Contenido

3 Nota editorial

4 L os médicos como gremio de poder en
e Porfiriato

Ana Cecilia Rodriguez de Romo

10 Temas médicosy sanitarios del
Porfiriato

Ricardo Orozco Rios

i 15 Medicosy farmacéuticosen las
sociedades cientificas mexicanas del
siglo XIX

Luz Fernanda Azuela Bernal

21 cControl sanitario o control social: La
reglamentacion prostibulariaen €
Porfiriato

Rosalina Estrada Urroz

26 La Sociedad Oftalmoldgica de México
Rolando Neri Vela

30 Casosy cosas curiosas dela
Medicina
San Lucas. El santo que fue médico
Jorge Zacarias P.

32 Revision delibros

g Pueblos-hospitalesy guataperas de
Michoacan. Lasrealizaciones
arquitectonicas de Vasco de Quiroga y
fray Juan de San Migud

Rogelio Vargas Olvera

34 In Memoriam
Dr. Jaime P. Congtantiner t
Max Shein

Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2)» 1



Editora
Ana Cecilia Rodriguez de Romo

Coeditora
X6chitl Martinez Barbosa

CONSEJO EDITORIAL

Agustin Albarracin Teuldnt (Espafia)
Jorge Avendafio-I nestrillas (M éxico)
Rosa Ballester (Espania)

Alberto Bernabeo Raffaele (Italia)
Enrique Cérdenas de la Pefia (México)
Marcos Cueto (Pert)

Clementina Diaz y de Ovando (México)
Jacalyn Duffin (Canadd)

Ma. Rachel F. da Fonseca (Brasil)
CarolinaHannaway (Estados Unidos)
Fernando Martinez Cortés (México)
Anne-Marie Moulin (Francia)

Pedro Pruna (Cuba)

Pedro Ramos (M éxico)

Max Shein (México)

Carlos Viesca (México)

Luis Alberto Vargas (México)

MESA DIRECTIVA 2001-2002
Dr. Guillermo Fgjardo Ortiz
Presidente

Dr. Rolando Neri Vela
Vicepresidente

Dra. Ma. Magdalena Martinez Guzmén
Secretario General

Dr. César Arturo Frias Austria
Tesorero

Dr. Joaquin Ocampo Martinez
Secretario de Actas

Formacion
Elvia Moreno Posadas

El siguiente nimerodel Boletin estara constituido con
trabajos del VII Congreso Nacional de Historiay Fi-
losofia de la Medicina. Nayarit, Tepic. Del 30 de octu-
bre al 2 de noviembre de 2002.

| SSN 0304-9221

2« Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2)

El Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina es una
publicacién semestral que aparece en marzo y en septiembre, editado
por la Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina.
Editora responsable, Ana Cecilia Rodriguez de Romo. Tiraje de 400
ejemplares. Certificado de Licitud de Titulo (en tramite), Certificado
de Licitud de Contenido (en tramite), Reservade Titulo en Derechos
de Autor (00923/98). Distribuido por la Sociedad Mexicana de His-
toriay Filosofia dela Medicina, Brasil 33, colonia Centro, México,
D.F., C.P. 06020.

El 6rgano de difusion de la SMHFM esta abierto a los estudiosos
en el campo. L os trabajos seran sometidos a arbitraje por el Consejo
Editorial para ser publicados. Todo material publicado en el Boletin
queda protegido por derechos de autor. El Boletin no es responsable
de las opiniones de |os autores.

Las sesiones ordinarias de la SMHFM se efectlan los jueves cuar-
to de cadames alas 20:00 hrs. en el auditorio de la Academia Mexi-
cana de Cirugia, segundo piso. Torre de Auditorios, Unidad de Con-
gresos, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330,
México, D.F.

SUSCRIPCIONES

La cuota de membresia anual a la Sociedad cubre el envio del
Boletin. La suscripcion particular anual es de $150.00 pesos para la
Republica Mexicanay de 25.00 délares para el extranjero.

L os pedidos deben hacerse a nombre de la Sociedad Mexicana de
Historiay Filosofia dela Medicina. Brasil 33, coloniaCentro, Méxi-
co, D.F., C.P. 06020.

Toda correspondencia rel acionada con este Boletin debe dirigirse
alas editoras, Brasil 33, colonia Centro, México D.F., C.P. 06020,
correo electronico: ceciliar@servidor.unam.mx.

INDICACIONES PARA AUTORES

Boletin Mexicano de Historiay Filosofia dela Medicina
acepta articulos originales relacionados con la historia,
filosofia y antropologia de la medicina. Ademas, incluye
articulos por invitacion, simposia, resefias de libros y notas
breves acerca de investigaciones histéricas. Los editores se
reservan el derecho de adecuar lostrabajos al estilo del Boletin.
Ademas del disquete con el texto capturado en Word for
Windows, el autor enviara dos impresiones en papel con el
texto adobleespacio. Laextension de los originales no debe
ser mayor de 15 cuartillas en total. Incluir una hoja de pre-
sentacion con el nombre completo del autor, sus grados aca-
démicosy su direccion, teléfono y fax o correo electrénico.
Cada articulo debe entregarse con un resumen, no mayor de
diez lineas tanto en espafiol como en inglésy cinco palabras
clave en esparfiol y en inglés. No se incluirdn notas al pie de
pagina. Las referencias y las notas se numeraran en el texto
en forma consecutiva. Al final se presentaran en forma de
lista en el mismo orden en que aparecen en el texto.

El material de archivo debe acompafiarse del nombre o
tipo de documento, fecha del archivo y clasificacion. Las
fotografias en blanco y negro, bien contrastadas, tamafio
postal, numeradas e identificadas por el reverso y con una
leyenda explicativa en hoja por separado.




Nota editorial

£ nimero del Boletin Mexicano deHistoriay Filo-
Eofia de la Medicina aborda algunos tépicos de la
medicina en el Porfiriato. A pesar de ser una época
relativamente préxima ala nuestray despertar gran interés,
no ha sido suficientemente abordada. El objetivo de este
ndmero es contribuir aunque seabrevemente, al mejor cono-
cimiento de un periodo de |a historia de |a medicinamexica-
na en el que se sentaron las bases formales de nuestra
medicinaactual .

Llegd e momento en que la donacién del doctor Jaime P.
Constantiner otorgada a través del doctor Max Shein se
agoto, poniendo asi en riesgo lapermanenciay continuidad
de nuestrapublicacién. Laoportunaintermediacion del doc-
tor Rolando Neri Velapermitio que este nimero fuera patro-
cinado por Novartis Farmacéutica. Una vez més, la buena
voluntad e interés académico de personas en puestos de
decisién, permite que el Boletin Mexicano de Historia 'y

Nota editorial

Filosofia de la Medicina concluya con éxito el quinto afio
de aparicién semestral ininterrumpida.

Tan feliz evento, desgraciadamente se vio nublado por el
fallecimiento del doctor Jaime P. Constantiner, nuestro me-
cenas | os Ultimos afios. Deseo mencionar que como editora
del Boletin, en repetidas ocasiones quise agradecer perso-
nalmente su generosidad. De modo delicado y muy correc-
to, serehusabaarecibir mi agradecimientoy tampoco queria
ser mencionado como nuestro patrocinador.

Lamaterializacién de larevista es lamejor forma de preser-
var lamemoriade alguien que no buscé ser recordado, pero
gue perdurara de lamejor manera: una publicacion que esta
en muchas bibliotecas y que llega a muchos lectores. Des-
canse en paz el doctor Jaime P. Constantiner y nuestro méas
sentido y sincero pésame a su familia.

Ana Cecilia Rodriguez de Romo
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L os médicos como gremio de
poder en el Porfiriato

Ana Cecilia Rodriguez de Romo*

Resumen

Durante el periodo de la historia de México conocido como

Porfiriato, se produjo una situacion mdltiple sumamente in-
teresante en la historia de la medicina nacional y que fue
antecedente fundamental del momento que vive actualmen-
te. Casi al mismo tiempo, los médicos se consolidaron como

gremio, fueron muy importantes parael desarrollo delacien-
ciay tuvieron un papel relevanteen el gjercicio del poder. El

momento que viviala medicina en general y €l propio mo-
mento historico de nuestro pais, resultaron ideales paraesa
experiencia de la medicina mexicana.

Palabras clave: Porfiriato, poder, médicos, ciencia, gremio.
Abstract

The Porfiriato produced a fascinating, multi-faceted situa-
tion in the history of national medicine that constituted a
fundamental antecedent for the moment we are currently
living. At practically the same time, physicians organized
themselves in a guild, became tremendously important in
the development of science and played an important rolein
the exercise of power. The moment that medicinein general
wasthen experiencing and the precise moment in the history
of our nation turned out to be ideal for this experience of
Mexican medicine.

Key words: Porfiriato, power, physicians, science, guild.
* Dra.Ana Cecilia Rodriguez de Romo. Depto. de Historiay Filo-
sofia de la Medicina, Facultad de Medicina, UNAM. Brasil 33,

C.P. 06020 México, D. F.
Correo eectrénico: ceciliar@servidor.unam.mx
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dicinahagozado de unaciertaposicién que permite

alos que laejercen, tener influencia en lasociedad
y redlizar acciones de decision. Lasituacion delos médicos
durante el Porfiriato, ejemplifica bien la afirmacion anterior,
pues en el grupo cercano al presidente, hubo entonces un
buen ndmero de médicos cuya opinion fue importante para
definir estrategias de gobierno. En este trabajo se desarro-
Ilan dos experiencias de lamedicina como estructura de po-
der que, en mi opinién, surgieron y préacticamente se
consolidaron al finalizar el siglo X1X; influyendoenlacien-
ciay su organizacion gremial.

DENTRO del ambito delas profesionesliberales, lame-

Lacienciamédicay € poder

El médico como figuraintelectual, jugé un papel fundamen-
tal en el desarrollo delacienciaen general y delamédicaen
particular durante el Porfiriato. Seguiin Roderic A. Camp, un
intelectual se define como un pensador creativo que desde
la perspectiva de los valores trascendentales, adopta una
postura critica en la busqueda de soluciones humanas y
racionales a los problemas contemporaneos, transmitiendo
sus ideas a una amplia audiencia.* Al finalizar € siglo XIX,
los médicos ademas de dedicarse ala actividad caracteristi-
ca de su profesion y vivir de la medicina clinica, también
fueron naturalistas; botanicos o zéol ogos, gedgrafos, fisi6-
logos, quimicos eincluso hastafilésofos. Incursionaron en
algunas de las ciencias que ya eran disciplinas indepen-
dientes o que poco tiempo después tendrian esta categoria,
trataron de plantear preguntasy proponer respuestas. Aun-
gue en la historia existen muchos gjemplos del médico que
tambi én fueinvestigador, laaventuracientificamexicanafue
muy seriaen lasegundamitad del siglo X1X, porque el médi-
co también desempefi6 el papel de intelectual-cientifico y
sentd | as bases de |a ciencia médica actual .

