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INTRODUCCION.

El historiador debe ser sensible intelectualmente a los cambios de su presente.
Actualmente, persiste en la ciencia médica la busqueda de “inmortalidad”,
anhelando franquear el envejecimiento, el dolor y la muerte de nuestros cuerpos.
Sin duda, los avances cientificos y tecnolégicos junto al desarrollo de la sociedad
hasta nuestros dias, han contribuido a un alargamiento de la vida humana, y con
ello, al imaginado apetito de la eternidad. Apenas, siglos atras era impensable esa
quimera, debido al ordinario contexto de decesos neonatales e infantiles, a la
demanda extenuante de hijos para lograr una sustitucion generacional y

ordinariamente perecer ante enfermedades infecciosas y epidémicas.

Mientras tanto, hombres y mujeres deben confrontar, convivir y aceptar la
muerte como hecho ineludible de nuestra realidad irremediable. Y por eso mismo,
es que sea una de las incertidumbres y fascinaciones mas llamativas de la
humanidad. A la vez, la trascendencia de la muerte ha sido nucleo central de las
relaciones entre humanos y la espiritualidad religiosa, asimismo, en la formacion de
sistemas filosoficos y culturales. Frente a estas aproximaciones tedricas en la
inteleccion de la muerte, no debe sortearse, su naturaleza biolégica individual, de
efecto social; es decir, componente de primera magnitud que condiciona la
estructura y dindmica interna de las poblaciones.! De esta manera, el estudio de la
mortalidad es un evento significativo para especialistas de las ciencias sociales y

humanidades, entre estos, el historiador.

La historia como campo disciplinar busca reconocer en los hechos vitales y,
propiamente, en su derivacion un conjunto de estadisticas como un método
plausible para comprender la particularidad de las distintas sociedades y épocas.?

Por esta razon, se reunen una serie de valores cuantitativos -padron, censo,

1 Josep Lluis Bardn, “Teorias médicas y la clasificacion de las causas de muerte”, Revista de
Demografia Histérica-Journal of Iberoamerican Population Studies, vol. 11, nim. 3 (1993): 51.

2 Sandra Olivero, “Reflexiones conceptuales sobre los estudios histéricos de la sociedad
iberoamericana. Entre la demografia histérica y la historia de la poblacion. Historia social: la
importancia de la familia” en Revista Electronica editada por la Asociacion Espafiola de
Americanistas [en linea], nim. 15 (2015): 3. Disponible en htttp://revistas.um.es/navegamerica.
[Fecha de consulta: 17 agosto de 2020].
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recuento, registro- circunscritos a sucesos esenciales del ser humano en el tiempo
-natalidad, nupcialidad, migraciones, mortalidad-. Esta misma recopilacion y
posterior sistematizacion en una base de datos proporciona una serie de variables,

que pueden dimensionar los comportamientos demogréficos y sociales del pasado.®

En México, la revision de la mortalidad ha tenido alcances importantes en
una amplia gama de libros y articulos con base en fuentes cuantitativas, que
visualizan las fluctuaciones de aumento o0 descenso con Sus respectivas
implicaciones histéricas; causas o efectos referentes a individuos pertenecientes a
sectores 0 grupos sociales. De este modo, conforman una arista historica
retomando a menudo sucesos concernientes a los efectos de epidemias y ciertas
enfermedades particulares. En otros parametros, se emplean una aproximacion de
procesos urbanos, condiciones sanitarias e higiénicas, instituciones meédicas o
caritativas, los cuales se enriquecen con el andlisis complementario de la

mortalidad.

Dicho esto, entre sus manos se encuentra un proyecto de historia
demografica, donde, el protagonista es la mortalidad. El fin de las funciones vitales
de hombres y mujeres, junto a su medicion y caracterizacion desprenden un peffil
de una poblacién y un espacio, relacionado a las persistencias y alteraciones
historicas. Equivalentemente, el estudio de la colectividad de individuos
denominada ordinariamente como sociedad, la cual exhibe la formacién de
interacciones y necesidades, -salud, alimentacion, familia, trabajo, reproduccion y
ocio-, que se dan en el transcurso del tiempo, se reflejan en la mortalidad
explayando una representacion de un entretejido sensato del pasado. En tal caso,
en palabras de Borges: “la muerte es una vida vivida. La vida es una muerte que

viene”.

8 Hernan Otero, “Las fuentes en la demografia histérica y la historia de la poblaciéon” en El hilo de
Ariadna. Propuestas metodolégicas para la investigacion histérica Eds. Claudias Salomén, Sandra
R. Fernandez, Maria de los Angeles Lanzillotta & Paula |. Laguarda (Argentina, Buenos Aires,
Prometeo, 2019): 185.
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MARCO TEORICO.

La investigacion historica por demoégrafos busca técnicas mas refinadas y
sofisticadas en la medicidon y obtencion de indices y tendencias demograficas.
Mientras, los historiadores deben desarrollar una capacidad audaz y reflexiva para
acercarse a las caracteristicas demogréficas y los vaivenes sociales de poblaciones
del pasado. A todo esto, al referirnos a poblacion hablamos del conjunto de
individuos reunidos de forma estable por vinculos de reproduccion e identificados
por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas, étnicas o religiosas.* Estas son
interdependientes y determinan el grado de modificaciones de las poblaciones, por
sus dimensiones numeéricas como en su estructura. En consecuencia, la historia
constituye un conocimiento clarificador y explicativo de los diversos parametros
demogréficos, llevando a buen puerto el andlisis de trasfondos historicos de la

sociedad.

El principal cuestionamiento del trabajo presente es comprender un periodo
importante para la historia moderna y contemporanea de México, hablamos,
concretamente de la fase posrevolucionaria. Entender por una parte la vicisitud de
los patrones y niveles vitales de la poblacién, relacionado a la Transicion
Demogréfica, un proceso de niveles controlados y bajos de los eventos vitales, en
nuestro caso, la mortalidad. Propiamente, Alphonse Landry visualizé los ritmos y
escalas en el transcurso de la modernizacién demogréfica dependiente del espacio
y tiempo junto a las circunstancias socioecondmicas a inicios del siglo XX. Asi, la
historiadora Maria Zavala expuso que México alcanz6 a mediados del siglo pasado
dicha transicion, permitiendo aceleradas reducciones de la mortalidad desde 1930,

y en menos de medio siglo contar con indices similares al de paises europeos.®

Recientemente, se han sumado de forma importante a la explicacion del
proceso de modernizacion demografica posturas tedricas, que determinan un

alcance mas profundo sobre las conductas poblacionales de un espacio. Por

4 Massimo Livi Bacci, Introduccién a la demografia, (Madrid: Ariel, 1993), 9.
5 Maria Eugenia Zavala, “Los antecedentes de la transicion demografica en México”, Historia
Mexicana, nam. XLII, (1992): 104.
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mencionar, la Transicion Sanitaria exhibiendo una transformacion de las
condiciones de salud y enfermedad de las sociedades; mismas, que modifican,
controlan o reducen la mortalidad. Igualmente, el concepto Transicion
Epidemiol6gica ha tomado relevancia en la visualizacion sobre qué factores afectan
el perfil epidemiolégico en la estructura social de las poblaciones.® En otras
palabras, Transicion Sanitaria y  Transicion  Epidemiolégica  como
problematizaciones ofrecen un andlisis sobre los cambios sociales e histéricos de
la salud y las condiciones socioecondmicas, con base en los indices de morbilidad
y mortalidad. Estos dos términos se desprenden propiamente del modelo de
Transicion Demogréfica, que sefiala un remplazo frecuente de muertes por
enfermedades infecciosas y epidémicas a uno por padecimientos cronico
degenerativos, y con ello, un alargamiento de la esperanza de vida y un declive de
la mortalidad infantil.”

En ultima instancia, la mortalidad se remite a la representacion numérica de
decesos como un evento vital de una poblacién, que eventualmente destina
variables para su estudio: edad, sexo, estado civil, oficio y causa de muerte. Por
tanto, permite conocer la estructura social y econémica de los habitantes de un
espacio; edad, el estado etario o el peso relativo de grupos de edad (nifios, jévenes,
adultos, ancianos); sexo, determina el equilibrio o predominio entre hombres y
mujeres; estado civil, provee la proporcién de solteros, casados y viudos; oficio, la
organizaciéon econdmica de la poblacion; y causa de muerte, una evaluacion del
origen o las enfermedades inherentes de la mortalidad. Estas variables de andlisis
definen las caracteristicas del espacio y tiempo abordado, del saber histérico en
dilucidar interrogantes o contrastes del analisis demogréfico de periodos,

poblaciones y/o grupos sociales en la historia.

6 Josep Bernabeu Mestre, “Transicion sanitaria y evolucion de la medicina (diagnéstico, profilaxis y
terapéutica), 1885-1942”, Revista de Demografia Historica, nam. 16 (1998): 30-38.

7 Josep Bernabeu Mestre & Elena Robles Gonzalez, “Demografia y problemas de salud. Unas
reflexiones criticas sobre los conceptos de transicidn demografica y sanitaria”, Politica y Sociedad,
nam. 35, (2000): 45-46.
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ESPACIO Y TIEMPO.

Eventualmente, reflexionar sobre historia nos orilla forzosamente a dos
componentes principales: el espacio y el tiempo. Por tanto, pensar en Orizaba es
remitirnos a la region central de las altas montafias del estado de Veracruz. Hoy en
dia, actual cabecera municipal de gran arraigo histérico como plaza de produccién
manufacturera, agropecuaria, mercantil y de comunicacion desde la época colonial.
Rodeada de cerros a una altura de 1 mil 236 m.s.n.m. es atravesada internamente
por el rio con el mismo nombre de la ciudad, que nace del manantial ojo de venado
desde las faldas del Citlaltépetl -Pico de Orizaba-. En medio de un paisaje de rica
vegetacion y abundantes veneros fertilizan la tierra y forman algunas pequefias
corrientes proveedoras del vital liquido para rio Blanco; el cauce mas importante de

la regiéon y, en gran medida, impulsor de las manufactureras en el Porfiriato.?

Propiamente, hablar de la década de 1930 a 1940 en México es referirnos a
una poblacion cercana a los 17 millones de habitantes hasta superar los 19 millones
al final del decenio. La intensificacién y modernizacion de actividades productivas
motivo una mayor fuerza de reconfiguracion econémicay movilizacién migratoria de
zonas rurales a ciudades urbanas, debido a su desempefio mercantil, industrial,
fronterizo y administrativo. De esta manera, algunas regiones y ciudades se
volvieron enclaves poblacionales, que aglutinaban una acelerada migracion interna
de diversos origenes y ocupaciones. En consecuencia, el desarrollo de tecnologias,
la incentivacion de la produccion agricola, el fortalecimiento de la industria y el
aprovechamiento de recursos naturales estimul6 la economia del pais, después de
resistir el levantamiento de armas durante la Revolucién mexicana y ulteriormente

la reconstruccion nacional en los afios 20°s.°

Casualmente, la ciudad de Orizaba habia sido sumamente atractiva por su
cercania a la planicie costera del Golfo mexicano y como enlace entre el puerto de

8 Joaquin Arréniz, Ensayo de una Historia de Orizaba. (México: J. B. Aburto, 1867), 3-9, 20-24;
Instituto Tecnoldgico Superior de Zongolica, Zona Metropolitana del Valle de Orizaba. (México:
Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, 2015), 33-34.

9 Aurora Goémez Galvarriato, “La construccion del Milagro Mexicano: El Instituto Mexicano
Investigaciones Tecnoldgicas, El Banco de México y La Armoir Research Foundation”, Revista
Historia Mexicana, num.3 (junio, 2017): 1247-1248.
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Veracruz y la Ciudad de México, desde la época colonial. Aunque, puesta en un
terreno irregular y accidentado por la Sierra Madre Oriental, no reducia su posicion
estratégica y central. Con un clima apacible entre los 18° y 28° celsius, como urbe
principal de la region limitando al norte con Ixhuatlancillo, al sur con Rafael Delgado,
al este con Ixtaczoquitlan y al oeste con Rio Blanco.!° Las grandes extensiones de
pastizales, agua abundante y un clima templado a diferencia de la tierra caliente,
permitié6 desde la época virreinal ser un centro de comercializacion y distribucion
agricola. En el siglo XVII se afianz6 la actividad mercantil y la arrieria, y con el
establecimiento del Estanco de tabaco junto a Cérdoba dinamizé a Orizaba con una
base de comerciantes, artesanos y propietarios sustancialmente en su composicion

social y econémica.

En el siglo XIX el estado de Veracruz no era una entidad densamente
poblada, persistia por la explotacion de la cafia de azucar, la vainilla, el café o el
azucar como cultivos comerciales predilectos. Mientras tanto, empezaron a surgir
haciendas de grandes extensiones de tierra y algunos ranchos a rodear la ciudad
de Orizaba. El arraigo en el sector de transformacion de algunos insumos como la
fabricacion de azlcar, aguardiente, puros y cigarros, sumado a la abundancia de
recursos hidricos en Orizaba, Rio Blanco y Ciudad Mendoza fue idéneo para iniciar
la produccion textil.'* Asi, en las Ultimas décadas del siglo XIX y primeras del XX el

valle de Orizaba seria la zona fabril mas importante en el Porfiriato.

El flujo migratorio barcelonete, pueblo con herencia y habilidad en el negocio
de los textiles formaria un grupo empresarial importante con base en lazos
familiares y de amistades con la élite orizabefia y veracruzana. Esto llevo a la

adjudicacién de la fabrica de Cerritos, a la construccion de la fabrica de Rio Blanco,

10 En forma general, Orizaba conforma parte de la zona metropolitana de las altas montafias junto a
los municipios de Atzacan, Acultzingo, Aquila, Ciudad Mendoza, Huiloapan de Cuauhtémoc,
Ixhuatlancillo, Maltrata, Mariano Escobedo, Nogales, La Perla, Rafael Delgado, Rio Blanco y
Tlilapan. Instituto Tecnolégico, Zona Metropolitana, 34-35.

11 Eulalia Ribera Carbo, “Orizaba, perfil de una ciudad mexicana en el siglo XIX” (Tesis de maestria:
UNAM, Facultad de Geografia, 1994) 18-20, 43; José Manuel Zevallos, “Una vision de Cordoba entre
1945 y 20112011” en Historia General de Cérdoba y su region, coords., Adriana Naveda Chéavez-
Hita y Enrique Florescano, 386-387 (México: Gobierno del Estado de Veracruz, Universidad
Veracruzana, 2013).
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la de San Lorenzo y la compra de la Cocolapan, ésta ultima propiedad de la familia
Escandon. En 1889, se conformaria la CIDOSA y la CIVSA compaifiias de industria
manufacturera conformadas por un importante colectivo empresarial tanto regional,
estatal y extranjero. Asimismo, la proyeccion de Orizaba atrajo afanosos de la regiéon
central del pais en busqueda de trabajo y mejores niveles de vida, decidiendo
participar como mano de obra de las fabriles. De ahi que, personas provenientes en
su mayoria de pueblos y localidades de Puebla, Querétaro, Estado de México,
Oaxaca y la Ciudad de México decidieran asentarse en la region textilera de
Orizaba, debido a la incapacidad de las artesanias familiares, industrias de pequefia

escala o el dominio de latifundistas durante el Porfiriato.1?

En Orizaba, fue evidente el progreso material de transportes vy
comunicaciones desde la inauguracién en 1873 del Ferrocarril Mexicano, el cual
estaba inmerso en las cumbres de Maltrata, procedente de Puebla y, que también
enlazaba a Cordoba y el puerto de Veracruz. Posteriormente, se incremento el
tendido ferroviario enlazando las entidades de Morelos, Hidalgo y Acapulco; asi,
fundando el Ferrocarril Interoceanico en 1890, el cual transitaba por Xalapa. Con
respecto a Cordoba ciudad de gran importancia por su cercania a Orizaba, tendria
un ferrocarril agricola cubriendo los tramos de Cérdoba-Amatlan y Amatlan-
Cuichapa. El ensanchamiento de vias y reduccién de distancias modificaria
sustancialmente el ritmo del trafico comercial, facilitando el movimiento poblacional
y orientando el mercado a las regiones econémicamente mas hacendosas del

pais.13

La mayor dindmica mercantil otorgd un incremento de la circulacion de
productos de importacién. Especialmente, propietarios y comerciantes orizabefios
aprovecharon la ubicacion estratégica por su cercania al puerto de Veracruz y sus

relaciones con los comerciantes y empresarios portefios para habilitar una

12 Bernardo Garcia Diaz, “Un pueblo fabril del Porfiriato Santa Rosa, Veracruz”, (Tesis de
licenciatura, Universidad Veracruzana, 1977), 8-13; Aurora GOmez Galvarriato, Industria y
Revolucién: Cambio econdmico y social en el Valle de Orizaba, México (México: Fondo de Cultura
Econdmica, 2016), 44, 54-55.

13 Horacio Guadarrama “Cérdoba: De la Republica Restaurada a la Revolucion (1867-1910)” en
Historia General de Coérdoba y su Region, coords., Adriana Naveda Chavez-Hita y Enrique
Florescano, 216 (México: Gobierno del Estado de Veracruz, Universidad Veracruzana, 2013).
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economia mercantil y de crédito. Asi pues, Orizaba adquiri6 caracteristicas
relevantes para adentrarse de manera directa al mercado nacional como una ciudad
fabril y agroindustrial.* El inicio del movimiento revolucionario en 1910 no obstruyé
radicalmente las actividades econdmicas y el funcionamiento de la ciudad, todavia
para la tercera década del siglo XX conservaba su trascendencia al ser un nucleo
urbano en medio de una extensa zona agricola e intercomunicada en una amplia

region en el valle montafioso de Veracruz.

Después de la Revolucion mexicana la organizacién politica y econdémica
continuo los proyectos de comunicacion e industrializacién de la Republica. Para
ello, se dio orden y centralidad al Estado, tanto de forma material como institucional.
La politica posrevolucionaria pens6 en un mercado laboral encaminado al sector
primario y de transformacién, acompafiado en menor grado de labores
administrativas, educativas, financieras, mercantiles y de transporte. Ulteriormente,
el crecimiento econdmico permitié un aceleramiento del proceso de urbanizacién en
el pais. Si bien, no se erradicé el contexto rural si hubo un incremento de la
poblacion urbana. En 1910 los habitantes urbanos conformaron el 11.7% del total
de pobladores en México, el cual aument6é a 14.7% en 1921 y llegé a 17.5% en
1930. Asi, el conflicto revolucionario seria un referente para el Estado no solo en
cuestion de sistematizacion politica, sino en obtener un progreso social y econémico

en la construccion de una sociedad “plenamente moderna”.1®

El desarrollo poblacional coloc6 una imagen de ciudades rodeadas de
periferias rurales, ademas, de centro urbanos con grandes aglomeraciones de
habitantes. En 1900, la poblacién nacional seria alrededor de 13.6 millones de

habitantes; en 1910 de 15.1 millones; en 1920 descendié a 14.3 millones de

14 Cesar A. Ordofiez Lépez, “El desarrollo financiero de los grupos de poder en Orizaba. Banca y
Credito tradicional (1880-1920)" (Tesis de doctorado, Universidad del Pais Vasco, 2013), 14-16.

15 Rolando Cordero Campos & Enrique Gonzalez Tiburcio, “La sociedad mexicana hacia el nuevo
milenio: cohesioén y divergencia”, en México 2030: nuevo siglo, nuevo pais, coords. Julio A. Millan B.
y Antonio Alonso Concheiro (México: Fondo de Cultura Econémica, 2000), 281. Jaime Mariuscelli &
Antonio Alonso, “Salud: caminos mexicanos”, en México 2030: nuevo siglo, nuevo pais, coords. Julio
A. Milldn B. y Antonio Alonso Concheiro, 407-408 (México: Fondo de Cultura Econémica, 2000);
Daniel Cosio Villegas coord., Historia General de México, tomo. 2, (México: Colegio de México,
1976), 1200.
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pobladores -debido a los estragos de la Revolucion mexicana, la migracion hacia
Estados Unidos y las epidemias (tifo e influenza)-; sin embargo, tuvo una
recuperacion importante en 1930 con 16.5 millones habitantes; y en 1940 con 19.6
millones de pobladores. Estas cifras indicaron un repunte poblacional, la cual a
mitad del siglo XX llegd a 26 millones de habitantes debido a la disminucion de la

mortalidad, sobre todo infantil y al sostenimiento de la tasa de natalidad.®

En 1930, la economia mexicana entr6 en un proceso de cambio y
transformaciéon, pasando por una economia predominantemente agricola al
desarrollo importante de un proceso de tecnificacion del rubro transformativo en la
economia nacional. En 1921, 30.8% de la poblacion econdmicamente activa se
concentré en ocupaciones no clasificadas como agropecuarias; siendo la mitad
empleada en la industria. Mientras tanto, la de transformacion empled Gnicamente
10.6%, y en el caso de la industria eléctrica, de transporte y construccion un 4.2%.
En 1940, las actividades no agropecuarias aumentaron a un 36.7%; la industria de
transformaciéon un 10.6%; y los otros tipos de industrias, ya mencionadas, en un
7.1%. En consecuencia, la movilidad del rubro laboral aport6 una nueva
estratificacién de clase social en México a partir de la cuarta década del siglo XX,

con un 1% de la poblacién clasificada como clase alta y 16% como clase media.t’

Los efectos de un desarrollo poblacional y una economia en incremento en
el sector de transformacion fue pilar en el avance de urbanizacion vy
comunicaciones. En la década de 1930, la industria ferrocarrilera logré
nacionalizarse completamente bajo el periodo cardenista, este medio de traslado y
comunicacion seria un mecanismo de integracion geografica nacional y apoyaria la
produccion extensiva. Simultaneamente, se incentivo la infraestructura vial a través
de un proceso de construccidén acelerado con fondos internacionales contratados
directamente por el gobierno o por empresas nacionales, se cimentaron autopistas
con carriles, sentidos de circulacion y controles de acceso -peaje-. De ahi que,

automoviles y autobuses tendrian una intervencion directa en la vida cotidiana de

16 Daniel Diaz, “Transporte”, en México 2030: nuevo siglo, nuevo pais, coords., Julio A. Millan B. y
Antonio Alonso Concheiro, 482 (México: Fondo de Cultura Econémica, 2000).
17 Cosio Villegas, Historia General de México, 1213, 1245.
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los pobladores, como transporte de productos y pasajeros, haciéndose algo comun
para actividades urbanas; y reemplazando gradualmente, al tranvia, los animales

de carga y trenes de enlace regional.!®

En la tercera década del siglo XX hubo una participacion activa central del
Estado para promover la ciencia y la tecnologia. Se suscitd una fuerte
institucionalizacion de la educacion que pretendié la formaciéon técnica con la
creacion de instituciones de investigacion cientifica en satisfaccion de las demandas
de las ramas de energia -petrolera, eléctrica, nuclear-. Por lo que, se promovio el
desarrollo econémico autosostenido e independiente, considerando la ciencia y la
tecnologia los soportes principales del progreso de la nacion. En cierto modo, la
demanda de formacion profesional por la diversidad de innovaciones hizo de la
economia mexicana priorizar las ramas productivas en el establecimiento del

modelo econdémico por sustitucién de importaciones.*®

Durante el sexenio cardenista se concedi6 reformas importantes en el
aspecto agricola, petrolero e industrial, que junto al modelo de sustitucion de
importaciones se produjo avances en varios frentes de la economia nacional. En
primer lugar, el comercio exterior se reanimo; las exportaciones en 1932 estaban en
su punto mas bajo en 96.5 millones de délares, pero en 1935 lograron ascender a
208 millones de ddlares. De igual modo, se cambid absolutamente la estructura de
la propiedad rural, en 1930 las propiedades ejidales conformaron el 13% de las
tierras cultivables; no obstante, en 1940 este porcentaje aumenté a un 47%. De
hecho, las actividades industriales y terciarias durante este momento politico

crecieron mas en relacion a las actividades agropecuarias.?°

Por altimo, la expropiacion petrolera en 1938 a pesar de los problemas que
representd con mercados extranjeros junto a la ausencia de técnicos y nula

capacidad de mantenimiento en los primeros meses, progresivamente el mercado

18 César A. Ordoéiiez Lopez coord., Universidad Pedagégica Veracruzana (1979-2017). Un horizonte
de 38 afios. (Xalapa: Universidad Pedagogica Veracruzana, 2018), 13-14.

19 Enrique Semo, coord., Historia Econémica de México, vol. 12, La Tecnologia siglos XVI al XX
(México: UNAM: OCEANO, 2004), 170-171.

20 Cosio Villegas, Historia General de México, 1241-1242.
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nacional absorberia la produccion interna debido al crecimiento econdémico de
México frente a la escasez de otras fuentes energéticas. Por lo tanto, la industria
petrolera mexicana se valié de una politica de vender al mercado interno a precios
accesibles fomentando el desarrollo de la industria y la agricultura. En el sector
manufacturero debido al encarecimiento de bienes importados sumado a la
devaluacion del peso, hubo una disminucion entre 1930 y 1940 de obreros
ocupados; no obstante, se logré un aumento en el valor de la produccion. Por otra
parte, el inicio de la Segunda Guerra Mundial restringié la oferta de bienes
importados en la economia internacional. Esto ocasioné en el pais un ritmo al alza
de la produccién, demostrando la capacidad de la base industrial en los afios del
cardenismo sin tener una inversién importante y, con base en la sustitucion de
importaciones apoyar el capital nacional; aunque, con el paso del tiempo la

participacion del capital extranjero volveria a posicionarse y crecer.??

ESTADO DE LA CUESTION.

En México, las investigaciones historicas sobre la mortalidad son todavia escasos
por la cantidad de acervos, padrones, censos Yy otro tipo de fuentes primarias por
investigar. No obstante, las indagaciones de diversos especialistas han permitido
conocer las condiciones en que se ha desenvuelto la mortalidad en algunos
episodios 0 sucesos de la historia nacional, regional o local. Dentro de algunas
investigaciones se subrayan los factores propiciadores de la mortalidad en una
poblacién, por mencionar, el hacinamiento, el abasto de agua, la limpieza publica,
las politicas de salubridad e higiene, los avances de la ciencia médica, usos y
costumbres. Inclusive, llegan a calcular o utilizar indices de natalidad, nupcialidad y
migracion, ampliando y profundizando el analisis historico de la época y el espacio
de atencién. En otra latitud, otros estudios se fundan en una postura interpretativa
con base en fuentes primarias como actas, empadronamientos, registros o
memorias levantadas por autoridades civiles o eclesiasticas. En algunos estudios
sociodemograficos se centran sobre el impacto de epidemias, hambrunas y guerras,

apreciando calculos e indices de la mortalidad a través de registros de entierros y

21 Cosio Villegas, Historia General de México, 1242-1245.
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disposiciones municipales de salubridad y condiciones imperantes de la higiene

urbana.??

En una instancia externa, articulos publicados por la Revista Historia
Contemporanea versan en el analisis de la mortalidad, su posicionamiento y
metodologia de estudio, poseen relevancia para entender los aspectos de edad,
lugar de origen, hacinamiento, patologias y tipo de defunciones en un espacio
industrial durante el siglo XIX y principios del XX, especialmente en la region norte
y vasca de Espafa. Por tanto, esto trabajos han puesto mucha atencién analizando
la poblacion y la mortalidad en la configuraciéon de sociedades industrializadas
atendiendo los parametros de la Transicibn Demografica, Epidemiolégica y

Sanitaria.z®

De forma parecida, trabajos de la Revista Demografica Historica de la
Asociacion de Demografia Historica (ADEH) desde 1983 promueven el estudio de
las poblaciones del presente y del pasado desde una perspectiva interdisciplinar.
Se rescatan trabajos centrados en los mecanismos poblacionales, desde luego,
para el esclarecimiento de regimenes demograficos, observando la inseparable
union entre factores econdémicos, sociales y sanitarios; el método probabilistico, el
uso de indicadores socioecondémicos y de salud publica, para evaluar el bienestar
de la poblacién, la eficacia de la accién politica y de avances médicos. Asimismo,

22 podemos mencionar José Ronzén, Sanidad y modernizacion en los puertos del Alto Caribe 1870-
1915. (México: Universidad Auténoma Metropolitana: Miguel Angel Porrda, 2004); Carlos Contreras,
La ciudad de Puebla, estancamiento y modernidad de un perfil urbano en el siglo XIX. (Puebla,
Centro de Investigaciones Historicas y Sociales, Instituto de Ciencias, Universidad Autonoma de
Puebla, 1986); Miguel Angel Cuenya, Cabildo, Sociedad y Politica en la ciudad de Puebla 1750-
1910. (Puebla, Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia: Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla, Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades, Direccién General de Fomento Editorial,
2003) & Salud, Enfermedad y Muerte en la ciudad de Puebla. De la Independencia a la Revolucion.
(México: Educacion y Cultura: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, 2010).

23 Entre estos estudios se afaden: Mercedes Arzaiba, “Urbanizacion y condiciones de vida en
Vizcaya (1877-1930): Aproximacion a las causas sociales de la Mortalidad infantil y juvenil”’. Revista
Historia Contemporanea nam. 18 (1999): 209-251; José Soriano, “La mortalidad infantil en los inicios
de la transicion demogréfica, andlisis de una parroquia de Yecla (Murcia): 1852-1930". Revista
Historia Contemporanea nim. 18 (1999): 253-270; Esteban Rodriguez, “La construccioén de la salud
infantil. Ciencia, Medicina y Educacién en la transicion sanitaria en Espafa”. Revista de Historia
Contemporanea ndm. 18 (1999): 19-52; Rosa Gomez, “Morir infante o morir anciano”, Revista
Historia Contemporanea ndm. 18 (1999): 13-18; Manuel Gonzalez Portilla, Los origenes de una
metrépoli industrial: La Ria de Bilbao. Volumen |y Il. Bilbao: Fundacién BBVA, 2001.
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exponen una preocupacion en torno al alcance explicativo de la teoria de la
Transicion Demografica en el desarrollo poblacional de ciertos espacios,
promoviendo estudios de caracter regional que aclaren conductas y relaciones
sociales del proceso demografico, que no se perciben con una simple mirada
estadistica, afladiendo la importancia del proceso sanitario y politicas publicas de

higiene dentro de la evolucién poblacional.?*

Equivalentemente, algunas obras colaboraron en la reflexion del problema
de investigacion del trabajo. Tal es el caso, de Historia minima de la poblacién
mundial de Massimo Livi Bacci, que consiste en una compleja sintesis para entender
el desarrollo de la poblacion global y entreteje una serie de variantes que dan cuenta
del comportamiento de natalidad, migracién, esperanza de vida y mortalidad en
momentos especificos de la humanidad. Sin duda, la profundizacion de la
mortalidad como un sistema de regulacion, que condiciona la vida misma de los
seres vivos de acuerdo a las caracteristicas particulares que coexisten con el
espacio y la sociedad.?® Ademas, la bisqueda de comprension de las adaptaciones
histéricas, necesarias para interpretar precisamente la demografia a través de
elementos especificos: factores sociales y culturales (crianza de nifios, higiene,

mejoras en la vida material, avances médicos y cientificos).

Asimismo, Transicion Demogréfica y Migracién en Sonora. Un estudio
regional de la evolucion de la poblacion durante la segunda mitad del siglo XX de

Ana Lucia Castro motivd emprender el presente proyecto de tesis. Antedicha

24 Estos son articulos de la Revista Demogréfica Histérica: Margarita Gonzalvo-Cirac & Fernando
Gil-Alonso, “El descenso pionero de la mortalidad en la provincia de Tarragona, 1900-1960: analisis
epidemioldgico”, Revista de Demografia Historica, nium. 30, (202): 25-125.; Rosa Gémez Redondo
& Aina Faus Bertomeu, “Estadisticas de causas de muerte: Una revision de las fuentes de datos a
lo largo del siglo XX”. Revista de Demografia Historica, nim. 36 (2018): 43-69; Jaime de las Heras
Salord & Maria Isabel Porras Gallo, “Andlisis de la transicién demografica y sanitaria en Casas de
Juan Nufez (Albacete, Espafia) durante el periodo 1871- 2005”. Revista de Demografia Historica,
nam. 28 (2010): 97-133; Fausto Dopico & Abel Losada, “Cantidad y calidad de vida. El empleo de
indicadores de mortalidad en la medicion del bienestar”, Revista de Demografia Histdrica, num. 25
(2007): 167- 192; Josep Bernabeu, Ramifio Farifias, Sanz Gimeno & Robles Gonzalez, “El analisis
histérico de la mortalidad por causas. Problemas y soluciones”, Revista de Demografia Historica,
nam. 21 (2003): 167-193. Del mismo Josep Bernabeu, “Transicidon sanitaria y evolucion de la
medicina (diagndstico, profilaxis y terapéutica), 1885-1942”, Revista de Demografia Histérica, nam.
16 (1998): 15-38 & “Demografia y problemas de salud. Unas reflexiones criticas sobre los conceptos
de transicion demografica y sanitaria”. Politica y Sociedad, nim. 35, (2000): 45-54.

25Massimo Livi Bacci, Historia minima, 145-146.
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investigacion se sostiene en el proceso migratorio como pieza cardinal en la
interpretacion de la Transicibn Demografica en Sonora, con gran atencion en la
politica de reparticion de tierras y la modernizacion agricola. No obstante, el estudio
plantea que a pesar de la difusién de nuevas tecnologicas y el conocimiento de la
salud siguieron presentandose en las ultimas décadas del siglo XX afecciones en el
periodo perinatal, enfermedades infecciosas e intestinales caracteristicas del
antiguo régimen demografico. Deteniéndose en la desigualdad socioeconémica
como fundamental en un proceso de modernizacion exiguo para la calidad de vida

en la entidad nortefia.2%

Particularmente, se retomaron estudios en una aproximacién del panorama
general de la ciudad y region de Orizaba. De esta manera, se analizaron los efectos
econdmicos de la industria textil mexicana y la vida de los trabadores de las
manufactureras, donde este sector tuvo un impacto trascendente en la
productividad y crecimiento econémico de Orizaba durante el Porfiriato. En este
punto, las aportaciones de Aurora Gémez Galvarriato y Bernardo Garcia Diaz
permiten un contexto social y econémico alrededor de las manufactureras del valle
orizabefio, donde el auge industrial de la regién permitié entender el mecanismo
productivo y la estructura social en la transformacién econémica de la region. Del
mismo modo, la contribucién de César Augusto Ordéfiez con base en las dinamicas
de inversion desplegadas por grupos de poder concentrados en el nucleo urbano
de Orizaba, el comportamiento de empresarios de la élite regional junto a los
mecanismos de financiamiento auspiciados por el Porfiriato y durante la Revolucién
Mexicana en el proceso de reorganizacion del Estado nacional, asistio

significativamente en la contextualizacion y dinamica de Orizaba.?’

26 La importancia investigativa resalta en la investigacion del fenébmeno migratorio que adquiere
relevancia en la evolucion demogréfica ante su relacién con los niveles de natalidad y mortalidad
entre un polo de desarrollo econémico y concentracion poblacional durante la trayectoria de la
Transicion Demografica en el pais.)

27 Aurora Gomez Galvarriato, Industria y Revolucion: Cambio econémico y social en el Valle de
Orizaba (México: Fondo de Cultura Econdmica, 2016); Bernardo Garcia Diaz, Un pueblo fabril del
Porfiriato Santa Rosa, Veracruz (México: Fondo de Cultura Econdmica, 1981) & “Los obreros Textiles
de Santa Rosa y la Revolucion” (Tesis de Doctorado, BUAP, 2011); Cesar Augusto Ordoénez Lopez,
La Sucursal del Banco Mercantil de Veracruz en Xalapa, 1904-1910 (México: IVEC, 2005) & “El
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Finalmente, mencionar el estudio de Eulalia Ribera Carbd al observar
detenidamente el proceso del trazado urbano en Orizaba. Realizando un examen
de las caracteristicas particulares yuxtapuestas por los cambios y continuidades del
proceso de urbanizacion: un estudio de la historia urbana y la geografia historica de
las estructuras del espacio colonial y los proyectos de ordenamiento durante los
regimenes liberales. En el mismo ambito, merece una mencién la obra de Joaquin
Arroniz de 1867, un testimonio de la época contribuyendo a la historia, la geografia
y la economia de Orizaba desde su fundacién hasta la segunda mitad del siglo
XIX.28

FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El proyecto abordara la mortalidad para explicar el desarrollo de un espacio como
Orizaba dentro de un periodo histérico: la década de 1930-1940. Se establecera un
estudio del pasado sobre la estructura social y poblacional para vislumbrar y
dimensionar la mortalidad como elemento innato del régimen demografico durante
la época posrevolucionaria. Un segundo aspecto, es dilucidar el proceso de la
Transicion Demogréfica de México, en un momento de cambios importantes en la
politica y economia nacional, enfatizando un estudio que contemple como cada
poblacién experimenta un proceso particular en el comportamiento demogréfico

debido a miltiples factores desde sociales hasta biolégicos.?®

Una de las primeras dificultades en el analisis historico de la mortalidad es
formar una nocién demografica del pasado, buscando mas all4d de su caracter
meramente estadistica, sino también su faceta sociohistorica. Es decir, comprender
la mortalidad bajo las diversas formas que se presenta este fenémeno, sirviéndonos

de aspectos historicos propiamente del espacio y el tiempo que se desea estudiar.

Desarrollo Financiero de los grupos de poder en Orizaba. Banca y Crédito Tradicional” (Tesis de
Doctorado, Universidad del Pais Vasco, 2013).

28 Eulalia Ribera Carbdé, Herencia colonial y modernidad burguesa en un espacio urbano: el caso de
Orizaba en el siglo XIX (México: Instituto Mora, 2002); Joaquin Arréniz, Ensayo de una historia de
Orizaba (México: Citlaltépetl, 1959).

2% En la historia la mortandad no sélo apunta a comportamientos sociales y demograficos sino a
factores naturales como los elementos ecolégicos y biol6gicos que persisten en un espacio:
vegetacion, altura, hidrografia y patologias.
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Dicho juicio de ser correcto, nos devela profundamente el comportamiento
demografico conectado a los ejes sociales, econdmicos, culturales, politicos,
tecnoldgicos y médicos en el pasado, los cuales adquieren un papel trascendental

en los indices demograficos de la poblacién.3°

Ciertamente, en México se obtuvo una reduccion de la tasa de mortalidad y
un incremento de la esperanza de vida a mitad del siglo XX. Lo anterior, apunta a
circunstancias de mejores condiciones urbanas, sanitarias y médicas, sin embargo,
el alza de la esperanza de vida no reflejo plenamente la ruptura de ciertos patrones
en la mortalidad. En consecuencia, se determiné una estrecha relacién entre
condiciones sociales y econémicas entre la poblacion, y que todavia permanecieron
brechas sociales substanciales en la forma de morir entre diferentes sectores de la
poblacion.s?

La postura tedrica de la Transicion Demogréfica permite valorar el trayecto
histérico de una poblacion desde una postura general. En el presente estudio se
busca otorgar un mayor alcance interpretativo desde la historia. Debido a que las
constantes reinterpretaciones muchas veces dejan de lado particularidades de
ciertas sociedades, en favor de la generalizacion en la dindAmica demogréfica de
amplias regiones y paises. Usualmente, ausentandose el estudio de continuidades
y cambios en eventos vitales como la mortalidad y su estrecho vinculo con las
condiciones sociales, la urbanizacion, la tecnificacién de actividades productivas y
el sistema de salud publica.®? En el presente, entender la conducta demogréfica de
las poblaciones incide especialmente en gobiernos para ejercer politicas publicas;
por lo que, cada espacio posee diferencias en el interior de un pais. Se puede

30 Paolo Macry, La sociedad contemporanea (Barcelona: Ariel, 1997), 67.

31 Patricio Solis & Victor M. Garcia-Guerrero, ¢Caminos divergentes a la baja mortalidad? El
incremento en la esperanza de vida y la desigualdad de afios vividos en América Latina y Europa,
Revista de Demografia Histoérica nim. 2 (101), (mayo-agosto, 2019): 366-367

32 E. Robles Gonzélez, Bernabeu Mestre & Benavidad, “La Transicion Sanitaria: Una revision
conceptual”’, Revista de Demografia Histérica, num. 14, (1996): 137. En palabras de Chesnais: “de
hecho es mas preciso pensar que cada poblacién operaba en un sistema de flexibilidad demogréfica,
coherencia y sinergia, antes de la transicién, que hace imposible definir una sola fecha en la cual se
podria decir que empez6 la transicidon”. Tomado del articulo de Chris Wilson & Pauline Airey, “;Qué
puede la Teoria de la Transicion Demografica Aprender de la diversidad de regimenes demograficos
de bajo crecimiento?”, Revista de Demografia Historica, nim. 17, (1999):180.
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interpretar el contexto socioecondmico de cada lugar, no obstante, las diferentes
maneras de morir son heterogéneas entre espacios internos en un vasto territorio:

se requiere un analisis mas profundo y diverso de las causas en la mortalidad.

Un analisis global de las cualidades histéricas de la mortalidad tiene
limitaciones, cada espacio tiene divergencias en su desarrollo histérico.
Actualmente, tanto la demografia y la medicina en la ruta de la mejora de la salud
de publica, han visto que, a pesar de los grandes progresos en el siglo XX en la
poblacion de América Latina, subsistieron poblaciones con condiciones similares a
las que hubo en Europa hace casi dos siglos atras. Esto es preocupante debido a
gue estas poblaciones no son minoritarias; en muchos casos comprenden una
proporcion importante dentro de la poblacion total en esta parte del mundo. Esta
situaciébn es de suma atencion, debido a que los niveles y cualidades de la
mortalidad entre regiones y paises dan informacidn de perspectivas o proyecciones

a futuro de cada sociedad o de la humanidad.33

Dicho lo anterior, esta investigacion se respalda en su originalidad y
pertinencia. El analisis historico y demografico utiliza la estandarizacion de
variables, visualizando el desarrollo poblacional de un espacio durante crisis
epidémicas, hambrunas o procesos de transformacion econdmica, social y
tecnoldgica. Si bien, este es uno de los intereses y caracteristicas que posee esta
investigacion, no es absoluto; sino, prepondera por estudiar y contextualizar
histéricamente aspectos que enriquezcan las posibles respuestas, conjeturas o
disertaciones entorno a la mortalidad aunado a una variedad de fenomenos
interdependientes que determinan cambios en la estructura poblacional en un

determinado momento y espacio en la historia de México.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo General:

e Realizar un analisis historico de la mortalidad de la ciudad de Orizaba en
1930-1940 para establecer horizontes explicativos sobre el desarrollo y

33 Hugo Behm Rosa, “Determinantes econdmicos y sociales de la mortalidad en América Latina”,
Revista Cubana de Salud Publica nim. 2 (2017): 307.
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estructura demogréfica en un periodo preliminar de la Transicion
Demografica. Del mismo modo, abordar en su dimension histérica las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de la mortalidad durante
esta década a nivel regional y nacional.

Objetivos particulares:

Utilizar las actas de defuncion del Registro Civil para analizar la mortalidad
entre 1930-1940 en la ciudad de Orizaba.

Realizar una base de datos a partir de las actas de defuncion del Registro
Civil de Orizaba (1930-1940) con la siguiente informacion a consultar,
clasificar y analizar: edad, sexo, estado civil, oficio, origen, vecindad, causa
de muerte y domicilio del finado.

Representar la estructura poblacional de Orizaba con el debido tratamiento y
explicacion del conocimiento histérico para la década de 1930-1940.

Formar una aproximacién de la sociedad orizabefia durante la década de
1930-1940.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

El siguiente proyecto busca profundizar el devenir historico de la sociedad y

poblacién orizabefia en la década de 1930-1940. Analizando la mortalidad junto a

sus diversas caracteristicas que la rodean y entender el desarrollo demografico de

Orizaba. Por lo tanto, la investigacion intentard responder las siguientes

interrogantes:

¢, Cudles fueron las caracteristicas sociales y poblacionales de Orizaba en la
década de 1930-1940? ¢Como se percibe a través de Orizaba las
transformaciones politicas, sociales, econémicas y demograficas durante el
México posrevolucionario? ¢ Cual fue el papel y el impacto en la formacion
del sistema de salud publica y politicas de salubridad e higiene en la
poblacion de Veracruz y Orizaba durante la posrevolucion? ¢Como y de qué
manera se desenvolvid la mortalidad en Orizaba? ¢ Cual fue la estructura
social y econdmica de Orizaba a través de la mortalidad? ¢ Cémo se percibid
la mortalidad infantil en Orizaba en la década de 1930 a 1940? (La
mortalidad en Orizaba reflejo una prolongacion de antiguo régimen
demografico o el inicio del proceso de modernizacion demogréfica

(Transiciébn Demogréafica)?
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Finalmente, dos interrogantes versadas en el grado de trascendencia del trabajo
salen a la luz:

e (Cuales son los alcances explicativos de un estudio regional enfocado a la
mortalidad en el desarrollo social y poblacional del México
posrevolucionario? Y ¢Como puede contribuir esta investigacion dentro de
la disciplina histérica en la problematizacion de la Transicion Demografica al

estudiar un espacio como Orizaba?

METODOLOGIA.

El proyecto se sustentd en recuperar y sistematizar las actas del Registro Civil de
Orizaba en la década de 1930-1940 a través de la plataforma de Family Search.®*
En este sentido, analizar variables de informacién para conocer las caracteristicas
sociales y el origen etioldgico de la muerte. Este conjunto de elementos sirve para
reconstruir un estudio poblacional, donde el acta de deceso adquiere un papel
significativo como fuente histérica y demografica al producir variables de andlisis:
edad, sexo, estado civil, oficio, origen (procedencia), vecindad (lugar de residencia)
y causa de muerte. Estas categorias de informacién permiten una explicacion y
constitucién del conocimiento histérico e implicitamente del aspecto biofisico y

socioeconémico de una poblacién. (Véase, anexo 1-cuadro 1).

El estudio histérico de la mortalidad presenta un esfuerzo de tipificacion de
las causas de muerte. Es una sistematizacioén que requiere la asignacion de criterios
para poder realizar una clasificacién. Consiste en un listado de todos los términos
que incumben a un grupo de elementos definidos, los cuales estan enlazados por
una serie de juicios para ordenar sisteméaticamente una jerarquia de caracteristicas

naturales o logicas.®® En otras palabras, una clasificacion permite realizar un

34 Sitio que posee colecciones de registros histéricos microfimados y digitalizados. Es la
organizacién genealdgica mas grande del mundo con sede en Utah, posee registros genealdgicos
de mas de 110 paises. Cualquier persona puede participar ingresando
a http://indexing.familysearch.org

35 AJ. Ramos Martin-Vegue, et al., “CIE-10 (I): Introduccidn, historia y estructura general”, Papeles
Médicos, num. 11 (1) (2002): 24-25.
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ejercicio estadistico, facilitando un examen de lo genérico a lo particular y

conllevando una orientacion de la observacion del objeto de analisis.

En un primer momento, este proyecto penso en retomar la categorizacion de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), misma que ha funcionado por
varias décadas como un método importante en la comparacion nacional e
internacional en el campo de la salud publica desde 1948 por la OMS y en estudios
de morbilidad y mortalidad en la actualidad.®® Sin embargo, tras un cotejo del
complejo sistema de denominacion y clasificacion vigente, ésta era una dificultad
gue entorpeceria tremendamente el estudio historico de la mortalidad para este
proyecto por el amplio abanico de posibilidades para la integracion propia del

trabajo.

En efecto, el factor enfermedad se ha convertido en un elemento vital para
entender la evolucién y estructura de las poblaciones, equivalentemente, dar
instrumentos adaptables y Utiles para la dimension social e histérica de la
mortalidad. Para Josep Lluis Barona existe en el estudio histérico una variabilidad
de la conceptualizacién médica de las enfermedades, demostrando un problema de
interpretacion retrospectivo en el diagndstico mismo del fallecimiento. Propiamente,
la muerte es un fendbmeno bioldgico, por ende, constituye un renglén del campo de
la ciencia médica, que no se escapa de un discurso tedrico construido
histéricamente sobre la salud y el padecimiento.®’ De este modo, la valoracién de
patologias en el pasado estaba delineado por patrones historicos de la sociedad,;
curiosamente, ni siquiera en el presente se ha podido consolidar una normalizacién
terminolégica y nosocomial para designar causas de muerte pese a los esfuerzos

por la OMS a nivel mundial.

En consecuencia, se busco establecer lazos de expresiones diagnosticas

gue aun siendo distintas y alejadas en el uso por el tiempo, pudieran contribuir al

36 Recientemente fue aprobada la 112 edicién de la CIE por la Asamblea Mundial de la Salud en 2019
y entrd en vigor en 2022 con una basta clasificacion comprendida de 28 capitulos de diversas causas
y enfermedades. Clasificacién Internacional de Enfermedades 112 Revision, https://icd.who.int/en
(Fecha de consulta: 22 de agosto de 2022).

37 Josep Lluis Baron, “Teorias médicas y la clasificacion”: 52.
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conocimiento en lo que respecta a las variables de investigacion, reduciendo a
efectos relativos y principales en la medicion y analisis de la mortalidad.
Basicamente, se establecid un sistema de clasificacion de las enfermedades y
causas principales apropiado para el contexto historico de nuestro interés, que fuera
fundamental, accesible y generalizable al integrar los resultados junto aspectos
cruciales (sociales, economicos y demograficos) tras la sistematizacion de las actas

de defuncidn del registro civil de Orizaba.

De ahi que, para este proyecto se retomaron algunas categorias de la CIE,
como enfermedades infectocontagiosas, neoplasias (cancer), enfermedades del
sistema circulatorio, enfermedades del aparato respiratorio, embarazo, parto o
puerperio y afecciones prenatales y perinatales. En otra instancia, se pensaron para
su analisis fallecimientos por alcoholismo, enfermedades de transmision sexual,
enfermedades digestivas y hepaticas®® y lesiones o causas externas, viendo en
cada grupo de causas una oportunidad favorable para visualizar condiciones
sociales, econdmicas y culturales para el estudio histérico. (Véase, cuadro 1).

CUADRO 1
CLASIFICACION DE CAUSAS DE DEFUNCION.

1.-ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
2.-NEOPLASIAS
3.-ALCOHOLISMO
4.-ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
5.-ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
6.-ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES Y HEPATICAS
7.-ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
8.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
9.- AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
10.-LESIONES TRAUMATICAS Y CAUSAS EXTERNAS
11.-ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Fuente: Elaboracion propia retomando algunas clasificaciones de la CIE-11.

38 El término hepaticas se aplica a diversas enfermedades que impiden el funcionamiento del higado.
Existen diversas causas que se asocian a los resultados anormales del higado, que no siempre se
relacionan con el abuso o consumo de alcohol constante y prolongado en la vida de las personas.
En algunos casos, suele estar asociadas por virus, parasitos, anomalias, problemas hereditarios,
obesidad y tumores. En ese sentido, se optd por reunirlas con las enfermedades del sistema
digestivo; pero singularizar en otra variable (alcoholismo) las causas y enfermedades relacionadas
al consumo abusivo de bebidas alcohdélicas por su representacién social, cultural e histérica.
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El registro de la causa de muerte puede verse diagnosticada por una coexistencia
de enfermedades o procesos patolégicos en un mismo caso, para efectos practicos,
se determiné dar peso al criterio etiolégico inmediato del mismo deceso; por
ejemplo, al hablar de un fallecimiento por fiebre o diarrea disentérica se clasifica
como disenteria. Para condensar y categorizar toda la informacion se realizard una
base de datos a través del software IBM SPSS, un programa estadistico usado
principalmente con base en algoritmos (variables, etiqueta y valores). (Véase, anexo
2-cuadro 2).

Finalmente, en conjunto a la base de datos se analizara informacion
vinculada al contexto histérico del periodo y espacio especifico a partir de la revision
de fuentes primarias. Es decir, la consulta de empadronamientos, informes o actas
del Archivo Historico Municipal de Orizaba. Asi como censos de poblacion e
informes y disposiciones de la autoridad municipal que dimensionen la estructura
poblacional, las actividades econdmicas, las obras de infraestructura urbana y
politicas publicas. Se suma informacion de gran utilidad sobre las politicas, proceso
de urbanizacion, economia y poblaciobn comunicadas por el aparato administrativo
del gobierno del estado de Veracruz a través de la obra Estado de Veracruz: de sus

gobernadores 1826-1986 recopilada por la Dra. Carmen Blazquez Dominguez.®®

HIPOTESIS.

La investigacion afirma la persistencia de una mortalidad en Orizaba muy parecida
a la de antiguo régimen demografico. Por esta razon, un indice de muertes elevada
de neonatos e infantes, y principalmente de enfermedades prevenibles como los
padecimientos infecciosos, digestivos, respiratorios y congénitos. Si bien, existe un
fortalecimiento de las medidas sanitarias y del sistema de la salud publica durante
la formacion del Estado posrevolucionario, con una fuerte migracién interna a

ciudades y un desarrollo econémico importante a nivel nacional; esto no parecio ser,

389 Carmen Blazquez (comp.), Estado de Veracruz Informe de sus gobernadores 1826-1986. Xalapa:
Gobierno del Estado de Veracruz: 1986.

[23]



sustancial para mejorar los niveles de vida y condiciones sociales de la mayoria de

la poblacion en la ciudad de Orizaba.

Aungue, se presentaron de forma general tasas de mortalidad mas bajas y
se aumento la esperanza de vida en el periodo posrevolucionario, no podemos
hablar en un sentido absoluto de que en ese momento histoérico inicia la Transicion
Demogréfica en el pais. De este modo, Orizaba como espacio de estudio asevera
la dindmica de la mortalidad de un sitio trascendental en contraste del progreso
econdémico, asi como el desenvolvimiento mercantil e industrial del periodo. Pese a
ello, quizas en algun grado se empezaron a visualizar algunos cambios en el perfil
de la mortalidad en comparaciéon a décadas precedentes, y evidenciar algunas
vicisitudes de la sociedad mexicana como un impacto mas claro de muertes por
lesiones, accidentes o violencia, asi como por algunas enfermedades de tipo crénico

degenerativo.

CAPITULADO.

El presente trabajo se divide en tres capitulos. El primero se intenta mostrar un
panorama general, pero condensando sobre la ciudad de Orizaba, resaltando su
papel como nucleo urbano dentro de una region transcendental para el estado de
Veracruz. Esencialmente, abordar el devenir historico de la urbe exponiendo su
importancia geogréfica, economia, sociedad y poblacion, a la vez, enfatizando su
desenvolvimiento en las ultimas décadas del siglo XIX hasta la cuarta década del
XX. Asi, construir un contexto y tener una perspectiva de la ciudad de Orizaba para
la década de 1930 a 1940.

El segundo capitulo se realiza un amplio recorrido histérico de las politicas
publicas e institucionales sobre la salud publica y la salubridad gestadas a partir del
Porfiriato y establecidas durante y después de la Revolucion Mexicana.
Fundamentalmente, exteriorizar la formacion de una medicina institucionalizada en
el México posrevolucionario, en brios de la centralizacion y cooperacion de diversas
instancias publicas, actores politicos y profesionales de la salud, para llevar a cabo
medidas preventivas y asistenciales a nivel nacional y estatal. Asi, incursionar en
las medidas de higiene publica, asistencia médica y condiciones sanitarias en

[24]



Orizaba, explorando las actividades y practicas de autoridades municipales como
de la poblaciébn general, en consonancia, a la politica posrevolucionaria de

prevencion, atencion y mejora de la salud de los mexicanos.

El tercer capitulo corresponde al analisis profundo de la mortalidad, tanto de
manera demografica como social. De esta forma, se compartiran los datos
obtenidos y los indices respectivos de las actas de defuncion de la década de 1930
a 1940. Entreviendo, la estructura social, asi como, la composicién etaria y
ocupacional, siendo factores significativos en el desenvolvimiento poblacional y
econdémico de la ciudad de Orizaba. De igual modo, realizar un examen de la
mortalidad infantil, vital para aproximarnos a los niveles de vida de la sociedad
orizabefia durante la época posrevolucionaria. Por ultimo, estudiar la movilidad y
avecindamiento, profundizando el fenédmeno del flujo migratorio, el proceso de

urbanizacién y la composicion poblacional de Orizaba a través de la mortalidad.
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CAPITULO I: SOCIEDAD, ECONOMIA Y POBLACION DE ORIZABA.

“Ciudad de las Aguas Alegres que, en su alegria, eleva su canto; mi
querida Ahuilizapan, mi bella Pluviosilla, bello rinconcito
veracruzano, que el Creador no lo hizo en vano y en la alborada de
luna, parece océano. Orizaba: eres culta, soberbia y fascinante,
fuiste la Manchester de la afioranza, tl esplendor, que el tiempo
reserva. Acaso son tus calles que claman sus historias, o simples
leyendas que el tiempo reclama entre sus sombras”. Poema
Orizaba, José Alfredo Benitez Pefia (2020).

