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Introduccion

™Mo SE exclusivamente una

contribucién a la historia de la medicina en Tabasco sino integrarla a
una historia social, pues tal como explica Widmerl, es mucho mas
importante al estudiar la enfermedad entender los mecanismos que
aseguraban en el pasado la explotacion de unos hombres por otros, que
mantener una posicién ingenua de la narracién del progreso técnico y
cientifico. Las epidemias no han podido ocurrir donde han ocurrido, en el
momento en que se dieron, y tomar la forma que tomaron, de no existir
una serie de condicionantes que las han hecho posibles2

El concepto de la unificacion microbiolégica del mundo se refiere al
hecho de que cuando una poblacién se pone en contacto con una nueva
serie de microorganismos, éstos se comportan en extremo virulentos v
generan una serie de padecimientos no habituales. El primer gran
acontecimiento de este tipo estuvo en relacion a la pandemia de peste del
siglo XIV que unificé los territorios de Asia. Africa y Europa; la
integracion de América a esas partes del mundo se dio de una manera
organizada solamente a partir del siglo XV'l Es indudable que antes
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numero de personas; Roger la define como una enfermedad que reina
con una frecuencia insolita”. Se diferencian de las endemias que son las
situaciones que se presentan cuando a través de los afios existe un sitio
en el cual una enfermedad se ha mantenido sin erradicaciéon, y de .as
pandemias, en la cual se afectan enormes extensiones de poblacién, de
hecho casi todos los habitantes, en varios paises.

Se incluye en este estudio datos de la demografia historica,
sociologia restrospectiva, factores de crecimiento econémico, y fuentes
literarias. Estas ultimas se encuentran aqui no con la simple funcién de
la anécdota sino como importantes documentos histéricos de las
actitudes mentales, de la comunicacion social, la critica politica, y la
formacion de la opinion publica7 en el area que en esta ocasion se
analiza. Aun cuando no existen muchas fuentes directas acerca de las
epidemias regionales en los siglos XVI, XVII y XVII, por la pérdida de
archivos y la falta de registros, se encuentran menos dificultades a partir
del siglo XIX. En lo que respecta a los textos locales precedentes solo hay
unos pocos, entre los cuales se cuenta Las enfermedades tropicales del
sureste de Carmen Lépez8 También se emplearon las crénicas de los
viajeros aun cuando tendian a sesgar la informacion por prejuicios muy
arraigados, asi como las notas de la prensa, éstas Ultimas por desgracia
tradicionalmente poco  confiables. En cambio, elaborar las
aproximaciones a los aspectos sociales, culturales y psicolégicos de la
enfermedad fue menos complicado. A pesar de todo no se ha pretendido,
ni con mucho, agotar el tema. Se agradece la cooperacion prestada por el
Archivo Histérico de la Direccion de Educacién Superior e Investigacion
Cientifica, asi como la biblioteca José Maria Pino Suarez, con su archivo
Tabasco, y la de Ciencias de la Salud de la Universidad Juarez Auténoma
de Tabasco.



PRIMERA PARTE

E1L HOMBRE Y SU ENTORNO
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durante los miles de

afnos que tiene de evolucion el hombre, de acuerdo a los que se han
producido en la mentalidad de los seres humanos al transformarse
también ésta, y se ha adquirido la capacidad de entender la naturaleza
mas alld de la simple seudoexplicacion. Los miembros de las
civilizaciones mas primitivas, de las cuales hasta hace pocos afos
existian representantes en algunas regiones del planeta, como tribus en
Australia, Nueva Guinea e India, tenian una concepcion de la
enfermedad como algo inevitable y al mismo tiempo, parte de la misma
condicion humana, es decir, dentro de su integracion a la naturaleza, de
la que de hecho sentian ser parte estrecha. La enfermedad era otro
fendmeno inexplicable, tal como las estrellas y los cometas. A medida de
que la mente evoluciond, se fueron encontrando variaciones en la
manera particular de enfermar, aduciendo a factores externos, ya no
internos, como generadores de la enfermedad. En el pequefio libro de
Harant" se encuentra que el hombre ha tenido la necesidad de tratar de
atribuir la enfermedad, sobre todo en las epidemias, a alguna influencia,
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conoce como una conccptualizacion evolucionada de la enfermedad y ya
clasica para la medicina moderna la que hizo Hipdcrates cuando
describié una epidemia de paperas en la isla de Tasos, en la cual rompe
con esas estructuras culturales muy antigléis.

La medicina era en principio parte del aparato religioso pero se
convierte en laica entre los griegos, alcanzando su mayor esplendor en
los tiempos de Hipdcrates, tal como dice LyonIll. En esa ideologia se
encuentra en esa cultura que el médico se propone curar al enfermo
sabiendo, alin cuando de manera muy limitada, por qué hace aquello
que hace. De esta maneral el remedio pierde su virtud magica y se
convierte en eso. en remedio por si mismo. Asi, en la Ley de Hipdcrates,
reproducida 1,500 afios despuésk se lee que "La medicina es la mas
noble de todas las tradiciones y, sin embargo, por la ignorancia de los
que la ejercen y de los que juzgan de ella con ligereza, ha venido a ser
colocada en dltimo término (...) El que se dedica con empefo al estudio
de la medicina necesita reunir las condiciones siguientes: disposicion
natural, ensefianza, sitio a propésito, amor al trabajo, mucha aplicacion
(...) Hay efectivamente dos cosas: saber y creer que se sabe". Pero el
pensamiento cientifico griego se detuvo y fue replegado por el
pensamiento magico.

Las antiguas culturas de la Mesopotamia tenian la concepciéon de
que la enfermedad era enviada a los individuos como castigo por parte de
la divinidad. Esa creencia se transmitié luego a través de los hebreos a
otros pueblos de Europa. Dentro de este contexto, la epidemia de peste
del afo 165 fue atribuida a un soplo pestilente emanado de un cofre de
oro que un soldado romano habia abierto violentamente en un templo de
la provincia de Scléucidas™. En la edad media se retomaron, por una
parte las ideas de un dios severo y estricto que castigaba personalmente
a cada una de sus criaturas, y se tuvo una concepcion mas de penitencia
que de solidaridad entre los habitantes de los diversos pueblos y
ciudades del viejo mundo. Al mismo tiempo, tanto entre los judios que en
su cultura popular aceptaron la creencia de la posesién diabdlica, asi
como entre los cristianos, que tomaron una serie de santos como objeto
de culto, la enfermedad fue explicada con la misma idea, aunque de
alguna manera atomizada. La seudoexplicacion hizo de nuevo su
irrupcién en el pensamiento de la época y asi Guy de Chauliac, que
fungia como protomédieo del papa Clemente VI, atribuia la epidemia de
peste del afio 1345 a la conjuncién de los planetas Saturno, Jupiter y
Marte en el grado decimocuarto de Acuariol/

En ese tiempo se crearon los antecesores de los hospitales
actuales, de los cuales, entre los mas antiguos, se encuentra el llamado

basileias construido en el afio de 372 en Ceséarea de CapadocialS. A
finales de ese siglo se funda en Roma un nosocomium bajo las instancias
de la famosa matrona Fabiola, como una de las obras piadosas que



deberian fomentarse mas que para curacion de los enfermos, pues la
creacion de los hospitales, leproserias, casas para enfermos mentales,
para apestados y otras, no tienen motivacion en la curaciéon del cuerpo,
sino en la ereccién de sitios en los cuales se pudiera ejercer la caridad'’,
incluso con los riesgos dados por el contagio, o precisamente por él. Asi,
aunque el hospital cristiano de ese tiempo ponia cuidado tanto al cuerpo
como al alma, era la segunda la Unica que podia manejar, y por ello no
existia enfermeria u hospital que no contase con una capilla o al menos
un altar de pequefas dimensiones, lo cual se ha continuado hasta hoy
en dia por motivos comerciales la mayor parte de las ocasiones, a fin de
explotar el sentimiento religioso ancestral de las personas. La disposicion
de contar con un sitio de culto llegb a ser motivo de la disposicion
emanada de un concilio celebrado en la ciudad imperial de Aquisgran.
que hacia imperativo disponer de un altar en cada una de las salas de
los hospitalesAl Y tan separados se encontraban esos dos fines que
pasaron dos siglos para que se presentase el primer caso de un hospital
en el cual se diese la ensefianza de la medicina, lo que sucedi6 en
Gundishpar, en el siglo VI2L

Ello tuvo como consecuencia la edificacion especializada de los
hospitales construidos a partir del siglo XV y que no se libraria sino
hasta el siglo XVIII, segun los tipos bacilical, palatino y cruciforme, cuyo
primer exponente es el Hospital Mayor de Milan, erigido en 1457. formas
todas, fueran catélicos o protestantes los constructores, los cuales se
mantenian como sitios de oracion. Hacia esa época comienza a ser
introducido el concepto de contagiosidad de las enfermedades
infecciosas. Asi. en la descripcion que hace Ambrosio Paré de lo que era
una peste, anotaba "es una enfermedad que proviene de la ira de Dios,
tempestuosa, rapida, monstruosa, espantosa, contagiosa, terrible peste
salvaje, grave y muy cruel, enemiga mortal de la vida de un hombre y de
varios animales, plantas y arboles". El temor al contagio habia
reglamentado la aplicacion de los Illamados sacramentos a los
moribundos, por lo que los sacerdotes colocaban el aceite sagrado en el
extremo de una varilla de hierro, mientras que su ayudante interponia
entre ambos una gruesa vela cuya llama, se creia, tenia la funcion de
purificar las emanaciones del enfermo a fin de que no afectaran al
religioso”’

Fue casi al terminar la edad media que la gente dejé de tener un
consuelo en la creencia de que Dios era, al mismo tiempo, causa y
curacion de la enfermedad2. Se tienen extensas referencias acerca de la
desesperacion colectiva que se produjo en amplios sectores de la
sociedad, sobre todo en aquellos que se encontraban sujetos con las
leyes mas estrictas a la servidumbre de los nobles: los siervos. Se han
descrito asi, los grupos de flagelantes, los cuales eran personas que en
su angustia existencial pensaban que mediante la autoaplicacién de



castigo corporal, indicada por Dios, purgaban los pecados de la sociedad
la cual, por otra parte, estaba préxima a sufrir una disolucion, previa al
fin del mundo.

Entre los arabes, el concepto de la enfermedad era diferente en la
edad media, pues aunque en El Coran se lee "el estbmago es el foco de
todos los males”, y se explica que las "enfermedades mas serias, las
fiebres, tienen por causa la insuficiencia en que se halla el calor de los
organos para funcionar, de un modo cabal, las diversas cocciones que la
materia de los alimentos debe soportar en el cuerpo, y de ahi resulta que
una parte de esa materia queda en un estado de crudeza"2, se trata de
explicar minuciosamente la naturaleza, a pesar de Ala. "El cuerpo”, se lee
en el Al-Mugaddimabh. libro en el que se observa una marcada influencia
del pensamiento cientifico griego, "después de tomar la cantidad de quilo
que le es necesaria, se desembaraza de lo demas en cuanto pueda, de
igual modo que arroja fuera de si a los humores superlluos. corno el
sudor, la saliva y las lagrimas; pero si son abundantes, quedan residuos
en las venas, en el higado y en el estbmago, y aumentan en cantidad dia
a dia. Ahora bien, todas las mescolanzas de temperamento huimedo se
corrompen, si no han sufrido una coccién cabal, y esto sucede
positivamente a esos residuos semicrudos llamados humores. En todas
las materias que experimentan descomposicion hay un calor adventicio
el cual, localizado en el cuerpo del hombre, se denomina fiebre".

"Ademas, en las ciudades, (debido a la abundancia en que viven y
a la variedad de las cosas que comen), el aire esta viciado por la mezcla
de las exhalaciones puatridas provenientes de la gran cantidad de
inmundicias. El aire (cuando estd puro) estimula la actividad de los
espiritus (animales) y fortalece asi la influencia que el calor de los
d6rganos ejerce sobre la facultad digestiva. Por otra parte, los habitantes
de las ciudades desconocen en ejercicio fisico; son ordinariamente muy
hogarefios y amantes del reposo (...) por eso las enfermedades son mas
comunes en las ciudades, y, cuando mas frecuentes son, tanto mas
necesitan de los médicos".

Rattray2Z nos habla del retroceso que se presentdé en el
pensamiento occidental durante el milenio que durdé la Edad Media.
Antes de la misma, los griegos sentian interés por todo lo nuevo en una
actitud de extraversion en la cual era importante saber el por qué de las
cosas. A partir del predominio del sentimiento de religiosidad en la
también Illamada hubo una falta de juicio critico
sistematico que se evidencia en un hecho, la copia de copias efectuada
durante quinientos afios de un texto acerca de herbaria que pone de
relieve la ausencia de evolucién del conocimiento, actitud no muy
distante de la que por desgracia se observa aun hoy en dia en las aulas
de las escuelas universitaris en aquellos alumnos que transcriben de
copias fotostaticas los discursos que algun profesor diera hace afios, o de
los capitulos de alguna obra cientifica valiosa en su tiempo pero la cual



ha requerido de correcciones al paso de los afios. Y si bien Aristoteles,
Galeno, Plinio, y otros interesados en el conocimiento habian realizado
compilaciones y observaciones en su tiempo, también fue cierto, y esto
ya no es culpa de esos autores, de que el dogma erigido sobre la
afirmacion de que lo ausente en esos libros no merecia ser recopilado se
sostuvo por centurias.

Pero repentinamente surgié un milagro, dice Rattray”’l El hombre
volvié a ver a su alrededor, y esa actitud se pone de manifiesto en el
cuadro de Botticelli / * pintado hacia el afio de 1478, en el
cual se reproducen, copiadas directamente del entorno y ya no de
canones, treinta especies diferentes de flores. El conocimiento anatémico
de Leonardo, no se publico y que retras6 la biologia alrededor de un
siglo, y no fue sino hasta 1542 en que aparecié a la luz publica el libro de
Andrés Vesalio . >6 4 que por otra parte lo obligo
posteriormente a abandonar sus clases en la universidad para aislarse
en una isla. La coneeptualizacién del término fisiologia, tal como lo
conocemos ahora, aun cuando habia sido manejado por Galeno, fue en
realidad explicado por Jean Femel. el cual renovd con vigor propio los
conceptos Utiles de AristotelesZ Fernel, aun cuando carecié de la
amplificacién que proporcion6 después el microscopio, fue capaz de
realizar una serie de inquisiciones al conocimiento tradicional y realizar
un libro que fue famoso en su tiempo, y que se utilizd durante el
siguiente siglo, con la muy alta probabilidad de que lo haya leido Galilco.
Fracastori explicaba hacia 1546 que la enfermedad epidémica se podia
transmitir a través de gérmenes, los cuales podian mantenerse
infectantes incluso durante afios. Fue esta la primera nociéon de que la
epidemia no era producida por un ente o espiritu, y adn cuando
Fracastoro no es capaz de explicar plausiblemente todo lo que entiende
por contagio, representa un avance importante en el pensamiento
cientifico timidamente emergente de las tinieblas medievales. Aunque
varios habian explicado ya las lecciones de medicina ante la cama del
enfermo, se puede decir que es hasta 1539 en Padua cuando se le da
valor a la medicina empirica. La sistematizacion de la ensefianza médica
se debe a los desvelos de Juan Bautista de Montanus, cuyas ensefianzas
dieron origen a la creacion de la universidad de Leyden basada en lo que
Foucault denominé la mirada perfeccionada, la observado renacentista.

El cambio en el pensamiento con respecto a la epidemia se refleja
en la construccion de los hospitales, pues a finales del siglo XVIII se optd
por la disposicion de los misinos en forma de salas separadas para
atencién especializada de los distintos tipos de enfermos y que se
continud durante muchos siglos, pues es la forma que se encuentra en la
estructura original del Hospital Dr. Juan Graham CasasuUs y el Centro de
Salud Urbano de Villahermosa situado en la avenida Colegio Militar,
construidos a mediados de este siglo en Tabasco. No fue casualidad que
a partir de aquel momento también el hospilal adquirié un caracter
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cuales son los mas explotados por su ignorancia. En esa percepcion de la
enfermedad, los medicamentos eran empleados mas como placebos y
como objeto de consumo que como producto cientifico proveniente de
observaciones cuidadosas y controladas. A mediados del siglo XIX, se
origin6 en Estados Unidos una polucion de remedios que hizo exclamar a
un sorprendido inglés: desayunamos aloes, cenamos acacia, comemos
palo de Campeche y mirra, y dormimos gracias a la morfina y el acido
prusico". Esa tendencia se present6 en Tabasco a comienzos del siglo XX
(que hasta en eso nos hemos rezagado), cuando José M. Rosas
anunciaba en la ciudad de San Juan Bautista en 1916 un sanalotodo
llamado Elixir Antiviperino, el cual, probablemente sélo sirviera para
calmar la resaca por su composicion de alcohol, mismo que era expedido
a fin de prevenir y curar la hidrofobia o rabia". Al mismo tiempo se
preparaba otro supuesto medicamento con el nombre de Paludion. vino
ténico que era ofrecido desvergonzadamente contra las fiebres y para
estimular y regularizar las funciones del higado pues segun su fabricante
producia sangre y vigor.

Las conceptualizaciones en el individuo comdn con respecto a la
enfermedad actualmente en el mundo occidental ron el cual
interaccionamos de manera desigual son sumamente complejas, pues la

supersticion esta bien aferrada al corazéon de los hombres" ". Se sabe
que la cultura influye respecto al modo de enfermar, o sea, la manera en
la cual el paciente enferma, ésta, en sus formas mas primitivas no difiere
en mucho de los esquemas que se presentan en las comunidades
atrasadas del tercer mundo e inclusive en areas restringidas de los
paises industrializados. Si analizamos la manera de padecer una
enfermedad como la hipertensién que es asintomatica hasta que se
encuentran lesiones renales y cerebrales por el incremento en la presién
con la que es expulsada la sangre sobre los tejidos, y en el corazon al
impulsar la sangre contra una pared adrtica rigida, encontramos ideas
que, aunque diferentes en parte, son semejantes tanto para el analfabeta
como para la persona letrada, no necesariamente culta, pero que sabe
leer, escribir, y tiene capacidad de acceso a la informacion.

Para la persona nacida en un medio subdesarrollado, no se refiere
a la enfermedad como hipertension, sino como presion alta. Para la
persona de las ciudades occidentales, la enfermedad, llamada hiper-
tension, se refiere a la tensidon que se produce en el mundo complejo en
el que interactia y que oprime el corazén. Ninguna de ellas se refiere a la
hipertensién como la enfermedad en la cual el liquido sanguineo, con sus
caracteristicas reohematolégicas propias dadas por su viscosidad vy
elementos formes, es oprimido dentro de los vasos sanguineos teniendo
que empujar literalmente hacia adelante con mayor presion, ofreciendo
por lo mismo, una mayor dificultad a la contraccién del corazén en cada
latido.



En esas concepciones de la enfermedad se pueden encontrar,
segun Chrismanl. las siguientes légicas o maneras de enfermar, las
cuales, a su vez, pueden coexistir e interactuar de acuerdo a la cultura:

1.- Por degeneracion, en la cual la enfermedad sigue al desgaste
del cuerpo.

2 - Mecéanica, en la cual la enfermedad es resultado de dafios a
estructuras corporales.

3.- Por desequilibrio, en la cual la enfermedad sigue a la ruptura
de la armonia entre las partes del cuerpo, o entre el individuo y el
ambiente, o con dios.

4 - Por invasion, que incluye la teoria de que la enfermedad es
producida por influencias exteriores como los gérmenes, mal de ojo, y
otras intrusiones materiales, de las que resulta la enfermedad. Aqui
es interesante incluir algunos conceptos que todavia se presentan entre
los chontales de Tabasco, grupo étnico descendiente de los mayas.
Inchaudstegui'! hace notar la existencia de dos maneras de enfermar, a
los cuales llama clasificaciones de la enfermedad. Uno, el oficial, que no
es sino el dado por la medicina occidental, y otro el tradicional, de indole
popular y el cual es manejado por los curanderos. Para ellos la
enfermedad es producida por la transgresion ante los designios de seres
misteriosos llamados "duefios” de la tierra, lo que se traduce como "mal
viento", "empacho" y "susto". Por ello, el ritual pacificador ante los
duefios es importante, al mismo tiempo que se le proporcionan al
enfermo una serie de tratamientos de herbolaria en ocasiones mezclados
con medicamentos de la medicina occidental. La descripcién no es muy
diferente de las costumbres ancestrales, pues la medicina tradicional, ya
que estd basada Unicamente en el empirismo, es dificil de hacer
evolucionar sobre todo si existe paralelamente un proceso de
transculturizacién. No hay diferencia sustancial entre el relato anterior y
el de Gonzalez del siglo XLX, cuando este autor dijo que la practica de la
medicina mostraba la sobrevida de los esquemas prehispanicos*'.

La historia ha puesto en evidencia que mientras la mayoria de las
personas no tengan acceso a una adecuada informacion y educacién
médica no sera posible controlar las epidemias, tanto las infecciosas
como las producidas por otro tipo de trastornos. Tal es el caso de la
aterosclerosis debido a las anomalias en el metabolismo del colesterol.
Otro problema mas complejo esta dado por la ya tan mencionada falta de
infraestructura para la salud.

Cuando los antibiéticos irrumpieron a mediados del siglo XX en el
arsenal de los médicos, se sinti6 como si de pronto se tuvieran
medicamentos magicos17, pues de hecho se contaba por primera vez con
farmacos capaces de curar las enfermedades y erradicar para siempre las
epidemias. Pero lo que se produjo como una alborada de esperanza
pronto dio origen a un consumismo en productos farmacologicos y
equipo técnico. En esta explosion se dio un abuso en la utilizacién de los



antibidticos en la creencia de que puesto que podian curar las
infecciones causadas por bacterias. lo serian también por extension a
muchos trastornos febriles y de otro tipo. Sin embargo, no sucedié de esa
manera.



Las condicionantes culturales

guE por medio de la cual se

genera el conocimiento y se promueve el desarrollo econémico, cientifico
y tecnoldgico, sobre todo en estos tiempos en que se menciona la
modernizacién como conjuro para exorcizar la ignorancia y la miseria,
resulta interesante determinar la importancia que tiene en el
pensamiento de los pobladores de esta parle del pais.