Porfirio Diaz estaba convencido delautilidad delaciencia.?
Paraél, un pais que fomentabalaactividad cientificaeraun
pais desarrollado, de modo que por un lado favorecié el
hacer cienciay por otro, escuch6 la opinién delos cientifi-
cos (el término no se usa aqui, en el sentido de la camarilla
de Diaz, quienes se autonombraban “ cientificos”).

Los cientificos-intel ectuales y ademas médicos que rodea-
ban al Presidente, eran losdel centro del pais, de modo que
en laciudad de M éxico setomaban | as decisionesimportan-
tes; ahi estaban las principal es academias, sociedades, es-
cuelas, etc., esdecir, el patron geogréfico centralistadomind
(y quizéa sigue dominando) en la concentracion de los inte-
lectualesy también del poder. De estamaneralacienciatuvo
influenciaen los circulos de poder que gobernaban durante
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las Gltimas décadasdel X1X y en consecuencia, lacienciase
convirtié en un asunto politico.

Es incuestionable que la ciencia mexicana tuvo un gran im-
pulso durante el Porfiriato, un ejemplo de sobraconocido es
lacreacion delos Institutos. EI Médico Nacional surgi6 en
1888, el Bacteriologico en 1895y el Patol6gico en 1901.2 Sin
embargo, en un momento dado lostres desaparecieron en el
sentido que cambiaron sus objetivos, susidearios e incluso
se perdié mucho trabajo. Siendo la investigacion médico-
cientifica en el Porfiriato uno de mis intereses, no deja de
[lamarme laatencion esa pérdidade tiempo, dineroy esfuer-
zo. Particularmente meintrigael caso del Instituto Médico
Nacional. Lalecturade susinformes, publicaciones, oficios
y documentos, transmite con fidelidad el genuino interés
por el conocimiento y el estricto apego alos canones de la
medicinaexperimental, asi que esdificil aceptar su desapari-
cion de un diaal otro aunque los motivos politicos sean de
sobraconocidos. Dos posibles circunstancias podrian ex-
plicar €l declive de la actividad cientifica, a mismo tiempo
que la caida del régimen porfiriano y ambas tiene que ver
con el poder. 1) El pensamiento positivista que la cobijo
parece haber sido impuesto aultranzay quiza 2) las motiva-
ciones de esa cienciaeran mas socialesy politicas quereal -
mente cientificas.

Respecto al Positivismo en México, pareceria que fue un
arma de dos filos: por un lado “ordend” el pensamiento,
pero por otro, interrumpié abruptamente la evolucién natu-
ral delaasimilacion delacienciapor unasociedady limitdla
creatividad a imponer el model o europeo de hacer ciencia*
No esta en lamesa de discusion labuenavoluntad de Gabi-
no Barreda, quien en 1848 fue a Paris, conoci6 a Augusto
Comtey trajo suspreceptosaMéxico. Barredaperteneciaal
grupo de meédicos liberales que trataron de modernizar al
pais introduciendo ideas innovadoras en el méas genuino
sentimiento de beneficio asu patria.

Poco a poco el Positivismo de Comte adquirio unaimagen
mexicana constituida por dos fracciones, unaque se consti-
tuy6 como unafuerzapoliticay otraejercidacon finesreal -
mente cientificos. Los politicos estaban méas preocupados
envalidar surégimen con lasideas cientificasde unadoctri-
nafilosoficay supuestamente en modernizar a paisatravés
de laciencia, que por el modo como hacian esa moderniza-
ciony las consecuencias que pudieratener unaestrategia
equivocada.® Esto dio lugar a unafriccion entre los positi-
vistas-politicos y los verdaderos cientificos de la comuni-
dad médico-biolégica, porque se confirio el rango de
cientifico a personajes importantes en la politica, pero ge-
nos a la actividad realmente cientifica. Sin embargo, entre
los dos bandos y cada quien a su modo, se encargaron de
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imponer un determinismo en un pais sin tradicion en el cul-
tivo delaciencia, ademas, el rotundo eurocentrismo fractu-
ré lanecesariacontinuidad enlaevolucion del pensamiento
social acercadelanaturalezay por ende, lapaulatinaincor-
poracion delacienciaen lamentalidad de un pueblo.f Quiz&
en el fondo | osverdaderos cientificostenian un sentimiento
inmaduro hacialaciencia. ¢Quétan enraizada estabalacon-
viccion cientificaentrelos estudiosos mexicanos, como para
hacerlos capaces de defender su ciencia a pesar de los vai-
venes politicos? Es claro que el soporte alainvestigacion,
la creacién de institutos y la donacion de fondos cesaron
bruscamente con la Revolucién de 1910. La pregunta no
deja de ser interesante porque curiosamente |os hombres
de ciencia del Porfiriato, fueron esos estudiantes prepara-
torianos alos que se inculcd el Positivismo con particular
intensidad.

Recordemos una vez mas que | os protagonistas de ese mo-
vimiento fueron médicos en su mayoria.

Enrelacion al segundo punto; las motivacionesmés socialesy
politicas que cientificas paraimpul sar laactividad delaciencia,
en el proyecto de nacion de Porfirio Diaz ésta jugabaun papel
prioritario, particularmente la cienciamédica. Las razones te-
nian antecedentes importantes: habia paz después de muchos
periodosde guerraalolargo decasi unsiglo, ademasestaban
en el pasado |as dominaciones esparfiol g, francesay norteame-
ricana, habia tiempo para la reflexion y era claro que e pais
necesitaba consolidarse como nacion. Era necesario tomar
concienciadelo nuestroy adquirir unaidentidad propia. Habia
gue darle su justo valor a nuestra geografia, faunay flora,
habia que definir d mexicano; qué mejor quelacienciay sobre
todo lameédicaparaexplicar cientificamente el cuerpo de nues-
traraza.” Losprogramasdeloscentrosdeinvestigacioninclu-
yeron estudios de climatologia, de plantas medicinales, delas
enfermedades que asolaban determinadas zonas del pals, de
antropologiafisicaeincluso medicinalegal peroconbaseenel
cuerpo humano mexicano. Y ase menciond que por un lado, €
movil politico eravalidar un régimen atravésdelaciencia, pero
también, quemejor movil socia quee control delapoblaciéna
través de la misma ciencia. Mucha de lainvestigacion médica
de entonces era sobre cuestiones de higiene, pero entendida
éstaen el sentido delo moral.

S6lo hablando en términos de lalabor delos estudiosos, en
€l periodo de Porfirio Diaz se present6 un esfuerzo legitima-
dor delaciencia que dependié en buenamedidade unared
derelaciones personal es entrelacomunidad cientifica, prin-
cipalmente compuesta por médicos, y el poder politico en
favor de la institucionalizacion, la educacion y el apoyo a
proyectos de investigacion cuyos objetivos en su mayoria
eran congruentes con los intereses del estado.
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Laorganizacién médicay € poder

Los que han tenido que ver con las ciencias de la salud
siempre se han organizado. Estaorganizacién puede ser bajo
laformade grupo, sociedad, unién, academia o gremio® La
organizacién médica nunca ha podido sustraerse de modo
radical alosinteresesdel gobiernoy hatenido relacién con
y para el poder, pero paralelamente ha tenido fuerza propia
gue se hace manifiesta en lasobrevivenciade sus organiza-
ciones. Asi como hay unadefinicidn convencional del inte-
lectual, también se puede decir que un gremio cientifico se
acepta como tal cuando actla dentro de la legalidad y es
académicamente aceptado, |0 que en otros términos signifi-
caqueestainstitucionalizado al ser reconocido por lasocie-
dad, sus pares 'y €l gobierno, es decir, el gremio esté bien
colocado en el plano social, profesional y politico. Larela-
cion entre el gobiernoy el grupo esbuenao tratade serloy
el gremio se constituye como grupo de poder.

Las organizaciones cientificas durante el Porfiriato tienen
una caracteristica muy interesante, estaban principa mente
constituidas por médicos.® Siempre hubo médicosentrelos
socios fundadores y en sus mesas directivas. Pero la aso-
ciacion médica por excel enciadesde entoncesy hastanues-
trosdiaseslaAcademiaNaciona deMedicina. Aunqueen
1836 algunos profesores del Establecimiento de Ciencias
M édicas fundaron la Academiade Medicina de M égico, en
realidad fue hasta 1864 que se organiz6 formamente.l® L os
médicos més prestigiosos y distinguidos fueron los prime-
ros miembros; asi |a Academia de Medicina se autodefinio
como “la porcién més escogida de los médicos™'y en la

6 < Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2)

Fotografia de la primera vacunacion antirra-
bica en México.

De izquierda a derecha: Primer personaje
desconocido, enseguida médico veterinario
José de la Luz Gémez, Dr. Nicolas Ramirez
de Arellano, Dr. Alfonso Segura A., Dr. Agus-
tin Reyes (vacunando) joven Isidro Delgadi-
llo, Dr. Eduardo Liceaga. Todos médicos
destacados en el Porfiriato.

realidad asi era. Enlaépocaque nosinteresa, estaban enla
Academia solo por mencionar a algunos, Angel Gavifio,
Fernando Altamirano, Eduardo Liceaga, José Terrés, etc. En
realidad eran muchos médicosy ellos tomaban las decisio-
nes médico-cientificasdel pais. Tenian autoridad no sélo por
sl mismos, sino como parte de una.comunidad o grupo cienti-
fico que | os respal daba moralmente. Un buen ejemplo es el
doctor Porfirio Parra que bien puede ser considerado como
lider intelectual en pleno Porfiriato.? EnlaEscuelade Medi-
cina fue profesor de anatomia 'y patologia, en la Nacional
Preparatoriadelégica, siguid y transmitio las doctrinas po-
sitivistas en la educacién y en las reformas sociales. Fue
miembro distinguido de la AcademiaNacional de Medicina
y deotras asociaciones donde susdiscusionessiempregira-
ron alrededor de |os temas més innovadores o controverti-
dos de la medicina para esa época.