A buen recaudo del Citlaltépetl en la zona montafiosa de Veracruz a una altura que
rebasa los 1mil 200 msnm, se ubica Orizaba. Un sitio de paso y camino alternativo
entre el puerto de Veracruz y la Ciudad de México. Bordeada de prominentes
parajes verdes para la actividad agropecuaria, y también del acaudalado cruce de
rios, Orizaba formaria parte del corredor fabril nacional mas importante de finales
del siglo XIX hasta principios del XX. La ciudad y el valle orizabefio han sido parte
del interés de multiples personalidades e historiadores, quienes han recalcado la
ubicacion geografica como un primordial sello del desarrollo historico y las

actividades humanas de nuestro espacio de investigacion.*°

40 Véase: Eulalia Ribera Carb6 & Fernando Aguayo, Imagenes y ciudad: Orizaba a través de la lente,
1872-1910 (México: Instituto Mora: Universidad Veracruz, 2014); Eulalia Ribera Carb0, Herencia
colonial y modernidad burguesa en un espacio urbano: el caso de Orizaba en el siglo XIX, (México:
Instituto Mora, 2003); Bernardo Garcia Diaz & Laura Zevallos Ortiz, Orizaba/ texto e investigacion
(Veracruz: Archivo General del Estado de Veracruz, 1991); Bernardo Garcia Diaz, Los trabajadores
del Valle de Orizaba y la Revoluciéon Mexicana: retratos de grupo (México: Instituto Veracruzano de
la Cultura, 2011), Documentos, testimonios y crénicas de la Revolucion mexicana en Veracruz
(Veracruz, Gobierno de Veracruz, 2010) & Un pueblo fabril del porfiriato: Santa Rosa, Veracruz
(México: FCE, 1981); Hubonor Ayala, “Salvaguardar el orden social: el manicomio del Estado de
Veracruz, 1883-1920” (Tesis de Licenciatura, Universidad Veracruzana, 2005) & “La Beneficencia
Puablica y Privada en Veracruz, actores sociales e instituciones. El caso de Orizaba, 1873-1930”
(Tesis de Doctorado, El Colegio de Michoacén, 2011); Enrique Rajchenberg, “De la caridad a la
indemnizacion: Orizaba, 1918-1924 (Tesis de Doctorado, UNAM, 2002); Aurora Gomez Galvatrriato,
Industria y revolucion. Cambio econdmico y social en el valle de Orizaba, México (México: FCE,
2016); Cesar Augusto Ordéfiez, “El Desarrollo financiero de los grupos de poder en Orizaba. Banca
y crédito tradicional (1880-1920) (Tesis de Doctorado, Universidad del Pais Vasco, 2013); Gerardo
Galindo Pelaez, El Colegio preparatorio de Orizaba, 1824-1910: continuidad y cambio (Xalapa:
Universidad Veracruzana, 2013); Vicente Segura, Apuntes para la estadistica del Departamento de
Orizava/ formados por Vicente Segura, y dedicados al excelentisimo sefior gobernador del estado
libre de Veracruz, ciudadano Miguel Barragan, en el afio de 1826 (Jalapa: En la Oficina del Gobierno
por Aburto y Blanco, 1831); Carlos Calero, Orizaba (Veracruz: Editorial Citlaltépetl, 1970); Joaquin
Arréniz, Ensayo de una Historia de Orizaba, Facsimil de la edicion mexicana de 1867 (Veracruz,
IVEC: Biblioteca Mexicana de la Fundacion Miguel Aleman, A.C., 2004); José Maria Naredo, Estudio
geografico, histérico y estadistico del Cantén y de la ciudad de Orizaba (Orizaba: Imprenta del
Hospicio, 2 volumenes, 1898); Dante Octavio Herndndez, Monografia, cronologia histérica y datos
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El presente capitulo no busca ser meticuloso, ni mucho menos docto sobre
aspectos de caracter geografico sin definir con profundidad elementos
geoespaciales del valle de Orizaba. No obstante, si proporcionar un acercamiento
no solamente de la ciudad, sino de la regién en como se ha desenvuelto en el
tiempo, dimensionar sintéticamente los acontecimientos y las cualidades de la
comarca orizabefia. En ese sentido, para Yovana Celaya un espacio geografico esta
al unisono como lugar en que las personas se desarrollan, no solamente como parte
de un territorio, sino de dimensiones econémicas, politicas, sociales y culturales.*
En concreto, el objeto es consentir una perspectiva general de la ciudad, region y
poblacién de Orizaba proporcionando un amplio horizonte histérico para la década
de 1930-1940.

1.1.-ORIZABA: RAIZ E INTEGRACION.

En la parte central y montafiosa de Veracruz existe un conjunto de ciudades y
localidades, que transitan entre un paisaje escarpado y templado hasta un terreno
llano y caluroso hasta las latitudes del Golfo de México. En esa porcion territorial
descansa la urbe de Orizaba, la cual ha destacado por ser un vinculo entre el puerto
de Veracruz y la Ciudad de México. Asimismo, resaltando su papel como sitio de
descanso, plaza comercial, centro de abastecimiento e intercambio mercantil y

actividades fabriles a lo largo de su historia.*?

Durante la Colonia al amparo del trafico comercial se configuré una columna
de transporte y comunicacion, entornada por pequefios pueblos y rancherias
dispersos, y el levantamiento de ventas o mesones. Esta conformacion se incentivo
aun mas cuando Orizaba adquirié el rango de Ayuntamiento (1764) y el titulo de

Villa (1771).43 Ulteriormente, la institucion del Estanco de tabaco permitié acrecentar

estadisticos de Orizaba 1994 (Veracruz: Talleres de comunidad de Morelos S.A., 1994); Tamsa,
A.C., Orizaba Veracruzana (México: Tamsa, 2018).

41 Yovana Celaya Nandez, “La geografia veracruzana” en Veracruz. Historia Breve (México: FCE,
2011), 11.

42 Carbo, Herencia colonial, 31; Sergio Florescano Mayet, El camino México-Veracruz en la época
colonial (México, Universidad Veracruzana: Centro de Investigaciones Histéricas, 1987), 15; Garcia
& Zevallos, Orizaba, 11; Arroniz, Ensayo, 91; Carb6 Herencia colonial, 31.

43 Galindo, EI Colegio, 27; Florescano, El camino, 49.
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la economia del poblado junto a Cérdoba y Zongolica, escogidos para la siembra
exclusiva de la planta.** De ese modo, se robustecié el mercado agricola-mercantil,
que auspicio la conformacion de un grupo econémico y politico conformado por

propietarios, hacendados y cosecheros.*®

Para el comienzo del siglo XIX se inicio la importante explotacion de la cafa
de azucar junto a siembras menores como el platano, el chile, el frijol, el maiz, la
arveja y otros productos de origen animal desde porcino, bovino, ovino hasta leche
y huevos.*® Ahora, rodeada principalmente de grandes haciendas Orizaba se perfil6
como el ndcleo urbano mas importante de la comarca. Aun mas, con el surgimiento
de pequefios establecimientos en la fabricacion de telas y manta, molinos de trigo,

tenerias, sombrererias, gamucerias, talleres de tejas y ladrillos.*’

Se agrego el ejercicio hipotecario y crediticio en la obtencion de préstamos
entre la élite orizabefia. Propiamente, esta tactica de inversion estuvo orientada para
algun negocio, comercio o cultivo; e implicitamente, expandir/engrandecer el capital
a partir de los principales prestamistas frente a deudores con hipotecas y créditos.*®
Esta diligencia incremento el valor de las haciendas y ranchos conurbados. De esta
suerte, con el transcurso de la Independencia y la desaparicion del Estanco del
Tabaco no evitd la ampliacion agricola de espacios como: la hacienda de Jalapilla y
los ranchos de Rincon Grande, Escamela, El Espinal, Puerta Chica, Tlachichilco y

Carrizal.*®

La apertura de la produccion textil en la region de Orizaba llegaria en 1836

con Lucas Alaman y los hermanos Legrand (franceses), quienes con la gestion y

44 Garcia & Zevallos, Orizaba, 12; Arréniz, Ensayo, 248; Florescano, EI Camino, 26; Galindo, El
Colegio, 25.

45 El Marqués de Branciforte y Virrey de Nueva Espafia dio al Consulado de México una concesion
para mejorar el camino México-Orizaba-Cérdoba-Veracruz. Aparte de lo recaudado se determiné el
cobro de peaje, en un primer momento en Orizaba y Cérdoba, pero gradualmente se exigio el pago
en otros lugares productivos para incrementar la recaudacion en el perfeccionamiento de la via de
transito. Florescano, El camino, 93; Garcia, Orizaba, 13.

46 Galindo, EIl Colegio, 24.

47 Carbo, Herencia colonial, 63.

48 Véase mas, en Cesar Augusto Ordoénez, “El Desarrollo financiero de los grupos de poder en
Orizaba. Banca y crédito tradicional (1880-1920) (Tesis de Doctorado, Universidad del Pais Vasco,
2013).

49 Carbd@, Herencia colonial, 48; Arroniz, Ensayo, 493-495.
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obtencion de un préstamo del Banco de Avio establecieron la fabrica Cocolapan en
el suroeste de la urbe orizabefa. En 1841, esta manufacturera era la mas grande del
pais empleando a 600 trabajadores, 240 telares y 11 mil husos originando un
acrecentamiento poblacional y escalamiento significativo del sector industrial textil
del valle de Orizaba.®® Por otro lado, Cocolapan motivé el trazado ferroviario tras su
adquisicion por el reconocido empresario Manuel Escandoén, quien junto a la élite de
regional y su filiacion politica hacia Maximiliano | se realiz6 el primer tendido

ferroviario por Orizaba.5!

En 1873, la inauguracion del Ferrocarril Mexicano fortalecié la posicion de
Orizaba, amplio el comercio agricola y la inversion del mercado de exportacion de la
region. Ulteriormente, incentivé el auge manufacturero del valle orizabefio por medio
del otorgamiento de concesiones y privilegios a empresarios extranjeros y nacionales
de la regidn central de Veracruz en el Porfiriato. En cuyo caso, el flujo migratorio
barcelonete con herencia en la produccién textil se incrustd en el mercado fabril
nacional, comenzado con la compra de la manufacturera Cerritos. Asi, en conjunto

con apoderados formaron empresas sustanciales para la economia mexicana.®?

El Palacio de Hierro, El Puerto de Liverpool y La ciudad de Londres
reconocidas tiendas departamentales eran de capital barcelonete y norteamericano,
acentuando la figura del empresario Thomas Braniff. Dicha asociacién crearia la
Compaifiia Industrial de Orizaba (CIDOSA). Precedentemente, en 1881 se habia
inaugurado la fabrica textil San Lorenzo de Braniff en el pueblo de Nogales, y un afio

mas tarde la fabrica de Cerritos de Enrique Luis Wiechers. Estas dos fabriles

50 Arréniz, Ensayo, 587-588; Carb0, Herencia colonial, 62-65; Eulalia Ribera Carbo, “Orizaba. La
Capital veracruzana que pudo haber sido” en Tamsa, A.C., Orizaba Veracruzana, (México: Tamsa,
2018), 32.

51 Ordéiiez, La Sucursal del Banco Mercantil de Veracruz en Xalapa, 1904-1910 (Veracruz: IVEC,
2005), 41; Carbo, “Orizaba. La Capital”, 33.

52 Muchas compaifiias francesas fundaron sus propias casas comerciales en Paris y en Manchester.
En 1870, habia mas de 40 tiendas mayoristas de importacion alemana en México, en 1889,
solamente una tercera parte. La ultima fue en 1892. En cambio, en 1890 las casas comerciales
barcelonetes en el pais eran 110 y para 1910 fueron 214. Fue asi que, los barcelonetes se
convirtieron en los accionistas mas significativos y directores principales de bancos y compafiias
manufactureras mas importantes al final del siglo XIX en México. Las tres compafias de la empresa
monopdlica se conformaron de: -Signoret Honnorat & Cia.; Lambert, Reynaud & Cia.; y Garcin
Faudon & Cia-. Galvarriato, Industria y Revolucién, 44-54; Carbd, “Orizaba. La Capital”, 33; Garcia,
Un pueblo fabril,10-11.
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acumularian la inversién necesaria para fundar la fabrica de Rio Blanco, que se
inauguro en 1892 en el antiguo pueblo de Tenango del Rio con 1 mil telares y 43 mil
husos. Finalmente, la expansion de CIDOSA concluy6 con la compra de Cocolapan

de los Escanddn en 1889.53

Idénticamente, en 1896 se formo la Compafia Industrial Veracruzana (CIVSA)
mayoritariamente de capital francés (barcelonete). Esta otra asociacion instalé la
fabrica de hilados y tejidos de Santa Rosa en los terrenos del municipio de Necoxtla
con 1 mil 400 telares, 40 mil husos y 4 estampadoras, siendo la segunda fabril mas
grande de México.>* La avenencia de la produccién textil con las dos grandes
sociedades industriales del valle orizabefio se acompafié de la fabril ElI Yute en el
sureste de la ciudad de Orizaba y la Mirafuentes en el municipio de Nogales,
fundadas en 1893 y 1900, respectivamente.> De ese modo, al inicio del siglo XX se
configurd el corredor textil de la zona montafiosa veracruzana, apuntaladas por el
transito del Ferrocarril Mexicano y fuerza motriz eléctrica con base en la riqueza

hidrica e impulso de los rios de la demarcacion.

Cuadro 2
Fabriles en el valle de Orizaba.
Fabrica Ubicacién Propietarios
Cocolapan Orizaba CIDOSA
San Lorenzo Nogales CIDOSA
Cerritos Orizaba CIDOSA
Rio Blanco Tenango del Rio CIDOSA
Santa Rosa Santa Rosa CIVSA
“El Yute” Orizaba Weetman Dickinson Pearson
Mirafuentes Nogales Nocross Taylor

Fuente: Cesar Augusto Ordofiez, El desarrollo financiero de los grupos de poder en Orizaba. Banco
y crédito tradicional (1880-1920), 86.

La integracion nacional de proyectos de caracter econémico, industrial y de
transporte para la region de Orizaba significd la tecnificacibn de actividades

productivas, que incentivd un despliegue de produccién extensiva y movilidad

53 Garcia, Un pueblo fabril, 13; Garcia & Zevallos, Orizaba, 19-20; Carbd, “Orizaba. La Capital”, 34.
5 Garcia, Un pueblo fabril, 23-29; Galvarriato, Industria y Revolucion, 55; Carbd, “Orizaba. La
Capital”, 34-35.

55 Carbo, “Orizaba. La Capital”, 34-35; Garcia & Zevallos, Orizaba, 21.
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poblacional.>® Como el caso de la tradicién alemana en la elaboracién de cerveza
en la inauguracion de la Cerveceria Moctezuma en 1896 en el interior de la urbe
orizabefa.>” Ademas, La Especial y La Suiza en la fabricacién de prendas de vestir,
ambas con una significativa mano de obra femenina de aproximadamente 500
costureras.®® En esencia, por separado de las grandes industrias brotaron multitud
de talleres, negocios e industrias pequefias como tenerias, carpinterias, vinaterias,
zapaterias, sombrererias, tiendas y almacenes en la transicion del siglo XIX al XX.

Mapa 1
Principales industrias fabriles, el camino real, rios y la linea del Ferrocarril
Mexicano. Ciudad de Orlzaba 1899
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Fuente ElaboraC|on propia a partir del plano topografico de Ia ciudad de Orlzaba Com|S|on
Geogréafica Exploradora, 1899, Mapoteca Manuel Orozco y Berra.

56 Ceésar A. Ordofez Lopez, Universidad Pedagdégica Veracruzana (1979-20179. Un horizonte de 38
afios (Xalapa: Universidad Pedagdgica Veracruzana, 2018), 38.

57 En 1896, cuatro ciudadanos germanicos: Von Alten, Buckhart, Mantel y Hasse, asociados con la
familia Suberbié, empresarios locales y portefios, quienes empezaron a producir la bebida
fermentada de maltas y cebadas en las instalaciones electrificadas, a un costado de las vias férreas
y frente a la fabrica de Cocolapan. Carbé, “Orizaba. La Capital”, 35; Garcia & Zevallos, Orizaba, 23.
58 Garcia & Zevallos, Orizaba, 24.
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La ciudad de Orizaba como nucleo urbano posibilité el abastecimiento y circulacion
del excedente de la produccion agricola y transformativa de la region. Durante el
Porfiriato se optimizo las operaciones mercantiles entre las plazas mas importantes
de Veracruz (Xalapa, Orizaba, Cordoba, Veracruz). Asi, como la formacion de
instituciones bancarias®®, debido a la Ley de Instituciones de Crédito (1897) y la
abolicion de las alcabalas (1895), que adentré en una fase expansiva al crédito y la
banca fomentando inversiones hacia la industria, la agricultura y el comercio.®° Tal
fue el caso, de la apertura de las sucursales del Banco Mercantil de Veracruz en
Orizaba y Xalapa en 1904, prueba del desarrollo de la red bancaria y la integracion

de los grupos de poder asentados en Veracruz.%:

El estallido de la Revolucibn mexicana, junto a las demandas populares,
confronté el orden social y el progreso material de una élite que habia sido
beneficiada por el régimen porfirista. Se iniciaba un proceso de movimientos sociales
gue buscaban tener mejores condiciones de trabajo e incrementos salariales. En
cierto modo, las huelgas en San Lorenzo, Cerritos, Santa Rosa y la mas conocida en
1907 de Rio Blanco® pronosticaron el comienzo de un periodo en contra de la
perpetuacion de Diaz y, el surgimiento de grupos de la sociedad mexicana en brios

del reconocimiento de sus derechos politicos y laborales.®3

5 Como el Banco Mercantil Mexicano, Banco Mercantil Agricola e Hipotecario y el Banco
Internacional e Hipotecario.

60 Ordéiez, La Sucursal, 92-93.

61 En 1897, el marco juridico influy6 en la elite estatal y la experiencia del grupo portefio en negocios
bancarios, que sirvi6 para la fundacién del Banco Mercantil de Veracruz al firmarse un convenio ante
la Secretaria de Hacienda para el Establecimiento del Banco Mercantil de Veracruz, con la
integracion de un grupo de comerciantes de origen espafol y empresarios consolidados a nivel
nacional.

62 A fines de 1906 los obreros orizabefios se solidarizaron con sus colegas de Puebla, quienes
estaban en paro laboral en demanda de la mejora de sus derechos elementales. Mientras tanto,
Diaz aprobd un reglamento laboral de las fabricas textiles, mismo que no logr6é resolver la
complejidad laboral ocasionada por los abusos de los industriales y las peticiones de la clase obrera.
Por ello, tras el dictamen de reanudar actividades en las manufactureras el 7 de enero de 1907, el
Circulo de Obreros Libres de Orizaba no lo efectud e instigados por el atropello cometido se abalanzo
contra la tienda de raya de Victor Garcin. De esta suerte, el colectivo obrero de la region de Orizaba
fue reprendida violentamente por el 13° batall6n militar al mando del coronel Rosalino Martinez. Este
suceso se conocié como la revuelta y la matanza de Rio Blanco, en Galvarriato, Industria, 155-157.
63 Carbo, “Orizaba. La Capital”, 39; Garcia, Un pueblo fabril, 150-151; Heriberto Pefia Samaniego,
Rio Blanco. El Gran Circulo de Obreros Libres y los sucesos del 7 de enero de 1907 (México:
CEHSMO, 1975), 77-81.
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Durante el proceso revolucionario la region de Orizaba se convirtié en uno de
los principales baluartes del movimiento sindicalista mexicano, favorecido por la
lucha de obreros textiles, cerveceros y ferrocarrileros. Se formé un Consejo Central
que orillé al decreto de la Ley de Asociaciones Profesionales en la regulacién del
Estado, permitiendo negociar con directivos e industriales la mejora de condiciones
laborales bajo el sostén del gobierno tanto estatal como nacional.®* En 1916, los
sindicatos de obreros textiles tenian un control sobre contrataciones y despidos de
sus agremiados, asi como de la exigencia del aumento o el pago de sueldos en
pesos oro. Asimismo, pese al clima convulso revolucionario el empleo del crédito
bancario proporciond estabilidad financiera; si bien, hubo una declinacion de la
economia orizabefia en términos generales se mantuvo el rendimiento de la industria
textil, cervecera y la agricultura con productos como: el maiz, café, chile seco,

platano, lefia, maderas, cebada, frutas, algodén, haba, cedro, zarzaparrilla, etc.%®

En 1919, la creacion de la Confederacion Regional Mexicana (CROM)
consiguié aglutinar a los diversos sindicatos de la regién. La alianza junto Alvaro
Obregdn coadyuvé al derrocamiento de Carranza. Asi, el colectivo obrero conformé
un frente sélido para las decisiones de caracter politico y social durante la
posrevolucion.®® De todo esto, se vieron beneficiados los gremios de trabajadores
urbanos, los cuales orillaron asiduamente a la admision de contratos colectivos,
disminucién de horas laborales e incremento de sueldos. En 1921, la llegada del
gobernador Adalberto Tejeda signific6 un amparo absoluto a las demandas de los
sectores populares de Veracruz. Por mencionar, se aproboé la Ley de Participacion
de Utilidades y la reforma del articulo 139 de la Ley del Trabajo definitivas para el
pago de indemnizaciones por enfermedades profesionales y accidentes de

obreros.%’

64 Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 45.

65 Ordoiiez, El desarrollo financiero, 69.

66 Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 46; Rajchenberg, De la caridad, 66-68.

67 Esta ley se debi6 en gran medida a un desacuerdo entre la Camara del Trabajo y la Camara de
Industriales de Orizaba, acerca de la asistencia médica y el reconocimiento de la tuberculosis como
enfermedad profesional de sus asalariados, ocasionando una huelga mdltiple de los obreros de Rio
Blanco, San Lorenzo, Mirafuentes, Cerritos, Cocolapan y Santa Rosa, sumandose posteriormente
empleados de la Moctezuma, la fabrica de cigarros El Progreso, la harinera La Florida, la hacienda
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Entretanto, el movimiento obrero no se limitdé Unicamente a demandas
laborales, ademas fomenté la conformacion de espacios de recreo, practica
deportiva, educativa e incluso de crédito en el valle de Orizaba. Se construyeron
canchas de fatbol, beisbol y basquetbol en Santa Rosa; en Rio Blanco se abrié un
Banco Obrero y una escuela textil; en Nogales, una escuela industrial nocturna para
obreras, cooperativas de consumo, sanatorios, bandas de mdusica y equipos
deportivos.®® Mientras tanto, en la ciudad de Orizaba se fund6 el Centro Cultural
Cinematografico, asistido por miembros destacados de la sociedad orizabena,
quienes se reunian en el Club Rotario, que dio pasé a la filmacion de cintas del cine

mudo como Misterios, El tren fantasma y el Pufio de Hierro.®°

Llegado el Maximato, Emilio Portes Gil y representantes de la jerarquia
catdlica firmaron en junio de 1929 un pacto que daba por concluido el conflicto
cristero y reanudaba los servicios religiosos. No obstante, en el segundo periodo
como gobernador de Adalberto Tejeda (1928-1932) promulgo la ley 197 o conocida
como Ley Tejeda, por lo que se estipuld Unicamente la labor de un sacerdote por
cada cien mil habitantes en la entidad y se entregé la mayor parte de templos a la
Secretaria de Hacienda para acondicionarlos como escuelas.” Por lo tanto, Orizaba
fue parte del conflicto anticlerical a través de obreros y maestros tanto rurales como
urbanos. Segun Soledad Garcia, el gobierno posrevolucionario no exclusivamente
combatié el credo catdlico sino a todas las religiones por ser contrarias a la
transformacién social y al avance revolucionario, eran consideradas fuente de la
inconsciencia y manipulacién freno de los derechos sociales y el mejoramiento de la

vida publica.”

Entretanto, Orizaba como ciudad y regién se mostro integra por la actividad
textil junto al movimiento obrero, asimismo, se acompafid de un colectivo laboral

dedicada a la industria azucarera, tabacalera, actividad portuaria, ferrocarrilera y

de Jalapilla y los de tranvias del Ferrocarril Mexicano, conocida como la “Huelga de los diez mil”.
Rajchenberg, De la caridad, 153-170; Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 46.

68 Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 46.

69 Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 47.

70 Garcia & Zevallos, Orizaba, 45; Aguirre, “Orizaba. Breve recuento”, 47.

71 Soledad Garcia Morales, “El conflicto Clerical en Veracruz en 1931” (Tesis de Maestria,
Universidad Veracruzana, 1974), 109.
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petrolera.”? Ciertamente, a partir de 1920 se vivi6 un momento de mayor calma en
cuanto a las movilizaciones y enfrentamientos de caracter politico-militar, pero existio
una movilizacion mayor para la region en términos sociales y gremiales de los
obreros.”® A finales de esta década hubo crisis en algunas industrias de la zona
orizabefa, como el sector tabacalero, objeto de la competencia para el mercado
nacional e internacional, con una produccion estandarizada hecha por maquinas y
de baja calidad. Esta crisis se debié a que el mercado interno cada vez se veia mas
ajustado a la intensiva produccion de cigarros, la apropiaciéon de la demanda y una
mayor productividad por parte del Buen Tono en Ciudad de México, que conllevo el

cierre de la cigarrera la Violeta en 1929 en la ciudad de Orizaba.”

La industria textil tuvo reparos graves por la crisis economica de 1929. La
contraccion del mercado nacional causé una sobreproduccion del ramo, orillando al
cierre de los centros de manufactura, la reduccion de jornadas, los paros temporales
y reajustes de personal. En 1930, la actividad productiva de CIDOSA y CIVSA fue
irregular, y durante 1931 cuatro fabricas de la primera sociedad industrial se vieron
en la obligacién de cerrar por dos meses y reanudar labores Unicamente a 27 horas
semanales en aquellas fabricas con bodegas saturadas de los géneros.” Muy
parecida-fue la situacion de trabajadores del Ferrocarril Mexicano, quienes alrededor
del 50% de mecéanicos de Orizaba y Apizaco fueron despedidos, debido a la
innovacion tecnolégica por parte de la empresa General Electric, entre 1925y 1926.76

Alinicio de la década de 1930 la ciudad de Orizaba mantenia su preeminencia
alrededor de su desenvolvimiento econémico y social de la regiébn montafiosa
veracruzana. Pluviosilla estaba circundada por actividades tradicionales del campo
de pequefias haciendas y ranchos como Atzacan, Rafael Delgado (Jalapilla),

Ixtaczoquitlan, Ixhuatlancillo y La Perla, vislumbrando una jurisdiccién que bordeaba

72 Garcia, Un pueblo fabril, 116

73 Carmen Blazquez, “De la Revolucion de 1910 a la presidencia de Lazaro Cardenas” en Veracruz.
Historia Breve (México: FCE, 2011), 429.

74 Garcia & Zevallos, Orizaba, 42.

5 Garcia & Zevallos, Orizaba, 42.

76 El perfeccionamiento de la fuerza motriz a partir del tren eléctrico representé la desaparicion de
las maquinas de doble caldera y, con ello, el gran cese del personal dedicado al mantenimiento de
las méquinas de vapor. Garcia & Zevallos, Orizaba, 43.
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al norte, sur y este. Estas latitudes de caracter agropecuario estaban contrastadas
por el paraje oeste con las poblaciones fabriles de Tenango, Nogales y Santa Rosa.
En esta logica, la ciudad de Orizaba estaba trazada en un plano regional
internamente urbano en la ciudad, pero en sus amplitudes: un poniente de caracter

industrial y en los restantes puntos cardinales del sector primario.

Finalmente, la region de Orizaba se puede sintetizar como un punto
estratégico de circuitos mercantiles, agropecuarios y administrativos que se
consolidé en el Porfiriato. Conform6 un area de afluencia de movimientos sociales
y politicos en el desarrollo de la Revolucidon mexicana y la instauracion de politicas
del Estado posrevolucionario. Este espacio de florecimiento del movimiento
sindicalista por parte de los obreros, que en algin momento se agruparon en
circulos mutualistas hasta conformar un grupo gremial sdélido tuvo un alcance
politico para sus intereses colectivos y de figuras politicas del momento. Asi pues,
la ciudad de Orizaba adquirié un estatus como un hinterland, debido al influjo que
tuvo la urbe principal del valle montafioso respecto a la cobertura comercial e
infraestructura urbana para la comunicacion y transporte de mercancias, apertura
del crédito bancario en la diligencia empresarial y como pieza valiosa en la

configuracion del corredor fabril de Veracruz.
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Mapa 2
La region de Orizaba.
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1.2.-ARTICULACION URBANA Y COMPONENTES SOCIALES.

La ciudad de Orizaba se caracterizaba por su importante actividad econémicay vida
social inmersa en la region central de Veracruz. Un espacio urbano atractivo para la
movilizacion de personas y familias provenientes del medio rural y agricola del
extenso y amplio territorio de Veracruz y entidades federativas vecinas, quienes
buscaban principalmente ingresar en las filas de labor de la industria textil de la
region. Asi, una multitud de personas provenian de Oaxaca, Puebla, Tlaxcala,
Hidalgo, Ciudad de México, Querétaro y Guanajuato para instalarse en la urbe de
Orizaba y/o sus alrededores.’’

Eventualmente, el proceso de la Revolucion Mexicana marcd un vigor en la
actividad sindical, debido a la notoriedad de la actividad manufacturera y otras
diligencias del sector industrial comprendidas durante el Porfiriato en la ciudad de
Orizaba. En 1919, la Confederacion Sindicalista de Orizaba se afili6 a la
Confederacion Regional Obrera Mexicana (CROM), consolidando el inicio de una
creciente sindicalizacion de trabajadores urbanos, entre éstos, las costureras de la
fabrica La Suiza; los zapateros de La Constancia; los tabacaleros de La Rica Hoja,
El Progreso y la sucursal de La Prueba; los empleados del Sindicato de los Obreros
Cerveceros de la Moctezuma; y desde luego, los obreros de la fabricas textiles de

Cocolapan, Cerritos y El Yute.”®

En tanto, la ciudad orizabefia en la posrevolucion preservaba su
caracteristica ornamentacion y arquitectura colonial en armonia de las
modificaciones urbanas de las ultimas décadas. Delimitada por iglesias, casonas,
molinos, puentes, parques publicos y un panteén municipal se habian agregado

teatros, mercados, vecindades, centros deportivos, cines, industrias, vias férreas,

77 Ordofiez, “La Sucursal del Banco Mercantil, 54; Heriberto Pefia Samaniego, Rio Blanco. El Gran
Circulo de Obreros Libres y los sucesos del 7 de enero de 1907. (México: Centro de Estudios
Histoéricos del Movimiento Obrero Mexicano, 1975), 11-12; Bernardo Garcia, “Un Pueblo Fabril”, 30-
36 y Galvarriato, “Industrial y Revolucion”, 55.

78 Garcia & Zevallos, Orizaba, 40
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una plaza de toros y un palacio municipal, ésta ultimo vestigio testimonial del Art

Nouveu del porfirismo.” De este modo, Orizaba se resguardaba entre:

“[...] la tenaz persistencia de su semblante colonial, de arquitecturas armoniosas y
ritmos acompasados, y la irrupcion agitada y transformadora de modernidades
industriales y ferroviarias. La ciudad crecia y se reformaba. Un ferrocarril urbano
tirado por mulitas recorria sus calles y conectaba a Orizaba con los pueblos fabriles
del cantén. Las hidroeléctricas que servian a las industrias hicieron contrato con el
ayuntamiento para iluminar las calles con luces de arco; se construyeron casas, un
nuevo cementerio municipal y un manicomio; se inauguraron elegantes hoteles,
estatuas, monumentos y kioskos, asi como un palacio belga construido a base de
una estructura de hierro en plena plaza de armas; se fundaron sociedades
cientificas, artisticas, una academia de musica; se abrieron escuelas y se hicieron
reformas educativas, se cred el equipo de futbol de Orizaba, A.C.”.80

El interior de la urbe se intercomunicaba facilmente de norte a sur por la avenida
Francisco |. Madero hasta la iglesia de San Juan de Dios. Y de este a oeste, entre
el panteén municipal Juan de Luz Enriquez hasta el parque de la Alameda por la
avenida Colon. Este nucleo vital e interno de Orizaba se regodeaba de colonias y
viviendas en los cuatro puntos cardinales, bajo la orientacion del sistema cartesiano
en calles y avenidas (norte, sur, poniente y oriente).8! Durante la etapa
posrevolucionaria la expansién de la ciudad ocasiond el florecimiento de
vecindades, aparte, de los barrios obreros de Cocolapan, Barrio Nuevo, Santa Anita
y el Arenal, donde diversos residentes de la clase trabajadora se hacinaban en

estos humildes y descuidados domicilios.??

El espacio urbano de Orizaba se acompafié de la vida social representada
por pasatiempos, diversiones y actividades recreativas. En 1925, se inauguré el

Club Femenino Moctezuma por Elsa Petterson, orizabefia educada en Suecia,

0 El Palacio de Hierro (Antiguo Palacio Municipal), fue un edificio destinado a servir de sede a las
oficinas municipales de la ciudad de Orizaba. Hecho totalmente de hierro, acero forjado y
galvanizado, de estructura totalmente desarmable, puertas de madera y ornamentos de hierro
fundido. Fue construido en Bélgica por La Socité Anonyme de Forges D’Arseau, fue enviado a
Orizaba desarmado a bordo de los buques de la Compafiia Trasatlantica Francesa. Inaugurandose
el 16 de septiembre de 1894 y funcionando como Palacio Municipal hasta el dia 14 de mayo 1991,
fecha en que se pasaron las oficinas al palacio del Centro Educativo Orizabefio (CEO), actualmente
el nuevo H. Ayuntamiento de Orizaba. Martinez, Orizaba, 19.

80 Carb6 & Aguayo, Imagenes y ciudad, 71.

81 En 1925, la autoridad municipal cambié los nombres de las calles de personajes notables de la
Independencia y la Reforma, a una orientacion del sistema cartesiano (Norte, Sur, Poniente, Oriente)
en calles y avenidas de Orizaba.

82 Benjamin Maciel GOmez, Orizaba. Paginas sueltas de su historia (Veracruz: Orizaba, Archivo
Municipal de Orizaba, 2015), 44.
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quien trajo ejercicios al aire libre como excursiones en los verdes campos y las frias
montafias de la region.82 De igual modo, se promovié la practica de béisbol,
basquetbol, futbol®* y ciclismo por obreros. Indudablemente, la reduccién de horas
de la jornada laboral contribuyé a la promocién de diligencias deportivas. Por
mencionar, en el soccer destacé El Vulcano de los herreros del Ferrocarril
Mexicano; El Espiga de Oro de los panaderos; El Azueta de Cocolapan; El Primer,
Segundo y Tercer Turno también de empleados del sector ferroviario. Mas
adelante, se integré el club Moctezuma de los cerveceros y el Trafico de los
choferes de la linea de Santa Rosa de Orizaba.®

De esta forma, se celebraron a lo largo de las décadas posrevolucionarias
eventos deportivos sumamente atractivos para los habitantes de la ciudad de
Orizaba. En la conmemoracién anual de la Asociacion Deportiva Orizabefa
(A.D.0O.)% se realizaron partidos del club local Orizaba A.C., contra el Necaxa, Real
Espafia y el América. Ademas, hubo torneos de basquetbol a nivel regional y estatal
con equipos femeniles y varoniles.®” En 1939, se inauguré el campo deportivo
Moctezuma, el cual contaba con canchas de frontenis, basquetbol, un campo de

beisbol y soccer, siendo un aliciente hacia la cultura deportiva de la region.28

Asimismo, compaiiias teatrales, circenses®® y de cine se presentaron con

sus funciones en el teatro Ignacio de la Llave y el Gorostiza, a la par de funciones

83 Garcia & Zevallos, Orizaba, 48.

84 | a colonia escocesa a través de Duncan MaComish, MacDonald y Thoman Henghey trabajadores
del Yute, seguidos por otros britanicos, permiti6 como fundadores del equipo de fatbol Orizaba A.C.,
impulsar escuadras deportivas y conformar la A.D.O. en 1916. Garcia & Zevallos, Orizaba, 27.

85 Garcia & Zevallos, Orizaba, 48-49.

86 | a Asociacion Deportiva Orizabefia (A.D.O.) fue fundada en 1916 como club deportivo, dedicé sus
principales actividades al fatbol y otros deportes como basquetbol y tenis. En 1917, organizé sus
primeras competencias atléticas locales en: ejercicios de barras, paralelas, asaltos de box, de lucha
y esgrima. Calero, Orizaba, 119.

87 Humberto Lammoglia Acevedo, Orizaba de antafio (Veracruz, Orizaba: Talleres de Comunidad
Morelos, 1996), 5.

88 José Romero Gilierefia, Otro ensayo de una Historia de Orizaba tomo | (México, Veracruz: Archivo
Municipal de Orizaba, 2003), 46.

89 También arribaron circos a los parques publicos de Orizaba, por mencionar, el Circo Esqueda, el
Circo Orrin, el Circo de los hermanos King, el Circo Fernandi, el Circo Beas Modelo y el Circo Calles,
entreteniendo a los habitantes con funciones de payasos, actos de hipnotismo, nimeros de
acrobatas y contorsionistas. José Romero Gierefia, Otro ensayo de una Historia de Orizaba tomo |l
(México, Veracruz: Archivo Municipal de Orizaba, 2003), 53.
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de zarzuelas, operetas, comediantes e ilusionistas.®® En 1930, el teatro Ignacio de
la Llave junto al salén Rosa y el cine Anahuac fueron los primeros establecimientos
en exhibir peliculas, entre ellas, Misterio, Puiio de Hierro y el Tren Fantasma del
cine silente mexicano. Equivalentemente, se ubico en la ciudad el Centro Cultural
y Cinematografico de Orizaba, el cual produjo los documentales Carnaval (1926) y
Veracruz (1927), junto a la documentacion filmica de actividades civicas y
recreativas de Orizaba, por mencionar: partidos de futbol soccer y corridas de toros

en la antigua plaza de la avenida Col6én.%!

Igualmente, los espacios de esparcimiento y asociacidén como los famosos
casinos de Orizaba como La lonja orizabefa, El casino aleman y El gran casino
espafiol, los cuales reunian a las personas apoderadas de la poblacion y eran
patrocinados por distinguidos propietarios y empresarios de extirpe extranjera. A la
vez, coexistio el Club femenino Moctezuma y el Casino A.D.O. enfocados a la
organizacion de bailes, banquetes y encuentros deportivos. Similarmente, sitios de
tragos y arrabal como la taberna Jockey Club (de primera) con clientela extranjera,
y sonadas cantinas, por ejemplo, El siglo XX, La estrella de oro y La Numancia.®?
Ademas, segun Humberto Lammoglia la inevitable presencia de burdeles para la

simpatia de los varones:

“En la primera década de este siglo hasta fines de los 30’s y principios de los 40’s
[...] fueron la “Gran Casa de Maria Victoria” y la estupenda “Casa de la Paca”.
Ambas elegantes y muy confortable su salén principal (de baile), su bar, sus
recibidores, algunos privados; mujeres muy lindas, educadas, elegantes, muy
gentiles, que atendian a todos los parroquianos que no podian faltar; principalmente
la mayoria de los miembros de la H. Colonia Espafiola, los ferrocarriles, que en esas
épocas formaban un ndcleo muy fuerte econémicamente; y también una serie de
jovencitos, que empezaban a sacar sus ufias en la vida nocturna de Orizaba [...]
mujeres encantadoras, elegantes y educadas, como Maria, la mayoria eran de
México, Guadalajara, Mazatlan, Mérida; por lo que se entiende la belleza de la
mayoria de estas damas de vida galante de Orizaba. Ademas de estas casas habia
en Orizaba otra de menores categorias que funcionaban mas o menos bien, como
la casa de “Carolina Chillas”, por el rumbo de San Antonio, la casa de la “Nacha”,
abajo del Melchor Ocampo a unas cuadras de la Ote. 5; “Blanca Garcia”, en la sur
19 bastante buena la atencion; “Conchita Hinojosa”, por la Sur 18”.93

% L ammoglia, Orizaba de antafio, 28-29.
91 Maciel, Orizaba, 254.

92 Lammoglia, Orizaba de antafio, 23-25
9 Lammoglia, Orizaba de antafio, 9-10.
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Entre otras amenidades de la vida urbana de Orizaba estuvieron las sinfonolas en
algunos restaurantes y cantinas de la ciudad. Estos artefactos reemplazaron
gradualmente a musicos e intérpretes de la musica popular, empezando a difundirse
cada vez mas en fuentes de sodas. De igual modo, la radio fue un aparato de
comunicacién mas al alcance de los habitantes, quienes se entretenian al oir
melodias, partidos de futbol y beisbol y peleas de box. En el caso de los mas jovenes
se divertian con los tradicionales juegos del aro, los zancos, el yoyo, el balero, el
trompo, el burro castigado, los encantados, la rayuela y las canicas. Y usualmente
los fines de semana las familias o parejas caminaban por la Alameda, escuchaban
las serenatas de la Banda Moctezuma, nadaban en la laguna Ojo de Agua o

escalaban el cerro del Borrego por las mafianas.%

La urbanizacion de Orizaba result6 méas evidente cuando a fines de 1920 se
inauguraron lineas de camiones, que comunicaban la ciudad con los municipios de
la zona conurbada. Dicho sintoma fue reflejo del incremento en la pavimentacion de
calles, avenidas y carreteras, dando un mejoramiento material del sector
transportista de la zona, y, con eso, una movilidad regional mas activa. En 1933, se
solicité por parte de empresarios y comerciantes el apoyo del gobierno federal para
la construccion de la autopista a Tehuacan, la cual se extendi6é a Orizaba, Cérdoba
y el puerto de Veracruz. Fue asi que, se abrid la ruta de autobus de Orizaba a Santa
Rosa “Estrella Roja”, evidentemente, conllevé detras una unién gremial apoyada por
la CROM, lo que dio origen a un sindicato de choferes y cobradores, quienes
ampliaron su servicio hasta la ciudad Cdérdoba. ® Desde luego, el camién significo
un avance tecnolégico en el transporte terrestre, paulatinamente siendo preferido
por encima del ferrocarril debido a tres principales ventajas su abundancia,

velocidad y comodidad.®®

Lo anterior susodicho, parece ser un aspecto a considerar debido a que la
pavimentacion de concreto asfaltico entre las garitas de oriente a poniente de la

ciudad de Orizaba, obligé a retirar las vias del tren urbano y el empedrado colonial,

9 Romero, Otro ensayo tomo |l, 54-56; Garcia & Zevallos, Orizaba, 127-128.
9 Garcia & Zevallos, Orizaba, 76.
9% Maciel, Orizaba, 202.
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ubicado especificamente en el camino real.®” Naturalmente, el tren urbano
establecido en 1880 desaparecio, ante el surgimiento de otros medios de transporte
de motor a gasolina diésel.®® A este tenor, la comunicacién area surgié en Orizaba
en 1933 con la apertura del aer6dromo “Barberan y Collar”, ubicado en los terrenos
de la fabrica de Cerritos, si bien, funciond por poco tiempo y con escasos vuelos
entre Cordoba, Orizaba, Huatusco y Xalapa; no debe omitirse, su precedencia del

temprano desarrollo del transporte aéreo en México.%®

En otra latitud, en la vida urbana fue crucial los componentes sociales de la
economia orizabefia. Obviamente, abund¢ la venta de comida, el abasto de insumos
primarios, la prestacién de servicios y la manufacturacién de productos. Uno de
estos espacios fue el mercado Melchor Ocampol® y el mercado Venustiano
Carranzal®l, los cuales obedecian a la comercializacion de diversos géneros del
campo, el ganadero y en la elaboracién de alimentos regionales. Semejantemente,
en la posrevolucion se podian disfrutar de platillos en sitios reconocidos de la clase
alta como el Hotel de Diligencias y el Gran Hotel de Francia, donde servian cavas o
caldos de importacion. Sin embargo, prevalecieron los pequefios negocios de
tamales rancheros, tortas, chiles rellenos, mole con guajalote y jarras de pulque; o

simplemente, los puestos ambulantes de picaditas, garnachas y chilatole.19?

En la tercera década del siglo XX la ciudad de Orizaba contaba con multiples
negocios, talleres y fabricas. Se pueden nombrar entre los giros comerciales mas
reconocidos la fabrica de cigarros EI Moro Muza (Av. Colon), El Progreso; las

fabricas de puros La Violeta (Pte. 2), La fabrica de las tres A; la fabrica de calzado

97 Maciel, Orizaba, 202.

98 Garcia & Zevallos, Orizaba, 75.

99 Maciel, Orizaba, 207-208.

100 En 1890, el ayuntamiento edificé este mercado acorde a las exigencias de la comunidad. A través
de un préstamo del reconocido propietario Manuel Carrillo Tablas se adquirieron 10 mil metros
cuadrados de la manzana situada en las calles Madero, Poniente 6, Norte 2 y Poniente 4 en el centro
de la ciudad para su establecimiento. Maciel, Orizaba, 210-211.

101 En 1929, fue edificado con techos y pisos de concreto, ubicado en Sur 8 y Poniente 5, en un
terreno que pertenecié al antiguo huerto de San José de Gracia. El mercado Venustiano Carranza
alberg6 a diversos comerciantes, artesanos y pequefios vendedores, con el transcurso de los afios
se convirtié exclusivamente en el reconocido mercado de flores de Orizaba. Maciel, Orizaba, 212-
213.

102 | ammoglia, Orizaba de antafio, 22-23.
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La Elsy (Pte. 11 y Sur 4); las fabricas de camisas y ropa La Suiza (Pte. 7y Sur 4) y
Caffarel Hnos. (Av. Colon). Asimismo, la fabrica de vinos y licores de los Sres.
Lartigue (Av. Colon); la curtiduria de la familia Cerrilla (Av. Colon) y de los Sres.
Segura y Ferrer (Sur 12). Y dos grandes almacenes El Palacio de Hierro (Av.
Madero y Pte. 2) y la Colmena (Av. Madero).1% Igualmente, la zapateria El Capricho
(Av. Madero); los bares, el Salén XX (Esq. Madero) y el Salon Bristol (Ote. 6); la
pulqueria EI Cometa (Av. Ote.); la sastreria de Juvencio Pefia (Esq. Sur 5); la
perfumeria El Quetzal (Sur 2); la Sombrereria Francesa (Av. Madero); la libreria La
Casa Contel (Sur 2); y la panaderia El Calvario.'®* Esta descripcién como se dijo
con anterioridad en el apartado, exhibe las principales arterias de la zona central de

Orizaba.

De acuerdo, al padrén de establecimientos comerciales de 1930 existian
alrededor de 1 mil 111 negocios esparcidos en la urbe de Orizaba. Evidentemente,
la franja de mayor afluencia (porcentajes) de estos diversos giros comerciales se
circunscribié en las avenidas principales del interior urbano de la ciudad Norte 2
(7.47%); Norte 3 (1.8%); Norte 4 (3.24%); Norte 5 (2.88%); Oriente 4 (2.7%); Oriente
5 (3.87%); Oriente 6 (7.83%); Poniente 7 (9.81%); Poniente 9 (3.24%); Sur 11
(3.33%); Sur 6 (2.7%); y Sur 2 (2.7%). Se formaba un cuadrante de la economia
urbana de Orizaba, al oeste la calle Sur 11 y este la calle Sur 10, en el lado norte
en la Av. Oriente 5y el sur la Av. Calle Real -Oriente 6 y Poniente 7-. Esta misma
cuadricula trazada por las dos avenidas principales la Av. Coldn (3.06%) y la Av.
Madero (8.55%)%. (Véase, mapa 3).

103 | ammoglia, Orizaba de antafio, 24-25.
104 Romero, Otro ensayo tomo |, 777.
105 AMO, Hacienda, Caja 80, Numero 4, Expediente Tesoreria, 1930, 1-40 f.
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Mapa 3
La artiulacién urbana de la ciudad de Orizaba en 1930.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de AMO, Hacienda, Caja 80, Numero 4, Expediente Tesoreria, 1930, 1-40 f; AMO, Planoteca, Caja 695, Nimero 19, Expediente
Plano de la ciudad de Orizaba, 1936, s/f; Datos de ubicacion de algunos edificios en AMO, Planoteca, Caja 342, Nimero 14, Expediente Plano topogréfico de la
ciudad de Orizaba, 1899, s/f.
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El mercado Melchor Ocampo albergaba 5.13% de comercios totales del padron de
1930, sobresaliendo los siguientes: 6 puestos de depositos y expendios de harina,
salvado, granos y semillas, 4 figones (sin venta de alcohol), 4 fondas y restaurantes
(sin venta de alcohol), 5 jarcierias, 3 talleres de costuras, 19 tiendas de géneros y
ropas del pais al menudeo, 3 alfarerias y 9 tendajones (sin alcohol). Por su parte, la
Av. Madero resaltaba por sus 7 zapaterias y expendios, 7 almacenes de efectos de
lenceria y 4 tiendas de géneros y ropas al menudeo. Mientras tanto, en la Av. Colén
una casa de huéspedes, 2 empresas de alquiler de carruajes, bicicletas, etc., un
expendio de refrescos y comestibles; una fabrica de puros y cigarros, una fabrica y
expendio de mosaicos y azulejos, una libreria, una miscelanea de menudeo, una

papeleria, una zapateria, entre otros negocios.%

Los negocios mas abundantes en Orizaba en 1930 eran aquellos a la venta
de insumos del quehacer cotidiano, sobre todo, establecimientos para la adquisicion
de viveres de primera necesidad; 18 figones (sin venta de alcohol); 25 fondas y
restaurants (sin venta de alcohol); 29 miscelaneas; 32 panaderias; 34 molinos de
maiz; 24 tiendas de abarrotes (sin venta de alcohol); 41 tiendas de géneros y ropas
al menudeo; 99 depositos de expendios de carbon vegetal y lefia; 350 tendajones
(sin alcohol); y 80 tendajones con venta de alcohol al vaseo. En ese sentido, la
ciudad de Orizaba no exclusivamente se concentraba en la actividad industrial, sino
se desenvolvia elocuentemente una cantidad numerosa de pequefios

establecimientos y medianas empresas.

Cuadro 3
Giros comerciales en la ciudad de Orizaba, 1930.
Establecimientos, industrias y comercios NUumero Porcentaje
absoluto representativo
Tiendas de géneros (ropa al menudeo) y 55 4.95
zapaterias
Boticas 17 1.53
Panaderias, pastelerias y chocolaterias 40 3.60
Hoteles y casas de huéspedes 21 1.89
Tendajones, tiendas de abarrotes y miscelaneas 489 44.01
Figones, fondas, restaurantes 50 4.50
Molinos de maiz y café 41 3.69

106 AMO, Hacienda, Caja 80, Numero 4, Expediente Tesoreria, 1930, 1-40 f.
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Cafés, cantinas, casinos, billares y boliches 28 2.52

Talleres de diversos materiales 14 1.26
Depdsitos y expendios de diversos suministros 149 13.41
Industria de diversos insumos 14 1.26
Industria de alimentos y bebidas 16 1.44
Industria de vestido y calzado 4 0.36
Almacenes de diversos suministros 18 1.62
Industria de hilados y tejidos 3 0.27
Industria de puros y cigarros 3 0.27

Otro tipo de establecimientos 149 13.41

Total 1111 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de AMO, Hacienda, Caja 80, Nimero 4, Expediente Tesoreria,
1930, 1-40 f.

Sin duda alguna, una configuracién que seguia la pauta tradicional donde la mayoria
de casas, fincas o establecimientos se localizaban en la prolongacion de la calle
real, las manzanas contiguas a la Alameda, el antiguo barrio de San Juan de Dios
y la fabrica de Cocolapan entre el siglo XVIII y XIX, justamente en la parte poniente
de la urbe.l°” Esta georreferencia persisti6 para el primer tercio del siglo XX,
reflejando una concentracion interna y zona activa para la sociedad y economia
orizabefa. En definitiva, la ciudad de Orizaba se proyecté como sitio hacendoso,
debido a la multitud de espacios recreativos, comerciales, publicos, diversos

negocios o fabricas en su haber durante la Posrevolucion.

1.3.-ORGANIZACION POBLACIONAL.

El desarrollo socioeconémico de la ciudad de Orizaba implicé un significativo
desenvolvimiento poblacional, que colaboré con la llegada de multitud de individuos
con sus familias, buscando adentrarse como obreros, y en menor grado, en la
prestacion de servicios y encargos como artesanos, dependientes y demas labores
urbanas. Indudablemente, la bonanza que supuso el Porfiriato para la economia de
la region debido a la inversion de capitales en el ramo industrial, coadyuvé a la
demanda de mano laboral, y con ello, al crecimiento poblacional de la propia urbe

orizabena.

107 Carb0, Herencia colonial, 186.
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En 1887, aun el cantén de Orizaba tenia 53 mil habitantes y para 1907 ya
albergaba casi el doble de pobladores en la jurisdiccion.1% En efecto, las localidades
pertenecientes al corredor fabril orizabefio recibieron la afluencia de la multitud de
personas, que buscaban mejorar sus niveles de vida al ingresar como empleados
en las fabricas. Para ilustrar, la fabril de Santa Rosa (Cd. Mendoza) en 1900 tenia
una plantilla de trabajadores de 1 mil 441 obreros; para 1906, 2 mil 112;y en 1912,
2 mil 575. Asimismo, entre 1893 a 1912 San Lorenzo (Nogales) paso6 de 470 obreros
a 642; Cocolapan (Orizaba) 450 a 602; Cerritos (Orizaba) 190 a 465; Rio Blanco
(Tenango del Rio) 1 mil 220 a 2 mil 575, respectivamente.’®® En suma, 1921
representd un total de 40 mil habitantes para la ciudad de Orizaba, entre 9 a 10 mil
pobladores del municipio de Tenango del Rio, 6 a 7 mil de Nogales y 4 mil de Cd.

Mendoza.110

Anteriormente, los informes del gobernador de Veracruz Teodoro A. Dehesa
de 1891 y 1895, exhibieron a Orizaba como la segunda cabera cantonal mas
poblada del estado, por debajo del puerto de Veracruz, pasando de 23 mil 548
habitantes a 31 mil 512; lo que, representd un aumento porcentual del 33.82%. Por
lo tanto, la ciudad de Orizaba se exhibié en términos de poblacibn mas aventajada
que Xalapa capital de la entidad.''! Esta preeminencia poblacional entre ambas
ciudades veracruzanas se extendio hasta 1940. A traves de los censos estatales se
puede distinguir esta dinamica demografica, misma que reflej6 la funcién

burocréatica y administrativa de Xalapa, en contraparte al caracter industrial y obrero

de Orizaba.
Cuadro 4
Poblacién de las principales ciudades del estado de Veracruz, 1910-1940.
Ciudad 1910 1921 1930 1940
Veracruz 48,633 54,225 67,801 71,920
Orizaba 35,263 39,563 42,904 47,710
Xalapa 23,640 27,623 36,612 39,530
Cordoba 10,295 14,744 16,200 29,929

108 Rajchenberg, De la caridad, 24.

109 Galvarriato, Industria y Revolucion, 105.
110 Rajchenberg, De la ciudad, 69.

111 véase, Apéndice 1-Cuadro 1.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de: INEGI, Tercer censo de poblacion Estado de Veracruz
(México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccién General de Estadistica, 1910),
20-68; INEGI, Cuarto censo de poblacion Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la
Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1921), 65-116; INEGI, Quinto censo de
poblacion Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion
General de Estadistica, 1930), 15-17; INEGI, Sexto censo de poblacién Estado de Veracruz (México,
Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccién General de Estadistica, 1940), 336-368.

De acuerdo, al cuadro 4 entre 1910 a 1940 las principales ciudades de Veracruz
obtuvieron un incremento porcentual sustancial de habitantes. En Orizaba, la
poblacion crecié de 35 mil 263 pobladores a 47 mil 710, que representd un
incremento porcentual del 35.5%. En esa logica, se comprueba el papel de las
ciudades como polos de atraccion a quienes pretenden mejorar sus condiciones y
progresar socialmente, debido a que son un motor de desarrollo econémico.*? Por
lo tanto, Orizaba se convirtid en una urbe prioritaria para el flujo migratorio, y con
esto, un asentamiento de crecimiento demografico continuo. Dicho incremento
poblacional fue coherente, sobre todo, en las Ultimas décadas del siglo XIX, donde
se dieron los mejores porcentajes de aumento relativo, en comparacion a los

primeros decenios del siglo XX. (Véase, grafica 1.)

Grafica 1
Poblacién de la ciudad de Orizaba, 1873-1940.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Carmen Bldzquez Dominguez (Comp.,) Estado de Veracruz
Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo Il y IX: 1726 y 4718-4719; Algunas cifras fueron
tomadas de censos municipales del cuadro nim. 7 “Poblacion en cifras absolutas de la ciudad de
Orizaba 1873 a 1900” en Hubonor Ayala, “La Beneficencia Publica y Privada en Veracruz, actores
sociales e instituciones. El caso de Orizaba, 1873-1930" (Tesis de Doctorado, El Colegio de

112 Massimo Livi Bacci, 77.
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Michoacén, 2011), 160; INEGI, Quinto censo de poblaciéon Estado de Veracruz (México, Veracruz:
Secretaria de la Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1930), 15-17; INEGI, Sexto
censo de poblacién Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional:
Direccién General de Estadistica, 1940), 336-368.