La civilizacion tal como la conocemos en esta parte del mundo, es
una mezcla de conceptos occidentales y de las antiguas culturas locales.
Sin embargo, la cultura occidental, generada a partir del pensamiento de
los griegos, es la heredera de los antiguos pueblos que habitaron en la
Mesopotamia. A esa mezcla se le agregan una serte de principios y
tradiciones provenientes de otros pueblos del Medio Oriente. De esas
culturas, se dio paralelamente el desarrollo de la ciencia y la tecnologia
en la europea y en la americana, con diferentes grados de avance, pero
con un pensamiento religioso-cientifico el cual dio en separarse en sus
dos componentes a partir del fin de la edad media y el oscurantismo en
Italia. Inglaterra y Holanda, a partir del siglo XVI.

El papel de la ciencia en las sociedades actuales se piensa
normalmente que esta determinado por la utilizacién de la tecnologia de



punta, llamada asi porque emplea los aditamentos mas sofisticados en
existencia, error derivado del consumismo que se da también en este
sector de la civilizacion. En ésta premisa se acepta que los grupos
sociales a los que puede serles anexados el papel de cientificos, v son
aquellos que entre sus especialistas existen personas dedicadas al
quehacer de erudicién y de investigacion por si misma y no [jorque se
realicen tareas tendientes a resolver problemas mediante la metodologia
cientifica posgalileana. En este caso se pretende efectuar un analisis del
impacto que ha ejercido la ciencia y la tecnologia en una regién, como
Tabasco, hasta hace relativamente poco tiempo separada del resto del
pais como una verdadera insula, rodeada de agua por todas partes.

"La necesidad de vincular el desarrollo cientifico de México a la
historia general de la ciencia y de analizar su evolucién técnica e
industrial en el amplio marco de su desenvolvimiento en los paises
colonialistas de los siglos XV al XX", dice Elias Trabulse", constituye
parte de la identidad nacional, mismo que permite tener una base sobre
la cual construir el despegue cientifico y tecnolégico. Antes de efectuar el
analisis conviene determinar las variables, es decir, la base sobre las
cuales se realizara éste estudio, ella es el concepto de ciencia, el cual
segun Wolman es el cuerpo de conocimientos organizados y sistematicos,
o también el estudio de los fendmenos para producir informacién precisa
y confiable hasta el momento desconocida, con pruebas que apoyan su
validez. Existe un aspecto de la ciencia, la denominada ciencia normativa
la cual se define como la que establece normas y determina lo que debe
hacerse, por ejemplo la educacion, la cual por ejemplo establece los fines
y los medios de criar los nifios, proporcionarles conocimientos y dirigirlos
en cierta direccion. La jerarquia de respuestas es la clase de conducta, o
las partes del comportamiento o patrones eonduotuales que se clasifican
en el 6érden de su probabilidad de ser provocados en cierta situacion de
estimulo; qué es lo que un individuo va a hacer ante determinadas
situaciones y que estad determinado por todos los aspectos culturales y
sociales en los cuales se desenvuelve, pues no se tendra un
comportamiento para el cual no se ha adquirido entrenamiento,
consciente o inconsciente.

Se han caracterizado principalmente los rasgos sociales, politicos y
psicolégicos del siglo XIX como los siguientes; el nacimiento del
individualismo, el secularismo y el nacionalismo. La integracién de un
individuo a la masa y la ausencia del concepto de libertad individual, la
identificacion plena del individuo al clan, el gremio de trabajo, la iglesia,
el reino, desaparece. De otra manera no podia darse el capitalismo. El
individuo y no el grupo, ni siquiera la familia, se convierte en el pilar de
la sociedad moderna. Pero mientras que en las sociedades en las cuales
se da el desarrollo cientifico, tecnoldgico y econémico es mayor el valor
del individuo, en las que se quedan rezagadas aun no se da esa
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con el de Giro, recomendaba en 1886 medios para regenerar a las razas
indigenas. Sin embargo fue (salvo excepciones delerminadas por las
necesidades comerciales de unos pocos) nulo el papel de las corrienles
cientificas en la cultura regional, lo que no demerita su quehacer
cientifico, puesto que las relaciones cientificas de Rovirosa se
encontraban fuera del entorno, tal es el caso de la correspondencia que
el sabio mantenia con Alfredo Dugés en Guanajuato, o los zo6logos de
Filadelfia y de la ciudad de México'll

Para Ortega y Gasset el final de la primera guerra mundial
constituy6 el momento en que las distancias dejan de ser obstaculos
materiales para diluirse en funcién de los medios de comunicacion”,
resulta claro también por el profundo cambio en los limites politicos que
se produjeron de manera rapida y las alianzas que se efectuaron con
paises de otros continentes. Sin embargo como europeo, es evidente que
el mundo, su mundo, se limita a Estados Unidos en América, Japén y
China en Asia, haciéndole falta para entender a las regiones que
posteriormente se denominaron en vias de desarrollo los trabajos de
Claude Levi-Strauss al menos, pues la contemporaneidad no es garantia
suficiente de que las sociedades puedan ser totalmente semejantes”,
pueden coexistir en espacio sociedades disimbolas en tiempo, pues
mientras en unas se encuentran avances, en otras persiste la préctica
del oscurantismo.

Para sitios como Tabasco el conocimiento inmediato del resto del
planeta se dio hasta muchos afios después de la mencionada guerra
mundial, pues durante todo ese tiempo la falta de medios apropiados de
comunicacion a fin de conocer los sucesos en otras partes del mundo no
dieron credibilidad a esos hechos en toda la poblacién por la ausencia de
carreteras. Pero incluso hasta muchos afios después de la época
revolucionaria la situacion en el estado fue de inmovilidad sociocultural.
Ya que desde la colonia la mentalidad feudal tal como la concibe Erich
Frommd4l ya que explica que a pesar de sus limitaciones en el sentido de
falta de libertad e individualidad le daba al hombre una significacion que
no dejaba lugar ni necesidad para la duda existencial; asi la idea de
arraigo en la tierra predominaba en los campesinos y los terratenientes,
lo que a pesar del movimiento armado iniciado en 1910. constituian una
autoridad a la cual se le tenia en estima porque eran de mayor estatus,
mas valiosos culturalmente. Estaban predeterminados socialmente. Sin
embargo, continuaban desempefiandose de manera poco adecuadas las
actividades en el campo, por no hablar de la ausente industria, debido en
parte a las caracteristicas propias del climay del entorno.

La selva de Tabasco estaba constituida de arboles de hasta treinta
metros de altura y cobijaban bandadas de aves como los guacamayos y
cacatlias, asi como otros animales pues los monos, perezosos Yy
tlacuaches eran legiéon. Los pocos habitantes del campo se encontraban
inmersos en un microcosmos vegetal, desconectados por completo con el



resto del estado y por supuesto del mundo; debemos recordar que
solamente los rios servian para el transporte tal como habia acontecido
durante miles de afios, los cayucos bordeaban las riberas del Grijalva y
del Usumacinta y llegaban al Golfo de México donde costeaban, a
semejanza de los antiguos olmecas y mayas, asi como con todos los
problemas que se presentan cuando llegan las inundaciones, las lluvias
que persisten durante semanas, y hacen su aparicion las fiebres
producidas por los moscos asi también el peligro de los animales
venenosos, al mismo tiempo que campeaba también en algunos grupos
la ignorancia y una intensisima supersticibn reminiscencia de las
creencias precoloniales deformadas durante los trescientos afios de
dominacion espariola y la falta de educacion durante la ultima centuria.

Contrariamente a los gobiernos que habian pasado por Tabasco
hasta antes de los afios veinte. Garrido Canabal era a su manera, mas
parecida a la de un personaje de Garcia Marquez, up impulsador del
progreso'5 (aunque podriamos preguntamos si Garrido podria cobrar
derechos de autor a Garcia Marquez, como no pudo hacerlo tampoco con
Graham Greene, quien lo retraté espléndidamente en El poder y la
gloria). Entusiasta de la tecnologia se mostré preocupado del atraso
cultural y econémico del pueblo de Tabasco a su ascenso al gobierno del
Estado. Se mostr6 también a disgusto con la alineacion que tenia la
gente con respecto a las instituciones religiosas, y, siendo que él habia
sido criado en un ambiente profundamente religioso, supo romper en
apariencia con ese tipo de educacion y proponer un sistema sociocultural
adecuado a las nuevas circunstancias que pretendia para su comunidad.
Sin embargo en muchos aspectos se comporté arbitrariamente pues
compartia el pensamiento de que a la poblacién indigena habia que
dotarla de educacion por las buenas o por las malas a fin de sacarla del
atraso econémico.

Garrido se dio a la tarea de crear vias de comunicacién, instalar
centros educativos, cambiar la estructura social e ideolégica de la gente,
y precisamente debido a la psicologia feudal del tabasquefio del campo
de ese tiempo es que se tuvo éxito aparente. Significa que la gente no
seguia las indicaciones por conviccion sino porque lo mandaba el
gobernante. Asi, se gestaba el fracaso que se dio al separarse del cargo,
ya que el atraso o la inexistencia de comunicaciones impedian la
formacion de zonas de culturas

Aunque todo volvi6 aparentemente a la normalidad, el haber
producido esa serie de trastornos en la vida cotidiana de las personas ha
permitido trastocar la psicologia feudal por la premodema, siendo
caracteristicas de la misma la intromision de las sectas protestantes en
la poblacion rural y el crecimiento de la poblacién urbana mas que la del
campo, fendbmeno que se dio recientemente, sin contar por supuesto en
éste punto las caracteristicas que pudieran darsele al obtener la
poblacién flotante que posteriormente se avecindé en el estado.
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cosas en las que creemos, nadie toma en serio a Dios, y si en cambio se
loma su nombre en vano" como en el caso de la guerra entre Irak y los
Estados Unidos en 1991, pues los dirigentes de ambas naciones
manifestaron que dios (pues cada uno de ellos hizo a dios a su imagen y
semejanza) estaba de su lado.

La capacidad de concebir una conceptualizaeion de la realidad es
una de las caracteristicas previas al pensamiento cientifico. Han tenido
que pasar afnos, siglos 8 milenios de civilizaciébn para que los seres
humanos hayan adquirido la capacidad de elaborar un sistema de
abstraccion. Dentro de esta generalizacion se encuentra la capacidad
para separar la palabra del objeto que es significado por ella. En el
hombre actual podemos ver el proceso que se ha producido durante
milenios durante el desarrollo de nifio a adulto en cualquier individuo.
La capacidad de abstraccion inicia normalmente a una edad de seis afios
en un proceso muy complejo en el cual se encuentra también la
capacidad de plantear y resolver problemas. Una primera etapa consiste
en la apropiacion del nombre del objeto, es decir, se obtiene también la
esencia del objeto4. Un segundo paso se encuentra en la etapa de
hacedores, pues si Dios o los primeros hombres dieron nombre a las
cosas, ello incluye las caracteristicas de ellas. Asi. la palabra sol lleva
implicita las caracteristicas de brillantez, calor, luz, etcétera™. Solamente
cuando el hombre se da cuenta que los nombres no son mas que meros
signos y que lo que puede crear son los conceptos y no los objetos y sus
atribuciones es que tiene la capacidad de desarrollar pensamiento
cientifico.

En el pensamiento anterior al cientifico, la percepcion de los
objetos se encuentra en razén de la funcionalidad del objeto en si. Se
encuentra una relacién egocéntrica entre el hombre y su entorno, en el
cual la experimentacion que se da dificilmente es del tipo controlado,
favoreciendo un ritmo lento de apropiacion de la tecnologia. Por ello, el
mecanismo propuesto es el examen de la respuesta obtenida en los
distintos grupos sociales con respecto al evento lo cual podemos
describir principalmente de la siguiente manera:

1. - Falta de posicién critica. Esto se plantea porque no se hicieron
discusiones acerca de los contenidos de los mensajes, ademas de que
como dijera alguna persona, no hubo 50,000 catélicos mas, o menos,
nadie fue ganado para la iglesia, lo que se explica por la falta de impacto
o desconocimiento de la metodologia cientifica en la vida cotidiana.

2. - Planteamiento de las discrepancias. Fue habitual durante los
dias de la visita pastoral el encontrar en la prensa cartas de personas
profesantes de otras religiones haciendo manifiestas las diferencias entre
sus corrientes. Asi hubo la publicacién de epistolas eruditas en cifras de
versiculos donde supuestamente apoyaban sus declaraciones. Sin
embargo no se encontré oposicion coherente a la visita pastoral.



3. - Papel festivo de los participantes. Se pudo observar que
muchas personas estuvieron observando la figura del papa por medio de
instrumentos de 6ptica e incluso en dos sitios se hicieron filas para pasar
por tumos. No se hicieron circulos de andlisis de los mensajes
pastorales, tal como se menciond anteriormente.

4. - La falta de pensamiento cientifico se observa también en la
despreocupacion por el ser constituido por el concepto de dios. Ya que
existen muchas maneras en las cuales se ha explicado el concepto del
mismo, los cuales en alguna ocasion han estado de alguna forma
involucrados con el quehacer de los individuos dedicados a la ciencia,
necesariamente en un grupo importante de creyentes deberian existir
esos conceptos filoséficos, tomando la filosofia como ciencia no como
sinénimo de especulacidon, ni como recurso retérico para demostrar lo
que no se puede. Pero ello no se da. No existe entre los creyentes la
necesidad de explicarse la naturaleza, fin de la ciencia como medio de
apropiarse de la misma; mucho menos la idea de la divinidad, ya sea
como entidad abstracta o como ser que rebasa toda forma de
razonamiento dentro de una tendencia filoséfica.

Si se trata de determinar en cuanto la ciencia y la tecnologia realmente
han sido aprehendidas por la poblacién o simplemente han venido a
constituir un sustituto de practicas formales pero de las cuales se
desconoce el qué y el para qué; asi por ejemplo, en el caso de la
biomedicina se han cambiado en muchos casos movimientos y ademanes
por vocablos ininteligibles, tecnicismos e indicaciones especializadasi
pero sin el conocimiento de la ciencia basica que sustenta esas acciones
las cuales se convierten en meramente empiricas. Se tiene una
concepcion de la ciencia en la que esta obligada a servir como las
antiguas practicas magicas, aqui también en el caso de la biomedicina en
la que por error de los usuarios pretenden que existan farmacos magicos
que resuelvan problemas desde la falta de atencion y de la memorizacion
en los estudiantes de todos los niveles, hasta la curacién de trastornos
cuya biologia todavia no es muy clara como la de los tumores y
enfermedades degenerativas, no se logra comprender que la busqueda
del conocimiento esta en proceso y de que adn cuando después de que se
han obtenido importantes logros posteriores a la postura en la cual
Galileo tuvo el valor de plantear la necesidad de una nueva concepciéon
del universo y de todos los datos de conocimiento, ésto no significa que
en la actualidad se puedan resolver todas los problemas y darse todas
las respuestas. El problema basico y fundamental en éste sentido es la
falta de utilizacion del método cientifico como acto cotidiano de la
existencia, de otra manera aunque se ganen pequefas batallas, se pierde
siempre la guerra final.

Una de las criticas méas importantes que se le hicieron a la visita
pastoral, asi como a una serie de eventos realizados con posterioridad.
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desempefio de un papel preponderante del estado y la region en la
generacion de conocimientos.

Ya que segin Broomm&S3la educacion cumple con dos necesidades,
una de ellos centrado en los individuos y otra en la sociedad, debe cubrir
con ambas. Si las necesidades individuales no estdn encaminadas al
desarrollo del conocimiento a fin de contribuir a la generacién de mas
ciencia, no habra manera de cumplir con el precepto establecido por
Ortega y Gasset cuando dice "la educacioén es, en su aspecto primario, la
capacidad de hacer sentir a los estudiantes la necesidad de una ciencia,
no de ensefarles esa ciencia esperando que ellos descubran algun dia la
necesidad de la misma"5:

Por el otro lado, si una sociedad no tiende al desarrollo cientifico, a
pesar del establecimiento de programas académicos, de nuevas carreras,
de instituciones de educacién superior, a pesar de esos esfuerzos e
inversion, no se dara que los individuos tiendan a efectuar esos trabajos,
puesto que en apariencia a la sociedad no les interesa. Solo si los
miembros de la sociedad descubren que ella esta evolucionando y que
necesitara en el futuro individuos diestros en el quehacer cientifico, que
las personas al desarrollar habilidades en el manejo de los instrumentos
metodoldgicos cientificos tendran cabida en esa sociedad, se podra
romper con el circulo instituido por el pasado.

Para terminar esta parte, y a manera de colofén, las palabras de
Messadi de la UNESCO5 "el mundo actual (marcado por la explosion
demogréfica, los imperativos del desarrollo econémico y de la lucha
contra el hambre, la Revolucién cientifica y técnica, la multiplicacién de
los conocimientos, la promocion de las masas, las consecuencias y
expresiones nuevas de la idea democrética, la extension y proliferacién
de los medios de informacién y de comunicacion), este mundo que
plantea y planteara tantas exigencias nuevas a la educacion, ¢no
contiene en si mismo medios nuevos que se pueden y deben utilizar, so
pena de fracasar en su mision?" nos hacen reflexionar acerca de que, a
menos de continuar el esfuerzo de la apropiaciéon del pensamiento
cientifico a las personas, dejaremos de pertenecer a la misma edad
historica que los demas paises industrializados del mundo, mucho mas
que ahora.



Las condicionantes sociales

XXUN CUANDO EN EL PASADO REMOTO, ANTERIOR A LA DOMINACION

europea, las infecciones pudieron haberse presentado en Tabasco en
forma epidémica, es muy poco probable que hayan tenido las
caracteristicas de devastacion con las cuales se acompafiaron después
de la llegada de los europeos. Las condiciones de insalubridad en
Tabasco fueron muy marcadas durante el virreinato, pues la
desnutriciéon, la miseria, la ignorancia, la incomunicacion, la falta de
conocimiento cientifico adecuado en los pocos que tenian por oficio la
medicina, habian hecho que raramente se pudiera manejar las epidemias
en la colonia y durante la primera centuria de la independencia, cuando
existio el interés por hacerlo.

Asi, en una carta enviada por el virrey al rey de Espafia en 1786,
se describid esa situacion extremadamente cadtica por la que atravesaba
la colonia. Durante los siglos XVI y XVII se presentaron esporadicamente
periodos de sequia, que provocaban desnutricion entre los habitantes de
la Nueva Espafia, en especial los indigenas, por lo que se produjeron
migraciones en especial hacia las grandes urbes como la ciudad de
México. Debido a ello, el virrey propuso ocupar a los migrantes en obras
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gue se prolong6 durante todo el siglo XIX, se mantuvo a los indigenas en
su persistente condicién de atraso, ignorancia y pobreza. El abandono
del campo y la migracién continuaron dandose, y conjuntamente, la
finalizacidon de las incursiones de los piratas ingleses en la Laguna de
Términos en el primer tercio del siglo XVIIIBy el traslado de la capital
desde Tacotalpa hacia San Juan Bautista en 1797, fueron factores
responsables en el despoblamiento del distrito de la Sierra, pues si hacia
1774 habia el 60% de la poblacion del estado en el mismo, para 1826
habia descendido hasta el 38%M

En ese mismo afo de 1826 se elabor6 una ley denominada
Contrato Colonial® mediante la cual se daba por sentado que los
trabajadores del campo, los peones, pasaban a poder de los duefios de
las haciendas. A pesar de que se encuentra en algunos escritos (en los
que se pretende justificar esas practicas) quejas relativas a lo costoso
que era esa relacion laboral para los hacendados, lo cierto es que la
esclavitud encubierta se extendia a los primeros afios de la colonia (no
casualmente lleva ese nombre la ley-contrato) y se continu6 vigente hasta
después de la lucha armada de 1910. El articulo 8 de la citada ley
autorizaba al amo a tener en su hacienda cepos y grilletes con cormas, a
fin de castigarlos por todos los delitos descritos en el articulo 7, los
cuales eran todos aquellos que atentaran contra la agricultura, la
perturbacién del buen orden de las labores y la tranquilidad de la
hacienda. A cambio, cada jefe de familia recibiria maiz, frijol (carne o
pescado solamente si era costumbre en la hacienda) y el dinero suficiente
para pagar sus impuestos hacendarlos y sus contribuciones
parroquiales@ Es muy dificil pensar que hayan tenido una alimentacion
adecuada y que sus hogares, con tabla y piedra de moler como Gnicos
muebles proporcionados por el amo, haya contado con las condiciones
minimas de higiene.

Para 1831, en la memoria de gobierno leida ante el congreso"7, se
encuentra que "cuando al desbordar los rios reducen a lagunas los llanos
(...). Al retirarse las aguas dejan rodeadas las poblaciones de pantanos
cuyas exhalaciones putridas malean la atmdsfera por algun tiempo. Las
humedades propagadas por los depésitos de agua muerta o corriente,
contribuyen a asimismo a impregnar el aire que respiramos de miasmas
malsanos que engendran las calenturas estacionarias que nos afligen
(...). Falta en la capital un establecimiento necesario siempre err una
poblacion grande, esto es, un hospital suficientemente dotado para
recoger a los enfermos pobres, que sucumben acaso mas a la falta de
cuidado y alimentos"™. En la estadistica de poblacion se encuentran
27,388 varones y 27,111 mujeres, de los cuales fallecerian al poco
tiempo, en 1833, 4,020 a causa del célera.

Pero después de esa epidemia de colera, se produjo una hambruna
en el pais tanto a consecuencia del brote epidémico, como por "la leva
forzosa de indios, arrancados al cultivo de la tierra para servir de



instrumento a culpables ambiciones (...). Se sabe hoy lo que es una
revolucion en América: un ambicioso que amotina contra los poderes
establecidos un centenar de atolondrados y picaros; algunos imbéciles
revestidos de titulos pomposos, tales como los de Gobernador y
Comandante de la Plaza, y que se dejan imponer la ley por este pufado
de pillos; una lucha de una hora o dos; una mudanza de personas;
venganzas personales despiadadamente ejercidas: una detestable farsa
que se renueva un mes después: he aqui lo que en las republicas de la
America meridional y central se llama una revolucién™'.