La profesion médica siempre hatenido reconocimiento. En
el siglo XIX existieron dos instancias que de modo legal la
regularonenlo précticoy enloacadémico. En 1831 surgidla
Facultad Médicadel D. F. quelegislo enloreferente aservi-
ciosde salud y en 1833 se creo el Establecimiento de Cien-
cias Médicas que tuvo que ver con lo académico. Aunque
quiza més en el papel que en la préctica, se formalizd una
cierta libertad de accién del cuerpo médico dentro de un
marco de valores juridicos predeterminadosy sin depender
totalmente de unaautoridad superior. Desde entoncesy hasta
la actualidad, se han tratado de tomar resoluciones comu-
nesy, hasta donde es posible, se ha decidido al seno del
cuerpo médico lo referente ala formacion previay caracte-
risticasque debetener el aspiranteamédico; el programade
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estudios médicos y laforma de graduacion u obtencién de
un diploma como requisito indispensable para obtener la
autorizacionlegal y poder gjercer. Respecto alasalud publi-
casucede unasituacion interesante porque las politicas gu-
bernamental esy |os médi cos han caminado juntosy aveces
no resultatan claro precisar quien dictalapauta, si el gobier-
no o lamedicina. Esta circunstancia fue particularmente pa-
tente en el Porfiriato. Entonces hubo muchas campafias
contraalgunas enfermedades, de control delaprostitucion,
de implementacion de medidas sanitarias, que aunque se
realizaban por médicos, eran orquestadas por el gobierno.

La hegemonia o el reconocimiento del modelo de medicina
gue impera en nuestro pais es un asunto muy particular, si
bien no es falso decir que desde el siglo XIX la medicina
clinica sent6 sus bases, desde que los espafioles Ilegaron
ha existido una contradiccion, unaironiaque hastalafecha
no seresuelve; laconvivenciadelamedicinaoccidental con
lamedicinatradicional que amparayerberos, hueseros, par-
teras, curanderos, sanadores, etc. Losdosgrupos han exis-
tido desde siempre y desde siempre han estado en pugna,
aungue en mi opini6n son mutuamente complementarios en
el contexto de la cultura mexicana.

A lolargo detodo el siglo XX existi6 lademanda por lega-
lizar alos que gjercieran el arte de curar sin estudios o de
castigar a los que estuvieran fuera de un marco de orden.
Entoncesy ahoraexisten dos mundos simulténeos, lamedi-
cina hegeménicay reconocida para fines gubernamental es
y cientificosy lamedicinaalternativa, laaccesibleal pueblo,
ladelamayoriay queparafinespracticosy realistas, en una
época también fue hegeménicay reconocida.

Launificaciény consolidacion también seiniciaron tempra-
noy yaestaban bien establecidasafinalesdel siglo X1X. La
preparacion o formacidn son esenciales en la unificacion o
consolidacién deun gremio. En este sentido, lareformaradi-
cal de estudios médicos que se inici6 en 1833, actualizo el
curriculum y con sus deficiencias entendibles, lo puso al
parejo del curriculum europeo. Es claro que ese programa
varié mucho alo largo del siglo porque incorporabalo nue-
vo y eliminabalo que iban considerando perdia vigencia o
interés. Por ejemplo, a interior del mismo gremio se decidio
lo referente alo legal o alo cientifico en la disciplina. Una
vez més la Academia Nacional de Medicina tuvo un papel
fundamental en la unificacion o consolidacion de los médi-
cos y aunque hatenido malos momentos, no ha dejado de
existir y su grado de poder es considerable. En mi opinidn, la
profesion médica ya estaba consolidada en el siglo XX, y
no fue entonces cuando se dio tal proceso.’® Es claro que
en otros lugares las agrupaciones cientificas empezaron a
reunirseantes, por giemplo, enel sigloXVIl seformala Royal
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Society y laAcademia des Sciences. También escierto que
el gobierno los apoy6 después en lo econémico y no desde
el momento de su formacion.4

Volviendo alos programas de estudi os médi cos, en laactua-
lidad hay muchas escuelas de medicina en el pais, ignoro
gué tanto la ANFEM (Asociacion Nacional de Escuelas y
Facultades de Medicina) incide en la elaboracion de sus
programas de estudios médicos, incluso estos son diferen-
tes en las mismas instituciones de la ciudad de México.

Recordando la modernizacion del curriculum médico que se
hizo en 1833y viendo |os cambios de ciertas materias en los
programas actuales, pareceria como que volvemos a aque-
I1os abordajes muy general es que tenian los estudios médi-
coshastael siglo XI1X. Por giemplo, ahora sellamabiologia
del desarrollo lo que antes era embriologia; las especialida-
des médicas que tan orgull osamente nacieron en el Porfiria-
to, en el programa moderno se agrupan bajo el nombre de
medicinaintegral. Ambasdenominacionesson muy amplias.
En esaépocael reto delamedicinamexicanaeramodernizar-
se, parece que ahora esanecesidad serepite, pero el proble-
ma es mas complejo pues se trata también de no perder su
esenciaen aras del avance delaciencia.’®

LaGaceta Médica de México que se publico en el Porfiriato
estallenade controversias o discusiones cientificas.’® En-
tonceslos médicosen laAcademiaventilaban, avecesacre-
mente, sus experiencias o posiciones sobre multiples
aspectos académicos o cientificos de la medicina, sin em-
bargo, creo que existia un sentimiento de co-fraternidad.
Todavia no habia especialidades o subespecialidades que
marcaran posiciones diferentes. Se necesitaria un andlisis
maés profundo para precisar si ese sentimiento existe hasta
nuestros dias 0 a cambiado. Quiza la misma pregunta vale
para los abogados o los ingenieros, dos gremios también
poderosos.

Viendolasituaciéndelamedicinaen Méxicoenel siglo X1X,
se puede decir que el gremio estuvo bien colocado en €l
plano social, profesional y politico; lospracticanteseran civi-
les, miembros de las sociedades, por viadelaprofesion acan-
zaban niveles superioresen lasociedad y reiteradamenteseha
dicho no pocos|llegaron aestar conectados con 10s grupos
de poder; es decir, lareligion y el gobierno. Ademasestos
meédicos tenian clientela apreciable y eran profesores en la
Escuelade Medicina, laNacional Preparatoriay otras.

Es claro que una profesidon es mas que una simple re-
unién de personas con permiso paraejercer el mismo ofi-
cio. También hay que considerar |aformacion en un campo
definido, el derecho al ejercicio exclusivo de ciertas
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actividades, el reconocimiento por el Estado del derecho
de autonomiay autogestién, homogeneidad delos miem-
bros del grupo en el sentido de laformacion, los aspiran-
tes, las actitudes, los valores. Podriamos hablar de un
codigo compartido eimplicito. En mi opinion, desde muy
temprano en M éxico |os médicos han tenido ese compor-
tamiento de grupo, que ademas se afianzé a finales del
siglo XIX. Teniendo en cuenta esos antecedentes deci-
mondnicos, resultatentador preguntarse por lasituacién
actual, 1o que nos lleva a discutir brevemente el estatus
profesional al interior del mismo cuerpo médico.

En el siglo X1X los médicos estuvieron divididos en profe-
sionales de“ primera, segunday terceraclase”, con finesde
pago de impuestos al Estado.’” Laestratificacion al interior
de los que se dedican al cuidado de la salud siempre ha
existido. El caso de todos conocido es la diferencia entre
meédicosy cirujanos que se mantuvo por muchossiglos. Sin
embargo, con el nacimiento de las especialidadesen el siglo
X1X, empieza también un nuevo tipo de estratificacion al
interior del cuerpo médico quetienequever conel poder. Ya
no se tratd solamente de la posicién de la clase médica,
respecto alos otros grupos de profesional es. Este tema en
particular ha despertado el interés de los estudiosos, sin
embargo, parece que no se hatrabajado con abundancialas
cuestionesdel estatusprofesional a interior delamismacomu-
nidad. Siguiendo a Durén, € estatus profesiona de los médi-
cos, sedefine como laposicion social queocupan al interior de
lamismaprofesién médica. El concepto incorporasituaciones
de distribucion del poder, de prestigio y de riqueza e ingreso
econdmico.’® Lahipotesisdel mismo autor esinteresante, pues
propone que & esgquemaque permite explicar laestratificacion
social de la sociedad, también puede usarse para explicar la
estratificacion internade la profesion médicaen México®

L a perspectiva historica juega un papel fundamental en la
conformacion del estatusprofesional y a igual queparalaso-
ciedad, paralaclase médicael Estado tiene un papel determi-
nante. De modo que podemos considerar que |os factores
que en laactualidad determinan €l estatus médico, empeza-
ron adefinirse apartir del Porfiriato. Esos factores como ya
sedijo, involucran el poder, €l prestigioy el dinero.

De acuerdo alos resultados del mismo autor Luis Durén, €l
status de prestigio/poder esta determinado por el sexo, la
historia laboral, la calidad de la formacion profesional, €l
origen social y susrelaciones con el poder, lageneraciony la
edad. El estatus econémico depende del sexo, la historia
laboral, lageneraciony asu vez por €l estatus de prestigio/
poder. Muchos personajes delacomunidad médicaporfiria-
nailustran estas situaciones que aqui no tenemos el espa-
Cio para mencionar con detalle.
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L as mujeres ocupan las posiciones de menor prestigio en el
mercado detrabajoy tienen los nivel es de salario méasbajos,
sin embargo, hay querecordar queafinalesdel siglo XIX no
habia mujeres en las escuelas de medicinay que ahora su
ndmero es proporcionalmente mayor. Mientras mejor es la
calidad de la educacion y la historia de trabajo (en ambos
casos, haber estado en instituciones prestigiosas), mayor
esel prestigioy el poder médico, sin embargo, es significa-
tivo que la edad, la pertenencia a un determinado estrato
social y el sexo determinan de modo importante los niveles
al interior del mismo cuerpo médico. Para €l autor, en la
actualidad existe unadesigualdad en laestratificacion dela
profesion médica que tiene gran ndmero de profesionales
con un entrenamiento cuestionable, mujeres en posiciones
inferiores respecto alos hombres y una élite altamente en-
trenada y con habilidades sofisticadas. El concluye que la
estratificacion de la profesion médica se asemejaalaestra-
tificacion delasociedad mexicanaen general. En estejuego,
el Estado tuvo mucho que ver porque después de 1970, fo-
mento la formacion masiva de médicos para satisfacer pla-
nes gubernamental esde salud y pocos afios después sedio
un desequilibrio queimpactd negativamentelacalidad dela
educacion médicay que por primeravez generd desempleo.
Unavez mas, en el Porfiriato se produjeron |os antecedentes
de estasituacion.