Desde una perspectiva regional, por obvias razones, Orizaba fue el municipio
puntero en habitantes. Es interesante resaltar, su pequefia condicion en
dimensiones territoriales, que solamente albergaba la propia ciudad y, no tenia
ninguna villa, localidad o congregacion bajo jurisdiccion municipal a diferencia de
los municipios de Veracruz y Xalapa. Asimismo, recordar que en 1917 Venustiano
Carranza decret0 la desaparicion de los cantones y la instauracion de municipios,
consiguiendo por diversas congregaciones un estatus municipal. De esta manera,

Orizaba dejo6 ser cabecera cantonal a convertirse en municipio.'*3

Pese a lo anterior, entre 1910 a 1940 el municipio de Orizaba seguia
manteniendo un preponderante desarrollo de su poblacion, claramente, en el
balance con los municipios de caracter manufacturero o campesino. Curiosamente,
los municipios de caracter agricola como Mariano Escobedo, Ixhuatlancillo,
Ixtaczoquitlan y La Perla, tuvieron un significativo aumento de sus habitantes en las
dos ultimas décadas. Por ello, puede pensarse este comportamiento emanado del
acelerado proceso de urbanizacion, la integracion de espacios conurbados de las
ciudades en la formacién de las zonas metropolitanas, la prosperidad econémica y
el incremento del ritmo demografico durante el segundo tercio del siglo XX en
México (1930-1970). (Véase, grafica nam. 2).

113 F| cantén de Orizaba llegé a extenderse 45 km de Poniente a Oriente hasta las cumbres de
Zongolica y 59 km desde las faldas del pico de Orizaba hasta San Andrés Tenejapan. Bajo su
jurisdiccién tuvo 20 congregaciones: Orizaba, Nogales, Tenango, Huiloapan, Maltrata, Aquila,
Acultzingo, Necoxtla, Soledad Atzompa, San Andrés Tenejapan, Tlilapan, San Juan del Rio,
Ixtaczoquitlan, Naranjal, San Antonio, Tenejapan, Coetzala, Ixhuatlancillo, La Perla, Jesus Maria y
Santa Ana Atzacan. Paginas sueltas, 29-30
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Gréfica 2.
Poblacién de los municipios en la regién de Orizaba. (1910-1940).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de: INEGI, Tercer censo de poblacion Estado de Veracruz
(México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1910),
33-65; INEGI, Cuarto censo de poblacién Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la
Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1921), 83-112; INEGI, Quinto censo de
poblacién Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion
General de Estadistica, 1930), 325-396; INEGI, Sexto censo de poblacién Estado de Veracruz
(México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1940),
347-364.

En efecto, en 1930 el municipio de Orizaba no tenia registrada ninguna poblacién
rural, y en gran parte, era por la superficie de apenas 16 km2 sumamente reducida
en comparacion a los 146 km2 de Xalapa, 259 km2 de Veracruz y 239 km2 de
Cordoba.114 Por otro lado, la poblacién del sexo femenino con respecto a los
antedichos municipios conformaba el 54.37% de los habitantes totales, a diferencia
del 45.44% de Xalapa, 29.83% de Coérdoba y 51.04% de Veracruz. Esta
conformacion de la poblacion hace reflexionar sobre el papel de la mujer, no
solamente en términos demograficos, sino sociales y econémicos. Probablemente,

una mayor movilidad migratoria del sexo femenino a espacios urbanos y su

114 De acuerdo, al censo del Estado de Veracruz de 1930 la superficie en kilémetros cuadrados de
Orizaba era de 16 km?: Xalapa 146 km?: Veracruz 259 km?: Cérdoba 239 km?2. INEGI, Quinto censo
de poblacién Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccién
General de Estadistica, 1930), 11-12.
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integracion al mercado laboral de actividades industriales, comerciales, domésticas,

educativas, entre otros servicios. (Véase, Apéndice 2-Cuadro 2).

La poblacion urbana de la ciudad de Orizaba determind una economia
dedicada principalmente al ramo de la industria y el comercio. Entre 1930 a 1940,
la ocupacion en actividades transformativas pasé de 3 mil 989 a 5 mil 788 personas
dedicadas a este ramo, con un porcentaje de incremento del 45.1%. De modo
parecido, hubo un incremento porcentual en el comercio, los trabajos domésticos y
la divisibn de comunicaciones y transportes, con un aumento del 94%, 14.2% y
166.8%, respectivamente. Posiblemente, el incremento notorio del sector de
transportes se debid al progreso de la industria automotriz, junto a la creacion de
lineas de autobuses, camiones de carga y carros particulares; por lo que, se
incentivo el campo laboral para choferes, mecanicos y cobradores para el transporte

urbano.

En contraparte, las actividades del sector agropecuario disminuyeron en un
15.7% vy las ocupaciones no especificadas un 85.8%, no obstante, se dio un
incremento del 13% del sector sin ocupacion o ignorando su actividad, sefialando
una preeminencia de las actividades del artesanado y algun indice del desempleo
presente en los centros urbanos como Orizaba. Pese a ello, existe un
comportamiento al alza del personal ocupado en las actividades de la administracién
publica, minas, petréleo y gas naturales y profesiones libres; aunque, son
porcentajes de incrementos relativos, en cuanto a numeros absolutos son los de

menor contingente ocupacional en Orizaba.

Cuadro 5
Dedicacién por divisiones de ocupacion en el municipio de Orizaba, 1930-1940.
Divisiones de ocupacion 1930 1940 % de
Incremento
Agricultura, Ganaderia, 1,619 1,365 -15.7%
Silvicultura, Cazay Pesca

Industrias 3,989 5,788 45.1%
Minas, petréleo y gas natural 7 29 314.3%
Comunicaciones y transportes 533 1,422 166.8%
Comercio 1,870 3,634 94.3%
Administracién Publica 471 1,035 119.7%
Profesiones libres 233 266 14.2%
Trabajos domésticos 14,811 16,130 8.9%

52



Ocupaciones no especificadas en 3,637 515 -85.8%
las demés divisiones

Sin ocupacién, se ignora 15,734 17,772 13%

Fuente: INEGI, Sexto censo de poblacion Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la
Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1940), 183-191.

Consecuentemente, la estructura ocupacional por sexos como es de esperarse
estuvo inclinada por el sexo femenino a los trabajos domeésticos, aunque
empledndose destacadamente en el sector industrial, agricultura y profesiones
libres; incluso, en menor medida en el comercio y las comunicaciones y transportes.
Por esa razon, se puede percibir la adaptacion de las mujeres en la economia
urbana, guiada por la tecnificacion en el ramo transformativo, participando en
actividades mercantiles debido a la posesion o administracion de capitales, ya
fuesen propios o por lazos familiares. De acuerdo a Cesar Ordofiez, en la ciudad de
Orizaba se dio una presencia significativa de las mujeres como rentistas y
propietarias, debido a dindmicas hereditarias y distribucion de bienes en la unidad
familiar, lo que conllevd a posicionarse de modo relevante en la sociedad
orizabefia.'1®
Cuadro 6

Dedicacion por divisiones de ocupacion y sexo en el municipio de Orizaba, 1930-
1940. (Numeros absolutos y porcentajes).

Rubro de ocupacién. 1930 1940
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Agricultura, Ganaderia, 1,602 17 1,339 26
Silvicultura, Caza y Pesca (98.95%) (1.05%) (98.1%) (1.9%)
Industrias 3,431 558 5,209 579
(86.01%) (13.99%) (90%) (10%)
Minas, petréleo y gas natural 7 - 28 1
(100%) (96.55%) (3.45%)
Comunicaciones y transportes 531 2 1,394 28
(99.62%) (0.38%) (98.03%) (1.97%)
Comercio 1,555 315 2,861 773
(83.16%) (16.84%) (78.73%) (21.27%)
Administracion Pablica 427 44 839 196
(90.66%) (9.34%) (81.06%) (18.94%)
Profesiones libres 164 69 158 108
(70.64%) (29.74%) (54.4%) (40.6%)
Trabajos domésticos 248 14,563 179 15,951
(1.67%) (98.33%) (1.11%) (98.89%)

115 VVéase mas, en Cesar A. Ordofiez Lopez, Mujeres: familia, redes de poder y finanzas en la primera
modernizacién de una ciudad fabril. Orizaba (1870-1920), Documento de Trabajo IELAT, nim. 149
(agosto), 2021: 4-56.
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Ocupaciones no especificadas 3,176 461 446 69

en las demés divisiones (87.32%) (12.68%) (86.6%) (13.4%)

Sin ocupacion, se ignora 8,437 7,297 9,943 7,829
(53.62%) (46.38%) (55.95%) (44.05%)

Sumay Porcentaje total 19,578 23,326 22,396 25,560
(45.63%) (54.37%) (45.11%) (54.89%)

Fuente: INEGI, Sexto censo de poblacion Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la
Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1940), 183-191.

Propiamente, la estructura laboral para el sexo masculino como se exhibe en el
cuadro 6 demuestra la predominancia en numero de ocupados en el rubro industrial,
comercial y actividades de origen agropecuario.''® Practicamente, en la mayoria de
sectores productivos y laborales estuvo prevalecida por hombres, a excepcion, del
ramo doméstico. Especificamente, entre 1930 a 1940 incrementd el nimero de
varones dedicados a las industrias, pasando de 3 mil 431 a 5 mil 209; administracion
publica de 427 a 839; comunicaciones y transportes de 531 a 1 mil 394; y comercio
1 mil 555 a 2 mil 861. Curiosamente, las actividades del sector primario en los
varones (agricultura, ganaderia, silvicultura, caza y pesca), disminuyo de 1 mil 602
a 1 mil 339 y ocupaciones no especificadas en las demas divisiones (seguramente,
prestacion de ciertos servicios y del artesanado) de 3 mil 176 a 446. El anterior
panorama podria indicarnos una activa integracién social y econOmica a las
actividades caracteristicas de ciudades, por tanto, la adhesién y crecimiento en

servicios urbanos, comerciales e industriales en discrepancia del sector primario.

De hecho, esta configuraciébn de la estructura ocupacional también fue
patente en el sexo femenino. Entre 1930 a 1940, la participacion de mujeres como
profesionistas crecié 56.52%, transitando de 69 a 108 dedicadas a ese ramo.
Equivalentemente, este incremento porcentual se dio en la industria en un 3.76% y
145.4% el comercio por parte de las mujeres afincadas en estas divisiones
ocupacionales. Por otra parte, el mayor porcentaje de ocupacion se ubico en las
labores domeésticas, ostentando un 98.33% y 98.99% el sexo femenino, sin
embargo, no significa que estas ocupaciones fueran remuneradas

economicamente. Indudablemente, susodicha clasificacion correspondio a las amas

116 En 1930, con respecto a porcentajes del sexo femenino ocupados en estos sectores (Comercio,
Agricultura, Ganaderia, Silvicultura, Caza, Pesca e Industrias) fueron: 16.84%, 1.05% y 13.99%.
Para 1940, en los mismos rubros fueron: 21.27%, 1.9% y 10%.
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de casa, inmersas en un contexto circunscrito de la mujer hacia las tareas del hogar.

(Véase, Apéndice 3-Cuadro 3).

Desde otro angulo, la composicién poblacional de la ciudad de Orizaba
estuvo conformada predominantemente por solteros, seguida por casados y en
union libre, y en nimeros menores viudos y divorciados. Esta organizacion de la
poblacion por estatus civil tenia una composicion mayor en numeros del sexo
femenino, evidentemente, en correlacion a una poblacion superior de mujeres
frentes al sexo masculino. Otro elemento a considerar de este perfil
sociodemogréfico fue el impacto del concubinato o la permanencia intermitente del
sexo masculino en los espacios urbanos, reflejando un subregistro de los varones
en el estatus de civil de solteros y casados. Ademas, la patente mortalidad superior
de los varones a diferencia de las mujeres, la cual se ha demostrado a lo largo de
la historia que incluso en edades cortas, tal fendmeno se debe a dos factores:

biolégico y social.*t’

117 En el articulo Women live longer than men even during severe famines and epidemics que analiza
los casos de epidemias y hambrunas en Ucrania en 1933, Suecia entre 1722 y 1733 e Irlanda entre
1845y 1849 y las epidemias de sarampion en 1846 y 1882 en Islandia, se encontré que en todos
los contextos la esperanza de vida de la mujer era mayor que el del hombre; hasta llegando a ver
una diferencia de veinte afios. De hecho, se ha demostrado que los estrdgenos son antiinflamatorios
y protegen el sistema circulatorio, fortaleciendo el sistema inmune de la mujer. Del mismo modo, las
mujeres socialmente e histéricamente tienden menos a contraer habitos perjudiciales a su salud
como fumar, beber o drogarse, y teniendo un comportamiento generalmente mas conservador
evitando actividades que atenten con su bienestar fisico, en Nufio Dominguez, “Las mujeres viven
mas que los hombres hasta en las condiciones mas extremas”, El Pais, Sec. Ciencia, 12 de enero
2018.
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Grafica 3

Estado civil de la poblacion de la ciudad de Orizaba, 1930-1940.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Solteros . ; , 6,574
(m Casados [ . , . 2,726
™ Unidn Libre - , 2,912
'mViudos | 2,800
' Divorciados - 125

Fuente: Elaboracién propia a partir de INEGI, Sexto censo de poblamon Estado de Veracruz (México,
Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccién General de Estadistica, 1940), 170.

La preponderancia del estatus de soltero en la estructura poblacional de Orizaba
correspondio, en gran medida, a la composicion etaria de la ciudad. En 1930, las
personas entre un mes a 9 afios de edad representaron el 25.33% de la poblacion
total; 10 a 29 afios, 39.33%; 30 a 59 afios, 30.37%; y 60 afios en adelante, 5.07%.
De igual modo, en 1940 siguiendo ese orden de rangos de edad, se dieron los
siguientes porcentajes respectivos: 22.93%, 39.12%, 31.98% y 5.97%.1*® En ese
sentido, entre 1930 a 1940 casi un 60% de la poblacion se ubic6 entre el mes de
vida hasta los 29 afios de edad. En conformidad, segun el censo de 1940 la mayoria
de la poblaciéon orizabefia era del estado de Veracruz con 36 mil 140 habitantes
(76.14%), 11 mil 286 de otras entidades federativas (23.78%) y 43 extranjeros
(0.09%), por lo que, se demuestra la preponderante migracion interna y

avecindamiento en la ciudad de Orizaba.1°

Aun cuando, la movilidad extranjera hacia Orizaba fue menos sobresaliente,

no restringid la sustancial presencia de este tipo habitantes. En 1942, el

118 Calculo porcentual a partir de los datos en INEGI, Sexto censo de poblaciéon Estado de Veracruz
(México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1940),
167-170.

119 INEGI, Sexto censo, 167.
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ayuntamiento realizé6 un padron de extranjeros radicados en la ciudad,
singularmente, se exhibié una diferencia porcentual de 1369.77%, con respecto a
los 43 extranjeros censados en 1940. De acuerdo al padrén municipal se obtuvo un
listado conformado de 632 extranjeros, la mayoria proveniente de naciones
europeas como Espafia, Francia, Alemania, Inglaterra e Italia; seguida por oriundos
de Norteamérica (Estados Unidos, Canadd); y, una importante cantidad de
personas venidas de Oriente Medio y Asia como Siria, Libano, China y Japon.
Aparentemente, tanto la Primera Guerra y Segunda Guerra Mundial, la primera por
sus consecuencias en los 20’s, y la segunda por su desarrollo en esos afios,
ocasiond el refugio de extranjeros en México, y con ello, en Orizaba debido a que
las tarjetas de expedicién habian sido matriculadas entre 1920 a 1940. Asi, se
puede asimilar que la ciudad de Orizaba albergd de manera momentanea o
permanente estos grupos migratorios.*?° (Véase, Apéndice 4-Cuadro 4).

En otro orden de cosas, la distribucion urbana de la poblacion demostro, en
efecto, la preeminencia de la zona poniente por encima de la parte oriente de la
ciudad de Orizaba. En la década de 1930 la urbe orizabefa estaba dividida en diez
cuarteles, de los cuales nueve ya estaban articulados desde el siglo XIX,
afiadiéndose el décimo al comenzar el siguiente siglo.'?! Este ultimo cuartel estaba
a espaldas del pantedn municipal, situado en un cuadro urbano habitado por la clase
trabajadora de la fabrica de Santa Gertrudis el Yute, cercano a la laguna Ojo de
Agua a faldas del Cerro de Escamela y del municipio de Ixtaczoquitlan. De esta
manera, como lo habia pronosticado el historiador orizabefio José Maria Naredo en
1898, este lindero cercano a la zona fabril atrajo a personas hacia sus

inmediaciones y, en corto tiempo, conformaria un cuartel mas en Orizaba.'??

120 Véase mas en Rebeca Inclan, “Inmigracion libanesa en México. Un caso de diversidad cultural”
en Historias nim. 33 (octubre 1994): 61-68; Maria Elena Ota, Destino México: un estudio de las
migraciones asiaticas a México, siglo XIX y XX (México: COLMEX, 1997).

121 | a obra Estudio Geogréafico, Histérico y Estadistico del cantén y la ciudad de Orizaba (1898) de
José Maria Naredo realiza una descripcién muy precisa de los 9 cantones en que se dividia la ciudad
de Orizaba. Véase al respecto, el apartado “Los cuarteles. Sus manzanas-sus avenidas-los nombres
de sus calles” del volumen II: 302-318.

122 Naredo, Estudio geogrdfico, vol. 1, 7-8.
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Siendo asi, en 1921 un censo realizado por el municipio de Orizaba arrojé
una poblacién de 39 mil 005 habitantes (558 habitantes menos que el censo estatal
de ese afo), donde los cuarteles mas habitados fue el 1°, 2°, 3°y 9°, que componian
el 58.44% del total de poblacion de la ciudad. Para 1930, un nuevo censo municipal
registré 42 mil 925 habitantes (21 habitantes mas que el censo estatal), persistiendo
los cuarteles 1°, 2° y 9° con mayor densidad demogréfica, afladiéndose ahora el 5°
cuartel, los cuales reunieron el 57.99% de la poblacion orizabefia. En ambos
censos, los cuarteles con menos poblacién eran aquellos ajenos al principal casco
urbano y establecidos en las latitudes del este de la ciudad, hablamos de los
cuarteles 6°, 7°, 8°y 10°.

Cuadro 7
Poblacion de Orizaba, 1921 y 1930 (cuartel y sexo).
Censo municipal 1921 Censo municipal 1930
Cuartel Hombres Mujeres Poblacién 9% total Hombres Mujeres Poblacion % total
total total

1° 2,425 2,786 5,211 13.36% 2,419 2,862 5,281 12.30%
20 2,842 3,396 6,238 15.99% 2,649 3,150 5,799 13.51%
3° 2,021 2,687 4,708 12.07% 1,948 2,439 4,387 10.22%
40 1,971 2,438 4,409 11.30% 2,176 2,724 4,900 11.42%
5° 1,990 2,675 4,665 11.96% 2,252 2,881 5,073 11.82%
6° 971 1,145 2,116 5.42% 1,405 1,591 2,996 6.98%
7° 926 1,152 2,078 5.33% 1,041 1,244 2,285 5.32%
8° 595 697 1,292 3.31% 786 929 1,715 4%
9° 3,206 3,822 7,028 18.02% 4,127 4,612 8,739 20.36%
10° 593 667 1,260 3.23% 838 912 1750 4.08%

Total 17,540 21,465 39,005 100% 19,641 23,284 42,925 100%

Fuente: Elaboracién propia a partir de AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, nimero 2, Expediente
Correspondencia, 1921, 194 f.; AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, nUmero 4, Expediente Censo
Poblacional, 1930, 1-3f.

La concentracion poblacional se dio en la zona de mayor afluencia comercial,
industrial y seguramente de mayor disposicion de vecindades o habitaciones para
alquilar, estando interconectados por las principales vias y avenidas de la ciudad.
En especifico, en el censo de 1930 el cuartel con mas densidad de habitantes fue
el cuartel 9° (20.66%), seguido por el 2° (13.71%), el 1° (12.49%), el 4° (11.42%), el
5°11.82% y el 3° (10.22%), mismos que articulaban una demarcacion remarcada
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por la presencia de la fabrica textil Cocolapan, la manufacturera Cerritos, la
Cerveceria Moctezuma, la estacion del Ferrocarrii Mexicano, los principales
mercados de la ciudad y algunas colonias obreras como Union Obrera, CIDOSA,

Lourdes, Moctezuma y Salvador Gonzalo Garcia. (Véase, Mapa 4).
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Mapa ndm. 4
La distribucion poblacional en los 10 cuarteles de la ciudad de Orizaba, 1930.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, nimero 4, Expediente Censo Poblacional, 1930, 1-3 f; AMO, Planoteca, Caja 18, Niumero
106, Expediente Plano de la ciudad de Orizaba, 1965, s/f. Nota: Si bien, el plano corresponde a 1965, fue el Unico que se encontrd con las divisiones territoriales
de los 10 cuarteles. De este modo, sirve como un elemento cartografico y poblacional del trazado urbano de la ciudad de Orizaba
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Sin embargo, al analizar el incremento poblacional entre 1921 a 1930 de cada
cuartel se percibe un aumento importante de aquellos localizados en el oriente, si
bien, tuvieron el menor porcentaje de habitantes totales de Orizaba, seguramente
conformaron un territorio en progreso de ampliacién y extension como parte del
crecimiento urbano y demogréafico de la urbe orizabefia. De este modo, el aumento
porcentual de habitantes del cuartel 6° fue del 42%; el cuartel 8°, 33%; y el cuartel
10° 39%. En cambio, los principales cuarteles como el 2° y el 3° tuvieron un
decrecimiento del 7%, respecto a los habitantes que habian tenido en 1921. Por su
lado, hubo un crecimiento moderado del cuartel 1° del 1%; el cuartel 4°, 11%; el
cuartel 5°, 9%; el cuartel 7°, 10%; y el cuartel 9°, 24%.
Cuadro 8

Crecimiento porcentual de habitantes en los cuarteles de la ciudad de Orizaba,
entre 1921 y 1930.

Cuartel Poblacién (1921) Poblacién (1930) % porcentaje de
incremento
1° 5,211 5,281 1%
20 6,238 5,799 -7%
3° 4,708 4,387 -7%
40 4,409 4,900 11%
50 4,665 5,073 9%
6° 2,116 2,996 42%
7° 2,078 2,285 10%
8° 1,292 1,715 33%
90 7,028 8,739 24%
10° 1,260 1,750 39%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, nUmero 2, Expediente
Correspondencia, 1921, 194 f.; AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, numero 4, Expediente Censo
Poblacional, 1930, 1-3 f.

El crecimiento poblacional de Orizaba corresponde posiblemente a la relacién entre
desarrollo econémico y la urbanizacion que se suscit6 a nivel nacional. En la década
de los 30’s las ciudades de México albergaron un millon de nuevos habitantes
urbanos, a la vez que, el numero de poblacion se elevd de 45 a 55 millones de
habitantes en la Republica.'?® Segun Gustavo Garza, las ciudades de mayor

crecimiento de poblacién urbana fueron Villahermosa con 4.9% anual, debido a la

123 Garza, La urbanizacion, 29.
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recuperacion de la industria petrolera; Torredn 4.3% anual ligada al impacto de la
Reforma agraria; y Orizaba 4.2% anual con respecto a la estimulacion industrial a
través del modelo de sustitucion de importaciones'?. Por tanto, tanto las fuerzas
productivas y la estabilidad econdémica reflejaron un incentivo para el crecimiento de
la poblacion urbana en las ciudades del México posrevolucionario. Asi pues, la
urbanizacién formo parte del desarrollo continuo de la divisidon social del trabajo, que
transfirid la fuerza laboral del campo a las actividades secundarias y terciarias;
estimulando, una multiplicacién de su numero de pobladores y extension del tamafio

de las urbes.1?5

En definitiva, Orizaba asimil6 una conformacion social y poblacional, que
involucro procesos productivos que demandaron la fuerza laboral de trabajadores
urbanos en las actividades del sector industrial y de servicios. Por tanto, un sitio en
pleno proceso de urbanizacibn y crecimiento demografico, seguramente,
incentivada por la fuerte migracion interna de las zonas rurales a los espacios
urbanos durante aquellos afios. Asimismo, parte del desarrollo y ampliacion de las
ciudades durante las décadas posrevolucionarias, forjAndose una concentracién y
densidad demogréfica de estas plazas, y en cierto grado, incentivada por la
modernizacibn de la red carretera y posicionamiento del transporte urbano

(camiones), que ayudoé al desplazamiento de corta y mediana distancia.

De este modo, la poblacion de Orizaba se mostré durante este lapso
conformada principalmente por un amplio sector de jovenes y solteros, incitando
afirmar la preponderancia social y econémica de largo alcance de la ciudad para el
asentamiento de personas provenientes de diferentes latitudes de la region, del
estado y otras entidades federativas. Eventualmente, las transformaciones y el
desarrollo de Orizaba en periodos precedentes, sobre todo, a fines del siglo XIX fue

vital para la conformacion de una importante cobertura regional comercial,

124 Garza, La urbanizacion, 39.

125 Guillermo Vargas & Ariadna Esmeralda Gallegos, “De lo rural a lo urbano: cambios en la estructura
ocupacional en una region urbano-rural del occidente de México (1930-1990)” en coords. Antonio
Vieyra, Méndez Lemus & Herndndez Guerrero, Procesos urbanos, pobreza y ambiente.
Implicaciones en ciudades medias y megaciudades (México: UNAM: CIGA, 2016), 73.
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productora y de enlace ferrocarrilero, en brios del desempefio manufacturero de la

Zona.

En sintesis, la riqueza de recursos naturales y su posicién geografica de
Orizaba permitid desde sus inicios una escala determinante para la explotacion
agricola, el transito mercantil, la actividad comercial y artesanal y el impulso de la
explotacion textil, que gradualmente configur6 una ciudad de trascendente
crecimiento poblacional y urbano, inmerso en una region de caracteristicas
agricolas, agroindustriales e industriales. Estas peculiaridades formaron una
sociedad afanosa en la construccion de espacios sociales y desenvolvimiento
cotidiano, que construyd la sociabilidad de los residentes en una amplia gama de
pasatiempos, actividades de esparcimiento, elementos distintivos y lugares
recreativos del acontecer sociohistorico de la urbe.
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CAPITULO I: CAMBIOS Y ALCANCES DE LA SALUD PUBLICA EN EL
MEXICO POSREVOLUCIONARIO.

“[...] paradigmatico, una muestra de hasta donde puede llegar la
interpretacién y apropiacion de un fenémeno tan complejo. La
Revolucién mexicana aparece cada vez mas claramente como un
evento que tomé formas insospechadas en las décadas que le
sucedieron”.126

El segundo capitulo constituye una revision de la cobertura y las atenciones en la
formacion del sistema de la salud publica durante las décadas de la Posrevolucion.
En concordancia, a la vocacion institucional e ideologica germinada durante la
Revolucién Mexicana, que impuso la salud de los mexicanos con base en la practica
médica constituida por una medicina institucionalizada, precisando la centralizacion
de los servicios de salubridad e higiene por parte del Estado. En consecuencia, la
politica sanitaria y asistencial demostro persistencias, alteraciones y dificultades en
cuanto a la atencion, la vigilancia y la conservacion de la salud de la poblacién a
nivel federal, estatal y local. Por tanto, se exhibié una pretensién muy clara por las
autoridades politicas y médicas por los aspectos de prevencion, analisis clinicos y
conservacion de la higiene en contraste de los habitos y condiciones insalubres por

parte de la sociedad.

Dicho lo anterior, el segundo capitulo se concentré primeramente en trazar
el recorrido historico de la salud publica puesta en marcha durante el arduo hito
historico de la Revolucion Mexicana hasta la transicion de una medicina institucional
y federal en los primeros afios de la década de 1940. Posteriormente, dimensionar
desde un parametro nacional la fuerza politica de la posrevolucion para iniciar la
transformacién de la salud publica en la centralizacién y cooperacion de diversos
cuerpos colectivos y actores, que se trasladaron a los diferentes mecanismos de
cobertura y prestacion de servicios médicos a nivel estatal. Y finalmente,

aproximarnos a las tareas sanitarias e higiénicas emprendidas en Orizaba, como

126 Ariel Rodriguez Kuri, “La larga marcha: de la revolucién a la posrevoluciéon”, en Las revoluciones
en el largo siglo XIX latinoamericano, eds. Rogerlio Altez y Manuel Chust (Madrid: AHILA, 2015),
219-220.
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nuestro espacio de interés, junto a las principales actividades sanitarias y

dificultades higiénicas en la poblacion.

2.1.-LA FORMACION DE LA SALUD PUBLICA EN MEXICO.

El proceso de consolidacion de la economia capitalista motivé grandes avances en
la industria y la ciencia de la segunda mitad del siglo XIX. De este modo, los
descubrimientos bacteriolégicos encontraron un inmenso mar de microorganismos,
entre ellos, bacterias, virus y bacilos responsables de las enfermedades e
infecciones del cuerpo humano.*?’ Gradualmente, la asimilacién sistémica de la
teoria microbiologica fue palpable e importante en la higienizacién de la sociedad a
través de la postura contagionista. Se acept6 la capacidad infecciosa del enfermo,
y con ello, el requerimiento de estrategias sanitarias y la modernizacién de las
técnicas de la medicina para la prevencion de las patologias contagiosas, aparte de

las medidas de aislamiento y cordones sanitarios.?®

El inicio del siglo XX significO una nueva relacion entre el Estado y la
prestacion de servicios médicos a la sociedad, vislumbrando la centralizacién de la
salud y las atenciones sanitarias para los ciudadanos. En el Porfiriato la enorme
inversion de capital en el mercado nacional e internacional, fue un aliciente, para
incentivar en pro de la economia reglamentos, normas e inspecciones del cuidado

higiénico en fabricas, prostibulos, barcos, ferrocarriles, oficinas, puertos, mercados,

1271 a Microbiologia se puede definir, sobre la base de su etimologia, como la ciencia que trata los
seres vivos muy pequefios, concretamente aquellos cuyo tamafio se encuentra por debajo del poder
resolutivo del ojo humano. Esto hace que el objeto de esta disciplina venga determinado por la
metodologia apropiada, para poner en evidencia, y poder estudiar, a los microorganismos. Los
grandes simbolos de la microbiologia seran Louis Pasteur (1822-1895) un cientifico francés cuyos
descubrimientos en el campo de la bacteriologia, posibilitaron la creacion de la técnica conocida
como pasteurizacion y con sus teorias microbianas condujo al desarrollo de vacunas, antibiéticos, la
esterilizacion y la higiene, como métodos efectivos de cura y prevencién contra la propagacion de
enfermedades infecciosas. Y el aleman Robert Koch (1843-1910) demostré la etiologia bacteriana
del antrax o carbunco, descubrimiento que potencid el auge de la Microbiologia médica. En menos
de 25 afios los principales agentes causantes de enfermedades infecciosas fueron identificados. En
Sosa Diaz, Fernandez Rodriguez, Gonzalez Giraldes & Arana Graciaa, “La Microbiologia: historia e
insercion en los planes de estudios de la Carrera de Medicina en Cuba”, Revista Médica Electrénica,
nam. 1. (enero-febrero 2014): (Fecha de consulta: 27 de abril de 2021).

128 Ana Maria Carrillo, “Del miedo a la enfermedad al miedo a los pobres: la lucha contra el tifo en el
México porfirista”, en Elisa Speckman, Claudia Agostoni y Pilar Gonzalbo, Los miedos en la historia
de México (México, El Colegio de México, UNAM, 2017), 120.
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rastros, templos, cementerios, cantinas y viviendas, asi, orquestando una
regulacion y vigilancia de la higiene publica y privada.'?® Previamente, la laicizacion
de los servicios hospitalarios durante el gobierno liberal juarista marco el inicio de la
transformacion en la atencion médica y asistencial, con base en el rol preeminente
del gobierno federal. De este modo, mediante donaciones e impuestos se
inauguraron dos hospitales modernos en el México de comienzos del siglo XX en la
Ciudad de México: el Hospital General (1905) y el Hospital de la Castafieda
(1910).1%°

Equivalentemente, el Consejo de Salubridad Publica®! bajo la direccion del
meédico Eduardo Liceaga fomentd obras publicas y acciones salubres en las grandes
urbes, sobre todo, canalizacién y suministro de agua, limpieza y pavimentacion de
calles, alumbrado publico, inspecciones sanitarias y vigilancia de zonas perniciosas
y venta de alimentos. Naturalmente, la presencia de enfermedades epidémicas
como el tifus, el célera o la malaria, entre otras enfermedades acompafadas de la
mala alimentacion y la acumulacion de personas en espacios reducidos estimularon
la politica porfirista de sanidad. En pocas palabras, se requirié eliminar focos de
enfermedad y contagio para la sociedad, a través del discurso de embellecimiento,

las normas de salubridad y la higiene de individuos y ciudades.**?

En 1902, se realiz6 la Primera Convencion Sanitaria Internacional de las
Republicas Americanas en Washington, segun Ana Maria Carrillo este suceso abrio
el proceso de formacion de la salud publica de México y, los primeros indicios de la

federalizacion de los servicios médicos. Debido a que, la estrategia de contencion

129 Ana Maria Carrillo, “Economia, politica y salud publica en México porfiriano (1876-1910), Histéria
Ciencias, Saude-Manguinhos, vol. 9, (2002): 80-81.

130 Catalina Eibenschultz y Thelma Rafhael, “Historia de la politica sanitaria en México”, Estudios
Politicos, nimero 10 (1992): 139. Recuperado de https://repositorio.unam.mx/contenidos/48282

131 En 1841, se fundaria en México el Consejo Superior de Salubridad, compuesto por seis miembros
y perteneciente al ramo de la beneficencia publica. El establecimiento de dicha institucion habla de
la preocupacion gubernamental por mantener en buen estado la salud entre la poblacion mexicana.
A partir de 1880 con el papel gue jugaron médicos allegados al régimen porfiriano obtiene un apoyo
significativo como organismo técnico, consultivo, normativo y ejecutivo de la salud publica mexicana,
hasta su transformacién como el Consejo de Salubridad General con la promulgacion de la
Constitucién Mexicana de 1917.

132 Fernando Gutiérrez Dominguez, Secretaria de Salud: La salud en la Constitucion Mexicana,
(México. Secretaria de Salud, INEHRM, 2017), 61.
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y combate de la peste de 1902-1903 en Mazatlan fue mediante autoridades
sanitarias a través del Ejecutivo Federal con base en una delegacion con facultades
generales para enfrentar la epidemia.*33 De igual modo, médicos e higienistas junto
a los avances cientificos de la época se empenfaron en la produccion de vacunas y
reglamentos higiénicos, campafias contra la fiebre amarilla, la viruela, la malaria, la
tuberculosis y las enfermedades venéreas, buscando reducir la mortalidad de origen
epidémico y la paralizacion de las actividades econdémicas, sin embargo, esta serie

de acciones se vieron entorpecidas por el estallido de la Revolucién Mexicana.34

El clima intranquilo y bélico durante la revuelta popular no evité la necesidad
de iniciativas para el control sanitario de enfermedades y la proteccion médica de la
poblacion por parte de las fuerzas revolucionarias. Entre 1915 a 1919, la aparicién
de epidemias (tifo, viruela, fiebre amarilla, gripe espafola) diezmaron terriblemente
a la poblacién, especialmente, de los espacios urbanos. Inmediatamente, se
emprendieron medidas a través de la policia médica de la Secretaria de
Gobernacién, buscando el saneamiento de ciudades, fronteras y puertos. En
general, la mayoria de los mexicanos se volcaron en una crisis en términos de
higiene y salubridad, que conllevo a una gran cantidad de muertes por epidemias,
hambrunas y pobreza efectos de la inestabilidad social, econdmica y politica del

conflicto interno del pais.3®

No obstante, el proceso de la Revolucion Mexicana incité en materia politica
un sistema de atencién médica bajo el control del Estado, asegurando el bienestar
de los grupos trabajadores y abandonados por el Porfiriato. En 1917, se creé el
Consejo de Salubridad General (CSG) para sustituir al Consejo Superior de
Salubridad (CSS), dependiendo directamente del presidente de México. El
surgimiento del CSG correspondioé con el objetivo de identificar los asuntos mas

relevantes en materia de salud publica y dictaminar disposiciones de caracter

133 Guillermo Fajardo Ortiz, Ana Maria Carrillo & Rolando Neri Vela, Perspectiva histérica de atencion
a la salud en México 1902-2002, (México, OPS, UNAM, 2002), 17-18.

134 Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva histérica, 19-22.

135 América Molina del Villar, “El tifo en la ciudad de México en tiempos de la revolucién mexicana,
1913-1916”, Historia Mexicana nam.64 3): 1212. Recuperado de
https://doi.org/10.24201/hm.v64i3.3001.
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federal. Asimismo, en ese afio se fund6 el Departamento de Salubridad Publica
(DSP), haciéndose cargo de la politica sanitaria en puertos y fronteras; elaboracion
y administracion de vacunas; medidas contra el alcoholismo, epidemias, patologias
infecciosas y contagiosas; organizacion y asistencia de congresos meédicos; y el

control de alimentos, bebidas y drogas.'%¢

La reformacion del cédigo constitucional de 1917 comenzé la formacién de
una burocracia sanitaria y estructuracion en la prestacion médica a nivel federal por
parte de los gobiernos posrevolucionarios. Este proceso de institucionalizacion,
profesionalizacion y especializacion de los servicios de salud posibilité la
intervencidon abierta y legal del Estado, y supeditd los intereses individuales, las
soberanias municipales y estatales al poder central.*®” El inicial promotor del
mecanismo sanitario fue el médico y diputado José Maria Rodriguez, quien seguido
por colegas de profesion y funcionarios publicos, incentivaron la protecciéon de la

salud individual y colectiva bajo el compromiso federal de una sola autoridad.38

En un primer momento, el DSP se encarg6 de acudir a las convenciones
sanitarias internacionales, emprender campafias contra el alcoholismo y establecer
propaganda higiénica y una comunicacién constante con autoridades médicas del
pais e internacionales. Posteriormente, la autoridad legal del DSP se fortaleci6 en
las entidades, cuando se crearon las Delegaciones Federales de Salubridad en
1926.13%° Ulteriormente, se instituyeron las Unidades Sanitarias Coordinadas, con el

objetivo de organizar y enlazar multiples campafias de vacunacion, salubridad e

136 Zoraya Melchor Barrera & Diana Melchor Barrera, “Acciones de salud publica en jalisco, 1917-
1943: creacién de organismos, vacunacion y estadistica”, Intersticios Sociales, nim. 16 (septiembre
2018): 163-164.

137 Ana Cecilia Rodriguez Romo & Martha Eugenia Rodriguez Pérez, “Historia de la salud publica en
México: siglos XIX y XX”, Historia, Ciencias, Saude-Manguinhos, vol. 5, num. 2 (1998), 6; Gutiérrez
Dominguez, Secretaria de Salud, 99.

138 José Maria Rodriguez (1870-1946) fue un destacado médico de la época de Manuel Carmona y
Valle, José Maria Vértiz, Eduardo Liceaga y Nicolas San Juan, entre otros. Rodriguez coexistié entre
sus actividades médicas con su compromiso con la Revolucion, particularmente al lado de Madero
y Carranza. El 7 de marzo de 1914 fue ascendido a coronel y fungié como médico personal de
Venustiano Carranza, a quien acompafié en todas las campafias de Chihuahua y Sonora, hasta el
triunfo de la Revolucién y la llegada del ejército constitucionalista a la Ciudad de México. Ludlow,
Leonor y Maria Eugenia Vazquez, 200 emprendedores mexicanos. La construccion de una nacion,
(México, LID Editorial, 2010),1168-1169.

139 Zoraya & Diana Melchor Barrera, “Acciones de salud publica en jalisco”: 165.
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higiene, formandose con estos médulos la Coordinacion de Servicios Sanitarios.4°
En ese sentido, el proceso de consolidacion de las instituciones sanitarias y médicas

otorgo un papel activo y sistémico al Estado durante el periodo posrevolucionario.

En la presidencia de Alvaro Obregén se instalaron dispensarios
antituberculosos y antivenéreos con el objeto de la inspeccidn sanitaria y vigilancia
de la prostitucion. Se inicio el servicio de educacion higiénica para impartir platicas
sobre habitos higiénicos en las escuelas nocturnas para obreros y ensefiar acciones
preventivas evitando el contagio de tuberculosis, padecimientos de transmision
sexual y el alcoholismo. Eventualmente, se cre6 el Servicio de Higiene Escolar que
pretendié mejorar fisica y moralmente la poblacion infantil, facilitando a través de
médicos y enfermeras la atencidn por malestares dentales, oculares y cutaneos de
alumnos, asi como, inspecciones clinicas de maestros y empleados de los centros
educativos.'*! En un informe del 1° de septiembre de 1922, Obregén explay6 otras

actividades sanitarias emprendidas por el DSP:

“(...) se ha proseguido la campafia contra las enfermedades transmisibles y la
realizada contra el tifo se ha fundado exclusivamente en la desinsectacion para lo
cual se reorganizé completamente el servicio de bafios gratuitos para limosneros,
vagabundos y en general para la gente desaseada. Igual actividad se ha tenido para
combatir la viruela, habiéndose distribuido por toda la Republica 779,955 dosis de
linfa vacunal de ternera, preparada en el Instituto de Higiene y sélo en el Distrito
Federal se llevo a cabo la vacunacion y revacunacion de 148,729 personas.”14?

Entre otras diligencias durante la gestibn de Obregén se fundé la Escuela de
Salubridad (1922), que més tarde se convirti6 en la Escuela Nacional de Salud
Pablica (1945), que respondié a la formacién profesional de médicos en la
organizacion de escuelas de salud, independiente de las actividades sanitarias del
gobierno.'*® Asimismo, el Instituto Bacteriolégico Nacional (1905) se transformé en
el Instituto de Higiene (1921), entre sus funciones, se encontré el saneamiento

antimalarico, camparias contra la fiebre amarilla y exterminio de roedores en puertos

140 Claudia Agostoni, “Médicos al servicio de los trabajadores en la ciudad de México, 1930-1944”,
Dynamis, nam. 39 (2019), 293-294.

141 Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva histérica, 33.

142 Pan American Journal of Public Health, “Extracto del mensaje del General Alvaro Obregén,
presidente de los Estados Unidos Mexicanos”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP);
2(10), (octubre 1923): 301. Recuperado de
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/14162/v2n10p301.pdi?sequence=1&isAllowed=y
143Eibenschultz & Rafhael, “Historia de la politica sanitaria en México”: 142.
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y fronteras. Equivalentemente, las acciones preventivas y prestacion de servicios
sanitarios estuvieron coadyuvadas por la intervencion auxiliar de organismos
internacionales, tal fue el caso, de la Fundacion Rockefeller en campafias activas
de aplicacion de vacunas y sueros frente a los ataques de la fiebre amarilla en zonas
tropicales y costeras.'* Asi, en septiembre de 1924 comunicé jubilosamente el

Ejecutivo los resultados de la atencion médica y sanitaria en México:

“Se visitaron 6,384 casas, habiéndose conseguido el saneamiento de 2,123. Se
aprobaron 919 proyectos para la construccién de casas, fabricas y centros de
reunién y se expidieron 3,214 certificados sanitarios para la apertura de diversos
establecimientos. El Servicio de Higiene Escolar atendi6é las necesidades de las
escuelas municipales hasta que pasaron a depender de la Secretaria de Instruccion
Plblica, y desde entonces se limitd6 su accidon a las escuelas particulares,
habiéndose hecho la inspecciéon odontolégica de 15,194 alumnos; la de 28,485
respecto de enfermedades de la piel y la inspeccién ocular de 36,335. Los médicos
de este servicio vacunaron y revacunaron a 58,477 educandos y las enfermeras
asearon a 15,735 nifios”.145

Las fuentes oficiales durante el periodo de reconstruccion nacional exhiben un
compromiso sustancial de las autoridades politicas y médicas posrevolucionarias
por salvaguardar la salud de los mexicanos. Inclusive, se comunicaba la formacién
de congresos meédicos en el pais, por ejemplo, el Segundo Congreso Mexicano del
Nifio y el Séptimo Congreso Médico Nacional en 1921. Similarmente, la
participacion de comitivas del DSP en reuniones internacionales del Instituto de
Salubridad de Dallas, la Liga contra la Mortalidad Infantil de Paris, la Asociacion
Americana de Salubridad Publica, el Congreso Internacional de Dermatologia y

Sigilografia de Montevideo y al Congreso Internacional de Higiene Social.14®

En 1930, un articulo del Dr. Francisco de P. Miranda publicado en el boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana, parece confirmar el firme avance de las
actividades en materia de salud en México durante la Posrevolucion a diferencia del
Porfiriato. Se reconocié el poco alcance del Consejo Superior de Salubridad
restringido solamente a la Ciudad de México, los puertos y las fronteras. Siendo un
organismo insatisfactorio para las actividades sanitarias, debido a la poca capacidad

144 pan American Journal of Public Health, “Extracto del mensaje del General Alvaro Obregdn”; 301.
145 Pan American Journal of Public Health, “Extracto del mensaje del General Alvaro Obregén”: 301-
302.

146 Pan American Journal of Public Health, “Extracto del mensaje del General Alvaro Obregén”: 304.
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de gobiernos locales con limitados recursos, autoridades poco competentes y sin la
unidad de control en labores higiénicas de las entidades.'*’ En cambio, agregaba el
buen funcionamiento del Departamento de Salubridad Publica, con facultad para
hacer obligatorias las medidas sanitarias en todo el pais, resaltando sus alcances
entre 1920 a 1924:

“[...] en mi concepto lo mas importante fue la creacion del Servicio de Educacién
Higiénica. Estas actividades eran ignoradas antes de la Revolucion. Anuncios,
folletos, cartelones, boletines, demostraciones publicas, tales como la Semana del
Nifio, celebrada en 1921, y la iniciacion de la idea de emplear enfermeras de higiene
publica, fueron las bases del trabajo educativo del Departamento”.148

La administracion presidencial de Elias Calles segun el mismo doctor Miranda fue
memorable en la historia de la salubridad publica en México. Se amplié el
presupuesto del DSP, y con ello, un incremento de la produccion de vacunas
antivariolicas con 12 millones de dosis distribuidas entre 1924 y 1928.
Conjuntamente, se prosiguié la multiplicacion de dispensarios antivenéreos en la
capital del pais y la educacion higiénica en las entidades federativas haciendo uso
de propaganda, conferencias publicas, folletos, peliculas, entre otros medios.4°
Cobré importancia la higiene industrial como ejercicio de cuidado en la salud de la
clase obrera, fomentando la construccion de viviendas limpias y el cumplimiento de
las condiciones labores para el proletariado. De modo similar, sefial6 el Dr. Aquilino
Villanueva jefe del DSP el compromiso del mejoramiento de la salud infantil
comunicando la multiplicacion de Centros de Higiene Infantil en la Ciudad de
México, los cuales proporcionaban cuidado prenatal a las madres y atencién

posnatal sobre la alimentacién y cuidados de limpieza del recién nacido.*°

En efecto, en 1929 se cred el Servicio de Higiene Industrial y Prevision
Social, y el Servicio de Higiene Infantil, ambos con caracter federal y dependientes

del DSP. Estos dos organos tenian el objetivo de salvaguardar la salud del obrero,

147 Si bien, reconocia la capacidad de los esfuerzos del Consejo Superior de Salubridad integrado
por hombres capaces e instruidos como Eduardo Liceaga, aludia la responsabilidad a los errores
cometidos del antiguo régimen porfirista, con la firme frase: Pan American Journal of Public Health,
“Evolucion de la sanidad en México”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), num. 9
(3), (marzo 1930): 233-235. Recuperado de https://iris.paho.org/handle/10665.2/11330

148 Pan American Journal of Public Health, “Evolucién de la sanidad en México”: 236.

149 Pan American Journal of Public Health, “Evolucion de la sanidad en México”: 237-238.

150 Pan American Journal of Public Health, “Evolucion de la sanidad en México”: 239-240.
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vigilando las condiciones higiénicas en las fabricas y en los talleres; analizar y
resolver la salud y economia del trabajador urbano; proteger ala mujer trabajadora,
embarazada o en lactancia; analizar la fisiologia y patologias del trabajo; e impulsar
la educacion higiénica obrera.'> En 1933, el DSP estableci6 el Servicio de Sanidad
Federal de los Estados e instalo delegaciones sanitarias encargadas de la profilaxis
de las enfermedades transmisibles con énfasis en la viruela, el tifo, las infecciones
tificas, paratificas y la difteria. Antedichas delegaciones estatales solicitaron el
apoyo de miembros del ejército, las compafiias petroleras, los ayuntamientos y

maestros de las escuelas para el saneamiento de las poblaciones.%?

La conservacion de la salud de los sectores populares y trabajadores
determind la causa de proyectos médicos concentrados en la clase obrera y los
habitantes rurales. Una nueva actitud médica sobre la interdependencia del
individuo junto al ambiente laboral permitié la promocién de programas de formacién
cientifica en materia de salud y de servicios sanitarios, como fue la referida
colaboracién de la Fundacién Rockefeller.'>3 Entre 1921 y 1949 esta sociedad por
medio de becas otorgadas a jovenes médicos doté de elementos cientificos a su
formacion y, en cierto grado, determiné una influencia de la medicina

estadounidense en territorio nacional.

En 1928, directivos del Departamento de Salubridad Publica acordaron con
la Fundacion Rockefeller incentivar un programa para estudiantes de medicina en
las escuelas de salud publica de la Universidad de Harvard y el Instituto Johns
Hopkins. Para Armando Salazar, esto respondié al problema de la salud publica
nacional e internacional, por lo que, era importante tener una instrumentacion de

campanfas de salud, educacion médica, capacitacion de enfermeras, entrenamiento

151 Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva historica, 42.

152 Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva historica, 45.

153 En cierto grado, la llegada en 1920 de la Fundacién Rockefeller para Anne-Emanuelle Birn
significd una politica de descentralizacion en la salud publica del pais. Al entenderse que fue un
incremento de la responsabilidad y la autoridad en la provisién de servicios de salud a niveles
subnacionales. Asimismo, para México fue un modo de cooperacién estatal y local con una fundacién
norteamericana, ésta misma buscaba proteger el comercio internacional y mejorar la productividad
de trabajadores agricolas. Anne-Emanuelle Birn, “Buscando desesperadamente Ia
descentralizacién: las politicas de salud mexicanas en dos épocas de reforma”, Dynamis, nim. 25,
(2005), 286.
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del personal de salud publica, de médicos y la introduccion de nuevas politicas de
salud.'® Asi, la mayoria de alumnos de medicina becados lograron posicionarse en
puestos altos de las instituciones de higiene y salubridad del pais. En 1933, el
Departamento de Salubridad Publica y la Fundacién Rockefeller habian otorgado
catorce becas, y algunos egresados ya tenian cargos como directores de las
Unidades Cooperativas,>>como jefes de laboratorios del Instituto de Higiene,
directores en el Instituto de Enfermedades Tropicales'®® y encargados de los

departamentos de Epidemiologia.®’

En el Maximato junto a la posterior presidencia de Lazaro Cardenas se
extendieron los programas de salud y los servicios médicos en las zonas rurales.
En 1931, se promulgé la Ley Federal del Trabajo que establecié la proteccion del
obrero asalariado, concedi6 la indemnizacion y seguridad de los proletarios por
cuestiones de vejez, invalidez, enfermedad profesional y deceso.*®® Para 1933 la
creacion del plan sexenal aumentd el presupuesto en materia de salud pasando a
un 5.5% de los egresos de la Federacion. Dicho incremento se concentré en
fortalecer el combate de las principales causas de mortalidad infantil y preparar

personal técnico sanitario; dando atencion sobre la alimentacion y vivienda popular;

154 Armando Solérzano, “La influencia de la Fundacién Rockefeller en la conformacion de la profesion
médica mexicana, 1921-1949”, Revista Mexicana de Sociologia, vol. 58, nim. 1 (enero-marzo 1996),
174-175.

155 En 1928, con el apoyo de la Fundacion Rockefeller se fundaron las Unidades Sanitarias
Cooperativas, primero en el estado de Veracruz y luego en todo el pais. Las cuales eran
responsables de levantar estadisticas de salud, el control de enfermedades infecciosas, capacitar a
parteras y desarrollar actividades de saneamiento, potabilizacién de agua, control sanitario de la
leche e higiene escolar, materna e infantil. Gomez-Dantés & Julio Frenk, “Crénica de un siglo de
salud publica en México: de la salubridad publica a la proteccion social en salud”, Salud publica de
México num. 61 (2), (marzo-abril 2019): 31-33.

156 En 1939, fue inaugurado el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET). Esta
institucion debia dedicarse a la investigacion cientifica de los diferentes problemas técnico-sanitarios
gue se planteaban al Departamento de Salubridad Publica. EI ISET reunié internamente a un grupo
de especialistas dedicados a la investigacion clinica y de laboratorio en el mismo centro y estuvo a
la vanguardia en cuanto a integrar equipo de investigacibn en protozoologia, helmintologia,
entomologia, anatomia patolégica, bacteriologia, farmacologia, quimica, epidemiologia vy
estadisticas. Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva histérica, 53.

157 Solérzano, “La influencia de la Fundacion Rockefeller”, 184.

158 Cecilia Rodriguez Romo & Martha E. Rodriguez Pérez, “Historia de la salud publica en México:
siglos XIX y XX": 7.
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pronunciar leyes en materia de proteccion de salud de los trabajadores; y mejorar

la coordinacién de los servicios sanitarios federal, estatal y municipal.15°

A lo largo del decenio de 1930 se vivio una progresion en reformas y
reglamentos de los espacios de trabajo y la higiene industrial. Los meédicos
manifestaron la atencion y el reconocimiento de la medicina para mejorar las
condiciones laborales.®? De tal modo, se promulgd un nuevo Codigo Sanitario en
1934, que antepuso la trascendencia de la medicina y la seguridad social, tanto de
los trabajadores urbanos como rurales.'®! Simultdneamente, se implement6 de
forma obligatoria el servicio social en pasantes de las carreras de medicina en
19352 y |a formacién de jovenes médicos rurales, tras la inauguracién del Instituto

Politécnico Nacional.163

El gobierno de Cardenas vitalizo el discurso de justicia social revolucionario
a partir de las politicas formadas en el sexenio. A través de la Reforma Agraria se
incluyd un elemento significativo para la prestacion de servicios de salud, donde las
cooperativas agricolas tradicionales de los ejidos fueron un trampolin para la
formacion de unidades médicas ejidales. Esta nueva manera de organizacion en la

atencion médica de los sectores rurales con base en la financiacion de pagos de las

159 Ana Maria Carrillo, “Salud publica y poder en México durante el Cardenismo, 1934-1940,
Dynamis, nam. 25, (2005), 148-149.

160 | a reglamentacion realizada entre 1931-1934 resalté la importancia de vigilar e inspeccionar los
cuerpos, espacios, maquinarias, ambientes y la rutina de los obreros, asi como identificar y eliminar
posibles riesgos y vulnerabilidades, y prevenir accidentes y contagios. Agostoni, “Médicos al
servicio”, 300.

161 | a promulgacion del Codigo Sanitario, amplié las actividades sanitarias federales. Presentd
innovaciones siendo las méas llamativas la coordinacion y cooperacién de los servicios sanitarios,
con concursos no solo de las autoridades sino también de particulares. Su principal objetivo fue
expandir la accién sanitaria de los poblados alejado. Esta politica fue incorporada al plan sexenal de
1934-1940. Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva historica, 46.

162 E| servicio social fue implementado en 1935, el cual implico la practica de pasantes de medicina
en unidades médico-rurales cooperativas. Algunos de los recién egresados de la carrera de medicina
eran pagados por el Departamento de Salubridad Publica y otros mas remunerados por diversas
dependencias oficiales o particulares, pero bajo el control del Departamento. De este modo, significd
una manera de resolver problematicas sociales, fundamentales en los medios agrarios. Asi pues, el
Departamento de Salubridad Publica y el Dr. Gustavo Baz Prada director de la Escuela Nacional de
Medicina de la UNAM, consideraron al pasante de medicina como un promotor capaz de beneficiar
la condicién de las comunidades rurales del pais. Carrillo, “Salud Publica y poder en México”, 162-
163; Martha Eugenia Rodriguez, “Salud durante el Cardenismo (1934-1940)", Gaceta Médica de
México, nim. 153 (2017): 610.

