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SABERES Y PRACTICAS
MEDICOS DURANTE LA REVOLUCION
BACTERIOLOGICA Y LA LEY DE
INMIGRACION MEXICANA DE 1909%*

Abraham Trejo Terreros

Centro de Investigacion y Docencia Econémicas

INTRODUCCION

La Ley de Inmigracion de 1909 prohibid la entrada a “los
extranjeros que a su arribo padezcan de una enfermedad
transmisible de caricter crénico”.! Aunque indicaba que no
establecia “un solo precepto especial para ciudadanos de alguna
nacién, ni para los individuos de raza determinada”, la practica
de inspecciones médicas en puertos permite cuestionar el su-
puesto trato de igualdad a los inmigrantes que llegaron al pais
a inicios del siglo xx. Los origenes de esta ley se encuentran en
medidas que el Consejo Superior de Salubridad (css) instauré
con la intencién de regular la inmigracién china.? Este articulo,
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* Agradezco a Ruth Mandujano-Lépez por compartirme el material del ar-
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! Ley de Inmigracién de 1909, “Exposicién de motivos”. El Diario Oficial pu-
blicé la ley el 22 de diciembre de 1908 y entré en vigor el 1° de marzo de 1909.
2 YANKELEVICH, Los otros, p. 35; CARRILLO, “Politicas”.

HMex, Lxx11: 3, 2024 1205
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por su parte, busca los inicios de esta norma en la discusién y
definicién de saberes médicos en conferencias cientificas in-
ternacionales donde médicos mexicanos interactuaron con sus
contrapartes de Estados Unidos y otros paises. La traduccién
de las recomendaciones de estas conferencias a contextos nacio-
nales implicé el acomodo entre los ideales cientificos y las con-
sideraciones politicas, asi como las capacidades econémicas, de
infraestructura y humanas. En particular, se analiza la medicina
y los profesionales de la salud publica que adaptaron los avances
cientificos al disefio de politicas de salud publica y participaron
en la implementacién de inspecciones médicas.

La salud publica y los mecanismos de control migratorio que
emplearon las autoridades mexicanas estaban lejos de constituir
practicas exclusivamente nacionales.> Los encuentros de mé-
dicos con sus pares estadounidenses para discutir y regular el
trnsito fronterizo posibilitan estudiar la negociacién sostenida
por los gobiernos de Estados Unidos y México con el objetivo
comun de mantener este flujo bajo control. La regulacién mi-
gratoria estadounidense buscé prevenir el ingreso a su territorio
de personas catalogadas como indeseables, por lo que fueron
fundamentales para su politica de inmigracién las medidas que
adoptara el gobierno de Porfirio Diaz respecto a la seleccion de
extranjeros inconvenientes por motivos de salud publica.*

Esta investigacion se inserta dentro de los estudios de la salud
publica en México en el porfiriato (1876-1911), los cuales han
enfatizado que la transicién del sanitarismo al disefio e imple-
mentacién de la salud publica fue posible por factores cientificos,
politicos y econémicos. Carrillo demuestra que el nacimiento
de la salud publica moderna sucedié por el alineamiento de

3 JosepH, LEGRAND y SALVATORE, Close.

*+ Véase Kraur, Silent; MARKEL, When germs; Ncat, Impossible. Una mirada
general a la relacién politica entre México y Estados Unidos durante el porfi-
riato estd en Lajous, La politica.
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intereses comerciales nacionales y extranjeros.” Ademads de en-
focar la mirada al entendimiento de asuntos sanitarios entre los
gobiernos de México y Estados Unidos, el presente articulo
contribuye a esta historiografia por poner el acento en el hecho
de que el descubrimiento de agentes patégenos carece de una
transmisién inmediata de los saberes médicos a la sociedad y por
ello no pueden separarse los descubrimientos en laboratorios de
los contextos sociales donde se utilizan los avances cientificos.®

En un sentido més general, el texto se apoya en las investi-
gaciones que muestran la relacién entre la exclusion de extran-
jeros y la formacién del Estado.” Los estudios histéricos que
consignan la presencia de los inmigrantes de China en suelo
mexicano se concentran predominantemente en la xenofobia de
las primeras décadas del siglo xx y en las campafias antichinas
de la posrevolucién.® Por su parte, esta investigacion refiere que
el gobierno mexicano considerd prioritaria la regulacion de la
inmigracién china a México en el contexto de presiones de Es-
tados Unidos por controlar la inmigracién de asidticos a la
frontera que los dos paises comparten. Esta “influencia” tiene
relevancia por la paradoja, siguiendo a Yankelevich y a Gleizer,
de que México adoptara politicas de inmigracién restrictivas a
pesar de no recibir cuantiosos flujos demograficos.” Por su parte,
la historiografia de la inmigracién a Estados Unidos ha sefialado
los prejuicios raciales presentes en la exclusién de extranjeros
mediante leyes migratorias, de regulacién y de exclusion, desde
finales del siglo x1x y hasta inicios del xx. Autores como King

> CaRRILLO, “Economia”; AGosToNnt, Monuments; TENORIO, “De piojos”.
¢ RosENBERG, “The Therapeutic”; KRIEGER y ZIERLER, “What Explains”.

7 ZOLBERG, A Nation; NGal, Impossible; DANIELS, Guarding; KING, Making;
TorpEY, The Invention; YANKELEVICH, s Deseables?; PaN1, Para pertenecer;
PLOTKIN y ZIMMERMANN, Los saberes.

8 CHANG, Chino; YOUNG, Alien; CHAO ROMERO, The Chinese; AUGUSTINE-
Apawms, “Construir”.

% YANKELEVICH, 3 Deseables?; GLEIZER, “Gilberto Bosques™.
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y Mckeown discuten los distintos aspectos legales, sociales y
politicos de la construccién de Estados Unidos como una nacién
blanca defendiéndose de la presunta contaminacién bioldgica y
cultural que acarreaban las oleadas de migrantes.!°

Este texto se fundamenta en el analisis de fuentes novedosas,
como las actas de conferencias sanitarias a nivel panamericano,
asi como los informes médicos de inspectores del css y de las
companias navieras que ofrecian el traslado de chinos desde el
puerto de Hong Kong a Salina Cruz, Oaxaca. En la primera parte
se presta atencion a la circulacién de saberes médicos por medio
de reuniones internacionales creadas al inicio del siglo xx. La se-
gunda seccion atiende la presentacion y discusion de las pricticas
que seguian médicos estadounidenses y mexicanos para controlar
la enfermedad ocular del tracoma, que se asociaba con lallegada de
extranjeros. En Estados Unidos, los inspectores buscaban princi-
palmente este padecimiento por motivos practicos, antes que de
salud publica o politicos. En el caso de México deben ponerse en
labalanza las “sugerencias” de Estados Unidos para la contencién
de esta enfermedad. El tltimo apartado se concentra en el disefio e
implementacién de politicas de regulacién de la inmigracién china
en México y Estados Unidos. Se destaca el caso mexicano para
mostrar la apropiacién que hicieron los médicos de la inspeccién
médica a inmigrantes chinos en Salina Cruz y Hong Kong.

DISCUSION DE SABERES MEDICOS
EN LAS CONFERENCIAS PANAMERICANAS

A finales del siglo x1x, la bacteriologia trajo cambios en los sa-
beres médicos que modificaron el diagndstico, el tratamiento y
los métodos preventivos de las enfermedades. Con ello, los mé-
dicos, laboratoristas y burdcratas pensaron las politicas de salud
publica de forma diferente a lo anteriormente practicado, en

10 MckeowN, “Ritualization”, p. 377.
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especial para prevenir y controlar epidemias. En este sentido,
las politicas de salud publica incorporaron las formas cientificas
de combate a los microorganismos causantes de las enferme-
dades a las précticas higienistas que buscaban evitar los brotes
epidémicos y que predominaron en el siglo x1x. En relacién con
la bacteriologia en México, Carrillo ha sefialado la relevancia
de la vinculacién de médicos con laboratorios en el extranjero
y la falta de consenso de estos conocimientos cientificos para el
diagndstico y tratamiento de enfermedades.!!