Reflexionesfinales

Aqui se discutié el papel de la medicina como gremio de
poder. Esclaro quelacienciaestaligadaa modo de organi-
zacion de un paisy en cierto modo al sistemade valoresde
su sociedad. Pero que tan vélido es lo acontecido en el
Porfiriato, cuando el poder se valié de la ciencia como un
medio. Quizaseanormal quedesde un principiolacienciase
planteé como problema politico o estratégico. Ademas del
ejemplo que aqui discuto sobrelautilidad delacienciapara
€l regimen porfiriano, otro caso atractivo del uso delacien-
cia médica por el Estado, fue el nacimiento de la medicina
tropical. En €l siglo X1X los paises imperiaistas tuvieron la
necesidad de conocer unarealidad médicadiferentealasuya.
Se impul saron expediciones enfocadas a entender enferme-
dades transmitidas por parésitos locales y factores climati-
coso geograficos. Setratd de unacienciamédicaegjercidacon
motivaciones sociales o politicas en aras del progreso.

En € Porfiriato florecieron circunstancias que propiciaron la
cohesion de personalidades, afectos, propésitos politicos y
personales, que por unladofacilitaron quelacienciaactuaraen
favor del régimen y por otro favorecieron la fortificacion del
cuerpo médico. Los sabios (incluidos los médicos) eran bue-
nos no solo por su ciencia, sino también porque eran fieles.

Los médicos como gremio de poder en el Porfiriato



En el siglo X1X lamedicinamexicana se organizé mejor y se
evidenciaron aspectos como su unificacién, consolidacién e
incluso hegemonia. Ademés se aclararon |as caracteristicas
gue hastalaactualidad definen el estatus profesional y que
por ende tienen relacion con el poder.

Losmédicosliberalesdel siglo XIX aprendieron larealidad
social, su interrelacién con la enfermedad y la ciencia, se
incorporaron alapoliticay por ende al poder. Médicos pre-
sidentes del mismo siglo fueron Valentin Gémez Farias y
Anastasio Bustamante.

Segun Francisco Guerra, en €l siglo XIX, “nuestros colegas se
decidieron por €l cuchillo; en pocas palabras, politicamente
hablando, el médico se hizo cirujano.” %
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Temas medicosy sanitarios en
el Porfiriato

Ricardo Orozco Rios'

Resumen

Este articulo aborda de modo fugaz, las relaciones que se
dieron entre Porfirio Diaz —figura epénima del poder entre
1876y 1911—, ladictaduraqueél gjerci6 con el apoyo tacito
de la sociedad porfirianay el horizonte de la Medicina en
ese periodo, intentando descubrir si el poder omnimodo sig-
nificd avance en ese campo cientifico, en beneficio del pue-
blo o si, como suele afirmarse, la dictadura sélo medr6 para
prolongar su hegemonia.

Palabras clave: Porfiriato, medicina, Consejo Superior de
Salubridad, Eduardo Liceaga.

Abstract

This article deals —rather briefly— with the relationships
that emerged between Porfirio Diaz (the eponymous power
figure between 1876 and 1911), the dictatorship that he exer-
cised with the tacit support of porfirian society, and the
horizons of medicine during that period. It attemptsto dis-
cover whether or not such ‘total power’ spurred advances
in this field of science in benefit of the people or if —as
observerstend to affirm— the dictatorship was devoted only
to prolonging its own hegemony.

Key words: Porfirio Diaz, medicine, sanitary policies.

* |ng. Ricardo Orozco Rios. Centro de Estudios Historicos del
Porfiriato, A.C. Sociedad Mexicana de Historiay Filosofia de la
Medicina. Correo electrénico: cehipo@prodigy.net.mx
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Para el doctor Mario Navarro Zimbrén

Antecedentes

CLAREMOS que los historiadores suelen [lamar
A Porfiriato al lapso en que predomind en México la
figura del general Porfirio Diaz, que va de 1876 a
1911, aunque estimamos que sus prédromos se perciben

desde 1867 y sus efectos se prolongan —por o menos—
hasta 1915.

Al inicio del Porfiriato no existia unalegislacién apropiada
en asuntos de salud; el licenciado José Maria del Castillo,
refiriéndose a los reglamentos sanitarios usados en 1874,
escribié:

...Estas disposiciones, casi en su totalidad (son) im-
practicables e inadecuadas a las actuales institu-
ciones... mas como de aquellashay diversosarticul os
gue se observan en la préctica en la actualidad y
gue el Ayuntamiento de México ha obedecido cons-
tantemente, se insertan a continuacién estos articu-
los que estan vigentes y que puede considerarse y
son en efecto, la Gnica legislacion existente.

Esto puede aplicarse alalegislacién que mal serviaen 1876
para proteger la salud del pueblo, misma que tenia su base
en las Ordenanzas municipales aprobadas por Felipe V
—por cédulade 1728—; y en el mejor de los casos eran re-
glamentos o leyes derivadas de los acuerdos de Cadiz, que
en genera sereferian ala higiene pablica legislando sobre
albariales, barrido de calles, basureros, edificios ruinosos,
terrenos erialesy muladares, epidemias, inhumacionesy ex-
humaciones, limpia de la ciudad, panteones, prostitucion,
rastros, vacuna, alimentos, bebidas, sitios publicos, lugares
peligrosos, etcétera.

Pero esa obsoleta legislacién sanitaria no se aplicaba con
criterio uniforme en todo €l pais. Las razones eran varias,
destacando laheterogeneidad de cédigos, reglamentos, ban-
dos policiacos, leyesy decretos que en materia de salubri-
dad tenian los estados de la federacion, pues un discutible
principio derespeto alaautonomiaestatal, establecié cons-
titucionalmente que cada entidad diera las leyes de salud
gue convinieran a los intereses y peculiaridades de clima,
altura, enfermedadestipicas, etc. Autonomiaentendible para
las singularidades de cada zona, pero inexplicable, indtil y
hasta dafiina ante epidemias o padecimientos contagiosos.

Laverdadera autoridad sanitaria en cadaregion del paisera
el poder gecutivo local. En muchas partes del territorio

Temas médicos y sanitarios en el Porfiriato



nacional habia Juntas de Salubridad, Consegjos de Salud,
Juntas L ocales de Sanidad, Comision de Salud, Inspeccion
Sanitaria, etc., pero todos estos cuerpos—no siempre cons-
tituidos con personal idéneo para el objeto que se perse-
guia— tenian mas bien carécter consultivo, pues las
autoridades recurrian a ellas en casos extraordinarios, sien-
do en realidad las corporaciones municipales, tal como lo
prescribian sus ordenanzas aln vigentes, quienestenian la
admini stracién delos servicios sanitari os medi ante sus agen-
tesy su propia Comision de Sanidad. En el Distrito Federal,
aungue con jurisdiccion también en los Territorios federa-
les, existiaun Consejo Superior de Salubridad, nieto del co-
lonial Protomedicato, cuyas actividadesfueron asi descritas
por el doctor Liceaga: “ Cuando empez6 afuncionar el Con-
sejo de Salubridad el gobernador del Distrito era el presi-
dente nato de la corporacion, era con quien consultaba
cuando queria, de modo que el Consegjo estabacasi nulifica-
do...”.? De esa suerte, d iniciar € Porfiriato eran los Ayunta
mientos|osencargadosde administrar lavacuna, i nspeccionar
mercados, hospitales, carceles, boticas, panaderias, edificios
publicos, etcétera.

Lasalud delapoblacion eraatendida por 1os médicos egre-
sados de la Escuela Nacional de Medicina de México o de
algunadelasfacultades médicas existentesen el pais (Oaxa-
ca, Monterrey, Michoacéan, Y ucatan, Guadalgjara, etc.) y de
la Escuela Médico Militar. Si bien la gente consultaba tam-
bién a curanderos, yerberos, rezanderos, hueseros, sangra-
doresy otros personajes “ pseudocientificos”. Loslibrosde
texto empleados paralaensefianzaeran en absolutamayoria
obras escritas en lengua francesa o inglesa. El doctor José
Maria Rodriguez apenas redactaba en 1876 su reconocida
Guia Rodriguez, que dos afios mas tarde seria adoptada
como libro de texto parala catedra de partos.

Unavez concluidala carrera, para continuar preparandose
erafrecuente que el médico marcharaaEuropa; os que care-
cian de recursos —o de tiempo— solian reunirse en socie-
dades o agrupaciones, estableciendo verdaderas cofradias
o hermandades de ensefianza reciproca aunque cerradas al
resto de lacomunidad; antes de 1876 no se habia celebrado
en el pais un solo congreso o reunién importante de médi-
C0os mexicanos que tuvieralamirade transmitir conocimien-
tos, uniformar procedimientos ante situaciones semejantes
y estrechar los lazos gremiales.

L os hospitales existentes en el pais eran —con excepcion
de unos pocos sostenidos por lafilantropia privada— insti-
tuciones que cumpl ian sustareas mas por laabnegaci6n del
personal médico que por sus instalaciones o equipo: fun-
cionaban con minimosrecursos, en edificiosruinososy bajo
condiciones higiénicas terribles. En la ciudad de México,
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sostenidos por el gobierno, habiaunos siete hospitalescon
capacidad total de mil quinientas treinta y nueve camas?
cantidad exigua para las aproximadamente trescientas se-
tentay cinco mil personas que poblaban el Distrito Federal.
Los més importantes eran el Hospital Juarez y el de San
Andrés; entre ambos ofrecian ochocientas cincuentacamas,
si bien los dos estaban en pésimas condiciones, en especial
el de San Andrés cuyo edificio amenazaba desplome.

Lagente enfermabadetifo, cdlera, influenza, sarampion, vi-
ruelay otros flagel os que ciclicamente llegaban, las més de
las veces causadas por la falta de higiene personal, el des-
cuidoy desaseo en lapreparacion de alimentos, laprolifera-
cion de fauna parésita, einsalubres condiciones de vida por
estancamiento y putrefaccion de aguas, defecacién al aire
librey basurairresponsablementetiradaal arroyo. El indice
demortalidad eramuy alto, especialmenteentrelosinfantes.

