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RELACION DEL MEDIO
AMBIENTE E INSALUBRIDAD
CON LAS CAUSAS DE MUERTE
REGISTRADAS EN EL
HOSPITAL DE SAN MIGUEL DE
GUADALAJARA (1811-1834)*

Hugo Humberto Salas Pelayo'

| presente trabajo estudia la relacién entre “poblacién y
E medio ambiente” a través del entorno natural y urbano de

Guadalajara a finales de la época Colonial. Si consideramos
que medio ambiente se define como: “el conjunto de elementos na-
turales y artificiales o inducidos por el hombre que hacen posible
la existencia y desarrollo de los seres humanos y demds organismos
vivos que interacttian en un espacio y tiempo determinados”.” El
objetivo consiste en relacionar las condiciones sociales y medioam-
bientales de la ciudad con el impacto mortal que ocasionaron una
serie de enfermedades infectocontagiosas de las vias respiratorias
y gastrointestinales consignadas en los registros de mortalidad del
Hospital de San Miguel entre 1811y 1834. Ademis, se estudian las
condiciones de poca higiene en la ciudad y se examina la relacién

1 * A la memoria de mi padre y de mi madre. Universidad de Guadalajara, Estancia
Posdoctoral coNacyT.

2 Francisco Javier Galvdn Meraz, Diccionario ambiental y asignaturas afines (Guada-
lajara: Arlequin Editorial, 2009), 180.
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entre las causas de muerte registradas en los libros de entradas del
hospital y las épocas del afio en las que se presentan.

Si bien la demografia ha analizado el impacto ocasionado
por las epidemias —de tifo de 1814, de viruela de 1815 y 1830, de sa-
rampién de 1825 y de cblera de 1833, constatando sus efectos mor-
tales, asf como las condiciones de una poblacién con poca higiene,
el consumo de alimentos en mal estado y agua contaminada-,’ falta
esclarecer las causas de muerte cotidiana que provocé ese contexto
corrompido durante periodos extensos y en afios regulares cuando
no se presentaban las crisis epidémicas.

Se utilizan fuentes cualitativas y cuantitativas: 1) se analiza
la documentacién social y la reglamentacién de policia que enfatiza
las condiciones ambientales y el impacto social ocasionado a la po-
blacién en cuestiones de salud y de enfermedad y 2) los registros del
Hospital de San Miguel de Guadalajara nos ayudan a conocer las
causas de muerte y la fecha del deceso, pero sobre todo dan cuen-
ta del tipo de enfermedades cotidianas que padecfan los tapatios
durante el periodo de estudio y que en su andlisis podemos ubicar
algunas consideraciones sobre el impacto de un medioambiente
afectado y una poblacién diezmada por esa causa.

Guadalajara y la contaminacién de su medio
ambiente

Las reformas borbénicas durante el siglo xv111 tuvieron como eje
rector el dmbito administrativo y el buen gobierno, enfatizando
ademds una serie de acciones para mejorar las condiciones de vida
de la poblacién y de poca higiene que prevalecieron en las ciudades
novohispanas. Para ello se puso en marcha una serie de politicas

3 Juan Luis Argumaniz Tello, “Las epidemias y las medidas implementadas por las
autoridades en Guadalajara, 1762-1825” (tesis de doctorado en ciencias sociales,
Universidad de Guadalajara, 2019), 155-165 y Lilia Oliver Sinchez, Un verano
mortal. Andlisis demogrdfico y social de una epidemia de cdlera: Guadalajara, 1833
(Guadalajara: Gobierno del Estado de Jalisco, Unidad Editorial, 1986).
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sanitarias, es decir, medidas preventivas de higiene como es la re-
glamentacién de policfa y disposiciones de cardcter sanitario para
contrarrestar la presencia de epidemias y de otras enfermedades re-
currentes en la poblacién. Las acciones se enfocaron en el barrido
de calles, riego de aceras y formalizacién de sitios a las afueras de
la ciudad para depositar los animales muertos, todas con el fin de
solucionar los problemas de higiene.

La contaminacién que presentd el medio ambiente de la ciu-
dad de Guadalajara puede ser evidenciada por un informe de “poli-
cfa” de las dltimas décadas del periodo colonial en donde se descri-
ben algunos de los problemas de salud. EI documento sefiala “los
vicios que hacen malsano y incomodo un lugar”,* refiriéndose a la
contaminacién del medio ambiente provocado por la basura en las
calles, por la presencia de epidemias, por el mal olor que causaban
los animales muertos, por las aguas estancadas y la falta de letrinas;
se sefiala que algunas construcciones debfan estar perfectamente
ventiladas y que la ereccién de hospitales y cementerios debia efec-
tuarse en las orillas de la poblacidn; se indica la necesidad del abas-
tecimiento de agua, empedrado de calles y la plantacién de drboles
como medio para purificar el ambiente. El documento denuncia to-
dos los focos de infeccién que perjudicaban el medio urbano, pues
en las calles se arrojaban todo tipo de desechos y basura que hasta
entonces era costumbre.’

4 Biblioteca Pablica del Estado de Jalisco “Juan José Arreola” (En adelante BrEf). Co-
leccién de Manuscritos, No. 14. “[Apuntes de algunas] probidencias que [exige] la
constitucion de esta ciudad, para que sea una de las mas comodas y [mas] sanas de
la America”, F. 18f-25f. El documento carece de autor y fecha, pero por la infor-
macién presentada parece corresponder a las tltimas décadas del periodo colonial.
También es importante sefialar que Lilia Oliver hace mencién de este documento
para referirse a las condiciones insalubres de la Capital de la Nueva Galicia y a los
miedos que acechaban a un ilustrado morador de ella. Lilia Oliver Sdnchez, Salud,
desarrollo urbano y modernizacion en Guadalajara, [1797-1908] (Guadalajara:
Universidad de Guadalajara, 2003), 45-47. Se respeta en las citas de los documentos
la ortografia utilizada.