En cuanto a la cooperacion sanitaria entre Estados, a inicios
del siglo xx ocurrié una transicién de reuniones itinerantes hacia
el establecimiento de organismos de sanidad internacional que
trabajaran de forma permanente. A mediados del siglo x1x en
Europa surgieron los primeros intentos por coordinar regu-
laciones sanitarias internacionales para evitar la propagacién
de enfermedades, es decir, el contagio de persona a persona o
la transmisién por medio del agua, el aire o articulos contami-
nados.'? Desde la primera Conferencia Sanitaria Internacional
(1851) se presentaron tensiones en las medidas que debian to-
marse para prevenir la transmisién de enfermedades. Algunas de
las razones por las que fue dificil lograr la homogeneizacion
de regulaciones sanitarias fueron las distintas etiologfas que en-
traron en disputa y los usos instrumentales de las cuarentenas,
que ademds frenaban los flujos comerciales, es decir como san-
cién de politica exterior o defensa del interés nacional.!® Esto es
importante porque con la bacteriologia, que apunt6 a combatir
a las enfermedades mediante el ataque cientifico a los gérmenes,
las politicas de salud publica incorporaron medidas para la
contencién de agentes patdgenos, y también mantuvo practicas

11 \WALZER, ““Typhoid”; Acostont, Monuments; CARRILLO, “Los comienzos”.
12 PELLING, “Contagion/Germ Theory/Specificity”, p. 309; STERN y MARKEL,
“International”, p. 1475.

13 Hirst, The conquest, pp. 384 y 389; Harrison, “Disease”, pp. 197-198 y
STERN y MARKEL, “International”.
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inspiradas en el combate a la suciedad como la segregacion de
grupos de individuos.!*

Los mecanismos sugeridos en las Conferencias para evitar la
propagacién de enfermedades contagiosas pasaron del uso de
cuarentenas a una gama de respuestas que se consolidaron en
la primera mitad del siglo xx e incluyen la desinfeccion de perte-
nencias, y la inspeccién y vacunacién de personas.!> Mientras que
en el siglo x1x las Conferencias Sanitarias europeas produjeron las
primeras estrategias de alcance internacional para combatir las en-
fermedades contagiosas, en el xx, estas reuniones tuvieron una
funcién importante para la estandarizacion y clasificacion de las
enfermedades y los métodos de vigilancia de las personas.'®

En 1881 se celebro la V Conferencia Sanitaria Internacional
en Washington, la primera ocasién que se realizaba fuera de una
ciudad europea. Durante ésta, las autoridades estadounidenses
propusieron sin éxito que los barcos no dejaran el puerto sin que
antes los tripulantes fueran inspeccionados y contaran con un
certificado de salud de algun oficial consular del pais de destino.
Con esta medida, Washington buscaba colocar inspectores de
salud en puertos europeos cuando la prictica comun era que las
inspecciones fuesen realizadas por funcionarios locales. Después
de esta reunion, Estados Unidos buscé desarrollar y dirigir reu-
niones de corte sanitario en el continente americano.!”

La Asociacién Estadounidense, Canadiense, Mexicana y
Cubana (aEcMmc) se configurd por la adhesién de los paises
miembros a la estadounidense Asociacién Americana de Sa-
lud Publica (aPHA, por sus siglas en inglés), la cual fue creada
en 1872. Su dmbito de accidén permanecié dentro de Estados
Unidos hasta que Canadi, México y Cuba se unieron en 1884,
1892 y 1902 respectivamente. La motivacién de la APHA para

4 WaLzER, ““Typhoid”; Acostont, Monuments.

15 Bynum, “Policing”, pp. 433-434.

16 STERN y MARKEL, “International”, p. 1478.

17 REBELO, “A travessia”, p. 259; WUSTENBECKER, “Hamburg”, pp. 223-234.
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expandir su alcance nacional se explica como una medida que
buscaba proteger los flujos comerciales internacionales. Ast, las
reuniones entre los paises miembros hicieron posible la discu-
si6n de estindares en las politicas sanitarias regionales. Como
han sugerido Carrillo y Birn, las relaciones en el marco de esta
organizacién tuvieron sus momentos de tensién en un inicio.
Usualmente Estados Unidos buscé incidir en cudles enfermeda-
des atacar en cada pais y presiond para que los otros miembros
adoptasen medidas higienistas en puertos y ciudades fronterizas,
e incluso intervino en los asuntos internos de los paises con el
pretexto de monitorear condiciones sanitarias.'®

A finales de 1901 e inicios de 1902, se realizé en la ciudad de
México la IT Conferencia Internacional de los Estados Ame-
ricanos, donde se discutid, entre otros asuntos, la necesidad
de evitar las cuarentenas porque tenian efectos negativos en el
intercambio comercial. En las conclusiones de esta Conferen-
cia se propuso celebrar la primera Convencién Sanitaria de las
Republicas Americanas, la que tuvo lugar a finales de 1902 en
la ciudad de Washington y condujo a la creacién de la Oficina
Sanitaria Internacional (osr), actual Organizacién Panamericana
de la Salud (ops). La osr estaba compuesta por siete miembros,
con Walter Wyman, cirujano general del U. S. Marine Hos-
pital Service,!” como su primer presidente, y tenia la funcién
de recibir informes de las condiciones sanitarias de puertos y
territorios del continente. Ademds, en esta primera reunion se
discutieron temas relativos a la desinfeccion de pertenencias y
la detencidn de personas en las estaciones bajo cuarentena, las
cuales debian ser lo mds breve posibles y compatibles con la
salud publica, y en concordancia con los preceptos cientificos.?

18 CarrILLO y BIrN, “Neighbours”, pp. 231,236 y 247.

19 En 1903, esta institucién se renombré U.S. Public Health and Marine
Hospital Service, y en 1912 adquirié el nombre de U.S. Public Health Service.
20 PaN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, Transactions of the First Ge-
neral International Sanitary Convention of the American Republics Held



1212 ABRAHAM TREJO TERREROS

En Estados Unidos y México, la formulacién de politicas
migratorias con base en criterios de salud sucedi6 al mismo
tiempo que emergieron nociones cambiantes del origen y trans-
mision de las enfermedades. Las condiciones institucionales
para la definicién de enfermedades que podrian causar dafio en
el continente y el debate de las nociones sobre la prevencion y
los tratamientos (generalmente en fase experimental) obliga a
analizar los medios que Estados Unidos buscé para que México
adoptara medidas de salud publica enfocadas hacia inmigrantes.

Si las normas estadounidenses de la década de 1880 dieron
paso ala creacién de la inmigracion irregular hacia Estados Uni-
dos, la ampliacién de los criterios para ingresar legalmente a ese
pais en las décadas siguientes dio forma al perfil del inmigrante
que utilizé las fronteras de Canadd y México para internarse a
territorio estadounidense.?! En este sentido, la Immigration Act
of March 3, 1891, amplié y redefinié los perfiles de inmigrantes
indeseables al adherir a esta lista a los poligamos, los convictos
por crimenes morales y personas con “enfermedades contagio-
sas o repugnantes”. Para Ettinger, la prohibicion de la entrada
al pais de esta tltima clase de migrantes estimul6 de manera
considerable el contrabando ilicito de personas a través de las
fronteras; “en las siguientes dos décadas las fronteras se con-
virtieron en rutas alternativas para aquellos juzgados como no
aptos en términos médicos”.?

at Washington. December 2, 3 and 4, 1902, p. 9; REBELO, “A travessia”,
p. 263.