163 Claudia Agostoni, “Médicos al servicio de los trabajadores en la ciudad de México”: 299.
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familias campesinas y de los bancos de crédito ejidal, transité de 2 médulos médicos
ejidales en 1935 a 121 en 1940.164

Los Servicios Médicos Ejidales Cooperativos operaron en las regiones
geograficas de mayor productividad agricola, como Yucatan y la Comarca
Lagunera. A la larga, se transformaron en los Servicios Médicos Rurales
Cooperativos financiados con recursos federales y estatales y contribuciones de los
propios campesinos, que llegd a contar con 11 hospitales rurales, 92 centros de
salud y 225 centros auxiliares. Ulteriormente, en 1938 se instaurd la Oficina de
Higiene Rural y Medicina Social que impartia atencion a los trabajadores y de las
periferias hacia el centro del pais, para llegar a los pueblos de costas y zonas mas
insalubres.'®> Para 1939 mas de un millén de ejidatarios recibié servicio médico por
parte de mil quinientas enfermeras, buscando agregarse cien nuevas anualmente

con el objetivo de tener una enfermera por cada diez mil habitantes.66

Indudablemente, el proceso de formacion del sistema de salud publica
nacional tomé un aire fortalecedor en el sexenio de Cardenas. En 1934, se publicé
la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios Sanitarios en la Republica, la
cual faculto al jefe del DSP celebrar convenios con las autoridades de las entidades
federativas. En 1937, el Estado asumi6é completamente la gestion de la atencién
médica de la salud infantil y de los grupos marginados, con la fundacion de la
Secretaria de Asistencia Publica (SAP), que reflejé la postura internacional del
Estado de bienestar. La adopcion de los términos de seguridad y asistencia social
aplicados principalmente a la atencibn médica, en sustitucion, del concepto
decimonédnico de beneficencia promovié la organizaciébn de ayuda social a la

infancia y prevencidon de muerte prematura, por lo que se cre6 el Departamento de

164 Emanuelle Birn, “Buscando desesperadamente la descentralizaciéon: las politicas de salud
mexicanas en dos épocas de reforma”: 300.

165 Gomez-Dantés & Julio Frenk, “Cronica de un siglo de salud publica en México”: 205.

166 | a Oficina de Higiene Rural se ocupaba del saneamiento constante de las zonas paltdicas; de la
sanidad de escuelas, establos, lecherias, rastros, carnicerias, mercados y restaurantes; del estudio
y promocidn de casa higiénicas en las zonas rurales, asi como de la higiene de los alimentos y de la
nutricién; el estudio de la alimentacién regional, el fomento de cultivo de alimentos basicos; y de los
estudios estadisticos de enfermedades por carencia. Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva
histérica, 48-49.
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Asistencia Infantil.'®” Este departamento fue la primera estructura auténoma del
DSP que apoy6 directamente en la tarea de atencion médica y su relevancia quedo
expuesta cuando se fusiond con la Junta de Beneficencia Publica para crear la
Secretaria de Asistencia Publica (SAP), con servicios de salud no Unicamente a

infantes, sino a todos los habitantes vulnerables.168

De igual modo, a través de la Coordinacion y Cooperacion de los Servicios
Sanitarios Federales y Locales de la Republicat®® se ensancharon los servicios
médicos y de nutricion a partir de profesionales capacitados. Sin duda alguna, los
esfuerzos en la salud publica estuvieron acorde al buen desarrollo econdmico
nacional e incremento presupuestal durante la administracion de Lazaro Cardenas,
de un monto destinado en ese rubro de 7.4 millones de pesos en 1935 se pasoé a
16.5 millones en 1939.17° Asimismo, al comenzar la presidencia de Avila Camacho
la recién fundada SAP tenia un aportacion federal para los servicios asistenciales
de 2.2 millones de pesos, distribuido en los diversos médulos de asistencia social:
113 centros de asistencia infantil, 253 jardines de nifios, 253 casas maternas, 37
hogares infantil, 26 comités voluntarios, 14 hospitales, 31 oficinas de prevencion
social, un dormitorio publico, 2 hogares sustitutos, 9 coordinaciones, que atendieron

a 139 mil 439 personas con un total de 311 mil 724 consultas médicas.'’*

Llegados a este punto, es claro un proceso centralizador y de
institucionalizacién de un sistema de salud publica a lo largo de las décadas
posrevolucionarias. A todo esto, el ambiente politico y econdmico de aquellos afios
con la cercania de Estados Unidos demostré una influencia de una politica sanitaria
caracterizada por una multiplicidad de instituciones, que incorporaron la cientificidad

167 Zoraya & Diana Melchor Barrera, “Acciones de salud publica en jalisco”: 167; Pan American
Journal of Public Health, “Primera Convencion Federal de trabajadores de salubridad de la
Republica”, Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), nim. 16 (10), (octubre 1937): 935.
Recuperado de https://iris.paho.org/handle/10665.2/15732.

168 GOmez-Dantés & Julio Frenk, “Cronica de un siglo de salud publica en México”: 205.

169 | a coordinacion de los servicios sanitarios federal, estatales y municipales se puso en préactica de
manera experimental en 1932; para 1934, fue establecida formalmente como una politica nacional
al decretarse la Ley de Coordinacién y Cooperacion de los Servicios Sanitarios en la Republica. Esta
simbolizé la preponderancia de extender los beneficios de la atencibn médica y la medicina
preventiva a todos los municipios del pais. Fajardo Ortiz, Carrillo & Vela, Perspectiva historica, 46.
170 Eugenia Rodriguez, “Salud durante el Cardenismo (1934-1940)": 611.

171Pan American Journal of Public Health, “La asistencia publica en México”: 1104-1105.
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con modelos cardinales en la asistencia social, la seguridad social y la
especializacion médica. Ciertamente, el desarrollo industrial de 7 mil nuevas
empresas de transformacion durante los altimos afios del decenio de 1930 implico
importantes utilidades, lo que incentivd un presupuesto mayor hacia el aspecto de
la salud y asistencia publica, aunque, en algun grado optimizar las condiciones de
vida de los mexicanos bajo la premisa de estimulacion y ampliacion del mercado de

consumo del capitalismo.t"?

Hacia fines del periodo cardenista el endeudamiento y la secuela econémica
por la nacionalizacién petrolera en 1938, desaté una inflacidbn que ralentizo la
consumacion de una estructura de atencion médica y seguridad social del pais. Sin
embargo, en 1943 la formacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA)
simboliz6 la formacion de un sistema nacional de salud publica seguida de la fusion
de la Secretaria de Asistencia Publica (SAP) con el Departamento de Salubridad
Publica (DSP). De este modo, se puso en marcha un Plan Nacional de Hospitales,
contemplando la construccion de nosocomios en los grandes centros urbanos de la
Republica. En esa légica, entre los afios 40’s y 50’s en la ciudad de México se
construyeron tres institutos modernos especializados (Cardiologia, Neurologia y
Neurocirugia y el de Enfermedades Respiratorias), el Hospital Infantil de México y
el Hospital de Enfermedades de la Nutricion (que mas tarde se llamaria Instituto
Nacional de Nutricion).173

El empefio de la salud publica en México se puede reflejar en cierto modo
con el fendmeno de la vacunacion durante la primera mitad del siglo XX. Si bien,
solamente son cifras generales es a partir de la década de 1930, que existen cifras
notorias de la vacunacion contra la viruela y la rabia. En el primer caso en 1930 se
registré 600 mil 866 inmunizaciones que se duplicaron para 1935 con 1 millon 447
mil 547; y en 1940 4 millones 088 mil 654 vacunas aplicadas. Por su parte, la
vacunacion antirrabica en 1930 se registraron 4 mil 016 inmunizaciones; en 1935,
18 mil 416; y en 1950 107 mil 421 vacunas. (Véase, Apéndice 5-Cuadro 5).

172 Catalina Eibenschultz y Thelma Rafhael, “Historia de la politica sanitaria en México™: 146-147.
173 Catalina Eibenschultz y Thelma Rafhael, “Historia de la politica sanitaria en México”: 148.
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La constitucion del servicio médico nacional para beneficiar y hacer cumplir
con las demandas de la poblacion durante el periodo posrevolucionario otorgd un
papel central del mismo Estado, organizando y ampliando la atencién en materia de
salud y asistencia social en el pais. Desde luego, continuaron las medidas sanitarias
impuestas desde el Porfiriato como eran las campafias de vacunacion, la
sanitizacion e inspeccion higiénica de la sociedad; aunque, también la higiene
industrial e infantil, junto a la obligatoriedad del servicio social en la pasantia médica
y prestacion de servicios en zonas rurales. Este conjunto de acciones busco
erradicar y prevenir enfermedades infectocontagiosas de viejo antafio y con un
lastre grave en el desarrollo demogréfico y niveles de vida de los habitantes.
Especificamente, en la década de 1930 a 1940 se caracterizo por fincar los pilares
de la institucionalizacion del servicio médico federal, existi6 una variedad de
dependencias, las cuales se integrarian en un sistema de seguridad social y de
salud publica.’ De esta suerte, en 1943 la aprobacion de la Ley del Seguro Social
fue uno de los acontecimientos mas significativos en la historia institucional médica
en México, que coroné un proceso desde 1917 con la fundacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), haciéndose cargo de la responsabilidad publica
en materia de salud a los trabajadores del sector formal, a partir de servicios y

prestaciones de un sistema de seguridad.1’®

Finalmente, la importancia de las politicas en el sexenio de Lazaro Cardenas
(1934-1940) en el cuidado de las clases trabajadoras y rurales a través de
campafas y brigadas sanitarias por medio de unidades cooperativas y ejidales,

como también por la incentivacién de la educacion higiénica, seguridad social y

174 Segln Ana Maria Carrillo seria el gobierno de Porfirio Diaz, durante el cual la profesion médica
elaboro el primer Codigo Sanitario, donde se fundd hospitales modernos y se organizo en el pais las
primeras campafas basadas en la bacteriologia y la medicina tropical, y que plante6 su aspiracion
de crear un ministerio de salud dependiente directamente del presidente de la Republica, como los
primeros pasos en la federalizacion de los servicios de salud. Se continu6 con los gobiernos nacidos
de la Revolucion, y sus tareas estuvieron unidas por varios puentes al antiguo régimen a pesar de la
cruenta guerra civil que los separaba: uno de ellos, el Codigo Sanitario promulgado en el Porfiriato,
el cual tuvo vigencia hasta 1926; otro, las campafias sanitarias iniciadas a principios del siglo XX, y
continuadas de manera muy similar una vez pacificado el pais; uno mas, el convencimiento de la
necesidad de imponer la sanidad, limitando las libertades civiles, si fuese necesario. Fajardo Ortiz,
Carrillo & Vela, Perspectiva historica, 54.

175 Zoraya & Diana Melchor Barrera, “Acciones de salud publica en jalisco”: 168.
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médica hacia los sindicatos de obreros, la participacion de jovenes practicantes y
especialistas para brindar atencibn médica. En suma, la colaboracion de las
instituciones como el Departamento de Salubridad Publica, el Instituto de Higiene,
la Escuela de Salubridad, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, la
Secretaria de Asistencia Publica, la Facultad de Medicina de la UNAM y de la
Universidad Michoacana y los centros de higiene rural distribuidos por el territorio
mexicano integraron trascendentalmente la conformacion de la salud publica del

México posrevolucionario.

2.2.-DILIGENCIAS Y COMPETENCIAS SANITARIAS EN VERACRUZ.

La creacion de cuerpos coordinados con responsabilidad ejecutiva, y no solamente
consultiva o normativa, fue importante en la prestacion de servicios médicos y
sanitarios por parte de los gobiernos estatales en la formacion del sistema de salud
publica de México. En Veracruz, la centralizacion e institucionalizacion en ese
aspecto se aline6 a los preceptos politicos federales, que junto a la colaboracién de
las administraciones estatales determinaron disposiciones, medidas y atenciones
en la actividad médica e higiénica durante las décadas posrevolucionarias. Asi, se
vislumbré un recorrido fundamental de la medicina preventiva y curativa a un
gradual crecimiento de recursos y responsabilidades sistematizados para el

fortalecimiento de la estructura sanitaria y asistencial de la sociedad veracruzana.

En 1917, el gobernador provisional de Veracruz Adalberto Palacios informo
sobre la necesidad de atender los graves problemas de salud en la poblacién de la
entidad, por lo cual, se fundé la Direccion de Salubridad del Estado y las Juntas de
Sanidad Municipales, quienes se encargaron de tareas preventivas y de salud en
una coordinacién de 24 médulos que funcionaban regularmente en el estado.1’®
Para 1921, se comunicé el progreso del servicio sanitario sefialando la mejora

gradual gracias a los esfuerzos de las juntas sanitarias locales, inclusive

176 Informe que rinde el ciudadano general Adalberto Palacios, gobernador provisional del Estado
libre y soberano de Veracruz-Llave, a la XXVI. Legislatura del mismo, de la labor politica y
administrativa que realizé durante el periodo comprendido del 29 de marzo al 23 de junio de 1917,
en Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986,
tomo X (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5163-5164.
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agregandose 10 nuevas y, dando un total de 63 Juntas de Sanidad desplegadas en
Veracruz. Dichas corporaciones municipales tuvieron como objeto brindar atencion
especial en la vigilancia higiénica, comunicacion sanitaria y la aplicacion de la

vacuna antivariolosa en las poblaciones donde estaban presentes.'’’

En 1919, se logré realizar con normalidad inspecciones de establecimientos
y la inmunizacion de viruela en las principales ciudades veracruzanas.
Posteriormente, en 1922 se increment6 sustancialmente a 120 Juntas de Sanidad
Municipales, que comenzaron insistentemente actividades de prevencion de
aislamiento y desinfeccion contra enfermedades epidémicas como escarlatina,
difteria, fiebre y tuberculosis. Eventualmente, se notifico la atencion especial de las
enfermedades venéreas y la aplicacion de profilaxis de la sifilis por parte de la
Direccion de Salubridad al encargarse del reconocimiento clinico y bacterioscépico
de las prostitutas, a fin de retenerlas en sanatorios para su debido alivio.1”®

Cuadro 9

Vacunacion antivaridlica en Veracruz
Segundo semestre de 1918

Hombres 2159

Mujeres 1508

Total 3667

Con éxito en vacunados 820

Mal éxitos vacunados 2847
Aprovechamiento 22.36%

Primer trimestre de 1919

Hombres 2046

Mujeres 1918

Total 3964

Con éxitos vacunados 1143

Mal éxitos vacunados 2821
Aprovechamientos 28.83 %

Fuente: Informe del ciudadano A. Deschamps gobernador interino del Estado de Veracruz-Llave,
rendido ante la H. Legislatura del mismo dia 5 de mayo de 1919 al 28 de agosto de 1919 en
Bldzquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo
X (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5347.

177 Informe del ciudadano A. Deschamps gobernador interino del Estado, rendido ante la H.
Legislatura del mismo, el dia 16 de septiembre de 1919, en Blazquez Dominguez comp., Estado de
Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo X (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado
de Veracruz, 1986), 5391.

178 Informe del gobernador Adalberto Tejeda y Memoria que rinde el Ejecutivo libre y soberano de
Veracruz-Llave, a la H. XXIX Legislatura del mismo por el periodo comprendido del 16 de octubre de
1920 al 16 de septiembre de 1922, en Bldzquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes
de sus gobernadores 1826-1986, tomo X (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz,
1986), 5531-5532.
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El funcionamiento de Juntas de Caridad todavia estaba presente para el socorro y
atencion clinica de enfermos, siendo estas delegaciones encargadas del
funcionamiento de hospitales e instituciones benéficas. En 1919, se dictamind un
presupuesto significativo para la Juntas de Caridad de Coérdoba (10 mil pesos),
Orizaba (14 mil 652.57 pesos) y Veracruz (10 mil pesos).1’® De esta forma, en 1922
se concentraron 10 nosocomios distribuidos en espacios urbanos de la entidad, los
cuales brindaron una atencion clinica a 2 mil 353 pacientes con un resultado de 293

fallecimientos.180

Cuadro 10
Relacion del movimiento de hospitales en 1922 en Veracruz
Enfermos Fallecidos
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
Coatepec 77 14 91 5 0 5
Cérdoba 338 179 517 38 36 74
Misantla 36 3 39 11 0 11
Minatitlan 117 0 117 30 0 30
Orizaba 13 9 52 14 1 15
Papantla 77 11 88 10 4 14
Tlacotalpan 91 18 109 11 0 11
Tierra 72 0 72 5 0 5
Blanca
Tuxpan 215 158 373 32 2 34
Veracruz 0 895 895 0 94 94
Totales 1066 1287 2353 156 137 293

Fuente: Adalberto Tejeda. Memoria que rinde el Ejecutivo del Estado libre y soberano de Veracruz-
Llave, a la H. XXIX Legislatura del mismo por el periodo comprendido del 16 de octubre de 1920 al
16 de septiembre de 1922, en Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus
gobernadores 1826-1986, tomo X (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5597.

Entretanto, el esfuerzo por preservar la salud de la poblacion se envolvié en un
control de las epidemias durante los primeros anos de la década de los 20’s. En
1923, se notifico las tareas pertinentes sobre el control de la viruela en Orizaba, por
tanto, no se presentd ningun caso entre noviembre de 1922 hasta febrero de ese

afno. De igual modo, se llevo a cabo la vacunacion y revacunacion antivariolosa de

179 Informe del ciudadano A. Deschamps gobernador interino del Estado de Veracruz-Llave, rendido
ante la H. Legislatura del mismo dia 5 de mayo de 1919 al 28 de agosto de 1919 en Blazquez
Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo X (Xalapa,
Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5287-5288.

180 Informe que rinde el Ejecutivo del Estado libre y soberano de Veracruz-Llave ante la H. Legislatura
del mismo por el periodo comprendido del 16 de septiembre de 1922 al 05 de mayo de 1923, en
Bldzquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo
XI (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5709.
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29 mil 488 personas, ademas, del destierro definitivo de la influenza espafiola
suscitado entre 1918 a 1919, gracias al esfuerzo de la Direccién de Salubridad.'®!
En efecto, la informacion oficial exponia de manera convincente los grandes
avances en materia sanitaria en la entidad veracruzana, y con ello, un esbozo de
las actividades en medicina veterinaria, ingenieria sanitaria y ordenamientos
higiénicos en cumplimiento por salvaguardar el bienestar de los habitantes. Segun
el informe del gobierno estatal en 1926 las diversas diligencias sanitarias y de
higiene en ciudades logré beneficios significativos en poblaciones como Puerto
México Minatitlan, Villa Cardel y los ingenios de Coscapan, La Gloria, Motzorongo
y San Juan Sugar, cuya higienizacion se consiguié de forma satisfactoria.®? (Véase,
Apéndice 6-Cuadro 6).

La colaboracién del gobierno mexicano junto a instituciones de caracter
internacional u organismos nacionales en la prestacion de atenciones sanitarias fue
patente en la entidad de Veracruz. En 1926, el gobernador Adalberto Tejeda
comunico sobre las actividades sanitarias contra la uncinariasis, en gran medida
bajo el apoyo de la Institucion Rockefeller que logré una construccién de 2 mil 586
excusados en las poblaciones de San Andrés Tuxtla, Tlalixcoyan, Cosamaloapan,
Minatitlan, Chacaltianguis, Veracruz, Puerto México y Tuxtilla.'®3 Asimismo, la
tuberculosis fue centro de atencién por la Liga Antituberculosa de la Republica
buscando la instalacién de ligas similares en las ciudades de Xalapa, Cérdoba y
Orizaba, por ende, instaurar una Liga Veracruzana Antituberculosa autonoma y

materialmente socorrida por el gobierno del estado.®

181 Adalberto Tejeda. Informe que rinde el Ejecutivo del Estado libre y soberano de Veracruz-Llave
ante la H. Legislatura del mismo por el periodo comprendido del 16 de septiembre de 1922 al 05 de
mayo 1923, 5753.

182 Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXX Legislatura el 5 de mayo de 1926, en
Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo
Xl (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5927.

183 Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXX Legislatura el 5 de mayo de 1926, en
Bldzquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo
Xl (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 5927.

184 Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXX Legislatura el 5 de mayo de 1926, en
Bldzquez Dominguez, 5928.
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Esta incentivacion sanitaria por parte de la autoridad gubernamental no
escapo de los problemas econdmicos momentaneos del periodo. Anteriormente a
la depresion del 29 se comunico sobre dificultades de las finanzas estatales, por lo
que, el Departamento de Salubridad de la entidad orill6 a la destitucion de 31
inspectores, 12 agentes, 5 mozos, 4 jefes de seccion, 3 médicos y 2 ayudantes de
seccion. Con todo, se logré realizar ejercicios antimalaricos en la destruccion de
criaderos de mosquitos, visitas domiciliarias, desecacion de charcas y pantanos por
medio del relleno y zanjeo, ante un panorama de 4 mil 149 defunciones por
paludismo en Minatitlan. Equivalentemente, se realizaron 1 millébn 175 mil 914
inmunizaciones, debido al registro de 257 enfermos y 126 muertes por viruela en

Ayahualco y Panucé en 1927.18

Aparentemente, el desarrollo de enfermedades de caracter epidémico fue
medular y de respuesta inmediata por parte de los funcionarios publicos. En 1928,
la aparicion de una breve oleada de sarampion en la ciudad de Xalapa por
responsabilidad de avisos a destiempo de médicos, agentes sanitarios y directores
de escuelas orill6 a la distribucién entre la poblacion local de 10 mil folletos con
instrucciones para evitar el contagio. De modo parecido, la fiebre tifoidea fue centro
de atencion por parte de burdcratas sanitarios, ya que se vigilé a enfermos y vacuné

a 3 mil 837 personas a fines de julio del referido afio.186

La connotacion de la salud infantil del cuadro de los servicios sanitarios
durante la Posrevolucion se hizo presente evidentemente en Veracruz. A través de
un amplio programa de salud se tuvo el objetivo del mejoramiento social y formacion
de generaciones saludables, iniciAndose reconocimientos médicos-escolares de
infantes en escuelas de las ciudades de la entidad a fines de la segunda década
Fueron destinados un médico y dos enfermeras del Departamento de Salubridad
Publica para esta revision minuciosa en el analisis de heces fecales para relevar

posibles padecimientos de parasitosis. De acuerdo al informe oficial, se suscitaron

185 Abel S. Rodriguez. Informe del gobernador del Estado. Septiembre 1927 a septiembre 1928, en
Bldzquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo
XI (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 6052-6053.

186 Abel S. Rodriguez. Informe del gobernador del Estado. Septiembre 1927 a septiembre 1928, en
Bldzquez Dominguez, 6054.
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un total de 3 mil 547 visitas y se giraron 2 mil 910 comunicaciones a padres de

familia y directores de escuelas sobre el estado de salud de los escolares.*®’

El inicio de la tercera década del siglo XX en Veracruz marcdé una
transformacién en el mecanismo de atenciones meédicas en la poblacion. En
concordancia, a las iniciativas federales de salud publica en la entidad se decreto la
fusion de los servicios sanitarios del estado y del DSP, lo que constituy6 las
Unidades Sanitarias Cooperativas del Estado de Veracruz. Se orden6é una
organizacion asociativa mas sujeta al poder ejecutivo estatal y nacional, con un
caracter administrativo y resguardo amparada por reglamentos, sanciones y labores
sanitarias publicas.'®® De manera que, se establecié primero la Unidad Sanitaria
Cooperativa de Minatitlan-Puerto México encaminada a la realizacién de
conferencias higiénicas y acciones preventivas, debido al elevado indice de
paludismo y uncinariasis, disponiendo un meédico, dos inspectores y dos

enfermeras.18?

La fundacién de la Unidades Sanitarias en Veracruz brindé un campo de
accion sistematizado de la actividad sanitaria, determinando un esfuerzo colectivo
de la politica en salud publica, que buscaba cumplir con los cometidos de progreso
social y econdémico de la sociedad mexicana en la Revolucion Mexicana. En 1931,
un conducto de la seccion epidemiologica asentd estos esfuerzos coordinados con
la vacunacion de 32 personas contra difteria, 2 mil por fiebre tifoidea y 46 mil 428
de viruela en el estado. Asimismo, el reconocimiento médico escolar de 1 mil 215
alumnos de diversos colegios, a su vez, apegado a la continuidad de un discurso
eugenésico por evitar el deterioro fisico y mental de las futuras generaciones

veracruzanas. Entre otras actividades por preservar el estado de salud y limpieza la

187 Abel S. Rodriguez. Informe del gobernador del Estado. Septiembre 1927 a septiembre 1928, en
Blazquez Dominguez, 6054-6055.

188 Adalberto Tejeda. Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXXIII H. Legislatura el 5 de
mayo de 1931, en Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores
1826-1986, tomo Xl (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 6157-6164.

189 Cabe mencionar, que una de las primeras actividades de la Unidad fue el examen microscopico
de materias fecales de 1 mil 307 muestras de excrementos, Unicamente, 34 estaban sanas y 1 mil
080 presentaban parasitos. Abel S. Rodriguez. Informe del gobernador del Estado. Septiembre 1927
a septiembre 1928, en Blazquez Dominguez, 6056-6058.
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inspeccion de enfermos contagiosos; la desinfeccion de ropas, de casa, de hoteles,
de casas de huéspedes, mesones y bafios publicos; la vigilancia de excusados y

cafos; la incineracion de basuras; y vigilancia de patios de vecindad.%°

El esfuerzo sanitario posrevolucionario reprodujo en las autoridades politicas
la correlacion de salud al estado de aseo y control de habitos, ensalzando la
pulcritud de los habitantes. En ese sentido, se preservé del Porfiriato una postura
de la higiene como un acto moral y reflejo de la honradez de un pueblo desarrollado.
Una de las actividades “indecorosas” perseguidas desde épocas pasadas desde un
pardmetro pudoroso y ahora sanitario fue el control de la prostitucion y
enfermedades venéreas. Naturalmente, se emprendieron esfuerzos del gobierno
estatal a partir de la instruccién sobre los peligros de los padecimientos de
transmision sexual, por lo que se dispuso de médicos tanto del DSP y las Unidades
Sanitarias Cooperativas del Estado para sustentar en centros obreros y educativos
conferencias sobre higiene sexual.'®! Ulteriormente, en 1932 en cumplimiento de la
Ley nimero 362 se abolié el ejercicio de la prostitucion, prohibiéndose el meretricio
comercial y los burdeles de la entidad, no obstante, se reconocio un esfuerzo mayor

debido a los pequefios resultados hasta el momento contra el meretricio.192

La abolicién de la prostitucion se sustentd en las autoridades en principios
racionales y cientificos con base en la cooperacién y acatamiento de la norma, sin
descuidar la dignidad moral y liberacion social de la mujer veracruzana. En ese
marco, se notifico el tratamiento de 18 mil 600 enfermos de padecimientos venéreos
en los dispensarios cooperativos establecidos en Veracruz, Orizaba, Santa Rosa y
Xalapa.'®® Sin embargo, no desaparecio la preocupacion politica con cierto desdén

hacia la mujer, en la forma en que se proporcionaba trabajo al sector femenino

19 Adalberto Tejeda. Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXXIII H. Legislatura el 5 de
mayo de 1931, en Blazquez Dominguez, 6250-6251.

191 Adalberto Tejeda. Informe que rinde el ciudadano gobernador del Estado ante la XXXIII
Legislatura, 1932, en Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de sus
gobernadores 1826-1986, tomo Xl (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986),
6302.

192 Adalberto Tejeda. Informe que rinde el ciudadano gobernador del Estado ante la XXXIII
Legislatura, 1932, en Blazquez Dominguez, 6302.

193 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del Estado ante la H.
Trigesimacuarta Legislatura, en Blazquez Dominguez, tomo Xl, 6160-6162.
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orilldndola al meretricio, exhibiendo la falta de ingreso econdémico como
determinante de la vergonzosa actividad; e inclusive, requiriendo de la eugenesia e
higiene mental para descubrir las causas psicolégicas que guiaban a las féminas a

estas terribles inclinaciones patoldgicas.%

En otro aspecto, a inicios de la tercera década también se dio un cambio
estructural en el rubro de caridad, por medio de la ley nimero 340 del 06 de agosto
de 1930 se instalo la Direccion General de Beneficencia Publica. La reformacion
legislativa hizo que tanto hospitales, asilos y hospicios pasaran de las extintas
Juntas de Sanidad Municipales a las nuevas Juntas Municipales de Beneficencia en
el estado de Veracruz. Supuestamente, la restructuracion optimizaria la utilizacién
de los fondos y mejoramiento operativo, aunque, claramente se percibe en esta
accion un apego al proceso de centralizacion e institucionalizacién de un sistema
de salud publica en el pais. Adicionalmente, se agrego entre los motivos la completa
bancarrota en que se encontraban las extintas Juntas de Sanidad, pues, los
censatarios habian dejado de cumplir con sus pagos agravando y originando
situaciones dificiles en la atencién de hospitales, sanatorios y hospicios.*®

Ciertamente, la creacion de la Direccion General de Beneficencia del Estado
para Hubonor Ayala significo el fin de un ciclo en donde el gobierno federal y estatal
habian dejado en manos de los Ayuntamientos los asuntos concernientes a la
beneficencia. Hablamos pues, de una politica que inici6 la uniformidad de la salud
y la asistencia publica, debido a que se crearian leyes que se caracterizaron por su
contenido social y proteccion de las clases bajas, desamparadas y proletarias,
como: la ley reglamentaria de la prostitucion, la ley que creo el servicio de eugenesia
e higiene mental, la de reparto de utilidades, la de expropiacion por utilidad publica,
el seguro de vida de empleados publicos y maestros, la lucha contra el alcoholismo,

entre otras.19

194 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del Estado ante la H.
Trigesimacuarta Legislatura, en Blazquez Dominguez, tomo Xl, 6164.

195 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del Estado ante la H.
Trigesimacuarta Legislatura, en Blazquez Dominguez, tomo XI, 6189.

196 Ayala Flores, “La beneficencia publica...”, 116-117.
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La incentivacion de las Juntas Municipales de Beneficencia correspondio a
una politica nacional de control de las instituciones de auxilio y asistencia, logrando
un equilibrio entre ellas y el propio ejecutivo del Estado. En consecuencia, se busco
mejorar el funcionamiento y satisfacer la solvencia econdmica para procurar un
servicio no solamente a las ciudades y centros urbanos, sino también en los
espacios rurales. Entre 1930 y 1932, se informé sobre el establecimiento de un
comedor publico para nifios de hijos obreros sin trabajo, la instalacion de nuevas
salas de hospitales, construccion de hornos de panaderia, fundacién de
cooperativas de produccion en los hospicios, reparacién de los edificios de
beneficencia en general y una contribucion de 26 mil 480.10 pesos a cuenta de
subsidios pendientes de pago destinados a la recién fundada Direccion General de

Beneficencia.l®’

Similarmente, las Unidades Sanitarias Cooperativas en Veracruz
contemplaron en la salud infantil y el aseguramiento del progreso social buscar
atender de manera preferente el saneamiento de las pequefias poblaciones rurales,
la salubridad de las habitaciones de campesinos y su higiene personal. De esta
forma, se comunicé la cantidad monetaria de las partes cooperantes de las
Unidades Sanitarias Cooperativas de la entidad, en el cual se mostré la apertura de
Unidades en Rio Blanco, Orizaba, Tierra Blanca, Veracruz, Tuxpan y Camerino Z.
Mendoza con un monto presupuestal de 480 mil 612 pesos para 1932.1% Ademas,

197 |_os capitales impuestos para tal subsidio fueron los siguientes: Junta Municipal de Beneficencia
Cérdoba $4,100 pesos; Junta Municipal de Beneficencia Jalapa $205,144.81 pesos; Junta Municipal
de Beneficencia Naolinco $60,000 pesos; Junta Municipal de Beneficencia Veracruz $424,107.52
pesos; Junta Municipal de Beneficencia Orizaba $168,526.20 pesos; Edificios $298,162.82; Muebles
y Utiles $85,786.33; Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del
Estado ante la H. Trigesimacuarta Legislatura, en Blazquez Dominguez, tomo XI,6190.

198 De acuerdo al informe presentando para el periodo comprendido de 1928 a 1932 del gobernador
del estado Adalberto Tejeda, estas fueron las cantidades destinadas: Departamento de Salubridad
Publica Federal, 332,245.12 pesos; Gobierno del Estado de Veracruz, 77,084.40 pesos; Fundacion
Rockefeller, 15,000.00 pesos; Ayuntamiento de Minatitlan, 3,600 pesos; Ayuntamiento de Puerto
México; 3,600; Ayuntamiento de Veracruz, 36,000 pesos; Ayuntamiento de Tierra Blanca 1,800;
Ayuntamiento de Orizaba 5,940 pesos; Ayuntamiento de Rio Blanco 540 pesos; Ayuntamiento de
Camerino Z. Mendoza 360 pesos; Ayuntamiento de Tuxpan 3,000 pesos; Donativos de particulares
de la Unidad Sanitaria de Tuxpan, 1,443.29 pesos, que dieron un total de $480,612.72 pesos. Informe
que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del Estado ante la H.
Trigesimacuarta Legislatura durante el periodo comprendido del 1 de diciembre de 1928 al 30 de
noviembre de 1932, en Blazquez Dominguez, tomo Xl, 6157-6159.
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de las contribuciones destinadas en los servicios de los médulos distribuidas en los
puntos mas significativos del Estado de Veracruz, se sirvié en destinarse para un
dispensario antivenéreo en Camerino Z. Mendoza en la region fabril y un servicio

antilarvario en Alvarado y Tlacotalpan.

Asimismo, en una clara accion antialcohdlica se ejecutaron medidas para la
supresion de cantinas y tabernas en cumplimiento del inciso VIII del articulo 9 del
codigo sanitario de 1929, al quedar anulado los establecimientos de tipo etilico y la
venta de bebidas embriagantes. A pesar de que, las autoridades entendian que la
reglamentacion no evitaria absolutamente curar el alcoholismo de la poblacion, fue
algo esencial mantener el orden moral en restringir prudentemente la embriaguez.
De acuerdo al testimonio oficial, era tal la cantidad de tabernas, cantinas y
pulquerias que se habian multiplicado tanto en ciudades como en el campo, que
solamente en el Puerto Jarocho estaban funcionando mas de 300 expendios de

brebaje etilico de “la peor clase, entre empadronados y clandestinos”.1*°

Equivalentemente, se reiterd la higiene materna e infantil en reconocimientos
periodicamente a mujeres en estado de gestidn en la prestacion de servicios
clinicos. En suma, se continuaron practicando reconocimientos de médicos
escolares a nifios ofreciendo atencién médica y terapéutica de forma gratuita. Y se
inform6 que el rubro de ingenieria sanitaria practicaba la inspeccién de casas
habitacién, establecimientos y edificios publicos, examinando las construcciones y
remodelaciones de casas y dando ordenamientos necesarios para diversas mejoras
sanitarias. Por otro lado, agentes sanitarios seguian efectuando el examen diario y
constante de la leche, licores, aguas, comestibles, tierras y el andlisis de orina de

habitantes en diversos puntos del estado.?®

Pese a las medidas implementadas por las Unidades Sanitarias, en 1932 la
Unidad Cooperativa de Tuxpan reconocié la persistencia del paludismo al

reconocerse a 686 infantes con el mal palidico, seguido por la uncinariasis,

199 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda, gobernador constitucional del Estado ante la H.
Trigesimacuarta Legislatura, en Blazquez Dominguez, tomo Xl, 6164.

200 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda gobernador del Estado ante la XXXIII
Legislatura, 1932, en Blazquez Dominguez, tomo Xll, 6302.
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enfermedades gastrointestinales y la tuberculosis. Lo cual amerito la continuidad de
tareas para la construccion de desagle, la petrolizacion de calles y el tratamiento
de enfermos existentes en la ciudad y puerto del norte de Veracruz.?°! Dos afios
después el gobernador Gonzalo Vazquez Vela exterioriz6 la atencion del ramo de
salubridad para el bienestar y mejoramiento econémico de los habitantes de la

entidad federativa al decir que:

“[...] la propagacion de esta clase de padecimientos, no solamente causa perjuicios
a quienes enferman de ellos, sino que en ocasiones llega a paralizar las actividades
colectivas, y resta a las mismas tal nUmero de brazos, que provoca grave quebranto
a la economia general y, consecuentemente, en el desenvolvimiento y progreso de
las fuentes de trabajo en el Estado”.202

El incremento presupuestal federal en las atenciones de salubridad e higiene
durante aquellos, también sucedié en los servicios sanitarios y de beneficencia
publica en la entidad de Veracruz. En 1933, se asigné un importe de 551 mil 276
pesos para las prestaciones de la Direccion General de Salubridad y la vigilancia de
las debidas responsabilidades de las Unidades Cooperativas del Estado.?®® En
cuanto, al departamento de beneficencia ascendieron a 855 mil 880 pesos entre las
diversas juntas de beneficencia, asi como lo destinado a edificios, muebles y
utensilios; a su vez, una cantidad de la partida por la inauguracion del Hospital Civil
de Xalapa.?®* Igualmente, la estabilidad de convenios presupuestales combiné en
las tareas de controlar las enfermedades de caracter contagioso y de enfermedades

de transmision sexual, éstos Ultimos padecimientos tratados por dispensarios

201 Informe que rinde el ciudadano Adalberto Tejeda gobernador del Estado ante la XXXIII
Legislatura, 1932, en Blazquez Dominguez, tomo XII, 6303.

202 Informe que rinde ante la XXXIV H. Legislatura del Estado el C. Lic. Gonzalo Vazquez Vela
encargado del poder ejecutivo, 1933, en Blazquez Dominguez, tomo XII, 6373.

203 E| sostenimiento presupuestal fue el siguiente: Departamento de Salubridad Publica Federal
$400,934.88 pesos; Gobierno del Estado de Veracruz $80,502 pesos; H. Institucion Rockefeller
$15,000 pesos; La corporacion municipal de Minatitlan $3,600 pesos; Puerto México $3,600 pesos;
Veracruz $36,000 pesos; Tierra Blanca $1,800 pesos; Orizaba $5,940 pesos; Rio Blanco 540 pesos;
Ciudad Mendoza $360 pesos; Tuxpan $3,000 pesos. Informe que rinde ante la XXXIV H. Legislatura
del Estado el C. Lic. Gonzalo Vazquez Vela, en Blazquez Dominguez, tomo XII, 6375.

204 |os capitales destinados a las juntas de beneficencia son los siguientes: Junta de Beneficencia
en Coérdoba $3,600 pesos; Junta de Beneficencia en Xalapa $199,644.81 pesos; Junta de
Beneficencia en Naolinco 60,000 pesos; Junta de Beneficencia en Orizaba de $168,528.20 pesos;
Junta de Beneficencia en Veracruz de $424, 107. 52 pesos, danto un total de 855,880.53 pesos. A
su vez, debe consignarse el destinado a Edificios de $299,153.51 pesos; Muebles y utiles de
$85,786.33 pesos que dan una suma final de $1,249,820.37 pesos. Informe que rinde ante la XXXIV
H. Legislatura del Estado el C. Lic. Gonzalo Vazquez Vela, en Blazquez Dominguez, tomo XII,6380.
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antivenéreos en Xalapa, Veracruz, Orizaba y Ciudad Mendoza con base en
procedimientos terapéuticos y pacientes consignados por las Unidades Sanitarias y

autoridades médicas.2%°

La mayor distribucién de fondos en el fortalecimiento de las diligencias
sanitarias de los moédulos clinicos contribuy6 sisteméaticamente en la posterior
configuracion de un sistema de salud publica a nivel federal y estatal. Inclusive,
favorecid paulatinamente un progreso material en la adquisicion de herramientas
clinicas y tratamientos médicos mas actualizados. En 1934, se notifico la obtencion
de un aparato de rayos X, neumotérax, sillén de rinolaringologia, instrumental
quirdrgico, laringoscopios, espejos nasales, estetoscopios y demas equipos por la
Unidad Sanitaria de Nogales. Del mismo modo, los servicios de higiene infantil en
las Unidades Sanitarias de Veracruz, Orizaba, Cordoba y Xalapa se anex0 una

clinica dental atendida por cirujanos dentistas de tiempo completo.2%¢

Al mismo tiempo, el antecedente de la conformacion de la salud publica
veracruzana se auspicié por insumos, remodelaciones y mejoras materiales de los
recintos hospitalarios. En 1935, se logr6 un acuerdo con la Loteria Nacional
consiguiendo una distribucién de utilidades en la construccion de ventanas para el
Hospital “Aquiles Serdan” y una dotacién de 200 colchonetas; una mesa de

operaciones e insumos quirurgicos al Hospital “Francisco I. Madero”, ambos

205 Se debe aclarar que la Direccién de Salubridad y Delegacion Sanitaria Federal tenian bajo su
cuidado las poblaciones restantes que no contaban con Unidades Sanitarias Cooperativas, donde
vigilaban directamente que se cumplieran con todas las disposiciones que tendian a mantener a esta
capital en condiciones de salubrizacion, teniendo servicios establecidos en lugares para evitar la
presencia larvaria, en Huayacocotla, Villa Cardel, Alvarado, Tlacotalpan y Jesus Carranza, donde se
practicaba labores sanitarias de caracter general. Las cantidades para el sostenimiento de los
servicios sanitarios del Estado fueron: Departamento de Salubridad Pudblica con 344,066.34 pesos;
Gobierno del Estado 79,052.00 pesos; la corporacion municipal de Minatitlan 3,600 pesos; la
corporacion municipal de Puerto México 3,600 pesos; Veracruz 36,000 pesos; Tierra Blanca 1,800
pesos; Orizaba 5,940 pesos; Tuxpan 2,400 pesos; Cordoba 1,800 pesos. El importe final para los
servicios sanitarios del Estado fue de 478,258.30 pesos; Informe que rinde ante la XXV H. Legislatura
del Estado rinde el C. Lic. Gonzalo Vazquez Vela encargado del poder ejecutivo, 16 de septiembre
1934, en Blazquez Dominguez, tomo XlII, 6443-6446.

206 Guillermo Rebolledo memoria que presente ante la H. Legislatura del Estado de Veracruz-Llave,
el C. Gobernador Constitucional interino y que comprende la gestién administrativa realizada en el
bienio comprendido del 17 de septiembre de 1934 al 16 de septiembre del presente afio, 1936, en
Blazquez Dominguez, tomo XIl, 6570-6572.
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nosocomios del puerto de Veracruz.?®” Mas adelante, se pudo acondicionar una sala
de maternidad en el Hospital de “Yanga” de Cérdoba, adaptando los cuartos e
inaugurando una sala de operaciones sépticas y asépticas. Simultaneamente, las
Juntas Municipales de Beneficencia de Orizaba concretaron reparaciones en
techados de los pabellones y remodelaciones del Hospital “Ignacio de la Llave”,
agregandose la edificacion de cinco cuartos para pacientes, un jardin del patio

principal, un dormitorio amplio, bafios, un estanque y una terraza.?°8

La llegada a la gubernatura de Miguel Aleméan coincidio con el plan sexenal
presidencial de Lazaro Cardenas, y con eso, un plan fijo en el presupuesto de
egresos de la federacion del 4.60% por las entidades al ramo de Salubridad Publica.
No obstante, Veracruz consignoé un 5% de la partida, prosiguiendo con el combate
de enfermedades endémicas y contagiosas, y, por otro lado, subvencionar el
personal de las Unidades Sanitarias del Estado integradas en 447 diversos modulos
con 54 médicos, 4 ingenieros, 6 dentistas, 75 enfermeras, 95 oficiales sanitarios, 54
empleados administrativos, 88 zanjeros y 58 empleados de cocina y limpieza.?%®
Encima, en 1937 se hizo presente la contribucion de sociedades ejidales
cooperativas con 10 mil 824 pesos de los municipios de Minatitlan, Coatzacoalcos,
Tierras Blanca, Tempoal y Omealca en la adaptacion de unidades médicas ejidales
impulsadas por el cardenismo. Asi como, un subsidio de la todavia compafiia de
petréleo “El Aguila” de 95 mil 445 pesos en el resguardo de sus empleados. 21° En
esa logica, se entrevid la participacion de la seguridad social de trabajadores
petroleros y una base social organizada de asociaciones ejidales para la prestacion

de servicios médicos en poblaciones rurales.

Asimismo, cumpliendo con el ambiente de especializacion vy

profesionalizacion médica las autoridades estatales presumieron que médicos,

207 Guillermo Rebolledo memoria que presente ante la H. Legislatura del Estado de Veracruz-Llave,
en Blazquez Dominguez, tomo XII, 6585.

208 Guillermo Rebolledo memoria que presente ante la H. Legislatura del Estado de Veracruz-Llave,
en Blazquez Dominguez, tomo XII, 6585.

209 Informe 1935. Colaboracion del Gobierno del Estado en la obra de la reconstruccién nacional Lic.
Guillermo Rebolledo, en Bldzquez Dominguez, tomo XII, 6609.

210 Informe del Lic. Miguel Aleman a la XXXVI Legislatura del Estado de Veracruz, 16 de septiembre
de 1937, en Blazquez Dominguez, tomo Xll, 6653-6654.
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enfermeras y agentes sanitarios, que laboraban en las distintas actividades de
salubridad y hospitalarias del estado habian tomado cursos de perfeccionamiento
en escuelas de salubridad de la Ciudad de México. Se tenia cuidado que los puestos
de enfermeras estuviesen cubiertos por mujeres tituladas, ya que se consideré
pernicioso para las “masas trabajadoras” la designacion de individuos ausentes de
conocimiento profesional y en el desempefio de estas responsabilidades,
entendiendo, que solamente en la entidad Unicamente existian tres escuelas de
enfermeras y parteras, dos establecidas en la ciudad de Xalapa y Orizaba, y la
tercera sostenida por los Servicios Sanitarios Coordinados del puerto de
Veracruz.?!! De ese modo, en 1938 se exalté oficialmente las 318 mil 678 consultas
y tratamientos realizados por los funcionarios médicos y sanitarios, o sea, una

atencion estimada a una cuarta parte de la poblacion veracruzana.?!?

En 1939, la llegada de Fernando Casas Aleman como gobernador
constitucional interino tras la salida de Miguel Aleman Valdés al ser elegido
coordinador de campafia presidencial de Avila Camacho mostr6 un nuevo
incremento de la partida a los servicios del estado con un total de 980 mil 327 pesos.
En ese entonces, Veracruz ya contaba con diversos centros de higiene y unidades
sanitarias distribuidas en la entidad: 3 dispensarios antituberculosos, 23 Unidades
Sanitarias Cooperativas y 6 servicios auxiliares anexos.?'?® Paralelamente, la
Direccion de Beneficencia de Veracruz sustentaba 11 hospitales, un manicomio, un
comedor publico, 2 asilos y un lazareto, con una capacidad de atencion a 32 mil 372

personas regularmente.?4

211 Informe del Lic. Miguel Aleman a la XXXVI Legislatura del Estado de Veracruz, en Blazquez
Dominguez, tomo XIlI, 6654.

212 Informe del Lic. Miguel Aleman a la XXXVI Legislatura del Estado de Veracruz, en Blazquez
Dominguez, tomo XII, 6749.

213 Destinado de la siguiente manera: 309 mil pesos para las Unidades Sanitarias Coordinadas, 570
mil pesos para el Departamento de Salubridad; 9 mil 600 pesos para las Sociedades Ejidales
Cooperativas y 91 mil 725 pesos en la seguridad social de trabajadores de PEMEX. Informe rendido
por el C. Lic. Fernando Casas Aleman, gobernado constitucional interino del Estado, ante la H.
XXXVII Legislatura del mismo, el 16 de septiembre de 1939, en Blazquez Dominguez, tomo
XII1,6840-6841.

214 A este respecto, se cre6 fuentes de arbitrios destinados a la ampliacion del programa de asistencia
social, originAndose la Ley del Impuesto para la Beneficencia Publica, que gravaba las diversiones
y espectaculos publicos en una minima cuota, lo que facilité el establecimiento de cuatro nuevas
Juntas Municipales de Beneficencia en Panuco, Misantla, Papantla y Coatzacoalcos. En conjunto,
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En resumen, a inicios de la cuarta década la entidad contaba con 500 oficinas
sanitarias y de higiene, entre ellas estaban: la Jefatura del Ramo, en Xalapa, de la
gue dependian inmediatamente tres unidades moviles; Unidad Sanitaria de Xalapa,
con dispensarios antituberculosos y antivenéreos con los Centros de Higiene de
Misantla, Tlapacoyan, Papantla, Huayacocotla y Chicontepec; Unidad Sanitaria de
Veracruz con dispensarios antituberculosos y antivenéreos en el mismo puerto con
los Centros de Higiene en Soledad de Doblado, Tierra Blanca, Villa Azueta, Los
Tuxtlas y Villa Cardel y Oficina Sanitaria Auxiliar en Alvarado; Unidad Sanitaria en
Orizaba con los Centros de Higiene en Rio Blanco, Ciudad Mendoza, Zongolica y
el dispensario antituberculoso en Nogales; Unidad Sanitaria en Cordoba, con los
Centros de Higiene en Potrero, Huatusco y Omealca; Centro de higiene en Panuco,
con los de Villa Cuauhtémoc, Tantoyuca y Tempoal; Centro de Higiene en Tuxpan,
con las Oficinas Sanitarias Auxiliares de Poza Rica y Cerro Azul; Centro de Higiene
en Tlacotalpan con el de Cosamaloapan; Unidad Sanitaria de Minatitlan, con los
Centros de Higiene de Coatzacoalcos y Acayucan; y la Unidad Sanitaria Agua

Dulce, con los Centros de Higiene de Nanchital y Las Choapas.?!®

En 1941, el gobierno de Veracruz sin descuidar ninguna de las labores
encomendadas de atencion sanitaria a partir del funcionamiento de diversos
moddulos con servicios clinicos, amplié la resolucibn de problemas como el
paludismo, la viruela y las enfermedades de origen parasitario. Asi, constituido los
Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en el Estado de Veracruz se
dispuso de treinta y cuatro oficinas, de las cuales doce tenian categoria de Unidad
de Salubridad y Asistencia y las veintidos restantes como Centros de Salubridad y
Asistencia. Hay que afadir a estas oficinas principales dos auxiliares, la de Teocelo

y la de Naolinco y, los Servicios Médicos Cooperativos de Higiene Rural de

se crearon Unidades Rurales de Beneficencia, con el objeto de atender primordialmente las
enfermedades de cada regi6on que seguian arrojando un alto coeficiente de mortalidad entre las
clases trabajadoras del campo. Informe rendido por el C. Lic. Fernando Casas Aleman, en Blazquez
Dominguez, tomo XIIl, 6842.

215 Informe rendido por el C. Lic. Jorge Cerdan ante la H. XXXVIII Legislatura del Estado de Veracruz,
en Bldzquez Dominguez, tomo XIII, 6961.
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Hueyapan de Ocampo y tres brigadas sanitarias rurales (norte, centro y sur).?16

(Véase, Apéndice 7-Cuadro 7).

De igual modo, para estas alturas el servicio médico para la sociedad
veracruzana se distribuia en hospitales locales en Coatepec, Coatzacoalcos,
Cordoba, Xalapa, Naolinco, Orizaba, Panuco, Papantla, San Andrés Tuxtla, Tierra
Blanca, Tuxpan, Veracruz, Xico, Huatusco, Alvarado, Perote, Misantla, Tlacotalpan
y Minatitlan. Entretanto, la creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA) en 1943 determiné un plan nacional de construccién de diversos hospitales
generales en la Republica, lo cual posibilitd brindar atencion mas eficaz y

especializada en los tratamientos de diversas enfermedades.

Cuadro 11
Hospitales Generales en el Estado de Veracruz en 1946.
Establecimiento Caracter Capacidad
Hospital General de Regional Definitiva para 127 camas.
Coatzacoalcos.
Hospital General de Regional Inicial de 36 camas, pero con posibilidad de
Cosamaloapan. ampliar hasta 60.
Hospital General de Regional Inicial de 120 camas, pero con posibilidad de
Xalapa. ampliar hasta 250.
Hospital General de Regional Definitiva para 530 camas.
Veracruz.
Hospital General de Rural Inicial de 30 camas.

Martinez de la Torre.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos en Moisés T. de la Pefia, Veracruz
Econdmico tomo | (Veracruz, Gobierno del Estado de Veracruz, 1946), 289.

Llegados a esta instancia, el nacimiento del proyecto de justicia social revolucionaria
determiné el compromiso politico de hacer cumplir con las demandas y necesidades
populares del pais. La promulgacion del cédigo constitucional de 1917 significo el
punto de partida de la legislacién sanitaria y la puesta en marcha de campafas
salubres e higiénicas ante la adversidad de enfermedades contagiosas y el control
de los servicios publicos de salud y de beneficencia. De forma que, los anhelos de
una medicina institucionalizada otorgaron un papel fundamental a los aparatos de

gobierno estatales en la centralizacion y acatamiento del poder ejecutivo en materia

216 Moisés T. de la Pefia, Veracruz Econdmico tomo | (Veracruz, Gobierno del Estado de Veracruz,
1946), 270.
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de salud publica. En ese sentido, el estado de Veracruz nos aproxima a la formacion
de acciones de medicina preventiva y social, en conjunto con los presupuestos y
mejoras materiales en la incentivacion de un mecanismo coordinado y subordinado

a las autoridades federales de los gobiernos posrevolucionarios.

La entidad veracruzana se adapt6 a los programas de salubridad y el inicio
de los servicios de salud institucional, asi como la atencion médica al sector rural y
desamparado. Estas condiciones permitieron una cobertura mas amplia en la
prestacion de cuidados sanitarios e higiénicos, sin duda alguna, asimilados como
fundamentos en el progreso del pais a partir de un servicio de la medicina
especializada, académica y burocratizada. Sin embargo, preservando algunos tintes
de pardmetros porfiristas de la salud asociadas a una determinante moral y
eugenésica, ejerciendo un discurso de regeneracion nacional a partir del

reconocimiento, atencion y persecucion de individuos y practicas nocivas.

2.3.- POLITICAS Y ACCIONES EN TORNO A LA SALUD E HIGIENE DE LA
CIUDAD DE ORIZABA.

La ciudad de Orizaba se convirtié en un paraje importante de la diligencia sanitaria
en el México posrevolucionario bajo el cometido de sortear enfermedades
infecciosas, la limpieza urbana y la higiene de los habitantes de Pluviosilla y sus
alrededores. Por lo que, se busco6 aplicar medidas, normas e inspecciones bajo
estandares de sanidad y pulcritud a partir de diligencias profilacticas, la medicina
preventiva y asistencial, la educacion higiénica y vigilancia de autoridades. De ahi
que, fueran los méviles medulares de la instrumentacién sanitaria, enfocada en la
proteccion de las clases trabajadores y grupos desamparados de la urbe y la regién

orizabena.

En 1927, la fundacion de la Delegacion Sanitaria de Orizaba conformada por
un jefe médico, un médico auxiliar de bacteriologia, ocho inspectores federales
sanitarios, un secretario, dos enfermeras y un mozo fue el primer indicio institucional
de la atencion médica durante las décadas posrevolucionarias. No obstante, en
1931 esta delegacion desaparecio tras la formaciéon de la Unidad Sanitaria

Cooperativa de Orizaba, sumandose al nuevo personal un quimico bacteriélogo, un
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médico encargado del dispensario antivenéreo, un secretario, tres inspectores
federales, dos enfermeras federales, una enfermera estatal, tres agentes sanitarios
estatales, un mozo federal y otro estatal.’’ En ese marco, dicho organismo
simboliz6 la union de servicios de salubridad para la poblacién municipal y contigua
prestando consultas gratuitas, servicio antivenéreo y antirrabico, tratamiento
desparasitante, control de padecimientos epidémicos, vacunacion, examenes

meédicos escolares y emision de tarjetas de salud.

La uniformidad de los servicios de salud coordinados de Orizaba replanteo el
auxilio, celo y delacién de la higiene de la regién, asi como, una unién regional
debido a los médulos en Camerino Z. Mendoza, Rio Blanco y Zongolica, con un
personal capacitado y especializado. La coordinacion sanitaria de las altas
montafias veracruzanas abarco poblados como Atzacan, Aquila, Coetzala, Ciriaco
Vazquez, El Naranjal, Ixhuatlancillo, Ixtaczoquitlan, La Perla, Mariano Escobedo,
Rafael Delgado, Soledad Atzompa y Tlilapan.?'® Del mismo modo, atencién médica
en sitios como Sumidero, Buena Vista, Fortin, San Andrés Tenejapa, Magdalena,
Atlahuilco, Roa Béarcena y los Reyes. En resumen, fue un departamento extenso

geograficamente en tareas sanitarias e higiénicas.

El proceder sanitario se sustentd en gran parte a la inspeccion de agentes
sanitarios, quienes entre la vida cotidiana y social de la urbe demandaron el
cumplimiento de la sanidad. Por tanto, el descubrimiento de alguna irregularidad o
falta al cddigo sanitario ameritd una notificacion al médico en jefe de la unidad
cooperativa, quien daba noticia a la presidencia municipal esperando acciones y
multas respectivas. Precisamente, a inicios de la tercera década al mando de la

Unidad Sanitaria Cooperativa de Orizaba se encontraba el Dr. Ramon Ojeda Falcoén,

217 Esta Unidad llevaria a cabo sus labores en Oriente 2 niimero 10, médulo que a partir de 1935 se
le denomin6 también Centro de Higiene nimero 2. Carlos Calero, Orizaba (Veracruz: Editorial
Citlaltépetl, 1970), 219-220.