5 BPEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[Apuntes de algunas] providencias...”, F.
18£-18v.
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El documento pone en evidencia las précticas de algunas per-
sonas que tenfan el hdbito de hacer sus necesidades fisioldgicas en
la calle y de bafarse en las pilas y fuentes. Para evitar estas practicas
sociales se propuso la instalacién de varias letrinas en la ciudad que
servian como depdsito para las heces fecales. Se dijo:

acer letrinas publicas, distribuidas en modo combeniente,
para que nadie se alle en la necesidad de berter o de acerse en
las calles [...] las que se deben conserbar con el posible aseo,
limpiandose de cuando en cuando los asientos; aciendo que
emboquen en lo bajo, suficientes raudales de agua llobediza,

para que desvia y arrastre la inmundicia.®

La creacidn de letrinas debe considerarse como una medida
importante de salud, pues estos pozos de alguna manera contenfan
los desechos humanos en un espacio cerrado y no se dejaban al aire
libre como era costumbre. Sin embargo, estos se infiltraban y conta-
minaban las corrientes y mantos acuiferos.

Las recomendaciones sobre sanidad no sélo contemplaban la
importancia de una intensa limpieza de las calles, también se sefia-
laron las providencias que deberfan de adoptarse en la ciudad para
la comodidad, adorno, hermosura y purificacién de su medio am-
biente. Se dispuso:

calles de arboles por ambas orillas del rio desde la presa asta
el ultimo molino y desde las salidas de la ciudad por todos
los caminos asta los pueblos y aciendas del contorno [...] Las
arboledas a mas de las conveniencias que producen con sus
frutas, con su madera, con su lefia y con su desoje que ferti-
liza los campos influyen de barios modos a la salubridad del
aire que tienen becino: lo 1° moderando los ardores del sol; lo
2° conservando la humedad que por tiempos de epidemia, las

emanaciones putridas de que se carga el ambiente. Es constan-

6 BPEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[Apuntes de algunas] providencias...”, F.
19v.
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te que los arboles y las plantas se nutren no solo por los jugos
que atraen por sus raices pero tambien por todas las sustancias
atenuadas bagantes en la atmosfera que embeben por su ojar: y
con mucha parte de estas sustancias en los tiempos pestilencia-
les son aquellas mismas emanaciones putridas y malignas que
constituyen tales tiempos, absorbiendose estas por los arboles

y plantas purifican marabillosamente el aire.”

El empedrado de calles en la ciudad se propuso como una
medida encaminada que facilitaba el trasladado de carretas con sus
mercancias y también tuvo como finalidad evitar los malestares pro-
vocados por el polvo y tierra, ya que

la mayor incomodidad, y al mismo tiempo, la plaga mas per-
niciosa que se padece en esta ciudad, es, sin duda, la del polbo
[...] no solo causa la suciedad de las casas, y de todo el menaje
de ellas y mucha molestia al andar por las calles: pero tambien
ocasiona aumento de calor por la grosura y sofocacion del am-

biente, y muchas enfermedades preparadas con lentitud.®

La cuestién del empedrado se planteé como una obra que
mejoraba el entorno urbano, hacfa cémodo el traslado de carretas
y la liberaba de los males ocasionados por el polvo que perjudicaba
el medio ambiente, pues gran parte de estas vias no contaban con
empedrado y, al carecer de él, se convertian en lugares intransitables
durante tiempos de lluvia.

El suministro de agua a la ciudad fue un problema que estu-
vo presente desde los primeros afios de su fundacién. Algunas veces
se frecuentaron los caudales de las presas o rios mds préximos, pero
no siempre se obtuvieron los resultados esperados, segn lo argu-
menta uno de los estudios emprendidos:

7 BPEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[Apuntes de algunas] providencias...”, F.
23v.

8 BPEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[Apuntes de algunas] providencias...”, F.
20vy 22f.
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La bondad de la agua de la Presa [...] sera utilisimo el que se
conduzca a la ciudad, por la banda occidental asta el barrio de
Guadalupe, mediante una cafieria sostenida a la mayor altura
posible, para distribuirla en los parajes combenientes. Serbira
siquiera [...] para regar la ciudad siempre que se quiera, para la-
bar la ropa, y para otros barios usos. Y podria mui bien suceder
que, aunque esta agua no sea mui buena en su origen (que estd
en unos manantiales cerca de la misma presa) o porque aquel
terreno la comunique algun mal sabor, se depurase, y se iciese
de la mejor calidad en su curso por el aqueducto: en cuio caso

ya se be la bentaja que lograria al becindario.”

El abastecimiento de agua a la ciudad siguié representando
un grave problema por solucionar al finalizar la época Colonial.
Con la situacién de revueltas durante las primeras décadas del siglo
XI1X, el suministro del vital liquido se agravé aunado al problema
del mantenimiento de la incipiente red de drenaje, de distribucién
y de desazolve de aguas de la ciudad. Antonio Gutiérrez de Ulloa,
intendente interino de Guadalajara, en 1822 informé que la capital
tapatfa se suministraba del liquido a través de pozos, manantiales y
de dos ojos de agua conocidos como la Presa y Mexicaltzingo, este
tltimo de poca calidad, impuro y contaminado que podia ser la
causa de diversas enfermedades infecciosas. A esto tltimo se afiade
que la distribucion se hacfa por fuentes instaladas en diversos luga-
res de la ciudad a donde acudia la poblacién en general y los agua-
dores transportaban en animales de carga los cintaros vendidos a la
poblacidn, sefialindose que la contaminacién se ocasionaba por las
roturas y filtraciones en las cafierfas.'’

Este sistema de distribucion del liquido enfatiza que la con-
taminacién del agua fue determinante para el desarrollo de enfer-
medades. Si bien es cierto que durante el siglo xv11I se llevaron a

9 BPEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[ Apuntes de algunas] providencias...”, F. 20f.

10 Fernando Martinez Redding, Agua para Guadalajara (Guadalajara: Patronato de
los Servicios de Agua y Alcantarillado de Guadalajara, 1974), 28 y Oliver, Salud,
desarrollo..., S6.
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cabo importantes proyectos para el suministro de agua, como el
emprendido en 1732 por el franciscano fray Pedro Buzeta," el siste-
ma de cafierfas de barro por el cual se distribuyé y el mismo deterioro
de los materiales, generaban la pronta contaminacién del liquido y
la presencia de epidemias, como fue el caso del célera en 1833. Esta
situacién constata el alto grado de contaminacion del liquido, de las
fuentes y principalmente del rio San Juan de Dios provocado por la
basura y por todo tipo de inmundicias humanas que se desechaban
en las corrientes del rio.