2 ETTINGER, Imaginary.

22 En 1903 se extendi6 la lista de inmigrantes indeseables al incluir a anarquis-
tas, epilépticos, prostitutas y profesionales de las apuestas. En 1907 se incluy6
alos “imbéciles” y enfermos de tuberculosis. Véase ETTINGER, Imaginary, pp.
69-70. (La traduccién es mia.) La tuberculosis es causada por el bacilo de Koch
que al extenderse por los pulmones forma nédulos que al reventar el tejido
pulmonar generan cavidades. La tos, fiebre, sudores y pérdida de peso son
sintomas comunes de la enfermedad. Editors of the Encyclopaedia Britannica,
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En los primeros afios del siglo xx, Estados Unidos buscé que
las compaiifas de ferrocarril y el gobierno mexicano permitieran
que funcionarios estadounidenses realizaran inspecciones en
puertos y estaciones ferroviarias del interior del pais. Washing-
ton buscaba un arreglo en términos similares a la colaboracién
con Canadd para asi frenar el ingreso de asidticos. En dicho
acuerdo del estadounidense Bureau of Immigration las empresas
de ferrocarril canadienses permitian que agentes migratorios
estadounidenses inspeccionaran a los asidticos que llegaban a
Canadd, ademds que no vendian boletos hacia puntos fronte-
rizos con Estados Unidos a los inmigrantes recién llegados a
puertos canadienses.?

En este contexto cobra relevancia la discusion de los descu-
brimientos de la bacteriologia en las reuniones y conferencias
interamericanas, pues las recomendaciones en estos espacios in-
formaron sobre la definicién de medidas para la seleccién de
extranjeros en México. Los médicos mexicanos que participaron
en aquéllas apropiaron y adaptaron las sugerencias y recomen-
daciones. Esto es importante porque ilustra que la “influencia”
estadounidense en el disefio de politicas migratorias trasciende
la negociacién directa con sus contrapartes en México.

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS Y SELECCION DE EXTRANJEROS:
EL TRACOMA Y LAS INSPECCIONES MEDICAS

El tracoma es una patologia ocular que puede causar ceguera.
Los sintomas se inician con una irritacién en el 0jo, “0jo rojo”.
En los casos de irritacidn severa, las pestafias pueden invertirse
y rozar la crnea, lo cual produce ulceraciones oculares y, pos-
teriormente, cicatrizacién, pérdida visual y en casos extremos,

“Tuberculosis (18)”, http://www.britannica.com/science/tuberculosis (Con-
sultado el 15 de mayo de 2020.)
2 GEIGER. Subverting, cap. 5; YANKELEVICH, Los otros, pp. 76 y ss.
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ceguera. Los primeros sintomas se presentan de 5 a 12 dias des-
pués de haberse expuesto a la bacteria causante de esta infeccién,
Chlamydia trachomatis. Esta bacteria se propaga mediante el
contacto directo con secreciones del 0jo, nariz y garganta de un
enfermo, o por medio del contacto con objetos contaminados,
como prendas de vestir, pafiuelos, toallas, etc. Ademds, algunas
moscas pueden transmitir la bacteria.?*

Las reuniones médicas interamericanas sirvieron para la pre-
sentacion, discusién y adopcion de recomendaciones que busca-
ban prevenir los riesgos de esta enfermedad. Durante la reunién
de la aApHA de diciembre de 1906 en la ciudad de México, el médi-
co cirujano especialista en oftalmologia Lorenzo Chavez dio una
plética en torno del tracoma en México. Criticé a quienes mos-
traban escepticismo por la presencia de esta enfermedad y que
argumentaban la pérdida de capacidad de contagio por la altura
dela ciudad de México, tal y como sucedia con la fiebre amarilla.?>

En su puesto de director del Hospital Oftalmoldgico en
México, Chévez estaba convencido de la presencia del tracoma
en el pais y advertia de los riesgos de contagio entre la pobla-
cién. Con el reconocimiento que hacia Chavez de que la falta
de higiene y los hacinamientos favorecian la propagacién de
la enfermedad, y su aceptacién de la necesidad de un individuo
enfermo para propagar el tracoma, el oftalmélogo enfatizaba la
incidencia de la enfermedad por los factores sociales y humanos
que la detonaban. A inicios del siglo xx los espacios de discusion
de saberes médicos en Europa debatian la factibilidad de conta-
gio e inmunidad de la enfermedad en términos de raza y clase,

2+ Véase D1 Liscia y FERNANDEZ, “Sin puerto”, p. 3.

% CHAVEZ, “Trachoma in Mexico”, p. 230. En 1900 se descubrid que la fie-
bre amarilla se transmite a los humanos por la picadura del mosquito Aedes
aegypti; de ahi que su incidencia sea en lugares templados. STEPAN, Eradication,
p- 21; Editors of the Encyclopaedia Britannica, “Yellow fever” http://www.
britannica.com/science/yellow-fever#ref182697 (consultado el 7 de mayo de
2020).
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en donde Europa y Estados Unidos se concebian, junto con las
clases media y alta, como inmunes a la enfermedad.?

Segtin Chévez, México se habia librado hasta ese momento
de la presencia del tracoma por el bajo nimero de inmigrantes
que ingresaban al pais, y por el hecho de que aquellas nacio-
nalidades que llegaban en mayor cantidad presentaban bajos
indices de esta enfermedad; ademds de que no se mezclaban
intimamente con las clases bajas del pais, a las que asumia como
sucias y antihigiénicas. Sin embargo, en 1906, Chdvez reportd la
presencia de tracomatosos en la ciudad de México. Al mismo
tiempo que validaba sus resultados por las pruebas que obtuvo
del laboratorio, atribuia la presencia de esta epidemia a factores
higiénicos, que confirmaban los discursos de modernizacién
por medio de la salud publica del porfiriato y, ademds, advertia
la necesidad de seleccionar extranjeros indeseables por motivos
de salud publica.

Tanto Chivez como los médicos mexicanos que asistieron a
la reunién de 1906, expresaron su preocupacion por la llegada
de inmigrantes sirios y asidticos al pais.?$ El director del Hos-
pital Oftalmolégico sefialaba que los inmigrantes espafioles
presentaban el mayor nimero de tracomatosos; sin embargo,
apuntaba los resultados del médico cubano Santos Fernindez
respecto al bajo indice de casos presentados entre espanoles
frente al mayor que presentaban los provenientes de Siria,
“un pais eminentemente de tracomatosos” y de los cuales el
mismo Chdvez habia tratado recientemente cuatro casos. Por
su parte, durante las Conferencias Sanitarias de los Estados
Americanos (1907), el director del css desde 1885 y hasta
el final del porfiriato, Eduardo Liceaga, insisti6 en que los
inmigrantes asidticos, y principalmente chinos, eran la causa

2 CHAVEZ, “Trachoma in Mexico”, p. 230; SuaH, Contagious.
¥ CHAvVEZ, “Trachoma in Mexico”, pp. 234-235.
28 CHAvEz, “Trachoma in Mexico”, pp. 230y ss., y 260 y ss.
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principal de la importacién de esta enfermedad a México y al
continente americano.?’

Entre las recomendaciones de la tercera Conferencia Sanitaria
de los Estados Americanos, que tuvo lugar del 2 al 7 de diciem-
bre de 1907 en la ciudad de México, se sugiri6é que el tracoma
fuese causal de rechazo a los inmigrantes que buscaran ingresar
a los paises del continente. Antes de esta reunién, la enferme-
dad no fue discutida en estos espacios. A pesar de la presencia
contrastante de la enfermedad en los paises de la regidn, las
reuniones subsecuentes reafirmaron la recomendacién de negar
el acceso a sus respectivos paises a aquellos inmigrantes con este
padecimiento ocular. Las discusiones que tuvieron lugar en és-
tas, las cuarta y quinta Conferencias (1910 y 1911), permiten ver
los distintos acercamientos que tuvieron las oficinas encargadas
de la salud publica en el continente americano. Mientras que
Estados Unidos, Cuba, Brasil y México contemplaban en su
legislacién el rechazo de los tracomatosos, algunos paises del sur
y Centroamérica no habian presentado ningin caso durante la
primera década del siglo pasado.*®

En su calidad de presidente de la tercera Conferencia (1907),
Liceaga enfatiz6 que la politica sanitaria internacional debia
comenzar a enfocarse en las enfermedades crénicas, como el
tracoma y el beriberi, esta tltima con sintomas que inclufan
la inflamacion de los pies o las piernas. Ambos padecimientos
apuntaban a la regulacién de condiciones que inhabilitaban para
el trabajo, pero que ademds los saberes médicos asociaban

29 CHAVEZ, “Trachoma in Mexico”, pp. 235-236; INTERNATIONAL BUREAU OF
THE AMERICAN REPUBLICS, Transactions of the Third International Sanitary
Conference of the American Republics, Held at City of Mexico, December 2-7,
1907, pp. 64-65.