218 En el primer centro de higiene de Camerino Z. Mendoza estaba integrado por un médico jefe, una
enfermera visitadora, un agente sanitario y un mozo, abarcaba los municipios propiamente de la
actual Ciudad Mendoza, Maltrata, Aquila y Acultzingo. Mientras tanto, el centro de higiene de Rio
Blanco con el mismo personal atendia a los municipios de Rio Blanco, Huiloapan y Nogales, en esta
Gltima con el dispensario antituberculoso. Por su parte, la oficina de Zongolica, cuyo personal estaba
integrado por un agente sanitario y un mozo, controlaba las poblaciones de las estribaciones de la
sierra de Zongolica. Carlos Calero, Orizaba 227-228
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cuyas acciones eran sostenidas por la mutualidad del DSP, el gobierno del estado,
la Fundacion Rockefeller y los ayuntamientos de Orizaba, Camerino Z. Mendoza,
Nogales y Rio Blanco.?'® En 1931, el médico Ojeda sefialaba que, en caso de
confirmacion de patologias infecciosas se tenian que dictar medidas oportunas para
la erradicacién del padecimiento, coadyuvado, por la visita de una enfermera
visitadora o alguno de los agentes sanitarios, asi pues, aplicando si lo ameritaba
vacuna preventiva o desinfeccion necesaria del lugar. Ahora bien, si era un enfermo

de males venéreos se daba paso a recoger cuatro datos vitales:

“1) de quien recibié el contagio, a fin de cegar esa otra fuente de infeccion, 2) si
tiene cényuge para en caso afirmativo sugerir al enfermo la necesidad de que sufra
igual tratamiento su consorte, 3) cuél es su ocupacion, para en caso de lesiones
himedas impedir que pueda causar dafio al publico y 4) su domicilio preciso, para
si se muestra remiso en su curacion, instarle a que sea puntual.?2°

En cuanto a la higiene prenatal, posnatal y sexual la unidad cooperativa orizabefia
utilizé la colocacion de propaganda y anuncios en los cines de la ciudad, advirtiendo
sobre la prevencion de enfermedades venéreas y los cuidados de los padres en el
periodo de gestacion. Asimismo, agentes sanitarios y enfermeras efectuaron
platicas en los patios de vecindad, a fin de que los residentes asistieran con mayor
demanda a consultas médicas, conferencias pedagoégicas y asistenciales del
modulo sanitario.??! Por ejemplo, en febrero de 1932 se envi6 una cordial invitacion
a la presidencia municipal y la poblacion en general para concurrir al cine “Salén
Rosa”, donde se proyectaria una cinta sobre los atenciones y prevenciones de las

enfermedades de transmision sexual.?22

Entre otras cosas, en enero de 1934 el DSP por medio del servicio de
educacién higiénica aviso sobre la campafia de divulgacion de practicas de higiene
popular. En consecuencia, un medio indispensable fue la radio, por lo que, se
solicito a la presidencia municipal de Orizaba informar a los radioescuchas
regionales formular preguntas o compartir dudas; ademas, se proporcionara una

lista de los habitantes que contaban con radiorreceptores bajo la premisa de habilitar

219 AMO, Salubridad, Caja 780, Nimero 9, Expediente Informe, 1931, 6-7 f.
220 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 29 f.
221 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 30 f.
222 AMO, Salubridad, Caja 781, Numero 15, Expediente Informe, 1932, s/f.
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un auditorio radiofénico municipal.?*®> En esa légica, hablamos de ejercicios
sustentados en la instruccion sanitaria como eje conversores de la salud
poblacional, a través del uso de medios de comunicacién con un impacto moral y

social en la transmision de informacion masiva para la sociedad.

La divulgacion sanitaria incluyé por parte del personal de la unidad
cooperativa de cursos nocturnos en algunas escuelas primarias y centros
educativos, que tuvieran atencion de nifios y jovenes para la instruccion de
preceptos higiénicos, campafas antivenéreas y antialcohdlicas impartidas en
diversos planteles de la regiébn como la Universidad Libre Veracruzana, la Escuela
Técnica Industrial Comercial y el Centro Educativo Obrero.??* En conjunto, se
exhibié el combate antialcohdlico por parte de las autoridades sanitarias junto al
ejecutivo del estado al remitir un dictamen titulado “Adicciones al reglamento de
cantinas y establecimientos similares”, determinando la legalidad de la accién

popular para denunciar establecimientos clandestinos de bebidas alcohélicas.??®

Por otra parte, se suscribieron cuestiones de higiene escolar por personal
técnico a través de visitas y exposiciones a los pupilos y docentes, procurando lograr
el apoyo de padres de familia para renovar los edificios, substituir el mobiliario, dotar
de mejor luz y ventilacion y perfeccionar el servicio de agua y drenaje de los recintos
educativos. Se manifesté que los visitantes sanitarios realizaban inspecciones
cerciorandose del desarrollo integral y la profilaxis de las enfermedades contagiosas
y el recibimiento de alumnos a la unidad, a quienes una enfermera tomaba su peso,

estatura y perimetro toréxico. Este registro sanitario tenia como objeto la percepcion

223 AMO, Salubridad, Caja 783, Numero 31, Expediente Junta de Sanidad, 1934 s/f.

224 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 41 f.

225 “Con respecto al articulo 40: “Se concede accién popular para denunciar la existencia de
expendios clandestinos de bebidas alcohdlicas, ante las autoridades sanitarias y fiscales del Estado.
Las personas que intervengan para efectuar una denuncia, llenaran los siguientes requisitos: a)-El
denunciante levantard un acta por cuadruplicado, en la que se hagan constar con toda claridad y
justificacion, los hechos que constituyan la infraccion al Reglamento de Cantinas y Establecimientos
Similares. b) El denunciante y dos testigos de asistencia, deberan firmar el acta a que se refiere el
inciso anterior, presentando un tanto a las autoridades supradicha y enviando otro a la Direccidn
General de Salubridad del Estado, para los efectos que procedan. Articulo 41.-Cuando la infraccion
resulte debidamente justificada, el o los denunciantes, tendran derecho al 33% del importe de la
multa, que conforme al Reglamento fuere aplicada al infractor e ingresada en la oficina recaudadora
respectiva’;: AMO, Salubridad, Caja 779, Niumero 5, Expediente Informe, 1931 s/f.
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general de la salud infantil, sobre todo, en agudez visual, agudez auditiva y toma de
heces, comprobando la presencia de parasitos, defectos fisicos (desviacion de la
columna vertebral, cojera, miopia, sordera, etc.) o ciertos padecimientos (caries
dentaria, helmintiasis, hipertrofia de las amigdalas, vejaciones adenoides,
hipertrofia o cardiopatias).??®

Equivalentemente, los empleados de la unidad sanitaria de Orizaba tenian la
responsabilidad de vigilar la limpieza de las calles y diversos establecimientos
comerciales, procurando un estado de pulcritud y nula conversion de basureros
clandestinos. Ademas, solicitar obligatoriamente el uso de vitrinas o telas de
alambre a expendedores de dulces, pan, carnes, frutas, quesos y demas articulos
comestibles, a fin de estar aislados de polvos, manos sucias, insectos o animales.??’
En este Ultimo aspecto, la presencia de perros se asumié como una amenaza
potencial a la salud, siendo objeto de multiples campafias de sacrificios y uso

obligatorio del bozal de las mascotas, previniendo casos de rabia.??® De forma

226 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 42 f.

2271 AMO, Salubridad, Caja 780, Nimero 9, Informe, 1931, 46 f.

228 En un comunicado de marzo de 1931 por parte del director general de Salubridad al presidente
municipal, recomendaba poner en vigor en el municipio las disposiciones de caracter obligatorio,
para restringir en lo posible la propagacion de la rabia y su transmision a la especie humana: “1°. Los
perros deberdn permanecer secuestrados en el domicilio de sus respectivos propietarios. 2°. Solo
se permitird que transiten por las plazas y vias publicas, cuando vaya provistos de su
correspondiente bozal. 3°. Los perros sin bozal sorprendido en las plazas o vias publicas seran
sacrificados. 4° Se recomienda a los propietarios de perros que mantengan a éstos con bozal aun
dentro de sus propios domicilios”, AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 11, Expediente Junta de
Sanidad, 1931, s/f. En otro comunicado del 30 de junio 1936 por parte de los servicios coordinados
del Estado se expresaba lo siguiente: tras el aumento de numerosos perros rabiosos y personas
mordidas, que se gestionen ante las autoridades locales donde se encuentran las Unidades
Sanitarias las disposiciones siguientes: 1° que solo se permita el trnsito por la via publica, a los
perros que vayan provistos de bozal; los que anden sin él, deben recogerse por las autoridades
locales, y permaneceran en depésito hasta por 48 horas; si dentro de ese plazo son reclamados por
sus propietario, serdn devueltos previo el pago de la multa correspondiente; si no se presente
ninguna reclamacion dentro del término indicado, se procedera al sacrificio de los mismos: 2° los
perros mordidos por otros que estén atacados de rabia, deben ser sacrificados.-Si sus duefios
desean conservarlos, se les concederd siempre que sean vacunados, preventivamente en los
primeros dias de la mordedura y deberan mantenerse en observacion por el tiempo que se juzgue
necesario, a juicio del Jefe de la Oficina respectiva.-3° Los perros atacados de rabia deberan ser
sacrificados e incinerados sus cadaveres o enterrados a mas de un metro de profundidad. 4° La
recoleccion de perros vagabundo y su sacrificio, el procede, asi como la vigilancia de estas
disposiciones corresponde a las autoridades policiacas del lugar, coadyuvando con ellas la Oficina
Sanitaria. 5° Sin perjuicio de hacer estrictas las disposiciones anteriores, se sugiere la conveniencia
de vacunar a todos los perros, que sean presentados por los propietarios, por el método de Umeno.
6° La campafa a que se refiere la presente circular, debe hacerse en forma sistemética y sostenida,
procurando desarrollar labor educativa entre el publico, y consiguiendo siempre la ayuda y
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parecida, se realizaron recorridos para prohibir la presencia de pocilgas, mesones
y caballerizas en zonas prohibidas de la ciudad, y el exterminio de depdsitos de

agua previniendo criaderos de larvas de mosquito.??°

El objeto de la preservacion de un estado fisico e higiene entre la poblacion
fue pieza vital en las diligencias sanitarias en Orizaba, incluso imprescindible en
algunas actividades comerciales u ocupaciones. Por mencionar, vendedores o
empleados de los mercados Melchor Ocampo y Venustiano Carranza, del rastro
municipal, cocinas, restaurantes y hoteles debian contar con tarjetas de salud que
comprobaran su estado fisico y sin ninguna enfermedad contagiosa, entre otras
atenciones, estuvo tener la carne almacenada en neveras, comestibles en perfecto
estado y la basura depositada lejos del comercio. Periddicamente se realizaban
andlisis quimicos de la leche para determinar la densidad, mantequilla, acidez y
conservadores del lacteo; examenes microscopicos y macroscopicos de carne
sospechosa de colibacilosis o rancia; estudios médicos a conductores de vehiculos,
empleados de barberias, comestibles y bebidas.?®® En resumen, una minuciosa
vigilancia sanitaria y clinica en la pureza de articulos comestibles, el aseo del

establecimiento y el vigor fisico de los trabajadores.

La salud de las personas dedicadas algunos giros comerciales u actividades
fue reflejo de un discurso higiénico y moral de mantener la apariencia aseada de los
habitantes. Por ejemplo, en noviembre de 1931 se remitio a la presidencia municipal
a Anselmo Gonzélez, quien en “completo estado de desaseo” vendia leche en la
ciudad, y a los pocos dias, Juan M. Esteban por presentar una imagen desalifiada
y sucia sin tener un certificado de buena salud no podia expender lacteos.?3?

Asimismo, el inspector de molinos José Luis Salcedo dio a conocer su visita a seis

colaboracién de las autoridades locales y agrupaciones sociales: AMO, Salubridad, Caja 785,
Namero 49, Expediente Correspondencia, 1936, s/f.

229 AMO, Salubridad, Caja 780, Nimero 9, Expediente Informe, 1931, 48 f.

230 Para la tarjetas de buena salud, el interesado presentaba a la Unidad un comprobante de haber
pagado en la Tesoreria del Municipio los derechos correspondientes (0.50 ¢ mas 20% Federal, a
locatarios y artesanos y $1.00 mas 20% Federal a comerciantes) acompafiado de tres fotografias
tamafio “mignon” (una se archivaban, otra se adheria al libro especial y otra se devolvia con el
certificado) y el comprobante de haber sido revacunado en un plano no mayor de dos afios, para en
caso negativo revacunarlo: AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 58 f.
231 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 6, Expediente Informe, 1931, s/f.
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molinos, puntualizando: “el que esta en el Yute, a donde da asco ver el estado
antihigiénico que guarda la molinera y en idénticas condiciones esta el
establecimiento ubicado frente al Hospital Civil.232 |dénticamente, Miguel Angel
Flores propietario de una peluqueria tuvo que cerrar temporalmente su
establecimiento al comprobar que un empleado suyo no contaba con tarjeta de

salud y sufria de tuberculosis.?33

El control y el tratamiento de padecimientos venéreos asumio
inevitablemente la atencidén de las meretrices de la ciudad, evitando la propagacion
y enfermedades congénitas en la poblacion de Orizaba. Efectivamente, la unidad
sanitaria tuvo la obligacion de brindar atencion a los enfermos que solicitaban sus
servicios, con la conviccion de intensificar el combate antivenéreo. Entre estas
actividades era llevar un registro de las prostitutas radicadas en la urbe y obligar a
los burdeles a enviar inmediatamente a cualquier mujer enferma o nueva en el oficio.
A todas estas mujeres que requerian de este tipo de servicio médico, se les exigian
examenes de secreciones vaginales o reacciones de Wasserman y Kahn para
detectar casos de sifilis; eventualmente, en casos positivos se aplicaban
tratamientos intensivos de curacién y cuando las enfermas se oponian a ser
tratadas, se les impedia ejercer consignandolos a las autoridades y retirandolas de

los prostibulos hasta su alivio.?34

Las practicas de vigilancia y supervision clinica de males venéreos no
excluyeron a los habitantes, especialmente, aquellos dependientes de
establecimientos comerciales en la venta de alimentos y bebidas. Sin duda alguna,
el argumento contagionista revalidé esta serie de actitudes, sin embargo, fueron
parte de una actitud clasista, en el sentido de que las personas examinadas
provenian de las clases trabajadores y sin ningun papel preponderante de las altas
esferas de la sociedad. Pese a ello, los empleados consignados a la autoridad

sanitaria a diferencia de las prostitutas se les “invitaba” a ser tratados gratuitamente

282 AMO, Salubridad, Caja 780, Numero 7, Expediente Informe, 1931, s/f.
233 AMO, Salubridad, Caja 780, Nimero 12, Expediente Junta de Sanidad, 1931, s/f.
234 Carlos Calero, Orizaba, 230.
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en la misma unidad, pero se les podia dejar libre, en dado caso que solicitaran

servicios médicos de otras instituciones y siempre comprobaran ser atendidos.

Al mismo tiempo, la higiene urbana se valié de la fuerza de prisioneros de la
carcel municipal para estas diligencias. En mayo de 1932 el regidor de salubridad
se le rectificd su peticion en la disposicion de correccionales, para hacer la limpieza
de unos cafios de aguas sucias que se encontraban en la calle Norte 12 y
terminaban en Oriente 5y 7, una vez terminada la faena, se solicité la colocacién
de anuncios que prohibieran arrojar basuras y otras inmundicias en los
mencionados canales.?®> Asimismo, en marzo de 1933 se comunicé sobre la
limpieza de cafios de aguas sucias de Oriente 9 y Norte 4, Norte 2 y Poniente 2 y
del puente de San Juan de Dios por prisioneros, debido a la basura arrojada por
parte de habitantes y evitando el depdsito ilegal de inmundicias y desechos.?36

Durante la posrevolucién el aseo de la ciudad de Orizaba fue palpable en
mantener una estampa higiénica y saludable del espacio urbano. En marzo de 1934
ante la cercania de las vacaciones de primavera aunada a la llegada de numerosos
turistas procedentes de diversos lugares de México se pidié eliminar cualquier
tiradero de basura, que diera mal aspecto a la ciudad.?®” En consecuencia, se dio
un aviso general a los habitantes de Orizaba, de la siguiente forma:

“(...) el concepto de que la sociedad orizabefia en general se encuentra
perfectamente convencida de que, una de las caracteristicas exteriores que revela
la cultura de los pueblos, es el cuidado que sus moradores tienen para mantener
aseados los frentes de sus domicilios. La misma H. Corporacibn que
inmerecidamente presido se permite invitar en forma atenta y cordial a todas las
personas que ignoran estd arraigada practica del pueblo Orizabefio, para que
diariamente entre las 6 y las 8 horas tengan a bien sacar el frente de sus domicilios;
en consecuencia, la Presidencia de mi cargo espera no verse en el penoso caso de
recordar personalmente a los jefes de casas, en las Oficinas de la Presidencia o en
otra Oficina Publica, esta obligacion de higiene y de cultura”.238

La denominacion de Orizaba como sitio de veraneo entrevié una percepcion social
y politica estratégica de relaciones publicas y el desarrollo del sector turistico. De

ahi que, tanto para las autoridades municipales como sanitarias era de gran valor

235 AMO, Salubridad, Caja 781, Numero 14, Expediente Informe, 1932, s/f.
236 AMO, Salubridad, Caja 782, Numero 23, Expediente Informe, 1933, s/f.
237 AMO, Salubridad, Caja 784, Numero 33, Expediente Junta de Sanidad, 1934, s/f.
238 AMO, Salubridad, Caja 784, Numero 33, Expediente Junta de Sanidad, 1934, s/f.
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una buena imagen de la ciudad y la limpieza imprescindible para el desarrollo
econdémico local y regional, exponiendo una intachable integridad higiénica de
alojamiento. En 1938, en la cercana conmemoracion de la batalla de Puebla “5 de

mayo”, ante el comité pro-turismo y la Unidad Sanitaria se asevero:

“[...] lograr que sea Orizaba y lugares circunvecinos la primera fuente turistica de la
Republica, tuvo bien acordar con el concejo municipal lo siguiente: primero: todos los
propietarios o administradores de Fincas Urbanas, deberan proceder inmediatamente
al blanqueo y pintura de las fachadas de sus propiedades, asi como instalar o reponer
los canales de las mismas. Segundo: se recuerda a todos los habitantes de la ciudad,
la obligacion que tienen de barrer o desenyerbar los frentes de sus domicilios, a fin
de evitar el feo aspecto de abandono que presente la poblacion para propios y
extrafios. Tercero: se concede un plazo de diez dias contados de esta fecha, para
que los interesados procedan a cumplir con estas disposiciones, en la inteligencia de
gue las personas que no den cumplimiento seran castigadas administrativamente de
acuerdo con la Ley, por esta Autoridad Municipal”.23°

El esfuerzo de la pulcritud de la sociedad orizabefia se expreso inclusive a traves
de la celebracion civica anual de la “semana nacional de la higiene”. En un ocurso
del 29 de septiembre de 1937 se detall6 la organizacién del evento a efectuarse del
17 al 23 de octubre con la cooperacién de las Secretarias de Estado, del
Departamento de Salubridad Publica, de los gobiernos de los estados, las
autoridades municipales y las organizaciones culturales obreras, campesinas, entre
otras. Durante esta semana se desarrollaron diversas actividades en concordancia

al programa general de los servicios sanitarios, de la siguiente manera:

“El domingo 17 sera el “Dia del Deporte y Contra el Alcoholismo”, el lunes 18, de la
vacuna contra la viruela y enfermedades transmisibles; el martes 19 dia contra el
paludismo, las enfermedades venéreas y la tuberculosis; el miércoles 20, de la
Higiene del Nifio; el jueves 21, de la higiene de la alimentacion; el viernes 22, del
aseo; y el sdbado 23, el dia del agua y contra los padecimientos de origen hidrico”.240

Adicionalmente, en el evento de la “semana nacional de la higiene” se resalté la
participacion de los diferentes organismos implicados, asi como de los maestros vy,
en general de todos los vecinos que se interesaban por el progreso de la
colectividad, invitando a todos los sectores sociales que participaran en las
actividades en beneficio de la salubridad e higiene publica de la ciudad.?** En otro

comunicado, se recordo la colaboracion solicitada al Concejo Municipal y entre otras

239 AMO, Salubridad, Caja 788, Numero 74, Expediente Correspondencia, 1938, s/f.
240 AMO, Salubridad, Caja 787, Numero 62, Expediente Correspondencia, 1937, s/f.
241 AMO, Salubridad, Caja 787, Nimero 62, Expediente Correspondencia, 1937, s/f.
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cosas, se agregaron las actividades como la presentacion de una banda de guerra
de la policia municipal para el desfile antialcohdlico, la colaboracion del cuerpo
policiaco en el dia del aseo y la limpieza durante toda la semana de mercados,

cuarteles, carceles, jardines, avenidas y puentes de la ciudad de Orizaba.?*?

En la politica de salud publica de la época de estudio no solamente se
centralizaban medidas y reglamentos, sino ademas en la atencion hospitalaria o en
apoyo de organismos de beneficencia. Ahora bien, hablar del rubro de beneficencia
en un sentido hondo no es el objeto, pero si dar por sentado la relevancia de estas
instituciones tanto publicas como privadas, las cuales son acompafadas de
servicios o tratamientos clinicos. EI médico en jefe Ramon Ojeda mencionaba la
presencia significativa de fundaciones, por ejemplo, la Asociacién de Proteccion a
la Infancia que prestaba servicios a las madres pobres y bajo la direccion de la
seflora Francisca M. de Garcés, quien solicitaba regularmente a la unidad la

realizacion de platicas sobre el cuidado pertinentes de los recién nacidos.?*3

Una de las instituciones mas importantes de beneficencia a nivel local y
regional en Orizaba fue el Hospital “Ignacio de la Llave”, que contaba con siete salas
con un médico director, dos médicos auxiliares, un administrador, un comisario, una
rectora, siete enfermeros, cinco afanadoras, una cocinera, una galopina, dos
palmeadoras, tres lavanderas, una colchonera, una encargada de conducir
cadaveres, dos mozos y un boticario. De forma similar, se expresé el gran provecho
del Manicomio del Estado, situado en la plaza de la Concordia; con dos

departamentos, uno para hombres y otro para mujeres, con un personal formado

242 En un comunicado parecido de la “semana nacional de la higiene” celebrada en 1936, la oficina
sanitaria solicitaba al ciudadano inspector de policia indicar a los agentes que remitieran a limosneros
y demas personas en estado de desaseo para procederlos a bafiarlos y cértales el pelo. AMO,
Salubridad, Caja 786, Nimero 53, Correspondencia, 1936, s/f; AMO, Salubridad, Caja 787, NUmero
62, Expediente Correspondencia, 1937, s/f.

243 El Dr. Ramon Ojeda informaba también sobre lo significativo de la beneficencia privada, estando
presentes en la ciudad: El Hospital Infantil “Isabel la Catélica”, en Poniente 9 niumero 214, con 3
institutrices catélicas que atendian a 19 nifios; El Asilos para ancianos desamparados, en Sur 7
namero 36 con 15 hombres y 45 mujeres asilados, con una renta del local que cedia su propietaria
la sefiora Elena Amor de Braniff; El “Asilo Llega”, para ciegos, con cinco asilados, quienes aprendian
a leer y escribir por el sistema braille con el profesor Vicente Lopez, también ciego; y El Asilo “Fray
Bernardino”, para nifios huérfanos, en Poniente 7 nimero 38, con 11 nifias y 1 nifio asilado: AMO,
Salubridad, Caja 780, Numero 9, Expediente Informe, 1931, 60 f.
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por: un meédico director, un administrador, un practicante, una rectora, un enfermero
mayor, una enfermera mayor, tres vigilantes hombres, dos vigilantes mujeres, un

velador, una cocinera, una galopina, dos palmeadoras y dos lavanderas.?**

En otro tipo de recintos, estaba el Centro de Asistencia Infantil que contaba
con dos excusados y dos regaderas, su cometido fue dar consulta y alimento a
nifios, brindar atencion de partos y exdmenes de embarazadas. Igualmente, se situé
en la ciudad una Delegacién de la Cruz Roja para servicios clinicos en una sala de
operaciones y cuartos de curaciones de emergencia para alojar hasta catorce
enfermos, con un personal integrado por ocho médicos cirujanos, tres enfermeras y
dos ambulancias. En este ultimo lugar los pacientes podian elegir a un cirujano, del
cual cubrian sus honorarios y pagaban los gastos que originaba su tratamiento, o si
carecian de recursos, se les practicaba las curaciones de emergencia y se

trasladaban al hospital civil.?4°

La constitucién de la atencién médica en la ciudad de Orizaba a grandes
rasgos fue el conjunto de acciones de profesionistas, la presencia de instituciones
e implementacion de medidas higiénicas durante la época posrevolucionaria. En el
caso de la disposicion de médicos certificados en 1935 se comunicd a quienes
estaban autorizados para ejercer su profesion en la urbe, aportando 27 médicos
locales y uno respectivamente en Ciudad Mendoza y Nogales. En esta légica, se
exhibe pese a los esfuerzos un panorama sombrio para la atencion personal y
profesional de doctores en una poblacién superior 42 mil habitantes, lo que daria

una disposicion de 1 mil 479.4 pacientes por cada médico autorizado.

Cuadro 12
Médicos autorizados en la ciudad de Orizaba, Nogales y Ciudad Mendoza, 1935.
ORIZABA
Dr. Benito R. Dr. Fernando Dr. Juan Rella Dr. Ignacio Dr. Ernesto Bravo
Nadal Rosenzweig Bustos Leal Pozos

244 Segun el escrito del Doctor Ramon Ojeda fechado en octubre de 1931, en ese momento el
Hospital “Ignacio de la Llave” atendia a 92 enfermos y el Manicomio del Estado a 38 enajenados
hombres y 36 mujeres. Tanto el hospital como el Manicomio segun el informe se encontraban
aseados, en sus paredes, pisos y mobiliario; con buena luz y ventilacion; suficiente agua y drenaje;
bafios de regadera y servicio de excusados al corriente: AMO, Salubridad, Caja 780, Namero 9,
Expediente Informe, 1931, 59-60 f.

245 Carlos Calero, Orizaba 288-291.
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Dr. Rafael Dr. Enrique Dr. Agustin Dr. Héctor Bustos Dr. José T.
Labardini Garcia Krauss Castro Furukawa
Dr. Francisco Dr. Luis Vignon Dr. Francisco Dr. Angel Dr. F. E. Marquez
Menije Meneses Escudero Lavat (Homeopata)
Dr. Luis G. Dr. Emilio de Dr. Alberto Dr. Ricardo Dr. Tedfilo
Aurioles Leodn Tenorio Labardini Nicolas
Dr. Miguel Castillo  Dr. Luis Fuentes Dr. Rafael Dr. Gonzalo Dr. Pedro
T. Cicero Bustos Leal Arzamendi Dupeyron O.
Dr. José G. Dr. Angel Garcia NOGALES CIUDAD MENDOZA

Herrera Gonzalez

Almorin

Dr. Luis L. Zayas Dr. Joaquin J. Salas

Fuente: Elaboracién propia a partir de AMO, Salubridad, Caja 785, Numero 40, Expediente
Correspondencia, 1935, s/f.

La cualidad industrial de la regién Orizaba junto a los diversos centros obreros
motivo naturalmente la incentivacion de la higiene industrial y la proteccion laboral.
De acuerdo a Enrique Rajchenberg existié un proceso eminente de la constitucion
de sociedades mutualistas a la posterior sindicalizacion, lo cual fue una fuerza social
en la época revolucionaria y posrevolucionaria. Desde luego, las reivindicaciones
de la clase obrera ante los aspectos injustos del capitalismo con el activismo politico
y huelgas en Orizaba determinaron una activa promulgacion legislativa y una
ocupacion de administraciones locales por parte del colectivo obrero, siendo pues,
determinantes en la seguridad social, la incapacitacién laboral y la remuneracién

econdémica en los espacios de trabajo.?4®

De este modo, se desarrollaron una serie de condiciones para la obligacion
patronal de un servicio médico interior en las fabricas, proporcionando sustento
econdémico al convaleciente o difunto, dias de invalidez y dotacién de medicinas
para asalariados enfermos. Por esa razén, estamos frente a un paisaje que
reconocié la salud laboral en torno al riesgo, la seguridad y las condiciones de
trabajo. En tanto, se formé en materia de salud la postura de la higiene industrial
para prevenir de los males y peligros que aquejaban a la clase trabajadora, por lo
gue se comenzaron a disefiar mecanismos médicos y técnicos al proponer un

sistema de seguridad social.

246 Véase, Enrique Rajchenberg, “De la caridad a la indemnizacién: Orizaba, 1918-1924 (Tesis de
Doctorado, UNAM, 2002).
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Sucintamente, en Orizaba los servicios médicos en fabricas como la
Cocolapan, Cerritos y de Cerveceria Moctezuma contaban con dos tipos, uno
sostenido por la empresa y otro por el sindicato. El primero se encargaba de la
proteccion individual y colectiva de la salud, mientras el segundo intervenia con fines
de proteccion a los intereses econdmicos del trabajador, en caso de reclamaciones
en contra de los dictamenes médicos facultados por la empresa. A los trabajadores
de recién ingreso se le sometia a un examen meédico para dictaminar sus
condiciones fisicas, desde el punto de vista de su capacidad para el trabajo y de las
condiciones de su salud. Asimismo, disfrutaban de las prestaciones de la Ley del
Trabajo como servicio médico y medicinas para enfermedades profesionales o no
profesionales, por ejemplo, en caso de una esposa embarazada de un trabajador la
Cerveceria Moctezuma donaba la cantidad de $150 pesos cuando llegaba el

término de gestacion.?*’

De esta manera, un aspecto de la salud fue salvaguardar la fuerza proletaria
de la region. En octubre de 1936, se comunico al ciudadano jefe de los Servicios
Sanitarios Coordinados del Estado por parte del presidente municipal sobre los
Comités de Higiene Industrial de las distintas empresas que formaban los sindicatos
patronales adheridos a la Federacién Patronal del Estado de Veracruz. En ese
sentido, en Orizaba se ponderé aparentemente una politica posrevolucionaria en la
responsabilidad y obligatoriedad preventiva de las condiciones laborales para evitar
un dafio a la salud de los empleados, estableciendo un marco de seguridad social
ante posibles accidentes y enfermedades labores debido a riesgos quimicos, fisicos

y bioldgicos inherentes en la actividad laboral.?*® (Véase, Apéndice 8-Cuadro 8).

En suma, a toda esta labor de salubridad e higiene en la sistematizacion de
la salud publica del pais fue importante la aplicacion y enumeracion de actividades
sanitarias por parte de la Unidades Sanitarias Cooperativas. En Orizaba, un
testimonio fue el registro de las diligencias realizadas durante la década de 1930.

Una aproximacién es un informe del segundo semestre de 1933, que aporta una

247 Carlos Calero, Orizaba, 412.
248 AMO, Salubridad, Caja 786, Nimero 54, Expediente Correspondencia, 1936, 90-93 f.
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contextualizacion cuantitativa del alcance de las actividades del referido
departamento en la ciudad, a su vez, un ambito a destacarse fue la aplicacion de
vacunas antivaridlicas de infantes, obteniendo un resulta de 1 mil 874 inoculados y

revacunados entre octubre y diciembre.

Cuadro 13
Vacunacioén y revacunacion antivariolica en infantes, (octubre-diciembre 1933).
Vacunados Revacunados
Menores de 1 afio Mayores de un Total Menores de 1 Mayores de un  Total
afio afio afo
M F M F M F M F
193 178 24 21 419 323 290 488 354 1,455

Fuente: AMO, Salubridad, Caja 782, Numero 23, Expediente Informe, 1933, s/f.

Igualmente, en el mismo afio la Unidad Sanitaria Cooperativa de Orizaba, entre julio
hasta diciembre informd sobre posibles casos de enfermedades contagiosas
recibida por aviso de médicos de esa jurisdiccién sanitaria. En el cuadro 14,
podemos notar que los padecimientos mas notificados por su presencia fue la tos
ferina, el paludismo, la tuberculosis (especialmente, pulmonar), la gripa, la
disenteria, la erisipela, las fiebres tifoideas y paratifoideas. Mientras tanto, la
presencia de viruela, cancer, sifilis, oftalmia purulenta y pustula maligna fuero
apenas algunos casos. De ese modo, podemos contemplar la comunicacién y
coordinacion de la esfera salubre y politica de la region frente a la aparicion y
vigilancia de posibles periodos epidémicos durante la administracion
posrevolucionaria. En sintesis, la informacién consignada por las autoridades
orizabefas coincide con la politica sanitaria nacional en los quehaceres ejercidos
por el personal de la unidad sanitaria: visitas practicadas a enfermos, la vacunacion
y revacunacion de enfermedades contagiosas, la educacién higiénica, la atencién
médica a mujeres embarazadas, cuidados a recién nacidos, infantes y platicas a
parteras. (Véase, Apéndice 9- Cuadro 9).
Cuadro 14

Unidad Sanitaria Cooperativa de Orizaba: Casos posibles y casos confirmados de
diversas enfermedades contagiosas, (julio-diciembre 1933).

Patologias Avisos de casos de Avisos de casos
enfermedades confirmados y reportados
transmisibles por la superioridad.

Enfermedades Total Total
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Fiebre Tifoidea Y Paratifoideas 19 8

Viruela 4 4
Paludismo 96 41
Tosferina 377 184
Difteria 14 8
Disenteria 25 22
Gripa* 25 25
Erisipela 12 12
Tuberculosis ** 72 71
Céancer (En Sus Diferentes Formas 6 5

Y Localizaciones)

Sifilis 1 1

Oftalmia Purulenta 4 2

Pastula Maligna 1 1
Total 656 384

Fuente: AMO, Salubridad, Caja 782, Numero 23, Expediente Informe, 1933, s/f.

*Solamente los datos pertenecen al trimestre de octubre, noviembre y diciembre sobre gripa.
**Solamente el informe del trimestre (julio, septiembre, agosto) especifica los casos confirmados de
tuberculosis respiratoria siendo: 31 casos confirmados de posiblemente 32 alertas.

De forma similar, en 1933 se proporcionaron cifras de las actividades realizadas por
analisis clinicos de enfermedades infecciosas, padecimientos venéreos, bebidas y
comestibles; nimero de inspecciones, certificados expedidos de buena salud,
inspeccidén de edificios; reconocimiento de boticas y farmacias y muestras de drogas
y productos médicos. Todas estas observaciones, nos permite dilucidar el
compromiso no solamente de médicos, enfermeras, laboratoristas e inspectores
sanitarios por la preservacion de la salud de los habitantes de la ciudad de Orizaba
y sus alrededores, sino la constante lucha contra enfermedades infectocontagiosas,
padecimientos venéreos y la higienizacion de la sociedad. Es asi que, la Pluviosilla
y el valle orizabefio experimentaron un proceso guiado por los anhelos
revolucionarios inscritos en la politica federal de un sistema de salud publica, a partir
de profesionistas en el area de la salud y las autoridades politicas de distintos

niveles. (Véase, Apéndice 10-Cuadro 10).

A toda esta labor se sumé una intensa campafia contra las enfermedades
mas generalizadas de la entidad veracruzana. Consecuentemente, en Orizaba la
unidad sanitaria realiz6 inspecciones y limpieza preventivas contra el paludismo, si
bien, no fue un problema caracteristico de la urbe debido a su altura y clima

templado se refirio sobre la llegada de enfermos a la zona rural de la ciudad y sus
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alrededores provenientes de Fortin, Cérdoba, Veracruz y el istmo de Tehuantepec.
Entre otras afecciones, se tratd a nivel local las parasitosis y padecimientos
gastrointestinales debido a la aglomeracion de personas en patios de vecindad y
cuartos ante la posible convivencia con animales, una mala condicion de
hacinamiento y habitos antihigiénicos.?*® En esa misma linea, los establecimientos
comerciales debian obtener anualmente patentes sanitarias que determinaran el
cumplimiento de las normas higiénicas, por lo que, se practicaban visitas periodicas
de inspectores.
Cuadro 15

Supervision de las condiciones higiénicas de establecimientos comerciales e
industriales, 1942.

Establecimientos N.E. N.I. A.S. R.C. M.C.

Mercados 2 285 - - 2
Cantinas 56 280 51 5 -
Pulquerias 16 186 16 - -
Expendios de cerveza 20 263 20 - -
Tendajones con cerveza 112 325 112 - -
Fabricas de vino 2 78 2 - -
Fabricas de cerveza 1 23 1 - -
Abarrotes venta licencia 24 380 22 - 2
Fabricas de aguas gaseosas 2 82 2 - -
Refresquerias 30 101 26 3 1

Fabricas de hielo 3 176 3 -

Reposterias 9 55 4 5

Panaderias 61 298 46 12 3
Dulcerias 7 99 7 - -
Fabricas de dulces 1 12 1 - -
Loncherias 12 192 12 - -
Torterias 12 87 12 - -

Cafés 16 198 12 4 -
Restaurantes 18 165 18 - -
Tendajones sin cerveza 160 408 160 - -
Garnacherias 32 118 9 12 11
Fondas 72 169 23 24 25
Establos 35 184 18 - 7
Expendios de leche 26 158 - 26 -
Zahurdas 3 46 3 - -
Rastros 1 313 - 1 -
Carnicerias 60 1863 9 41 10
Expendios de Barbacoa 14 468 3 11 -
Miscelaneas 22 54 22 - -
Molinos de nixtamal 35 215 35 - -

249 Carlos Calero, Orizaba, 236-237. Véase, Apéndice 11-Cuadro 11.
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Tostadores de café 14 124 8 6 -
Fabricas de pastas 1 12 1 - -

Fuente: Carlos Calero, Orizaba (Veracruz: Editorial Citlaltépetl, 1970), 280. Abreviaturas: N.E
Numero de establecimientos; N.I. Namero de inspecciones; A.S. Acondicionados satisfactoriamente;
R.C. Regulares condiciones; M.C. Malas Condiciones.

En 1946, el Diario Oficial de la Federacion publico la inauguracion del IMSS, que
permiti6 a Orizaba por su importancia estratégica y competencia politica y
econOmica extender la cobertura de sanitaria y asistencial en la region. En el
siguiente afio se inicidé la atencion hospitalaria institucionalizada del sistema de
salud publica con la fundacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia en 1943,
ocasionando subrogar las instalaciones y remodelar el Hospital Civil “Ignacio de la
Llave”, el cual proporcionaba atencion médica desde 1866.2°° Posteriormente, en
1959 se rehabilité un nuevo establecimiento hospitalario regional del IMSS ubicado
entre Oriente 6 y Sur 41, el cual tuvo capacidad para 39 mil 653 derechohabientes,
un personal médico integrado por 300 a 350 médicos y 350 empleados
administrativos y de intendencia, que proporcionaba atenciones especializadas en:
pediatria, dermatologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia, gineco-obstetricia,

cirugia en general, cardiologia, medicina general, nefrologia, entre otros.?>!

En definitiva, Orizaba fue objeto y testigo de la culminacion de la politica
posrevolucionaria en la busqueda de la centralizacion e institucionalizaciéon de la
salud de México, brindandose servicios médicos y sanitarios, tanto en la ciudad
como en la regién. Eventualmente, se demostré las diversas implementaciones y
aplicaciones en la prestacion de servicios salubres y la vigilancia higiénica en la
sociedad orizabefia. De este modo, el objetivo de las autoridades responsables fue
evitar habitos malsanos y preservar la salud de la poblacién a través de normas,
reglamentos, educacion, propaganda, andlisis clinicos y hasta la celebracién de
eventos civicos, enfocandose en la importancia de la higiene publica e individual y

concentrandose en una medicina de caracter preventivo.

250 Fajardo-Ortiz G. “Breve historia de los hospitales del IMSS en Orizaba, Veracruz” en Rev Med
Inst Mex Seguro Soc., nimero 46 (2) (2008): 219-220.
251 Carlos Calero, Orizaba, 333.
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Ciertamente, fue dominante como medidas obligadas las campafas de
vacunacion, sanitizacion e inspecciones, evitando el desarrollo de enfermedades
contagiosas, la propagacion de patologias venéreasy a la higienizacion de espacios
publicos, establecimientos comerciales y de los habitantes. No obstante,
gradualmente se sumaron significativamente la seguridad social, la ayuda de la
beneficencia publica y privada, la higiene industrial y el ofrecimiento de servicios
meédicos en recintos de atencion hospitalaria. Encima, Orizaba se adapté a los
programas de salubridad y las dependencias médicas coordinadas en los cuidados
y reconocimientos médicos de la sociedad. Asi, se puede decir que nuestro espacio
de atencion fungié sustancialmente en las diligencias, mecanismos y planificacion
de una salud publica en creciente formacién y configuracion en el pais hacia
mediados del siglo XX. Pese a ello, falta por analizar los alcances que tuvo esta
serie de prontitudes oficiales en el propio desarrollo demogréfico, especialmente,
visualizado los indices y las caracteristicas de la mortalidad en Orizaba;
respectivamente, el tema central del siguiente capitulo y del proyecto de

investigacion.
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CAPITULO IIl: LA MORTALIDAD EN ORIZABA, 1930-1940.
“Es verdad que los muertos tampoco duran
Ni siquiera la muerte permanece
Todo vuelve a ser polvo
Pero la cueva preservo su entierro
Aqui estan alineados
cada uno con su ofrenda
los huesos duefios de una historia secreta’.
Caverna, José Emilio Pacheco (2009)

En este capitulo se har4 una exposicion de los datos obtenidos con su respectivas
observaciones y andlisis sobre la consulta de las actas de defuncién del Registro
Civil de Orizaba en la década de 1930 a 1940. Englobar al ser humano como un
actor social parte de una colectividad enlazado a espacios de desenvolvimiento
como el trabajo, el hogar, la escuela y otro tipo de sitios publicos o privados; en
tanto, reconociendo el fondo heterogéneo de la mortalidad en la historia. Asi pues,
orillar un diagndstico de un complejo entramado conocido como sociedad para

revelar los factores mediadores de la causa y efecto de la mortalidad.

De esta manera, a lo largo del capitulo se expondran tres semblantes
trascedentes alrededor de la mortalidad de Orizaba. El primero corresponde a la
estructura social y econOmica, entreviendo la conjugaciéon entre grupos de edad,
sexo, estado civil y ocupacién, aspectos primordiales en la dinamica poblacional de
un espacio determinado. El segundo radica en el examen de la mortalidad infantil,
siendo un cuadro demografico y social importante sobre las condiciones de vida de
una poblacion, basico para visualizar las tendencias y niveles de vida de una
sociedad en pleno desarrollo econdmico y poblacional, y en nuestro caso, concretar
un acercamiento a la gran cantidad de fallecimientos en edades tempranas,
reflexionado la situacion historica del réegimen demogréfico de una ciudad mexicana

durante el decenio de los 30’s.

Por altimo, el tercer aspecto corresponde a la movilidad y avecindamiento a
través del estudio de la mortalidad, accediendo a un caracter que profundiza el
desenvolvimiento social y econdmico que tuvo la urbe de Orizaba, emplazada
geograficamente en un lugar de importante flujo migratorio en un momento
significativo de movilizacion interna de las zonas rurales a espacios urbanos en

México; por ello, entrever el perfil poblacional a través de la mortalidad y la migracion
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en Pluviosilla. De esta suerte, entre 1930 a 1940 se registraron 15 mil 090
defunciones en Orizaba en un contexto de reconstruccion politica hacia una

economia industrial y modernizacion nacional.

3.1.-MORTALIDAD Y ESTRUCTURA SOCIAL. (EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL Y
OCUPACION).

Uno de los lineamientos basicos del analisis de la mortalidad se centra en distinguir
la estructura social y econdmica del evento vital. Tratar el peso relativo de los grupos
de edad, sexo, estado civil y ocupacion, como elementos principales de la formacion
de relaciones sociales y del conjunto de bienes y actividades laborales de una
poblacion. En otras palabras, se conforma un perfil social -conjunto de rasgos
particulares- con los diversos datos germinados en las actas de defuncién o de

registros de entierros.

En forma elemental, la importancia de la poblacién como capital humano
presenta dos semblantes: cantidad de personas y calidad (sexo, edad, profesion o
actividad, etc.). Se moldea un conjunto de individuos, quienes al morir dejan
evidencia de la vida social y del desarrollo econdmico donde radicaron y perecieron.
Por tal razon, la mortalidad y la estructura social dan a conocer la representatividad
de nifios, jévenes, adultos 0 ancianos, asi como la predominancia de un cierto grupo

de personas, estado civil y ocupaciones en un espacio particular.

La poblacibn es un conjunto dinamico que va desarrollandose,
transformandose y evolucionando en el transcurso del tiempo, y algunas cualidades
son elementales para visualizar y entender las principales tendencias y
caracteristicas demograficas de una sociedad. Existe pues, en una colectividad
hombres y mujeres de diversas edades y ocupaciones, que permiten un horizonte
de las condiciones socioeconOmicas y particularidades sociales y etiologicas de su
deceso. Para Behm Rosas, este conjunto de cualidades producen diferencias en los
niveles de vida de los diversos sectores sociales de un espacio; lo que, influye en la

ocurrencia de la enfermedad y la muerte: “en el sentido de que, en cada sociedad,
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las relaciones sociales de produccion, cambian y se generan sucesivamente en el

curso del tiempo”.252

En consecuencia, este apartado intenta aproximarse y configurar un perfil
general sobre las caracteristicas sociales y econdémicas a partir del tratamiento de
las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba. Exteriorizar las diferencias y el
comportamiento de la mortalidad entre los diferentes grupos de edad?%3, sexo,
estado civil, rubro de ocupaciones, y, desde luego, las causas de fallecimientos en
determinadas agrupaciones etarias o en alguno de los dos sexos. Por tanto, la
condicion de salud se ve de manera diferencial en edades y el sexo, en un sentido
de que algunas enfermedades o causas de muerte se presentan con mayor
incidencia en edades tempranas, otras son predominantes en adultos mayores y

unas biolégicamente particulares del sexo.

3.1.1.-EL PERFIL SOCIAL Y ECONOMICO DE LA MORTALIDAD DE ORIZABA.

Desde hace mucho tiempo es conocido que las mujeres viven mas que los hombres.
Esta mayor capacidad de sobrevivencia entre sexos se constituye de forma
sociocultural, debido a que en el seno de una sociedad se producen relaciones
sociales, costumbres, habitos y estilos de vida muy diferentes. Y desde luego, la
biologia humana es fundamental para comprender las diferencias genéticas, la
funcion de las hormonas sexuales y el sistema inmunolégico entre hombres y
mujeres, lo cual, no solo brinda una cuestion del género -roles sociales-, sino esa
brecha interna de los factores de la naturaleza determinantes de una longevidad
mayor de mujeres sobre hombres, pese al contexto cultural, socioeconémico y

ambiental de un entorno.2%*

Las primeras observaciones de la mortalidad en Orizaba son sobre la

proporcion de fallecimientos por clasificacion de enfermedades y causas, sobre

252 Hugo Behm Rosas, “Determinantes econdémicos y sociales de la mortalidad en América Latina”,
Revista Cubana de Salud Publica nim. 43 (2), (2017): 289.

253A consideracion de un andlisis particular de la mortalidad infantil y la mortinatalidad en un
segmento exclusivo de este proyecto de investigacion, se ha considerado descartar de este apartado
las defunciones que correspondieron a los menores de un afio y los mortinatos.

254 Covadonga Lopez Ramos, “4 Por qué las mujeres viven mas que los hombres? Una revisién desde
el punto de vista bioldgico”. Rev, salud ambient, nim. 20 (2020): 161-162
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todo, una mortalidad ocasionada por enfermedades gastrointestinales y hepéticas
(33.81%), seguida por los padecimientos respiratorios (17.38%) y en tercera
instancia por muertes prenatales y perinatales (9.93%). Hablamos que estos tres
grupos albergaron el 61.12% de decesos, 0 sea, fallecimientos por infecciones
intestinales, diarreas, gastroenteritis, enteritis, enterocolitis, tuberculosis pulmonar,
neumonias, bronconeumonias, bronquitis; y en el sector infantil por debilidad
congénita, eclampsia, abortos espontaneos, atrepsia, endometritis materna y

muertes subitas en los meses de gestacion o los primeros instantes de vida.

Cuadro 16
Mortalidad por grupos de causas, casos y % del total, Orizaba 1930-1940.
Grupos de causa de deceso Casos % del total
Ignora 38 0.25%
Enfermedades infectocontagiosas 595 3.94%
Neoplasias (Canceres) 257 1.70%
Enfermedades venéreas 281 1.86%
Alcoholismo 174 1.15%
Enfermedades del aparato circulatorio 900 5.96%
Enfermedades respiratorias 2,623 17.38%
Enfermedades gastrointestinales y hepéticas 5,104 33.81%
Enfermedades del aparato genitourinario 726 4.81%
Parto, Puerperio y Embarazo 149 0.98%
Muerte prenatal y perinatal 1,500 9.93%
Lesiones 1,288 8.53%
Otras* 1,457 9.65%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

*En el grupo de otras se decidié englobar diversas enfermedades, que no significaron una incidencia
predominante en la poblacién, y asi evitar un ejercicio extenuado y dilatado. Por tanto, hablamos de
patologias del sistema nervioso, problemas de la piel, trastornos del sistema inmunitario,
enfermedades nutricionales y metabdlicas y males del sistema osteomuscular y del tejido.

En otro tema, la mortalidad anual dio como resultado que 1936 fuera el afio con
menos fallecimientos con 1 mil 189 decesos y 1931 como el mas mortifero con 1 mil
638 defunciones; por lo que, existe un comportamiento de caracter relativo, sin un
crecimiento o disminucién continua de la mortalidad. Por mencionar, entre 1933 a
1934 se dio un incremento del 15.86% de muertes registradas, pero este indice
disminuyo un 27.19% para 1935. De manera parecida, entre 1937 a 1938 tuvo un
decrecimiento del 14.63% en las cifras de decesos, el cual aumento en 1939 al
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16.42%, descendiendo un 9.95% en 1940. En ese sentido, este comportamiento
indic6 una irregularidad de muertes registradas, debiéndose, a un posible
subregistro o, en dado caso, un incremento diferencial e irregular como causa de
las principales patologias en la mortalidad.

Grafica 4
Mortalidad, variacién absoluta y variacion relativa, Orizaba 1930-1940.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Equivalentemente, la estacionalidad de la mortalidad en Orizaba entre 1930 a 1940
demostré una propension mayor en los meses de verano (junio a septiembre), de
hecho, junio fue el mes que registré mas defunciones en el decenio con 1 mil 653
casos; seguido por mayo, con 1 mil 582; julio, 1 mil 466; y agosto, 1 mil 421. Por su
parte, los meses con menor indice de muertes fue enero con 1 mil 096 y febrero con
971, posiblemente por ser de un clima benigno y fresco. Igualmente, segun la gréfica
5 empez6 a ver un incremento sustancial de decesos en marzo, el cual representé
un aumento del 20.39% en consideracion a febrero, este porcentaje todavia
incrementd mas para abril, mayo y junio con 12.14%, 20.67% y 4,48%,
respectivamente. En consecuencia, los meses de otofio e invierno fue menos
mortiferos a diferencia de los de primavera y verano a lo largo de la década de

estudio.
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Gréfica 5
Mortalidad estacional, Orizaba 1930-1940.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

En modo particular se suscitaron 11 mil 615 decesos del primer afio de vida hasta
la edad mas adulta de 116 afios, en donde: 51.85% correspondiéo a muertes del
sexo masculino y 48.15% al femenino. En nimeros absolutos y de forma continua
la mortalidad de hombres fue superior, desde el grupo de edad de 1 a 4 afios hasta
la agrupaciéon de 55 a 59 afos. Asi, los hombres obtuvieron una diferencia
proporcional mayor entre mujeres, especialmente en los grupos etarios de 30 a 34
afnos (18.90%); 35 a 39 afos (24.20%); 40 a 44 afios (18.60%); y de 45 a 49 afios
(11.14%). En cuanto al sexo femenino tuvo cifras mas significativas en rubros de
edad mas longevos, sobre todo, a partir de los 60 afios en adelante. En ese sentido,
la discrepancia proporcional entre sexos se invirti6 de forma considerable en
mujeres de los 65 a 69 afios (11.08%); 70 a 74 afos (21.96%); 75 a 79 afos
(24.60%); y mayor a 80 afos (42.89%). (Véase, Apéndice 14-Cuadro 14).

Lo anterior va en concordancia a que actualmente se ha comprobado que las
mujeres tienen un estado de salud peor a lo largo de su vida, manifestada por
indices de morbilidad, estancia hospitalaria y de consumo de medicamentos, sin

embargo, es conocido que a pesar de ser mas enfermizas que los varones vivan
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durante mas tiempo. La salud entre varones y féminas es diferente y desigual,
debido a que son multiples factores bioldgicos y sociales coligados, dando por
resultado una esperanza de vida mas elevada del sexo femenino. En concreto, las
mujeres se ven desfavorecidas por los patrones de conducta social y expectativa
laboral, y que en gran medida justifica esa mayor morbilidad por afecciones cronicas
que se extiende a lo largo de su vida; aunque, al mismo tiempo son mas

privilegiadas biol6égicamente a diferencia del sexo masculino.?>®

Cuadro 17
Esperanza de vida y ganancia media anual en afios, México 1930 y 1940. (ambos
SEX0S).
Afo Hombres Mujeres
Esperanza de vida Ganancia media Esperanza de Ganancia media
al nacer anual en afos vida al nacer anual en afos
1930 36.08 37.49
1940 40.39 0.43 42.50 0.50

Fuente: Raul Benitez Z. y Gustavo Cabrera A., Tablas abreviadas de mortalidad de la poblacion de
México, 1930, 1940, 1950, 1960. El Colegio de México, 1967, 65.

En efecto, entre 1930 y 1940 la esperanza de vida al nacer era mayor en mujeres,
lo que naturalmente se reflejé en una tasa de mortalidad mas elevada de hombres
en edades tempranas y mujeres en rubros etarios mas adultos. En Orizaba, ambos
sexos tuvieron una tasa de mortalidad equiparable y alta en los primeros afios de
vida (1 a 4 afos), 31.78 en hombres y 29.22 en mujeres; de igual modo, entre 5a 9
afnos de 9.36 y 8.37, respectivamente. Posteriormente, las tasas de mortalidad entre
sexos fueron sumamente desiguales entre los 20 hasta los 39 afos de edad, sin
embargo, se observo una disminucién del indice en hombres y mas alto en mujeres
a partir de los 60 afios, donde la agrupacion mayor a 80 afios de edad tuvo una tasa
de mortalidad 4.52 en varones y 11.32 en mujeres. Ciertamente, el indice de
sobremortalidad masculina tuvo notoriedad en los grupos intermedios de edad, es
decir: 30 a 34 afos (1.5); 35 a 39 afos (1.6); y 40 a 44 afios (1.5). Por tanto, se
puede deducir que la mayor diferencia proporcional de muertes entre sexos ocurrié

de los 30 hasta los 44 afios. (Véase, Cuadro 18).

25 |zabella Rohlfs, et al., “Género, desigualdades y salud publica: conocimientos vy
desconocimientos”, Gac Sanit nim. 14 (2000): 61.
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Cuadro 18
Tasas de mortalidad por sexo y grupos de edad, Orizaba 1930-1940.

Rubros de edad Hombre Mujer Sobremortalidad masculina
1-4 afos 31.78 29.22 1.1
5-9 afios 9.36 8.37 11
10-14 afos 3.71 3.02 1.2
15-19 afos 5.78 4.70 1.2
20-24 afios 8.61 6.00 1.4
25-29 afios 8.94 6.60 1.4
30-34 afios 7.70 5.25 1.5
35-39 afios 10.93 6.67 1.6
40-44 afos 7.11 4.88 1.5
45-49 afos 7.55 541 1.4
50-54 afios 5.72 5.32 1.1
55-59 afios 5.52 5.23 1.1
60-64 afios 5.05 5.89 0.9
65-69 afios 4.44 5.54 0.8
70-74 afios 3.18 4.97 0.6
75-79 afios 3.05 5.03 0.6

>80 afios 4.52 11.32 04

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Ahora bien, la mortalidad por estatus civil se analizé en un total de 7 mil 758 actas;
en las cuales, el estatus de soltero (4 mil 658 actas) correspondié a 58.37% hombres
y 41.63% mujeres; en casados (1,685 actas), 55.90% varones y 44.09% mujeres; y
viudos (1,415 actas), 29.10% hombres y 70.90% mujeres.?>® En general, la mayor
parte de la mortalidad por estado civil correspondié a personas solteras, seguida en
menor grado por casados y viudos. De igual manera, los varones tuvieron mas
representatividad en perecimientos de solteros y casados; pero, indudablemente las

mujeres como viudas fue muy notable. (Véase, grafica nam. 9).

256 QOtro estado civil que se registré fue el de “divorciado (a)”, siendo Unicamente dos personas con
ese tipo de dato. Debido a su poca relevancia se decidié excluirlo del andlisis de este apartado.
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Grafica nim. 9
Mortalidad por estado civil, Orizaba 1930-1940.