Estos son algunos elementos que caracterizaron el medio
ambiente contaminado en la ciudad durante el periodo colonial
tardio. Ahora nos referiremos al contexto que prevalecié al inte-
rior del Hospital de San Miguel y a las enfermedades infectocon-
tagiosas de las vias respiratorias y gastrointestinales que se presume
son consecuencia de ese contexto insalubre.

El Hospital de San Miguel de Belén

El gran nosocomio de San Miguel de Guadalajara se establecié en el
afio 1794 y entre los elementos mds significativos inherentes a su
construccion se destaca: 1) el sitio elegido a las afueras de la ciudad,
es decir, los lineamientos del cabildo desde el afio de 1787 sefialaban
la ubicacién del hospital y camposanto anexo en un espacio perifé-
rico que no fuera alcanzado en poco tiempo por la urbanizacién;"
2) el suministro de agua al recinto, mismo servicio que para la ciu-
dad representd un problema desde los primeros afios de su funda-
cién y que para principios del siglo x1x atin no se resolvia del todo,
pese a los esfuerzos y recursos invertidos, pero que al parecer para

11  Marfa Angeles Gilvez Ruiz, La conciencia regional en Guadalajara y el gobierno de
los intendentes (1786-1800) (Guadalajara: Unidad Editorial del Gobierno de Jalisco,
1996), 139.

12 Sobre el establecimiento del nuevo Hospital de San Miguel, cabe recordar el estudio
de Lilia Oliver, £/ Hospital Real de San Miguel de Belén, 1581-1802 (Guadalajara:
Universidad de Guadalajara, 1992), 234.

13 Archivo Municipal de Guadalajara (AMG), Actas de Cabildo de 1787, F. 35v y 34f.
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el recinto no causarfa ningin problema;™ y 3) la ventilacién del
espacio interior. En sesion de cabildo se ratificé que la “altura y
proporcién que al paso asegura la mayor sanidad del hospital con la
mds completa ventilacién de todas sus piezas”."s

La higiene fue un aspecto considerado para el establecimien-
to y funcionamiento del hospital. Ubicado a orillas de la ciudad y
ventilado su espacio interior, con base en la teorfa miasmdtica que
también se puso en prictica en otros hospitales, por ejemplo, en el
recinto de San Andrés de la Ciudad de México también se sefialaba
laimportancia por renovar los aires de las enfermerias que, de acuer-
do con la teorfa de los miasmas, consideraba nocivo el ambiente
contaminado. Por ello, previamente a las visitas obligadas que reali-
zaban los médicos y cirujanos, se abrfan las ventanas y se perfumaba
la habitacién.'

El anilisis de las condiciones sociales y la necesidad por con-
tar con servicios médicos constituyeron dos aspectos primordiales
para la reubicacién de las instituciones hospitalarias. Estos recintos
debfan adoptar las caracteristicas demandadas por los higienistas del
momento, establecerse en las orillas de la ciudad donde no hubiera
peligro de contagio y que cubriera las necesidades de la poblacién.

La construccién del nuevo hospital significé un avance en
salud por las normas sanitarias que lo rigieron. El lugar de su desig-
nacién fue acorde al pensamiento ilustrado de la época. La edifica-
cién del hospital consolidé un proyecto al que podfan asistir todos
los estratos sociales, situacién que generé una mayor movilidad po-
blacional y crecimiento urbano, pues sus servicios contemplaban a
Guadalajara y su zona aledana.

En el hospital se dividieron los espacios en salas destinadas
para asistir padecimientos venéreos, para leprosos y de trastorno

14  AMG, Actas de Cabildo de 1787, F. 33f - 33v.

1S AMG, Actas de Cabildo de 1787, F. 33f - 33v.

16 XOchitl Martinez Barbosa, “El Hospital de San Andrés”, en Medicina Novohispana
siglo xvirr, Historia General de la Medicina en México, coordinado por Martha Eu-
genia Rodriguez Pérez y Xéchitl Martinez (Ciudad de México: Academia Nacional
de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina,
1990), IV, 506.
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mental, ademds de las enfermedades infectocontagiosas de las vias
respiratorias y gastrointestinales designadas en el hospital como fie-
bre. El recinto incluyé ademds dos escuelas (de escribir y de leer),
una cocina, panaderfa, habitaciones de religiosos, oficinas, roperfa,
bafos, botica, patios internos, almacenes, cementerio y piezas de
terapéutica.'”

Este hospital no tiene piso alto, pero su fibrica estd bastante
elevada sobre el terreno, bien construida, y cubierta con azo-
tea, con suficientes luces, asi por medio de ventanas, como
linternas, y claraboyas. Tiene cafierfas para dar agua a todas
las oficinas necesarias, con su tarjeas de desagiie [...] Las ca-
mas estin de firme de mamposteria, arrimadas a lo largo de las
salas, y paralelas a sus paredes, y son 775, con las divisiones, y
comodidad posible, y lugar para poner otras [...] Salas, piezas
y oficinas, destinadas para mujeres, estdn con entera separa-

cién.!®

Los espacios para atender las fiebres fueron: “sala de Dios Es-
piritu Santo, sala de Dios Hijo y sala de Dios Padre, en el ala corres-
pondiente alos hombres, y en el lado de las mujeres: sala de La Pasién
y sala del Corazén de Jestis”."” Cabe resaltar que estos cinco espacios
forman parte de las salas radiadas, son de las mds grandes, que tuvie-
ron capacidad para albergar 66 camas cada una de ellas y se destinaron
para la asistencia de enfermos con fiebre. Si bien es cierto que la con-
signa de los padecimientos se registré en la fuente hospitalaria desde
los dltimos meses de 1811, este precedente constaté el impacto que
tuvieron las fiebres desde el establecimiento del hospital en 1794.