30 PaN AMERICAN UNION, Transactions of the Fourth International Sanitary
Conference of the American Republics Held in San José, Costa Rica, December
25, 1909 to January 3, 1910, p. 68.
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con la poblacién asidtica.®! La discusién de como prevenir la
propagacién del tracoma y otras enfermedades encontré un
punto de acuerdo con la exclusién de los enfermos en vez del
agente patdgeno. Como puede observarse en las discusiones
de la os1, esta medida seguia un esquema similar a las politicas
que Estados Unidos habia institucionalizado en su Servicio
de Inmigracién.’? En la conferencia de 1907, Walter Wayman
argument6 que la mejor medida preventiva para los paises de
la region era la exclusién de quienes llegasen con tracoma y
explicé el procedimiento que seguian en su pais para la inspec-
ci6n de los migrantes, a quienes se les atribuia la propagacion.
Explic6 que los sospechosos eran aislados y puestos en obser-
vacién durante un periodo de diez dias para evitar el contagio
a personas sanas. Mientras que una simple inflamacién de la
conjuntiva mejoraba a los pocos dias, decia Wayman, el traco-
ma se hacia evidente por ser crénico y mostrar resistencia a los
remedios para curarlo. Asimismo, desde finales del siglo x1x el
gobierno estadounidense enviaba inspectores a algunos puertos
extranjeros para prevenir que tracomatosos, o con alguna otra

31 Esta enfermedad se presenta por la deficiencia de tiamina, o vitamina B1,
que ayuda en el metabolismo de los carbohidratos. Al inicio de la enfermedad
la persona tiene problemas digestivos (ausencia de apetito), presenta debili-
dad corporal y pierde sensibilidad en las extremidades, principalmente las pier-
nas. Después se presenta hinchazon en las extremidades inferiores, que puede
derivar en problemas cardiacos y la muerte. A inicios del siglo xx, el cultivo y
procesamiento del arroz llevaban a la desaparicién de la tiamina en este grano;
actualmente la incidencia de la enfermedad se ha reducido por el enriqueci-
miento artificial del mismo. Debido a la presencia importante del arroz en la
dieta diaria de sociedades asidticas era comun la asociacién de esta enfermedad
con el origen geografico de las personas. CARPENTER, Beriberi, cap. 2; Editors
of the Encyclopaedia Britannica, “Beriberi”, http://www.britannica.com/
science/beriberi (Consultado el 7 de mayo de 2020).

32 INTERNATIONAL BUrREAU OF THE AMERICAN REPUBLICS, Transactions of
the Third International Sanitary Conference of the American Republics, Held
at Ciry of Mexico, December 2-7, 1907, p. 20.
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enfermedad considerada de alto riesgo de contagio, se embar-
caran con destino a Estados Unidos.»

La legislacion estadounidense fue precursora de la asociacién
del tracoma con grupos considerados indeseables por su origen
étnico; principalmente aquellos que provenian de Grecia, Siria,
la region mediterranea de Italia y Asia. A partir de 1897 se clasi-
fic6 como una enfermedad de “contagio peligroso”, por lo que
cualquier extranjero tracomatoso que llegase a puertos estado-
unidenses debia ser deportado.** Sin embargo, existian debates
en la comunidad médica estadounidense e internacional sobre
los sintomas y el contagio, lo que a su vez dificultaba el consenso
del diagnéstico.”

La inspeccién ocular en bisqueda de sintomas de tracoma
fue uno de los procedimientos que la burocracia estadounidense
afiadié a las inspecciones médicas de inmigrantes a inicios del
siglo xx. En buena medida, el diagnéstico estaba en funcién
del criterio personal de los médicos.’® En 1900 las inspeccio-
nes de los ojos se realizaban solamente a quienes tuvieran sin-
tomas visibles de tracoma, principalmente granulaciones o
inflamacién ocular. Después de 1903, cuando el tracoma era una
de las dos enfermedades causantes de deportacion,’ se incre-
mentd el nimero de personas excluidas por esta razén. A partir
de 1905, todos los inmigrantes que llegaban a Ellis Island en
Nueva York eran inspeccionados en busca de esta enfermedad.

33 INTERNATIONAL BUREAU OF THE AMERICAN REPUBLICS, Transactions of the
Third International Sanitary Conference of the American Republics, Held at
City of Mexico, December 2-7, 1907, p. 218. Véanse ZOLBERG, A Nation; BIRN,
“Six seconds”, p. 312.

3 INTERNATIONAL BUREAU OF THE AMERICAN REPUBLICS, Transactions of the
Third International Sanitary Conference of the American Republics, Held at
City of Mexico, December 2-7, 1907, p. 217.

3 Clark y Schereschewsky, “Trachoma: Its character and effects”, citados en
SuaH, Contagious, p. 187; D1 Liscia y FERNANDEZ, “Sin puerto”, p. 12.

3¢ Di Liscia y FERNANDEZ, “Sin puerto”, p. 12; Birn, “Six seconds”.

37 La otra era la tuberculosis pulmonar.
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E190% de las deportaciones en 1908 se debieron al tracoma; sin
embargo, no existia un consenso en el diagndstico de la enfer-
medad, por lo que la decisién quedaba al arbitrio personal de
los médicos. En 1910, la proporcién de rechazados por tracoma
se redujo drdsticamente, cuando las enfermedades parasitarias
(identificables por pruebas de laboratorio) se tipificaron en la
ley de Estados Unidos como causa de deportacion. En 1900,
60% de los expulsados fue por presentar tracoma, mientras que
para 1911 hubo una disminucién a 8 por ciento.*®

Ademis de Estados Unidos, Argentina, Brasil y México
implementaron una legislacion antitracomatosa que excluia a
grupos étnicos indeseables por causas raciales o politicas, pero
a quienes era mas facil distinguir como portadores de esta enfer-
medad, la cual se consideraba que inhabilitaba a las personas. Di
Liscia y Ferndndez exponen que esta enfermedad era asociada
frecuentemente con précticas antihigiénicas por los inspectores
migratorios en el puerto de Buenos Aires. Las historiadoras
demuestran que los inspectores sanitarios en Argentina emitian
juicios sobre los inmigrantes antes de que éstos descendieran de
los barcos, y los excluian de ingresar al pais por lo “anormal”
de su raza, su situacion de pobreza o por la debilidad femenina
cuando las mujeres viajaban solas.”

Es importante resaltar que, a pesar de la presencia de los dis-
cursos de salud puablica en las politicas migratorias restrictivas en
Estados Unidos durante cerca de cinco décadas (1880-1930), la
incorporacién de nociones de salud y enfermedad como disposi-
tivos para excluir a inmigrantes indeseables se sobrepuso a otros
discursos y 16gicas de exclusion. Las leyes que restringieron la en-
trada de trabajadores chinos a Estados Unidos en 1882, asi como
los esfuerzos de los gobiernos locales en el periodo anterior a la
era prohibicionista no tenian su inspiracion en criterios de salud y

38 Véase Suan, Contagious, pp. 187-189.
39 D1 Liscia y FERNANDEZ, “Sin puerto”, p. 12.
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enfermedad, sino en nociones de carga ptiblica, donde la pobreza
se identificaba como una situacién en que los individuos podian
convertirse en una carga para las instituciones del Estado.*

También durante este periodo convergieron una serie de fac-
tores para que los discursos y practicas médicas mediaran en los
desplazamientos de personas. Asi, desde la eugenesia surgieron
discursos que caracterizaban las inmigraciones como una ame-
naza, pues a algunos de los inmigrantes se les relacionaba con
un riesgo de degeneracion racial. De tal manera que el uso de
categorias médicas que validaban cientificamente la exclusién
de aquellos considerados biolégicamente como inferiores re-
forzo la percepcion de que ciertos extranjeros representaban un
factor de riesgo para la salud de la nacién.*!