El periodo porfiriano

El 5 demayo de 1877 €l general Porfirio Diaz jurd €l cargo de
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexica-
nosy deinmediato principi6 atrabajar enlasolucién delos
problemasdel pais, deloscuales, contodoy suimportancia
vital, losde salud publicano eran losmésingentes: lasarcas
de la nacion estaban vaciasy el pais no tenia crédito en el
exterior (hasta el Palacio Nacional estaba hipotecado con
los agiotistas), con el agravante de que habia deudas inter-
nacionales de pago inaplazable; se necesitaba concluir la
pacificacion del pais, se requerian medidas enérgicas que
frenaran el bandidaje, se contaban por millares|os solicitan-
tes de empleo, etcétera.

A pesar detodo, el nacienterégimen no fueindiferentealos
asuntos de salubridad, pues atendiendo las conclusiones
del Primer Congreso de M édicos Mexicanos —organizado
por Eduardo Liceagay Rafael MartinezdelaTorre, y realiza-
do en 1876— tomo | as precauci ones acordadas para comba-
tir la epidemia de tifo, y emitié en 1877 laley que cred la
Direccion de Beneficencia Publica, dejandolaindependien-
te del Ayuntamiento para ponerla en las profesionales ma-
nos de los doctores Manuel Alvaradoy Manuel Carmonay
Vdle*

El Segundo Congreso Médico fue promovido en 1878 tam-
bién por Liceaga, apeticion del genera Vicente RivaPalacio,
ministro de Fomento, quien teniagran interésen conocer las
causas de unaterrible pestilencia que inundaba a la capital
por las tardes.> Uno delos primeros frutos de ese congreso
fuelaemision de un reglamento parael Consejo Superior de
Salubridad, dado aconocer en julio de 1879, documento que
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establece, por vez primera, lapersonalidad juridicay técnica
del Consejo. En noviembre de 1880, poco antes de que don
Porfirio entregarael gobierno asu compadre Manuel Gonzé-
lez, publicé el reglamento paralaDireccion de laBeneficen-
ciaPublica®

Poco pudo hacerseen el cuatrienio de Manuel Gonzélez (1880-
1884), no solo porque los recursos y posibilidades conti-
nuaban con limitaciones graves, sino porque algunos
asuntos (lamoneda del niquel, el pago de la deudainglesa,
etc.) fueron mal manejados y generaron conflictos. Sin em-
bargo, durante esa gestion en 1884 tuvo lugar el Congreso
de Higiene que por primera vez planted a los médicos del
pai's preguntas concretas sobre las medidas higiénicas que
debian adoptarse, €l establecimiento y manejo de lazaretos
y laformamas conveniente delograr unaadecuadadifusion
delavacunacontralaviruela.” Ese afio lacomunidad médi-
ca sufrié la pérdida del doctor Ildefonso Velasco que dejo
acéfalala presidencia del Consejo Superior de Salubridad;
para sustituirlo result6 electo en 1885 el doctor Eduardo
Liceaga, lo cual fue una sabiaeleccion.

Liceagano estabasolo; desde 1870 habiaformado una“ her-
mandad” de apoyo mutuo —profesional y humano— en la
que intervenian los doctores Brasetti, Jiménez, Carmonay
Valle, Rodriguez, Bandera, Chacon y Dominguez. Liceaga,
ademas de su indiscutible inteligencia, su amor alaciencia
médicay sus anhelos de hacer el bien, teniael trato fino del
diplomatico y desde tiempo atras habia establecido vincu-
los de amistad con personajes importantes del régimen.

Permitanos aqui el lector una digresion que apoya la idea
anterior: en 1883 don Eduardo Liceagay Lolita, su esposa,

hicieron viaje de varios meses por gran parte de la Union

Americana acompafiando a sus amigos, Porfirio Diaz y Car-

men Romero. El presidente y su esposa primero fueron a
Monterrey parallevar alapilabautismal al hijo de Geronimo

Trevifio y Bertha Ord; en ese viagje también fueron los pa-
dres de Carmelita, es decir, Manuel Romero Rubioy Agusti-

naCastell6. LosLiceagay |os Romero acompafiaron después
alos Diaz en numerosos banquetes y recepciones que los
norteamericanos ofrecieron a que se consideraba hombre
fuerte de México, apesar de no tener en ese momento nin-
gunaposicion en el gobierno®

Retomamos €l tema insistiendo en que Liceaga, magnifica-
mente relacionado con médicos e instituciones cientificas,
ademas de catedrético de la Escuela de Medicina, resulté el
motor adecuado parael Consejo Superior de Salubridad. De
inmediato, en 1886 el Consejo daun paso importante parala
salud publica de México: ante la epidemia de célera que
golpeaduramenteaEuropa, y paraimpedir laentradadel mal
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a México, recomienda algunas medidas a las autoridades
sanitarias de todos | os puertos del Golfo de México. Lasde
Veracruz se inconformaron con el presidente de la Republi-
ca, sefialando que el Estado tenia sus propias reglasy por
tanto no cumplirialasolicitud del Consejo. Don Porfirio pi-
di6 explicaciones a Liceaga. El galeno explicd que mientras
no hubiera medidas protectoras y uniformes en todos los
puertos mexicanos, €l mal podia penetrar por cual quier pun-
toy el pais estariainerme. Como resultado, €l gjecutivo de-
clar6 queen asuntosde politicasanitariainternacional, todos
los puertos de la Republica y las poblaciones fronterizas
guedaban bajo la dependencia del gobierno federal,® esto
es, bajo ladependenciadel Consejo Superior de Salubridad.
Por primera vez desde que México eranacién independien-
te, habria una autoridad sanitaria nacional, al menos en los
litoralesy fronteras.

También en 1886 aparece un estudio de don Eduardo de-
nunciando una serie de irregularidades en | as colonias que
estan surgiendo en la ciudad de México, donde nadie tiene
cuidado de que los fraccionadores prevean los servicios
publicos, con el resultado de que al concluirselas casaslos
habitantestienen que lanzar alacalle sus desechos, no hay
agua potable, no existe alumbrado, etc. Nada se hace en ese
momento, pero con el tiempo |as medidas recomendadas por
Liceaga formaran parte del reglamento de construccion de
colonias como la Juérez, Condesa, Roma, etcétera.

En 1887 Liceagamarchaa Europa. En Francia, Bélgica, Italia
y Alemania, estudia Higiene con excelentes médicosy toma
nota de las medidas de salubridad que utilizan esas nacio-
nes. Después pasaal Instituto Pasteur paraestudiar lastéc-
nicasdeinoculacién antirrbicay seconvierte en experto en
€l proceso. A su regreso a México en 1888, trae consigo los
elementos parainstaurar el Instituto Antirrbico. Los cono-
cimientos de higiene y salubridad adquiridos en Europa,
transmitidos a los colegas del Consejo, producen en los
siguientes afnos una cascada constante de reglamentos y
prescripciones cuyo objetivo es velar por la salud publica,
principiando por los lugares peligrosos, incomodos o insa-
lubres, y siguiendo con los comestiblesy bebidas, los esta-
blos, losrastros, lasboticasy droguerias, mercados, etcétera.

Finalmente, en 1891, después de cuidadosos estudios que
tomaron en consideracion los factores legales, 10s sanita-
riosy el beneficio comin delos habitantesdel pais, aproba-
do por €l gjecutivo delaUniony lascamaras|legisladoras, el
Consgjo Superior de Salubridad publicé el Cédigo Sanitario
parael Distrito Federal y Territorios, €l primero enlahistoria.
Losestudiososdel tema, refiriéndose aese Codigo, sefialan
gue acaso M éxico hayasido el primero que consiguié reunir
de una manera metddica y ordenada las leyes sanitarias.®
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Esta ley tuvo también la virtud de unificar criterios sanita-
rios en lanacion, pues gran parte de los estados de |a fede-
racion siguieron sus enunciados, adaptandolos a las
peculiaridades de cada zonay asi, sin que hubiera una or-
den expresa, los gobiernos estatal es del egaron su autoridad
sanitariaen lasautoridades del centro, y poco apoco sefue
estableciendo un criterio médico. No creemosfaltar alaver-
dad histdrica a afirmar que hacia finaes del siglo XIX, el
Consejo Superior de Salubridad actuaba como un ministerio
de salud que teniaingerencia en todala Republica.

En 1892, 1894 y 1897 se realizan en México, San Luis Potosi
y Guadalgjara, respectivamente, los Congresos Médicos
M exicanos con multitud de seccionesy activa participacion
de médicos de todo el pais. Antes, en 1891 se celebro el
Congreso delatubercul osis, que conmovio lasideas de ese
tiempo anunciando al mundo quelaenfermedad eracurable.
Y también en 1892, con vicepresidenciade Liceaga, se desa-
rroll6 en lacapital el Congreso de laAsociacion Americana
de Salud Publica; en 1896 ocurrid el Segundo Congreso M édi-
co Panamericano. En todas estas reuniones de profesiona-
lesdelamedicina, México, representado por losfuncionarios
del Consejo y médicos de diversas regiones del pais, tuvo
un papel primordial, pero lo mésimportante fue el intercam-
bio deideas, conocimientos, procedimientosy métodos, que
enriqueci6 el gjercicio delamedicinaen el pais.

A principios del siglo XX el panorama de la medicina en
Meéxico era notablemente distinto a que tenia 25 afios an-
tes; algunos historiadores de esta disciplina sefialan que
permanecio anivel muy bajo; que lacharlataneriay la pseu-
dociencia hacian de las suyas, acaso porque al hacerlo to-
man como punto de comparacion las condiciones de la
medicina existente en otras naciones, lo cual no es vélido
puesto que en México apenas habia recursos para curar
enfermos y ensefiar medicina, sin tener grandes laborato-
rios, sin poder pagar investigadores de tiempo completo;
los pocos que investigaban lo hacian general mente con sus
propios recursos y empleando sus tiempos de descanso.
AUn asi se avanz6 en investigaciones sobre el croup, latu-
berculosis, latisis, €l tifo exantemético, el paludismo, lara-
bia, la fiebre amarilla, el cdlera, con participacion de
facultativos extranjeros y nacionales cuyos esfuerzos de-
ben ser aquilatados.** Otero, Jiménez, Hermosa, Lavista, Vi-
[lareal, Ruiz Castafieda, Chavez, Velez, Urrutia, por solo citar
los primeros que vienen a la mente, son apellidos de médi-
cos respetables por su dedicacion y esfuerzo.