El recinto hospitalario incluy¢ salas entrelazadas con patios
internos y con una serie de “ventanales” que permitfan una conti-
nua ventilacién y aireacién de las mismas salas de enfermos, orga-

17 Archivo Histérico de Jalisco (en adelante aHy), Mapoteca, Plano 7.7, 518, RF-53
(1792).

18  aHJ, Mapoteca, Plano 7.7, 518, RF-53 (1792).

19 Oliver, E/ Hospital..., 262.
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nizadas de manera radial para ejercer un mayor control sobre los
convalecientes, facilitar al personal las rutinas, las actividades diarias
y para que el aire circulara.

Aun cuando la nueva fibrica del hospital se valié del ambien-
te y de los aires como un medio que ayudaba a purificar su espacio
interno a través de los patios y ventanas, cabe resaltar que la docu-
mentacién de la época por lo comun enfatiza un ambiente viciado
y enfermo. Por ejemplo, una visita realizada al recinto durante 1814
sefiald sus “graves deficiencias”: que tanto el médico, el cirujano y
los practicantes no realizaban de manera correcta las consultas a
los enfermos; los sirvientes y empleados no suministraban regular-
mente los viveres; los colchones y las sibanas se encontraban sucios;
entre otras inconsistencias.? Si bien estas anomalias se presentaron
en el recinto a inicios del siglo x1x porque el movimiento armado
de 1810 provocé aumento de soldados y personas que requerfan
atenciones, el ambiente insano del hospital siguié presente segin
informacion de cabildo del afio 1838 en donde se senal6 que:

Las salas estdn mal ventiladas existiendo las ventanas a quin-
ce y dieciocho pies de altura: en algunas de ellas se ha podido
conseguir el establecer otras mds bajas; las camas todas estdn de
adobe y ladrillo, pero construidas en un modo enteramente
contrario a las leyes higiénicas, tocdindose unas con otras y esto
del modo més incémodo para la asistencia de los enfermos. Es
de toda necesidad el hacerlas perpendiculares a las paredes y
con la distancia higiénica entre ellas. Bajo estas condiciones, de
una parte se facilitarfa al profesor y enfermeros la exploracién,
curacién y buena asistencia de los enfermos; de la otra se llega-
rfa a desterrar completamente la fatal podredumbre que causa

al hospital una tercera parte de los gastos invertidos en cada

20 Archivo Histérico de la Arquidi6cesis de Guadalajara (en adelante AHAG), Obras
Asistenciales, Hospital de Belén, Caja 4, S/N. Expediente que describe la relaciéon
que guarda el Hospital de Belén. Contiene la relacién del plan de gobierno que se

sigue en cuentas, rentas y fincas, marzo de 1814.
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enfermo atacado de ella a consecuencia de su mayor demora

en el establecimiento.?!

¢Cuidles son las causas de muerte producidas por ese ambien-
te viciado que prevalecid en la ciudad y en el nosocomio y cuél es la
correspondencia dada entre la mortalidad que consignan los regis-
tros del hospital y las épocas del afio en las que se presentan?

Las enfermedades infectocontagiosas de
las vias respiratorias y gastrointestinales
consignadas en los libros de entradas del
Hospital de San Miguel

De un aproximado de cien padecimientos registrados en los libros
del hospital de forma regular entre los afios que van de 1811 a
1833,%> a continuacién se presentan una serie de malestares relacio-
nados con el medio ambiente y con la poca higiene que presenta la
ciudad: enfermedades infectocontagiosas de las vias respiratorias y
gastrointestinales.

Cuadro 1. Registro de las enfermedades infectocontagiosas de las vias respiratorias y

gastrointestinales mds comunes consignadas en el Hospital de San Miguel (1811-1833)

Asma Célico Fiebre Oidos
Anginas Colitis Frios Ortitis
Bronquitis Diarrea Garganta Peritonitis
Calentura Disenterfa Gastritis Pleuresfa
Catarro Divieso Gastroenteritis Pulmonia
Cefalalgia Dolor (varios) Hepatitis Resfrios

21 AMG, Actas de Cabildo de 1838.

22 Elnombre dela enfermedad en los registros del hospital durante algunos afios no se

consigna, por ejemplo, de mediados de 1833 a 1835, aunque el resto de los datos si

se registran.
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Asma Célico Fiebre Oidos
Cititis Erisipela Laringitis Sarna
Colera® Escabia Neumonia Tisis

Fuente: anj, Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
32-47y52.

La consigna del nombre de la enfermedad en los registros del
hospital inici6 el 23 de noviembre de 1811. Si bien es cierto que en
afios previos el registro fue realizado por Juan de Cancelada quien

se encargd de “el buen manejo de las rentas del hospital™

y por Ber-
nardo Vilacoba quien se desempenné como “Ropero y Comisario de
Entradas”, esto se efectud solo por algunos afios. Durante el trans-
curso de las primeras décadas del siglo x1x, la fuente dejé de regis-
trar el nombre del empleado que consigna los datos de los enfermos.

Los nombres de las enfermedades o causas de muerte consig-
naron diversas dolencias, padecimientos y en algunas ocasiones re-
presentaron sintomas secundarios de los males, desconociéndose la
sintomatologfa exacta que las produjo. Aun asi, el andlisis de la no-
menclatura médica da la posibilidad de relacionar las condiciones
sociales y medioambientales de la ciudad con el impacto mortal que
ocasionaron estas enfermedades infectocontagiosas de las vias respi-
ratorias y gastrointestinales consignadas en los registros de falleci-
dos en el Hospital de San Miguel. Sin embargo, es necesario precisar
que algunos de estos padecimientos, aun cuando son ocasionados
por hongos, bacterias o virus, en medios ambientes insalubres en-
cuentran las condiciones necesarias para reproducirse ripidamente
y afectar a la poblacién como fue el caso del célera de 1833.