LA IMPLEMENTACION DE POLITICAS MIGRATORIAS:
EXCLUSION DE CHINOS EN LOS PUERTOS DE HONG KONG
Y SALINA CRUZ (1907-1908)

A inicios del siglo pasado, el puerto de Hong Kong era el princi-
pal punto de salida de los inmigrantes chinos hacia el continente
americano y servia como centro de operaciones de las compafifas
navieras que trasladaban inmigrantes a México.*> En 1902 se
formo la China Commercial Steamship Company (ccsc) con el
propésito de transportar trabajadores del sur de China hacia Mé-
xico. Salina Cruz se establecié como el puerto que recibiria a
las embarcaciones con mds de diez inmigrantes de aquel pafs.

40 ETTINGER, Imaginary, caps. 1 y 2; CHaO, The Chinese; YOUNG, Alien.

# REGGIANI, Historia minima de la engenesia, pp. 83-122; MARKEL y STERN,
“The foreignness”, pp. 757-767; Kraut, Silent.

42 Como parte del boleto para el viaje a San Francisco, California, las Golden
Mountain firms ofrecfan examinar la situacién de salud de los pasajeros, corro-
borar que tuvieran los documentos necesarios, llenar los formularios con-
sulares y comprar alimentos y accesorios que los inmigrantes necesitarian
para el viaje. MaNDUJANO-LOPEZ, “Transpacific”, p. 11; Leg, Ar America’s,
pp. 120-121.
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Ademis, las compaiifas navieras podian desembarcar personas
en Acapulco, Mazatlin, Guaymas, Tampico, Veracruz o Coat-
zacoalcos, cuando la tripulacién era menor de diez.*

La ccsc contaba con un médico que realizaba inspecciones a
los tripulantes que hacian el viaje trasatldntico y constaba de tres
etapas: una en tierra en busqueda de tracoma; quienes no pre-
sentaban sintomas de la enfermedad eran conducidos a la sala de
desinfecciones para eliminar agentes patdgenos de enfermedades
generales; finalmente, se hacia una dltima inspeccién dentro del
barco antes de zarpar para evitar la sustitucién de personas. A
modo de ilustracién de la falta de consenso en esta practica, tam-
bién puede contrastarse la inspeccion de migrantes en Estados
Unidos, donde a inicios del siglo xx esta prictica consistia en tres
procedimientos: 1) la inspeccion del cuerpo desnudo para detec-
tar sintomas visibles de enfermedades como la peste bubénica
o condiciones “repugnantes” como la lepra;* 2) la exploracion
de 6rganos con la finalidad de detectar infecciones y defectos.
Como se menciond arriba, durante la primera década del siglo se
introdujo la inspeccién de los ojos; 3) también en la primera dé-
cada se introdujo la examinacién, por medio del microscépio, de
fluidos corporales para detectar pardsitos.*

# PRO, HK, C.O. 129/378, f. 129: Sanitary preventions in force relative to
Immigrants from China and Japan [translation], Mexico, 12 de abril, 1907.
Agradezco a Ruth Mandujano-Lopez por compartirme los expedientes rela-
tivos a México que encontré en Public Records-Office de Hong Kong y que
utilizé para su tesis doctoral “Transpacific”.

# La peste bubonica es ocasionada por la bacteria Yersinia pestis. Los sintomas
incluyen inflamacién de los ganglios linfaticos en las ingles, las axilas o el cue-
llo. La lepra es causada por la bacteria Mycobacterium leprae y afecta la piel,
los tejidos nasales, y los sistemas nervioso y éseo. Los sintomas pueden incluir
ulceracién en la piel y generalmente se presenta con hinchazén y pigmentacion
obscura de la piel. REBOLES, La peste; RODRIGUEZ-MARTIN y AUFDERHEIDE,
“Leprosy”, http://search.credoreference.com/content/entry/cuphumpaleo/
leprosy/0_(consultado el 7 de mayo de 2020).

# PRO, HK, C.0.129/378, f. 305: Re appointment to examine emigrants
from Hong Kong to Mexico, s/f.; véase SHaH, Contagious, pp. 180-181.
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El brote epidémico de peste bubdnica que se present6 en
Mazatldn y Baja California a fines de 1902 e inicios de 1903
encendid las alarmas del gobierno mexicano por la presencia de
chinos en México. La historiografia ha identificado este hecho
como el origen de la seleccion de asidticos en puertos y fronteras
a partir de criterios de salud publica. En efecto, la Secretaria de
Gobernacién cre6 una Comision en octubre de 1903 para “Es-
tudiar la inmigracién china y japonesa desde el punto de vista
de salubridad y bajo los aspectos legal, econémico y social, o sea
en relacion con el progreso moral, intelectual y fisico del pais”.#
En diciembre de 1908 se cre6 el Servicio de Inspeccién de In-
migrantes, que buscaba vigilar y controlar que los extranjeros
que ingresaran al pafs no fuesen “notoriamente nocivo[s] en el
orden moral ni sanitario”. Antes de la promulgacién de esta ley
y su entrada en vigor al afio siguiente, el Servicio de Salubridad,
por medio de sus delegados en los puertos, era la institucién en-
cargada de realizar inspecciones a los extranjeros que deseaban
ingresar al pais.*’

La participacién de médicos en la regulacion de la migracién
de finales del porfiriato fue central en la formacién de perfi-
les de la inmigracién indeseable. El doctor Francisco Valenzuela
participé como oficial de salubridad durante el porfiriato y
después de la Revolucién, ademds de ser profesor de Higiene
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. Fue
delegado sanitario del css en el puerto de Salina Cruz en 1907 y
durante su carrera médica tuvo actividades de inspeccién sanita-
ria en Nueva York y San Francisco (Ellis Island y Angel Island,
respectivamente), asi como en los servicios de inmigracion de
Argel, Marsella, Toulon, Nédpoles, Hong Kong y Nagasaki.
Este inspector realiz6 la inspeccién y emision de certificados de

0 LANDA, El Servicio, p. 3.
# LaNDA, El Servicio. Véanse también YANKELEVICH, Los otros, pp. 71 y ss.;
CARRILLO, “Politicas”; CHANG, Chino.
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salud para los migrantes que se embarcaran en Hong Kong con
destino a México de octubre de 1907 a enero de 1908, cuando
renuncio por cuestiones de salud. La estancia de Valenzuela en el
puerto asiatico inicié 10 meses después de que Chdvez reportara
cuatro casos de tracomatosos sirios en la ciudad de México, y
dos meses antes de la denuncia que hiciera Liceaga en la terce-
ra reunién de 1907 respecto a la contencién de enfermedades
crénicas. A modo de preparacién de la misién en Hong Kong,
Valenzuela visité el Laboratorio de Higiene de Washington y el
Laboratorio Pasteur de Paris.*8

Las instrucciones que recibi6 el inspector de salubridad para
su misién ilustran la intencién del Estado mexicano de evitar
brotes epidémicos mediante la seleccion de personas y estra-
tegias de salubridad. El objetivo planteado para esta primera
misién sanitaria mexicana en Asia fue que el delegado realiza-
ra “la inspeccién médica de los inmigrantes chinos, japoneses 6
de cualquier otra nacionalidad, que se embarquen con destino a
México”.* De acuerdo con la intervencidn de Liceaga durante
la Reunion de los Estados Americanos de 1907, la prictica de
realizar inspecciones a los inmigrantes chinos con destino a Mé-
xico tenfa como objetivo evitar que se embarcaran personas que
presentaran peste bubénica, c6lera o cualquier otra enfermedad
transmisible.>

4 AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22, Carta de Francisco Valenzuela al Secretario
de Gobernacién, 18 de enero, 1908; VaLENZUELA, Compendio; TELLEZ, Estu-
dio, p. 40; CARRILLO, “Politicas”, p. 208.

# AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22: Instrucciones 4 que debe sujetarse el Dele-
gado del Consejo Superior de Salubridad en el puerto de Hong Kong, s/f. En
esta cita y las siguientes se respeta la ortografia del texto original.

0 INTERNATIONAL BUREAU OF THE AMERICAN REPUBLICS, Transactions of the
Third International Sanitary Conference of the American Republics, Held at
City of Mexico, December 2-7, 1907, p. 178. El c6lera es una infeccién aguda
del intestino delgado causada por la bacteria Vibrio cholerae. Su principal
sintoma es la diarrea, que conlleva la ripida pérdida de fluidos y minerales.
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Valenzuela tenia instrucciones de restringir que se embar-
caran los migrantes con enfermedades visibles, repugnantes y
que inhabilitaran a las personas para el trabajo. En la lista se
encontraban la “peste bubdnica, célera, fiebre amarilla, menin-
gitis cerebroespinal, viruela, fiebre tifoidea, tifo exantematico,
escrofula, paludismo (con abscesos actuales), beri-beri, traco-
ma, sarna, erupciones de la piel muy extensas, sifiliticas 6 de
otro origen, 6 cualquiera otra enfermedad transmisible aguda 6
crénica”.’! Ademads de personas con enfermedades contagiosas,

WaLDMAN, “cholera”, http://www.britannica.com/science/cholera (consulta-
do el 11 de mayo de 2020).

51 Lameningitis es una inflamacién de las meninges debida a una infeccién por
virus, bacterias u hongos. Los sintomas de la enfermedad son dolores de ca-
beza, fiebre, pérdida del apetito, intolerancia a laluz y el sonido, rigidez en los
musculos (particularmente del cuello), y en casos severos convulsiones, vomito
y delirio que pueden causar la muerte. MaRTIN, Concise. “meningitis”, http://
www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199687817.001.0001/
acref-9780199687817-¢-6085 (consultado el 15 de mayo de 2020). Los sin-
tomas de la viruela son fiebre, dolor de cabeza y erupciones en la piel que
dejan marcas a quienes sobreviven la enfermedad. Editors of the Encyclo-
paedia Britannica, “smallpox”, http://www.britannica.com/science/smallpox
(consultado el 15 de mayo de 2020). La fiebre tifoidea es causada por la bacteria
serovar Typhi, y se contagia generalmente por consumir agua o alimentos
contaminados, luego llega a las paredes intestinales desde donde entra al
torrente sanguineo. Editors of the Encyclopaedia Britannica, “Typhoid fe-
ver”, http://www.britannica.com/science/typhoid-fever (consultado el 15 de
mayo de 2020). El tifo exantematico refiere a cualquier enfermedad infecciosa
causada por el grupo de bacterias rickettsiae y que se caracterizan por dolores
de cabeza intensos, erupciones en la piel, fiebre y delirio. MmarTIN, Concise.
“Typhus (spotted fever)”, http://www.oxfordreference.com/view/10.1093/
acref/9780199687817.001.0001/acref-9780199687817-e-10462# (consultado
el 15 de mayo de 2020). La escréfula refiere la presencia de nédulos en huesos
y gldndulas linfaticas, particularmente en los nifios. Encyclopaedia Britannica
Online “scrofula”, http://www.britannica.com/science/scrofula (consultado el
15 de mayo de 2020). El paludismo se transmite a los humanos por la picadura
del mosquito Anopheles. Sus sintomas son fiebre y escalofrios, anemia e infla-
macién del bazo. Editors of the Encyclopaedia Britannica, “Malaria”, http://
www.britannica.com/science/malaria (consultado el 15 de mayo de 2020). La
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se rechazaba que embarcaran las personas poco aptas para ac-
tividades de produccién econdmica: cojos, mancos, jorobados,
ciegos o lisiados, ancianos, nifios raquiticos o cretinos, adultos
débiles que estuvieran inhabilitados para el trabajo.”? De esta
manera, el Estado mexicano también tipificaba la condicion de
discapacidad mental y fisica para trabajar como susceptible
de derivar en carga publica para el Estado.”

Valenzuela también debia realizar la inspeccién médica en el
lugar del embarque con la finalidad de evitar la sustitucién de
personas sanas por enfermas. Para la emisién de certificados
de salud, el inspector debia exigir a los migrantes un compro-
bante de vacunacion; sin embargo, no se expresa qué tipo de
vacunas eran las que debian certificar los migrantes.> Luego
de llevar a cabo la inspeccion y elaborar la lista de migrantes
en un libro de registro, estos documentos serian visados por el
c6nsul mexicano o, en su defecto, por el estadounidense.> Esta
tltima instruccidn se entiende si se considera que Hong Kong
no era el dnico lugar donde el delegado debia trabajar, pues se le
solicit6 “trasladarse 4 otros puertos del Asia cuando se le ordene

sarna es una infeccién de la piel causada por el dcaro Sarcoptes scabiei, el cual se
transmite de persona a persona y se caracteriza por comezén e inflamacién de
la piel, particularmente por las noches. Algunos de los lugares comunes de in-
feccidn son las dreas pélvicas y los pezones. MARTIN, Concise. “scabies”, http://
www.oxfordreference.com/view/10.1093/acref/9780199557141.001.0001/
acref-9780199557141-e-9019 (consultado el 15 de mayo de 2020).

2. AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22, Instrucciones 4 que debe sujetarse el De-
legado del Consejo Superior de Salubridad en el puerto de Hong Kong, s/f.
5> L1CEAGA y MONJARAS, “Report Presented by the Delegation from Mexico”,
Pan AMERICAN UNION, Transactions of the Fourth International Sanitary
Conference of the American Republics, Held at San José Costa Rica, Decem-
ber 25, 1909 to January 3, 1910, Washington, Pan American Union, 1910, pp.
167-171.

5 Las tinicas vacunas conocidas a inicios del siglo xx eran contra la viruela, la
rabia, fiebre tifoidea, célera y la peste bubénica. PLoTkin (ed.), History, p. 3.
5 AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22, Instrucciones 4 que debe sujetarse el De-
legado del Consejo Superior de Salubridad en el puerto de Hong Kong, s/f.
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por el Consejo Superior de Salubridad que lo haga asi, 6 cuan-
do para ello sea requerido por alguna compaiifa 6 empresa que
haya de despachar inmigrantes para México“.*® El envio de este
funcionario a puertos asiiticos con elevados objetivos y esca-
sos recursos humanos permite entrever la limitante de recursos
econémicos del Estado mexicano al momento que buscé selec-
clonar a extranjeros. Durante su estancia, Valenzuela sustituyé
el ideal médico de la identificacién y contencién de gérmenes
y bacterias por la seleccion préctica de aquellos individuos que
consideraba no aptos por cuestiones de salud publica. La revi-
si6n rapida a los ojos de los inmigrantes resultaba mas sencilla
que la comprobacién por laboratorio de otras enfermedades
contagiosas, como la tuberculosis.

En cuanto a las medidas de salubridad, Valenzuela tenia
la instruccién de notificar a la compaiiia o capitan la utilidad
de desinfectar los buques para evitar dificultades al momen-
to del desembarque en Salina Cruz. Especialmente, en casos de
epizootia o epidemia de peste bubdnica el delegado debia poner
cuidado en matar todas las ratas y ratones de la embarcacién. De
igual manera, en caso de existir una epidemia en la regién y que
saliese sin desinfectar un buque con inmigrantes hacia puertos
mexicanos, el delegado debia comunicar via telégrafo al css.”