Juan José Ledn menciona en 1861 io que consideraba una
monstruosidad moral, esa existencia del sistema de peonaje'l, llamados
en la época mozos colonizados por el mencionado Contrato Colonial
autorizado mediante decreto del 3 de noviembre de 1836 por el
vicegobernador y el congreso del estado " Los peones (0 sena io mismo
decir ios esclavos) autorizaban su subordinacion mediame un contrato,
mismo que se establecia en los siguientes términos: "Ajustada la cuenta
de mi mozo sirviente y rebajados su trabajo, me resuda debiendo la
cantidad de equis monto de pesos. La persona que guste aprovecharse
de su servicio lo puede hacer, poniendo antes en mi poder la expresada
cantidad (lecha y firma del amo). Lleva tres dias de plazo"". La existencia
de este contrato racultaba al amo para que en caso de que el inozo no
encontrare quien pagara por él, lo pusiera preso y pudiera venderlo a
quien le agradase, "como se vende un animal", y eso, a pesar de que el
congreso instituido por el generalisimo José Maria Morelos y Pavén habia
declarado ilegal la esclavitud y libres a todos los mexicanos. Pero si
encontraba comprador de sus deudas, pagada la cantidad y puesto al
recibo al pie del contrato que no tenia requisito alguno judicial, entraba
el mozo a servir en todo aquello que le ordenaba el nuevo amo. ya fuera
de dia o de noche, por tierra o por agua, a pie o caballo, sin carga o con
con cinco arrobas de ellas, en fin, no podia excusarse porque la ley no se
lo permitia. Un mozo.casado ganaba dos pesos y cuatro reales cada mes,
que recibian en carne de vaca, sal, cal, maiz, frijoles, y arroz, tres pesos
que se abonaba por su trabajo, y un peso que ganaba su mujer e hijos
pequefnos. El soltero recibia dos pesos en alimento, y tres que se le
abonaban por su trabajo. Las mujeres de los mozos leman rigurosa
obligacion de hacer cuanto se les mandara, sirviendo de cocineras,
lavanderas, costureras, nodrizas, beneficiadoras de cacao, recolectoras
de café y su beneficio, para hacer almidon de yuca, extraer el achiote,
hilar el algodén, otros muchos pequefios menesteres, y en no pocas
ocasiones, objetos sexuales del amo. Es rnuy poco probable que con esc
salario pudieran pagar los servicios médicos tabulados también por
decreto” .

En 1864, y dadas las condiciones de un México intervenido por
completo por un ejército extranjero, apoyado por facciones conservadoras
que han persistido durante siglos, se elaboré una legislacion que es lde
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encomenderos del siglo de la conquista. El chasquido del latigo suena
sobre las espaldas de hombres, mujeres y nifios indefensos. El mozo en
Tabasco no tiene derecho de ninguna clase. Nace mozo, ignorante hasta
del idioma nacional, sus hijos y amasia continGan pagando con su
trabajo una deuda imaginaria que contrajo el difunto (...). Los odiosos
enganches estan a la orden del dia, los infelices a quienes se les engafia
para ser trasladados a esas monterias, son sacados las mas veces de la
Comandancia de ésta o de algun pueblo, de acuerdo con el jefe Politico."”

Ese punto de vista es sostenido también por Hidalgo Estrada. En
una serie de articulos publicados en la capital de la republica se analizan
tres puntos del problema de la esclavitud en el estado, social, econémico
y politico7Z. "En el orden politico se puede anotar desde luego como una
perniciosa consecuencia de nuestra forma de servicio agricola, la falta
absoluta de relaciones entre la parte de la poblacion del estado que
constituye el gremio de sirvientes y el gobierno, pues sujeto el pedn en
primer término a la autoridad del amo y en segundo al comisario de su
ribera y limitada su esfera de accién a un grado infimo, ignora siempre
las funciones propias del poder publico. No sélo nuestro peén de campo
desconoce generalmente quién es el gobernador del estado, los jueces, los
magistrados, los regidores municipales y el papel que desempefian en el
funcionamiento administrativo. Al gobernador le ve Unicamente cuando
tiene necesidad de quejarse contra el amo o contra el jefe politico que le
atropella; y los jueces y magistrados cuando va a la carcel por la
comisién de algun delito; fuera de estos casos no existen autoridades
para nuestro peonaje ni tiene interés en que las haya. El indiferentismo
por toda cuestién politica es la derivacién de aquel estado de cosas. Al
sirviente le da lo mismo un gobierno que otro, retirado como se
encuentra de su accion y no recibiendo de él otro beneficio que no sea el
de una miserable rebaja de su cuenta, o el de algin carcelazo que en
todos los casos significa para él la duplicacion de su adeudo. Hasta hoy
el cambio de personal administrativo se ha efectuado con soélo el
participo de las poblaciones; mafiana que se necesite realmente del voto
publico para triunfar en los comicios, sera suficiente dirigirse a los once
o doce mil propietarios del estado, para que éstos pongan a la
servidumbre a merced de los candidatos, y entonces triunfaran los que al
gremio de propietarios convenga que triunfen".

La colaboracién dada en algunas de las epidemias por los escasos
profesionales de la medicina que hubo en Tabasco, y que se avinieron a
ello, fue heroica, pues en 1900 habia uno por cada 2.804 habitantes y
uno por cada 4.809 en 19107R Sin embargo, debe mencionarse en este
punto la existencia de dos diferentes estratos sociales en términos
generales: los que tenian acceso a los servicios médicos, gozaban de
buena alimentacion y contaban con infraestructura y los desproveidos,
que eran la inmensa mayoria. Marcela Tostado™ dice también que
durante el periodo del porfiriato las clases dominantes consumian



articulos importados, viajaban con frecuencia fuera del estado, y
habitaban sus caserones de San Juan Bautista. A diferencia de la clase
dominante del norte del pais, con tendencias hacia la instalacion de
grandes fabricas, el rico tabasqueho se dedicaba a administrar sus
haciendas, habiendo girado sus vidas en torno del Casino Tabasquefio.

El fenédmeno de profunda transformacion social de Tabasco se
presentd formalmente hasta la explotacion del petroleo. Este
hidrocarburo se conoce desde ia época de la colonia ya que desde 1579
se describen sitios en los que fluye un aceite cuya caracteristica es la de
solidificar al estar a la intemperie y que podian ser de utilidad como las
resinas, tal como se encuentra en el reporte del encomendero Melchor de
Alfaro® En 1856 se registra ante las autoridades por el cura Gil y Saenz,
pero por haber sido hecho de manera extraoficial, Simén Sarlat Nova (el
mismo que adquirié en secreto la concesion para construir un ferrocarril
en Tabasco durante su ejercicio como gobernador del estado) denuncié
los yacimientos a su favor; sin embargo en lo referente a el petréleo se
content6 con vender la mina a la Pearson & Son. Pero hasta antes de los
afos cincuenta la explotacién intensiva no se habia presentado pues en
1940 no se registra ningdn campo petrolero en explotacion. La falta de
una infraestructura importante de carreteras y la falta también del
control de las inundaciones hacia muy dificil el transporte hasta las
estaciones del ferrocarril del sureste, Unico medio efectivo, ya que el
Unico camino en excelentes condiciones, el de Villahermosa a Teapa,
puede considerarse un tributario del ferrocarril.

Mientras tanto, en el pais, se trataba de proporcionar a los sectores
mas amplios de la poblacién con servicios médicos mediante la creacion
de la Escuela Rural de Medicina y la prestacion del servicio social como
una condicion obligatoria a todos ios egresados de las escuelas y
facultades de medicina en 1936. Para 1940 la generacion del sistema
médico del Seguro Social pone en evidencia que es de mayor importancia
proporcionar los servicios a los directamente vinculados con el proceso
industrial8y se pensaba aspirar a que los mexicanos ya no fallecieran en
los primeros afios de sus vidas (aunque el P1B correspondiente a la
industria s6lo aumentase de 24.2 al 33% de 1940 a 1990, y eso con toda
la industria maquiladora, y con una contraccién de ese PIB a finales de
los ochenta e inicios de los noventa).

Ya para 1950 comienza a hacerse presente el transporte desde
Tabasco por carreteras tomando en cuenta las dificultades planteadas
por el paso de transbordadores sobre el rio Coatzacoalcos al viajar a la
capital, y en Frontera, San Pedro y Zacatal al desplazar las mercancias
hacia y desde la peninsula de Yucatan, mismo que en 1958 se hacia
sobre caminos no terminados entre Macuspana y Escarcega. En éste afno
todavia la region de los rios era una serie de puebiecitos perdidos en la
selva y Oxolotari, era segun el informe de gobierno de 1959". una "zona



cafetalera a la que los piratas, aprovechandose de su aislamiento pagan
el grano a precios que no estimulan el esfuerzo de los campesinos".

En esa época comienzan a reexplotarse los posos abandonados
después de la expropiacion situados en Belén y Bernel, planteandose
inicialmente una planta de procesamiento en Villahermosa. la cual se
cosntruyé después en las cercanias de aquellos campos llamandosele
Ciudad Pémex, ya que se descubriera en 1951 el yacimiento gigante de
José Colomo y a fines de los afios sesenta las cuatro regiones del estado
cuentan con centros de explotacién. Ciudad Pémex se integra en 1963
por medio de un poliducto a Minatitlan y Salamanca, y en 1966 se
amplia por la explotacion de un ndmero cada vez mayor de pozos, pues
de 19 en existencia en 1960 se pasa a 44 en 1970, y de 500 trabajadores
en 1950 se pasa a 4,091 en 1970 estando localizados principalmente en
Comalcalco y Ciudad Pémex,

Existe un comentario inquietante en relacion con el sistema de
educacion superior™ constituido en 1950 por el Instituto Juarez. En él se
dice que nunca desde su fundacion se habia observado tal deficiencia en
todos los aspectos del mismo centro, tanto a nivel académico como de los
egresados. Se plantea la necesidad de instaurar una Universidad asi
como anexarle una ciudad deportiva a fin de que no solamente la escuela
normal continuara siendo la opcién profesional. Asi expone que: "causa
desolacion la falta de rendimiento efectivo para el Estado la relativa
atencién que el profesorado pone en sus labores y la baja espiritual que
se observa entre los alumnos de éste plantel educativo”. La estructura
universitaria se consolidé después de esos afios, sin embargo por
decisiones sexenales desaparece la licenciatura de ingenieria petrolera de
reciente creacion hacia 1970.

Con todo y lo anterior, el choque social y cultural no se produjo
violentamente™. Sin embargo <8 significativo que hacia finales de los
sesentas se produjeron una serie de trastornos originados dentro de los
centros de educacion superior. De alguna manera influenciados por los
acontecimientos que al mismo tiempo se estaban dando en la
Universidad de la Sorbona. en Paris, y en la UNAM de la Ciudad de
Meéxico, en el seno de la universidad de Tabasco se dio un movimiento
que carecia de bases ideolégicas profundas pero que fue producido por lo
que ya en 1950 Inurreta™ consideraba como "la politica local que refleja
un hervidero de pasiones, penetrando hasta la tranquilidad de las aulas".
Sin embargo el alcance que se da en ese momento en las comunicaciones
sobre todo la radio y primordialmente la televisibn es de impacto
imperecedero en la regién, pues casi de inmediato se pas6 del
microcosmos selvatico a la vision en vivo y en directo de la superficie dc
la luna transmitida durante el arribo de Neil Armstrong a la misma, a
través del primer canal de television comercial recién establecido en el
estado.



Las condicionantes biologicas

L a ENFERMEDAD es RESULTADO DE LA INTERACCION entre un organismo y

su ambiente mediados por sus caracteristicas genotipicas, es decir,
hereditarias. En los casos extremos puede existir una enfermedad fatal
producida por el medio como el caso de un ahogamiento durante una
inundacioén o un accidente automovilistico, o por el genotipo, la falta de
separacion de los cromosomas que produce la ausencia de un érgano
vital como el higado.

Pero como la mayoria de las enfermedades son consecuencia de
ese interaccionar, en el caso de las epidemias esto es debido a que
individuos susceptibles se enfrentan en situaciones desventajosas ante
los microorganismos, sean virus, bacterias, hongos, gusanos o]
protozoarios. Esa falta de respuesta adecuada es en ultima instancia
también fatal para el microorganismo invasor puesto que al morir el
huésped, cesa el aporte energético a los parasitos. De esa manera
tenemos que nos hemos adaptado a vivir con una serie de minudsculos
seres vivientes que se localizan en el exterior de nuestros organismos, de
hecho, la primera observacion de microorganismos fue realizada por
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por lo que las camparfias masivas de vacunacion que se iniciaron a partir
de 1963 y que se ampliaron con la antisarampionosa a partir de 1970,
ha tenido resultados ambiguos§’.

Y ya que mencionamos la vacunacion podemos explicar brevemente en
gque consiste. La vacunacion o inmunizacion, que es el término moderno,
trata de producir una proteccion inmunolégica eficiente a un individuo
carente y necesitado de la misma& La inmunizacion logra sus objetivos
mediante el reconocimiento de los epitopos, las huellas digitales de los
microorganismos, Yy que permiten distinguirlos entre otros
morfolégicamente semejantes pero inocuos. Esto se puede lograr por
medio de sistemas que actUan de manera pasiva o activa. Los medios de
proporcionar la inmunidad pasiva consisten en la inyeccién al individuo,
de moléculas llamadas anticuerpos, producidas en otro-organismo, y que
van a destruir todas los microorganismos con determinadas
caracteristicas antigénicas. La inmunidad activa se refiere en cambio, a
los medios de inducir una respuesta en el organismo, a fin de que genere
sus propios anticuerpos ante los microorganismos invasores.

Pero en contra de la vacunacion existe la experiencia involuntaria
de muchos paises que han vacunado grandes sectores de su poblacion y
han dejado sin las mismas a otros, también amplios. En el caso de la
difteria se encuentra que la declinacion en paises como Suiza, Australia
y Hungria fue la misma en todas las zonas vacunadas o no&® Kumate™
afirmé que las medidas consideradas como eficaces en la época del
descubrimiento de los microorganismos como efectivas para el control de
las enfermedades infecciosas, tanto en la higiene como en la aplicacién
de antibiéticos como antisueros y vacunas, y que se consideraron
eficaces como medios que evitaban las infecciones, deberian ser
examinadas en el contexto que "en muchas enfermedades infecciosas, la
declinacién de su mortalidad se inici6 con mucha anticipacion a la
aplicacion de las medidas reconocidas como eficaces, v. gr.: la lepra
desaparecié de Noruega sin que mediara ninguna medida eficaz de indole
meédica; la mortalidad por tuberculosis disminuyd en mas de cinco veces
antes del descubrimiento de la estreptomicina en 1945y lo mismo puede
decirse de la tosferina. de la escarlatina y la difteria, entre muchas
otras".

Muchas de las enfermedades infectocontagiosas dependen de complejos
ciclos vitales, lo cual demuestra siglos de adaptacion a los huéspedes. En
el caso extremo se encuentra el parasito que produce el paludismo que
requiere de un ciclo en el mosquito que lo aloja y otro en el hombre, con
una fase sexual y otra asexual. También es el caso de la bacteria que



produce la peste, que es transmitida al hombre por las pulgas de las
ratas.

Muchas veces el transmisor ha emigrado junio con el
microorganismo infectante. Asi. el transmisor del dengue y de la fiebre
amarilla, el mosquito que funciona como vector llamado
no es originario de América™. Una hipétesis dice que probablemente fue
transportado por Colén en su segundo viaje. Y el problema de mosquitos
nativos o de reciente introducciéon pero que adoptan un parasito como en
el caso del Anofeles con respecto a los Plasmodios, es que resulta
extremadamente dificil el control de la enfermedad™. Muchas veces se
puede deducir que se encuentre abatida la enfermedad declarando
consolidadas las areas. Sin embargo, al mejorar los métodos de
deteccion, se encuentra que la morbimortalidad sufre diferentes tipos de
curvas.

En otro tipo de suceso, roedores silvestres han funcionado como
reservorios al bacilo de la peste en sus zonas de reserva en California.
Estados Unidos, y en Brasil. También en este caso sus pulgas, diferentes
ambos, roedores y pulgas de los originales, resultan amenazantes, sobre
todo si tomamos en cuenta las lecturas encontradas en una casuistica
sobre las lecturas posiLivas ante el antigeno 0X19"™. el cual es comun
para varias bacterias del grupo de las Rickettsias. lecturas que se
encontraron positivas en un 68% del total de los adultos 'y en 47% de los
menores de 15 afos, observandose en ambos una doble elevacion por la
presencia de antigenos cruzados. Ello nos indica contacto con vectores,
sean pulgas, &caros, o garrapatas, lo cual, en el caso de un
microorganismo ante el cual exista poca inmunidad, pudiera traducirse
en muchos casos graves y simultaneos.

La poliomielitis es una enfermedad que aparentemente acomparfia al
hombre desde hace muchisimos siglos pero la cual no habia producido
epidemias. Se menciona aqui por su ascenso y rapido descenso.
Referencias especulativas dicen que un esqueleto desenterrado en la
ciudad de El Cairo, que data de hacia el afio de 370U a.G.. presenta un
acentuado acortamiento en la pierna izquierda, semejante a los
producidos por la enfermedad. En un documento pétreo de la misma
civilizaciéon, hacia el 1500 a.C. se presenta a un sacerdote con una
pierna atrofica cuya punta del pie se encuentra en posicion equina, es
decir, con la punta de los dedos hacia el suelo debido al acortamiento de
la pierna. Pero ya fuera porque la enfermedad era subclinica, es decir, no
produjera enfermedad aparente, o no se hubiera diagnosticado
correctamente, lo cierto es que no existe mencién a la poliomielitis sino
hasta mediados del siglo XIX.

Al parecer, el que este padecimiento afectara a las personas sin
manifestaciones es la causa mas probable de que no se le hubiera
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del poliovirus difiere en su potencia infectante y en su capacidad para
destruir a las neuronas y, segundo, el paso repetido del virus en tejidos
de animales de laboratorio, tal como acontece con el virus de la rabia,
disminuye su letalidad. Las formas de la enfermedad, infeccion
inaparente o subcliniea, enfermedad menor, poliomielitis no paralitica y
paralitica, fueron descritos por Wickman desde 1903.

Salk demostro que los tres tipos de poliovirus podrian inactivarse
al mentenerse durante una semana en contacto con una solucion de
formol al 1:4,000, a pH de 7.0y a 37 C, sin que se perdiera su capacidad
antigénica, al ponerse en contacto con el organismo por via percutanea,
era capaz de inducir la formacién de anticuerpos contra las proteinas del
virus y crear una memoria inmunolégica. Uno de los peores accidentes
ocurrié tempranamente en la produccion de la vacuna cuando se paso6
por alto el hecho de que cuando se utiliza virus purificado se obtiene lo
que se llama una inactivacion de pseudoprimer orden. Sin embargo,
cuando las preparaciones no son exclusivamente de virus, la inactivacion
sigue un proceso complejo e insuficiente, con lo cual permanece
completamente agresivo. De esa manera se produjo la paralisis en 100
nifios a los cuales se les aplico la vacuna9. La vacuna de virus inactivado
tenia ademas la desventaja de que a pesar de tres dosis, habitualmente
se requeria de dosis de reactivacion cada dos o tres afios a fin de lograr
una respuesta permanente contra el poliovirus. Ello es debido a que la
inmunizacién no impide la infeccién del tubo digestivo, puesto que los
niveles de anticuerpos no permanecen durante mucho tiempo elevados.

Entre los afios de 1972 y 1979 se detectaron en Tabasco 159 casos
de poliomielitis paralitica. De ellos el 78% eran menores de un afio. y de
ellos 43% no habian recibido ninguna dosis de vacuna. Ahora bien, 25%
de los afectados habian recibido una dosis de vacuna, 12% tenian
antecedente de dos dosis de vacuna. 13% habian recibido tres dosis de
vacunay 7% habian recibido mas de tres dosis, lo que resulta dificil de
explicar si la vacuna fuera efectiva por completo. El virus responsable en
esta epidemia se trat6 del tipo 1 (Brunilda), de acuerdo a 27
identificaciones del mismo obtenidas en el laboratorio de la Secretaria de
Salud en la ciudad de México.

A pesar de que se ha mencionado que el descenso en los casos de
poliomielitis estan en relacion a la utilizacion de la vacuna de Salk que se
comenz6 a emplear timidamente en 1955 por los accidentes que se
tuvieron con ella, lo cierto era que la incidencia para esa enfermedad
habia permanecido en lento pero constante descenso. Asi. en México "
para 1955, hubo 28,985 casos y en 1956 15.140. Canada, en el afo de
1944 present6 2,390 casos de poliomielitis paralitica de los cuales hubo
157 decesos, pero para 1955, tuvieron 1,021 casos y 36 decesos, antes
de comenzar a vacunar a los menores de edad. En los Estados Unidos"7,
para 1958 hubo un recrudecimiento en el nimero de los casos con un
total de 1,089, pero en 1964 solamente se presentaron 12 casos, mas



para 1969 el niumero de casos nuevamente se duplicé en relacion con los
de 1958. Es claro que la incidencia de la enfermedad habia comenzado a
disminuir antes de la vacuna y que haya sufrido un incremento cuando
ya se habia vacunado a casi veinte millones de personas para 1959. Asi
también los datos aislados para Tabasco” parecerian ser los de un
decremento en la tasa de morbilidad, ya que para 1977 fueron 28 casos y
tasa de 2.54. Para 1978 30 casos y 2.59; 1979 con 25y 2.05; y en 1980
15 casos y 1.17 por cien mil habitantes.

A manera de colofén las palabras de Koprowskl citadas por Kumate": "El
porvenir de las enfermedades infecciosas dependera de los recursos y del
ingenio de los hombres del mafiana. Si comprenden -y hoy son muchos
que no lo comprenden- que el hombre ha de vivir con sus infecciones en
estado de coexistencia pacifica ecolégica, libre de accesos desmedidos de
farmacoterapia y de tentativas de erradicacion, la proteccion contra las
enfermedades infecciosas progresara, incluso ante una posible invasion
de microorganismos extraterrestres".
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Las enfermedades eruptivas

! '# habia Sido

reconstruida después de expulsar a los Invasores esparioles, tras
haberlos derrotado en las calzadas, y empujado al agua cenagosa de la
laguna. Habian huido en el mes de Tecuilhuitontli dejando tras de si
edificios quemados, muerte y destruccién. Como recuerdo, el cadaver
estrangulado de Moctezuma arrojado de cualquier forma en un patio
trasero.