Las enfermedades infecciosas pueden ser producidas por pari-
sitos, que también son considerados vectores; virus, bacterias
y en ocasiones, hongos. Generalmente, en nuestro hemisferio

geogréﬁco los procesos infecciosos se presentan con mayor

23 Oliver, £l Hospital..., 140.
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frecuencia en verano cuando las condiciones ambientales
(calor-humedad) son mds propicias para la reproduccién del
vector o de los agentes patdgenos [...] Las enfermedades diges-
tivas [...] principalmente son causadas por bacterias, virus o
pardsitos que penetran al organismo por medio de alimentos y
agua contaminada principalmente con materia fecal, que tam-
bién se disemina por el ambiente, sobre todo en temporada de
calor [...] En los casos de enfermedades respiratorias, la forma
relevante de contagio o trasmisién es por el aire y por contacto
directo o utilizacién de objetos contaminados. Los casos de
este tipo de enfermedades tienen un repunte en la temporada
seca y calurosa de febrero a mayo, ya que el calor y el polvo
afecta el epitelio de las mucosas que recubren algunas de las es-
tructuras respiratorias, el efecto de la variacidn estacional (frio
a calor) afecta la resistencia del huésped. Ademds no es nada
raro encontrar una extensién de la alta frecuencia en el verano
con la combinacién humedad calor [...] Las enfermedades de
la piel se presentan a partir de malas condiciones de higiene

personal **

Los registros del Hospital de San Miguel consignaron a las
fiebres, frios, resfrios y calenturas como parte de la mortalidad oca-
sionada por las epidemias de tifo de 1814, la viruela de 1815 y de
1830 y las calenturas de 1824 presentadas en Guadalajara. Por su
parte, las diarreas y la disenterfa se presentaron por los malos habi-
tos alimenticios y por la contaminacién del agua que se consume en
la ciudad. El resto de malestares consignados en el Cuadro 1, aun
cuando algunos de ellos representan afecciones comunes entre la
poblacién, fueron padecimientos infectocontagiosos de las vias res-
piratorias y gastrointestinales que se agravan por las condiciones de
poca higiene en la ciudad, por los cambios bruscos de temperatura,

24 David Lépez Romero, Entre sanosy enfermos. El proceso salud-enfermedad-atencion
en el Hospital Real de Naturales: 1775-1802 (Pachuca de Soto/Ciudad de México:
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Instituto de Ciencias de la Salud,
Licenciatura en Gerontologfa, 2012), 125-128.
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por el continuo polvo, entre otros factores. Los sintomas se presen-
taron con dificultades en la respiracién, problemas estomacales, do-
lores de cabeza y en diferentes partes del cuerpo, afecciones en la
piel, irritacién en la garganta, anginas, tos, flujo nasal y malestares
en los oidos.

A continuacidn, enfatizamos las causas de muerte mds repre-
sentativas relacionadas con las condiciones sociales y medioambien-
tales de la ciudad.

La informacién del Cuadro 2 representa el 56% con respecto
a los 7,291 registros de mortalidad consignados en el Hospital de
San Miguel y constatd las defunciones producidas por enfermeda-
des infectocontagiosas de las vias respiratorias y gastrointestinales
mds comunes que se registraron en el nosocomio durante las pri-
meras tres décadas del siglo x1x. Si consideramos que los decesos
corresponden solamente a la mortalidad registrada en ese grupo de
afectaciones, el porcentaje es elevado y se desglosa entre las trece
causas de muerte ya sefialadas.

Las causas de muerte mds recurrentes fueron las fiebres que
hacen referencia a diversos padecimientos poco claros® y las dia-
rreas se presentaron por el consumo de alimentos en mal estado,
por el agua contaminada y por la poca higiene e insalubridad* que
afecté la ciudad durante la primera mitad del siglo x1x. Con res-
pecto al 44% de la informacién que complementa el resto de las
defunciones hospitalarias, los registros de mortalidad corresponden
a padecimientos varios, entre los que destacan las generadas por
lastimaduras (heridas), las producidas por enfermedades venéreas
(sifilis), por retencién de liquidos (hidropesfa), las referidas al dolor
de las articulaciones (reumas), por inflamaciones e hinchazones (tu-
mores), las relacionadas con retencién y desbordamientos de liqui-

25 Luis Sinchez Granjel, La medicina espaiola del siglo xvirr (Salamanca: Ediciones
Universidad de Salamanca, 1979), 177-178.

26 “Padecimiento digestivo cuyo signo principal es la deposicién frecuente y liqui-
da. Signo que acompafia a diversas enfermedades”, en Diccionario enciclopédico
de la medicina tradicional mexicana, dirigido por Carlos Zolla (México: Instituto
Nacional Indigenista, 1994), 346.
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dos naturales (flujo de sangre y blanco), las de trastorno mental o
alterados de los nervios (locos, dementes y furiosos), las producidas
por padecimientos de la piel (lazarinos) y de los érganos (higado,
corazdn), entre otras causas de muerte.

A continuacidn, se presenta la frecuencia estacional de las de-
funciones consignadas en el Hospital de San Miguel y enfatizamos
las infectocontagiosas de las vias respiratorias y gastrointestinales.
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Cuadro 2. Registro de las causas de muerte relacionadas con enfermedades
infectocontagiosas, de las vias respiratorias y gastrointestinales consignadas en el Hospital de

San Miguel (1811-1833)

C;‘,‘f:;ﬂ“ 1811 1812 1813 1814 1815 1816 1817 1818 1819 1820 1821 1822 1823
Ficbre 2 47 | 97 | 183 | 119 | S3 | s4 | 49 | 19 | 11 | s1 | 96 | 412
Diarrea 1 2 | s6 | 14 | 15 | 16 | 47 | 20 4 12 | 36 | 44 | 75
Célera*
Pleuresia 10 7 1 5 16 | 18 | 10 5 22 | 41 | 30
Gastritis
Neumonia/
Pulmonia
Gastro-
enteritis
Colitis
Tisis 2 3 2 4 4 4 5 1 3 1 6
Disenteria 4 3 1 1 2 1 2
(?a‘;li“’;) 1 14 4 1 2 2 1 2
Célico 3 2 2 3 5 1 1 6
Anginas 2 2 1 1 1 1
Total 4 | 104 | 174 | 204 | 149 | 99 | 125 | 87 | 24 | 29 | 114 | 183 | 533
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1824 1825 1826 1827 1828 1829 1830 1831 1832 1833  Total
138 182 150 80 60 29 9 10 1,851
35 81 83 71 51 62 54 41 29 871