Después de su corta estancia en Hong Kong, Valenzuela ela-
boré un informe de las actividades en el puerto asidtico, donde
expreso sospechas de que la inmigracién asidtica era indesea-
ble por motivos de salud publica. Apunté que muchos de los
que buscaban ingresar a las costas del Pacifico mexicano fueron
rechazados de entrar a Estados Unidos, por lo que era necesario
poner atencién a su condicidn de salud en tanto que “las defensas
en los servicios de puertos no eran suficientes para resguardar

% AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22, Diario Oficial, Estados Unidos Mexicanos,
26 de octubre de 1907.
7 AHSSA, DSP, E, c. 72, exp. 22, Diario Oficial, Estados Unidos Mexicanos,
26 de octubre de 1907.
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debidamente al pais de la invasién de aquellos elementos casi
todos nocivos. Tal fue la causa de la invasién de peste bubdnica
que tuvimos que lamentar en Mazatlin, en el afio de 1903”.%8

En su reporte, el inspector de salud hizo una serie de reco-
mendaciones al jefe del css, Eduardo Liceaga, para interactuar
en el futuro con las compaiias de inmigracion; entre éstas se
destacan la de implementar la identificacion del inmigrante en
una boleta de papel para informar su estado de salud y datos
que permitan su eventual reconocimiento, asi como enviar un
médico que inspeccione los procedimientos de abordaje de las
embarcaciones, prestando especial atencion a las condiciones
en que viajaban los inmigrantes, generalmente en hacinamiento,
lo que propiciaba la propagacién de enfermedades. Por lo tanto,
Valenzuela sugirié que médicos jévenes cuidasen durante el
trayecto la salubridad de la embarcacién y la de los tripulantes,
con la doble finalidad de que conocieran la patologia de “enfer-
medades de paises lejanos” y pudieran, eventualmente, prestar
sus conocimientos a la patria en caso de que se presentase una
enfermedad exdtica en territorio nacional.”’

Valenzuela también advirti6 de los riesgos de propagacion
de enfermedades por la corrupcién de las compaiiias navieras.
De acuerdo con el informe de Valenzuela, la corrupcién era
una practica cotidiana en la expedicién de los permisos que los
delegados de Salubridad otorgaban a las compaiiias chinas, ja-
ponesas y estadounidenses. “Esto origind la invasion de nuestro
territorio por enfermedades exdticas como el tracoma, beriberi
y otras que fueron importadas por huéspedes enfermos, a los
cuales se les permiti6 la entrada a cambio de unos cuantos bille-
tes de banco que los delegados poco escrupulosos en el cumpli-
miento de su deber recibieron de las empresas traficantes.”® La

58 Citado en LANDA, E/ Servicio, p. 4.
5 TELLEZ, Estudio, pp. 38-40
0 LANDA, El Servicio, p. 6.
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historiografia més reciente del control migratorio ha advertido
que la aplicacién discrecional de las normas migratorias propi-
ci6 la corrupcién, lo que, paradéjicamente, facilit6 la inmigra-
cién. El estudio de Yankelevich refiere el negocio entre emisarios
de las compaiifas navieras y funcionarios del gobierno de Por-
firio Diaz, que permitia burlar el sistema de vigilancia hacia los
extranjeros, principalmente chinos, que llegaban a Salina Cruz.*!

Las interpretaciones que hicieron el inspector Valenzuela, el
oftalmdlogo Chavez y el presidente del css Liceaga de como
el Estado mexicano buscé seleccionar la inmigracion de asidticos
contienen un elevado optimismo de los beneficios de la ciencia
médica para salvaguardar la salud de la nacién. También puede
identificarse este tono triunfalista de los avances cientificos en
las reuniones internacionales cuando, por ejemplo, durante el
IV Congreso Médico Latinoamericano (1909) Liceaga recibi6 un
reconocimiento por la campafia de combate a la peste de 1902-
1903. Es posible sefialar que estos espacios también cumplian una
funcién de celebrar las pricticas de salud publica que se acercaban
ala estandarizacion internacional con el liderazgo estadouniden-
se.%? Esas historias prestan poca atencién a las dificultades econé-
micas y de infraestructura, o incluso a las criticas que recibieron
los inspectores de salubridad mexicanos en el contexto de saberes
y practicas que carecian de consenso en la medicina.

La estancia de Valenzuela en Hong Kong y las practicas de
inspeccidn en puertos mexicanos recibieron fuerte criticas por
parte de los médicos de las compaiiias navieras y también de

61 YANKELEVICH, Los otros, pp. 149-150; TREjO, “Los coyotes”.

62 Liceaga presentd la campaiia contra la epidemia como resultado de “todas
las medidas que la ciencia aconseja en casos semejantes”, y ratificé el compro-
miso del gobierno mexicano con la salud publica y “con el menor perjuicio
posible para los intereses del comercio y la navegacién.” AHSRE, EMEUA,
leg. 164, exp. 4, f. 42: Carta de Eduardo Liceaga a John S. Fulton, Secretario
del State Board of Health of Maryland, 21 de enero de 1903; Suan, Conta-
glous, cap. 5.
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otros inspectores instalados en el puerto asidtico. Después de
que Valenzuela dejara el puerto de Hong Kong, la responsabi-
lidad de continuar con tales procedimientos para prevenir que
inmigrantes indeseables se embarcaran hacia puertos mexicanos
estuvo en el oficial de Salud del puerto asidtico, doctor Grone,
quien expedia boletas del estado de salud para que las visara el
c6nsul mexicano.®

Un informe de noviembre de 1908 elaborado en Hong Kong
por el patélogo britinico G. P. Jordan calificé de absurdas
las inspecciones realizadas por Valenzuela, pues tenian un alto
indice de rechazados en relacion con las llevadas a cabo en las
mismas condiciones por un doctor estadounidense apellidado
Hough y el oficial de salud del puerto de Hong Kong, el tam-
bién médico de apellido Grone. La proporcién de aceptados de
Hough y Valenzuela era de 63 y 17%, respectivamente. Jordan
cuestionaba la experiencia del médico mexicano para identificar
tracomatosos, pues no habia trabajado en puertos con altos
indices de esta enfermedad.®

En agosto de 1908, el inspector de la naviera ccsc se mostrd
inconforme por la exclusién de inmigrantes chinos en Salina
Cruz. En el informe de su viaje de mayo de ese afio, McCostrich
detall6 que el proceso de inspeccion realizado en Hong Kong
tomaba tres dias, durante los cuales se desinfectaba a las per-
sonas y sus pertenencias en tres ocasiones, mientras que el
css mexicano llevaba a cabo estos procedimientos en menos
de medio dia y los definifa como una farsa, en particular por el
supuesto contagio de tracoma de los pasajeros de tercera clase

6 PRO, HK, C.0.129/378, f. 305: Re appointment to examine emigrants
from Hong Kong to Mexico, s/f.

6 PRO, HK, C.0.129/378, f. 138: Statement of claim of the China Commer-
cial Steamship Company, Limited, as presented to the Government of the Re-
public of Mexico, being expenses and damage incurred on account of the
detention of tis steamers at Salina Cruz trhough the rejection of its passengers;
PRO, HK, C.0.129/378, ff. 303-313: Enclosure 1, 11 de noviembre, 1908.
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detectado cuando descendieron al puerto.®® En preparacion de
ese viaje, el inspector de la ccsc impidi6 abordar al 30% de los
pasajeros de cubierta y el mismo porcentaje de los de primera
clase que se presentaron para realizar el viaje de Hong Kong a
Salina Cruz, ademds de 60% de los de segunda clase. Un total
de 562 pasajeros realizaron el viaje de 41 dias hacia el puerto
mexicano, pero se desconocen los detalles de las escalas que
realiz6 antes de llegar.®®

Elinspector mexicano rechazé el desembarco inmediato de la
tripulacién por presuntos casos de tracoma. McCostrich sefial6
que la espera de 24 horas en el barco era innecesaria e inhumana.
El 13 de junio, todos los tripulantes de primera y segunda clase
fueron admitidos, y alrededor de la mitad de los de cubierta
fueron trasladados a la barraca de observacién de enfermos en
Salina Cruz, pero el 24 de ese mismo mes, el empleado del css
regreso al barco a 135 extranjeros. En opinién de McCostrich,
los inmigrantes chinos contrajeron tracoma después de que
desembarcaron en el puerto mexicano, pues esta enfermedad
no se presentd en la tripulacién durante el viaje trasatldntico. Sin
embargo, el inspector de la compaiifa naviera indicé la presencia
de un caso de conjuntivitis.*”’

La presencia de criterios de salud para negar el ingreso a inmi-
grantes considerados indeseables en las politicas migratorias de
México y Estados Unidos profundizé la asociacion de enferme-
dades con el lugar de origen de inmigrantes. Esto es importante
porque podia conducir a la sobredimensién de los casos de en-
fermedad en un contexto en que atin no existian certezas sobre el

6 PRO, HK, C.0.129/378, Affidavit of Ship’s Surgeon, México, 10 de agosto
de 1908; véase también MaNDUjaNO-LOPEZ, “Transpacific”, pp. 168-169.