El consejo eligi6 un nuevo sefior en la persona de Cuitlahuac, el
gobernador de lztapalapa, que habia sido dejado en libertad para que
apaciguara los animos pero que habia tomado parte decidida por la
expulsién de los invasores. Y los mensajeros comenzaron a recorrer el
pais en busca de alianzas contra Cortés y sus aliados. Pero cuando todo
comenzaba a tomar un cariz diferente del que se le habia dado bajo el
gobierno medroso de Moctezuma, llegd un terrible y nuevo mal
desconocido por completo por los sistemas inmunolégicos de los aztecas
y sus vecinos. Uno de los soldados negros de Panfilo de Narvaez estaba
enfermo de viruela, habia contagiado a los habitantes de la costa y ellos
a su vez habian difundido el virus entre los desprotejidos habitantes de



Tenochtitlan produciéndose una epidemia del mal al que se le llaméd
huezahuatl. La gente afectada moria por la debilidad, ya que eran pocos
los que podian atender a los enfermos sin perecer también, y aunque
algunos sobrevivieron tras producirseles unas cuantas pustulas, muchos
perecieron después de presentar una serie de llagas en el cuerpo, asi
como la aparicion de las lesiones en la cara, la que les destruia en
ocasiones uno o los dos ojos. Asi murié casi la mitad de la poblacion de
la ciudad sitiada, quedando muchos mas en condiciones precarias de
salud.

La pérdida mas importante para los habitantes de la ciudad de
Tenochtitlan fue la de Cuitlahuac, Sefior de Meéxico, el cual murié
después de haber sido solamente durante 80 dias el caudillo contra la
invasion de los tehules. "Cuitlahuatzin fue por tanto el décimo sefior:
subié al trono en el mes Ochpaniztli, pero ochenta dias después, al
terminar el mes Quecholli, murié de vejigas y ampollas. Su muerte
ocurrié cuando la gente de Castilla se marchaba hacia Tlaxcala'Q, se lee
en un codice de 1576. Por supuesto que la viruela no fue el Unico factor
por el cual cayera el imperio azteca. Sin embargo, el que desapareciera la
mitad de la poblacién se constituyé en un hecho importante que
precipité los acontecimientos. No hay que olvidar que los chichimecas
permanecieron siendo un pueblo independiente durante la época de la
Colonia a pesar de los esfuerzos sistematizados de exterminio que
intentaron los espafioles para con ellos, asi como los restos de los mayas
en Yucatan, lo que se extendié hasta el siglo XIX. De no mediar el
desastre, probablemente la guerra hubiera seguido otro cariz, mas
prolongado.

Antes de la llegada de los espafioles a las costas de México, ya
existia una serie de trastornos politicos y sociales a los que se habia
enfrentado el emperador Moctezuma sin haberlos logrado resolver
plenamente, y que se mostraron por ejemplo en la alianza que formaron
después los tlascaltecas y otros pueblos, como los tarascos que también
fueron victimas de la viruela, con los invasores. Otros factores
importantes fueron la mejor tecnologia en armamentos y en <a
disposicién de batalla de los espafoles, asi como el conocimiento y la
técnica que les permitid armar barcos en el lago que rodeaba la ciudad.
Cuauhtémoc, el gobernador de Tlatelolco, el Gltimo sefior del imperio de
Tenochtitlan, de quien Pellicer dijo que fue "enorme diamante sin
lagrimas que todo lo vio", encontr6 disminuidas sus fuerzas cuando mas
falta le hacian. Asi, el epilogo del imperio ocurri6 después de que "el
décimo primer Sefor fue instalado en los nemontémi (los dias para
completar la cuenta del afio), después del mes Quahuitléhua. Fue el
Quauhtemo6tzin, y con él ces6 el mexicayotl tenochcayotl, la nacionalidad
mexica tenochca", segun la traduccion de Silvia Rendén, a un coédice
escrito por los vencidos12
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la consiguiente aglomeracion de personas a uno y otro lado de las
murallas.

La via de entrada del virus es la mucosa que cubre las vias
respiratorias superiores. La enfermedad se adquiere al respirar en un
ambiente en el cual existan gotitas suspendidas en el aire conteniendo el
virus. A partir de que los virus, esos fragmentos que pueden atravesar la
mayoria de los filtros, entran al organismo, se produce una
multiplicacion de los mismos en las células de drenaje de las vias
respiratorias. Al continuar su reproduccion, los virus llegan a ser tantos
que se producen en pocos dias la cantidad suficiente para que se
manifieste la enfermedad. Si el individuo se encontraba en buen estado
de nutricion, y no tiene otra enfermedad que lo debilite, al aparecer las
pustulas en la piel se desarrollan los sistemas de defensa, con lo que se
comienzan a destruir los virus que no estén dentro de células, y en la
mayor parte de los casos se sobrevive. Pero por la misma enfermedad,
debilitante, se producen infecciones por bacterias en las pustulas con lo
que el enfermo puede morir de las complicaciones porque se desnutre.

Durante muchos siglos, en los paises del oriente se habia
disminuido la mortalidad por ese mal al producir de modo artificial casos
de viruela atenuada. De cualquier manera, la inoculacién con virus
atenuados, continuaba siendo peligrosa, ya que entre 1y 2% de los
infectados podia fallecer. En la India existia un método de introducir los
virus a través de su via habitual, el cual habia sido descrito a los
europeos por Marco Polo desde el siglo XIV, y para ello se soplaba en la
nariz del individuo a inocular, a través del cafio de una pluma de ave,
con el material purulento ya seco, proveniente de lesiones variolosas. En
1716, la esposa del embajador inglés en Turquia escribié a sus amigos
en Inglaterra acerca de la manera que tenian los turcos de prevenir la
enfermedad a través de una pequefia herida en el brazo la cual era
cubierta con una nuez.

El método, que disminuia netamente el efecto de epidemias
mayores, no fue tomado en consideracion en los paises europeos por ser
procedimiento de pueblos inferiores, y sélo hubo un caso en el cual, en la
ciudad de Boston en 1721 se ofrecieron a vacunarse 286 personas. En
1784 se publicé en la ciudad de Madrid un texto en el cual se explicaban
los medios por los cuales era posible evitar la aparicion de la viruela. Ese
libro, escrito por Juan Gil, cirujano del real sitio y monasterio de San

Lorenzo, se llamaba .3 7 03 <%?5 6 3 3
6 ?5 386 3 * 36 35*6 3>3
8 @ 75 3 5 9 G Se menciona

en él la aplicacion del corddén sanitario, mas que la aplicacién de las
vacunas como método para evitar la propagacion de la epidemia.
En el periodo de 1793 a 1797 se present6é una epidemia de grandes

proporciones en México que permitié una reorganizacion de la colonia™.
Esta dio inicio en la zona del istmo de Tchuantepec, en cuya jurisdiccion



se encontraban 25,000 habitantes entre indios y mulatos libres. Pero los
intereses econdmicos son tantos que se habia creado una zona de
influencia con relativa independencia de la capital del virreinato. En esta
zona la orden de los dominicos habia creado una area de influencia y
llegan inclusive a encontrarse en la Unica construccion religiosa de
Tabasco situada en Oxolotan. De ellos dice quizas de modo ingenuo
Santamaria "el juez lince"I que habian favorecido a los indios al
incrementar la productividad en el cultivo de cacao para beneficio de los
indios exclusivamente. Pero son desplazados por el "lado laico del
sistema”, que se impusolll La epidemia se inici6 en Campeche y se
desplazé lentamente hacia Tabasco a donde se le encuentra en febrero de
1794. De alli se extiende hacia Agualulcos y llega en el mes de agosto al
poblado de Chinameca, en Veracruz. Aungue al inicio esta epidemia no
habia sido grave, al poco se toma en mortal ya que, tal como habia
reconocido en 1790 Mollinedo y Villavicencio, delegado en Tehuantepec,
la enfermedad afectaba a los que carecian de una alimentacion si ya no
buena, siquiera para subsistir12 Pero en vez de entender que los pobres
y desnutridos indigenas eran en realidad victimas de la explotacion a la
que los habia reducido la colonia, fueron acusados de ser los causantes
de que la epidemia se mantuviera en esa zona de México. Y lleg6é a tales
extremos el prejuicio que se edité en México, en esa fecha, un extracto
del libro de Gil en el cual se determinaba que si la vacunacién no ponia
fin a la epidemia sino que solamente era capaz de disminuir la misma,
existiendo un ndmero importante de muertes a causa de la misma, era
de mayor interés para las autoridades el cordén sanitario establecido
mediante el cierre de las vias de comunicacién, el secuestro de los
enfermos, y el entierro de los muertos en el sitio de su deceso"™. Ya que
el mencionado cordén sanitario resultaba un gravamen extra para los
comerciantes, se estableci6 la cuarentena para los productos que
constituian el principal ingreso de los mismos. Pero en algunos sitios los
comerciantes fueron mas alla, por presiones de los duefios de las fincas
productoras de cacao en Tabasco y en el Soconusco, se derog6 el cordon
sanitario el 28 de octubre de 1795. Al analizar las cifras de morbi-
mortalidad en la regién se debe tener en cuenta la ya mencionada
nutricion deficiente a la que se encontraban sometidos los indios y
mestizos en la regién por lo cual la vacunacion no solo fue indtil en la
Villa de Tehuantepec sino incluso peijudicial como en Lachiguiri. Asi en
Tehuantepec se vieron afectados 2637 no vacunados y 498 vacunados.
Por otra parte se mantuvieron sanos 2038 no vacunados y 470
vacunados, cifras semejantes a las anteriores. En Lachiguiri de los
afectados 244 se habian vacunado y 163 no lo habian hecho, mientras
que permanecieron sanos 117 no vacunados y 236 inoculados.

No fue sino hasta 1798, que Edward Jenner introdujo la
vacunacion como método profilactico mejorado"4 El habia observado que
los trabajadores del campo que se enfermaban con cuadros leves de
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Con respecto a la calidad de la vacuna no se tienen datos
concluyentes. Sin embargo, es de notarse que los tubos conteniendo la
linfa vacunal eran solicitados con apremio sélo cuando se daban casos
de viruela en el municipio. Asi no es de extrafar que no diese resultado
la vacunacion, pues ésta no podia impedir una enfermedad que ya se
encontraba en etapa de incubacion. Tal fue la infundada queja de varios
presidentes municipalesI como el de Teapa en 1894. La demarcacion
estatal con el vecino Chiapas se guardaba de modo absoluto, y asi, en un
comunicado enviado al poblado limitrofe de Puxcatan, en el municipio de
Tacotalpa, se encuentra que "de conformidad con la atenta circular se
evitara como lo ordena, que bajo ningldn pretexto penetren en este
vecindario personas atacadas de la epidemia de viruela procedentes del
vecino estado de Chiapas o de cualquiera otra parte. El pueblo donde
actualmente se estan dando casos muy seguidos de la citada epidemia es
el de Mayos, y precisamente por ahi pasa el camino real que viene por
este rumbo de los demas pueblos de Chiapas"PL El llamado camino real,
existente desde la colonia, servia como punto de comunicacidon entre
Tabasco y las ciudades de Pichucalco y Tapachula.

Para 1898 se tenia control estricto sobre los nifios no vacunados,
al menos en la capital del estado. En 1895 se edificé un lazareto en
Frontera, el cual no era mas que dos barracas. Hubo otros brotes a
comienzos del siglo XX, uno de los cuales es narrado por Ramon
Mendoza en su novela histérica La tragedia de la AgustinaZ2"Cuando
menos se esperaba, de una canoa campechana sacaron un féretro. Nadie
supo el motivo del fallecimiento y dias después, del mismo vehiculo
fue sacado otro. Se guardaba absoluto misterio al respecto. Las
autoridades no tomaron medidas pertinentes; pero el caso fue de
veinticuatro horas después del sepelio del segundo cadaver sacado del
buque, se difundié la noticia de que los marinos habian muerto a
consecuencia de la viruela. El panico se extendi6 por todo San Juan.
Luego empezaron a conocerse casos de enfermos en diversos puntos de
la ciudad. No se detenia la' funesta peste, la epidemia se extendié con
gran rapidez. Familias completas padecian el mal. Las horribles pustulas
se observaban en cientos de personas. Ricos y pobres eran victimas del
grave mal. (...) El gobierno reunia muchos enfermos en una enorme
galera que mandd a construir en la parte sur de la ciudad, local que
resultd insuficiente para dar cabida a varias centenas de virulentos".
Para 1905 segun los "Datos relativos a la mortalidad ocasionada por la
enfermedad de la viruela y el tifo, 22 (éste Gltimo declarado inexistente),
fue de 30 fallecidos en Macuspana, donde se habia vacunado ese afo a
273 personas, 11 muertos y 121 vacunados en Tacotalpa, habiéndose
inoculado a 1.332 personas ese afio en el estado. En este mismo afio de
1905 se cierra el Instituto de Vacunacion Animal, para obtener linfa de la
dependencia correspondiente en la capital del pais, sin que se sepan las
razones para este hecho. A cambio, después de dar de baja al personal



del Instituto, se contraté a un médico, al cual se le dio el titulo de Médico
Vacunador.

El virus de la viruela es de los mas grandes que existen, pues
puede ser visto con microscopios Opticos de las variedades de contraste
de fase o0 de campo oscuro. Los virus son tan resistentes a la desecacion
que se ha podido mantenerlos en condiciones ambientales hasta casi tres
afios. La pobreza, el hacinamiento, la ignorancia y otros problemas de
administracion que se dan en los paises subdesarrollados, habian
mantenido tasas de diez a quince millones de enfermos por viruela cada
afio hasta 1967 en que la OMS inici6 una campafia a fin de erradicar
esta enfermedad del planeta. En nuestro pais no se habia dado un caso
desde 1958. La viruela era endémica en mas de treinta paises, por lo que
resultaba incomodo para los viajeros provenientes de los paises
industrializados tener que vacunarse obligatoriamente antes de
desplazarse a los sitios en donde podian contraer la enfennedad y
peligrosamente diseminarla en los territorios de los mismos, o como
ocurrié en Alemania en 1976, cuando se presentaron los ultimos casos
conocidos en Europa de viruela, transmitida a partir de trabajadores
provenientes del norte de Africa.

Jawetz'2Zbexplica el por qué del aparente éxito de esta vacuna. Las
causas de que la viruela haya podido erradicarse fueron que no hubo
necesidad de vacunar a la poblacion mundial, tal como se ha tenido que
hacer con la poliomielitis por ejemplo, sino que solamente habia
necesidad de vacunar a los contactos (la viruela es una enfermedad que
aparece rapidamente sin que se incube durante muchos dias, doce en
promedio, o produzca enfermedad asint.omatica). La vacuna se mantiene
estable sin grandes problemas. Recordemos que incluso con material
seco se vacunaba hacia siglos y, por ultimo, puede administrarse en
forma simple, sin necesidad de adquirir jeringas estériles, sino con
agujas o simples lancetas.

La vacuna de la viruela, como acontece con todas las vacunas, no
es inocua totalmente, y presenta ciertos riesgos su aplicacion. Una de
ellas es la presencia de la encefalitis postvacunal, enfermedad del
sistema nervioso central que se presenta a consecuencia de la
vacunacién, y que puede afectar a unos pocos, tres por millon de
vacunados, de los cuales fallece casi la mitad y el resto presenta
invalidez importante. Se piensa que este problema sea debido a que se
produce una respuesta de autoinmunidad, es decir, el individuo
reacciona contra sus mismas células por confundir los determinantes
antigénicos del virus, ya antes explicados, con los de sus neuronas, 0
porque se activa lo que se conoce como virus lentos, particulas que
pueden vivir dentro de un organismo sin manifestarse como enfermedad
durante muchos afios hasta que ciertos cambios en el cuerpo ayudan a
que se reproduzcan esos virus, y la vacuna contra la viruela podria ser
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existe el dato de que cuando en la isla de Groenlandia se dio el
sarampion, el 99.9 % de la poblacion se vio afectada antes de que
transcurrieran 30 dias'Ad En la mayor parte del mundo se encuentra
inmunidad contra el sarampion, ya fuera por exposicion ante el virus
durante los episodios de endemia o epidemia, o porque se haya efectuado
la vacunacion, antes de la cual se encontraba que después de los 10
afios habia inmunidad especifica contra esa enfermedad, misma que es
permanente.

El sarampion junto con la viruela son enfermedades relativamente
nuevas del hombreI® Al domesticar a los animales es probable que sus
microorganismos (adoptados muchos siglos y a los cuales se habian ya
adaptado) produjeron enfermedades infecciosas. Se piensa, por la
similitud de los antigenos que se encuentran en su capsula, que el virus
del sarampién sea una derivacion del virus del moquillo de los perros o
de la morrifia de los bovinos. La viruela a su vez es una derivacion del
virus de la viruela de los monos.

Las complicaciones propias del sarampion se reducen a una, la
encefalomielitis desmielinizante que se presenta en 0.01 a 0.5 % de los
casos. Ahora bien, la mortalidad de este padecimiento se encuentra ain
sujeta a discusion, ya que depende de factores como edades extremas,
debilitados, condiciones ambientales, tratamiento médico inadecuado de
los trastornos agregados y las infecciones bacterianas secundarias. La

mortalidad aumenta en poblaciones de los paises subdesarrollados 131
por la desnutricion en la que se encuentran los menores de edad. Asi, en
los casos mortales casi siempre existe la presencia de infeccién pulmonar
como la neumonia, que llega a extremos de producir pus dentro de los
espacios destinados al aire para el intercambio de gases entre la sangre y
la atmosfera. El que en sujetos con malas condiciones de nutricién se
presenten las complicaciones se explica debido a los cambios en el
sistema inmunolégico que se encuentra cuando una persona es afectada
por el sarampién. Esos cambios son una disminucién en las reacciones
de hipersensibilidad tales como la respuesta a la tuberculina, la mejoria
de los casos de alergia importantes como el eccema o inclusive el asma
bronquial, el retraso en al curacién de las heridas, y lo mas
sorprendente, el que enfermedades como la leucemia, el Hodking y la
nefrosis lipoidea disminuian su intensidad a causa del sarampioni®

Hoy en dia, pasada la euforia de las inoculaciones, de la Unica
vacuna que se puede decir que ha disminuido la morbilidad infantil es la
antisarampionosa f enfermedad que para 1946 constituia el 9.8% de la
morbilidad y el 3% de la mortalidad en el hospital infantil de
Villahermosa. La vacuna antisarampionosa produjo muchos trastornos
desde el inicio de su aplicacion cuando se elaboré la primera a base de
virus vivo (cepa Edmonton). Nunca logré comprobarse de manera
definitiva que esa vacuna produjera inmunidad definitiva. La vacuna









compuesto denominado AMP ciclico, lo cual tiene como consecuencia que
se liberen grandes cantidades de cloruros y agua, lo que se manifiesta
como diarrea intensa que se acomparia de alteraciones en el equilibrio de
la sangre hacia lo que se conoce como acidosis. Ya que la bacteria que
produce el coélera no invade el intestino, todos los intentos de que
mediante la vacunacion contra esa bacteria disminuyan los casos de la
enfermedad seran inutiles.

El colera es una enfermedad considerada como endémica en la
India y en sudeste de Asia. De esos centros se ha extendido y continta
diseminandose en el presente y es muy probable que continte
haciéndolo durante muchos afios. La enfermedad es propagada por
contacto con agua contaminada con excrementos, con alimentos también
contaminados, por la ausencia del lavado de las manos antes de comer y
de preparar los alimentos (o hacerlo con agua contaminada), por las
moscas, Y por el contacto con personas enfermas.

Los seres vivos estan constituidos principalmente por agua, y tal
como dijo Carlos Pellicerld

"...y agua de Tabasco voy.

De agua hermosa es mi abolengo:
y €s por eso que aqui estoy
dichoso con lo que tengo".

Mientras los organismos unicelulares se ven limitados a vivir
invariablemente en medios acuosos, los cuales pueden ser un charco o el
mar, los humanos como organismos pluricelulares hemos adquirido la
capacidad de cargar con nuestro propio océano a las espaldas. Por ello
resulta importante el evitar todos los trastornos que hacen que el agua
del organismo se pierda, pues si la vida se origin6 en el seno del océano
primitivo es requerimiento mantener constante la composicién y
concentracion del agua de las células, evitando en lo posible anomalias
tales como las enfeimedades que producen diarrea, o disminuyendo sus
nocivos efectos.

En los paises que se encuentran en vias de desarrollo, como en el
nuestro, se ha observado durante siglos que la diarrea es la principal
causa de mortalidad infantilI® Segin un estudio de la Organizacién
Mundial de la Salud, se indicé que en la década de los ochentas
aproximadamente 750 millones de nifios enfermaron cada afio de
diarrea, y eso solo entre los menores de cinco afios. Se calculdé también
que entre tres y seis millones de esos nifios mueren cada afo,
correspondiendo el 80 % de esas defunciones a menores de dos afios. La
mortalidad por diarrea era en México a comienzos de la década de los
ochentas de 9.5 por ciento del total de las defunciones, encontrandose
dentro de las diez principales causas de muerte, constituyendo la
principal entre los menores de 5 afios1B












cuidado de trasladarlos a su debido tiempo a las lomas. Algunas veces
las cosechas han solido perderse también por falta de cuidado”. Termina
recomendando el turismo hacia Tabasco en época de crecientes, ya que
"esta temporada es verdaderamente divertida y atil para los hombres del
campo (...). Rara vez se ha causado la pérdida de alguna vida, pues las
canoas tan abundantes en el pais de las aguas, sirven para prevenir
cualquier fortuito caso”, y "ni la idea de grandes padecimientos en las
familias proletarias, cuyas casas hasta un tercio estan bajo las aguas,
puede constristar a los alegres viajeros".

Pero la disenteria, otra enfermedad diarreica causada por las amibas¥B
microorganismo presumiblemente traido por los conquistadores, asi
como por bacterias que se diseminan en las aguas cuando se
contaminan los depésitos de agua limpia por las inundaciones, causaba
estragos entre los "divertidos y felices campesinos" (el que las amibas
sean provenientes del viejo continente no es una idea totalmente
aceptada). De disenteria muere el padre del héroe local Gregorio Méndez.
"Habia venido malo del paso de Cunduacan de donde lo trajeron en una
muia mansa. Sudaba copiosamente; dolores agudos en el vientre hacian
que se retorciera como un poseso"¥ El Dr. Juan José Lebn, que por
entonces estaba en Jalpa y escribia unos apuntes que han llegado hasta
nuestros dias®) fue a tratarlo. "Diagnostic6 disenteria fulminante, la
terrible enfermedad amibiana que cobraba tantas victimas en Tabasco en
los meses de calor. Receté calmantes, pocimas, pafos calientes sobre el
estbmago, total, nada". Para el afio de 1908 la disenteria llegd a ser
motivo de alarma, al grado que se la menciona como epidémica en el
informe de gobiernolBL A mediados del siglo XX el doctor Carmen LopezR
la menciona: "Endémicas son las afecciones disentéricas en las cuencas
de los rios y arroyos de estos lugares, presentandose algunas veces con
virulencia extrema, tan generalizada y mortal que, tal como acontecio
hace pocos afios en el municipio de Cardenas, asumi6 caracteristicas
alarmantes con doloroso saldo de fallecidos." A pesar de ello, la
frecuencia de absceso hepatico amibiano es casi nula, lo que contrasta
con la alta incidencia de la forma intestinal de esa infeccion.