376 376

12 32 22 17 16 15 14 22 4 4 323

12 56 20 10 14 27 15 154

1 3 3 19 9 18 30 50 5 138

1 6 10 38 23 33 7 118

1 2 6 11 29 33 82

3 3 4 7 6 4 2 64

1 12 3 4 1 5 S 45

1 2 2 1 33

2 1 1 2 2 1 32

1 2 3 1 2 2 2 21
191 318 | 267 | 196 | 220 | 158 | 157 | 158 | 174 | 440 4,108

Fuente: AHJ. Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,

32-47'y 52. *Para el caso del clera, cabe seialar que la fuente no registra el nombre de la

enfermedad. Las 376 defunciones consignadas en el hospital corresponden al periodo de

tiempo que va del 24 de julio hasta los tltimos dias del mes de septiembre de 1833.
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Grifica 1. Registro estacional de la mortalidad consignada en el Hospital de San Miguel

(1811-1834)
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Fuente: AHJ. Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
32-47y 52,

El andlisis de las 7,291 defunciones consignadas en el Hospi-
tal de San Miguel nos permite identificar las épocas del afo que tie-
nen mayor incidencia en el aumento de la mortalidad y claramente
se observan dos periodos: en primer momento se constata aumento
en las defunciones durante la temporada de estiaje que se prolonga
del mes de marzo a mayo. Es comin que esta época del afio se ca-
racterice por falta de lluvias y temperaturas elevadas, condiciones
que facilitan la proliferacién de enfermedades infectocontagiosas y
gastrointestinales producidas por alimento y agua contaminada; y en
segundo momento sefalar que el alza que presentaron las defuncio-
nes durante el verano respondio a la presencia mortal del célera de
1833.

La relevancia de analizar de forma estacional los problemas de
salud es considerar la disponibilidad o carencia de algunos ele-
mentos como alimento y agua potable. Ademds la variacién

registrada de los factores fisicos como temperatura (sequias
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y heladas), humedad relativa, lluvia, viento y luz solar suelen
producir respuestas en el orden fisiolégico de los seres vivos
y en su respuesta inmune, incluyendo, por supuesto a los hu-

manos.”

Lo interesante radica en observar el comportamiento que
presentan las enfermedades infectocontagiosas de las vias respirato-
rias y gastrointestinales tanto de forma conjunta como individual.

Grifica 2. Registro estacional de la mortalidad correspondiente a las trece enfermedades
infectocontagiosas de las vias respiratorias y gastrointestinales consignadas en el Hospital de

San Miguel (1811-1833)
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Fuente: anJ. Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
32-47y 52,

La Grifica 2 consigna el 54% de las defunciones registradas
en el hospital y con excepcién de la mortalidad por cdlera presenta-
da durante el verano de 1833, sobresalen las defunciones producidas
durante la temporada de estiaje. Se comprueba que las elevadas tem-
peraturas y la falta de lluvias fueron los detonantes principales en el
cumulo de padecimientos consignados bajo la categorfa de enferme-
dades infectocontagiosas y gastrointestinales. No es fortuito que la

27 Lépez, Entre sanos y enfermos..., 113.
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época de calor “constituya la estacién mas enferma desde el mes de
abril en que empieza el calor asta el de junio en que se modera con
las lluvias”.*® Aunque si por algin momento dejamos de lado las
defunciones consignadas durante el verano, podemos observar alza
prolongada en la mortalidad durante la época de frios correspon-
diente a los meses de noviembre y diciembre, ademds hace referen-
cia a los padecimientos de las vias respiratorias confirmando asf la
correspondencia entre estas causas de muerte y las épocas de estiaje
y de frios en la cual se producen.

Grifica 3. Registros semestrales de las defunciones por fiebre y diarrea consignadas en el

Hospital de San Miguel (1812-1832)

£
r

=

Enero (1831)

/ -

CSF LR LT ER LN 2R B TN EN ETERETEN S eS8

E I E R ENENENENENENENENERNIEME
e} ] =] =) =) [~e) [~e) f~e) f>e) [~ [~ e} oo oo =} =} e}

X SR E%,20,20,2%0,20,5%0 2%, 2% 20 ,20,20,20,2%0, 2%, 2% 2
zZzZzZzz zZzzzz ZoocZo
S g g 2 g £ 2 g g 2 g g 2 g g g2 g
L o) o o i) i i [} (o} L L L L L L L L
S g € & & & & ¢ &€& € & € ¢ &g ¢ & ¢
H 84 d 9 4 4@ 4 4 @ 44 9 4 9 @1 @3 @9 &

Fiebre Diarrea

Fuente: aAHJ, Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
3247y 52.

28  BrEJ. Coleccién de Manuscritos, No. 14. “[ Apuntes de algunas] providencias...”, F.
21f.
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Grifica 4. Registro estacional de mortalidad por fiebre y diarrea consignada en el Hospital

de San Miguel (1812-1832)
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Fuente: aAnj. Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
32-47y S2.

Las dos gréficas precedidas contienen los mismos datos y re-
velan dos problemas diferentes. Por un lado, el alza que presenta
la mortalidad por fiebres, reflejada en la Gréfica 3, coincide con las
epidemias de tifo de 1814, de viruela de 1815 y de calenturas de
1824 presentadas en Guadalajara.” En esa misma gréfica observa-
mos estabilidad en las defunciones registradas por diarrea, es decir,
no presenta mayores alteraciones. En cambio, la Grifica 4 consigna
las mismas defunciones por fiebre y por diarrea, pero de forma esta-
cional y muestra otro problema. En el caso de las fiebres aun cuando
sabemos que los datos reflejan la mortalidad ocasionada por las epi-
demias de tifo, de viruela y de calenturas, las defunciones mensua-
les constatan aumento de la mortalidad tanto en la temporada de
estiaje como en el invierno. Sabemos que los meses de marzo y abril
corresponden a la época de mayor calor del afio y al periodo cuando

29 Argumaniz, “Las epidemias y las medidas”..., 155-181.

429



POBLACION Y MEDIO AMBIENTE. LOS RETOS DE LA HISTORIA DEMOGRAFICA

mds escasea el agua dando pie a diversos padecimientos entre ellos
los gastrointestinales.