El Consgjo Superior de Salubridad particip6 en la idea de
desecar los lagos que rodeaban a la ciudad de México, por
supuesto no paraconvertir lasuperficieliberadadelasaguas
en gigantesco erial, sino pensando en aprovecharla para
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Eduardo Liceaga Torres (1839-1920).

sembradio; |os estudios que se hicieron siempre considera-
ron un cambio de superficie acuosa por superficie vegetal.
Laopinion publicaen sumayoriaapoyabalaideade quelos
mal os ol ores desapareceriany lasalubridad delacapital me-
jorariaal eliminarse las aguas pantanosas, la basuraacumu-
laday la gran masa fecal que diariamente se depositaba en
los lagos. Por ello un aplauso colectivo se dejé escuchar
cuando el gobierno porfiriano, impulsado por el Consejo,
concluyo las obras del desagiie del Valle de México.

El Consejo trabajé también parareemplazar en laciudad de
Meéxico el vigjo eindtil sistemade drenaje, que no dabaflujo
alas excrecencias humanas sino que les servia de deposito
eincubabafetidez, creyéndose, con razones fundadas, que
lainsalubridad de | os albafial es era causa frecuente de epi-
demias e infecciones. Especialmente la zanja (Ilamada “la
cuadrada’) que rodeaba ala ciudad, esa que fue acuaférico
a finales del siglo XVIII, y que el “importapoquismo” de
todos los que a ella arrojaban desperdicios habia converti-
doenfétido canal de aguas negras. El gobierno realizé com-
plejas obras que finalmente dieron lugar a una red de
alcantarillado que canalizaba las aguas negras fuera de la
ciudad. Lasautoridades porfirianas eran flexiblesalas suge-
rencias del Consejo, seguras de que eso les traeria mayor
prestigio y haria méas saludable ala capital.
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Otra obra donde el Consejo jugd un papel importante pro-
moviéndolaen lasaltas esferas gubernamental es, fueen lado-
tacion de aguas ala ciudad capital, pues la que se recibiaera
insuficiente y con frecuencia, por encontrarse expuesta a
factores contaminantes, era vehiculo que transportaba pa-
résitosy enfermedades. El gobierno hizo importantes obras
paratraer agua de los manantiales de X ochimilco y ademas
estableci6 por vez primeraen lacapital, unared de distribu-
cién domiciliaria.

Agréguese el enorme trabajo que representaron obras tan
importantes como el Hospital General, el Hospital para De-
mentes—o Castafieda—, lamultitud de hospital es, materni-
dades, mercados, cementerios, rastros, instituciones de
beneficencia, etc., que el régimen porfiriano construy6 en
todala Republica, siempre en completo acuerdo con las au-
toridades de salud. Sin olvidar |0s esfuerzos por difundir la
vacuna, €l tratamiento antirrébico, y mejorar la higiene en
todos sus aspectos. A pesar de ello, comparativamente con
otras naciones del mundo, las estadisticas de mortalidad
siguieron siendo altas para M éxico.

Casi ningun asunto dej6 de ser abordado por el Consgjo.
Hubo reglamentos para albafiales y conductos desaguado-
res, para la existencia de establos y las ordefias; para las
parteras, |oslazaretos dela Republica, la Sanidad Maritima;
paralos servicios de desinfeccion (Liceagatrajo de Europa
dos estufasy con ellas seinicié el servicio de desinfeccién
de ropas y objetos que hubiesen estado en contacto con
enfermos o lo fueran a estar). Se establ ecieron reglamentos
paracomestibles, paralosrastrosy mataderos, paralas pul-
querias, paralas bebidas embriagantes, paralos expendios
de carne, paralainstalacién de andamios, construccion, re-
paracion o pintura de edificios; para la venta de leche,
etcétera.?

Serialargo eindtil sefialar todos los campos donde el Con-
segjo Superior de Salubridad establecid leyes, reglamento,
puso cuotas, prohibi6, etc., aunque serviria para reconocer
en Liceaga el enorme esfuerzo que desarroll6 a frente del
Consgjo; a tiempo que llevaria a aceptar en don Porfirio
habilidad einteligenciaparaescuchar lavoz de sus conseje-
rosy emplear el dinero de la nacion en obras de beneficio
social.

Para concluir este rapidisimo analisis general que involucra
laMedicina, la Salubridad y el Porfiriato, debemos sefialar
gue esta época de nuestro suceder histérico esun verdade-
ro océano de asuntos por investigar, de personajes por rei-
vindicar, de médicos-apostol escuyatareahay quevalorary
justipreciar, pues siendo el Porfiriato, como ha sido hasta
fechas muy recientes, una época anatematizada, los
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historiadores han dedicado sus esfuerzos a temas menos
controvertidos. Pero hay que estudiar el Porfiriato, porque
la Historia de México es una, sin saltos ni periodos, una
cadena de mexicanos que se sucede en el tiempo; los de
ayer prepararon nuestro presente; nosotros preparamos el
México de mafiana.
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M edicos y far maceuticos en
las sociedades cientificas
mexicanas del siglo X1 X

Luz Fernanda Azud a*

Resumen

Lainvestigacion en el &rea de las ciencias de lavida en el
siglo XIX fuedesarrollada principa mente por losmédicosy
farmacéuticos egresados de las Escuelas de Medicina. Por
ello, ademas de su participacion en la Academiade Medici-
nay otras sociedades de la especialidad, estos profesionis-
tasseincorporaron alas asoci aciones cientificas de espectro
més amplio, en donde expresaron sus inquietudes y talen-
tos en otras areas de investigacion. En el Gltimo cuarto del
siglo XX, durante el florecimiento del asociacionismo cien-
tifico en México, la investigacion publicada manifiesta la
relevancia de |os objetos de estudio que abordaron, tanto
en términos de los problemas de la ciencia de su tiempo,
como en relacion con las demandas de la sociedad y los
proyectos del gobierno porfirista.

Palabras clave: Porfiriato, sociedades cientificas, médicos,
farmacéuticos, investigacion.

Abstract

During the 19" century, research in the area of thelife scien-
ces was undertaken principally by physicians and pharma-
cistswho had graduated from Schools of M edicineand other
specialized societiesin thefield. These professional sjoined
scientific associations with wider horizons, where they ex-
pressed their concerns and talentsin various areas of inqui-
ry. The research published in the final twenty-five years of

* Dra. Luz Fernanda Azuela. Instituto de Geografia, UNAM. Tel.
5622 4392.
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the 19" century (when scientific associations flourished in
M exico) demonstrates the relevance of its objects of study,
both in terms of the problems of science of the time and in
relation to society’ s demands and the projects of the porfi-
rian government.

Key words:. Porfiriato, scientific societies, physicians, phar-
macists, research.

Losrolessocioprofesionalesy lainvestigacion delas
cienciasdelavidaen € siglo X1 X

Mo es bien sabido, hasta bien entrado el siglo XIX
OI desarrollo delasciencias se debid en gran medida

alos esfuerzos de individuos que carecian de ins-
truccion formal eincluso cuando latenian, solian desplazar-
se por todos los @mbitos del conocimiento, sin preocuparse
por las demarcaci ones académicas ni inquietarse por su gra-
do de competencia en ellas. De ahi que existieran marcadas
discrepancias entre |os productos de la investigacion cien-
tificay los roles socio-profesional es de sus autores.

Esta situacién se transformé paulatinamente, a través del
proceso de "socializacion formal" de la préctica cientifica,
fundado en la creacion y/o consolidacion de los sistemas
institucional es —soci edades cientificas, organismos dein-
vestigacion, planes de estudio e instalaciones educativas
ad hoc—; el establecimientoy laproliferacion de medios de
intercambio y comunicacion —congresos, publicaciones; y
laintegracién con las redes metropolitanas; canje de publi-
caciones, becas, congresosy proyectosinternacionales.

En el caso de las instituciones de educacién superior, Ale-
mania habia abierto paso aunanuevaconcepcion del papel
delasuniversidadesen el desarrollo delaciencia. Larapida
conformacién de nuevas disciplinas en €l siglo XIX, exigio
gue las universidades asumieran la responsabilidad de for-
mar cuadros de especialistas para dedicarse alainvestiga-
cion. De manera que entre los acuerdos sociales que
establecieron |os miembros de cada campo profesional para
el reclutamiento de sus practicantes, destaco el entre-
namiento en las catedrasy loslaboratorios de cursos avan-
zados en las escuel as de posgrado. En adelante, lainvesti-
gacion cientifica seria una profesion.

Desdeluego, lasanterioresafirmacionescorresponden al esta-
do delapréctica cientificaen las metrdpolis europess, con to-
das las peculiaridades y asimetrias que han estudiado los
historiadores de lainstitucionalizacién y la profesionaizacion
de las disciplinas cientificas. El caso de las vigjas colonias
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europeas en Américaapenas comienzaadilucidarseatravésde
estudios muy recientes, en donde se ha mostrado que una
delascaracteristicas delainvestigacion cientificamexicanaen
aquellos afios, fue el dilatado y frecuentemente tortuoso cami-
no hacialaprofesionalizacién delaprécticacientifica

Por ello, la falta de correspondencia entre los roles socio-
profesionales de loshombres de cienciay |os objetosde su
préacticase extendio hastael Ultimo cuarto del siglo, cuando
sematerializaron las primerasinstituciones cientificasfinan-
ciadas por el Estado, en donde finalmente se profesionaliza-
ron sus actividades.

Las ciencias delavida—zoologia, botanica, farmaciay me-
dicina—, por ende, fueron desarrolladas por individuos que
desempefiaban diferentes actividadesy que con frecuencia
carecian de una formacién académica relacionada con sus
intereses cientificos -misioneros, militares, médicos, ciruja-
nos, farmacéuticos, pintores, mineros, ingenieros, aboga-
dosy funcionariosciviles. Frenteal énfasis*profesional’ en
lainstruccion formal, laespecializacion y lademarcacion de
competencias, que comenzabaaprivar en lasmetrépolis, en
la cienciamexicanadecimondnicaerafrecuente el libre tran-
sito através de todo el horizonte cultural.

Tal vez con excepcidn de lainvestigacion médica, 1os hom-
bresdecienciararavez se movian en un espacio monodisci-
plinario y aungue a veces escribian libros especializados,
un numero significativo de sus obras solia penetrar en
varios campos del conocimiento. La investigacion que lle-
vaban a cabo era del mismo tenor —que hoy se caracteriza-
ria como “transdisciplinario”— pues contemplaban la
naturaleza en su integridad y observaban los fendmenos
individuales en su interaccion mutua. Aungue también es
cierto que ya en el gabinete, algunos trabajos tendian ala
especializacion, en funcion de las habilidades, conocimien-
tosy entrenamiento especifico de cadainvestigador.