La diarrea es un medio de defensa del organismo. Entre sus causas se
encuentran también los errores en la alimentaciéon como los que se
producen al proporcionarle a los nifios una serie de alimentos que sus
organismos todavia inmaduros son incapaces de asimilar. Tal sucede
como cuando a los pequefios de dos o tres meses se les administran
grandes cantidades de alimentos ricos en fibra vegetal, o en grasas. Otra
de las causas son las infecciones, que en el mayor numero de las
ocasiones son producidas por virus, microorganismos que no tienen
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narcotraficantes fue determinantc para el brote, ya que alguna persona
proveniente de América del Sur debia estar infectada. En esa ocasion se
determiné que hubo 42 casos en esa region, ya que el fecalismo al ras de
suclo, la falta de agua entubada, y el utilizar el agua de rio sin hervir,
fueron la causa del brote. Para agosto de 1991, se public6é que la mitad
de las aguas entubadas estaban en malas condiciones y a finales del
mismo mes. que deberiamos acostumbrarnos a vivir con la bacteria
productora del colera'', pues para su erradicacion pasaran muchos
anos.






principal responsable del experimento democratico griego, y asi, quien
arriesgara su carrera en alguna ocasion por una mujer que estaba a
favor de la liberacion femenina hace dos mil afios, abandoné la dirigencia
de Grecia. I"a epidemia le costé el puesto a Peineles, junto con la vida de
sus dos hijos, su hermanay la propia, nos cuenta Will Durant® a pesar
de haber demostrado al final que estratégicamente tenia razon. El
paludismo, entonces, fue uno de los factores que propiciaron el desgaste
posterior entre Esparta y Atenas pues Alcibiades tomé ei mando con la
idea de presentar la batalla terrestre con lo que produjo la decadencia de
las ciudades-estado, asi como el surgimiento, primero de Cartago y luego
de Roma, subyugadores de Grecia, con lo que desaparecié el Unico
pueblo amante de la cultura, la filosofia y la ciencia en el viejo mundo.

No es entonces raro que la primera descripciéon de la malaria
(palabra latina con la que se designa a esta enfermedad debida a la
creencia de que las emanaciones pestilentes de los pantanos la
producian) se deba a Hipocrates. Se cree que esta enfermedad tenga su
origen en el Africa y Asia y que haya pasado a las zonas costeras de
Grecia, Italia v Espafa. Asi, las lagunas Pontinas, que se encuentran
muy cercanas a Roma, fueron, durante 25 siglos, hasta mediados del XX,
el azote de Italia. Los romanos, por la gran difusion que tuvo la
enfermedad incluso llegaron a crear una deidad con el nombre de Febris.
a la que se le erigi6 un templo y se le hacian ofrendas a fin de no
contraer las calenturas.

El paludismo es una de las enfermedades a la que se le atribuye
que varias civilizaciones hayan desaparecido en Europa: la griega, la
italica y la ibérica. Y es que indirectamente el esplendor dado por Pericles
a la civilizacion griega, desaparecié por causa del paludismo, tal como se
dijo, siendo sustituido por imperios a los cuales lacultura yla
tecnologia, si no eran exclusivamente para desarrollo militar, no tenian
mayor trascendencia, Yy, concatenando el transcurrir de los
acontecimientos, la caida de Grecia propicid, siglos después, dogmas,
oscurantismo y barbarie cultural del periodo sombrio de la edad media.
Para los romanos, la cultura era motivo de burla, pues no la
comprendian ni les interesaba hacerlo, solo la utilizaban.

El estado de Tabasco ha sido una de las entidades mas afectadas
en México por esta enfermedad a la que de modo erroneo se ha
etiquetado como tropical y a la que hemos visto como cosmopolita. El
paludismo, padecido actualmente por 7 millones de pacientes tan solo en
Africa cada afio, en el pasado mediato tuvoen Tabasco talmagnitud que
llegd a ocupar el segundo lugar en lo que respectaa la tasade
mortalidad general y el primero en la infantil sin embargo en la
actualidad ha sido controlado pues a partir de 1956 se establecieron las
fases basicas de la erradicacién de esta enfermedad por medio del
rociado de las casas con insecticidas residuales. Antes de que se le
pusiera bajo control en Estados Unidos y varias naciones de Europa, su
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El paludismo se constituyé en un grave padecimiento endémico en
el nuevo mundo que al debilitar al enfermo lo dejaba expuesto ante
multitud de padecimientos que habitualmente no causarian la muerte, la
influenza entre ellos, y dice Thompson¥j la malaria aparece en la nueva
tierra sin que se le mencione en las cronicas contemporaneas a la
colonia, puesto que las grandes y subitas olas son la noticia, no las
marejadas constantes. La tesis de que el paludismo fue enfermedad
importante y su relacidon con los mosquitos no es nueva, RoysH la habia
emitido a partir de 1848, y se basa en una observacion empirica. El
despoblamiento del angulo noroeste de la peninsula de Yucatan
contrasté notablemente con las caracteristicas demograficas que se
dieron en el angulo noreste y en el norte de la misma, pues en estos
altimos territorios se observd incluso un incremento en el niumero de
habitantes mayas no atribuible a migraciones. Sucede que el terreno es
diferente para las dos zonas, pues es poroso y calizo en las segundas y
existen charcas y tremedales en la primera. Stephens, en uno de sus
documentos fechado en 1843, dice Thompson¥g apoya esta teoria pues
menciona que el azolve de los antiguos depositos de agua de los mayas
habia contribuido poderosamente a la formacion de criaderos de
mosquitos, los cuales son transmisores de enfermedades.

En lo que respecta a la entonces llamada provincia de Tabasco,
entre la conquista 8 el afio de 1579 se encontré una disminucién de la
poblacion original, que no se puede atribuir simplemente a la falta de
deseo de vivir o a las emigraciones, pues existe una observacion en la
cual se encuentra: "Esta provincia de Tabasco apenas tiene tres mil
indios. Ha habido una gran reduccién desde la pacificacion, ya que
entonces tenia una poblacion de mas de treinta mil indios"¥ De esa
misma habia salido un importante contingente de los 40,000 guerreros
que se le opusieron a Cortes a su paso por Tabasco junto con los
soldados del vecino Potonchan.

Pero las penalidades desatadas fueron compartidas después por
algunos europeos. Hacia el afo de 1537 son enviados hacia Jicalango, en
Tabasco, y de ahi a Champotén, cinco religiosos a fin de que se
establecieran en esos sitios. Pero debido al “"clima rudo, insalubre y
pernicioso"IQ) embarcaron para México, pues, menciona Gurria, "casi
todos los religiosos y los conventos se apifiaban en las regiones mas
gratas". Para 1542 una nueva remesa de religiosos sufrié los embates de
los mosquitos por lo que regresaron enfermos hacia Yucatan. Tres afios
después, cuando pasa por Tabasco con destino hacia Chiapas el obispo
De las Casas solamente existian iglesias de paja en el sitio llamado Villa
(Villa de la Victoria, en el hoy municipio de Centla), y en Jalpa. En 1599
se erige un edificio de piedra en Oxolotan, en Tacotalpa, pero es
despoblado al poco tiempo por enfermar todos sus moradores, por lo que
a la muerte de tres de ellos "fue abandonado el convento de Oxolotan, y
cedido a los dominicos de Chiapa (de Corzo), que mas que para
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en su clientela alglin caso de enfermedad infecto-contagiosa, tanto las
habituales en esos climas en determinadas épocas del afio, como
aquellas que (Fiebre amarilla, etc., etc., etc., etc.) reinando en otras
parles suelen ser importadas"1’.

El folleto de medidas contra la fiebre amarilla, editado en agosto de
1889. de cuatro paginas, hacia mencién a desinfeccion y aislamiento en
los siguientes términos. "Al enfermo se le pondra en aislamiento riguroso
y completo, no permitiendo en la habitacion mas que a las personas
destinadas a su asistencia, quienes tendran la precaucién de no tomar
alimentos ni bebidas en el cuarto del enfermo, y antes de hacerlo en otro
lugar se lavaran las manos con una solucion de bicloruro de mercurio al
1:4,000, y después con jabén. Cuando tengan que salir a la calle
cambiaran sus vestidos. La ropa de los enfermos (a propésito de
desinfecciones) se cambiara tantas veces como sea posible, sobre todo
cuando esté manchada por vémitos o deyecciones, esas ropas se
sumergiran en una solucion de bicloruro de mercurio 1:1,000, y se
lavara después. Las habitaciones que hayan albergado a los enfermos se
desinfectaran mediante el recurso de lienzos humedos en la solucion
antes mencionada, en ningln momento se barrera en ellas, los objetos
de poco valor que haya empleado el enfermo seran quemados, y los de
mayor costo se transportaran en costales a la estufa de desinfeccion"I7Z
De los folletos se repartieron en promedio cuatro a cada municipio.

El 21 de mayo de 1899 se dio el primer caso de esa epidemia de
fiebre amarilla en Tabasco. Un viajero espafiol proveniente de la ciudad
de Buenos Aires, habia llegado a Veracruz el 1 de abril, de alli parti6 a
San Juan Bautista a donde lleg6 el dia 15 de ese mismo mes. El 21 de
mayo present6 manifestaciones que consistieron en fiebre de 39.5°C que
no se acompafd de aumento en la frecuencia del pulso como era de
esperarse por la fiebre, ya que sélo presentaba 84 por minuto. Se le
observo ictérico desde el segundo dia del cuadro y presentdé hemorragia
nasofaringea los dias cuarto y quinto. Se observaron heces de color negro
los dias 5 al 10 y el vomito negro se le instalé en dia 4. El 3 de junio,
debido a las dudas de las autoridades politicas y sanitarias de que se
tratase de un caso de fiebre amarilla, a pesar de los sucesos que se
narraran después, el Dr. José Maria Cruz emite un dictdmen en el cual
dice que "la opinion de los practicos (médicos) era de que la fiebre
amarilla tenia una incubacion de seis dias, y aun suponiendo que la
opinién de Blair, que supone puede ser de 14 dias, el sefior Conde no se
contagi6 en el transito sino en su estancia en San Juan Bautista", por lo
que, concluye, ya que habia residido en Tabasco mas de un mes, se traté
de un cuadro de fiebre amarilla espontanea (debida a los miasmas
locales)T.

A fines de mayo de 1899, ocurrié que se presentaron varios casos
de fiebre amarilla entre los pasajeros que habian llegado procedentes del
puerto de Coatzacoalcos. Los vapores "Nacional Tabasquefio" y "Nacional



México" habian llegado al puerto de Frontera, en Tabasco, donde, al
instalarse la cuarentena, se habian presentado 72 casos entre los
pasajeros del vapor "Tabasquefio" y 84 entre los del "México" de los
mismos fallecieron 21 y 24 respectivamenteI3 Una explicacion e este
caso fue dada porque "trajeron un pasaje sin fumigar de Coatzacoalcos,
ya que por la prisa, subieron al barco de ultima hora, sin boleto, el cual
adquirieron a bordo".

Todavia hubo una disputa en relacién a un paciente que habia
fallecido de fiebre amarilla durante la semana del 12 al 18 de junio y
diagnosticado por el Dr. Iris. Después de leer su informe en la ciudad de
México, el presidente del tribunal de Sanidad, el Dr. Eduardo Liceaga,
dice que no se trata de la enfermedad infecciosa sino de un cuadro de
fiebre remitente biliosa, basado en el mismo informe. Aqui es donde el
Dr. Iris® diferencia entre las dos enfermedades y termina haciendo
mencidn a su experiencia durante la epidemia de 1877-1878. Todavia
después de esto, no quedaron de acuerdo en el tribunal, segin un parco
comunicado fechado el 17 de julio. A partir de agosto se comenzaron a
presentar los reportes de enfermos y casos mortales de fiebre amarilla,
los cuales fueron de mas del 50%, segun los pocos reportes que se
conservan.

En junio de ese afo, se habia recibido en todas las dependencias
politicas y sanitarias de Tabasco un acuerdo basado el articulo 46 del
reglamento de Sanidad Maritima de fecha 14 de septiembre de 1894,
debido al incremento de casos de fiebre amarilla en el puerto de
Veracruz, considera como susceptible, por lo que respecta a la
mencionada enfermedad: "Toda clase de envases de fibra vegetal, como
yute, ixtle, cafiamo, henequén, etc., asi como los envases improvisados
de hojas de platano, palma o de fibra de otros vegetales; pieles sin curtir,
café, maiz, piloncillo, tabaco, azGcar y sus envases, cafia de azUcar y
toda clase de mercancias, ya sean procedentes de extranjero o de lugares
del pais en donde no exista la fiebre amarilla, siempre que hayan estado
en un lugar donde reine esa enfermedad, en contacto por algunos dias
con otras mercancias susceptibles, o que durante su permanencia en ese
lugar, se haya creado moho en la superficie de sus envases""1 por lo que
deberian ser fumigados. Causa asombro el desconocimiento del
descubrimiento del mecanismo de transmision de la fiebre amarilla por el
mosquito Aedes aegypti hecho por Finlay en 1881, no ya por los médicos
tabasquerios. provincianos al fin y al cabo, aislados del resto del mundo,
sino del presidente del Tribunal de Sanidad en la ciudad de México, al
que se le hubiera supuesto mas enterado de los sucesos del mundo
cientifico de su época, ya que esos se habian dado a conocer en un
congreso internacional. Es probable que el prejuicio hacia los
descubrimientos de lugares y laboratorios de segundo orden no sean
tomados en cuenta por no ser "cientificamente conducidos”, y s6lo hasta
que se repitieron los trabajos de ese autor en 1900 {jveinte arfios
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Y el calor siempre creciendo;
un calor que no se aguanta,
la llorona se quejé

entre la Noche y el Alba

y se apagaron las risas

de los duendes del Grijalva.

Se siente como el vacio

de una gran desesperanza,;
papeletas amarillas

y con almidén pegadas

el Vomito Prieto anuncian

sobre las puertas cerradas.

Noticias de boca en boca,
tienen la gente aterrada.
Murieron tres dependientes
de la casa Berreteaga,
cuatro de la Romano

y dos de la Posada.

Y s6lo de cuando en vez,

por las calles solitarias,
puede verse el guarda-polvo,
todo remiendos y manchas,
que el Obispo de Tabasco
usa a modo de sotana.

La desgarbada figura
camina sobre sus zancas,
empujada por el viento
de la caridad cristiana
Unico viento que cruza
la ciudad envenenada.

Don Leonardo Castellanos,
ladréon de cosa sagrada,
ha robado las limosnas,
ha robado las alhajas

de las miseras iglesias

a su carifno confiadas.

Y las lleva ocultamente
en la sotana enrollada,
pues las Leyes de Reforma



le Impiden soltar la falda,
para darlas a los pobres
que el sefior le deparaba.

La inquietud de su conciencia
en las esquinas lo para;
inquiere, disimulando,

si alguien le sigue la traza;

y ya tranquilo se arrima

a las casas infectadas.

Acercandose a las puertas,
Suplica o soborna al guardia,
y si no puede lograrlo,

la pared trasera escala,

que no es en balde ladréon

y sabe forzar la entrada.

En pobre catre de lona
respiracion fatigada,

le indica donde el enfermo
el supremo trance pasa.
Una queja lastimera
parece darle las gracias.

El buen Obispo se sienta
en el borde de la cama

y robandole a Jesus

el amor de sus palabras,

lo va dejando caer,

como chorro de agua clara.

No mienta la Religién,

es, la gente, hereje y brava;
pero dice cosas dulces,
como el jugo de la caria,
que dejan al pecador

en un estado de gracia.

Y cuando cierra los ojos

y para siempre descansa,
recibe la absolucién

de las manos descamadas
que dejan para el entierro
la limosna y las alhajas.
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consumidas en Villahermosa, un dia cada mes. También realizar
festivales y bailes, los cuales deberian estar libres del pago de derechos.
Como puede observarse, la dedetizacion ya comenzaba a ser el recurso
mas importante en la lucha contra los mosquitos, lo que a la larga (ver
inira), acarrearia una serie de problemas de dificil solucién y que se
reflej6 muchas veces en las curvas de mortalidad y morbilidad. Todavia
en esos afos el paludismo era la segunda causa de mortalidad en la
poblacion de menores de 15 afios.

La morbilidad, o sea el indice de enfermos de malaria, y la
mortalidad, es decir, la letalidad del paludismo, mostraron disminucion
paulatina a mediados de este siglo en Tabasco, manteniéndose por
debajo de los cien casos mensuales después de la mitad del siglo. Pero,
para 1977 Jesus Kumate ya advertia del eventual fracaso en el control de
la enfermedad en nuestro paisi&® Su prediccion se tomé real y la
morbilidad de la enfermedad se incrementé. A partir de 1980 y hasta
1985, la tendencia fue en ascenso con una tasa significativa de 6.6 casos
por cada 1,000 habitantes llegando a su acmé en 1986 con un indice de
7.7y 14,000 nuevos casos. Con la reorientacion de los medios empleados
para combatir el paludismo a partir 1985, se logré modificar el
padecimiento y para 1987 solamente hubo 3,496 casos con tasa de 2.65
por 1,000 habitantes, sin embargo, diez veces mas que en el decenio
anterior 1 Hubo un brote en 1990M) del cual afortunadamente no
hubo dispersién, localizado en la frontera con Guatemala, en los
municipios de Balancan y Tenosique

El paludismo es producido por un parasito del género Plasmodium. De
éste, cuatro especies de dos subgéneros, vivax, ovale, malariae y
falciparum son capaces de infectar al hombre, mientras existen una serie
de especies que solo afectan a los animales. La mayor parte de los
parasitos del paludismo, después de ser inyectados por un mosquito en
un individuo, tienen una etapa en la que se reproducen ampliamente en
las células del higado, con lo que se liberan miles de merozoitos, nombre
dado al parasito en esta etapa de su vida, la cual se conoce como ciclo
intrinseco o definitivo, ya que se desarrolla en el interior de un humano.
La fase extrinseca, la que se lleva a cabo en el mosquito, se produce
cuando éste diptero hematéfago chupa la sangre de un enfermo, y, si en
ella se encuentran las dos formas sexuales del Plasmodio, se produce la
fecundacion de las mismas con la generacion de un huevo fertilizado,
zigoto, y en un periodo variable entre 4 y 15 dias, el nucleo del huevo se
multiplica y da origen a miles de pequefiisimos cuerpos independientes
llamados esporozoitos, que son la forma infectantes del parasito, mismas
gue emigran hasta las glandulas salivales del mosquito, con lo cual, las
hembras del anofelino, Gnicas que se alimentan de sangre, depositan los
parasitos en un nuevo individuo.



Después de penetrar en la pequefia abertura producida por el
mosquito hembra, el cual deposita saliva infectada a fin de no permitir la
coagulacion de la sangre del huésped, se reproducen rapidamente v esta
fase termina cuando las células del parasito invaden los gldbulos rojos.
En ellas se desarrollan en una forma que se le ha dado en llamar
trofozoito, alli se alimentan de la hemoglobina, proteina que se encuentra
en las células rojas y que sirve para transportar oxigeno por todo el
cuerpo, con lo que se forma lo que se conoce como acido hemoférrico, el
pigmento paltdico. Una vez que han madurado, su ndmero aumenta ya
que se dividen directamente por mitosis, se rompe el eritrocito o glébulo
rojo, y salen al plasma. Alli, muchos de los parasitos son destruidos por
los mecanismos de defensa del individuo pero algunos consiguen entrar
a otros eritrocitos con lo que se inicia un nuevo ciclo de reproduccion. Es
interesante que los escalofrios que se presentan antes del atague de
fiebre de! paciente con paludismo son debidos a la liberacion del acido
hemoférrico cuando se rompen los eritrocitos, ya que como la invasion de
los glébulos rojos asi como la maduracion y ruptura celular sigue una
secuencia cronolégica muy precisa, y el mismo acceso febril, nos dan la
caracteristica clinica del tipo diferente de paludismo que aleda al sujeto,
asi, las fiebres pueden ser cada tercero o cuarto dia, o inclusive en el
paludismo maligno, diarias.

El que los parasitos sean destruidos por el sistema de defensa del
enfermo, ha alentado los estudios que tienden a la creacién de vacunas
contra el paludismo. Sin embargo, hasta la fecha no se han logrado con
la suiiciente capacidad de producir anticuerpos. Por otra parle, adn
cuando la creacion de vacunas ha sido una de las normas de la
Organizacion Mundial de la Salud, en lo que respecta a evitar
enfermedades, y se ha canalizado una cantidad gigantesca de dinero al
desarrollo de este tipo de vacunas, lo cierto es que, debido a la dispersion
de los esfuerzos, y a la atomizacion de los mismos, junto con la relativa
falta de interés de los paises industrializados en prevenir el paludismo,
no se han obtenido resultados.

Los mosquitos responsables de la transmisién del paludismo, tanto
entre animales como entre humanos, ya que al parecer no existen casos
cruzados, son insectos de cuerpo delgado de los cuales existen cuando
menos 2,680 especies, siendo en todas ellas las larvas y pupas acuaticas.
Los mosquitos tienen desarrollado un sistema olfativo que les permite
descubrir al hombre por el olor despedido de sus glandulas sudoriparas.
También reaccionan ante las vibraciones que se transmiten en el aire y
que les llegan hasta los pelos que tienen en sus antenas. Para que los
mosquitos puedan reproducirse, es necesario que la hembra haya
chupado sangre. Recientemente se han identificado nuevas variedades de
mosquitos™], que son posibles vectores de enfermedades.