Sobre las inclemencias recurrentes que presentd el medio
ambiente de Guadalajara durante la temporada de calores, Alon-
so de la Mota y Escobar en su Descripcion geogrifica de los reinos
de Nueva Galicia, Nueva Vizcaya y Nuevo Leon que escribié a ini-
cios del siglo xv11, comenta que “su temperamento es mds caliente
que frio; es penoso el calor desde abril a septiembre y mal sano a
todos [...]. Las enfermedades que generalmente engendra este tem-
ple, son tercianas que dan con grandes frios y fiebres y con grandes
congojas”.*

Por su parte, la temporada de frios es propenso para que
aumenten las causas de muerte ocasionadas por afectaciones de las
vias respiratorias, tal como se percibe para el caso de las fiebres en la
Grifica 4. Por lo tanto, podemos determinar que las defunciones
por fiebres se relacionaron tanto con las epidemias de tifo, de virue-
la y de calenturas como por los malestares cotidianos presentados
durante las épocas de calor y de frios, como pueden ser las gripas,
afectaciones comunes en la gargantay en las vias respiratorias, salvo
que las defunciones del hospital las consignaron como fiebre.

Las defunciones por diarrea se presentaron en épocas de llu-
via durante el verano y corresponde al punto mds bajo de las fiebres.

La diarrea como elemento anémalo puede obedecer por mul-
tiples factores como sintoma de algin proceso infeccioso o
por otra causa no infecciosa como plenitud, indigestién en-
tre otros. El incremento de calor y la posterior temporada de
lluvias hacen propicio el aumento de casos de diarrea ante las
condiciones climdticas y las carencias de servicios de higiene
1

publica,?

situacién que prevalecié en diversas ciudades de

Nueva Espania.

30  Alonso dela Motay Escobar, Descripcion geogrdfica de los reinos de Nueva Galicia, Nue-
va Vizcaya y Nuevo Leon (Ciudad de México: Editorial Pedro Robredo, 1940), 50.
31 Lépez, Entre sanos y enﬁ’rmo;..., 118.

430



RELACION DEL MEDIO AMBIENTE E INSALUBRIDAD CON LAS CAUSAS DE MUERTE

Cuadro 3. Comparacién entre los registros de las enfermedades y las causas de
muerte relacionadas con padecimientos infectocontagiosos de las vias respiratorias y

gastrointestinales consignadas en el Hospital de San Miguel (1811-1833)

Nombre de la Registros Causas de muerte Registros de % de
enfermedad de ingreso defuncién  mortalidad

Fiebre 10,011 Fiebre 1,851 18.48%
Pleuresia 2,270 Diarrea 871 41.24%
Diarrea 2,112 Colera® 376 50.20%*
Gastritis 1,058 Pleuresia 323 14.22%
Colera* 749 Gastritis 154 14.55%
Gastroenteritis 448 22‘11120“{3/ Pl 15 33.25%
Pulmonfa/Neumonfa | 415 Gastroenteritis 118 26.33%
Dolor (varios) 343 Colitis 82 29.28%
Colico 304 Tisis 64 57.65%
Anginas 299 Disenterfa 45 17.30%
Colitis 280 Dolor (varios) 33 9.62%
Disenterfa 260 Célico 32 10.52%
Tisis 111 Anginas 21 7.02%
Total 18,660 | Total 4,108 22.01%

Fuente: AHJ. Libros de entradas y salidas del Hospital Real de San Miguel de Belén, n. 10,
3247y 52.

La comparacién que presentamos entre los registros de en-
fermos y las defunciones que consignan los mismos malestares tie-
ne como finalidad establecer un pardmetro con respecto al impacto
social que generan las enfermedades infectocontagiosas de las vias
respiratorias y gastrointestinales entre la poblacién ingresada al
Hospital de San Miguel. Estos padecimientos los podemos agrupar
en dos grandes vertientes: por un lado, las fiebres diarreas, gastri-
tis, gastroenteritis, colitis, disenterfa y cdlicos, que son malestares
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relacionados por el consumo de alimentos en mal estado, agua con-
taminada y por la ingesta de condimentos, sales, picantes y grasas.

Algunos tipos de tlceras como las gdstricas eran comunes
durante los meses de otofio € invierno [...], muchas de ellas se
derivaban de algunos hibitos como los alimenticios con grandes
ayunos y alimentos picantes o grasos muy comunes en la dieta

de los indigenas de finales de los siglos x v y x1x.%

Por otro lado, se encuentran aquellos malestares producidos
por virus o por algin tipo de bacteria que se encuentra en el medio
ambiente, en el aire y que afectan las vias respiratorias. Nos referi-
mos a la neumonfa, pulmonifa, tisis, dolores y anginas que tienen
menos peso en las estadisticas. Con respecto al impacto mortal que
causan estos malestares de acuerdo al nimero de ingresos hospita-
larios que consignan las mismas enfermedades, resalta el caso de la
tisis, que es una infeccién en las vias respiratorias con el 57% de mor-
talidad y las diarreas con el 40%.

Con respecto al célera de 1833, durante este periodo de tiem-
po la fuente hospitalaria no consigné el nombre de la enfermedad,
aunque es claro que el alza que presentan los registros de ingreso
y de mortalidad, durante el verano de 1833, son ocasionados por
el colera. Para este caso agrupamos las defunciones totales registra-
das en el hospital de acuerdo a la presencia que tuvo la epidemia en
Guadalajara. Segtin Lilia Oliver, “la epidemia duré en la ciudad casi
dos meses, se inici6 [...] el 24 de julio y concluyé a finales de sep-
tiembre, [...], pero los tres meses siguientes continuaron presentdn-
dose casos aislados”.”® Las defunciones consignadas en el hospital
alcanzan un total 376 muertes con respecto a los 749 registros de
ingreso que consignan las entradas al recinto entre los tltimos dias
de julio y el mes de septiembre. Sin embargo, es necesario precisar
que estos datos incluyen otro tipo de causas de muerte que la fuente
hospitalaria no registra, entre ellos los de célera. Es por ello que las

32 Lépez, Entre sanosy enfermos..., 117.
33 Oliver, Un verano mortal..., 31-32.
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defunciones registradas en el hospital durante el periodo de tiempo
que durd la epidemia en la ciudad son un aproximado de las muer-
tes ocasionadas por el célera de 1833.