6 PRO, HK, C.0.129/378, ff. 131-136: Affidavit of Ship’s Surgeon, Mexico,
10 de agosto, 1908.

¢ PRO, HK, C.0.129/378, ff. 131-136: Affidavit of Ship’s Surgeon”, Mexi-
co, 10 de agosto, 1908; véase también MaNDUjANO-LOPEZ, “Transpacific”,
pp. 168-169.
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tratamiento y prevencién de enfermedades como el tracoma. A
partir de la revisién de prensa, la historiadora Ana Marfa Carri-
llo también concluye la arbitrariedad de la exclusion de chinos
en Salina Cruz.%8 En efecto, la seleccion de extranjeros mediante
la observacién que hacia el inspector del migrante en vez de la
comprobacién mediante laboratorio de que eran portadores de
agentes patogenos permitié la exclusién de individuos conforme
a criterios de origen geografico y raciales.

CONCLUSIONES

La vecindad con Estados Unidos es central para entender la
historia del disefio e implementacién de politicas migratorias
en México. A pesar de que el gobierno estadounidense fraca-
s6 en su intento de lograr un acuerdo con el gobierno mexicano
de condiciones similares que tuvo con las companias de ferro-
carriles canadienses, las posibilidades de regular el acceso de los
flujos migratorios hacia América del Norte fueron mds alld del
despliegue de inspectores migratorios en puertos y fronteras. En
contraste, este articulo mostr6 que la formacion de perfiles de
inmigrantes indeseables tuvo lugar en diferentes dmbitos en los
que interactuaban los gobiernos de Estados Unidos y México.
El texto destacd que la creacion de la aEcMmc y, sobre todo,
de la osr de los Estados americanos, en 1902, ocurrié por la
intensificacion de las relaciones comerciales internacionales, los
avances médicos, los intereses geopoliticos estadounidenses y
por desacuerdos de Estados Unidos con los paises europeos res-
pecto a la regulacion de los flujos migratorios.®? Estas conferen-
cias y reuniones internacionales favorecieron la colaboracion
de médicos, cientificos y politicos que eran empleados del Es-
tado mexicano con sus pares de Estados Unidos y otros paises.

68 CaRRILLO, “Politicas”, pp. 207-209 y 212.
0 CUETO, El valor, p. 1060. Véase también REBELO, “A travessia”, p. 259.
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El involucramiento de estos individuos ayudé a posicionarlos
dentro de sus respectivos campos de saber nacional e impulsé la
formacién de agencias de salud nacionales.”

La comprensién que distintos actores sociales tuvieron de la
enfermedad por el descubrimiento de agentes patégenos fortale-
ci6 laidea de que determinados grupos de inmigrantes eran una
amenaza para la salud de la nacién de los Estados americanos.
Al inicio del siglo xx, la promulgacién de politicas migratorias
en los paises de América Latina compartié tensiones, supuestos
y l6gicas comunes en el dmbito de la salud puiblica, aun cuan-
do las enfermedades tipificadas como amenaza no estuvieran
presentes en sus territorios o bien, como en el caso mexicano,
su presencia no representara un problema de salud publica.
Las reuniones médicas internacionales también compartieron
prejuicios acerca de qué grupos de inmigrantes constituian un
potencial riesgo para la salud publica.

En cuanto a la identificacién de la inmigracion china como
riesgo para la salud publica, se destac6 que la ley mexicana de
1909 buscd la exclusion de los extranjeros con “enfermedades
transmisibles de caricter crénico”. La epidemia de peste bub6-
nica en Mazatlan de 1902-1903 fue el hecho que justificé la crea-
cién, en 1903, de una comisién para regular la llegada de este flujo
demogrifico, y también del envio de un inspector de salubridad
al puerto de Hong Kong en 1907. La adopcidn de estas medidas
le permitia al gobierno de México demostrar preocupacion y se-
guir medidas precautorias ante posibles brotes epidémicos que la
ciencia médica asociaba con los chinos, entre otros.

También se destacé que la identificacion de extranjeros inde-
seables por motivos de salud publica sucedi6 simultineamente
con los diferentes significados que la bacteriologia tuvo entre la-
boratoristas, médicos y agentes migratorios. De tal manera que
la yuxtaposicion de la nocién de contener los gérmenes con las

70 STERN y MARKEL, “International”, p. 1475.
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practicas higienistas seguidas hasta ese momento en puertos y
fronteras abrid la posibilidad de que los oficiales encargados
de regular la entrada de inmigrantes excluyeran a aquellos in-
dividuos sanos que potencialmente podian ser transmisores de
enfermedades. La competencia en los circulos cientificos por
identificar a los agentes patdgenos no redujo la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades al hallazgo y combate de mi-
croorganismos. Asi, el laboratorio se convirtié en un elemento
mds de la lucha contra las enfermedades junto con las preocu-
paciones sociales de distintos actores.”!

El caso mexicano ilustra la falta de consenso en el gremio mé-
dico acerca de la presunta conexién entre la inmigracion asiatica
y la propagacion de enfermedades. El articulo contrasté la forma
en que el oftalmélogo Chavez y el presidente del css Liceaga se
refirieron al origen étnico de los inmigrantes enfermos de tra-
coma que llegaban a México, pues el oftalmdlogo reconocia la
llegada de sirios y espafoles, junto con las condiciones antihi-
giénicas del pais, mientras que el presidente del css responsa-
bilizaba a los chinos. Dirigir la mirada a estos desacuerdos es
importante para dimensionar que, a pesar de la identificacién
de extranjeros con tracoma en puertos del golfo de México
y de origenes distintos a Asia, las practicas del css afianzaron
la idea de que los chinos constituian un riesgo de salud puablica.
El envio de Valenzuela al puerto de Hong Kong confirma que
el Estado mexicano se interes6 por seleccionar a los chinos
que se embarcaban con direccién a México. Y la elevada tasa de
rechazados durante su estancia en el puerto asidtico ratifica que
la inspeccién sirvié mds bien para seleccionar a los individuos
poco deseables por motivos raciales, que a la identificacion y
contencién de gérmenes y bacterias.

En cuanto al reconocimiento del tracoma, los médicos ins-
pectores de México pasaban una rdpida mirada a los ojos de los

71 WALZER, ““Typhoid Mary”.
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individuos antes de que abordaran las embarcaciones, o previo
al desembarque en puertos mexicanos. Al igual que sucedia en
puertos de Estados Unidos antes de 1909, el diagnédstico que
realizaban médicos mexicanos de este padecimiento carecia de
comprobacién por pruebas de laboratorio. El caso mexicano
destaca debido a que el rechazo en las normas migratorias no
sucedia necesariamente por la prevalencia de la enfermedad. La
legitimidad de discursos cientificos para la exclusion de indi-
viduos propicié que la bacteria del tracoma fuera asociada con
cierta diferencia racial. Por estas razones, se enfatizé que la Ley
de inmigracién de 1909 debe entenderse a la luz de la creciente
situacion hegemonica de Estados Unidos en el continente ame-
ricano y de la consolidacion de los espacios internacionales que
propiciaron la circulacién de saberes médicos que racializaban
las nociones de enfermedad.
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