Hombre = Mujer

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

La mortalidad por estado civil representd una condicion de mayor solteria en
hombres desde los 15 hasta los 49 afios, esencialmente un 9.30% ubicando entre
los 15 a 19 afios; 13.09% de 20 a 24 afios; 12.24% de 25 a 29 afios; 9.96% de 30
a 34 anos; y 12.98% de 35 a 39 afios. En cambio, las mujeres solteras tuvieron
cifras distintivas en comparacién a los hombres hasta los 70 afios en adelante, de
hecho, para el rubro mayor a 80 afios son unicamente 73 hombres fenecidos como
solteros por 159 solteras. Asimismo, los fallecimientos de solteras radicaron en
menor grado en edades de la adolescencia y la adultez temprana de 15 a 19 afos
con 9.69%; 20 a 24 afos, 11.08%; y de 25 a 29 afos, 10.72%, siempre por debajo
del indice relativo y absoluto de la cantidad de muertes de varones solteros. (Véase,
Apéndice 15-Cuadro 15).

Simultdneamente, la diferencia absoluta de solteros entre ambos sexos
comprobé en los rubros de edad mas joven una disconformidad clara de hombres
sobre las mujeres, e inversamente en edades mas adultas de mujeres por encima
de los varones. A todo esto, las agrupaciones etarias que manifestaron una
diferencia absoluta menor entre ambos sexos fueron de 12 a 14 afos (19%) y de 65
a 69 afios (2%). Este ultimo punto remite a un aspecto sociocultural, donde en los

primeros afos de la adolescencia no existe gran diferencia entre solteros y solteras,
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pero en edades subsiguientes de la adultez temprana las mujeres tienden a casarse
MAas jovenes en comparacion a los varones; asi pues, el sexo masculino al casarse
a una edad mas adulta acompafnada de una sobremortalidad en edades intermedias
exhibe esa proporcién menor entre solteros y solteras a partir de los 50 hasta 69
afnos de edad en la ciudad de Orizaba.

Este tipo de patrones en el estado civil de soltero fue bastante tradicional
desde el siglo XIX entre la poblacién femenina y masculina, estableciendo un
fenomeno de nupcialidad caracteristica por edades mas adultas en varones y
tempranas en mujeres.?>’ Era un practica comun que los lazos matrimoniales se
formalizaran del sexo femenino en plena adolescencia, anteponiendo los 21 afios
una edad adecuada para contraer nupcias, no obstante, en muchas ocasiones las
mujeres se casaban a una edad mas joven.?%® Por otra parte, la gran cantidad de
solteros personific6 en algin punto el comportamiento social alrededor del
matrimonio, como el concubinato de personas que compartian el mismo hogar
formando una familia, pero sin estar casados: debido a que, representaban el
emparejamiento doméstico y de parentesco, sin estar de por medio una iniciativa
formal de union. Posiblemente, tanto hombres como mujeres al momento de morir
y levantar el acta de defuncion eran considerados solteros pese a tener una relacion

de pareja, empero sin estar oficialmente casado.

En concordancia, en Orizaba la mortalidad bajo el estado civil de casado
resaltd la postura de que las mujeres contraen nupcias a una edad mas temprana,
ya que, en numeros concretos el sexo femenino desde los 12 hasta los 34 afios de
edad tuvo en las diferentes agrupaciones etarias mas decesos que los hombres, y
éstos comenzaron a tener una superior cantidad de fallecimientos en los grupos de
edad desde los 35 afios en adelante. Infaliblemente, los hombres se casaban a una
edad mas avanzada y, por logica las mujeres casadas empezaron a morir en menor

cuantia después de los 35 afios edad, entendiendo que la mayoria se traslado en

257 Ana Lidia Garcia Pefia, “Madres solteras, pobres y abandonadas: ciudad de México, siglo XIX”,
Historia Mexicana nim. 3 (enero-marzo 2004): 659.

258 Maria Guadalupe Gonzalez, “La mujer en el ambito social y econémico de Xalapa, 1900-1910”
(Tesis de licenciatura, Universidad Veracruzana, 2015), 79-81.
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ese lapso de vida a la viudez. En términos generales, los fallecimientos anotados
de casados en Orizaba durante la década de 1930 a 1940 expone para el sexo
masculino un notable porcentaje a partir de los 35 a 39 afios con 12.63%; de 40 a
44 afos, 8.17%; 50 a 54 afos, 9.66%; y 55 a 59 afos, 11.35%. Por su parte, las
mujeres tienen un porcentaje elevado de casadas entre los 20 a 24 afios (6.86%);
de 25 a 29 afios, 10.63%; de 35 a 39 afos, 11.97%; y de 40 a 44 afos, 9.95%.
(Véase, Apéndice 16-Cuadro 16).

En el caso del estado civil de viudo arrojo un total 1 mil 415 actas de
defuncion, 319 para varones y 1 mil 096 en mujeres; o sea, una diferencia absoluta
entre ambos de 777 decesos. Del mismo modo, un estado civil caracterizado por
ubicarse en momento de vida de la adultez y ancianidad; sin embargo, entre los 15
a 19 afos de edad se registro una viuda y, llamativamente 3 viudos y 2 viudas entre
los 20 a 24 afos de edad. En los demas rubros hay una predominancia de las
viudas, empezando a tener un crecimiento importante de los 35 a 39 afios de edad
en adelante; singularmente, la diferencia absoluta entre ambos sexos crece
repentinamente de 8 casos entre 30 a 34 afios a 29 entre 35 a 39 afios; teniendo un
nuevo incremento diferencial de 38 muertes entre 45 a 49 afios a 53 de 50 a 54
afos; y naturalmente, esta disconformidad se agranda a 100 casos de 70 a 79 afios

y 241 a una edad mayor de 80 afios. (Véase, Apéndice 17-Cuadro 17).

De ese modo, la viudez cobré connotacion en los varones en el total de
fallecimientos hasta los 60 a 64 afios (12.22%): 65 a 69 afios (13.79%); y mayor a
80 afios (26.33%). Por su lado, las mujeres se posicién en rubros de edad mas
diversificado, revelando los mas importantes a los 65 a 69 afios (11.13%); 70 a 74
afos (10.40%); 75 a 79 afios (12.04%); mayor a 80 afios (29.65%). Seguramente,
las mujeres al contraer nupcias en una etapa mas temprana que los varonesy tener
una esperanza de vida mas alta, determino una mortalidad de viudas desde edades
jovenes y, por tanto, los porcentajes menos aglomerados en determinados grupos

de edad, como si sucedié con el sexo masculino.

Igualmente, La mortalidad por rubros de edad y estado civil correspondio en
gran parte a la estructura poblacional de Orizaba en la década de 1930.
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Precedentemente, se expuso una poblacién predominada por solteros, en cifras
menores casados y pocos viudos, y una sociedad prevalecida por mujeres en cada
uno de los estados civiles. De igual modo, una poblacion especialmente joven,
debido a que menores de un afio a 9 afios conformé el 25.33% de la poblacion
orizabefa en 1930; el 69.70% de 10 hasta los 59 afios de edad; y unicamente el
5.07% de personas de 60 afios de edad en adelante. De ahi que, las actas de
defuncion reflejaron una sobremortalidad masculina en casi todos los rubros de

edad y especialmente fallecimientos de solteros.

A lo largo del trabajo se refirié a la regién de Orizaba como un punto nodal
en el papel estratégico comercial, industrial, agricola y de servicios, donde la ciudad
adquiri6 un estatus como una urbe principal con una cobertura comercial e
infraestructura urbana para la comunicacion y transporte, y desde luego, parte del
corredor textil de la zona. Sin embargo, el andlisis de la mortalidad en cuanto a la
estructura social expuso una situacion socioeconémica desde un horizonte distinto.
En ese caso, las defunciones de hombres con alguna ocupacion se registraron en
el 52.17% de las actas totales, mientras en mujeres el 47.82%. En forma general,
las principales actividades se situaron en el trabajo doméstico (44.46%), seguida
por la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (15.93%) y en tercer lugar la
artesania (9.86%). Si bien, la industria fue un sector econémico vital para el

desarrollo de Orizaba solamente reunié un 7.28% de las muertes en cuanto al rubro

laboral.
Cuadro 19
Mortalidad por rubro laboral, Orizaba 1930-1940.

Rubro Laboral Hombre Mujer Diferencia Total % de
proporcional proporcion
entre sexos en las

muertes
totales
Desconoce/lgnora 335 129 44.38 464 5.78%
(72.19%) (27.81%)
Agricultura, Ganaderia, 1,260 18 97.17 1,278 15.93%
Silvicultura y Pesca (98.59%) (1.42%)
Industrias 545 39 86.64 584 7.28%
(93.32%) (6.68%)
Minas, Petrdleo y Gas Natural 3 0 100 3 0.03%
(100%) (0%)
Comunicaciones y Transportes 187 3 96.84 190 2.36%
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(98.42%)  (1.58%)

Comercio 428 57 76.48 485 6.04%
(88.24%) (11.76%)

Administracién Publica 45 1 95.64 46 0.57%
(97.82%) (2.18%)

Profesionistas 108 18 63.42 126 1.57%
(85.71%) (22.29%)

Trabajos Domésticos 111 3,454 93.78 3,565 44.46%
(3.11%) (96.89%)

Artesania 747 44 88.86 791 9.86%
(94.43%) (5.57%)

Otras ocupaciones no 414 72 70.37 486 6.06%
especificadas (85.18%) (14.81%)

Total 4,183 3,835 4.35 8,018 100%

(52.17%) (47.82%) (100%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

En ese sentido, en Orizaba junto a la concentracion poblacional en un espacio
urbano integré a personas en el mercado servicios e industrial, ademas, tras el
desarrollo fabril y el desarrollo del ferrocarril motivé el avecindamiento de individuos
y familias venidos de zonas rurales y dedicados al sector primario. Posiblemente,
una diversificacion de ocupaciones y de servicios basicos se acentlo en la demanda
de bienes complementarios y mecanismos de incorporacion laboral de otro tipo. De
ahi que, Orizaba sin ser un vasto territorio para las actividades del sector primario
seguramente dispuso como mano de obra en los diversos establecimientos
comerciales, industriales y de servicios a personas, quienes eran jornaleros,

campesinos y artesanos.

De esta manera, el estudio de la mortalidad demostré que las ocupaciones
mas destacadas para ambos sexos estuvieron dentro del campo, el artesanado, la
industria, pero incluso en la construccion, la venta de alimentos, personal de
establecimientos y del transporte. En hombres resaltaron las ocupaciones como:
campesino, obrero, jornalero, comerciante, empleado o dependiente, albaiil,
carpintero, zapatero, panadero, cargador, estudiante, mecanico, carnicero, personal
ferroviario, chofer y sastre, entre otros. Ademas, la preponderancia de varones
afincados en el cultivo sumé considerablemente a 1 mil 179 fallecimientos entre
campesinos Yy jornaleros, o sea, un 28.19% de la mortalidad por rubro laboral. En

cuanto a las féminas se regodearon en las actividades del hogar y la limpieza, no
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obstante, también en actividades enfocadas al sector agricola, de alimentos,
educacion, industrial e inclusive de salud, por mencionar: ama de casa, sirvienta,
comerciante, costurera, estudiante, obrera, lavandera, cortadora de café,
campesina, maestra, tortillera, cocinera, vendedora ambulante, empleada o

dependiente, enfermera y jornalera.

Cuadro 20
Principales ocupaciones en la mortalidad de Orizaba, 1930-1940 (sexo y % del
total).
Hombre Mujer
Ocupacion Casos % del total Ocupacion Casos % del total
Campesino 842 20.13% Ama de casa 3,366 87.77%
Obrero 527 12.60% Sirvienta 61 1.59%
Jornalero 337 8.06% Comerciante 49 1.28%
Comerciante 333 7.96% Costurera 26 0.68%
Empleado o 174 4.16% Estudiante 25 0.65%
Dependiente
Albaiiil 130 3.11% Obrera 24 0.63%
Carpintero 123 2.94% Lavandera 15 0.39%
Zapatero 108 2.58% Cortadora de 14 0.37%
café
Panadero 92 2.20% Campesina 12 0.31%
Cargador 84 2.01% Maestra 12 0.31%
Estudiante 80 1.91% Tortillera 11 0.29%
Mecéanico 66 1.58% Cocinera 5 0.13%
Carnicero 61 1.46% Vendedora 5 0.13%
ambulante
Personal 59 1.41% Empleada o 4 0.10%
Ferroviario dependiente
Chofer 44 1.05% Enfermera 3 0.08%
Sastre 42 1% Jornalera 3 0.08%
Suma 3,102 74.16% Suma 3,630 94.65%
(74.15%) (94.65%)
Resto de 1,081 25.84% Resto de 205 5.35%
ocupaciones (25.85%) ocupaciones (5.35%)
Total 4,183 100% Total 3,835 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

De igual manera, en la mortalidad de mujeres relacionada al rubro laboral debe
subrayarse que hubo algunas dedicadas fuera del sector tradicional del hogar, entre
las cuales estuvieron comerciantes (1.28%), obreras (0.63%), cortadoras de cafée
(0.37%) y enfermeras (0.08%). A todo esto, las ocupaciones enlistadas en el sexo
femenino representaron el 94.65% de defunciones, debido a la concentracién de
muertes de amas de casa (87.77%). Mientras tanto, en el sexo masculino existio

una mayor diversificacion de actividades, debido a que la agrupacion titulada “resto
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de ocupaciones” representd un 25.84% a diferencia del 5.35% en las mujeres.
Definitivamente, el discurso social refrend6 una conducta social sexista en que la
mujer estaba restringida al ambito del hogar, encargandose de las tareas
domésticas y el cuidado de los hijos. De modo que, la participacion de la mujer en
la vida social y econémica estuvo condicionada al trabajo de caracter informal y
casero, asi como en la elaboracién de alimento y en menor grado a la actividad

obrera.

Entretanto, la divisiébn sexual del trabajo habla sobre mujeres que ejercian
actividades exclusivas del sector informal, consideradas improductivas vy
dificilmente evaluadas en el impacto de la salud de la mujer.?*® Sin embargo, este
tipo de comportamiento social colaboré a ciertos patrones de conducta en el sexo
masculino, el cual como veremos reflej6 una sobremortalidad de varones por la
violencia, causas externas y el abuso del consumo alcohdlico. Asi, el sexo
relacionado a los grupos de causas y/o enfermedades en la mortalidad de Orizaba,
demostré la condicion social y diferencia biol6gica entre hombres y mujeres. Desde
luego, la mortalidad en ambos sexos se congregd notoriamente en las patologias
respiratorias y las enfermedades gastrointestinales y hepaticas, apenas una
divergencia entre sexos del 3.61% y 0.20%, respectivamente. En cuanto a muertes
ocasionadas por males infectocontagiosos se suscitaron mas en hombres con un
contraste porcentual del 8.04% a diferencia de las mujeres. (Véase, Apéndice 18-
Cuadro 18).

Por el contrario, algunas causas y enfermedades en la mortalidad de Orizaba
fueron muy sugerentes dependiendo del sexo, a su vez, a la relacion con el aspecto
etiolégico y social. Asi que, la muerte tuvo una relacion entrelazada al estilo de vida
de la poblacion, y también por la calidad del agua y el aire, sumado a posiblemente
las pobres condiciones de vivienda y alimentacion, que configuraron un ambiente
pernicioso para la salud y una propension a morir por cierto tipo de causas y

padecimientos.?’® De este modo, se visualizé una diferencia proporcional entre

259 Rohlfs, “Género, desigualdades”: 61-62.
260 Salvador Bermudez Zatarain, Medicina Preventiva e Higiene (México, UNAM, 1972), 113-114.
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ambos sexos, especialmente en algunos grupos de enfermedad como el
alcoholismo, el cual tuvo una mayor incidencia en defunciones en el sexo masculino
con una discrepancia porcentual de 64.32%. En otro tipo de causas, los
fallecimientos por lesiones y causas externas fue tacitamente en los hombres, con
una diferencia proporcional del 79.98% respecto a las mujeres. En ese sentido, la
mortalidad relacionada al consumo excesivo de alcohol, accidentes y causas

relacionadas a la violencia se dio fundamentalmente en el sexo masculino.

En efecto, el comportamiento de dependencia a bebidas alcohdlicas y otro
tipo de sustancias adictivas, ademas, la exposicion a incidentes y rifias en el sexo
masculino simboliza para Ellen Hardy y Ana Luisa Jiménez una perspectiva social
de la masculinidad asociada al afrontar mayores riesgos, situaciones violentas, v,
desde luego, habitos perniciosos a la salud. Usualmente, el hombre se presenta a
trabajar bajo condiciones sumamente demandantes fisicamente, fuera del hogar vy,
por ende, desarrolla una propensidon a escenarios de ciertas enfermedades,
accidentes laborales y otro tipo de lesiones o actitudes violentas.?®* En contraparte,
el sexo femenino consignada al espacio privado del hogar y restringida a un
comportamiento décil, evidentemente, evitd en gran medida la relacion de muertes
por lesiones o causas externas. Sin embargo, los decesos por cancer en las mujeres
tuvieron una diferencia proporcional de 56.08%, es decir, 143 muertes mas que los
hombres.

El cancer resulta en algunos casos ser mas propenso en el sexo femenino
por cuestiones bioldgicas y genéticas. En el articulo Tendencias en la mortalidad
por cancer en México de 1980 a 2011 por medio de un analisis de las tasas anuales
por cancer a lo largo del periodo se obtuvo un indice de incidencia de 75.5 en
varones y 89.6 en féminas por cada mil habitantes. Usualmente, los canceres
especificos provocaron mas tasas de mortalidad por localizacion en tejidos y
organos en el sexo masculino: cancer de prostata, pulmon, estdmago, higado y

colén. En cambio, en el sexo femenino las neoplasias especificamente se ubicaron

261 Ellen Hardy & Ana Luisa Jiménez, “Masculinidad y género”, Revista Cubana Salud Publica nim.
27 (2002): 77-88.
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en las mamas, Utero, ovarios y pulmén. Ademas, segun la observacion el cancer en
zonas del aparato reproductivo fue mas comun en la mujer, especialmente entre los
35 a 64 afios de edad y en el hombre era frecuente a partir de los 45 afios de
edad.?%?

Dicho esto, las muertes por cancer en mujeres en Orizaba se adapto a esta
observacion de predisposicion biologica y anatdmica del sexo femenino, no
obstante, existe un factor agregado donde este tipo de neoplasias posee relacion a
practicas sexuales sin proteccion, y con ello al padecimiento de posibles
enfermedades de transmision sexual como el papiloma humano y afecciones
bacterianas de caracter uterino que pueden desencadenar sin ningun tratamiento
médico un cancer.?63 Asimismo, la incidencia de cancer en el aparato reproductor
de la mujer es posible por multiples patrones de embarazo y labores de parto e
interrupciones por abortos producidos o naturales, debido al producto de lesiones
internas y afecciones genitourinarias, ya que en mujeres con dos o mas hijos tienen
posibilidad de adquirir este tipo de padecimientos, el cual se triplica y cuadruplica

con mas hijos dados.?%

En efecto, una de las causas en la mortalidad con mayor incidencia en el
sexo femenino en Orizaba fueron las afecciones del aparato genitourinario y los
padecimientos durante la etapa prenatal y perinatal®®®, las enfermedades de
transmision sexual y los problemas del sistema circulatorio, aportando una
divergencia relativa con el sexo masculino del 25.36%, 21.21%, 24% y 17.11%,

respectivamente. Dentro de las principales causas de mortalidad de caracter

262 Doria Loria, et al., “Tendencia de la mortalidad por cancer en Argentina, Cuba y Uruguay en un
periodo de 15 afos”, Revista Cubana Salud publica, num. 2 (2010): 127-128; Luisa Torres, et al.,
“Tendencias en la mortalidad por cancer en México de 1980 a 2011”, Salud publica de México, nim.
5 (septiembre-octubre 2014): 477.

263 Jaime G. de la Garza Salazar & Paula Juarez Sanchez, El Cancer (Nuevo Ledn: UANL, 2014),49-
52.

264 Ricardo Ortiz Serrano, et al.,, “Factores de riesgo para cancer de cuello uterino”, Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, nium. 2 (2004): 151.

265 | os padecimientos congénitos se pueden manifestar de forma tardia, inclusive después del
periodo neonatal y posneonatal. De ahi que, todavia se presentaron decesos de mujeres y hombres
durante los primeros afios de vida cumplidos.
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especifico se puede demostrar aiin mas la discrepancia en la mortalidad por cierto

tipo de enfermedades intimamente relacionadas al sexo del individuo.

Cuadro 21
Principales causas de muerte. (sexo y porcentajes)

Posicion Hombre % del total Mujer % del total
1 Enterocolitis 549 9.12 Enterocolitis 521 9.32
2 Enteritis 407 6.76 Enteritis 520 9.30
3 Gastroenteritis y 362 6.01 Nefritis 327 5.85

gastroenterocolitis
4 Heridas por 341 5.66 Gastroenteritis y 312 5.58
proyectil de arma gastroenterocolitis
fuego
5 Tuberculosis 322 5.35 Bronconeumonia 285 5.10
pulmonar
6 Bronconeumonia 288 4.78 Diarreas 282 5.04
7 Cirrosis 239 3.97 Tuberculosis 244 4.36
pulmonar
8 Diarreas 212 3.52 Caquexia senil 228 4.08
9 Herida por 182 3.02 Arterioesclerosis 176 3.15
instrumento
punzocortante
10 Nefritis 166 2.76 Bronquitis 176 3.15
11 Bronquitis 157 2.61 Neumonia 157 2.81
12 Neumonia 153 2.54 Lesion organica 100 1.79
del corazén
13 Arterioesclerosis 98 1.63 Céancer de la 79 1.41
matriz y uterino
14 Caquexia senil 88 1.46 Insuficiencia mitral 66 1.18
15 Disenteria 75 1.25 Senilidad 54 0.97
Suma 3,639 60.42 Suma 3,527 63.06
Enfermedades y/o causas 2,384 39.59 Enfermedades 2,066 36.94
restantes ylo causas
restantes

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-

1940. Microfilmadas en Family Search.

De acuerdo, al cuadro 21 provee de un acercamiento mas perceptible sobre la

incidencia sustancias de ciertas enfermedades en la mortalidad de Orizaba. En el

sexo masculino las tres primeras causas de muerte fue enterocolitis, enteritis y

gastroenteritis y gastroenterocolitis, conformando el 9.12%, 6.76% y 6.01%

correspondientemente en los fallecimientos totales en los hombres. De igual modo,

estas afecciones provocaron en las mujeres el 9.32%, 9.30% y 5.58% del total de
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defunciones de ese sexo. No obstante, la nefritis?®® fue una enfermedad que se
ubico en el tercer puesto de mayor incidencia en las muertes femeninas con 5.85%
y en los varones en el cuarto puesto los fenecimientos por heridas de proyectil de
arma de fuego, aportando el 5.66% de los fallecimientos en hombres.
Analogamente, el cancer de la matriz y uterino ocasion6 79 decesos en mujeres,

personificando el 1.41% de las muertes totales del sexo.

En modo particular, los decesos por nefritis en el sexo femenino ocasionaron
el 73.48% de las muertes en mujeres padecimiento perteneciente a la agrupacién
de enfermedades del sistema genitourinario, donde dicho grupo tuvo una
divergencia proporcional de muertes del sexo femenino respecto al masculino del
25.36%. Posiblemente, los fallecimientos de las mujeres por esta enfermedad y
otros similares estuviera intimamente relacionado al embarazo y el puerperio,
entendiendo que la funcién renal presenta importantes cambios, tanto anatdmicos
como fisiolégicos durante este periodo. Existe una alteracion de las vias urinarias,
el cual puede conllevar a una enfermedad renal afectando la evolucion del
embarazo, aumentando el riesgo a una mayor edad durante el embarazo y la

cantidad de partos existentes en la mujer.2%’

Debe tomarse en cuenta que a principios del siglo XX en México las familias
tenian alrededor de seis hijos en promedio, alcanzando en ocasiones un maximo de
siete hijos por familia en la década de 1900 a 1910. Posteriormente, el crecimiento
de la esperanza de vida de 27.6 en 1910 a 33.9 en 1930 y 38,8 en 1940 posibilitd
la formacién de familias mas numerosas a un niamero potencial de hijos por mujer.
En consecuencia, aumenté la fecundidad general en las generaciones nacidas en

la primera mitad del siglo XX, entre 1900 a 1904 con un promedio de 5.1 hijos; de

266 |a nefritis ltpica es una enfermedad rena de causa autoinmune donde el sistema inmunologico
ataca las propias celular y 6rganos, ademas las mujeres que tienen enfermedad renal crénica corren
un mayor riesgo de tener resultados negativos para la madre y el bebé

267 Hoy en dia, estudios epidemiologicos han demostrado mas frecuencia de enfermedades renales
de mujeres que hombres y correlacionada a tasas de fecundidad elevadas, que puede contraproducir
patologias urinarias en el embarazo y enfermedades como la preeclampsia. ComiUnmente, las
enfermedades genitourinarias son asintométicas en las primeras etapas, y desde luego, no son
detectadas hasta un periodo mas crénico estos padecimientos. Cynthia Lorena Duran Alcaraz &
Norberto Reyes Paredes, “Enfermedades renales y embarazo”, Rev Hosp Gral Dr. M. Gea Gonzalez,
nam. 2 (mayo-agosto 2006): 87-89.
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1910 a 1914 de 5.2; de 1927 a 1936 a 6.8; de 1937 a 1941 6.2; y de 1942 a 1946
5.6 hijos por mujer.?%® Esto se traduce en un crecimiento demografico para la etapa
posrevolucionaria del pais, no obstante, un incremento exponencial de embarazos
y partos, que probablemente incentivd las defunciones durante el periodo de
gestacion, alumbramiento y puerperio, y ademés afecciones del sistema

genitourinario, y con ello, problemas como el cancer de matriz y Gtero.

De esta forma, la mortalidad por nefritis en el sexo femenino exhibe un
caracter de desatencion médica y cuidados adecuados en el embarazo. En Orizaba,
los 118 decesos por causas durante el embarazo, parto y puerperio exhiben desde
la obstetricia moderna una exigua atencion de la medicina profesional y clinica de
infecciones vaginales o renales de la mujer gestante. Asimismo, antepone una
situacién social de mujeres solteras sin ningun oficio con remuneracion salarial, que
seguramente limité su alcance econdmico, social e incapacito el nivel de su salud
materna. A la vez, la relacion nutricional de la mortalidad durante la gestacion es
un punto a considerar en una sociedad donde su consumo se confinaba al frijol,
maiz, chile y algunas hortalizas, determinando una pobre obtencién de proteinas,
carbohidratos y vitaminas muy importantes en el embarazo de la mujer y el
desarrollo del bebé, ademés, fue comun la recuperacion posparto dentro del hogar
con el apoyo de la familia, amigos o conocidos, recurriendo a curadores sin

formacion o parteras “empiricas” en el alumbramiento.259

Ahora bien, los decesos de caracter especifico en el sexo masculino
expusieron otro tipo de factores sociales y culturales de la época. Por mencionar, la
cirrosis se ubico en el séptimo puesto con 3.97% de las muertes totales en varones,
asimismo, los fallecimientos por heridas de instrumento punzocortante en el noveno
lugar con 3.02%; sin embargo, las muertes por heridas de arma de fuego
exteriorizaron un 5.66% de las muertes totales del sexo masculino en una cuarta

posicion. Estos indices evidencian en cierta medida la forma de asumir la

268 Maria Eugenia Zavala de Cosio, “Los antecedentes de la Transicién Demografica en México”,
Demografia historica, nim. 1 (julio-septiembre 1992): 112-113.

269 Claudia Agostoni, “Médicos cientificos y médicos ilicitos en la ciudad de México durante el
Porfiriato”, Revistas UNAM no. 19 (2000): 21.
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masculinidad y su relacion con la temeridad, demostrando conductas opresivas y
violentas. De acuerdo, a Héctor Eloy Rivas durante el México posrevolucionario se
constituyo un discurso en la construccién del nuevo Estado mexicano y la busqueda
de una identidad nacional, por tanto, se fabricaron una serie de ideas coligadas al
cataclismo de rabia y violencia durante la etapa revolucionaria. Asi, se edifico una
imagen del mexicano voluble y vigorosa, una especie de estereotipo de hombre
hermético, belicoso, impasible y valiente, el cual se envolvio con el consumo
excesivo del alcohol, la dominacion hacia las mujeres y una cadena de conductas

abusivas, que hoy en dia, englobamos como machismo.?7°

En otro aspecto, las enfermedades respiratorias fue el segundo grupo de
causas con més defunciones en Orizaba, entre ellas, las mas significativas como la
tuberculosis pulmonar (5.35%); bronconeumonia (4.78%); bronquitis (2.61%); y
neumonia (2.54%) en el sexo masculino. En cuanto al sexo femenino esas
afecciones de caracter pulmonar tuvieron un impacto mas en decesos en la
bronconeumonia (5.10%); tuberculosis pulmonar (4.36%); bronquitis (3.15%); y
neumonia (2.81%). Respectivamente, estos cuatro padecimientos representaron el
15.28% de las muertes totales en varones y en mujeres el 15.42%. En efecto, la
literatura médica y estudios recientes han demostrado que las afecciones
respiratorias son mas frecuentes y, tienden aumentar en los grupos de edad mas

avanzados, especialmente en las mujeres y ancianos.?’!

Por altimo, dentro de las causas principales en la mortalidad de las mujeres
estuvieron las enfermedades intimamente relacionadas con la edad y la etiologia
del propio padecimiento. De este modo, los fallecimientos por afecciones como

210 En efecto, en el municipio sonorense de Baviadcora existi6 un acrecentamiento de los
fallecimientos por accidentes y causas violentas en hombres, pasando del 72.2% en 1930 a 90% en
la década de 1960, ademas, 4.5% de las muertes totales ocurridas en 1930 se debieron a decesos
de varones por este tipo de motivos. Por otra parte, se evidencié que la edad de muerte asociada a
este tipo de causas se ubico entre los 15 hasta los 44 afios de edad, concentrando en 1940 el 66.2%
de las muertes ese rango de edad. Héctor Eloy Rivas, “;El varén como factor de riesgo?
Masculinidad y mortalidad por accidentes y otras causas violencias en la sierra de Sonora”, Estudios
Sociales num. 26 (julio-diciembre 2005): 32-40.

211 E, J. Gonzalez, et al., “Sintomatologia respiratoria y funcién pulmonar en poblacién geriatrica de
una comunidad rural gallega: un estudio piloto”, Anales de medicina interna Madrid, nim. 4 (2003):
184-185.
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caquexia senil (4,08%), arterioesclerosis (3.15%), lesiébn organica del corazoén
(1.79%), insuficiencia mitral (1.18%) y senilidad (0.97%) figuraron en dicho listado.
En primera instancia, este tipo de perecimientos en el sexo femenino estuvo ligado
a su mayor esperanza de vida, y con ello, mas cantidad de mujeres en edades
adultas en decesos de caracter cardiovascular y de la vejez. En segundo lugar, esta
comprobado que las mujeres mueren mas por enfermedades del corazén con
respecto a los hombres, biolégicamente emparentado a las hormonas reproductivas
(estrégeno y progesterona), las cuales antes de la menopausia proporcionan una
defensa frente a las enfermedades cardiovasculares, pero al terminar este periodo

reproductivo tienden a elevarse los padecimientos del corazén en la mujer.?’?

Llegados a esta instancia, Orizaba como punto nodal social y econémico
proporcion6 una serie de condiciones para la llegada de personas, que se enrolaron
en el mercado laboral del importante ramo de comercio o de transformacion de
materias primas. Sin embargo, el andlisis de la mortalidad por ramos de actividades
productivas y de ocupaciones particulares demostré6 que primariamente los
fallecimientos fueron de personas dedicadas al sector agropecuario y artesanal; si
bien, la cantidad de obreros fue significativa también lo era de: jornaleros, albaifiiles,
carpinteros, zapateros, panaderos, mecanicos, entre otros oficios. Lo anterior,
plantea la movilizacién de personas de zonas aledafas o distantes, generalmente
provenientes del sector rural, quienes factiblemente se desenvolvieron de forma
intermitente y, en algunos casos permanente en la ciudad de Orizaba. Asi pues, se

configurd una heterogeneidad de ocupaciones y una division social del trabajo.

Igualmente, las relaciones sociales y la economia de Orizaba a través del

analisis de la mortalidad refrendan la normatividad de la época, en que el sexo

212 Actualmente, diversos especialistas e investigadores de la salud han aseverado la ausencia de
estudios y examen de los posibles factores sociales y econémicos, que inciden en una mortalidad
mas elevada por afecciones cardiacas en mujeres, ademas de la carencia del conocimiento histérico
de las enfermedades cardiovasculares en la humanidad. En Innovacion para la vida en México, “Se
necesita mas investigacion y perspectiva de género para mejorar la salud cardiaca de las mujeres”,
https://amiif.org/se-necesita-mas-investigacion-y-perspectiva-de-genero-para-mejorar-la-salud-
cardiaca-de-las-mujeres/ (Fecha de consulta: 17 de junio 2022); Gaceta UNAM, “Las mujeres
mueren mas por enfermedades del corazon”, https://www.gaceta.unam.mx/las-mujeres-mueren-
mas-por-enfermedades-del-corazon/ (Fecha de consulta: 18 de junio 2022).
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femenino se encargaba de tareas unilaterales de procreacion, educacion y atender
a la familia en la privacidad del hogar. Por tanto, las mujeres se desempefaron
como amas de casa, en otros casos en servicios domesticos, venta de alimentos y
en menor grado mujeres profesionistas en el ramo de la educacion, la
administracion publica y el sector salud; desde luego, sin pasar por alto las obreras.
Sin embargo, en Orizaba un 54.37% de su poblacién era del sexo femenino, lo que
nos orilla a reflexionar mas a fondo el papel de la mujer durante la posrevolucion,

no solamente en términos demograficos, sino sociales, econémicos y culturales.

En otro punto, el analisis del apartado evidencio lo ampliamente reconocido
sobre la diferencia en la mortalidad entre sexos. Evidentemente, los hombres al
tener una esperanza de vida menor y una mayor mortalidad practicamente en todas
las edades, exteriorizaron una sobremortalidad masculina en los rubros de edad de
la infancia y adolescencia (1 a 19 afios), pero este indice fue mas alto en las
agrupaciones etarias intermedias de la adultez (20 a 49 afos). Naturalmente, la
sobremortalidad masculina es muy reducida a partir de los 50 afios, porque empieza
a presentarse una mayor cantidad de muertes del sexo femenino con respecto al

masculino.

Estas diferencias se deben a factores biolégicos por una mayor longevidad
del sexo femenino, pero no sintetizan el comportamiento de la mortalidad en ambos
sexos, porque comportamientos sociales determinaron en la salud y la incidencia
de enfermedades y causas en la mortalidad. En Orizaba se manifesté una
mortalidad equitativa entre sexos en las principales enfermedades como las
respiratorias y gastrointestinales, y de menor impacto como las infectocontagiosas.
Con todo, otro tipo de afecciones en la mortalidad determinaron un papel peculiar
de acuerdo al sexo. En el caso de los varones tuvo mas intensidad los perecimientos
por el consumo excesivo de alcohol y lesiones o causas externas, invitando a pensar
el comportamiento sociocultural del hombre asumiendo la construccion de una
imagen estereotipica del individuo viril, rudo e impulsivo, ademas, del impulso en la
vida cotidiana de ingesta de bebidas embriagantes y la subordinacion femenina, en

gran medida por el discurso social de la posrevolucion.
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En cuanto a las mujeres hubo una vulnerabilidad marcada por la mortalidad
respecto a su anatomia y fisiologia durante el embarazo, parto y puerperio, aunque,
simultAineamente a problemas cancerigenos -del aparato reproductivo-
genitourinarios -nefritis- y del sistema circulatorio, interrelacionados a su propension
a vivir mas afos, la alta fecundidad y las inadecuadas atenciones o prevenciones
durante la gestacion y el parto. Asimismo, la asimilacion de una masculinidad
dominante y el varon como sostén de la familia, que orill6 a la mujer afincarse en
actividades no remuneradas econdémicamente, y con ello, impedir un acceso a una
formacion educativa y ocasionar dificultades en la atenciobn de afecciones
prevenibles. En ese sentido, debe considerarse trascendentalmente el estudio de
los factores ligados a la cultura y el género, como componentes conductuales y
modos de pensar, que actlan intrinsecamente en la mortalidad de grupos sociales

y/o del sexo.

Por otro lado, existe una continuidad de los patrones de unién conyugal,
debido a que la viudez es un fendbmeno eminentemente del sexo femenino, y por
razones naturales una esperanza de vida mayor y contraer nupcias en una edad
joven. Lo anterior mencionado, va correlacionado con el discurso social de imponer
la permanencia de la mujer en las actividades del hogar, orillando al matrimonio en
brios de formar una familia y asumir el rol de procreadora, desde un periodo precoz
a diferencia del hombre. Este por su parte con una tendencia a casarse en edades
mas adultas, seguramente esperando a obtener ingresos y compensar la madurez
etaria con una estabilidad econdmica en la formacién de una familia. De ahi que, en
el andlisis de las actas de defuncion exista una disparidad caracteristica de muchas
viudas y pocos viudos, y, ademas, fallecimientos sobre todo de casados en edades

avanzadas y de casadas en edades tempranas.

Finalmente, la amplia cantidad de solteros por encima de casados o viudos
en la mortalidad de ambos sexos representd un alto porcentaje de personas jovenes
en la poblacion de Orizaba. Entretanto, la mortalidad aporté una Optica sobre la
posibilidad de la cohabitacion o concubinato de parejas, sin estar formalmente

casadas, y quizas ser remitidas como personas solteras a la hora de levantar el acta
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de defuncion. De modo que, considerar la llegada de personas jévenes de la regiéon
u otros sitios del pais, tanto de hombres como mujeres para obtener mejores niveles
de vida, lo cual podria ser consecuencia del elevado indice de solteros en Orizaba.
A pesar de ello, faltaria por profundizar algunos semblantes de la nupcialidad o
union de parejas, respecto a la influencia de mecanismos sociales y culturales o
condicionantes de tipo econémico en la organizacion poblacional a través del estado

civil de sus habitantes.

3.2-LA MORTALIDAD INFANTIL.

Las muertes antes de cumplir el primer afio de vida se conocen en el campo de la
demografia y la salud como mortalidad infantil. Este concepto implica una
preocupacion sociodemografica de las diversas y complejas determinaciones
causales del 6bito en recién nacidos y parvulos. En cierta manera, la muerte infantil
estd asociada a condiciones prevenibles de la sociedad, debido a que esta
intimamente correlacionada a un escenario de miseras condiciones higiénicas, mala
alimentacion, ausencia de servicios médicos y sanitarios, falta de servicios publicos
(agua, luz, drenaje) y pobreza. Cabalmente, el fortalecimiento de programas
sociales y de salud permiten mejorar los niveles de vida, a través de campafias de
vacunacion, integraciéon alimentaria, desinfeccion de focos patdgenos v,
propiamente mejoras urbanas y de limpieza tanto en viviendas como espacios

publicos, que reducen extraordinariamente la incidencia de muertes infantiles.?”?

Ahora bien, la mortalidad infantil es considerada un indicador vital de las
condiciones de vida de una poblacién. Asi, los niveles y tendencias que se
desprenden de ella, adquieren una connotacién cercana a la realidad social,
econdémica, demogréfica y, en nuestro caso historica de un espacio y tiempo
especifico.?’* En ese sentido, el andlisis de la mortalidad en Orizaba durante la
década de 1930 a 1940 posee una trascendencia profunda en las defunciones

infantiles  (enfermedades gastrointestinales, respiratorias y congénitas),

273 Bacci, Historia minima, 205.
274 Alfonso S. Gonzéalez Cervera & Rosario Cardenas Elizalde, La medicién de la mortalidad infantil.
Los problemas y las alternativas, 5.
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entendiendo, que la gran cantidad de fallecimientos se suscitaron primordialmente
en este sector poblacional; ademas, distinguiendo las condiciones ambientales y

sociales como factores imprescindibles en la muerte de neonatos y nifos.

A todo esto, para fines expositivos se amplié el espectro de analisis no
solamente a la mortalidad infantil (menores de un afio), sino a la mortinatalidad
(pérdida de un bebé en el periodo de gestacion o que nacié muerto), la mortalidad
preescolar (1-5 afos) y la mortalidad escolar (6-12 afios). De esta manera, se
calculé la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) y la Tasa de Mortinatalidad (TMN).
Entretanto, el propésito del apartado no es pretender realizar una medicién pulcra
desde la demografia de las defunciones infantiles, empero favorablemente
conformar un ejercicio versado y visualizando en medida de lo posible las vicisitudes

histéricas afines a la mortalidad infantil en Orizaba.

3.2.1.- “ESTA MI VIDA FRESCA RECIEN MUERTA™: LA MORTALIDAD
INFANTIL EN ORIZABA.

En 1910, México era una sociedad cercana a 15 millones de habitantes un poco
mas de 6 millones era menor de los 15 afios de edad y una cantidad sustancial de
nifios ilegitimos o huérfanos, quienes residian en orfanatos, asilos y/o talleres
instruidos para aprender algun oficio.?’® Los inspectores sanitarios expresaron el
impacto sustancial de ciertas afecciones infectocontagiosas, cutaneas,
degenerativas y asociadas a la ausencia de higiene personal de nifios. Entre julio
de 1908 y junio de 1910, el reconocido Dr. Manuel Uribe Troncoso?’’ realizd
examenes sobre las enfermedades concurrentes en escolares del pais, donde un
total de 27 mil 194 andlisis mostraron padecimientos como pediculosis en un

27.72%, tina un 8.14%, verrugas y sarna un 2.86%. Asimismo, se localizaron en el

275 Extracto del Poema XVII (Recuento de los peces) en Oscar de la Borbolla, Los sétanos de Babel
(México, Letras Nuevas: SEP/CREA, 1986), 45-46.

276 Eugenia Meyer, Los nifios del Porfiriato y la Revolucion Mexicana, (México: Castillo, 2005), 318.
217 E| Dr. Manuel Uribe Troncoso nacio el 17 de junio de 1867 en la ciudad de Toluca. Se desempefié
primero como médico, y luego como director de la Beneficencia Espafiola de México. Fue oculista
en el Hospital de JesuUs y en el Consultorio Central de la Beneficencia Publica; asimismo, fue jefe del
Servicio de Higiene Escolar e Inspector General Médico de las Escuelas del Distrito Federal, asi
como fundado de los Anales de Higiene Escolar. En COLNAL, “Manuel Uribe Tronco”,
https://colnal.mx/integrantes/manuel-uribe-troncoso/ (Fecha de consulta: 03 de mayo 2022)
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mismo estudio afecciones por sarampion, caries, amigdalitis y catarros, ademas, 7
mil 304 nifilos presentaron deficiencias por agudeza visual y 1 mil 156 por agudeza

auditiva.?’®

El grave panorama de la salud infantil a fines del siglo XIX e inicios del XX en
México se caracterizd por la desatencion médica, las perniciosas condiciones de
hacinamiento, la malnutricion, los malos habitos de higiene y la carencia de servicios
publicos de agua y drenaje. Por otra parte, la pobreza orill6 a la clase baja a utilizar
a los hijos en ciudades y localidades como mano de obra auxiliar para el sustento
del hogar. Fue comun que hijos de jornaleros ayudaran en el arado y el cultivo,
mientras que, las infantas socorrian en las labores caseras de la morada al lado de
sus madres. En espacios urbanos los chiquillos se vieron obligados a trabajar como
mandaderos, voceadores, ayudantes y cargadores en mercados y en otro tipo de
encargos, a la vez que, sobrevivian a situaciones de abandono o marginacién.?”®
Estas aserciones confirmaron un contexto vulnerable y aspero en las condiciones

de vida de la poblacioén infantil en aquellos afios.

En ese contexto, en Orizaba se asentaron 7 mil 034 decesos de mortinatos
hasta la edad de 12 afios. Esta cantidad de Obitos correspondio al 46.61% de los
fallecimientos totales habidos a lo largo del periodo de estudio. En paralelo, las
muertes desde la etapa fetal hasta la edad escolar (12 afos) confirmaron una grave
incidencia de la mortinatalidad, la mortalidad infantil, preescolar (1-5 afios) y escolar
(6-12 afos) en el espacio orizabefio. En esos grupos de edad, 1 mil 169 casos se
dieron en mortinatos (16.61%); 2 mil 128 en menores de un afio (30.25%); 3 mil 002

en edad preescolar (42.66%); y 735 en edad escolar (10.41%).

Cuadro 22
Fallecimientos en grupos etarios (mortinatos-12 afos), Orizaba 1930-1940.
Grupo etario Muertes % de relaciéon con la mortalidad % de relacién con la
prenatal a los 12 afios mortalidad general
Mortinatos 1,169 16.61 7.74
Mortalidad infantil 2,128 30.25 14.10

(menores de un afio)

278 Ana Cecilia Rodriguez, “La aparicién de la infancia: la medicina frente al cuerpo de los nifios
durante el Porfiriato”, Asociacion Médica ABC, nium. 4 (octubre-diciembre 2005): 188.
219 Meyer, Los nifios, 319.
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Mortalidad preescolar 3002 42.66 19.89
(1 afio-5 afios)
Mortalidad escolar (6 735 10.41 4.87
afios-12 afios)
Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

De cierto modo, la edad fue un factor primordial de sobrevivencia en los primeros
afos de vida. Se registraron menos decesos en grupos etarios mas avanzados,
como son los periodos de la nifiez temprana (2-8 afios) y la segunda infancia (9-12
afos). Por mencionar, 2 mil 128 muertes se suscitaron en menores de un afo, cifra
que se redujo a 1 mil 167 a la edad de un afio y, todavia fue mas considerable su
disminucién de infantes de 2 afios con 727 perecimientos, representando una
disminucién del 83.71%. Asi pues, la extrema labilidad del organismo en formacién
Yy, quizas, la ausencia de las debidas atenciones en las primeras semanas y meses
de vida de un recién nacido en conjunto a su alimentacién y vigilancia de probables
afecciones congénitas,?8 resulté en muertes considerable en el primer afio de vida.

Grafica num. 10
Tendencia de fallecimientos (Mortinatos a 12 afios de edad), Orizaba 1930-1940.

I 82 04|

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.
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280 E| primer cuidado que debe recibir el recién nacido es colocarlo a una temperatura no inferior a
24 grados y someterlo a un aseo para quitarle mucosidades, sangre y meconio, en Herndn San
Martin, Salud y Enfermedad. Ecologia humana. Medicina preventiva y social (México, La Prensa
Médica Mexicana, 1980), 391.

[140]



La dinamica demogréfica de la mortalidad en grupos etarios tempranos refiere a una
pésima condicién de insalubridad, pobre nutricion de lactantes y condiciones de
higiene infantil, por lo que, los neonatos y posneonatos fueron victimas de
enfermedades digestivas, respiratorias y naturalmente de cardcter perinatal y
prenatal. Ademas, la mortalidad infantil en Orizaba se restringié esencialmente a
estas tres categorias al representar; un 38.44% en las defunciones por
padecimientos gastrointestinales y hepaticos; 21.43% por males respiratorios; y
24.53% por problemas de origen prenatal y perinatal, que en conjunto representaron
el 84.4% de decesos infantiles totales. En menor medida, estuvieron las muertes
relacionadas por enfermedades de transmision sexual (2.82%), padecimientos
infectocontagiosos (2.11%), enfermedades del aparato circulatorio (0.47%) y otras
(8.51%).

Gréfica num. 11
Mortalidad infantil por grupos de causas y/o enfermedades, Orizaba 1930-1940.

Lesiones y otras Enfermedades Enfermedades de
causas externas __ infectocontagiosas_ transmision sexual
0.61% ’ .11% 2.82%

Desconoce

B Enfermedades infectocontagiosas

) Enfermedade
B Neoplasias | /_s del aparato
| circulatorio

M Otras 0.47%

M Enfermedades de transmision

sexual _
B Alcoholismo Prenatal y Perinatal

24.53% |
Enfermedades del aparato Enfermedades

circulatorio respiratorias
Enfermedades respiratorias 21.43%

Enfermedades gastrointestinales

y hepaticas

Enfermedades del aparato Enfermedades
genitourinario gastrointestinales y

Embarazo, Parto y Puerperio hepaticas
38.44%

Prenatal y Perinatal

B Lesiones y otras causas externas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Si bien, los fallecimientos por causa prenatal y perinatal no tuvieron el indice mas
importante en la mortalidad infantil, éste adquirié relevancia por su vinculo con la

mortalidad neonatal. En un modo claro, la etapa perinatal considera las primeras 4
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semanas de vida de un bebé; por consiguiente, los recién nacidos que llegaron a
sobrevivir a trastornos congénitos (debilidad congénita, atrepsia infantil, meningitis
infantil, falta de desarrollo, eclampsia infantil, sifilis congénita y problemas uterinos
de la madre), posiblemente tuvieron una enorme dificultad para adaptarse al
ambiente exterior, y por ello, una gran posibilidad de morir a las pocas horas, dias
0 semanas de vida subsiguientes.?8!

Cuadro 23

Mortalidad por grupos de causas y/o enfermedades, Orizaba 1930-1940.
(Neonatal, Posneonatal y Mortalidad infantil).

Grupos de causas y/o enfermedades Neonatal (O- Posneonatal Mortalidad
28 dias) (>28 dias-12 infantil (0-12
meses) meses)
Desconoce 2 (0.23%) 0 (0%) 2 (0.09%)
Enfermedades infectocontagiosas 8 (0.92%) 37 (2.92%) 45 (2.11%)
Neoplasias 0 (0%) 1 (0.07%) 1 (0.04%)
Otras 100 (11.56%) 81 (6.41%) 181 (8.51%)

Enfermedades de transmision sexual

46 (5.31%)

14 (1.10%)

60 (2.82%)

Alcoholismo

1(0.11%)

0 (0%)

1 (0.04%)

Enfermedades del aparato circulatorio

6 (0.69%)

4 (0.31%)

10 (0.47%)

Enfermedades respiratorias

138 (15.95%)

318 (25.17%)

456 (21.43%)

Enfermedades gastrointestinales y
hepaticas

127 (14.68%)

691 (54.71%)

818 (38.44%)

Enfermedades del aparato genitourinario 1 (0.11%) 8 (0.63%) 9 (0.42%)

Embarazo, Parto y Puerperio 6 (1.15%) 4 (0.31%) 10 (0.46%)
Prenatal y Perinatal 426 (49.24%) 96 (7.60%) 522 (24.53%)

Lesiones y otras causas externas 4 (0.46%) 9 (0.71%) 13 (0.61%)

Total

865 (100%)

1,263 (100%)

2,128 (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncién del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

De acuerdo, al cuadro 23 las enfermedades con mas impacto en la mortalidad de
neonatos (0-28 dias), por razones obvias, fue las causas de origen prenatal y
perinatal con un 49.24% de los decesos a diferencia del 7.60% en el posneonatal
(>28 dias-12 meses). Légicamente, entre los perecimientos por enfermedades
respiratorias para el grupo neonatal representé el 15.95%, mientras en el
posneonatal un 25.17%, asimismo, las muertes por males gastrointestinales y
hepaticos en neonatos fue del 14.68% y el 54.71% en el posneonatal. Por otra parte,
las enfermedades infectocontagiosas incidieron en el 2.92% de los decesos

posneonatales y 0.92% en neonatos; pero, curiosamente el grupo neonatal se vio

281 Martin, Salud y Enfermedad, 397.
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mas afectado por enfermedades de transmisién sexual con el 5.31% en contraste

del 1.10% en el posneonatal.

Evidentemente, el neonato por sus condiciones de salud lo contraponen a
morir por enfermedades etiologicamente asociadas a problemas congénitos y, en
menor grado, como sucede con los posneonatos por el estado débil del sistema
inmunitario de su organismo precoz son vulnerables a enfermedades de caréacter
exdgeno, por mencionar, enfermedades del aparato digestivo, respiratorio e
infectocontagioso. Al haber una mayor cantidad de muertes en la agrupacion
posneonatal determind una mortalidad infantil identificada por afecciones
gastrointestinales y hepaticas (diarrea, gastroenteritis, gastroenterocolitis, enteritis,
enterocolitis, infeccion intestinal) y por enfermedades del sistema respiratorio
(bronquitis, bronconeumonia, pulmonia, neumonia, gripes y catarros), las cuales

aglomeraron el 59.87% de los decesos en los menores de un afio.

En Medicina Preventiva e Higiene del médico Salvador Bermudez?®?
proporciona un testimonio de los graves problemas en la salud infantil en la primera
mitad del siglo XX en México. Afirmaba, que algunas madres daban de comer a sus
bebés, quienes sin ninguna nocién de higiene infantil proporcionaban ciertos
alimentos sucios, indigestos e impropios como tortilla, pan, carne y frijoles, ademas,
el pulque era parte de este régimen alimentario: “para que el nifio se vaya
acostumbrando”.?®® En alguna medida, seguramente este tipo de practicas y
costumbres en torno a la infancia de aquellos afios determiné el grave problema de
trastornos metabdlicos y de desnutricién, que se vio reflejado en una mortalidad
infantil preferentemente por patologias digestivas (38.44%) en Orizaba.

282 Salvador Bermudez fue un médico cirujano, egresado de la Escuela Nacional de Medicina de
México en 1921, en 1923 obtuvo el grado de maestria en Salubridad Publica en la Universidad Johns
Hopkins. Entre 1922-1923 fue comisionado por el Departamento de Salubridad y la UNAM para hacer
estudios de Higiene en Estados Unidos y Paris, ademas, fue becado por la Fundacion Rockefeller
para la realizacion de sus estudios en Francia. De 1928 a 1938 fue director de la Escuela de
Salubridad. En 1938, fue admitido como socio de la Academia Nacional de Medicina. Fallecio el 23
de agosto de 1972 en la ciudad de México en Anuario de las actividades docentes. Escuela de
Salubridad e Higiene e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. En Catalogo INSP,
https://catalogoinsp.mx/files/18622.pdf (Fecha de consulta: 25 de abril de 2022).

283 BermUdez, Medicina Preventiva, 261.
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Dentro de este marco, la mortinatalidad tuvo una realidad completamente
distinta a la mortalidad infantil. Por cuestiones evidentes, la naturaleza de los
padecimientos de caracter perinatal y prenatal y las defunciones durante labor de
parto (asfixia por cordon umbilical, traumatismo en parto, asfixia por parto laborioso)
fueron las principales causas de muerte en fetos o nacidos muertos, que representd
un 79.81% y 1.28% en la mortinatalidad, respectivamente. Sin embargo, la
mortinatalidad se vio vitalmente producida por la sifilis, debido a que esta
enfermedad ocasiono el 15.48% de los mortinatos. Por ende, la mortinatalidad se
vio constreflida profundamente con base en la muerte de fetos o nacidos muertos

por enfermedades sufridas por los progenitores.?*

Gréfica 12
Mortalidad fetal por grupos de causas y/o padecimientos, Orizaba 1930-1940.

Desconoce Lesiones y Desconoce Otras Enfermedades de
) 9 transmision sexual
m Enfermedades infectocontagiosas otras 0.26%_ _1.37% 15.48%
causas 4070
Neoplasi externas Enfermedades
®Neoplasias 0.94% gastrointestinales y
mOtras ' hepaticas

0.43%

arazo, Parto y
Puerperio

® Alcoholismo 1.28%

m Enfermedades de transmisién sexual

Enfermedades del aparato circulatorio

Prenatal y Perinatal
79.81%

Enfermedades respiratorias

Enfermedades gastrointestinales y
hepéticas
Enfermedades del aparato genitourinario

Embarazo, Parto y Puerperio
Prenatal y Perinatal

m | esiones y otras causas externas

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Efectivamente, la mortinatalidad como la mortalidad neonatal esta intimamente
estrecha a factores que se desencadenan antes o durante del embarazo, en labor
de parto y el alumbramiento. Se ubican factores generales condicionados por la
salud, nutricion y estatus social de la madre (edad materna, peso, escolaridad y
estrato social), y componentes especificos desde antecedentes patoldgicos, en

284 Martin, Salud y Enfermedad, 125.
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especial endocrinopatias, hipertension arterial, nefropatias, desnutricion e infeccion
en vias urinarias de la progenitora en el desarrollo fetal y neonatal del hijo. Ademas,
la falta de vigilancia prenatal afecta la evolucién del embarazo, y se convierte en un
alto riesgo de mortinatalidad, de ahi que, es vital atender problemas congénitos y
soslayar posibles afecciones a través de atenciones médicas, clinicas vy

nutricionales en la salud materna.28>

En Orizaba, 7.74% de las muertes totales fueron de mortinatos uno de los
grupos etarios con mas decesos, solo por detras de los menores de un afio (14.10%)
y de 1-4 afios (18.31%). Probablemente, demostrando la ausencia y/o resistencia
de la sociedad por asistir y atenderse en recintos clinicos y médicos profesionales.
Al mismo tiempo, este significativo porcentaje de mortinatos por enfermedades de
transmision sexual estuvo correlacionado a decesos de caracter congénito. De
acuerdo, a los registros de defuncién 187 muertes por sifilis se suscitaron en
mortinatos, 60 en menores de un afio y Unicamente 8 entre 1 a 12 afios de edad.
Cabe recordar, que la sifilis junto a otras enfermedades de transmision sexual
permanecia oculta, tanto por la poblacion como los médicos, quienes mantenian a
las sombras la causa de muerte en fetos o recién nacidos, sefialando el motivo del

deceso por “falta de desarrollo” o “debilidad congénita”.?86

De hecho, en Orizaba la mortalidad en fetos hasta los 12 afos de edad por
padecimientos de transmision sexual tuvo los siguientes apelativos: “heredo sifilis”,
“sifilis heredada”, sifilis materna o de la madre” o “heredo ldes”, inscritos en 255
actas de defuncion. No obstante, el término sifilis heredada es equivocado por ser
un problema congénito transmitido por contagio intrauterino. En otras palabras, la
sifiis no Unicamente se trasfiere a los hijos, sino puede desencadenar
padecimientos como distrofias, lesiones o deficiencia motora. De ahi que, el Dr.
Salvador Bermudez expuso que el 50% de los abortos y partos prematuros a mitad

del siglo XX fue a causa de la sifilis congénita y; usualmente, el sigilo de

285 Rogelio Valdez Gonzalez, “Origen de la morbilidad neonatal”’, Ginecol Obstet Mex 2006, vol. 74,
nam. 4 (abril 2006): 216.