Sobre la epidemia del célera de 1833, se han realizado valio-
sas investigaciones como las de Lilia Oliver.** La autora senala que
la elevada mortalidad alcanzada en Guadalajara por célera se debié
a las condiciones de miseria e insalubridad que prevalecieron en la
ciudad. “Por ejemplo, el tratamiento de las heces fecales —el princi-
pal medio de contagio del cdlera— constitufa un grave problema de
salud y se hacfa de maneras que sugieren el alto grado de infeccién
asintomdtica por célera que debié existir”.*

El célera arribé al continente americano procedente del viejo
mundo en el afio 1832.%¢

Una de las mayores preocupaciones, tanto del pensamiento
médico de la época como de los gobiernos respecto del cdlera,
fue esclarecer si la enfermedad era contagiosa o no. Tanto en
Europa como en Estados Unidos triunfé, entre las élites médi-
casy sanitarias, la teorfa anticontagionista o miasmatica, la cual
consideraba que la enfermedad podia surgir espontineamente
en cualquier lugar no ventilado, con basuras acumuladas y/o
caddveres, y sugerfa una serie de medidas en contra de la con-
taminacion ambiental y urbana producidas por los sistemas
ineficientes e irregulares de provisién de agua y de eliminacién

de basuras y de desechos humanos.”

34 Oliver, Un verano mortal..., y Oliver, Salud, desarrollo..., En estas obras la autora
hace una muy valiosa aportacién al estudio del Célera Morbus en Guadalajara y
analiza las condiciones insalubres de la ciudad que facilitaron su desarrollo. Oliver
presenta el recorrido de la epidemia parroquia por parroquia, da un mapeo crono-
16gico de la diseminacién de acuerdo a las caracteristicas sociales de la ciudad, pero,
sobre todo, de las condiciones de poca higiene que presentaba cada barrio.

35 Oliver, Salud, desarrollo..., 55.

36 David Carbajal Lépez, “La epidemia de cSlera de 1833-1834 en el obispado de Gua-
dalajara. Rutas de contagio y mortalidad”, Historia Mexicana, 60, 4, (2011), 2026.

37 Oliver, Salud, desarrollo..., 60-61.
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El Ayuntamiento de Guadalajara emitié disposiciones res-
pecto a la venta de alimentos, la profesién médica y las costumbres
sociales. Elinterés se enfocd en las pricticas que ayudaban a mejorar
la salud publica como fue el aseo, la limpieza de calles y casas, (por
el hacinamiento que presentaban), asi como el tratamiento de las
heces fecales y el abasto de agua. Esas fueron las dos condiciones que
el célera requirié para presentarse en forma epidémica, ya que la dis-
tribucién del agua se hacfa a través de fuentes publicas y el liquido
se contaminaba fécilmente.*®

El c6lera de 1833 dio a conocer la grave crisis sanitaria que se vi-
via en Guadalajara, al presentarse las condiciones antihigiénicas, como
la contaminacién de agua y del medio ambiente, propiciando que el
“vibrion colérico” sobreviviera. Sin embargo, y a pesar de las medidas
adoptadas, esta enfermedad volvi6 a presentarse en 1850, constatdndo-
se que la ciudad seguia caracterizada por su poca higiene.”

A manera de conclusiéon

Este libro abri6 la posibilidad de reflexionar los datos duros del gran
nosocomio de Belén con la historia ambiental de Guadalajara duran-
te el primer tercio del siglo x1x. El estudio relaciond las condiciones
sociales y medioambientales de la ciudad con la mortalidad registrada
en el Hospital de San Miguel durante las estaciones del afo. En el
caso de la epidemia de célera de 1833, los registros de defuncién con-
signados en el hospital corroboraron las condiciones de poca higiene
que la demografia local atribuyd como agravantes de esta epidemia.*
Con el resto de causas de muerte atribuidas al grupo de enfermeda-
des infectocontagiosas de las vias respiratorias y gastrointestinales, se
constatd que tuvieron mayor incidencia durante dos épocas del afio:
en la temporada de estiaje o de calores que se prolonga entre los meses
de marzo a junio y, en menor medida, durante el invierno.

38  Oliver, Un verano mortal..., 45, 85 y 29-61y Oliver, Salud, desarrollo..., 56-62.
39 Oliver, Salud, desarrollo..., 64-74.

40 Oliver, Un verano mortal.
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La correlacién que se establecié entre el cimulo de padeci-
mientos consignados bajo ese rubro, en el que se ubicaron mds de
una docena de causas de muerte, y las condiciones climdticas de la
ciudad confirmaron, por un lado, los problemas de higiene, consu-
mo de alimentos en malas condiciones y agua contaminada que afio
con afo se recrudecian y durante los periodos de epidemias de 1814
y 1833 se convertian en verdaderas crisis, y por el otro lado, se rati-
ficé la vulnerabilidad del tapatio y de sus condiciones de vida para
enfrentar climas frios y cambios bruscos de temperatura.

Si bien es cierto que la demografia local ha demostrado la
letalidad que ocasionaron las epidemias de tifo de 1814 y el cdle-
ra de 1833, lo que dejé al descubierto las condiciones de poca hi-
giene que imperaron en la ciudad y los factores que facilitaron su
mortalidad,* nuestro trabajo permitié observar el impacto de ese
medio ambiente y de las estaciones del afio sobre los seres humanos
en afios regulares cuando no se presentaban las crisis demograficas
en Guadalajara. La interaccién entre “poblacién y medio ambien-
te” se constatd a través del cumulo de padecimientos que afio con
afio fueron consignados en el nosocomio de Belén. Aun cuando
las mayores afectaciones se presentaron durante las crisis epidémi-
cas correspondientes al primer tercio del siglo x1x, las defunciones
registradas en el Hospital de San Miguel confirmaron la influencia
ejercida entre medio ambiente y poblacién, a decir: los malos hébi-
tos alimenticios, las précticas cotidianas insanas y la vulnerabilidad
del tapatio para enfrentar la enfermedad.
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