La mayoria de los huevos de mosquitos son depositados en el agua
durante las horas de la noche. Los huevos pueden mantenerse vivos a



. # 0 )3# )#* *  * + * #*
#oo- B # )+ # ), #
), ., +<*,  WIAGT*, B * #
L R 0 , # * ++ )*
H+ ))** * ok )** * )* #)** # 6 7*
* * * # ) - X9 * ,
$* * )* #)*** ’)*# * *Hk 4+ ))*0
* , ) , H# * )/0 )*< *
# %6 7%, * ) 5 *)* 5+
3 * # )*< * 44 /#*_#’ *G !
, 0 ) x ok } # r #)< ¥
B#)*2*  H * ) *) * $5)) 0
)* #)* # * o oH. % * * )3# )*
ook 3% ) ) - 3%,
*#) *6 )* ) 4 x *x ) $ * )
TS <YOB6 %FFl # 3% B
), * ) ) ’2* *0 ),* )*
#05 3 L x# ) xox |
3 )*  *r 2 # *3#) 0)C *)
* 3# )* * % * 5 * *2 )*’ *
*)*_ *G =% 3 )’ *’ )# *’
3# *, % )N B} ), < *# 5
XY+ or 3 H# ) )*,? *0
3 ,0 #*),* * 2 * # *6BA) 0 * *
(* * 4 **)+ *6

1

’

* / * s *

L., )* * =*3# * #)< ) )
)#*v 5 * , * *, * ’*3# * *
*#)0) #) * [ 3H )* * * )* #)**
) # ) ¥ < )
# * * * )*’*’*6> 0)* * * *
) )3 # )/ * ) ** C # 0* )
# ?% - x  3# # * [#
3, HH)< S * O #- K )-,0* O
*#) |5 ) *H)* A3 o x 3
) R # o x . # Y03 )
*/* + , ) * 6
> * * $# )’ * )* * *6
K ) * $ ),*3# * % ’#**
3#' 0 * - * 4 3 (* * *

,*3# * )* #)*O )#* **)* * 04* )*
#) ) )T HS ), - ) #)< S
#+* * *0* s / *#) ’* * '2* 3#

* _ , ) +) *| 3 * )*_#‘ *Q
#3 x ) # ) H)Y ) #r
YEx, +x )BT < $ 4



1945, un afio después de su Inicio en Italia y el Norte de Africa durante
la guerra, trajo como consecuencia el abandono de otras formas de
combatir el parasitoIB con lo que, al tomarse ineficaz el insecticida, la
enfermedad hizo su aparicion bruscamente en la década pasada.

En lo que respecta al tratamiento del paludismo, éste ha sido el
resultado de la medicina tradicional, tanto en Europa como en América.
Dos farmacos distintos, el acido acetil salicilico y la quinina, han sido
empleados desde hace ya mucho tiempo en la curacién del paludismo, y
mientras uno disminuye la fiebre, el otro afecta al parasito responsable
de la enfermedad. Resulta claro que los habitantes del Perd conocian las
propiedades del arbol de cinchona para curar el paludismo, lo que duda
Goodmanl, mas el primer reporte escrito de su empleo data de 1633, y
en el mismo se encuentra que "crece un arbol al que llaman arbol de la
fiebre en la tierra de Loxa, cuya corteza, de color canela, se prepara en
un polvo que tiene el peso de dos monedas de plata pequefias y se da a
tomar como bebida, y cura las fiebres y las tercianas; ha producido
resultados milagrosos en Lima".

Cuentan las crénicas que la esposa del virrey del Perd, la condesa
de Chinchon, introdujo la quina a Espafia desde donde se le distribuy6 a
Europa. Sin embargo, ya que su uso no estaba estipulado ni en los libros
de Hipécrates, ni en las ensefianzas de Galeno se mantuvo su empleo
fuera del arsenal terapéutico de los médicos del continente. A pesar de
ello, la quina proporcioné curacion a muchos enfermos, siendo conocida
a pesar de los médicos. Sus propiedades farmacoldgicas se describieron
hasta 1677. Fue hasta 1820 cuando se aislaron los alcaloides o
principios activos de la quina, a los cuales se les llamé quinina y
cinconina. Aunque ha-dejado de ser empleada en la mayor parte de los
casos de paludismo por su toxicidad, no por ello deja de ser una gloria
para la medicina indigena el haber contado con un arma efectiva en la
lucha contra el paludismo, enfermedad que actualmente afecta, tan solo
en el continente africano, alrededor de siete millones de personas por
afo. Tabasco también cuenta® con "dos arboles Utiles a las personas
alejadas de los centros donde hay médicos y medicinas para esta
dolencia, y son el macuf, macufii o roble matilsihuate y la cascarilla. De
ellos se toma el cocimiento de la corteza, una cuarta por cuatro dedos de
ancho para una botella de agua, usandose también la corteza del
guayacan y una planta herbacea conocida como hoja amargosa, tres
puntas, o0 mano de lagarto, también en infusion."”

Alrededor de 1750, un religioso inglés, indujo al masticar una
corteza de sauce que, ya que la corteza del arbol de quina es amargo y
cura el paludismo, las fiebres también podian ser curadas por el sauce
(el cual era usado en la medicina tradicional con ese fin desde hacia ya
siglos). El principio activo no fue aislado sino hasta 1829 y se mantuvo



sin pena ni gloria en la farmacopea europea hasta que se descubrieron
sus efectos antiinflamatorios, analgésicos, uricosuricos y antipiréticos,
alrededor del afio de 1875, y fue conocido como aspirina desde 1899.

Pero el paludismo no pierde brios. A pesar de las cahipafas de rociado,
del control estricto y el aislamiento de los enfermos, de la creacion de
antipaltdicos menos téxicos y mas efectivos la enfermedad dista mucho
de encontrarse en periodo de erradicacién. De hecho, son alrededor de
500 millones de personas las que se encuentran en peligro de contraer el
paludismo, que si afecta en su forma no mortal pero si debilitante, no
por ello deja de constituir un grave problema de salud publica. La
adaptabilidad del mosquito y del parasito que produce la enfermedad
ante los compuestos quimicos que los atacan, no son sino un aspecto del
problema, que deberia hacemos recordar su amenaza perpetua, pues
justifica por ello mismo el costo del mantenimiento de una campafa
antipalidica que no se puede suspender.

Por altimo, la palabra dengue, de origen centroamericano, se comenzo6 a
escuchar en relacion a la epidemia de ese padecimiento en los afios de
1827 a 1828 en el Caribe. La importancia de ésta enfermedad se
encuentra en su frecuencia (es la mas extendida de las causadas por
arborvirus) y a que en ocasiones pueden presentarse hemorragias, con lo
que se conoce como dengue hemorragico a esa variedad del
padecimiento. Esta es transmitida por el mosquito

normalmente aparece en brotes explosivos. "Nuestros abuelos llamaban
a esta enfermedad trancazo, en otros Ilugares se llamo6 fiebre
rompehuesos y (en los sitios de habla inglesa) dandv fever"lI\ Con
respecto al diagndstico y tratamiento este autor hace algunos
comentarios. Ya que la falta de identificacion del padecimiento y la
terapéutico equivocada de parte de los médicos traia como consecuencia
que cuando el paciente no sentia decaer la fiebre después de estar con la
quinina y esa molestia habia "durado dos dias o dos dias y medio, (...)
llaman al primer ignorante temerario que hace de curandero o curandera
llega, va al monte, toma un pufiado de hojas, las desmenuza y hierve en
agua o en orines, da la p6cima al enfermo en medio de rezos o
invocaciones y ... no han pasado dos horas (a veces menos) y la fiebre,
coémo por encanto, concluyd. La curandera es agasajada, sus milagrosos
poderes se difunden y vuelve a su casa con un capon y diez gallinas".
Pero, concluye, "un ataque de dengue no inmuniza, se sufriran 2, 3 o
mas cada afo. pero cada vez los sintomas son mas suaves, mas débiles,
hasta ser solamente un ligero malestar adolorido, esto es, haberse
aclimatado™1
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once mil personas, semejando los caminos, segun expresién arabe
contemporanea citada por el autor de / >3 5 3 6H53;

campos sembrados de muertos y las provincias mas pobladas salas de
festin para las aves carniceras. Pero la epidemia no se limito a las orillas
del mar Rojo ni a los territorios de los rios Orondes y Eufrates, y a
consecuencia de los violentisimos temblores que redujeron a ruinas a la
ciudad de Damasco en ese mismo afo, para fines de ese Siglo, la
migracion humana y murina habia diseminado la peste. Marco Polo la
encontr6 en la ciudad de Ormuz, de donde escapd indemne en
condiciones muy precarias.

Debido a las descripciones de ese viajero veneciano de las
maravillas del oriente, el comercio, aunque lleno de peligros,
proporcionaba suficientes ganancias como para que se arriesgara una
serie de individuos a las vicisitudes del viaje y el.transporte de las
mercaderias. Para 1343, un grupo de genoveses llegd de regreso a
Europa después de haber escapado de una espeluznante aventura: Una
banda de malhechores tartaros los persigui6 con el animo de
arrebatarles sus riquezas y ellos se habian refugiado en la ciudad de
Caifa, en la peninsula de Crimea. Los tartaros sitiaron la pequefa ciudad
pero sucedid que se desarrollé una epidemia de peste entre los sitiadores
por lo que se vieron obligados a levantar el sitio no sin antes efectuar el
primer episodio de guerra bacterioldgica que se conoce. Tomando a sus
comparfieros muertos los lanzaron por medio de sus catapultas en la
ciudad amurallada. No todos los genoveses llegaron a puertos europeos,
muchos de ellos murieron en el mar. Pero los que lo hicieron fueron
suficientes para desencadenar una de las peores pandemias que se
registran en los anales de la historia. Constantinopla, Genova y Venecia
fueron las primeras ciudades en donde se desarrollé la epidemia de la
muerte negra, tan terrible, que hizo escribir al monje irlandés John
Clyn'® "yo, esperando que llegue la muerte, he reducido a escritura
estas cosas...”

En la Edad Media las condiciones de hacinamiento alrededor de las
ciudades, como los cinturones de miseria actuales, fueron determinantes
en la explosién de enfermedades epidémicas. Dice Boccaccio, autor
italiano, en su Decamerdn, que en el afo de 1347 aparecié en Europa,
proveniente del Medio Oriente una epidemia de peste la cual se extendio
sin que sirvieran de mucho las precauciones que se tomaban en cada
ciudad de occidente, ya que el desconocimiento de la enfermedad y la
ignorancia de las verdaderas maneras de prevenirla permitieron que
continuara su "crudo y horrible progreso”, mismo que le costé la vida en
1348 a Laura, la inspiradora del arte del poeta Petrarca. Boccacio
describe las dos formas clinicas de la peste, la pulmonar y la sistémica, y
que, a diferencia de la forma como se habia manifestado en los paises
orientales en los cuales era una sefal de sombrio prondstico el toser con
sangre (forma pulmonar), "en cambio, en Florencia, tanto a los hombres



SO

como a las mujeres", escribe, "les crecian una serie de bultos en el cuello,
las ingles y las axilas, a las cuales llaman gavaccioli" (forma sistémica).

"Ante la multitud de cuerpos que, no cada dia, sino cada hora, era
llevada a todas las iglesias, no bastando tierra sagrada para dar
sepultura a los que morian (...) en las aldeas esparcidas por la campifia,
los pobres labradores y sus mujeres y sus hijos, sin ayuda ni consuelo de
médicos ni de servidores, por los campos y caminos, y en sus casas,
tanto de noche como de dia, no como hombres, sino como bestias eran
hallados muertos (...) entre el mes de mayo y el siguiente mes de junio,
por la virulencia de la enfermedad tanto como por la poca diligencia que
acerca de los enfermos se hacia, se cree y se afirma que dentro de los
muros de la ciudad de Florencia mas de cien mil criaturas humanas
fueron arrebatadas de esta presente vida"aD

Aunque muchos fueron los que sobrevivieron a la enfermedad,
pues ella depende de factores individuales para ser letal (los sistemas
formadores de anticuerpos y las células encargadas de las defensas ante
las bacterias) la aparicion de "ampollas hinchadas algunas de las cuales
crecian hasta el tamafio de un huevo", asi como "algunas manchas
negras que salian el los brazos y en las piernas, en cualquiera que se
mostraren, sin ninguna duda eran mortales".

La mortandad fue tal, que en Inglaterra, para 1349, un monje,
desesperado y lleno de incertidumbre por su mafiana y el de toda la
humanidad, escribi6é2), "no sé si por suerte algin hombre sobreviviray si
alguien de la raza de Adan escapara a esta pestilencia® ya que
"tropezabase por todas partes con vendas purulentas, paja hedionda,
sdbanas y andrajos asquerosos, y Nno pocas veces con cuerpos de
personas muertas repentinamente en la calle, o dejados en ella para que
los recogiera un carro, o caidos de los carros mismos, o arrojados por las
ventanas iTal era el estado de embrutecimiento a que habia reducido los
animos la perversidad e insistencia del contagio, extinguiendo en ellos
todo estimulo de compasion y de respeto social!"Z® escribié Alessandro
Manzoni en Los novios, pues la peste permanecié latente durante los
siguientes trescientos afos, esperando a que se reuniera un grupo de
personas susceptibles para aparecer de nueva cuenta.

"Veianse mujeres con sus hijos en brazos, y nifios que, mas
espantados al oir aquellas voces y al ver aquella comitiva -pues eran
llevados por sepultureros al lazareto junto con otros enfermos de la
peste- que de la idea confusa de la muerte, llamaban a sus madres,
pedian sus brazos y querian ser llevados a sus casas. jlnfelices criaturas!
quiza la madre que creian haber dejado en la cama durmiendo, se habia
echado en ella acometida por el mal y sin sentido, para ser trasladada en
un carro al lazareto, o al hoyo, si el carro llegaba demasiado tarde"2Z0L

La peste fue una de los factores junto con la generacion de las
clases burguesas, que produjeron el fin de la Edad Media en Europa
Central Por ejemplo en Inglaterra, antes de la misma, habia una
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No se puede dejar la prevencion de las pestes al azar, dice Camus.
pues el azar no tiene miramientos con nadie. La enfermedad es
producida por un microorganismo, la Yersinia pestis. que vive en el
intestino de las pulgas de las ratas. La enfermedad entonces, pasa de
rata a rata, y de ellas al hombre. La pulga hambrienta pica a la rata,
pero, una vez que se ha infectado, las bacterias le producen un
taponamiento en su tubo digestivo con lo cual ya no puede seguirse
alimentando sino que la sangre chupada la regurgita. Asi. esa sangre
contaminada es depositada en el sitio de la minascula picadura y otro
roedor es infectado. Este mecanismo de transmisidon no es igual para el
hombre, pues normalmente las pulgas de la rata no lo afectan, sin
embargo, algunas especies de las mismas pueden transmitirla
directamente. Es a través del aparato respiratorio como se produce la
contaminacién con las bacterias de la peste, y en este episodio se
produce una pulmonia y se diseminan los gérmenes con la tos, a través
de las pequeiiisimas g'otitas de saliva que se desprenden con ésta, tales
gotitas son contaminantes para otras personas, con lo que se extiende la
infeccién en la poblaciéon. La peste también se puede adquirir a través de
las mucosas de los ojos, las conjuntivas, o del tubo digestivo por medio
de alimentos contaminados.

Una vez que los gérmenes se encuentran en el interior del
organismo, se produce reproduccion de esas bacterias y su diseminacién
a través de los vasos linfaticos, a los ganglios regionales, los cuales
incluyen los axilares y del cuello. En ese momento se encuentra una
inflamacion de los mismos, los bubones (del griego bubon que significa
ingle) que le han dado nombre a la misma, asi como una serie de
hemorragias que tifien de negro las extremidades y el térax, nombre con
el que también se le conoce.

Las bacterias contindan su proliferacién y pasan a la sangre y a
todos los o6rganos, asi, pueden producir infecciones en el sistema
nervioso, corazon, pleura, peritoneo, etcétera, y sobrevenir la muerte. En
ocasiones a la infeccion sigue la recuperacion, y queda una inmunidad
permanente contra esa enfermedad. Segun datos de Emest Carroll
FaustZl, la peste se mantiene focos endémicos en todo el mundo, en el
continente americano se encuentran puntos algidos en el Noreste del
Brasil, Norte de Argentina, Peni y Ecuador, asi como en una zona de
Venezuela, en lo que respecta al norte del continente, hay una zona
endémica en el oeste de Estados Unidos, donde se notifican dos casos
anuales, sobre todo, en los estados de Nuevo México. Arizona y Utah.

El mismo autor describe una investigacion realizada entre 1963 y
1966 en el cual se encontraron una cantidad de 8,000 ratas infectadas
con la bacteria. Las areas que se consideran de enfermedad silvestre, es
decir, que afecta a los animales, se extiende en Norteamérica desde el
estado de California hasta el Canada, habiéndose encontrado también



que en muchas zonas no consideradas antes se han detectado animales
infectados®.

La peste se considera una enfermedad enzooética en los animales
silvestres. Asi, las tuzas, ardillas, ratas, y en general todos los roedores,
son susceptibles de encontrarse enfermos de peste. Entre los animales
que se llaman semidomésticos, pues se han adaptado intimamente al
hombre a pesar de éste, se encuentra la rata parda, pero cuando es la
rata negra la que se afecta, el peligro para el hombre es muy alto, ya que
en cualquier momento se puede propagar una epidemia. La sustitucion
de las ratas negras por las ratas pardas hacia el final del siglo XVfllZ9
junto con las mejoras en la vivienda fueron factores determinantes en la
desaparicion de la enfermedad en el continente europeo.

Poco se conocia acerca del mecanismo de transmision de la peste
hasta que a fines del siglo pasado, la Comision de Investigacion de la
Peste en la India, asi como otros organismos, aportaron pruebas de que
las pulgas de la rata eran los vectores u organismos responsables de la
transmision de la enfermedad. Las pulgas son insectos pequefios, que
carecen de alas y tienen color café, cuerpo brillante y érganos bucales
adaptados para chupar sangre, Unico alimento para ellas.

Los huevos los deposita la hembra sobre el huésped cuando
termina de alimentarse, existiendo lo que se conoce como tres estadios
larvarios y segun la especie pueden pasar entre siete y cien dias para que
la pulga llegue a la etapa de pupa, en de la cual a su vez, tiene que pasar
entre otros siete dias (hasta cerca de un ano) para poder llegar a la etapa
adulta, lo que promueve poblaciones minimas y maximas por
temporadas, asi, en la rata noruega se puede encontrar una mayor
infestacion de pulgas en los meses de verano y otofio.

Una vez adquirido el conocimiento preciso de la transmision de la
peste, sus reservorios naturales, y sus medios de inoculacién a los
humanos, se establecieron también mecanismos de control de la
enfermedad para limitar los casos cuando se presentan, asi como medios
de prevencién. Después de la uitima gran pandemia ocurrida entre los
afios de 1894 a 1905. y que caus6é mas de seis millones de muertos
solamente en la India, se ha previsto que, ya que las ratas son el medio
de difusion principa! de la peste, deberian ser exterminadas, o al menos,
evitar que ratas infectadas contaminen a las ratas nativas.

Para ello se han llevado a cabo una serie de medidas de
cuarentena reglamentadas segun acuerdo internacional por medio de los
cuales se trata de destruir los roedores que se hayan introducido a los
cargamentos provenientes de puertos infectados. El buque es fumigado
colocandole ademas una serie de discos de metal galvanizado para evitar
que los roedores puedan descender a tierra a través de las amarras entre
el buque y el muelle. Pero, en lo que respecta a los casos de animales
silvestres infectados, escapan de esos mecanismos. Por ello, ya que el
control sanitario en los puertos es relativamente 6ptimo, la infeccién de
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guE los pulmones,

aunque puede atacar cualquier parte del cuerpo. Acompafante del
hombre desde épocas remotas, las momias y los papiros del Egipto
hablan de la tuberculosis localizada en sitios como la columna vertebral,
muchos siglos antes de que los griegos le dieran nombre, dice Durant2l.
Entre los setecientos remedios que se describen en el papiro de Ebers,
que data de hace cuatro mil afios se encuentra el remedio contra la
tuberculosis, entre los de la mordedura de serpiente y los de la fiebre
puerperal. Es una enfermedad debilitante y que también puede aparecer
cuando la persona tiene otra enfermedad grave. Varios datos del
comportamiento de la tuberculosis en el pasado la hacen peculiar.

La llamada peste blanca habia sido un padecimiento corriente en
Europa, pas6 a América con los invasores en el siglo XVI y después a
Oceania. Cada vez que el padecimiento se ponia en contacto con
poblaciones nuevas la mortalidad era abrumadora, llegando incluso a
desaparecer comunidades completas como sucedié en Hawaii después de
la llegada de James Cook22 pues ésas comunidades no habian estado
nunca en contacto con el Micobacterium tuberculosis o bacilo de Koch y
sus organismos se encontraban de hecho desnudos e inermes ante la
enfermedad.



En el siglo XIX en las poblaciones pobres de los suburbios de
Londres. Nueva York y otras ciudades industriales, la cantidad de
enfermos por la tuberculosis era grande y comenzé a disminuir después
de que se dio a conocer que por medio de medidas higiénicas era posible
controlar el curso de la enfermedad, es decir, el organismo bien
alimentado era capaz de curarse sin medicamentos en algunos casos y
en la mayor parte de las personas se producian anticuerpos que evitaban
su desarrollo, pero la diseminacion de la enfermedad por medio de la los
y el contacto estrecho entre las personas habia hecho de la tuberculosis
una epidemia hacia 1857. En sus escritos literarios, el Dr. Charles
DickensdU hace unas descripciones de la enfermedad: "habia veces, y
muy a menudo, que los ojos hundidos brillaban demasiado, que las
mejillas huesudas estaban demasiado sonrosadas, que la respiracion era
pesada y dificultosa, la complexion demasiado débil y exhausta..."

En esa época se crearon centros hospitalarios solo podian acoger a
personas enfermas de tuberculosis con suficientes recursos econémicos,
sin embargo, al darse una mejoria en las condiciones generales de la
poblacién, mayores ingresos, jornadas laborales de menores, servicios y
condiciones habitacionales mas completas, la incidencia del mal
disminuy6. Esta fue la época en que los obreros europeos y de Estados
Unidos lograron sus mejores triunfos contra esta enfermedad, pues de
cuatrocientos fallecidos de cada cien mil personas en 1850. a doscientos
por cien mil personas en 1900. hasta 10 por cien mil habitantes en
1967, hubo un largo trecho, sobre todo si notamos que los potentes
medicamentos contra la tuberculosis no se empezaron a emplear sino a
partir de 1952.