286 Miguel Angel Cuenya Mateos, Revolucion y Tifo en la ciudad de Puebla 1915-1916 (México,
BUAP: Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades “Alfonso Vélez Pliego”, 2008), 94.
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padecimientos sexuales fue por ser considerados deshonrosos y escapar a todo

tratamiento médico utilizando remedios caseros o la automedicacion.28’

En cuanto a la mortalidad preescolar (1-5 afios) y la mortalidad escolar (6-12
afos) se mostré una sintonia parecida a la mortalidad infantil, debido a los altos
porcentajes de decesos por afecciones gastrointestinales y respiratorias. La primera
agrupacion representd 62.72% de las muertes en edad preescolar y 59.04% en
edad escolar, mientras las afecciones respiratorias ocasionaron el 21.08% vy
15.64%, equitativamente. En conjunto, la mortalidad por enfermedades del sistema
respiratorio y gastrointestinales y hepaticas aglomeraron el 84.52% de los
fallecimientos en el grupo prescolar y el 74.68% en el escolar. Por logica, las
defunciones por padecimientos de origen prenatal y perinatal disminuyeron al 1.06%
en preescolares y no hubo ninguna muerte por esta serie de padecimientos en
edades escolares. No obstante, a diferencia de la mortalidad infantil donde el 2.11%
fue por enfermedades infectocontagiosas, en la edad prescolar y escolar aumento
al 7.06% y 8.57% respectivamente.

Cuadro 24

Mortalidad por grupos de causas y/o enfermedades, Orizaba 1930-1940.
(Preescolar y Escolar).

Grupos de causas y/o Preescolar (1-5 Escolar (6-12 afios)
enfermedades afios)
Desconoce 2 (0.06%) 2 (0.27%)
Enfermedades infectocontagiosas 212 (7.06%) 63 (8.57%)
Neoplasias 0 (0%) 1 (0.13%)
Otras 145 (4.83%) 44 (5.98%)
Enfermedades de transmisidon sexual 10 (0.33%) 2 (0.27%)
Alcoholismo 0 (0%) 0 (0%)
Enfermedades del aparato circulatorio 8 (0.26%) 17 (2.31%)
Enfermedades respiratorias 633 (21.08%) 115 (15.64%)
Enfermedades gastrointestinales y 1883 (62.72%) 434 (59.04%)
hepaticas
Enfermedades del aparato 39 (1.29%) 30 (4.08%)
genitourinario
Prenatal y perinatal 32 (1.06%) 0 (0%)
Embarazo, Parto y Puerperio 5 (0.16%) 0 (0%)
Lesiones y causas externas 33 (1.09%) 27 (3.67%)
Total 3002 (100%) 735 (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

287 BermUdez, Medicina Preventiva, 256, 442.
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Sin duda, la mortalidad del grupo preescolar y escolar tuvo este comportamiento
debido a su misma caracteristica etaria, la cual esta condicionada por un tiempo
mas amplio de convivencia con el ambiente de un espacio, es decir, una vida activa
del nifio al integrarse y sociabilizar entre una poblacion y donde cohabita. Por ende,
existe una mayor incidencia de enfermedades digestivas, respiratorias y
contagiosas, asociada también a carencias en el habito de la higiene personal, mala
alimentacion, falta de vestido, desatencion médica y de servicios publicos. En
consecuencia, el prescolar y escolar se ve mas acosado por padecimientos
exdgenos a diferencia de edades mas tempranas, por mencionar: parasitos
intestinales, diarreas, empachos, caries dentarias, catarros, liendres y piojos,
defectos de la vista y el oido; sumado, a problemas como sarampion, viruela,

disenteria, tifoidea, tuberculosis, entre otros padecimientos.?%®

Grafica 13
Tendencia anual de mortinatos y la mortalidad infantil, Orizaba 1930-1940.

Mortinatos  ==@=Mortalidad infantil

1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Por otro lado, la propension anual de la mortinatalidad y mortalidad infantil dio una
imagen en que los primeros afios del decenio tuvieron cifras mas elevadas de

muertes en ambos grupos a diferencia de la segunda mitad del decenio.

288 Martin, Salud y Enfermedad, 412-413.
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Especialmente, los tres primeros afios (1930-1932) representaron 678 6bitos en
menores al afio de edad y 355 en mortinatos, o sea, el 31.86% y el 30.36% de las
muertes durante la década en ambas agrupaciones. En cambio, existié un declive
a mitad del decenio, sobre todo, a partir de 1933 hasta 1935 con un crecimiento del
indice de mortalidad en 1936. Estos resultados llevan a pensar que eventualmente
los esfuerzos en materia de salud, higiene y medicina preventiva por parte de las
autoridades posrevolucionarias y la llegada del sexenio de Cardenas (1934-1940),
dio signos de mejoria en el decrecimiento de mortinatos y 6bitos infantiles; no
obstante, dicho comportamiento oscilatorio corresponderia quizas a problemas

asociados a la calidad de informacion y subregistro de actas de defuncion.

Pese a ello, entre 1930 a 1939 la conducta anual de la mortinatalidad y la
mortalidad infantil estuvo condicionada significativamente a los nacimientos habidos
a lo largo del decenio en Orizaba. 2% En la gréafica 14 se evidencié que en 1930 por
239 decesos de menores de un afio y 115 mortinatos se registraron 2 mil 280
nacimientos, siendo éste el afio con mas nacimientos de la década. Igualmente,
entre 1937 a 1939 se dieron una cantidad significativa de nacimientos y
fallecimientos de infantes y mortinatos. Sin embargo, entre 1932 hasta 1935 fueron
afos con cifras reducidas de nacimientos, pero indices altos de la mortalidad infantil,
entre 1932 a 1934. En cambio, la mortinatalidad tuvo un desarrollo mas uniforme,
siendo 1935 el afilo con menos perecimientos en ese grupo, apenas 92 casos. Mas
alla de lo anterior, se percibié un punto de inflexion a mitad del decenio (1935),
donde se inicia un distanciamiento entre las tres tendencias (nhacimientos,
mortinatalidad, mortalidad infantil), lo que comprob6 que la segunda mitad del
periodo de andlisis tuvo un mejor desarrollo poblacional por una cantidad cuantiosa

de nacimientos y reducidas defunciones infantiles.

28 Infortunadamente, en el repositorio documental microfiimado de Family Search solamente los
registros vitales llegan hasta 1939. Sin embargo y por fortuna, en el Archivo Municipal de Orizaba se
encontraron las actas de defuncion de 1940, las cuales ayudaron a tener informacion de la mortalidad
del ultimo afio del periodo de andlisis. En AMO, Registro Civil, Defunciones, Caja 944, Nimero 29,
Expediente Certificados, 1940, 1-322 f.
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Gréfica 14
Tendencia anual de mortinatos, mortalidad infantil y nacimientos, Orizaba 1930-
1939.

Mortinatos  —#— Mortalidad infantii  —#=— Nacimientos

1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Llegados a esta instancia, se realiz6 un acercamiento sobre la Tasa de Mortalidad
Infantil (TMI) de Orizaba.?®® Entre 1930 a 1939 hubo 1 mil 911 decesos de infantes
menores al afio de edad y 13 mil 260 nacimientos, por lo que la TMI fue de 144.18.
Especificamente, entre 1931 a 1935 hubo una TMI elevada a diferencia de los afios
correspondientes de la segunda mitad de la década. A partir de 1936 hasta 1939 se
presentaron TMI mas bajas, siendo la mas alta de 143.28 en 1938, que estaba muy
por debajo de algunos afios de la primera mitad de la década. No obstante, 1930
presento la TMI mas baja del periodo y 1934 la mas alta; respectivamente, 104.82
y 196.14. Lo anterior se debe, porque 1930 fue el afio con mas nacimientos vy,

particularmente 1934 fue el segundo afio con menos nacimientos del decenio, por

290 Un célculo sencillo es el nimero de muertos menores de 1 afio por mil entre el nimero de
nacimientos registrados en un afio. En este caso, el calculo de cada uno de los afios que conforman
la década de 1930 a 1939.
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lo que, la relacion proporcional entre nacimientos y defunciones exhibié estos

indices.
Cuadro 25
Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), Orizaba 1930-1939. (Por mil nacimientos).
Afio Mortalidad  Nacimientos T™I
infantil

1930 239 2,280 104.82
1931 240 1,544 155.44
1932 199 1,044 190.61
1933 191 1,128 169.33
1934 193 984 196.14
1935 154 914 168.49
1936 146 1,143 127.73
1937 185 1,490 124.16
1938 192 1,340 143.28
1939 172 1,393 123.47

1930-1939 1,911 13,260 144.11

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncién y nacimientos del Registro Civil de
Orizaba, 1930-1940. Microfilmadas en Family Search.

La TMI aporta una percepcion distinta sobre el comportamiento de 6bitos de
menores a un afio de edad en Orizaba. La tendencia de la TMI no es regular, sino
irregular con disminuciones y crecimientos. De igual modo, al elaborar la Tasa de
Mortinatalidad (TMN), el indice de muertes de fetos y nacidos muertos demostro un
comportamiento similar como la TMI. Asi, en 1930 fue el afio con la TMN més baja,
apenas de 50.44; seguida por 1937 (68.46); 1939 (72.51); 1931 (77.07); y 1938
(81.34). A diferencia de la TMI, donde fue 1935 un afio de una caida primordial de
este indice en el caso de la TMN su punto de declinacion se localiz6 en 1936 (94.49);
propiamente, entre 1936 a 1939 son indices de una TMN regular comparada con la

de 1932 a 1935, que no descienden de los 100 puntos.

Cuadro 26
Tasa de Mortinatalidad (TMN), Orizaba 1930-1940. Por mil nacimientos)
Afo Mortinatos Nacimientos TMN
1930 115 2,280 50.44
1931 119 1,544 77.07
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1932 121 1,044 115.90

1933 101 1,128 89.54
1934 100 984 101.63
1935 92 914 100.66
1936 108 1,143 94.49
1937 102 1,490 68.46
1938 109 1,340 81.34
1939 101 1,393 72.51
1930-1939 1,068 13,260 80.54

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncién y nacimientos del Registro Civil de
Orizaba, 1930-1940. Microfilmadas en Family Search.

Dicho lo anterior, es sabido por los especialistas sobre las diferentes irregularidades
de los registros civiles y parroquiales en la investigacion historica demogréfica, por
tanto, los célculos de indices son aproximaciones del posible desarrollo demografico
en México en periodos pasados. De todos modos, entre 1896 a 1910 a nivel
nacional la TMI oscil6 alrededor de las 300 defunciones en menores de un afio por
cada mil nacimientos. Ulteriormente, entre 1911 a 1921 no hay calculos precisos
por la ausencia de informacion; no obstante, entre 1926 a 1929 la TMI fue de 219y
de 1930 a 1940 hubo un descenso del 15%, pasando de 145.6 a 123.8.2°1

En ese marco, la gréafica 15 ilustr6 una TMI nacional comparada a la TMI de
Orizaba, si bien, existe en ambas una predisposicion a la baja para la segunda mitad
de la década, no minimiza que la TMI de nuestro espacio de interés actud
irregularmente. Estas discrepancias del contexto nacional y local, pueden estar
dinamizadas por subregistros de nacimientos y defunciones infantiles, vy
propiamente del tamafio geografico de andlisis. Pese a esto, tanto la TMI y la TMN
de Orizaba en comparacién a la TMI nacional promueven la idea de que los afios
entre 1931 a 1935 son mas mortiferos para los recién nacidos e infantes; de hecho,
los afios de 1930, 1936 y 1937 se mostraron con indices de una TMI local por debajo

de la nacional.

291 Victor L. Urquidi, Dindmica de la Poblacion de México (Centro de Estudios Econémicos y
Demogréficos: El Colegio de México, México, 1970), 150-151.
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Gréfica 15
TMI (Nacional) y TMI y TMN (Orizaba), 1930-1939.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncién y nacimientos del Registro Civil de
Orizaba, 1930-1940. Microfilmadas en Family Search; Eduardo Cordero, “La subestimacion de la
mortalidad infantil en México” en Ignacio Almada Bay (comp.), La mortalidad en México, 1922-1975
(México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982), 209.

Por otro lado, en un listado de las diez principales causas de muerte mismas que
reunieron el 88.87% de mortinatos; 75.89% de la mortalidad infantil; 83.04% de la
mortalidad preescolar; y, por ultimo, 70.88% de la mortalidad escolar. Demostré
claramente la convergencia de mortinatos en torno a enfermedades como
endometritis materna, sifilis congénita, distocia fetal, falta desarrollo y debilidad
congénita. En cuanto a la mortalidad infantil por problemas tanto de caracter
gastrointestinal y respiratorio, y en menor grado afecciones congénitas, tales como
gastroenteritis, gastroenterocolitis, enterocolitis, bronquitis, bronconeumonia y en

menor grado, debilidad congénita, diarreas, atrepsia infantil y sifilis congénita.

De igual modo, en la mortalidad preescolar fue notoria la incidencia de
afecciones del sistema digestivo, respiratorio y, en menor grado, patologias
infectocontagiosas. Similarmente, la mortalidad escolar presentdé un
comportamiento inclinado a ese tipo de enfermedades. En estas dos Uultimas

agrupaciones etarias hubo un porcentaje muy representativo de decesos por

[152]



parasitos y lombrices (ascérides lumbricoides, helmintiasis y colibacilosis) y
patologias como la disenteria, el sarampion y la tuberculosis (todas las formas que

se presenta esta patologia). (Véase Apéndice 19-Cuadro 19).

En modo especifico, las principales causas de la mortalidad infantil en
Orizaba parecen coincidir con el panorama nacional del periodo. Entre 1929 a 1931,
fueron particularmente afecciones de caracter digestivo, respiratorio, congénito e
infectocontagioso los que provocaron mas decesos en infantes a lo largo y ancho
de la Republica. Sin embargo, a diferencia de lo sucedido en el espacio orizabefio
en el pais sobresalieron muertes en menores de un afio por tétanos, disenteria,
sarampion, paludismo vy tos ferina. Probablemente, Orizaba al ser una ciudad de
pequefia extension territorial pero urbanizada con un clima templado, motivé
preeminentemente enfermedades digestivas, respiratorias y congénitas. Pese a
ello, la acuciante consulta de las actas de defuncion permite dar luz y profundidad
del impacto sobre algunas causas como la sifilis, las diarreas y los problemas

congénitos en la mortalidad infantil a diferencia de las estadisticas generales.

Cuadro 27
Diez primeras causas y/o enfermedades de la mortalidad infantil, México 1929-
1931.
Puesto Causas Defunciones 1929-1931
1 Diarreas y enteritis 86,005
2 Influenza y neumonia 64 886
3 Debilidad congénita 47,482
4 Tos ferina 24,609
5 Bronquitis 16,721
6 Paludismo 13,513
7 Viruela 10,148
8 Tétanos 8,200
9 Disenteria 6,604
10 Sarampién 6,546

Fuente: “Cuadro 7 causas principales de mortalidad en menores de un afio Republica Mexicana,
1929-1931”, Miguel Bravo-Becherelle, “Causas principales de mortalidad en México, segun edad y
sexo” en Ignacio Almada Bay (comp.), La mortalidad en México, 1922-1975 (México: Instituto
Mexicano del Seguro Social, 1982), 69.
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En dltima instancia, los resultados hasta aqui expuestos de la mortalidad infantil,
evaluando, a su vez, la mortinatalidad, la mortalidad preescolar y la mortalidad
escolar son parte de un interés y esfuerzo por entrever un estudio de historia
regional sobre aquellos fenébmenos demogréficos, que no plenamente se conducen
igual a las dinamicas nacionales y/o globales. Esa atencion también parte sobre el
proceso en que las naciones potencialmente capitalistas tuvieron una Transicion
Demografica desde mediados del siglo XVIII y a mitad del siglo XIX, mientras que
naciones subdesarrolladas como las latinoamericanas tuvieron con una

ralentizacion de 100 afios, respecto a la cronologia de paises industrializados.

Los resultados parciales del andlisis de la mortinatalidad, mortalidad infantil,
escolar y preescolar en la década de 1930 a 1940 en Orizaba obliga a pensar que
los mortinatos y decesos de lactantes, neonatos y parvulos exteriorizaron indices
elevados; debido, en gran parte a las condiciones perniciosas para la salud infantil.
Por tanto, se reitera la grave ausencia de servicios publicos, malos habitos
alimenticios y de higiene, pobres condiciones de hacinamiento, rechazo y/o falta de
los servicios de salud publica en la poblacién y la ignorancia de los cuidados
oportunos en recién nacidos. Sin embargo, quizas el esfuerzo en materia de
medicina preventiva, servicios clinicos y reglamentos higiénicos de la época
posrevolucionaria y dinamizados aun en el sexenio de Lazaro Cardenas aportaron
un impacto gradual en la salud de los mexicanos. Pese a esto, susodicho argumento
es insuficiente para explicar con envergadura esa paulatina reduccién,
especialmente de la mortalidad infantil en Orizaba durante la segunda parte de la

década de los 30’s.

En otra perspectiva, diversos especialistas de la demografia entre ellos
Massimo Livi Bacci han sefialado que la Transicion Demografica junto a la reduccion
de la mortalidad infantil en paises como México, no se debid a profundos cambios
en los patrones de poblacion o a una economia industrializada, sino mas bien a la
inercia mundial de avances cientificos y técnicos en el area de la medicina de

naciones mas avanzadas, lo cual permitio reducir la TMI de paises subdesarrollados

[154]



en Latinoamérica, Africa y Asia, y que apenas llegaron a ostentar una esperanza de
vida de 40 afios hasta 1950.2%?

3.3.-MOVILIDAD Y AVECINDAMIENTO DESDE LA MORTALIDAD.

Entre las posibilidades de analisis histérico y social en torno a la mortalidad, existen
algunos componentes de poco tratamiento en la literatura de la historia demogréafica.
Uno de los temas obviados es aquel que se concentra en la movilidad de sujetos y
percibe el establecimiento de aquellas personas, quienes conforman una poblacion,
y desempefian un papel social y econémico determinante en el perfil social de un
determinado espacio. Ciertamente, se reconoce la demanda de presentar
pardmetros e interpretaciones de caracter histérico, sociolégico y econémico, entre
otro tipo de deducciones especializadas para este tipo de ejercicio. Aunque, no debe
eludirse el reconocimiento a través del analisis de la mortalidad un mecanismo de
observacion, el cual logre valorar las caracteristicas de los habitantes, que son parte

de un desplazamiento geografico y se arraigan en un lugar particular.?®3

Dicho lo anterior, el siguiente apartado pretendié aproximarse a la
procedencia y el avecindamiento en Orizaba, con base en las actas de defuncion a
lo largo de la década de analisis. En ese sentido, permitir una expectativa histérica
sobre la movilidad y el emplazamiento, que se suscitd al contemplar en la urbe
orizabefia un lugar atractivo para el arribo de personas. En sintesis, el propdsito
recae en una exploracion que exponga el flujo migratorio, y concebir los contrastes
de caréacter social y econdmico, alrededor del origen y la vecindad a partir de la

mortalidad.

3.3.1.-AVECINDADOS, TRASIEGO Y EMPLAZAMIENTO EN ORIZABA.

A lo largo de la historia de la humanidad el bienestar de una poblacién esta
condicionado por la disponibilidad de espacio y tierra, en algunas ocasiones, estas

restricciones han sido superadas por la innovacion tecnolégica o la simple

292 Bacci, Historia minima, 198.
293 Programa Latinoamericano de Actividades en Poblacion, Demografia | (PROLAP: Instituto de
Investigaciones Sociales de la UNAM, México, D.F, 1997),123.
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adaptacién de los seres humanos, quienes han orbitado de un sitio a otro y
consecuente de cambios demograficos de crecimiento o disminucién de los
habitantes.?®* En esencia, son aspectos de caracter econémico, social, cultural o
politico que presionan la salida o llegada de hombres y mujeres a un asentamiento,
por ejemplo: las oportunidades de empleo, los conflictos civiles o internacionales,

los niveles de vida, las oportunidades educativas o la improductividad de la tierra.

No es facil dar una respuesta satisfactoria y cabal de la migracion de la gente,
debido a que generalmente son muchas las razones involucradas. En algunos
casos, llegan a ser muy concretas y en otras requieren de un analisis de caracter
cualitativo por su subjetividad. Entonces, el movimiento migratorio es un fendmeno
constante en la historia, éste ha ido perdiendo la connotacién de movimiento grupal
a uno de tipo personal o familiar, siendo consecuencia de las transformaciones de
la sociedad; donde, la decision de trasladarse a un espacio ya no es conjunta sino
individual.?®> Ademas, actualmente los flujos migratorios se dan entre poblaciones
de caracter rural a poblaciones urbanas, es decir, de localidades, pueblos y aldeas

a ciudades o zonas metropolitanas.

De ese modo, la ciudad es un sistema abierto de intercambios materiales,
energéticos y de habitantes, sustancial en la centralizacién y dinamica del sistema
urbano. De igual manera, es un mecanismo que interactia de forma irregular con
su entorno generando una estructura de dominacion/dependencia, debido a la
captacion de capitales, servicios publicos, sectores productivos y habitantes; pero,
demandante de recursos naturales y materias primas.2%® Entretanto, un contexto
dividido entre lo que es un mundo urbano y un mundo rural, en una zona geogréfica

delimitada para construir viviendas e industrias o espacios y edificios destinados a

294 Bacci, Historia Minima, 129.

295 Urquidi, Dinamica de la Poblacion, 150-151.

2% Sergio Boisier Etcheverry, “Algunas reflexiones para aproximarse al concepto de ciudad-region”,
Estudios Sociales, vol. 15, num. 28 (junio 2006):174-175.

[156]



la sociabilidad, la educacion, la practica religiosa, la administracion publica, el

aparato burocratico, el comercio y la actividad bancaria.?®’

En México, la proliferacion de espacios vitales en términos de caracter
demografico se debe al desarrollo de las ciudades a fines del siglo XIX y a lo largo
del XX. En 1900, la nacion era primordialmente rural, no obstante, algunos
asentamientos urbanos comenzaron acumular el capital y las fuerzas productivas
de mayor capacidad laboral, en si mismas béasicas para el desarrollo econémico y
demogréfico. Entre 1900 a 1940 el crecimiento urbano fue moderado, pero inicié un
aceleramiento de la urbanizacion con un aumento de 2.5 millones de habitantes
urbanos en 40 afios, un grado de urbanizacion del 11.8% al 20% y un sistema de
ciudades que pas6 36 a 55.2% En modo particular, entre 1930 a 1940 Orizaba fue
una de las urbes que presentd mas crecimiento de su poblacion urbana, el cual se
calculo con una tasa anual del 4.2%, pero otras ciudades tuvieron un indice mas
alto como Villahermosa (4.9%), Torredn (4.3%), Monterrey (5.1%) y Guadalajara
(4.8%).2%°

De acuerdo a lo anterior, Orizaba fue sitio significativo en el proceso de
urbanizacién y parte del sistema de ciudades a nivel nacional, aunque sin la misma
trascendencia de futuras zonas metropolitanas como Monterrey, Guadalajara o
Ciudad de México. Con todo, Orizaba por sus caracteristicas de orden geografico y
econdémico logré consolidarse como una plaza de importante actividad mercantil,
industrial, de transportes y de servicios, conformando un nucleo urbano rodeada por
un agro dedicado a las tareas del campo y el artesanado. Se aliment6
poblacionalmente de los excedentes temporales o permanentes de otros espacios,

297 pedro V. Castro Martinez, et al., “; Qué es una ciudad? Aportaciones para su definicion desde la
Prehistoria”, Scripta Nova, vol. 7, nam. 146 (agosto 2003),
https://revistes.ub.edu/index.php/ScriptaNova/article/view/648 [Fecha de consulta: 28 de junio 2022].
298 Gustavo Garza, “Evolucion de las ciudades mexicanas en el siglo XX”, Revista de informacion y
andlisis, nam. 19 (2002): 7-8; Gustavo Garza, La urbanizacion en México en el siglo XX (Centro de
Estudios Econdmicos y Demograficos: El Colegio de México, México, 2003), 28-31.

299 | a ciudad de México tuvo una tasa anual de 3.9%, a pesar de obtener un menor crecimiento de
su poblacion urbana, en ese momento tenia 510 mil habitantes urbanos y se perfilaba como la Unica
ciudad que comenzaba su proceso de zona metropolitana del sistema urbano del pais, en Gustavo
Garza, “Evolucion de las ciudades™: 9.
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quienes en su mayoria venian de zonas rurales y, en menor grado de otras

ciudades.

Seguramente, la movilidad de habitantes y avecindados en Orizaba estuvo
enlazada por su hinterland, la region y de entidades federativas vecinas a Veracruz.
Entre 1930 a 1940, 9 mil 028 fallecimientos fueron de nacidos en Orizaba; 366 se
ignord su origen; y 5 mil 696 conjuntamente de la entidad veracruzana, del pais y
extranjeros. Equivalentemente, al hablar de avecindados 12 mil 905 vivieron en
Orizaba, 171 en otros espacios y 2 mil 014 se desconocio el dato de la vecindad.
Por tanto, este primer sefialamiento nos indicé un porcentaje sustancial del 37.74%
en la mortalidad de no nacidos en Orizaba; aunque, un 85.52% de los fallecimientos

totales fueron de avecindados de la ciudad.

Cuadro 28
Fallecimientos por origen y vecindad, Orizaba 1930-1940.
Lugar % de Lugar de Vecindad % de
de representacion representacion

Origen
Orizaba 9,028 59.83 12,905 85.52
Interior de la Republicay 5,696 37.74 171 1.13

Extranjeros

Desconoce 366 244 2,014 13.34
Total 15,090 100 15,090 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Ahora bien, la informacion estudiada podria sugerir una problematica de cobertura
de algunos datos, en especial, cuando se habla alrededor del origen o vecindad del
finado. Pese a esto, susodichas variables cumplen con un porcentaje aceptable para
su analisis, debido a que, en la mayoria de los casos son realmente exiguos las
actas de defuncién que estaba ausente o se ignoraba. Asi pues, la certificacion del
deceso en instituciones medicas u otro tipo eran usualmente las que desconocieron
en muchas ocasiones la procedencia y la vecindad de un paciente o interno en el
Hospital Civil de Orizaba, en el Manicomio del Estado de Veracruz, entre otras
dependencias. De este modo, un 97.58% de las actas totales de defuncién si se

anoto el origen y en 86.66% la vecindad.
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Cuadro 29
Certificacion de los decesos, origen y vecindad, Orizaba 1930-1940.

Variable Origen Vecindad
Tipo de certificacion Actas Conocia Ignoraba Conocia Ignoraba
Certificacion Médica 12,432 12,396 36 12,384 48
(99.71%) (0.29%) (99.61%) (0.39%)
Hospital Civil 2,484 2,169 315 676 1,808
(87.31%) (12.69%) (27.21%) (72.79%)
Manicomio del 160 147 13 7 153
Estado (91.87%) (8.13%) (4.37%) (95.63%)
Otras instituciones* 14 13 1 10 4
(92.85%) (7.15%) (71.42%) (28.58%)
Total 15,090 14,725 365 13,077 2,013
(97.58%) (2.42%) (86.66%) (13.34%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

*Otras instituciones corresponde a las actas levantadas por establecimientos o corporaciones a
nombre de: Casa de la Maternidad, Departamento de Salubridad Publica de Orizaba, Sanatorio
Moderno de Orizaba, Dependencia de la Cruz Roja y Policia Judicial.

Primeramente, el flujo migratorio se desglosé con base en la procedencia de las
defunciones en la ciudad de Orizaba. Por tal razén, hubo una predominacion de la
movilidad de tipo interno, es decir, aquellas personas nacidas en el interior de la
Republica, quienes representaron un 14.80% de los fallecimientos para aquellos
casos de oriundos de la misma entidad veracruzana y 24.65% de otras entidades
federativas. En esta Ultima agrupacion, la mayoria de las personas provinieron de
estados vecinos, fundamentalmente; Puebla con 12.21%; Oaxaca 3.21%; Ciudad
de México 1.13%; y Tlaxcala 1.04%, quienes en conjunto congregaron el 17.54%.
En menor grado, estuvieron los decesos de gente oriunda de entidades como
Guanajuato (0.63%); Michoacan (0.62%); Sonora (0.44%); Jalisco (0.43%); y
Estado de México (0.36%), que junto al resto de los estados de la Republica

representaron un 7.06% de la mortalidad general.
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Mapa 5
Lugar de origen de los fallecimientos, Orizaba 1930-1940.

s g r
H Con tecnologia de Bing

© GeoNames, Microsoft, TomTom

Fuente: Elaboracién propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

Aparentemente, la movilidad de personas correspondié al contexto de México
durante la tercera década del siglo XX. En una encuesta nacional de julio de 1934
a junio de 1935 se evidencio que los mayores contingentes de trabajadores rurales
habian salido de Chiapas (35 mil 871), Puebla (32 mil 374), Oaxaca (19 mil 607),
Estado de México (15 mil 624) y Veracruz (11 mil 488). Asimismo, fue comun que
personas provenientes de la sierra de Puebla, Hidalgo y San Luis Potosi buscaran
trabajo en las costas veracruzanas, y en algunos casos se adentraran en el sector
industrial, por ejemplo, el de la construccion en la Ciudad de México. De igual
manera, los campesinos buscaron mayores salarios, por lo que comunmente
radicaron de manera temporal o definitiva en ciudades y en el agro conurbado en

las actividades agricolas.3%

A nivel nacional se originaron importantes desplazamientos del sur al norte
coadyuvado por la construccion de caminos, la extension de la red ferroviaria y el

desarrollo econdmico, que facilito las migraciones internas; previamente incentivada

800 Moisés Gonzalez Navarro, Poblacion y Sociedad en México (1900-1970) tomo | (Universidad
Nacional Autbnoma de México, México, 1974), 51.

[160]



por el desarrollo de la Revolucion Mexicana, el auge de la industria petrolera y el
cultivo de la cafia de azlcar en el Golfo de México.3t A partir de 1920 con la
movilidad interna empezaron a surgir nucleos poblacionales en fronteras y puertos
-esencialmente en el norte- y las ciudades empezaron albergar mas habitantes e
iniciar un proceso de urbanizacion activo. En tal sentido, los espacios urbanos
fortalecieron su funcidn tradicional como asentamientos de caracter juridico y
politico, y a la vez de nodos administrativos, industriales y mercantiles, no solo
afectando a individuos o trabajadores rurales, sino a las familias amparadas en las
grandes urbes de México.

Igualmente, la migracion internacional repercutiéo en la formacion de polos
urbanos en la apertura capitalista de diversos sectores productivos, especialmente,
aquellos que requerian infraestructura y maquinaria moderna en algunos ramos
como el comercio, la banca, los bienes raices y otro tipo negocios.**? En ese marco,
la mortalidad de extranjeros en la ciudad de Orizaba fue fatil, apenas representaron
un 0.72% de los fallecimientos totales a lo largo del periodo de estudio. Mas all4 de
esto, los perecimientos de personas de otras nacionalidades siguieron las pautas
de caracter histérico, debido a que los espafioles simbolizaron el 0.30% de las

muertes totales y propiamente el 42.20% en la mortalidad de extranjeros.

En menor medida, estuvieron los fallecimientos de personas procedentes de
Medio Oriente, paises en plena formacién tras la desintegracion del Imperio
Otomano como Libano, Siria y Turquia, quienes integraron un 16.66% de los
decesos totales de extranjeros. Mismo porcentaje en defunciones de personas
provenientes del continente americano (Estados Unidos, Cuba, Nicaragua,
Honduras, El Salvador y Argentina). Por dltimo, algunos paises europeos, entre

ellos, Italia, Francia, Inglaterra, Alemania y Escocia representaron un 14.81% de la

301 Elisa Speckman Guerra, “Poblacién y sociedad, 1880-1930” en Ariel Rodriguez Kuri (coord.),
México Contemporaneo: La Poblaciény La Sociedad, 1808-2014 (México: Colegio de México: Fondo
de Cultura Econdmica, 2015), 132; Navarro, Poblacién, tomo |, 50.

302 Ariel Rodriguez Kuri, “Introducciéon. Claves ocultas: territorio, poblacion y poder”’, en Ariel
Rodriguez Kuri (coord.), México Contemporaneo: La Poblacion y La Sociedad, 1808-2014 (México:
Colegio de México: Fondo de Cultura Econémica, 2015), 28.
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mortalidad de extranjeros. Por ultimo, el pais de China junto al continente africano

reunio el 9.67% de los decesos de extranjeros en Orizaba.

A grosso modo la Revolucion Mexicana determiné un gran cambio para el
mundo rural, debido a que se comenzd una dindmica de concentracion y dispersion
de la poblacion. Para Ariel Rodriguez Kuri la reforma agraria de la posrevolucion
buscé eliminar los sistemas de grandes propiedades agricolas, lo que favorecio6 a la
multiplicacion de poblaciones dispersas a lo largo del territorio mexicano, de ahi
que, a partir de 1930 se dio un proceso de urbanizacion de tasas muy elevadas para
las proximas décadas. Con todo, aun falta por comprender de mejor forma el
impacto del ejido y la dotacion de tierras a propésito del ordenamiento social, la

urbanizacion, la movilidad y la ocupacion del suelo en el pais.303

Ahora bien, el flujo migratorio a partir de la mortalidad en la ciudad de Orizaba
puede particularizarse ain mas sobre el origen de los fallecidos. Naturalmente, la
mayoria provenian de otros espacios del mismo estado de Veracruz o entidades
federativas vecinas como Puebla, Oaxaca, Ciudad de México o Tlaxcala. Inclusive,
hubo una incidencia méas grande en localidades poblanas o en la Ciudad de México,
Puebla y Oaxaca, que poblados veracruzanos. Asi, en un listado alrededor del
origen de los fallecimientos en Orizaba se apreci6 un significativo vinculo de la urbe
con la region, y paralelamente la cercania con algunos espacios de la parte noreste
de Puebla, especialmente, aquella inmediata a la sierra de Zongolica. (Apéndice 20-
Cuadro 20).

De este modo, la ciudad de Orizaba dio refugio a trabajadores rurales y en
algunos casos urbanos, debido a sus lazos mercantiles y centros de labor industrial.
A la par, rodeado por tierras dedicadas a labor agricola en pequefias haciendas,
ranchos y localidades como Atzacan y Ixtaczoquitlan, seguramente conllevé tanto
la salida de personas de estos lugares 0, de hecho, la llegada de individuos a esos
asentamientos decididos a continuar en la actividad del sector primario inmediata

geograficamente de la urbe. Mientras tanto, en la parte poniente de la ciudad

303 Kuri, “Introduccion. Claves ocultas”, 27.
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colindante a las manufactureras textiles de Rio Blanco, Nogales y Santa Rosa fue
un posible factor para el arribo de personas a Orizaba, con el objeto de

desemperfiarse como obreros en el corredor fabril regional.

Ademas, la ubicacion de Orizaba cercana al cuerpo de montafas de la Sierra
Madre Oriental, el cual se extiende hacia el estado de Puebla y Oaxaca, donde se
integran varios municipios privilegié la movilidad migratoria de un contingente de
personas de estas latitudes territoriales como Maltrata, Acultzingo, Atzompa, El
Naranjal, Coscomatepec, Atzitzintla, Coscomatepec, Chalchicomula y Tehuacan.3%4
Sin olvidar el ramal del ferrocarril de Apizaco a Puebla, que con la llegada del
Porfiriato se extendié hasta el norte poblano entrelazando ain mas con la entidad
de Veracruz; especialmente, en la derivacion de estaciones por Amozoc, Tepeaca,
Tehuacan, Libres, Chalchicomula y Cafiada Morelos hasta llegar a la estacion de la
ciudad de Orizaba y luego el puerto de Veracruz.2°® En suma, el ingresé activo de
camiones y automaviles, y con ello, la construccion de carreteras y caminos, que

colaboré en la movilizacién de personas.

Por otro lado, debe considerarse que entre 1910 a 1921 la poblacion del
estado de Veracruz tuvo un incremento anual de habitantes del 2%, siendo reflejo
en algun modo del aspecto violento de la Revolucion Mexicana, que obligd a la
salida de personas y familias para guarecerse en ciudades o localidades mas
seguras en la entidad. Segun Moisés T. Pefia Veracruz absorbi6 poblacién de otras
entidades, atraidas por las riquezas naturales y la prosperidad econ6mica de
algunos espacios. Entre 1910 y 1921, Veracruz fue el segundo estado federativo
con mas habitantes procedentes de otras partes de la Republica, Unicamente detras
de Jalisco; en 1930 alcanzoé el primer lugar; y para 1940 nuevamente el segundo,

por debajo de la Ciudad de México.3%

304 Maria Teresa Rodriguez Lopez, “Flores para la tierra. Paisaje y cultura en la sierra de Zongolica”,
https://www.sev.gob.mx/servicios/publicaciones/colec_veracruzsigloXXI/AtlasPatrimonioCultural/03ZONGOLIC
A.pdf, 70-71. [Fecha de consulta: 30 de junio 2022].

305 Gloria Tirado Villegas, Los efectos sociales del Ferrocarril Interoceanico. Puebla en el Porfiriato.
(Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla: Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades
“Alfonso Vélez Pliego”, Puebla, 2007), 191.

306 Pefia, Veracruz tomo |, 203-204.
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Los indicios del flujo migratorio en la ciudad de Orizaba se ampliaron con el
rubro laboral de las personas nacidas en la urbe con aquellas provenientes del
interior de la Republica y de los extranjeros. En consecuencia, en la mortalidad se
percibié que las personas oriundas de otras partes del estado de Veracruz y
entidades vecinas tuvieron ndmeros mas elevados en casi todos los rubros
laborales, en comparacion de los naturales de Orizaba. Equivalentemente, los
porcentajes mas representativos de los individuos procedentes de otros espacios
de la Republica se situaron en trabajos domésticos con 38.28%; agricultura,
ganaderia, silvicultura, caza y pesca 18.77%; artesania 7.74%; e industrias 6.23%.
Por tanto, se rectific6 un emplazamiento del medio rural y dedicados a las
actividades del campo y artesanales, quienes debieron introducirse a sectores
productivos de tipo mecénico y, en menor medida procedentes de ciudades a la

prestacion de servicios, la administracion publica, el sistema educativo y el rubro

profesional.
Cuadro 30
Rubros laborales y origen, Orizaba 1930-1940.
Rubro Laboral Orizaba Interior de la Extranjeros
Republica
Desconoce/lgnora 101 108 6
(1.11%) (1.93%) (5.04%)
Infantes* 6,271 735 4
(69.46%) (13.17%) (3.36%)
Agricultura, Ganaderia, Silvicultura, 205 1047 8
Cazay Pesca (2.27%) (18.77%) (6.72%)
Industrias 233 348 2
(2.58%) (6.23%) (1.68%)
Minas, Petréleo y Gas Natural 2 1 0
(0.02%) (0.01%) (0.0%)
Comunicaciones y Transportes 92 90 6
(1.01%) (1.61%) (5.04%)
Comercio 146 303 37
(1.61%) (5.43%) (31.09%)
Administracion Pablica 5 40 0
(0.05%) (0.71%) (0.0%)
Profesionistas 52 66 8
(0.57%) (1.18%) (6.72%)
Trabajos Domésticos 1380 2135 31
(15.28%) (38.28%) (26.05%)
Artesania 350 432 1
(3.87%) (7.74%) (0.84%)
Otras ocupaciones no especificadas 191 272 16
(2.11%) (4.87%) (13.44%)
Total 9028 5577 119
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(100%) (100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

*Infantes no es una clasificacion de caracter productivo, pero se realiz6é dentro de esta variable para
determinar los fallecimientos de personas que correspondian a una edad entre el nacimiento hasta
los 12 afios de edad. Por tanto, exterioriza la gran presencia de perecimientos de la poblacién mas
joven.

En efecto, la distincion de fallecimientos por rubros labores nos remite a la
preponderancia de la mujer en trabajos domésticos, la mayoria como amas de casa
y en algunos casos como sirvientas. En ese caso, las muertes de individuos
oriundos de Orizaba exteriorizaron que 15.28% se dedicé al sector doméstico,
seguido por un 3.87% en artesania; 2.58% en industrias; 2.27% en agricultura,
ganaderia, silvicultura, caza y pesca; y 1.61% en el comercio. Estos indices
presuponen una importancia significativa del arribo de personas de otras latitudes
de la Republica y de Veracruz, quienes tuvieron un impacto imprescindible en el
desarrollo econdmico y social de la ciudad de Orizaba. Aunque, dicha discrepancia
resulté muy notoria en términos ocupacionales, porque la mortalidad de orizabefios

era de recién nacidos y nifios (69.46%).

En cuanto, a los decesos de extranjeros con respecto al rubro laboral gran
parte de ellos estaban involucrados en el comercio y, desde luego, en labores
domésticas como amas de casa. Apenas, pequefios indices en la division
ocupacional de profesionista, comunicaciones y transportes, actividades del campo,
industrias y artesania. En realidad, el andlisis de la migracion internacional a través
de la mortalidad en un corto periodo, parece presuponer muchas probleméticas del
verdadero impacto de este fendmeno social, no obstante, se puede pensar que
algunos extranjeros arribaron a tierras mexicanas en el periodo de la posguerray el
desarrollo de la segunda guerra mundial, quienes se sumaron a los ya establecidos

desde fines del siglo XIX.

Especialmente, las personas de origen europeo fueron mas hacendosas en
actividades comerciales, industriales y bancarias, mientras grupos migratorios de

Asia como los chinos venidos de tierras rurales se dedicaron como horticultores y
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mano de obra en algunas industrias y los ferrocarriles.3%” Por su parte, personas de
Medio Oriente existi6 un namero trascendental de judios, sobre todo, arabes y
turcos, quienes se vieron bien recibidos por las administraciones
posrevolucionarias. Entre 1921 a 1929 llegaron miles de libaneses y judios de
Europa del Este, en su mayoria pobres y sin preparacion profesional, rapidamente
se desenvolvieron de forma exitosa en el comercio ambulante, como minoritas y

aboneros de pequefias empresas textiles.308

El contexto de Orizaba aport6 un determinado alcance del movimiento
interregional de personas y familias, en algunos de forma temporal. Por ejemplo,
campesinos de Atzalan, Altotonga y Jalacingo se trasladaban a Tlapacoyan y
Martinez de la Torre en tiempos de cosecha de tabaco, y bajaban a Misantla y
Juchique de Ferrer jornaleros de la sierra de Chiconquiaco y en los cortes de café
en Coatepec se reunian durante varios meses campesinos de tierras frias. De igual
modo, en Cérdoba se trasladaban familias de Zongolica, Puebla y Oaxaca, los que
trabajaban en la recoleccion de café y la zafra, obteniendo mejores salarios
hombres, mujeres y nifios.2%° Asi, se puede sefialar que la misma situaciéon se
presentd en Orizaba, en cuanto al rol de migrantes de la misma region, entidades

vecinas y de otras partes del pais.

Por otra parte, el gran porcentaje de personas dedicadas al sector de trabajos
domésticos concretamente por el sexo femenino es vital desde la perspectiva de
género sobre los trabajos migratorios en México, teniendo una cabida de mayor
desarrollo e impacto en los estudios de caracter histérico; ya que, el trasiego de
mujeres estaria ligado en el desarrollo econémico y urbanizacion de un espacio.
Asimismo, refuerza los planteamientos de las migraciones femeninas como objeto
de andlisis independiente, al margen de la migracion masculina, por lo que se
requiere de conceptos nodales y teorizaciones en torno a la experiencia y migracion

de mujeres, el cual no solamente puede entenderse bajo parametros econémicos,

307 Moisés Gonzéalez Navarro, Los extranjeros en México y los mexicanos en el extranjero, 1821-
1970 tomo Il (El Colegio de México, México, 1994), 165-166.

308 Moisés Gonzéalez Navarro, Los extranjeros en México y los mexicanos en el extranjero, 1821-
1970 tomo Il (El Colegio de México, México, 1994), 133-134.

309 Pefia, Veracruz tomo |, 210.
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sino de caracter social y cultural a través de la explotacion, la opresion y la

violencia.310

En otro orden de cosas, el emplazamiento urbano se puede apreciar a través
de la localizacion por cuartel con base en la mortalidad. En ese marco, el domicilio
del finado proporcioné una imagen de la densidad demogréafica de algunas zonas
de la ciudad, y, desde luego, la estructura social de las personas que moraban en
ciertas demarcaciones territoriales de Orizaba. En un primer momento, la cantidad
de defunciones por cuartel estuvo predeterminado por el nimero de habitantes que
habia en cada uno, por supuesto, los cuarteles mas poblados fueron los que
registraron los numeros elevados de residentes fallecidos. En ese sentido, los
cuarteles del casco urbano del centro y poniente de la urbe (1°, 2°, 39, 4°, 5° y 99)
aglomeraron porcentajes elevados por encima de los cuarteles de la parte oriental
y sureste (6°, 7°, 8°y 10°).311

Cuadro 31
Defunciones por cuartel, Orizaba 1930-1940.

Hombres Mujeres Total

Cuartel Primero 628 652 1,280
(49.06%) (50.94%) (8.48%)

Cuartel Segundo 537 581 1,118
(48.03%) (51.97%) (7.40%)

Cuartel Tercero 1,629 1,736 3,365
(48.41%) (51.59%) (22.29%)

Cuartel Cuarto 603 698 1,301
(46.34%) (53.66%) (8.62%)

Cuartel Quinto 704 818 1,522
(46.25%) (53.75%) (10.01%)

Cuartel Sexto 113 118 231
(48.91%) (51.09%) (1.53%)

Cuartel Séptimo 234 245 479
(48.85%) (51.15%) (3.17%)

Cuartel Octavo 138 148 286
(48.25%) (51.75%) (1.89%)

Cuartel Noveno 750 847 1,597
(46.96%) (53.04%) (10.58%)

310 Erika Patricia Cardenas Gomez, “Migracion interna e indigena en México: enfoques y
perspectivas”, Intersticios sociales, nim. 7 (2014): 11.

811 En 1921, el censo poblacional distinguiendo el cuartel se calcul6 que un 82.70% de los habitantes
estaban en los cuarteles 1°, 2°, 3°, 4°, 5°y 90, En 1930, estos cuarteles representaron el 79.63% de
la poblacion que existia en Orizaba. En ambos censos los cuarteles con menos poblacion fue el 6°,
7°, 8° y 10°. Este Ultimo dentro de ese grupo fue el que aglutind mas habitantes, debido a que se
encontraba en ese cuartel la fabrica textil de Santa Gertrudis “El Yute”. Véase, el capitulo 1° apartado
2y 3.
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Cuartel Décimo 243 271 514

(47.27%) (52.73%) (3.40%)
Indeterminado* 130 173 303
(42.90%) (57.10%) (2.00%)
Vecinos de otras partes** 157 112 269
(58.36%) (41.64%) (1.78%)
Rancherias y 96 78 174
haciendas*** (55.17%) (44.83%) (1.15%)
Instituciones Publicas**** 2,010 641 2,651
(75.82%) (24.18%) (17.56%)
Total 7,972 7,118 15,090
(100%) (100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.

*Nos referimos a los casos de las personas que eran vecinos de Orizaba, pero se desconocia con
exactitud el cuartel al que pertenecian por ausencia del nimero o el nombre de la avenida o calle.
Asimismo, son algunos casos de fallecimientos donde se levanté el domicilio bajo las siguientes
ubicaciones: Campamento Yaqui, Campamento de la Penitenciaria, Cuartel Hidalgo (Militar). Y,
simplemente las actas de defuncion que se desconocia la vecindad.

**Hace alusion a los individuos que fallecieron en Orizaba, pero eran vecinos de otras localidades,
ciudades o entidades.

***Se refiere a los fallecimientos de personas residentes de rancherias y haciendas colindantes a la
urbe de Orizaba: Rancho de Rincén Grande, Rancho de Rincén Chico, Rancho de Tepetlaxco,
Rancho del Edén, Rancho de Tlachichilco y Hacienda de Jalapilla.

Justamente, como se habia distinguido en algunos apartados del primer capitulo el
corazén urbano del centro de la ciudad de Orizaba se intercomunicaban las arterias
mas cruciales de la urbe, ademas, seguramente la llegada de personas oriundas de
otros lugares ocasiond el incremento de vecindades y habitaciones en estas zonas
de la ciudad. Rememorando, la gran parte de negocios, talleres y fabricas dedicados
a la elaboraciéon de puros, cigarros, calzado, venta de ropa, vinos y licores,
curtidurias, sastrerias, panaderias, imprentas y misceldneas se localizaban en este
cuadro de la poblacién, formado por los principales cuarteles de la zona oeste de la
urbe. Asimismo, curiosamente prevalecié en la mortalidad por cuartel mas casos de
mujeres en comparacion a los varones. En los diez cuarteles ocurrieron mas
defunciones del sexo femenino, pero al detenernos en las muertes en otros espacios
como rancherias y haciendas préoximas a la ciudad, vecinos de otras localidades y;
fundamentalmente, los decesos en instituciones publicas se vio una mayor cantidad
de Obitos masculinos. Este registro podria indicar entre varias cosas, que las
mujeres optaron preferentemente por un emplazamiento de caracter definitivo, y los

hombres momentaneo o irregular.
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Durante la revuelta popular y la posrevolucion se dinamiz6 la movilidad de
personas por la violencia e inestabilidad politica y social, un contingente valioso
migro a Estados Unidos, y posteriormente otros movimientos migratorios internos
predominantemente masculino se fue al pacifico norte y al norte mismo del territorio
mexicano. Por su parte, el sexo femenino se movié de forma mas importante entre
las entidades del centro y sur, sobre todo, con direccion a la Ciudad de México. De
acuerdo a Victor L. Urquidi, existen diversas hipétesis y algunas evidencias en
cuanto al sexo de los migrantes, existiendo en algunos paises una tendencia de
mas migracion interna femenina que masculina. En nuestro pais, el indice de
masculinidad en 1940 sobre la movilidad interna fue de 89.2 hombres por cada 100

mujeres migrantes, y en la capital del pais un indice de 78.6.3%?

Otro aspecto a considerar en torno al acuartelamiento entre sexos segun la
mortalidad en la ciudad de Orizaba tiene relacion con la edad. Sin embargo, no se
cuenta con la informacion adecuada sobre la estructura de migrantes, que plantee
en forma general un mayor volumen de la poblacion migrante femenina en edades
mas jévenes que el masculino. A pesar de esto, se puede discurrir que en Orizaba
parecié tener un fendmeno migratorio parecido al de la Ciudad de México, viendo
una superioridad de fallecimientos por cuarteles y una ocupacion laboral
predominante de amas de casa, sirvientas, lavanderas y vendedoras en la
estructura social de la mortalidad. Considerando, que en 1940 a nivel nacional el
mayor volumen de la migracién neta (entre 10 y mas afios de edad) se concentré

entre las edades de 10 a 29 afios con 63.3% en hombres y 64.7% en mujeres.3%3

La capacidad de Orizaba por retener a un porcentaje trascendente de
personas que migraban a la urbe, se debe a la caracteristica de las ciudades por
expandirse gradualmente ante la demanda demografica de asentamientos,
viviendas y fraccionamientos acelerado en el segundo tercio del siglo XX. En esa
misma linea, las periferias urbanas cambian con el paso del tiempo, de modo que,

la antigua periferia posiblemente pasé a formar parte del casco urbano de la ciudad,

312 Urquidi, Dinamica de la Poblacién, 155-158.
313 Urquidi, Dinamica de la Poblacién, 161.
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en tanto que una nueva se configuraba en el territorio, haciéndola cada vez mas
lejana del centro de la ciudad.3!* Por afiadidura, se puede presumir que la poblacién
gue migraba se alojaba primero en las vecindades del centro y después al disponer
de un ingreso econémico formal o un ahorro monetario adquiria alguna propiedad o
terreno en un punto de la periferia urbana. 3'° De este modo, bajo ese esquema en
Orizaba explicaria ese indice mayor de fallecimientos en los cuarteles del centro de
la ciudad por encima de los cuarteles periféricos cercanos a localidades de caracter

agricola.

En efecto, en el estudio Los inmigrantes pobres en la ciudad de México:
enfoques y perspectivas de Wayne Cornelius encontré que los migrantes de bajos
recursos que llegaban a la capital de la Republica entre 1930 a 1950 se instalaban
en viviendas multifamiliares y baratas del viejo centro urbano; después, cuando sus
finanzas lo posibilitaban se reubicaban en los alrededores del casco urbano, donde
estaban terrenos disponibles para construir viviendas a un accesible y bajo
precio.3!® Lo susodicho, es un aspecto a destacar en la mortalidad, dado que la
creciente urbanizacion que tendié a concentrarse en las capitales o ciudades de las
entidades federativas aceleré la formacion de colonias populares, cohabitacion de
viviendas precarias o vecindades multifamiliares manifestando graves ausencias de

agua potable, drenaje y de saneamiento.3’

En resumen, a partir de la tercera década los mexicanos comenzaron a dejar
atrds los estrechos lazos como las actividades agricolas que habian sido
histéricamente las mas importantes, dando paso, a la transformaciéon de la
estructura ocupacional ingresando al sector de servicios e industrias miles de
campesinos del medio rural como trabajadores urbanos. Ciertamente, al hablar
sobre la procedencia de los vecinos de Orizaba se percibié en los cuarteles

centrales habia una cantidad significativa de personas oriundas de otros espacios

314 Jan Bazant Sanchez, “Expansion urbana incontrolada y paradigmas de la planeacion urbana”,
Espacio Abierto, vol. 19, nim. 3 (julio-septiembre 2010): 485.

815 Cardenas, “Migracion interna”, 3.

316 Wayne Cornelius. Los inmigrantes pobres en la ciudad de México y la politica (Fondo de Cultura
Econdmica, México, 1980), 39. Citado por Erika Patricia Cardenas Gémez, “Migracion interna e
indigena en México: enfoques y perspectivas”, Intersticios sociales, nim. 7 (2014): 15.

817 Zapata, “La gran transformacion”, 185.
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de Veracruz y del interior de la Republica. En consecuencia, vuelve incidir la
movilidad de personas y el emplazamiento en los cuarteles, sobre todo, en el 3°, 9°
y 10°, los cuales representaron para este tipo de avecindamiento con relacién al
origen del 15.54%, 7.22% y 7.73%, respectivamente. (Apéndice 21-Cuadro 21).

En el caso de la mortalidad de naturales de Orizaba se inscribieron en los
cuarteles del centro y oeste, al igual que, las personas de origen extranjero.
Particularmente, el cuartel 3° aglomer6 un 28.71% de los decesos de orizabefios y
el 33.05% de extranjeros; en menor importancia estuvo el cuartel 9° con 13.83% y
5.08%; el cuartel 5°, 13.15% y 14.41%; el cuartel 1°, 10.93% y 6.02%; y el cuartel
4°, 11.28% y 6.78%, respectivamente. No obstante, debe plantearse que el gran
porcentaje representativo de fallecimientos de nacidos en Orizaba en los aludidos
cuarteles correspondié particularmente por la mortalidad infantil y juvenil (0-12
afos), ya que, aglomeraron 4 mil 901 decesos en ese rubro de edad, o sea, el

69.36% de las muertes totales del decenio.

Lo anterior susodicho, es una caracteristica especifica del papel que tuvo el
flujo migratorio interno y extranjero en Orizaba. Debido a que, el cuartel 3° era una
zona preponderante en el centro de la ciudad, un punto medular de comercios y
diversos establecimientos. Mientras tanto, el cuartel 9° ubicado en la parte
norponiente era una superficie bastante extensa, con algunas colonias de origen
obrero como la de Salvador Gonzalez Garcia, dada su cercania a la fabrica textil
Cerritos.3'® Similarmente, el cuartel 1° a las faldas del cerro del Borrego conté con
colonias de origen proletario como Unién Obrera, Penitenciaria y Lourdes, ademas,
contiguo al casco urbano, el camino real y algunos talleres e industrias.3*® Asimismo,
el cuartel 2° fue fundamental por detentar la estacion del Ferrocarril Mexicano, la
industria cervecera Moctezuma y la manufacturera Cocolapan, por tanto, albergd un

porcentaje vital de habitantes.