Entre los personajes que podrian ilustrar estas afirmaciones,
podria sefialarse a Lucas Alamén (1792-1853), egresado del
Seminario de Minas, empresario, politico e historiador, quien
hizo contribuciones a la botanica de Augustin de Candolle,*

mediante la colectay envio de especimenes floristicos e hizo

estudios sobre la mineria mexicana que se conocieron local e
internacionalmente.? Otro individuo que se adentrd en lascien-
cias delavidaapartir de unaformacion profesional y un des-
empefio publico diverso, fue el abogado, politico y militar
Melchor Ocampo (1814-1861), talentoso botanico que fue re-
conocidocomo* pionerodel estudiodelascactaceasmexicanas’ 2

Con una formacién mas cercana a su préctica cientifica, €l
ingeniero Mariano Bércena (1842-1899) se destaco por sus
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importantes aportacionesal desarrollo delageol ogiamexicana,
aunque el puesto de mayor importancia que desempefié fue el
de Director del Observatorio Meteorol6gico. No obstante, se
dio tiempo para publicar trabajos de botanica, zoologia, pa-
leontol ogia, antropol ogia e higiene, entre otros temas.*

El cuadro deladiversidad delosroles profesional es queda-
riaincompleto sin laausion a paisgjista José Maria Velas-
co, quien realizo estudios en la Academia de San Carlos y
luego se desempefié comoilustrador cientificoy difundié el
conocimiento visual de la naturaleza a través de documen-
tos iconogréficos que expresaban sensibilidad estética, al
tiempo que se mantenian dentro de los limites de la preci-
sién cientifica. A su obra como ilustrador cientifico se su-
maron, como es sabido, sus originales estudios sobre el
ajolote, que fueron abjeto de interés allende el océano.®

En |l os ejempl os anteriores —a los que podria agregarse un
numero considerable de hombres de ciencia—, se observa
con claridad lafalta de correspondencia entre los roles so-
cio-profesionales, laformacién académicay lapracticacien-
tifica. Sin embargo, esclaro quelosestudiososdelasciencias
de lavida que habian pasado por las aulas de la Escuelade
Medicina mantenian una ventaja relativa frente a aquéllos
gue provenian de otras escuelas superiores —Jurispruden-
ciao Ingenieria—y ain mayor, en relacion con los que care-
cian de estudios profesionales.

Desde una perspectiva préctica, también esevidentequeen
ausencia de un sistema de organizacion de las ciencias que
permitieravivir delainvestigacion, losindividuosconincli-
naciones cientificas optaban por alguna carrera que les ga-
rantizaralasupervivencia(Medicina, Farmaciao | ngenieria).
En este sentido, podria afirmarse que la Escuela de Medici-
na fue el semillero en donde se cultivaron las vocaciones
cientificasrelacionadas con lascienciasdelavida, indepen-
dientemente delas actividades prof esional es con las que se
ganaban la vida sus practi cantes.

Respecto ala dltimaafirmacidn, también podrian sefial arse nu-
merosos gjemplos, aunquetal vez uno delos mésinteresantes
sea L eopoldo Rio delal 0za(1807-1876), quien pasd de ganar-
selavidacomo cirujano, luego farmacéutico, después médico
y nuevamentefarmacéutico, segiinleorientabanlasexigencias
econdmicas cotidianasy las oportunidades de subsistencia.®
Su segundotituloleserviria, no obstante el prestigio social del
tercero, paraadministrar susempresas quimicasy boticas; dic-
tar catedra, organizar proyectos cientificosy efectuar investi-
gaciones. Estas Ultimas quedaron plasmadas en su abundante
obra escrita, en donde dejé constancia de su incursion en di-
versos campos disciplinarios: boténica, zoologia, agricultura,
geologia, hidrologia, farmacia, quimicay medicina’

Médicos y farmacéuticos en las sociedades cientificas mexicanas del siglo XIX



Lafalta de correspondencia entre |os roles socio-profesio-
nalesy la investigacion cientifica que he referido, tenia su
correlato con el sistemainstitucional de organizacion delas
cienciasen el México decimondnico. Como es sabido, hasta
1864 éste se reducia a un precario Museo Nacional (1824),
dos colegios de estudios superiores —Mineria y Medici-
na— Yy algunos organismos gubernamental es en donde se
promovian iniciativas de carécter cientifico —Consejo de
Salubridad (1841), Ministerio de Fomento (1854).2 El siste-
mase compl etaba con unaasoci acion cientifica, la Sociedad
Mexicana de Geografiay Estadistica (SMGE),° queindepen-
dientemente delaespecificidad de su denominacion, acoge-
ria desde sus origenes (1833) a la comunidad cientifica
nacional y dariaalaimprentainvestigaciones de casi todas
laséreas del conocimiento. Enrelacion conlascienciasdela
vida, el Boletin dela SMGE (1850) incluy6 articul os de medi-
cina en su relacién con la higiene; botanica 'y zoologia; e
incluso farmaciay terapéutica.’

Este panorama dio un giro significativo durante el Imperio
de Maximiliano, cuando se organizé definitivamentelaAca-
demiade Medicina, sereactivé el Museo con especial énfa-
sisenlaSeccion deHistoriaNatural y severificd unanutrida
interaccién con los cientificos europeos que acompafiaron
al emperador, asi como con |os expedicionarios de la Com-
mission Scientifique du Mexique que organizarael Instituto
de Francia.tt

Tal vez el documento mas idoneo para constatar esta inte-
raccion, seala Gaceta Médica de México, Periédico de la
Seccién Médica de la Comision Cientifica, en donde se
dieron alaimprentalos trabajos de los colaboradores loca-
les y foraneos. Entre los médicos y farmacéuticos mexica-
nos que participaron en esta publicacién, destacan Miguel
Francisco Jiménez, Aniceto Ortega, Gabino Barreda, Luis
Hidalgo y Carpio, Leopoldo Rio delaLoza, Ignacio Alvara-
do Alfonso Herrera, Gumesindo Mendoza, Rafael Lucio y
Lauro Jiménez, entre otros*? Evidentemente, |la Gaceta del
periodo dej6 testimonio de los intereses cientificos de los
franceses en relacién con las enfermedades endémicas y
epidémicas, lainfluenciadelaaltitud enlaconstitucion fisicay
la salud de los diferentes grupos humanos; el estado de su
materiamédicaeincluso sumedicinatradicional. Respecto ala
ultima, manifestaron la necesidad de investigar “la utilidad
deciertasplantas[y] losremedios empiricos contralas afec-
cionesreinantes” .13

Estos y otros estudios tuvieron continuidad después de la
Restauracién de la Republica gracias alos esfuerzos de los
hombres de ciencia que les dieron curso en un marco insti-
tucional y un panoramapolitico de nuevo cufio. Sobretodo,
porque la convivencia con los cientificos franceses habia
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Revistas de las tres sociedades cientificas mas importantes en
el Porfiriato.

mostrado a los mexicanos las ventajas de una innovadora
formade organizacion delapracticacientificaque se mantu-
vo como modelo en |os afios subsiguientes.

El papel delos médicosen las sociedades cientificasdela
Republica Restauraday d Porfiriato

Independientemente delasreformasalainstruccion pablica
(1867), que se han destacado como la piedraangular para el
ulterior desarrollo del pensamiento cientifico, hubo otras
iniciativas de los hombres de ciencia que dejaron huellaen
el devenir de la cienciamexicana. Unade |las de mayor tras-
cendenciafuelacreacién dela Sociedad M exicanade Histo-
ria Natural (1868), en donde se consolidaria el proceso de
socializacion formal de la practica cientifica, entendida ésta
en términos de la adopcién y domesticacion del ethosde la
ciencia metropolitana.

Como sefialé con anterioridad, los estudiosos de las cien-
ciasdelavidaeran con frecuencia egresados de la Escuela
de Medicina, de maneraque su presencia se observa desde
lanéminade los socios fundadores: 1os médicos Francisco
Cordero y Hoyos (m. 1878), Antonio Pefiafiel (1834-1922),
Jestis Sanchez (1842-1911), Manuel Urbina (1843-1906) y
Manuel Maria Villada; y los farmacéuticos Alfonso Herrera
(1838-1901) y Gumesindo Mendoza (1829-1883).14

En lo que concierne alaconsecusion de los objetivos de la
Sociedad, que Enrique Beltran resumié en el propésito de
promover el fomento, el estudioy ladifusion de“lahistoria
natural de México [...] en todas sus ramas y en todas sus
aplicaciones’, la presencia de los médicos y farmacéuticos
seria indispensable.’> Sobre todo, porque en el seno de la
asociacion, se fomentaria el desarrollo formal de las voca-
ciones cientificas de aquéllosy se establ ecerian los medios
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paraladifusién de susinvestigacionesy loslazos con otras
comunidades de estudiosos de esta &rea del conocimiento.

Por ello, puede considerarse que la tarea més trascendente
delaSMHN parael desarrollo delacienciadel periodo, sea
la creacion de unarevista especializada en la que verian la
luz lasinvestigaciones de sus miembros, asi como lostraba-
jos de “profesores nacionales y extranjeros’ que se consi-
deraron de interés. En La Naturaleza, como es sabido, se
publicaron |os estudios de |os cientificos mas importantes
del Ultimo tercio del siglo XIX, entrelos que destacarian los
médicos Manuel Urbina, Daniel Vergaral ope, José Ramirez,
Fernando Altamirano, Alfredo y Eugenio Dugeés; y los far-
macéuticos Alfonso Herrera Fernandez, L eopoldo Rio dela
Lozay Alfonso Luis Herrera, entre otros.6

En este punto habria que sefialar que los estudios que die-
ron alaimprenta los miembros de la SMHN se vincularon
tanto con los problemas de la ciencia de su tiempo, como
con cuestiones de caréacter préactico, generadas a través de
su interaccion con proyectos e iniciativas gubernamental es.

Entre los trabajos del primer rubro destacarian sus esfuer-
zos paraconcretar unaempresataxonémicade dimensiones
nacionales; ladifusion y contribucionesrelativas al evolu-
cionismo y lafisiologia vegetal, los estudios sobre materia
médica y terapéutica, asi como aquéllos que anaizaron la
influenciadelaaltitud en la constitucion fisicay lasalud de
los habitantes de las regiones mas altas.