Por ello es importante hacer notar que antes del descubrimiento de
la estreptomicina, droga que produce la muerte de las bacterias
productoras de tuberculosis, pero que causaban lesiones auditivos y
renales, y de las vacunas, el panorama habia cambiado. Cuando se
instalé en Tabasco durante el periodo gubernamental de Carlos Madrazo
la campafa intensiva que incluia en 1959 el barco "Mensajero de la
Salud™" hoy 'Capitan Beul6". ya se contaba con drogas de menores
efectos colaterales, por lo que cada vez menos casos graves de
tuberculosis se estaban presentando, al grado de ser clausurado el
lazareto para tuberculosos localizado en la ciudad de Teapa.

Por varios afios se habia pensado que la tuberculosis era ya una
enfermedad del pasado y que pronto quedaria bajo control, pero, las
condiciones sociales y econdmicas que hicieron que uno de cada diez
nifios muriera a principios del siglo en los paises industrializados, asi
como la polucién ambiental, estan dando las condiciones para que se
presente de nuevo por su lugar preponderante en los paises en desarrollo
la peste blanca, la cual de hecho, nunca ha dejado de tener relevancia en
Tabasco.



Segun datos de la OMS, sector de la ONU encargado de la salud en
el mundo, existen actualmente 30 millones de enfermos de tuberculosis
en el planeta, v en nuestro pais las cosas no estdn menos problematicas,
el mes de febrero de 1991, en Veracruz, el coordinador del programa
institucional contra la tuberculosis, manifesté que se habia convertido en
"un grave problema de salud publica"*1, tan solo en el mes de enero en
ése estado se habian detectado 92 nuevos casos. En otros 8 estados de la
republica se habian detectado hasta marzo 306 nuevos casos.

En lo que respecta a Tabasco, ha aumentado el nimero de casos
en relacién con el niUmero de habitantes durante los Ultimos 8 afrios,
falleciendo 155 personas durante 1989 a causa de la misma. Al analizar
los municipios en los cuales se presenté el mayor numero de casos
encontramos que son Centro, Comalcaleo. Macuspana, Jalapa y Jalpa.
Tal como se dijo antes, la tuberculosis disminuy6 su incidencia cuando
las condiciones econdmicas de la mayor parte de la poblacién le
permitieron tener unas condiciones adecuadas para su alimentacion y
habitos de vida. El que desde hace una década afios las condiciones de la
mayor parle de la poblacion se hayan estado deteriorando nos ponen
frente a una explosién de casos de tuberculosis y otras enfermedades
denominadas de la pobreza por autoridades de la SSP. y que requieren
de soluciones que no se encuentran en manos de el sector salud
proporcionar.

La tuberculosis es una enfermedad en la que la respuesta del
organismo ante la bacteria que la produce es, con mucho, la causa de las
lesiones v de su eventual letalidad. Koch encontré en sus experimentos
en cobayos que esos animalitos eran especialmente susceptibles a la
enfermedad. Después de aplicarles una inyeccion de bacilos
tuberculosos, les crecian sus ganglios linfaticos cerca del sitio de la
inyeccion en el periodo comprendido entre una y dos semanas, y morian
entre seis y ocho semanas. Encontré que si se le inyectaba a esos
animalitos con una nueva dosis de bacilos tuberculosos, el sitio de la
aplicacion se ponia rojo primero y luego negro, lo cual era indicativo de
una poderosa reaccién llamada de hipersensibilidad celular2"l En el
caso de la tuberculosis pudiera suceder que la inyeccion de la vacuna a
los humanos estuviera produciendo en realidad un fenémeno de
hipersensibilidad. que se expresa mejor como sensibilizacién que como
verdadero proceso de inmunizacion, pues el mecanismo gque se pone en
marcha es diferente, incluso las moléculas involucradas son las
inmunoglobulinas E y no las My las G que se activan en la
inmunizacion.

"Veie. resfriado, hijo de resfriado, ti que rompes los huesos, destruyes el
craneo, enfermas las siete aberturas de la cabeza (...) jAnda para el suelo,
hiede, hiede, hiede!" era una cura utilizada en el antiguo Egipto al



parecer contra el virus de la influenza2l7 tan eficaz como las actuales. El
agente causal de la influenza ha sido uno de los que mas se han
estudiado a partir de que en 1930 se descubrié como un virus. Desde un
inicio se tratd de crearle una vacuna, sin embargo, los investigadores se
encontraron con que el microorganismo era capaz de variar sus
antigenos a una gran velocidad con lo que se tendria que efectuar una
nueva vacunacion contra la influenza practicamente con cada brote.

Las transformaciones virales son de tres tipos. Las que ocurren sin
gran variabilidad en su superficie, responsables de las epidemias de poca
gravedad que se producen cada dos o tres afos; las variaciones
profundas, responsables de las epidemias medianamente graves que se
presentan cada diez afios; y las variaciones complejas que se presentan
cada treinta afios aproximadamente, las cuales son las de mayor
gravedad. La influenza es una de esas enfermedades de las que la voz
popular dice que no moja pero empapa, ya que a través de los afios se ha
mantenido en las principales causas de morbimortalidad, sobre todo en
las edades extremas.

En lo que respecta a la tosferina, la palabra deriva del latin tussis, tos, y
ferina, feroz o violenta. Esta enfermedad fue Illamada pertussis (tos
intensa) por Sydenham en el siglo XVI y coqueluche por los franceses, de
los cuales es la siguiente descripcion2. "El paciente se ve hinchado, y
como si estuviera estrangulandose, retiene la respiracion con fuerza a la
mitad de la garganta, luego permanecen sin esa tos molesta por espacio
de cuatro o cinco horas y luego regresan los paroxismos de tos, ahora
con tal intensidad, que se expele la sangre con fuerza por la narizy a
través de la boca". En nuestro pais se le conoce con multiples nombres
regionales, entre los que se encuentra xtujub en Yucatan, y chichimeca
en Tabasco, Chiapas, Campeche, México, Puebla, Sinaloa y Veracruz.
Este padecimiento causa estragos en los grupos humanos que presentan
deficiencias nutricionales, pues por ejemplo entre los tztziles de Chiapas
se le conoce como jic'uic-ul oval de jic-uic que significa sofocante y oval
tos, lo cual significa que se trata de un castigo enviado al hombre29 Esta
ha sido una de las enfermedades que en apariencia no se muestra en las
estadisticas de mortalidad, y que sin embargo ha tenido en el pasado
una alta incidencia en Tabasco, por las condiciones de mala nutricion ya
mencionadas. Asi podemos verla como una de las enfermedades que se
repiten a lo largo de la relacion de padecimientos recabada en 1894. a
propdsito de un informe acerca de vacuna contra la viruela.



Las enfermedades de transmision
sexual
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americano de esta enfermedad se encuentra en la obra del médico
sevillano Rodrigo Diaz de la Isla, escrito entre 1504 o 1506, titulado
Tratado llamado Fruto de todos los santos, contra enfermedad
serpentina, venida de la Isla Espafiola.

Al parecer existe una serie de malos entendidos y de inexactitudes
con referencia a esta enfermedad, pues si bien es cierto de que a nadie le
gusta que algin padecimiento en particular tenga origen en su
continente, mucho menos cuando la enfermedad es de transmision
sexual, ya que en este tipo de enfermedades se pone de manifiesto una
serie de prejuicios y de normas de doble moral. Aunque en sus escritos el
médico arabe Avicena dio la descripcion de una enfermedad semejante a
la sifilis a la que llama chancro universal, es poco probable que se trate
del mismo padecimiento, a pesar de lo que dijo Flores y Troncoso en ese
sentido (en su monumental obra aplaudida por Beltran, Saldaba y otros
estudiosos de la ciencia y la tecnologia en México) el cual toma parte
apasionada del origen de la sifilis en el viejo mundo, y afirma, por carecer
de conocimientos bacterioldgicos completos lo cual es excusable en su
época, que la lués no es mas que la lepra, de la cual ya se habia tenido
menciéon profusa en la literatura oriental y occidental. KumateZ' nos
describe la existencia de reacciones seroldgicas positivas a los antjgenos
del treponema en un 60 a 85 por ciento de los habitantes de las
comunidades amazoénicas actuales al mismo tiempo que carecen de
manifestaciones clinicas de la enfermedad. Se puede concluir que hubo
adaptacion ancestral entre el habitante del continente que hoy se llama
América y la bacteria productora de la sifilis. Este mismo autor nos
refiere que otros dos padecimientos causados por treponemas, el mal del
pinto y la frambesia, fueron exportados también desde nuestro
continente al resto del mundo a partir del siglo XVI.

Al parecer el inicio de la presencia de la lués en Europa se origind
cuando Colon efectudé su segundo viaje. Al frente de 17 navios en los
cuales se encontraban de 1,200 a 1,500 tripulantes entre marineros y
soldados zarp6 de Espafia el 25 de septiembre de 1493. En noviembre de
ese afo llegd a la Isla Isabela, habiéndose desatado una epidemia de la
"enfermedad de las bubas" que lo obligd a enviar a Espafia a 12 de sus
naves, todas repletas de enfermos. Un afio después se reunié un ejército
cosmopolita en Napoles. Habia espafioles, franceses, alemanes y por
supuesto napolitanos. Aun cuando desde 1493 ya habia aparecido la
epidemia, pues la prostitucién habia llegado a niveles elevados, y que se
desataron muchisimos casos de esta enfermedad, se quiso hacer
aparecer la epidemia como producida por la llegada del ejército francés
de Carlos VIII, ocurrida en febrero de 1495. De manera casi simultanea y
durante los afios de 1493 y 1494, aparecié en Lombardia, la Sajonia,
Alemania, las costas del Baltico, Prusia, Suavia y Babiera, hacia 1495
aparecio en Francia y al siguiente afo, 1496, irrumpié en Inglaterra y
Hungria. Hacia 1499, Juan de Vigo, médico del Papa Julio Il comenzo a



utilizar el tratamiento que persistiria innumerables afios a base de
mercurio, habiendo descrito las manifestaciones clinicas y el mecanismo
de transmision de este mal en el Libro V su obra "

> 68 en los siguientes términos: "El contagio o del que ella deriva
se realiza sobre todo por el coito, es decir, por el comercio sexual de un
hombre con una mujer enferma o inversamente de un hombre enfermo
con una mujer sana. Los primeros sintomas de ésta enfermedad se
daban casi invariablemente en los 6rganos genitales, es decir, en la verga
o en la vulva. Consistian en pequefios granos ulcerosos, de una
coloracion marroénica y livida, a veces incluso negra, otras ligeramente
blanquecina"2lL Este Juan de Vigo habia atribuido la epidemia a la
conjuncién del sol con Saturno, Japiter y Mercurio con la constelacion
de Libra en el afio de 1493.

En las crénicas se encuentra también otro dato interesante, y es
que el ejército del Gran Capitan (Francisco Hernandez de Cérdoba) no
llegd a Napoles sino un dia después de que el ejército francés habia
abandonado ese sitio, con lo que dificilmente pudieron contagiarlos,
maxime que como enfermedad infecciosa requiere de un tiempo de
incubacién. Poco aceptable es la tesis de BorahZb mediante la cual se
pretende integrar la discusion, manifestando que puesto que la sifilisy el
mal del pinto son producidos por bacterias iguales la diferencia se
encuentra en que los cuadros patoldgicos dependen del sitio de entrada
de la bacteria al organismo, tal como afirman otros autores europeos, los
cuales desconocen los antigenos de las bacterias que indican su
identidad diferente, es decir, son diversas especies de la misma familia y
esa es la causa de producir enfermedades diferentes.

Fracastoro, el generador del concepto de contagiosidad, dedicé en
1530 un poema a la sifilis titulado +9> 33* 638 63

Hubo antafio un rey, Alcitoe,

que tenia un pastor llamado Sifilo.

En nuestros prados fecundos mil ovejas

y otras tantas vacas tenia que guardar

dicho pastor.

Un dia, el viejo Sirio, con su potente llama

en el solsticio de verano vino a nosotros
llevandose la sombra de los arboles,

el frescor de la pradera que enfriaba la brisa.
Ante sus bestias que expiraban, volviése Sifilo
al horroroso y abrasado cielo

desafiando al torrido sol

y mirandole la cara le dijo:

Oh, Sol, cuanto hemos de soportar tus esclavos
Eres un tirano para nosotros en esta hora.
¢Qué importa si los toros mueren, que nNo son
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ningun lecho basto atraerle el suefio,

desprendidos sus huesos y yagada su carne.

Asi fue castigado el pastory asi humillado.

Y por el a esta enfermedad Ilamamos

SIFILIS, que traspaso las murallas de nuestra ciudad
trayendo consigo tales ruinas y estragos que

ni siquiera el rey escapo a su furor.

La sifilis es transmitida por contacto sexual o por medio de la placenta, y
por ello puede ser adquirida o congénita. Ya que la bacteria es incapaz de
sobrevivir en material desecado, solamente puede ser transmitida por
medio de soluciones de continuidad en la piel y las mucosas. Hacia 1891
la sifilis comenzé a ser estudiada en su curso natural, ya que se carecia
de medios efectivos para su curacion, en una investigacion que se
prolongé hasta 1923. En base a las observaciones que se realizaron en
esa ocasion en 1,978 pacientes a través de 32 afios, se elabor6 un
esquema llamado de Morgan, el cual puede ser descrito de la manera
siguiente:

Puesto que la sifilis tiene un periodo de incubaciéon de tres a diez
semanas, con un minimo de diez dias, posteriormente aparece en el sitio
de entrada de las bacterias una pequeria lesion endurecida, la cual se
llama chancro. Esta lesibn es el resultado de una reaccion de
hipersensibilidad. La enfermedad puede pasar directamente a una
segunda etapa llamada secundarismo, que es descrito en forma de
erupciones como roci6la o aparecer después de un periodo asintomatico.
En un lapso de tiempo de dos afios apareceran de nuevo lesiones
semejantes a las del secundarismo, y esta vez se les llama de relapso
pues se presentan en forma muy limitada, y desaparecen durante mucho
tiempo. La importancia de las lesiones del secundarismo y del relapso, es
que son la udltima oportunidad de tratamiento, pues al paso del tiempo
apareceran las lesiones graves sobre el sistema nervioso, el tejido
conectivo, los huesos, y el corazon.

Con la introduccion de la penicilina se abrié una nueva etapa en el
tratamiento y control de la sifilis, pues se pensaba que era capaz de
hacer desaparecer este padecimiento. Sin embargo pronto se observé que
ciertamente las medidas higiénicas habian sido efectivas para evitar la
transmision, tales como los preservativos de latex, mas que la aplicacién
de ampolletas de penicilina a las prostitutas que se conocia eran tales.
Tal aconteci6 por ejemplo en Tabasco, durante el periodo gubernamental
de Francisco Santamaria, préactica que se continué muchos afios mas en
el entendimiento que la existencia del antibiético era capaz de borrar la
sifilis.

Pero, por una parte la prostitucion "no oficial", y por otra, la falla
en la utilizacién de la penicilina, pronto dieron otro tipo de resultados. La
sifilis es una enfermedad a la cual se le ha dado el concepto de



estropeable, concepto creado por Latapi2' para referirse a que, aunque la
espiroqueta es muy sensible a la penicilina, cuando se abandona el
tratamiento, lo Unico que se logra es la desaparicién del secundarismo, y
la entrada directamente a las graves lesiones tardias.

listo se observa en el hallazgo esporadico y ocasional de personas
asintomaticas y en las cuales existe un nivel elevado de anticuerpos
contra la espiroqueta. Asi Ancona2? se refiere a 109 casos y que se
clasificaron como sifilis adquirida reciente latente en 68 casos, en
cambio. 40 fueron enfermos de sifilis adquirida tardia latente, con maéas
de dos afios de evolucién. El otro caso desarrolléd lesiones en el corazén y
se le diagnostic6 como sifilis tardia sintomatica.

La sifilis, junto con la gonorrea, por ser de transmisiéon sexual,
plantearon a la sociedad el problema de que habia de educar a las
personas en los aspectos de la sexualidad a menos de no controlarlas 8
continuar permitiendo la proliferacién de problemas de salud tales como
alteraciones mentales y la esterilidad. Pero aqui surgieron a principios
del siglo los Intereses de la doble moral. A causa de esa costumbre, se
hizo literalmente prohibido el que discutiera el mecanismo de
transmision de la enfermedad en reuniones no médicas, pues se decia
que el hablar del sexo haria que los hombres cayeran ain méas en las
garras de la lujuria. De esa manera se traté de proporcionar educacion
sexual sin hablar de sexo para lo cual se incluyeron en los programas
educativos tépicos acerca de las plantas, las abejas 8 los pajaros,
mientras la educacién sexual extraescolar continuaba dandose. Morrow,
un dirigente del movimiento de higiene, dijo que ‘ios sentimientos
sociales sostienen que es mayor violaciéon a los valores de la vida publica
mencionar las enfermedades venéreas que contraerias"2. Por la
ignorancia, se encontr6 que ambas enfermedades se convirtieron en
epidémicas, sobre todo al presentarse el hecho de que la gonorrea no era
controlada totalmente por la penicilina, por lo que se abandoné su
utilizacién como profilactico. Asi se dio informacién acerca de que las
venéreas podian llegar a ser adquiridas por medio de un contacto casual,
no de relaciones sexuales, ya que "en esa época era mAas importante
mantener la reputacién de los hombres que llegar a entender las

enfermedades"2X,

Cada determinado tiempo una enfermedad desconocida hace irrupcién.
En f957, en los bosques de Kyasanur, en el sur de la India, se encontré
una enfermedad causada por un virus desconocido hasta esa fecha2".
Era transmitido por la garrapata de un pajaro, pero, puesto que no habia
posibilidades de diseminacién por las mismas caracteristicas de lo
complejo de la cadena de los vectores, es decir, los animales que la
transmitian, solamente fue un campanazo de aviso que el catalogo de las
enfermedades infecciosas no se ha cerrado.
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Por la facultad de trascripcion inversa estos microorganismos se
conocen como retrovirus. Parece ser que han evolucionado durante
millones de afios y se han adaptado a una serie de animales entre los
cuales se encuentran los mayores primates no humanos, siendo el mono
verde una de esas variedades de simios, a los cuales han infectado desde
hace poco tiempo, pero que ha permitido también su adaptacién al
codigo genético del humano.

Pero, ¢cual es la razon por la cual los responsables de los servicios
médicos se empefian en apariencia por mantener las epidemias en el
mayor hermetismo a pesar de que ese silencio eventualmente pudiera
hacerla méas peligrosa? El que el SIDA se hubiera presentado en un
comienzo en esas personas, y que de ellos hubiera algunas muy
conocidas en Estados Unidos produjo un estallido de sensacionalismo
que le dio una patina de castigo de Dios a los pecadores23 olvidando que
el personal médico, sobre todo el de primera linea en las salas de
urgencia, se encontraba expuesto ante el virus HIV. Claro, no es
Unicamente por este virus que se encuentra amenazado. Los
hepadnovirus afectan actualmente, segin calculos de la OMS. a unos
700 millones de personas en todo el mundo, y su transmisibilidad es
mucho mayor que la del HIV. El virus de la hepatitis B. que contamina
como el virus del SIDA el semen y la sangre, es de mayor
transmisibilidad*” .

Como sea, hacia 1988, en la sala de urgencias del hospital en la
que laboraba el autor no habia presentado ningn protocolo a fin de
evitar que las enfermeras y los médicos intemos corriesen riesgos, y
cuando se le manifestd al subdirector médico que se podian evitar
utilizando guantes de latex, respondié que era una medida inadecuada
porque podia alarmar al personal de esa area, y asi. ni se les
proporcionaron esos guantes a las enfermeras que estaban encargadas
de hacer las venopuncturas, como tampoco se accedié a realizar sesiones
de informacion hacia los mecanismos de transmision del mismo.
Mientras tanto, en los Estados Unidos, muchos médicos comenzaron a
presentar datos de verse afectados por el virus VIH. por haberse
contaminado al estar efectuando procedimientos invasvos (cirugias,
punciones, etcétera) a sus pacientes. Se han descrito inclusive estudios
realizados con el fin de determinar la frecuencia con la cual los cirujanos
lesionaban sus manos después de romper inadvertidamente sus guantes,
y los datos fueron de que en una proporcion alta (en algunos sitios del
40%) se producian accidentes que ni siquiera eran advertidos.

Durante toda la historia de la humanidad los médicos han
demostrado su responsabilidad. Han sido incontables los casos en los
cuales los médicos fallecian junto con sus pacientes por la falta de
conocimiento adecuado con respecto a los mecanismos que producen la
enfermedad en su afan de servicio. Se sabe que durante la Edad Media la
mitad de todos los médicos, que en su inmensa mayoria eran sacerdotes



catélicos, fallecieron a causa de la peste que asol6 Europa en la
pandemia del siglo XIV. Esto indujo méas al desencanto en la religiéon
catélica que todas las noticias de la escandalosa conducta de los
dignatarios eclesiasticos, con lo cual se sentaron las bases para que se
desarrollara el llamado protestantismol3 Es muy dificil que los médicos
abandonen su profesién, sobre todo cuando es resultado de una vocacién
profundamente arraigada. Pero ante los prejuicios ante los enfermos de
SIDA se ha visto que existe la tendencia a no manejar a estos pacientes y
dejarlos en las manos de unos pocos, que por el exceso de contactos
aumentan sus probabilidades de contagio, el cuidado de los atacados por
esta patologia. Se ha dicho que las probabilidades de contraer el SIDA a
través de un pinchazo accidental son los mismos que el de contraerlo si
se tienen relaciones sexuales si contar con medios profilActicos de
barrera, los preservativos, una en 200. Aqui es interesante hacer notar
que las probabilidades de contraer una infeccién por hepadnovirus y
desarrollar hepatitis B, es de una en 50 tras recibir un pinchazo
accidental al estar atendiendo a wun enfermo portador de este
microorganismo.