818 En algunas actas de defuncion se registr6 como domicilio la colonia donde residia la persona. En
ese caso, algunas pudieron ubicarse debido a que todavia persisten en la actualidad, entre ellas, la
colonia Salvador Gonzéalez Garcia la cual 30 personas fallecidas vivian en esa parte de la ciudad.

319 Entre estas colonias la que parece haber sido mas importante en cuanto avecindados fue la
colonia Unidn Obrera, debido a que, 117 actas de defuncion asentaron como domicilio del finado (a).
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En cuanto al cuartel 10° pese a ser el mas alejado del centro de la urbe en la
parte oriente, quizas su importancia radico por estar inmediato a la fabrica textil
Santa Gertrudis “El Yute”, asimismo, de la cercania con el agro de Orizaba y
localidades como Atzacan e Ixtaczoquitlan. Dicho cuartel, curiosamente no presento
ningun fallecimiento de una persona nacida en Orizaba o algun extranjero, a
excepcion de 514 actas de defuncion de personas que se desconocio6 el lugar de
nacimiento, misma cantidad de fallecimientos de personas provenientes del interior
de Veracruz y estados federativos; 449 de la entidad veracruzana; 44 de Puebla; 8
de Oaxaca; 5 de la Ciudad de México; 2 de Guanajuato; 2 de Michoacan; y un caso
para San Luis Potosi, Sonora, Tabasco y Tlaxcala. En esa logica, se fortalece la
postura sobre la significativa llegada de migrantes de origen interno al centro de la
ciudad, y quienes posteriormente podian adquirir alguna propiedad o terreno en las

zonas periféricas de la ciudad.
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Mapa 6
Plano de la ciudad de Orizaba, 1965.

Fuente: Elaboracién propia a partir de AMO, Gobierno, Estadistica, s/c, nimero 4, Expediente Censo Poblacional, 1930, 1-3 f; AMO, Planoteca, Caja 18, Niumero
106, Expediente Plano de la ciudad de Orizaba, 1965, s/f. Nota: Si bien, el plano corresponde a 1965, fue el Unico que se encontro con las divisiones territoriales
de los 10 cuarteles. De este modo, sirve como un elemento cartogréafico y poblacional del trazado urbano de la ciudad de Orizaba.
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Entre otras cosas, existio una cantidad de fallecimientos elevado de naturales de
Orizaba en espacios como rancherias y haciendas conurbadas, lo que sugiere una
movilidad a este tipo de sitios de produccién agropecuaria de personas nativas de
la ciudad, probablemente provenientes de los limites territoriales de la urbe. En
altimo término, una cantidad importante de defunciones de individuos del interior del
pais y de calidad de desconocido en instituciones publicas, aglutinando un 34.21%
y 88.52% del total de decesos, respectivamente. Por ende, debe pensarse que
muchas personas que provenian de otras latitudes de la regién y del estado de
Veracruz se internaban o eran llevados al Hospital Civil, y en algunos casos hasta

eran ingresados al Manicomio del Estado de Veracruz.3?°

En definitiva, conocer los motivos que orillaron a las personas a moverse de
un lugar a otro representa un complejo conjunto de aspectos y relaciones de gran
relevancia en la vida econdmica, social y politica de un pais, regién o ciudad. A
pesar de ello, a lo largo del apartado las caracteristicas geograficas e historicas de
Orizaba logré el desarrollo de actividades productivas, y con esto, la instalacion de
medios de comunicacién y transporte modernos, que otorgaron la posibilidad de
trasladarse e instalarse en este asentamiento crucial del sistema urbano de México
de principios del siglo XX. Asi, el analisis de la mortalidad permite distinguir a los
ndcleos urbanos formados por una amplia estructura poblacional del sector
trabajador y proveniente de otros sitios, y un reducido nimero de gente oriunda del
mismo espacio urbano. En otras palabras, un reflejo de una estructura social
generalmente formada por un amplio sector poblacional de escasos recursos y
proletariada, y un reducido numero de propietarios, burécratas, grandes
empresarios y comerciantes. En si misma, la imagen de la ciudad de Orizaba
aparentemente deja verlo de esta manera, demostrando el trasiego de hombres y

mujeres como un tema que necesita profundizarse.

Pese a ello, efectivamente este apartado coincidié con la idea que entre el

Porfiriato hasta la mitad del siglo XX hubo una transformacion medular de caracter

820 En el Hospital Civil de Orizaba hubo 2 mil 151 fallecimientos de personas de procedencia del
interior de la Republica y de otros espacios de Veracruz y 312 de vecindad desconocida. Por su
parte, en el Manicomio del Estado de Veracruz fallecieron 114 y 12, respectivamente.
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tanto nacional como regional del desarrollo migratorio y la urbanizacion.
Ciertamente, el curso econdémico mexicano implementé mas infraestructuras,
sectores y redes de produccion industrial, haciendo de ciudades como Orizaba
espacios de emplazamiento de la clase trabajadora y como base de operaciones
para grupos acaudalados pertenecientes a las altas esferas de la sociedad de las

ciudades.

Entretanto, queda pendiente relacionar el desarrollo de transportes modernos
no solamente como el ferrocarril, sino el autobus, los automaviles, entre otros en el
estudio de la migracién y la formacion de nuevas localidades en el pais. De igual
modo, realizar estudios que esclarezcan el impacto de la reforma agraria en cuanto
a la apariciébn de poblaciones, el proceso urbano, la migracién y el crecimiento
demogréfico a lo largo y ancho del territorio mexicano. Equivalentemente, la
apertura de investigaciones de la migracion femenina proponiendo una perspectiva
de estudios de género y cultural, frente a la demanda del papel de la mujer como
actor central en la estructura social y econdmica de diversas poblaciones y su

impacto historico en la constitucion y funcion de espacios urbanos.

Finalmente, discutir la ciudad como un territorio geografico, que es
“abstracto” en virtud de su fijacibn en una zona de constante cambio y
transformaciones de caracteristicas ambientales e intervencion del ser humano,
quien teje una intima interdependencia social, econémico y cultural a lo largo de la
historia y determina su porvenir, la cual va formando, destruyendo e integrando
redes funcionales con otros espacios en el mismo territorio o regién. Asi, el tema
del lugar de nacimiento y la movilidad de personas es un tema, que puede tratarse
con el estudio de la mortalidad con sus respectivas limitantes, viendo los efectos

gue orillan a las personas a migrar, vivir y morir en un definido lugar.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis, podemos reconocer que la mortalidad es un acontecimiento
demografico cuantioso para la investigacion histérica. En ella, existe una
consideracion sustancial para mirar, evaluar y estudiar el pasado de una sociedad
y/o poblacién. Un asunto historico entre contextos politicos, sociales, econémicos y
culturales, y como una herramienta o un medio para contemplar el devenir de
hombres y mujeres en diversos espacios y temporalidades. Asi, esta investigacion
reunié, sistematizé y reconocio diversos valores cuantitativos y cualitativos de una
serie de actas de defuncién pertenecientes al Registro Civil de Orizaba, entre 1930
a 1940.

Dicho estudio, aportd un acercamiento a la estructura social y econémica de
la ciudad de Orizaba en plena época posrevolucionaria, ademas, mostro la funcion
regional y estatal de la urbe a partir de las caracteristicas de los habitantes con base
en los censos de poblacion, y propiamente los datos obtenidos de los fallecimientos
producidos en este lugar. Por esta razon, la configuracion de una colectividad en un
asentamiento particular esta intimamente conectado al desarrollo histérico, y, por
tanto, poblacional, que orilla a un entramado analisis de los factores medulares en
el desenvolvimiento de un espacio; visto, a partir de la historia regional, la cual esta
inseparablemente condicionada o influenciada por la dinamica nacional y global.

En definitiva, el inicio del siglo XX en México evidencié un comportamiento
de concentracién y mayor densidad demografica en espacios urbanos a lo ancho
del territorio nacional. Ciertamente, el Porfiriato habia adjudicado y revitalizado
espacios trascedentes para la economia nacional y para la introduccién de capital
extranjero en diversos ramos productivos, que se integraron de modo relevante a
nivel regional y estatal a través de las redes de comunicacion y transporte como el
ferrocarril. Posteriormente, la Revolucidon Mexicana pese a las consecuencias de
caracter social y econémico, debido al ambiente violento y politico alenté alin mas
la movilidad de personas a grandes urbes, fronteras o ciudades medianas; por lo
que, en décadas posteriores en un contexto de institucion y reconstruccion del

Estado nacional, sumado a la acogida y prioridad de ampliar el desarrollo del sector

[176]



laboral técnico, mecénico e industrial intensificO el proceso de urbanizacion a

mediados del siglo XX.

En Veracruz, el desarrollo de la poblacion fue esencial en parajes destacados
por su ubicacién geografica al ser centros nucleares en la comercializacion, la
produccion agricola y textil y la administracion publica desde siglos anteriores,
siendo una de las pocas entidades federativas que mantuvo un crecimiento de sus
habitantes después de la revuelta popular. De este modo, durante la posrevolucion
la ciudad de Orizaba mantuvo su dinamismo inmerso en el mercado nacional,
debido a su calidad como espacio urbano, pieza del corredor fabril del valle
montafioso de Veracruz y rodeado por un agro encauzado en insumos elementales

del consumo local y algunos de caracter comercial a nivel nacional y de exportacion.

De ahi que, Orizaba exteriorizé la articulacibn de un espacio con un
importante sector de su poblacion, el cual buscé mejorar sus necesidades basicas
y niveles de vida al emplazarse en la ciudad. Asi, Pluviosilla tuvo el papel de ser un
enclave poblacional que convergié con movimientos de migracion rural, aglutinando
individuos y familias de distintos origenes y ocupaciones. Por supuesto, la actividad
textil doté a la urbe junto a la regiéon de una connotacién valiosa del movimiento
sindical y de vinculo interregional de trabajadores rurales a urbanos en actividades
de tipo industrial, comercial, de servicios e inclusive de alojamiento para
profesionistas y extranjeros, tras ser ésta una consolidada plaza urbana. En ese
sentido, casi a mediados del siglo XX hubo un crecimiento de habitantes en los
principales cuarteles del casco urbano orizabefio, aunque, también de aquellos
localizados en las periferias como de los municipios colindantes, sin duda alguna,
consecuencia del emplazamiento de personas mayoritariamente jévenes y solteras,
gue tanto lograban radicar en la ciudad o continuar en las actividades del campo de
lugares proximos para satisfacer la demanda de insumos de consumo vegetal o

animal de la ciudad.

Consecuentemente, resultd necesario revisar la salud publica en el México
posrevolucionario, debido a que simbolizé un hito historico en buscar reducir las

altas tasas de mortalidad infantil, la presencia de enfermedades epidémicas e
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infecciosas y extender la atencion médica a la poblacién de la clase trabajadora,
tanto de zonas rurales como urbanas. A este respecto, se puede admitir que se dio
un proceso de institucionalizacion y centralizacion, expresado por medio de una
estructura constituida en la prestacion de servicios médicos con el objeto de asistir
a la mayoria de los habitantes de la sociedad mexicana promoviendo la prevencion
social, la higiene, la vacunacion y la reglamentacion sanitaria a partir de campanas,
conferencias, inspecciones y propaganda, que curiosamente continuaban con

algunas maniobras y discursos puestos en marcha desde el Porfiriato.

De este modo, a partir de 1917 se comenz6 un curso de formalizar los
servicios médicos Yy, simultaneamente favorecer la profesionalizacién, la
especializacion y la burocratizacién de la salud publica en la Republica. Asimismo,
detentar el Estado una intervencion legal, abierta y sedimentada por el aparato
politico federal, sin dejar a un lado, la participacion y colaboracién en convenciones
sanitarias y médicas internacionales, organismos privados y publicos del extranjero,
como la Institucién Rockefeller, la Universidad Johns Hopkins y la Organizacion
Panamericana de la Salud. Por ende, se llevo a cabo la implementacion de servicios
sanitarios coordinados, la proliferacién de instituciones de asistencia social, de
analisis clinicos, publicidad y obligacién del servicio social en residentes de
medicina a espacios rurales para apoyar en la atencion de las masas populares.
Asi, el proceso de centralizaciébn parecié congratularse con la creacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), y con ello, la fundacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943.

Por su parte, Veracruz obedecio la estructura de la salud publica en los afios
posteriores a la Revolucion Mexicana. De esta manera, se demostro el esfuerzo del
gobierno estatal y autoridades locales por atender los graves problemas de salud
de la poblacion veracruzana, por consiguiente, se incentivaron las medidas de aseo,
vigilancia sanitaria y control/eliminacion de habitos considerados perniciosos,
ensalzando la limpieza y la instruccién higiénica por medio de la educacion,
servicios y reconocimiento médico en centros obreros, escuelas y las unidades

sanitarias establecidas en la entidad. Légicamente, ejecutando los programas y
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acciones a nivel federal, colaborando en el mecanismo de concentracion de la salud
publica nacional;, en concordancia, a las aspiraciones de los gobiernos

posrevolucionarios por consumar una cobertura masiva de la atencion médica.

De esta suerte, Orizaba fue un importante sitio en la diligencia en materia
sanitaria y de salud con la presencia de la Unidad Sanitaria Cooperativa de Orizaba,
teniendo personal especializado y encargado de atender el dispensario antivenéreo,
la vacunacion, los exdmenes médicos escolares y la emision de tarjetas de salud,
ademds, de denunciar asuntos, que quebrantaban las normas higiénicas y
promocionando los buenos habitos de limpieza. De modo parecido, aparentemente
la culminacién del proyecto posrevolucionario en esta materia se dio con la
edificacion del Hospital IMSS en 1959, el cual brinda hasta el dia de hoy servicios
médicos y asistenciales a la zona metropolitana de Orizaba.

En consecuencia, la investigacion expuso un recorrido de la poblacion
mexicana y veracruzana con momentos exaltados por sus altas tasas de mortalidad,
que gradualmente descendieron hacia mediados del siglo XX. Ulteriormente, el
desarrollo de la ciencia permitié la fabricacion de medicamentos, analgésicos y
métodos terapéuticos, que sumado a la centralizacion de la salud publica y el
ensanchamiento de servicios clinicos en décadas posteriores a la Revolucion
Mexicana aparentemente mejoraron los niveles de vida de la poblacion.
Gradualmente, la persistencia de enfermedades contagiosas y epidémicas
tradicionalmente presentes en la sociedad mexicana fue en declive, asimismo, el
proceso de urbanizacion, la pacificacion del pais y un crecimiento econémico al alza,
en la formacién de un México moderno e industrial parecié brindar 6ptimas
condiciones sociales y econémicas a los mexicanos; en consecuencia, se dio un
incremento poblacional trascendental acompafado por el aumento de la natalidad,

la fecundidad y mejores esperanzas de vida.

Dicho esto, los resultados sobre el estudio de la mortalidad en la ciudad de
Orizaba de 1930 a 1940, expusieron que la dinamica de las defunciones se
concentrO por causas de origen gastrointestinal y hepatico, enfermedades

respiratorias y patologias presentes en el periodo prenatal y perinatal. En efecto, la
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mayoria de ébitos eran producto por padecimientos asociados a diarreas, enteritis,
neumonias, bronconeumonias, bronquitis, gastroenteritis, tuberculosis pulmonar,
pero, al mismo tiempo por una gran cantidad de muertes de caracter fetal e infantil.
De igual modo, se demostr6 una mortalidad reunida en grupos de edades
tempranas, manifestando que un 32.38% de las muertes totales estuvieron entre las

personas recién nacidas hasta los 4 afios de edad y 7.74% en mortinatos.

Por lo tanto, la mortalidad infantil cobré un asunto vital en nuestra
investigacion. Indudablemente, en la primera mitad del siglo XX México tenia Tasas
de Mortalidad Infantil (TMI) mas altas que naciones de Europa o de la parte norte
de América, evidenciando el atraso de la Transicibn Demogréfica en la sociedad
mexicana con respecto a otras latitudes del mundo de paises previamente
industrializados y fuertes econdémicamente. De este modo, en Orizaba se
presentaron indices elevados, posiblemente en gran parte a las condiciones de vida
insalubres para la salud infantil y materna. Sin duda alguna, pese a los esfuerzos
por parte de las autoridades politicas y de salubridad todavia persistian perjuicios
sociales como ausencia de servicios publicos, malos habitos alimenticios y de
higiene, pobres condiciones de hacinamiento e ignorancia sobre las atenciones

pertinentes para recién nacidos y parvulos.

Igualmente, la mortalidad en la ciudad de Orizaba manifest6 una menor
incidencia de decesos del sexo femenino, demostrando naturalmente una mayor
capacidad de sobrevivencia biolégica de las mujeres, no obstante, a la par del
entorno social y estilos de vida diferentes entre sexos. Asi pues, se abre la
posibilidad del estudio con perspectiva de género para posibilitar la mirada de
aspectos socioculturales, aportando factores determinantes sobre la longevidad de
mujeres por encima de los varones. Debido a que, se expuso en ambos sexos una
mortalidad semejante por los principales grupos de patologias (gastrointestinales,
respiratorias) a diferencia de las muertes mas intensas del sexo masculino por el
abuso del alcohol, lesiones o causas externas, asociandose al estereotipo machista
y osada del varon fuertemente construida en la posrevolucién. Mientras tanto, mas

sustanciales fueron los fallecimientos de mujeres en torno a su anatomia y fisiologia
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marcado en algun grado por su subordinacion y vulnerabilidad en la ausencia de
cuidados apropiados durante el embarazo, el parto y el puerperio, de revisiones
clinicas para evitar problemas cancerigenos en el sistema reproductivo, patologias
genitourinarias y de afecciones del sistema circulatorio. En ese sentido, la
incapacidad por atender problemas de salud evitables, lo que orilla a entender
elementos conductuales de los grupos sociales de acuerdo al sexo en el fenémeno

de la mortalidad.

Por otro lado, el analisis de las actas de defuncion de la ciudad de Orizaba
reveld una diferencia sustancial entre viudas y viudos, ademas, vislumbrando mas
defunciones de mujeres casadas en edades jovenes a diferencia de los hombres.
No obstante, la amplia cantidad de fallecimientos de personas de ambos sexos
como solteros estuvo por arriba de casados o viudos representando un alto
porcentaje y coincidiendo con una poblacién joven emplazada en la urbe y, quizas,
el habito del concubinato. Pese a ello, se reitera la apertura a temas que se centren
en algunos semblantes demograficos a través del analisis de componentes

medulares de tipo cultural.

Mas alla de lo anterior, se demostré a partir de la mortalidad la significancia
del desplazamiento geogréfico a la ciudad de Orizaba. E indagar en medida de lo
posible las cualidades geograficas e historicas, que conllevd el trasiego de
individuos o familias hacia este espacio urbano. Conjuntamente, observar que los
nacleos urbanos consisten en territorios hospedadores, especialmente, de gente
proveniente de sectores rurales de escasos recursos y ocupaciones del campo. En
efecto, se comprob6 la trascendencia debido a la estructura economica y su
implementacion de sectores productivos de caracter industrial, de servicios,
comercio, doméstico y profesionista, dejando ver en el analisis del origen de las
personas fallecidas en territorio orizabefio manifestando el flujo migratorio tanto de
hombres y mujeres venidos de entidades vecinas, municipios veracruzanos y de la
region de Orizaba. Idénticamente, se enuncia la demanda de estudios sobre la
migracion de mujeres, en vista de, la envergadura econdémica y social de féminas

procedentes de otros espacios viendo una figura esencial en la migracion interna
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del pais en pleno proceso de urbanizacion y desarrollo demografico de México

durante el siglo XX.

De ello resulta necesario decir, que la investigacion comprobé a través del
caso de la ciudad de Orizaba la continuidad de un régimen demografico
caracterizada por una mortalidad por padecimientos evitables como afecciones
digestivas y respiratorias, y encabezada por defunciones en los estratos de edad
mas jovenes fundamentalmente: mortinatos e infantes. Esto mismo, contrast6 sobre
el verdadero impacto de las acciones e instituciones de indole publica y médica en
la formacion del sistema federal de la Salud Publica en México, lo cual evidenciaria
gue hasta el cuarto decenio del siglo XX la Republica todavia sufria estragos
demograficos. Debido en gran parte, a las condiciones sociales, urbanas y
econdmicas de la poblacion, que determiné una mortalidad generalmente por
afecciones soslayables y atendibles, pese a los avances médicos y los cimientos de

la infraestructura institucional de salud nacional.

Sibien, con el paso de los afios las tasas de mortalidad fueron en decremento
y aumento la esperanza de vida gradualmente a nivel nacional no podemos hablar
en una forma absoluta, que el pais empez6 a presentar una Transicion Demogréfica
en lo anchoy largo del territorio mexicano a partir de las décadas posrevolucionarias
hacia mediados del siglo XX. Asi, Orizaba es un espacio que confirmé una dinamica
histérica y demografica para comprender en un sentido regional el fenébmeno de la
mortalidad fuera del marco general que engloba procesos del pasado, sin
particularizar o detenerse a observar el conjunto de realidades intimamente

conectadas, pero, a la vez dispares en algunos parametros.

Usualmente, se refiere a México como un pais de una incentivacion y
consolidacion de una economia industrializada a inicios de la tercera década del
siglo XX. Aungue, existié un desarrollo importante en la tecnificacion del sistema
productivo nacional y una dinamica mayor en el mercado mundial, debido a una
inversion mas grande en el mecanismo de transporte y comunicaciones, en la
produccion moderna agricola y el sector energético, esto no necesariamente fue

compatible con el contexto de un territorio ampliamente rural generalmente formado
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en las actividades primarias y artesanales, con bajos niveles educativos y de pobres
condiciones de vida; de ahi que, se diera una fuerte movilidad y densidad
demografica en ciudades, que concentraban las actividades laborales mejor

remuneradas y salarios formales.

En ese sentido, se demostré que la Transicion Demografica de naciones
como México se inicié y culmind en décadas posteriores de la segunda mitad del
siglo XX, y mas bien no compatible a profundas transformaciones del
comportamiento demografico o una economia industrializada; sino, por recibir los
avances cientificos, técnicos y materiales de paises desarrollados. De ahi que, se
debe sugerir y demandar estudios histéricos demograficos que asocien otros tipos
de elementos, los cuales han sido obviados, por no asimilar en primera instancia su
papel en la transformacion demogréfica y econémica de una poblacion como es: la
educacion, el género, la tecnologia, la violencia y la ciencia. E inclusive, demostrar
gue en localidades o en grupos indigenas en la Republica en el presente siguen
padeciendo altos indices de mortalidad infantil, muertes maternas y decesos por
enfermedades prevenibles, orillando en la necesidad por profundizar la historia

demografica de México, cada vez mas interesada y consciente del presente.
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ANEXOS Y APENDICE ESTADISTICO DE LA INVESTIGACION.

Anexo 1-Cuadro 1: Significados, categorias, caracteristicas y relaciones del método de investigacion del proyecto.

Desarrollo
de la
humanidad.

< Natalidad
Coordenadas Poblacion\\ ]
sociales, 3

economicas,
culturales y
politicas.

Conocimiento
socioeconomico

ALmentacidn:
Tecnologias medica:
Higiene individual y

Conocimiento

biofisico colectiva: Entormno
[ Fuente fisico y geografico:
Nivel econdmico y
educativo
Acta de defuncion

Longevidad:
Sexo Capacidades fisicaz v
Ed=ad Psiquicas:
Oficio Supervivencia
Genética:
Causade Muerte
Estado civil Enfermedades deun

espacioc
Peszo relstive
poblacional

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 2-Cuadro 2: Sistemay categorias en la base de datos de la i

nvestigacion (IBM SPSS).

IBM SPSS

/

~.

/

Variable

Etiqueta

1.-;Qué edad tiene?
2.-;Qué género?

1.-Edad
2.-Sexo

9.-Aflo 9.-;Afio de muerte?

3.-Estado Civil 3.-;Qué estado civil?
4.-Origen 4.-;Lugar de nacimiento?
5.-Vecindad 5.-;Lugar de vivienda?
6.-Oficio 6.-;Qué dedicacién?
7.-Causa de Muerte 7.-;De qué muri6?
8.-Mes 8.-;Mes de muerte?

Valores

1.-Edad (0,1,2,3..)
2.-(Masculino/Femeninag)
3.-[Soltero/Casado/Viudo)
4.-Oriundo (Estado/Pais)
b.-Residencia (Delegacion)
6.-(Obrero/Agricultor/...)
7.-Tipos de deceso (CIE-10)
8.-Estacionalidad (Primavera,/
Verano/ Otofo/Invierno)
9.-Ubicacién Temporal
(1930/1931/1932/..)

Fuente: Elaboracién propia.
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Apéndice 1-Cuadro 1: Poblacion de las principales cabeceras cantonales de
Veracruz, 1891-1895.

CABECERA Censo Censo (1895) Aumento Aumento relativo

(1891) %
Xalapa 13,557 18,168 4611 34.01%
Orizaba 23,548 31,512 7,964 33.82%
Cordoba 6,054 7,974 1,920 31.71%
Veracruz 19,165 24,085 4,920 25.67%

Fuente: Carmen Blazquez Dominguez (Comp.,) Estado de Veracruz Informes de sus gobernadores
1826-1986, tomo 1X (Xalapa: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 4718-4719.

Apéndice 2-Cuadro 2: Poblacion rural y urbana de los principales municipios
del estado de Veracruz, 1930.

Municipio Poblacién Rural Urbana
total Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Xalapa 40,246 1,788 1,646 18,523 18,289
(4.44%) (4.00%) (46.02%)  (45.44%)
Orizaba 42,904 - - 19,578 23,326
(45.63%)  (54.37%)
Cérdoba 30,390 7,034 7,156 7,135 9,065

(23.15%)  (23.55%)  (23.48%)  (29.83%)

Veracruz 71,883 2,125 1,957 31,102 36,699
(2.96%) (2.72%) (43.27%) (51.05%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de INEGI, Quinto censo de poblacion Estado de Veracruz
(México, Veracruz: Secretaria de la Economia Nacional: Direccion General de Estadistica, 1930),
18-20.
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Apéndice 3-Cuadro 3: Dedicados en trabajos domeésticos por sexo y seccién,
Orizaba 1940.

Trabajos domésticos

Sexo Quehaceres domésticos sin retribucion  Servidumbre asalariada.
econdmica.
Hombres 84 95
Mujeres 15,422 529

Fuente: INEGI, Sexto censo de poblacién Estado de Veracruz (México, Veracruz: Secretaria de la
Economia Nacional: Direccidon General de Estadistica, 1940), 191.
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Apéndice 4-Cuadro 4: Poblacién extranjera en la ciudad de Orizaba, 1940.

Alemania Arabia  Brasil Gran  Checoslovaquia China Costa Cuba Dinamarca Turquia
Bretafa Rica
24 3 1 7 1 11 1 6 1 1
Inglaterra Italia Japon Libano Nicaragua Norteamericana Persia Peru Polonia  Uruguay
22 23 12 95 1 27 3 6 10 2
Ecuador Espafia Francia Grecia Guatemala Honduras Rusia Salvador Siria Suecia
1 255 25 5 14 1 3 4 56 3
Total 624

Fuente: AMO, Secretaria, Caja 804, Numero 156, Expediente Padrén de Extranjeros, 1942, 1-20 f. Nota: El padrén tienen un listado total de 632
personas registradas; sin embargo, no se contemplaron aquellos que pusieron en las siguientes categorias: No es visible por el estado de
conservacion del documento (2 personas), No se asentd la nacionalidad (3 personas), Naturalizado (1 persona) y Nacionalidad mexicana (2
personas).

Apéndice 5-Cuadro 5: Vacunacién en México, 1893-1950.

Ao 1893 1895 1900 1903 1907 1930 1935 1940 1946 1950
Viruela - - - - - 600,866 1,447,547 4,088,645 3,629,624 4,248,312
Rabia - - - - - 4,016 18,416 51,320 47,120 107,421

Total 123,741 226,420 485,131 427,810 383,154 604,882 1,465,963 4,139,965 3,676,744 4,355,733

Fuente: Cifras tomadas del cuadro 4.7: “Servicios de medicina preventiva otorgados por la SSA, 1893-1996. En INEGI, Estadisticas Histdricas, tomo
| (México: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 1990), 149.
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Apéndice 6-Cuadro 6: Actividades sanitarias e higiénicas en Veracruz, 1926.

Seccion de Medicina Veterinaria e Instituto Vacunal y Antirrabico.

Vacuna antirrdbica Animales que resultaron enfermos
Perros perros que De fiebre De De De
Vacunados resultaron . . . i
observados rabiosos carbonosa piroplasmosis tuberculosis Contusiones
14 10 0 1 1 0 20
Cerdos con cisticercosis Productos retirados del consumo publico
1° grado 2° grado 3° grado Bovinos Porcinos ngl:])adps de H|gadgs de
ovino porcino
20 7 12 4 12 92 71
Higados de Hl!gaQOs de
imi : impia de
impia de bovino '
porcino
102 29
Seccidén de Ingenieria Sanitaria: Visitas de inspeccidn
Casas de Carios y Patios de Peluquerias Pulquerias Panaderias Escuelas
habitaciones lavaderos vecindad q q 35 !
2,669 103 313 54 20 3
. . Fabricas de
. Negoqos de Fabricas de Fabricas de Fabricas de chiles y Fabricas de
Madererias limpia de aguas o .
. jabon cerveza conservas hielo
café gaseosas : e
alimenticias
3 5 1 1 1 3 2
Fabricas de Fabricas de
chocolate puros
2 2
Ordenamientos Sanitarios
Instalacion Construcciones  Adaptacion
Aseo de tubos L o
Blanqueo de . y detapasa Construccion Reparacion
general de ventiladores . -
fachadas de casas L reconstrucciones tanques de de lavaderos  de cafios
habitaciones de
de excusados agua
excusados
654 137 233 205 7 17 315
e Instalacion  Excusados . . Zahurdas a Higienizacion
Reparacién de Construccion de  Cafierias de ;
de escapes de pozo o la zona de de molinos
casas fosas sépticas  agua potable . .
de humo negro tolerancia de nixtamal
554 23 54 17 31 24 20
Acondicionamiento
higiénico de bafios TaIIe_res c’ie
- carpinteria
publicos
4 3

Fuente: Elaboracion propia a partir del Informe que rinde el Ejecutivo del Estado ante la XXX
Legislatura el 5 de mayo de 1926, en Blazquez Dominguez comp., Estado de Veracruz. Informes de
sus gobernadores 1826-1986, tomo Xl (Xalapa, Veracruz: Gobierno del Estado de Veracruz, 1986),

5920-5921.
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Apéndice 7-Cuadro 7: Servicios de salubridad publica, Veracruz 1941-1944.
(Numeros relativos).

Unidades 1941 1942 1943 1944
Sanitarias 6 3 9 9
Centros de 21 21 22 22
Higiene
Dispensarios 2 2 3 3
Servicios 12 12 12 12
Antilarvarios
Brigada Moéviles 3 3 3
Asistencia 3 4 8
Infantil
Unidades 5
Internacionales
Servicios 1
Médicos
Rurales
Oficina de 1
Adiestramientos
Sanitario
Oficinas 2
Auxiliares
Clinica del 1
Campesino
Vacunacién 11,923 21, 256 14,602
Antitifica
Vacuna 3,292 3,972 4, 369
Antidiftérica
Vacuna 245, 293 653, 722 417, 616
Antivariolosa
Aportaciones $309 mil $369 mil $400 mil $490,558. 86
del Gobierno pesos

del Estado, para
los servicios
sanitarios.

Fuente: Jorge Cerdan. Informe rendido ante la XL H. Legislatura del Estado de Veracruz,
correspondiente a la gestion gubernativa desarrollada del 16 de septiembre de 1943 al 15 de
septiembre de 1944, y sintesis durante todo el periodo constitucional, en Blazquez Dominguez
comp., Estado de Veracruz. Informes de sus gobernadores 1826-1986, tomo XlII (Xalapa, Veracruz:
Gobierno del Estado de Veracruz, 1986), 7256.
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Apéndice 8-Cuadro 8: Comités de Higiene Industrial del Municipio de Orizaba,

1936.

Cia. Industrial de Orizaba S.A.

Fabrica de “San Lorenzo”

Fabrica de Rio Blanco

Fabrica de Cerritos

Fabrica de Cocolapan

Delegado Obreros: Manuel Sdnchez Martinez y Florentino Bonilla.
Delegado Patronal: Jorge Schneider.
Médico Asesor: Dr. Angel Escudero Labat.
Delegado Patronal: Ing. Lucie Dubois.
Médico Asesor: Dr. Rafael Bustos Leal.

Nota: Los obreros no han nombrado aun a sus delegados.
Delegados Obreros: Pedro Reyes y Adolfo Celis.
Delegado Patronal: Enrique Hett.

Médico Asesor: Dr. Francisco Meneses.

Delegado Patronal: José Crompton.

Médico Asesor: Dr. Francisco Meneses.

Nota: Debido a las dificultades intergremiales, los obreros no han
nombrado a sus delegados.

Cia. Industrial Veracruzana, S. A.

Fabrica de Santa Rosa

Delegados Obreros: Aurelio Herndndez y Francisco T. Olivares.
Delegado Patronal: Ing. Aurelio Lobatoén.
Médico Asesor: Dr. Luis Fuentes Cicero.

Cerveceria Moctezuma, S.A.

Fabrica Cerveza

Delegados Obreros: Miguel Nieto e Isidro Reyero.
Delegado Patronal: Alfonso Pérez.
Médico Asesor: Dr. Gonzalo Arzamendi.

“Santa Gertrudis” Cia. Limitada, Mafra. De Yute.

Fabrica de Yute

Delgados Obreros: Guillermo Méndez y Andrés Ramirez.
Delegado Patronal: J. Mc Indoe.
Médico Asesor: Dr. Luis Fuentes Cicero.

| Cia. De

Luz Eléctrica y Fuerza Motriz de Orizaba, S.A.

Planta Tuxpango

Planta Ixtaczoquiztlan

Delegados Obreros: Juan Bazaldla y Sebastian Lozano.
Delegado Patronal: A. Compeanni.
Delegado Obreros: José Fonseca y Pedro Conde.
Delegado Patronal: A. Compeanni.

Sociedad Textil Mirafuentes, S. A.

Fabrica Mirafuentes

Delegados Obreros: No han sido nombrados debido a las Ultimas
dificultades intergremiales.
Delegado Patronal: Harold Cartmel.
Médico Asesor: Dr. Joaquin J. Salas.

Sres. Guillermo Boeschs Sucrs., S. en C.

Benef. De Café

Delegados Obreros: Gabriel Jiménez y Luz Salinas.
Delegado Patronal: Erick Jeromin.

Corchoy Lata, S.A.

Sucursal.

Delegado Obreros: Fidel Vera y Criséforo Roa.
Delegado Patronal: Ramén Torres Lemus.

LA FLORIDA, S.A.

Fabrica de Pastas y Galletas:

Delegados Obreros: Juan Cruz y Abraham del Valle.
Delegado Patronal: Victoriano Lamadrid.

F. J. Rios, S.en C.

Sucursal.

Delegados Obreros: Fausto Aguilar y Calixto Trujillo.
Delegado Patronal: José Oronoz.

Enrigue Fernandez.

Fabrica de Aguas Gaseosas

Delegados Obreros: Manuel Figueiras y Enedino Hernandez.
Delegado Patronal: Pablo Lartigue.

Segura y Ferrer

Curtiduria

\ Delegados Obreros: Félix Castafieda y Emilio Diaz.

[191]



Delegado Patronal: Francisco Ferrer Segura.

Lépez Hermanos, Sucrs.

Fabrica de ropa hecha “La
Suiza”

Delegados Obreros: Felipa Romero y Glafira Cevada.
Delegado Patronal: Bernardo Lopez Jr.

Magdalena G. de Jiménez.

Fabrica de ropa.

Delegados Obreros: Laccadio Lopez y José Hernandez.
Delegado Patronal: Francisco Jiménez.

Sucesion de José Contel

Imprenta y Papeleria.

Delegados Obreros: Manuel Abascal y Rodolfo Rivera.
Delegado Patronal: Leonardo Armas.

Cia. Editora Orizabefia S.A.

Imprenta.

Delegados Obreros: José Lecumberri y Pastor Merino.
Delgado Patronal: Miguel Tello.
Eduardo Galland.

Imprenta

Delegados Obreros: Ascension Lépez y Anacleto Hernandez.
Delegado Patronal: Lorenzo de la Rosa.

Alfredo Lartigue.

Vinos
Toneleria

Lartigue Hermanos.

Delegado Obreros: José M. Maldonado y Miguel Hernandez.
Delegado Patronal: Alfredo Lartigue.
Delegados Obreros: José Arenas e Isaias Arenas.
Delegado Patronal: Alfredo Lartigue.
Delegados Obreros: Jesus Lépez y José Oliveira.
Delegado Patronal: Juan Lartigue.

Juan Sans

Toneleria

Delegados Obreros: Miguel Rosa y Leobardo Arenas.
Delegado Patronal: Juan Sans Jr.

Fuente: AMO, Salubridad, Caja 786, Niumero 54, Expediente Correspondencia, 1936, 90-93 f.
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Apéndice 9-Cuadro 9: Actividades sanitarias y de higiene en la ciudad de Orizaba por la Unidad Sanitaria Cooperativa
de Orizaba, (julio-diciembre 1933).

Visitas practicadas a enfermos: Higiene Infantil:
1,468 -Reconocimiento a embarazadas 112
-Reconocimiento a puérperas 3
Vacunacion antivariélica: -Nifios recién nacidos 11
-Primovacunaciones 928 -Nifios atendidos 16
-Revacunaciones 4,933 -Consultas dadas 129

-Platicas a parteras empiricas 45
Tifico-paratifico:

-Personas inmunizadas 1,789 Higiene Escolar:
-Reconocimientos médicos escolares practicados
Pertussis (tos ferina): 1,418

-Niflos inmunizados 296
Dispensario Antivenéreo:

Suero antidiftérico: Enfermos inscritos 687
-Personas inmunizadas 62 Enfermos atendidos 2,193
Enfermos reconocidos 451
Servicio antirrabico: Enfermos desertores 58
-Vacunas aplicadas 20 Lavados uretrales 2,584
-Perros sospechosos 20 Inyecciones aplicadas 1,246
Curaciones aplicadas 959
Educacién higiénica: Dados de alta 73
-Conferencias sustentadas ante los empleados de esta Examenes a prostitutas 8
oficina 10 Enfermos atendidos 999
-Sustentadas ante el publico 22 Curaciones 680

Inyecciones 1,410

Fuente: AMO, Salubridad, Caja 782, Namero 23, Expediente Informe, 1933, s/f.
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Apéndice 10-Cuadro 10: Laboratorio, inspecciones a diversos establecimientos
y certificados de salud por la Unidad Sanitaria Cooperativa de Orizaba, (julio-

diciembre 1933).

Andlisis clinicos

Andlisis Normales Aguadas Descremadas Alteradas
practicados a 5,670 30 145 0
leches
5,815
Investigacion de Positivas Negativas Investigacion Positivas  Negativas
H. Laveran 10 5 de bacilos de 16 10
15 Koch
26
Investigacion de Positivas Negativas
Gonococo 31 18
49
Exdmenes Uncinarias Positivas Negativas Ascarides  Positivas Negativas
microscépicos a 14 9 1 65 44 21
materias fecales
141
Tricocéfalos Positivas Negativas Oxiuros Positivas  Negativas
38 27 11 4 3 1
Amibas Positivas Negativas Muestra de sangre Positivas Negativas
20 5 15 enviadas al laboratorio 63 214
central parareaccioén de
Wasserman
280
Muestras de sangre enviadas al Positivas Negativas
laboratorio central para 8 8
reacciones de Widal
16
Bebidas y comestibles
Para garantizar la pureza de la Inspecciones a Fijos Establos Muestras
leche se practicaron expendedores 787 60 recogidas
ambulantes para
3,545 analisis
5,845
Inspecciones a Expendios de  Pany Tahonas Mercados Fondas Molinos de Tiendas de
otros carne 136 86 307 Nixtamal abarrotes
establecimientos 269 44 217
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Pulque
21

Expendios de
aguas
gaseosas
4

Vigilancia e inspeccién sanitaria

Certificados Expendios de

expedidos de bebidas y
buena salud comestibles
103

Peluqueros Personas para
4 contraer
nupcias
4

Otros
64

Ingenieria Sanitaria

Visitas de inspeccion sanitarias a

Visitas practicadas a otros edificios

casas particulares 688
332
Quimicay Inspecciones Muestras de Titulos médicos  Visitas a Visitas a Inspeccién
Farmacia a boticas y drogas y remitidos al fabricasy  escuelas y traslacién
farmacias productos departamento talleres 8 de
13 medicinales para su registro 6 cadaveres
remitidos 1 5
3

Fuente: AMO, Salubridad, Caja 782, Numero 23, Expediente Informe, 1933, s/f.

Apéndice 11-Cuadro 11: Trabajos de investigaciéon del paludismo en el

municipio de Orizaba.

Ixtaczoquitlan

Charcos inspeccionados.

145

Metros cuadrados.

180,000 indice 10.34

Charcos con anofeles. 15
Metros cuadrados 3,600
Jalapilla
Charcos inspeccionados. 31
Metros cuadrados. 1,400 indice 6.45
Charcos con anofeles. 2
Metros cuadrados 300
Ojo de agua
Charcos inspeccionados. 82
Metros cuadrados. 2,000 indice 18.29
Charcos con anofeles. 15
Metros cuadrados 290
Cementerio de Orizaba
Charcos inspeccionados. 4
Metros cuadrados. 600 indice 75,00
Charcos con anofeles. 3
Metros cuadrados 140
Limite del camino de Cérdoba
Charcos inspeccionados. 180
Metros cuadrados. 1,000 indice 1.11
Charcos con anofeles. 2
Metros cuadrados 70
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Resumen

Charcos inspeccionados. 442
Metros cuadrados. 185,000 indice 8.37
Charcos con anofeles. 37
Metros cuadrados 4,400

Fuente: Carlos Calero, Orizaba (Veracruz: Editorial Citlaltépetl, 1970), 237-238.

Apéndice 12-Cuadro 12: Exdmenes coproldgicos préacticas en la ciudad de
Orizaba 1942.

Patologia Positivo Negativo
Uncinariasis 87 1,739
Ascérides 664 1,159
Tricocéfalos 577 1,246
Tenias 15 1,808
Amibas 52 1,771
Quistes de amiba 281 1,542

historica

Quistes de Megastoma 58 1,765

Coeficientes especificos para los tres primeros padecimientos.

Uncinariasis 4.76
Ascéarides 36.42
Tricocéfalos 31.65

Fuente: Carlos Calero, Orizaba (Veracruz: Editorial Citlaltépetl, 1970), 242.

Apéndice 13-Cuadro 13: Vacunaciones por la Unidad Sanitaria en la ciudad de
Orizaba, 1938-1942.

Vacunas. 1938 1939 1940 1941 1942
T.A.B. 1,772 569 1,324 1,025 1,605
Antidiftérica 57 110 440 1,226 856
Antipertussis 294 461 150 - -
Toxoide - 9 10 6 -
Tetanico
Antirrabica - 40 26 41 37
Antivariolosa 13,520 10,754 12,438 27,915 38,576

Fuente: Archivo del Centro de Salud, tomado del Cuadro Il1-22 en Carlos Calero, Orizaba (Veracruz:
Editorial Citlaltépetl, 1970), 373.
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Apéndice 14-Cuadro 14: Mortalidad por rubros de edad y sexo, Orizaba 1930-

1940.
Rubro de Hombre Mujer Diferencia  Total % de
edad (%) (%) proporcional proporcion
entre sexos alas
muertes
totales
1-4 afios 1,440 1,324 4.18% 2,764 18.31%
(52.09%) (47.91%)
5-9 afios 424 379 5.60% 803 5.32%
(52.80%) (47.20%)
10-14 afios 168 137 10.16% 305 2.02%
(55.08%) (44.92%)
15-19 afios 262 213 10.30% 475 3.14%
(55.15%) (44.85%)
20-24 afios 390 272 17.82% 662 4.38%
(58.91%) (41.09%)
25-29 afios 405 299 10.44% 704 4.66%
(57.72%) (47.28%)
30-34 afios 349 238 18.90% 587 3.88%
(59.45%) (40.55%)
35-39 afios 495 302 24.20% 797 5.28%
(62.10%) (37.90%)
40-44 afios 322 221 18.60% 543 3.59%
(59.30%) (40.70%)
45-49 afios 342 245 11.24% 587 3.88%
(58.62%) (41.38%)
50-54 afios 259 241 3.60% 500 3.31%
(51.80%) (48.20%)
55-59 afios 250 237 2.66% 487 3.22%
(51.33%) (48.67%)
60-64 afios 229 267 7.68% 496 3.28%
(46.16%) (53.84%)
65-69 afios 201 251 11.08% 452 2.99%
(44.46%) (55.54%)
70-74 afios 144 225 21.96% 369 2.44%
(39.02%) (60.98%)
75-79 afios 138 228 24.60% 366 2.42%
(37.70%) (62.30%)
>80 afios 205 513 42.89% 718 4.75%
(28.55%) (71.44%)
Total 6,023 5,592 5.62% 11,615 100%
(51.85%) (48.15%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-

1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 15-Cuadro 15: Mortalidad de solteros y solteras. Orizaba 1930-1940.
(sexo y grupos de edad).

Estado Civil Soltero (a)
Hombre Mujer Total Diferencia absoluta
entre ambos sexos
12-14 afnos 71 52 123 19
(2.61%) (2.68%)
15-19 afios 253 188 441 65
(9.30%)  (9.69%)
20-24 afios 356 215 571 141
(13.09%) (11.08%)
25-29 afios 333 208 541 125
(12.24%) (10.72%)
30-34 afios 271 153 424 118
(9.96%)  (7.89%)
35-39 afios 353 176 529 177
(12.98%) (9.07%)
40-44 afos 228 110 338 118
(8.38%)  (5.67%)
45-49 afos 207 133 340 74
(7.61%)  (6.85%)
50-54 afios 145 110 255 35
(5.33%)  (5.67%)
55-59 afios 111 87 198 24
(4.08%)  (4.48%)
60-64 afios 118 107 225 11
(4.33%)  (5.51%)
65-69 afios 79 81 160 2
(2.90%) (4.17%)
70-74 afios 69 87 156 18
(2.53%) (4.48%)
75-79 afios 52 73 125 21
(1.91%) (3.76%)
>80 afios 73 159 232 86
(2.68%)  (8.20%)
Total 2719 1939 4658 1660
(100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 16-Cuadro 16: Mortalidad de casados y casadas, Orizaba 1930-1940.
(sexo y grupos de edad).

Estado Civil Casados (a)
Hombre Mujer Total Diferencia absoluta
entre ambos sexos
12-14 afos 0 3 3 3
(0%) (0.40%)
15-19 afos 6 20 26 14
(0.63%) (2.69%)
20-24 aios 24 51 75 27
(2.54%) (6.86%)
25-29 afios 60 79 139 19
(6.36%) (10.63%)
30-34 afios 62 66 128 4
(6.58%) (8.88%)
35-39 afios 119 89 208 30
(12.63%) (11.97%)
40-44 afnos 77 74 151 3
(8.17%)  (9.95%)
45-49 afos 111 60 171 51
(11.78%) (8.07%)
50-54 afos 91 56 147 35
(9.66%)  (7.53%)
55-59 afios 107 68 175 39
(11.35%) (9.15%)
60-64 afios 72 54 126 18
(7.64%) (7.26%)
65-69 afos 76 48 124 28
(8.06%) (6.46%)
70-74 aios 38 23 61 15
(4.03%)  (3.09%)
75-79 afios 51 25 76 26
(5.41%) (3.36%)
>80 afos 48 27 75 21
(5.09%) (3.63%)
Total 942 743 1,685 199

(100%)  (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 17-Cuadro 17: Mortalidad, viudos y viudas, Orizaba 1930-1940. (sexo
y grupos de edad).

Estado civil Viudo (a)
Hombre Mujer Total Diferencia
absoluta entre
ambos sexos
12-14 afos 0 0 0 0
(0%) (0%)
15-19 afos 0 1 1 1
(0%) (0.91%)
20-24 afios 3 2 5 1
(0.94%) (0.18%)
25-29 afios 2 10 12 8
(0.62%) (0.91%)
30-34 afios 7 15 22 8
(2.19%) (1.36%)
35-39 afios 5 34 39 29
(1.56%) (3.10%)
40-44 afos 11 36 47 25
(3.44%) (3.28%)
45-49 afios 12 50 62 38
(3.76%) (4.56%)
50-54 afos 17 70 87 53
(5.32%) (6.38%)
55-59 afios 28 81 109 53
(8.77%) (7.39%)
60-64 afios 39 104 143 65
(12.22%) (9.48%)
65-69 afios 44 122 166 78
(13.79%) (11.13%)
70-74 afios 35 114 149 79
(10.97%) (10.40%)
75-79 afos 32 132 164 100
(10.03%) (12.04%)
>80 afios 84 325 409 241
(26.33%) (29.65%)
Total 319 1,096 1.415 777
(100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 18-Cuadro 18: Mortalidad por sexos y grupos de causas Yy/o
enfermedades, Orizaba 1930-1940. (1 afio-80 afios en adelante).

Grupo de causas Hombre % del Mujer % del Diferencia
y/o enfermedades total total del proporcional
del sexo entre sexos
sexo
Desconoce 12 0.19% 12 0.21% 0%
(50%) (50%)
Enfermedades 295 4.89% 251 4.48% 8.04%
infectocontagiosas (54.02%) (45.98%)
Neoplasias 56 0.92% 199 3.55% 56.08%
(Cancer) (21.96%) (78.04%)
Otras 563 9.34% 685 12.24% 11.78%
(45.11%) (54.89%)
Enfermedades de 13 0.21% 20 0.35% 21.21%
transmision sexual (39.39%) (60.60%)
Alcoholismo 129 2.14% 28 0.50% 64.32%
(82.16%) (17.84%)
Enfermedades del 366 6.07% 517 9.24% 17.11%
aparato circulatorio (41.44%) (58.55%)
Enfermedades 1,118 18.56% 1,040 18.59% 3.61%
respiratorias (51.80%) (48.20%)
Enfermedades 2,133 34.41% 2,124 37.97% 0.20%
gastrointestinales y (50.10%) (49.90%)
hepéticas
Enfermedades del 265 4.39% 445 7.95% 25.36%
aparato (37.32%) (62.68%)
genitourinario
Parto, Puerperio y 0 0.00% 118 2.10% 100%
Embarazo (0%) (100%)
Prenatal y Perinatal 19 0.31% 31 0.55% 24%
(38%) (62%)
Lesiones y causas 1,048 17.39% 123 2.19% 78.98%
externas (89.49%) (10.51%)
Total 6,023 100% 5,593 100% 3.70%
(51.85%) (48.15%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-

1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 19-Cuadro 19: Diez primeras causas de muerte fetal, infantil, escolar, Orizaba 1930-1940.

Posicién Mortinatalidad Mortalidad Infantil Mortalidad Mortalidad Escolar
Preescolar
Enfermedad Casos Enfermedad Casos Enfermedad Casos Enfermedad Casos

1 Endometritis materna 367 Gastroenteritis y 234 Enterocolitis 525 Enterocolitis 132
(31.39%) Gastroenterocolitis  (10.99%) (17.48%) (17.95%)

2 Sifilis congénita 187 Enterocolitis 224 Gastroenteritis y 470 Enteritis 116
(15.99%) (10.52%) Gastroenterocolitis  (15.65%) (15.78%)

3 Distocia fetal/Asfixia 168 Bronconeumonia 215 Enteritis 455 Diarreas 56
por distocia (14.37%) (10.10%) (15.15%) (7.61%)

4 Debilidad congénita 83 Enteritis 207 Bronconeumonia 341 Gastroenteritis y 51
(7.11%) (9.72%) (11.35%) Gastroenterocolitis  (6.39%)

5 Falta de desarrollo 76 Bronquitis 180 Diarreas 271 Bronconeumonia 44
(6.51%) (8.45%) (9.02%) (5.98%)

6 Asfixia en el parto/ 72 Debilidad congénita 175 Bronquitis 204 Parasitos y 38
cordon (6.16%) (8.22%) (6.79%) Lombrices (5.17%)

umbilical/intrauterina

7 Parto prematuro 37 Diarreas 171 Parasitos y 66 Disenteria 29
(3.1%) (8.03%) Lombrices (2.19%) (3.94%)

8 Parto prolongado 25 Atrepsia infantil 140 Sarampioén 66 Bronquitis 23
(2.14%) (6.57%) (2.19%) (3.12%)

9 Presentacion 15 Sifilis congénita 60 Disenteria 61 Neumonia 17
transversal, nerviosay (1.28%) (2.81%) (2.03%) (2.31%)

viciosa

10 Aborto 9 Sarampion 9 Neumonia 34 Tuberculosis 15

natural/espontaneo (0.76%)6 (0.42%) (1.13%) (2.04%)
Total 1039 (88.87%) 1615 (75.89%) 2493 (83.04%) 521 (70.88%)
Causas 130 (11.13%) 466 (24.11%) 509 (16.96%) 214 (29.12%)
Restantes

Fuente: Elaboracidon propia a partir de las actas de defuncion y nacimientos del Registro Civil de Orizaba, 1930-1940. Microfilmadas en Family
Search.
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Apéndice 20-Cuadro 20: Lugar de origen de los fallecimientos de personas no
nacidas en Orizaba, 1930-1940.

Localidad o ciudad Estado % de las % de las
muertes totales muertes de

gente no

nacida en

Orizaba
Chalchicomula Puebla 1.53 4.05
Ciudad de México Ciudad de México 1.13 2.99
Tecamachalco Puebla 0.92 2.43
Cérdoba Veracruz 0.92 2.43
Tehuacan Puebla 0.70 1.85
Ciudad de Puebla Puebla 0.62 1.64
Huatusco Veracruz 0.60 1.58
Atzacan Veracruz 0.59 1.56
Oaxaca de Juarez Oaxaca 0.59 1.56
Nogales Veracruz 0.55 1.45
Tlacotepec Puebla 0.54 1.43
Xalapa Veracruz 0.51 1.35
Zongolica Veracruz 0.48 1.27
Maltrata Veracruz 0.40 1.05
Huamantla Tlaxcala 0.40 1.05
Ixtaczoquitlan Veracruz 0.37 0.98
El Naranjal Veracruz 0.31 0.82
Coscomatepec Veracruz 0.25 0.66
Acultzingo Veracruz 0.25 0.66
Atzitzintla Puebla 0.25 0.66
Resto de localidades, ciudades o paises 25.83 68.45

(Sin tener en cuenta Orizaba).

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-
1940. Microfilmadas en Family Search.
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Apéndice 21-Cuadro 21: Fallecimientos por cuartel y tipo de origen de las
personas, 1930-1940.

Orizaba Interior dela  Extranjero Desconoce Suma
Republica
Cuartel Primero 870 400 7 3 1,280
(10.93%) (6.02%) (5.93%) (0.82%) (8.48%)
Cuartel 758 349 10 1 1,118
Segundo (9.52%) (5.25%) (8.47%) (0.27%) (7.40%)
Cuartel Tercero 2,285 1,033 39 8 3,365
(28.71%) (15.54%) (33.05%) (2.19%) (22.29%)
Cuartel Cuarto 898 392 8 3 1,301
(11.28%) (5.90%) (6.78%) (0.82%) (8.62%)
Cuartel Quinto 1,047 455 17 3 1,522
(13.15%) (6.85%) (14.41%) (0.82%) (10.01%)
Cuartel Sexto 176 52 2 1 231
(2.21%) (0.78%) (1.69%) (0.27%) (1.53%)
Cuartel Séptimo 332 143 3 1 479
(4.17%) (2.15%) (2.54%) (0.27%) (3.17%)
Cuartel Octavo 218 67 1 0 286
(2.74%) (1.01%) (0.85%) (0.0%) (1.89%)
Cuartel Noveno 1,101 480 6 10 1,597
(13.83%) (7.22%) (5.08%) (2.73%) (10.58%)
Cuartel Décimo 0 514 0 0 514
(0.0%) (7.73%) (0.0%) (0.0%) (3.40%)
Indeterminado 150 147 1 5 303
(1.88%) (2.21%) (0.85%) (1.37%) (2.00%)
Vecinos de 0 262 4 3 269
otras partes (0.0%) (3.94%) (3.39%) (0.82%) (1.78%)
Rancherias y 98 72 0 4 174
haciendas (1.23%) (1.08%) (0.0%) (1.09%) (1.15%)
Instituciones 27 2,280 20 324 2,651
Publicas (0.34%) (34.31%) (16.95%) (88.52%)  (17.56%)
Total 7,960 6,646 118 366 15,090
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de las actas de defuncion del Registro Civil de Orizaba, 1930-

1940. Microfilmadas en Family Search.
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