Es importante aqui describir las oleadas de enfermos de SIDA
descritos por Swensonl3d La primera estuvo constituida por
homosexuales ya que se supo después que el contacto sexual anal es el
que con mayor facilidad permite la transmisién del virus. La segunda fue
la de los drogadictos intravenosos, y se escucharon las voces de algunos
evangelistas de Estados Unidos que daban las gracias al cielo por esa
epidemia que estaba acabando con "esa cara sucia de la sociedad"”, con
los grupos inaceptables, los perversos. La tercera oleada fueron los
compafieros heterosexuales y bisexuales de los dos grupos anteriores. La
oleada final estard constituida por la poblacién heterosexual. Y, dice ese
autor, como las epidemias de cédlera del siglo XIX y la presente, la
epidemia de SIDA produce odio hacia los afectados como producto del
miedo. Swenson dice que si en el siglo XIV se quemaron casas de judios
con ellos adentro por achacéarseles el origen de la peste, ahora se queman
las casas de los hemofilicos por miedo a que transmitan la infeccién de
VIH a los nifios en las escuelas, se les discrimina y rechaza
irracionalmente.

Mientras tanto, se comienza a perseguir a las prostitutas y se
olvidan de los varones con acceso a ellas y que son quienes fomentan esa
actividad, se cuida que la sangre sea VIH negativo a pesar de que el
suero de los donadores contagiados puede hacerse positivo hasta tres
meses después del contacto, y se desentiende el problema de las drogas
intravenosas. "A pesar de que nuestros avances en biotecnologia nos han
permitido aplicar soluciones sofisticadas a los problemas biolégicos de
los pacientes con SIDA, nuestra respuesta humana ha cambiado muy
poco desde epidemias previas y esto nos impide abordar con éxito
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muchos de los problemas sociales que forman parte de la epidemia del
SIDA”":”.
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Los servicios de salud

(! D) de grupos
sociales, mantiene una serie de diferentes modelos de atencién médica
que se polarizan enlre la charlataneria y la medicina cientifica, entre la
medicina occidental y la tradicional, entre la social v la mercan'ilista.

De la ciencia maya ancestral era muy poco lo que se conservaba
entre los chontales a la llegada de los conquistadores segln los
cronistas. Los chontales de Tabasco mantenian en el siglo XIX sélo
rudimentos del amplio conocimiento astronémico y médico, y empleaban
remedios como la abstinencia, sangrias, el "brebaje de pozol agrio, la
limonada hervida, y el té de xhantumbu, aparte de varios ritos
magicos"2™. Morley” * escribi6 que cuando un maya caia enfermo "se
Illamaba al sacerdote, al curandero u otro hechicero. Combinaban sus
oraciones con ciertas ceremonias y la administracién de hierbas.
Yucatan tiene muchas, asi como plantas medicinales, de manera que
aquellos hechiceros-médicos tenian wuna extensa farmacopea a su
disposicién". La gran cantidad de plantas medicinales se escribio,
incompleta, en varios cédices del siglo XVII, y es probable que hubiera
sido de utilidad ese conocimiento en Tabasco, donde durante los siglos
de coloniaje espafiol no se dio la construccién de hospitales, lo cual
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lujo, medicamentos anunciados como efectivos para trastornos
vasculares periféricos, preparados promovidos como antidiarreicos y
vacunas como las de la rubéola y de la parotiditis"2L, son utilizados casi
como pociones magicas.

La medicina social, en cambio, es un concepto en el cual la
enfermedad se entiende tanto como producto de la sociedad como de la
biologia, con mayor preponderancia de la primera porque, aunque en
ultima instancia la muerte es un fenémeno bioldgico, los cambios en las
estructuras sociales, sean productos del desarrollo o no, determinan las
causas de muerte2IZ Asi, a partir de los afos finales de la década de los
sesentas como resultado de la crisis social, politica y econémica2B asi
como de la prestacion de los servicios de la medicina misma2B se ha
tratado de abandonar esquemas ancestrales de interaccién médico-
paciente. LaurellZ) en un analisis realizado a finales de los afios setenta,
observa que en nuestro pais aunque se habia observado un cambio en
las causas de mortalidad, con disminucién neta en el ndmero de
defunciones por enfermedades diarreicas, neumonia e influenza, con un
incremento en las muertes por los tumores malignos, los accidentes, y
las enfermedades isquémicas del corazén (el infarto entre ellas)&], no se
puede hablar de que al disminuir las primeras necesariamente tengan
que incrementarse las segundas con la conclusion de que de algo se
tiene uno que morir. Y para demostrar su tesis, examina las cifras de
mortalidad de México y las compara con las de Estados Unidos y Cuba,
determinando que mientras la disminucién de las primeras en nuestro
pais se debe, mas que a un incremento en la cobertura médica, a una
mejora en la infraestructura que preserva la salud como agua entubada
en las casas, letrinas, y educacionZ las segundas empesaban a
incrementarse debido a las condiciones de estrés y los trastornos
alimentarios a los que se ven sujetos los habitantes de las ciudades y
centros industrialesZ8 Pues, concluye, si bien el perfil patolégico es
semejante entre Estados Unidos y Cuba, las cifras son diferentes, ya que
las muertes por enfermedad isquémica del coraz6n era tres veces mas
frecuente en Estados Unidos, los tumores malignos y los accidentes 0.5
mas frecuentes, la diabetes un 0.8 y la cirrosis 2.5 veces. La dificultad
que tienen ahora las personas para integrarse al mundo, lleno de
exigencias, produce un incremento en las enfermedades mentales (que
no desapareceran por lo mismo soélo con buenas intenciones de los
psicologos). Aun cuando en el caso de la esquizofrenia es grande la
probabilidad de que exista un sustrato biolégico, son las condicionantes
sociales y el estrés los responsables de que se manifiesteZ} asi como
muchas otras neurosis y psicosis. El suicidio, enfermedad social que es
mas comun en los paises desarrollados, se presenta de modo habitual en
personas que tienen la ambivalencia entre morir-no morirZa Aqui
tampoco es mediante el establecimiento de técnicas de prevencion y de



tratamiento encausados hacia factores internos, sino hacia disminuir la
agudeza de los factores externos como sera posible abatir la tasa de
suicidios, que en Tabasco se presenta en todas las edades, con igual
frecuencia en los dos sexos y con frecuencia de uno diario en 1991.

Tal como se menciond antes, en el pais coexisten la medicina
occidental y la medicina tradicional. La etiologia en la medicina
tradicional se encuentra llena de conceptos acerca de la naturalezay de
prohibiciones impuestas por Dios, que al romperse desencadenan el
malZ% La medicina tradicional se ha estudiado mediante investigaciones
etnobotanicas, y en ellas podemos contar el libro de Juan José Ledn, las
obras de José Narciso RovirosaZ? hasta la grandiosa y monumental de
Maximino MartinezZ¥ En lo que respecta a los catalogos de plantas
medicinales tienen como desventaja que no se menciona el concepto de
enfermedad ni el contexto social y cultural del pueblo en el cual se
desarrolla el uso de esas plantas, lo que si se encuentra en unos pocos
trabajosZ2l', quedando todavia la mayor parte de la manera cultural de
enfermar por determinar, y a menos de corregir las deficiencias se
seguirda trabajando en medios culturales tradicionales ignorando la
medicina tradicional presentando graves problemas de comunicacion,
ademas de que en las comunidades rurales y en las nuevas comunidades
urbanas y sus anexos, la enfermedad mas importante es la tradicional .
Es necesario revalorar la eficiencia de las plantas medicinales como una
alternativa que contribuya con la medicina institucional para buscar las
soluciones al problema de la salud en nuestro pais, pues sin abandonar
la medicina occidental se debera hacer medicina integral.

A menos de lograr las condiciones basicas para poder desarrollar
una salud equilibrada como son, 1) alimentacién y vivienda adecuadas,
2) proteccion de las viviendas contra insectos y roedores, 3) agua
apropiada para la limpieza y agua potable para beber, 4) buena
eliminacion y control de los desechos. 5) servicios de asistencia prenatal,
natal, y posnatal, 6) servicios de atencién a la nifiez en todas sus etapas,
incluso con asistencia nutricional, 7) inmunizacién contra las grandes
infecciones de la infancia, 8) y prevencion y lucha contra las
enfermedades propias de la region; no se podra contar con una poblacion
sana. En este aspecto, vale la pena analizar el trabajo de Heysen y
Musgrove en el Peri22 en el cual se dan tres variables: ingresos
econdémicos, agua en la comunidad y consultas médicas, es la ultima la
Unica que no queda claramente representada en el aumento de la
espectativa de vida, pues al aumentar la cobertura de los servicios
médicos sin la prestacion de los servicios generales como el agua en
tomas intradomiciliarias y el drenaje, no hay mayor salud en la
comunidad.

El registro de la mortalidad es en general de valor limitado para la
vigilancia epidemiolégica a menos que las causas de muerte puedan ser
determinadas con exactilud. Resulta irrealizable tanto practicar las
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claramente en Tabasco. René Dubés maniiestd lo siguiente en relacién
con ¢l modelo de atencién médica occidental encausado al consumismo
de tecnologia: "permitaseme expresar aqui mi profunda y genuina
convicecion de que el mejoramiento de la salud que sigue a Ila
construccion de hospitales ultramodernos, con equipos igualmente
modernos, es insignificante y trivial en comparacion con los resultados
que se pueden conseguir, a mucho menor costo, dotando a todos los
ninos con una dieta bien equilibrada, condiciones sanitarias adecuadas y
un ambiente estimulante. Esta por demas decir que la aceptacién de esta
tesis implicaria cambios profundos en la politica médico-social,
afectando’ de paso. la seleccion de las areas de investigacion cientifica”.



La educacion para la salud

1% & '‘#H%'HE% IS SOn cada dia mas
problematicas debido que a diario aumentan tanto la cantidad de los
temas y subtemas cientificos y tecnoldgicos como la profundidad con que
son tratados. Asi mismo, se encuentra que el médico preocupado en su
formacion (escolarizada y posterior a su egreso de las aulas) a menos de
tener espiritu critico y un sentido social bien formado, esta supeditado al
mensaje subliminal originado en el sitio de produccion las publicaciones
que lee.

Debido a que por ejemplo a las grandes compafiias productoras de
instrumentos electrénicos biomédicos les interesa méas vender
aditamentos como los marcapasos y las proétesis valvulares para corazon,
durante los ultimos afios se ha visto en Estados Unidos un incremento
en el nimero de casos de cardiopatia reumatica lo cual hubiera sido
evitado por medio de los métodos tradicionales de profilaxis con la mas
barata de las penicilinas. Si no somos cuidadosos extrapolamos la
informacién y actuamos en un medio cultural y social como si
estuviéramos en otro, agravando la dependencia cientifica y tecnolégica
hacia el exterior.
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Instituto Juarez. Miembro del grupo México Grande, en el cual se
encontraban José Vasconcelos, los tabasquefios Rosario Gutiérrez
Eskildsen y Manuel Sanchez Marmol, y otros connotados intelectuales,
escribié sobre tisica dejando dos libros inéditos mas por desinterés local
en la ciencia que falta de calidad: Algunos aspectos de la relatividad
expuestos para un connato de estudio y Algunos balbuceos sobre una
filosofia de la vida, éste ultimo prologado por Marcelino Garcia Junco,
tabasquerio dedicado a la quimica, disciplina en la que descoll6 lejos de
su tierra natal. Para 1932 la Asociacion Médica Tabasquefia edilo la
Revista médica de Tabasco cuyo director era Julian A. Manzur. Tenia
aparicion mensual y ajuicio de Santamaria lema importantes escritos de
observacién, andlisis, estudio y especulacién cientifica

Con todo, el aspecto de la educacion médica estando rezagado al
crecer posteriormente el Instituto Juarez y convertirse en Universidad.
Hasta octubre 1958 se crea segun el acta realizada el 26 de noviembre™"
la escuela de medicina en Tabasco, en lo que algunos describirian
posteriormente una gestaciéon originada mas en la fe que en la razén™1
que son las palabras del escudo de la Universidad de Tabasco (Estudio
en la duda, accion en la fe), aunque en un planteamiento positivista se
defendia la fundacion de la misma en términos de productividad. Para
1959 ya se contaba con los instrumentos necesarios para la ensefianza
de la anatomia, disciplina sobre la que giraba entonces la educacion
médica, y de histologia, actividades que se realizaron en un aula del
Instituto Juarez. Pero la escuela no pemianece mucho tiempo en esas
instalaciones, y para 1960 se traslada al edificio que habia sido el
hospital para enfermos mentales el cual recibia a cambio un nuevo local.
Para 1964 se tuvo que aprobar una evaluacidon realizada por la
Asociacion de Escuelas y Facultades de Medicina, habiendo ingresado a
esa organizacion en mayo de ese afio. asi romo a la Union
PanamericanaZ™

Es en 1966 que se elabora un decreto que conviene al hospital Juan
Graharn Casasus en hospital escuela. Ya que los programas de la escuela
incluian una etapa clinica y de practicas en el hospital con el internado
rotatorio obligatorio de un afo, el decreto consideraba que mientras la
escuela no contara con un hospital adecuado donde realizar la
preparacion técnica, académica y cientifica, no podia aplazarse la
desicion de integrar ambas instituciones. Arios después, hacia 1960. se
revocaria esa desicion. El 30 de marzo de 1968 se inauguran los edificios
de la que posteriormente seria la base de la Division Académica de
Ciencias de la Salud, y en las abandonadas instalaciones, el Instituto de
Ciencias FisiologicasZ, lo que daba cierta respuesta a la necesidad de
realizar investigaciones basicas y aplicadas, ya que en un escrito se
encuentra corno objetivo mediato de la escuela la formacién de
investigadores y el fomento a esta actividad, "pieferentemente



relacionarla con los problemas regionales", ya que "lo sorprendente es
que en la actualidad no tengamos ninguna estadistica que nos ensefie
dalos sobre morbilidad, mortalidad, frecuencia, etcétera de estos
padecimientos " . Pero en ese afo todavia la prestacién del servicio social
era de seis meses, y la medicina preventiva, la salud publica y la
epidemiologia no entraban todavia de lleno en la curricula, pues no se
daba todavia el concepto de medicina social en el mundo a pesar que
desde 1848 Virchow habia creado los postulados de la misma e incluso
los habia difundido en una revista exclusiva para esas ideas*7. Para esa
fecha va se encontraban funcionando, ademéas de los mencionados
hospitales Juan Graham Casasus y de enfermos mentales, el infantil, Dr.
Julian A. Manzur.

Es notable que en un escrito enviado a un diario local, se haga
mencion a la necesidad de recortar el ndmero de alumnos que
ingresaban en 1979 a la escuela de medicina. El incremento en el
namero de escuelas de medicina habia sido logaritmico. En 1955
existian 12 facultades y escuelas, en 1960 eran 14, ya incluida la de la
UJAT, y en 1965 eran 20*7. En ese boletin de prensa*5se menciona que
el mercado de trabajo estaba saturado, pero, y he aqui lo notable, se
habla de cambiar el esquema de la educaciéon médica, y se menciona que
es necesario sustituir el enfoque merr.antilista por uno de medicina
social y comunitaria, como si se pudiera prescindir de las condicionantes
sociales en la formacién profesional. Asi. aunque para el estado existia
un médico por cada 800 habitantes, segln la nota el problema de la
Salud publica no se habia resuelto, y ni siquiera habia empezado a
resolverse.

Y aqui retomamos el problema del diagnostico del estado de la
salud publica y la investigacion en éste campo. Porque ¢a quien le toca
hacerlo, y como? ¢Quienes tienen obligacion de hacer la investigacion
sobre salud publica? A comienzos de la década de los ochentas se decia
que si la esfera de salud tenia serios problemas era en esta areaZ@ "Se ha
planteado que para la coherencia absoluta de los planes de estudio se
requiere gran informacién epidemioldgica, pero para ello hace falta
investigacion, la cual, en salud, se ha dividido en tres grandes vertientes:
biomédica. clinica y de salud publica. La ultima era en 1973, segun el
CONACYT. solamente del 4.3 % del total, y es que casi todos egresados
del area son provenientes de la escuela de salud publica de la SSP,
institucion que "adiestra recursos mas como trabajadores calificados que
se adaptan a las exigencias burocraticas que como profesionales con
formacion académica y de campo que les permita emprender
investigaciones u organizar programas sobre bases cientificas".

Asi  pues, la investigacion biomédica y clinica no deben
abandonarse, sino en cambio incrementarse de manera paralela la
realizada en salud publica propiciando también una integracion de las
actividades cientificas a fin de evitar trabajar aislados, sin que ello quiera
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a caracteristicas que el egresado tendra que enfrentar en el desempefio
profesionalZ2 Esta curricula le planteara dos amplias opciones de
mercado y que no se han manejado conjuntamente: el trabajo en la
comunidad inmediato desde el egreso y la especializacion.

La educaciéon en Salud en su inicio fue humanistica y se dirigia a
paliar el dolor humano. Con la generacion del conocimiento cientifico, se
le dio una nueva concepcion dejando de lado las nobles tradiciones de la
Medicina. Se deberia, por supuesto sin dejar de lado los aspectos
cientificos, retomar el enfoque humanistico de las carreras de la salud.
Por otra parte, se deberia aprender en la escuela los medios de utilizar
los recursos psicolégicos que permitan el manejo adecuado de los
pacientes.

Ya que la tendencia es a la prestaciéon de los servicios hacia la
comunidad, los problemas comunitarios deberian ser lo primero que se
aprendiera en las escuelas, cambiando el enfoque de las curricula pues
los modelos tradicionales omiten el analisis epistemoldgico de las
disciplinas, con lo que evitan que un determinado cuerpo de
conocimientos vaya construyendo sus propias categorias28 Asi, las
disciplinas basicas deberan ser aprendidas en los Ultimos afios de las
carreras ya que se le dado la acepcion de basicas a la bioquimica y
fisiologia en el sentido de primarias y no como lo que son, premisas
aclaratoriasZ4 que deberian ser analizadas después de las sociales y las
instrumentales y las clinicas. Ello hara posible presentar al estudiante
un contenido con una minima estructura interna para que. sin el riesgo
de su atomizacién, permita su fijacibn como conducta25 y que tenga
primero una visibn de los problemas de salud puadblica y sus
condicionantes, luego reciba formacion médica clinica e instrumental de
acuerdo a su carrera, y por ultimo, el enfoque cientifico que le darian las
explicativas v que le permitiran trascender2s

Es comdn que las autoridades de los centros educativos presenten
quejas de la educacion previa, a fin de incidir sobre el problema de la
falta de contenidos se establecen las siguientes estrategias. A fin de
homogeneizar los conocimientos se podria participar proporcionando
cursos previos a el ingreso a los cursos formales de las carreras a
semejanza de los de prerequisitos obligatorios para los alumnos de las
Maestrias y Doctorados. Como el profesional de las carreras de salud es
una persona que debera resolver problemas, se debe pretender que los
requisitos de admisién sean también la habilidad para plantearlos y
resolverlos lo que no se cubre en los actuales reactivos. Esta habilidad se
debe también promover en los cursos de prerequisitos.

Actualmente en algunos sitios se trabaja en base a textos en
ocasiones obsoletos y en apuntes dictados por los docentes. Ya que las
carreras biomédicas estan en constante avance, se deberia promover la
utilizacion del banco de informacion MEDLINE entre otros. Normalmente
las escuelas de ciencias de la salud deberian estar en contacto estrecho



tanto con la comunidad como con el sector salud y otras instituciones de
educacion superior. Se requiere también una comunicacion electiva entre
la poblacion y las escuelas de Salud; asi como entre éstas ultimas v los
egresados de la U.JAT y otras universidades. Solo asi el trabajo de
docencia y de investigacion que se realiza tendra importancia como
extension de la institucion a la sociedad.

Se deberia pretender dotar a los estudiantes de la capacidad para
continuar su educacion después de su egreso de las carreras en salud,
es decir, convertirlos en lo que se ha llamado adultos precoces v
estudiantes permanentes. Los métodos de ensefianza dirigidos a mejorar
las habilidades del aprendizaje activo en vez de los habituales de
aprendizaje pasivo deberan ser empleados. Se debe incrementar la
habilidad de busqueda independiente de informacién a fin de continuarla
durante su desempefio profesional.

En varias escuelas de Canada v de los Estados Unidos se han
disminuido la cantidad total de horas en la escuela hasta 25 y 20 en vez
de las tradicionales de 40. ésto permite que los estudiantes tengan mas
tiempo para el aprendizaje independiente. A fin de aumentar las horas de
practica en las comunidades, en los laboratorios como en las areas de
aprendizaje clinico en los hospitales, centros de salud y consultorios
médicos, se debe disminuir la cantidad total de horas dedicadas a la
imparticién de clases en las cuales se explican temas.

Si no se pueden identificar los problemas de salud mal podran
resolverse, diria Ortega y Gasset. A fin de lograr esto deben promoverse
el habito del analisis de la informacion epidemiolégica, la formulacién de
hipoétesis y la aplicacién de nuevos conocimientos. Esto tendra también
repercusion en el conocimiento de las tecnologias modernas a lo largo de
sus carreras, y su utilizacion racional, no consumista. Ya que
normalmente en las calificaciones se toma en cuenta el producto y no los
procesos por medio de los citales los profesionales de la salud resuelven
sus problemas”'. se le deberia dar nias importancia a otros medios que
no sean los examenes para la obtencion de las notas de promocion.

Pero en lo que respecta al tipo de educacion clinica, ya que las
carreras estan definidas tanto al aspecto preventivo como a diagndstico y
terapéutica deben mejorarse los puntos relativos a la ensefianza de la
clinica propedéutica de acuerdo a los siguientes puntos. A fin de lograr
definir cuales habilidades se necesitan adquirir los alumnos a nivel de
internado o de servicio social, se debe planear contar con los profesores
para establecerlos, esta seria una buena manera de darle valor a la
experiencia profesional de los docentes con mayor antigliedad. Por otra
parte, si solo 5% de los enfermos que se ven normalmente tienen que
acudir a los hospitales?”, resultaria Gtil aumentar el adiestramiento en
los problemas a nivel de primer nivel de atencién o de consulta externa
en clinicas especializadas. Y esto nos remite al problema de la disyuntiva
entre la actividad generalistica o especializada.
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medicina se desemperfien como integrantes o, en algunos casos,
directivos de un equipo, es evidente que su formacién ha de ser
multidisciplinaria, de modo que adquieran las habilidades y aptitudes
necesarias para colaborar con los demas integrantes del equipo de salud.
En resumen, en todo sentido, necesitamos adoptar una politica de
puertas abiertas”.
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