En el segundo rubro podrian encuadrarse “La sinonimia
vulgar y cientifica de las plantas mexicanas’ de Herrera, €l
“Calendario Botanico” de Barcena, asi como la multitud de
estudiosrealizados asolicitud del gobierno. ParaAlfonsoL.
Herreralos mas importantes fueron “los valiosisimos estu-
dios sobre las minas, el azufre, |os volcanes, los meteoritos
y las aguas minerales’.Y’

Pero el desempefio de los médicos y farmacéuticos dentro
delasasociacionescientificastampoco selimitd alaSMHN,
porque ademés de su ingente labor de promocién de socie-
dades médicas y de farmacia, hubo algunos que se avoca-
ron a la fundacion de nuevas agrupaciones de amplio
espectro como la Sociedad Cientifica “Antonio Alzate”
(SCAA). Como mostré en mi estudio sobre |as sociedades
cientificas del Porfiriato, desde su fundacion en 1884, esta
asociacion comenzo a desplazar alade HistoriaNatural por
lardpidaincorporacion delasnuevas generacionesy el res-
paldo del Presidente Diaz.8

LaSCAA secred con el apoyomoral y material delaSMHN,
ya que Alfonso Herrera Fernandez intervino directamente
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en su organizacion y proporciond el local parasus primeras
reuniones. Sus miembros fundadores se habian formado ya
en el novedoso esquema educativo de la Escuela Nacional
Preparatoria, de manera que la nueva asociacion tuvo de
entrada una concepcion del quehacer cientifico que podria
caracterizarse como comteana. Considérese la declaracion
de principios que definié sus objetivos:

Esta sociedad fue fundada con el exclusivo objeto de
cultivar las ciencias matematicas, fisicas y natura-
les, en todos sus ramos y aplicaciones, principal-
mente en o que serelaciona con el pais.

No obstante que las ciencias de la vida, aparecen en un
segundo plano en el foco delosintereses dela Sociedad,
desde sus inicios se perfil6 como la herederay continua-
doradelaempresa naturalistay parala Gltima década del
siglo, sus Memorias abrigarian el 54% de la investiga-
cién publicada por las tres sociedades que he menciona-
do.® Lacifraes significativa, ademas, porque en el seno
de la Alzate se iniciarian investigaciones con enfoques
tedricos y metodolégicos innovadores, que distinguie-
ron su précticacientificadelaque desarrollaban las otras
dos. Mencionaré solo algunas: Alfonso Luis Herreradio
alaimprenta en lasMemoriassustrabajos sobre plasmo-
genia, con base en osadas hipotesis materialistas sobre
el origen de la vida; Juan Orozco y Berra haria publicas
sus “Efemérides sismicas” con losregistros de los terre-
motos ocurridos en el paisdesde el siglo XV, con el pro-
pésito de ubicar las regularidades que permitirian
“establecer las causas de estos fendmenos”. LasMemo-
riasdieron alaluz investigaciones sobrelatuberculosis
y su posible tratamiento en enclaves elevados, que sus-
tentaron en registros sistematicos de las diversas varia-
bles fisiol6gicas. Continuaron con las tareas de caracter
taxonémico, como la formacion de colecciones botani-
cas, zoologicas y geoldgicas, pero ahora bajo criterios
Mas rigurosos que exigian completar la informacion de
| os especimenes con los datos topograficos, geol 6gicos
y meteorol 6gicos de su localizacion.

Pese alaimportancia de aquéllas y otras investigaciones que
desarrollaron los egresados de Medicinaen las sociedades
cientificas que he mencionado, desdelaprimerapresidencia
de Porfirio Diaz se habian abierto paso nuevas reformas en
el sistemade organizacién delas ciencias que colocarian en
un plano secundario las actividades del asociacionismo cien-
tifico. Merefiero alafundacién delos primerosinstitutos de
investigacion, que inician con la materializacion del Obser-
vatorio Astronémico de México (1876) y parael caso delas
cienciasdelavida, con el establecimiento del Instituto Mé-
dico Nacional (1888).
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Laorganizacion dela cienciaen México en € Gltimo
terciodel siglo XIX

Unavez quesereformé el sistemaorganizativodelaciencia,
conlacreacion deaquellasinstituciones, lapracticacientifi-
cadioun girotrascendental eirrevocable, porque por prime-
ra vez en la historia de México las vocaciones cientificas
podrian encauzarse haciala profesionalizacion.

Aqui cabecitar losrasgosdelaprofesionalizacion queresu-
me Morrel:

Una profesién es una vocacién de tiempo completo
definida por las siguientes caracteristicas: la pose-
sién de habilidades basadas en el conocimiento sis-
temético, tedrico y esotérico; la provision de un
entrenamiento riguroso y especializado; la disposi-
cion de procedimientos para probar y certificar 1a
competencia de los miembros; la existencia de orga-
nizaciones —por lo general, autoreguladas y san-
cionadas por el Estado— para hacer cumplir los
estandares y normas de la préactica y proveer a sus
integrantes con un fuerte sentido deidentidad cor po-
rativa. Asi como, para ejercer un grado de monopo-
lio sobre loscontenidos esotéricosdelaespecialidad
y promover la adhesion colectiva alanorma ética de
proporcionar un servicio altruista —aunque remu-
nerado— a la sociedad...?°

Deacuerdo conlaanterior caracterizacion, esclaro queen el
siglo X1 X mexicano laprofesionalizacion delapréacticacien-
tificatuvo matices especificos: para empezar, no existiauna
correlacién entre el sistema de educacién superior y las exi-
gencias de la practica. Asi, por giemplo, paralapracticade
labotanicalaopcion profesional "formal” era, en el mejor de
los casos, la de médico o farmacéutico, como he venido
mostrando. Podria entonces decirse que la profesionaliza-
cion delas ciencias fue muy tardiay que hasta 1910 carecio
de soporte en el sistema de educacion superior.?

No obstante, desdeque secrearon | asinstitucionescientificas,
lapractica abri6 paso ala profesionalizacion extra-académica
desusintegrantes. Y con el tiempo, éstos adquirieron losras-
gosque enlistaMorrel .2 En efecto, lacontinuainteraccion de
los cientificos mexicanos con las redes foréneas, que promo-
vieron las sociedades cientificas, indujo laadopcion del ethos
metropolitano, como condicion sine qua non para la integra-
cién delosresultadosdelainvestigacionloca enlospatrimo-
nios"universales' delasdisciplinascientificas. De ahi queen
esta Ultima etapa se intensificara €l proceso de "socidizacion
formal" de la préctica cientifica, mediante la creacion y/o con-
solidacion de los sistemas institucionales —organismos de
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investigacion, planes de estudio einstal aci ones educativasad
hoc—; € establecimiento y laproliferacién de mediosdeinter-
cambio y comunicacién —congresos nacional es e internacio-
nalesy publicaciones especializadas.

La reorganizacion del sistema cientifico mexicano tuvo un
impacto directo en la productividad cientificay en el incre-
mento delosintercambios conlasredes metropolitanas. Pero
sobre todo, en lavida personal delos propios investigado-
res. Asi lo expreso el médico y herpet6logo Alfredo Duges,
cuando manifestd lafrustracion quele provocabano poder-
sededicar “ enteramente alazoologia”, pues debia“primero
ganar su pan y poco tiempo le quedaba para ocuparse de
unaciencia que adoraba” .
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Control sanitario o control
social: la reglamentacion
prostibularia en el Porfiriato

Rosalina Estrada Urroz

Resumen

El objetivo de este trabajo es mostrar como durante el porfi-
riato se afianzala reglamentacion en todos aguellos aspec-
tos que tienen que ver con la higiene 'y el comportamiento
moral de los ciudadanos. En estas iniciativas se incluye la
regulacién del gjercicio de la prostitucion como una parte
fundamental del ordenamiento y de la preservacion de la
moral dela poblacion.

Palabras claves: Porfiriato, prostitucion, reglamentacion,
sifilis, tratamiento.

Abstract

The objective of thisstudy isto demonstrate how the regu-
lation of all facets of hygiene and of the moral conduct of
citizens was reinforced during the Porfiriato. These initiati-
vesincluded regul ating the exercise of prostitution asafun-
damental part of thisordering and preservation of themorality
of the population.

Key words: Porfiriato, prostitution, regul ation, syphilis, treat-
ment.
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Control sanitario o control social: La reglamentacion prostibularia en el Porfiriato

Introduccién

UrRANTE €l porfiriato se intensifican las acciones
D sanitarias para preservar a la poblacion de la
propagacion de las enfermedades en general, pero
se pone especial énfasis en aquellos padecimientos que
perjudican la higiene de larazay causan consecuencias en
laherenciay en la preservacion de una poblacién sana. Es-
tas preocupaciones animan ala comunidad médica, la cua
discute una variedad de temas, en los que seincluye lare-
glamentacion de la prostitucion. Ayuntamientos, juristas,
galenos, etcéteradebaten al respecto en el marco de unaga-
ma ampliade posiciones, pero con una coincidenciafunda-
mental: preservar ala poblacion delainmoralidad.

Losreglamentosy su justificacion

Lasreglamentacionesimpulsadas atravésdel Siglo XIX tie-
nen como objetivo convertir a las ciudades en un mundo
civilizado “sano 'y apacible’. El interés por lasalud publica
se manifiestacon mayor énfasisen estacenturiacuando las
disposiciones gubernamental es “ dejaron de ser un conjun-
to de medidas circunstanciales dispuestas para casos de
emergenciay por lo comln puestas en practica por la apari-
cion de epidemias’.t Las reglamentaciones dictan érdenes
y exigen obedienciaalavez que trazan sin ambigiiedad las
zonasdelo permitidoy lo prohibido.? Setratade encerrar el
gjercicio del vicio: de la prostitutas que lo practican, de los
gue beben demasiado, de aquello anormales o atipicos que
no forman parte de la organicidad de la sociedad y que por
lo tanto hay que controlar.?

El gjercicio delaprostitucion hagenerado unlargo y pol émi-
co proceso de reglamentacién. Entre médicos y moralistas
no ha existido al respecto una posicion Unica, en | as discu-
siones sobrelamujer prostitutay su cuerpo, aparecen como
unaconstante: el menosprecio delasexualidady el erotismo
femenino en contraposicion alasuperior sexualidad mascu-
lina. Reglamentaristasy abolicionistasdebaten sobreel tema,
mostrando posiciones encontradas. No obstante las diver-
gencias existentes, el Estado Mexicano y lacomunidad mé-
dicaseinclinan por legisar.

Igual que en Francia en el dltimo cuarto del siglo XIX, las
municipalidades del pais ponen mayor énfasis en el control
de la prostitucidn. Los instrumentos vigentes nos dan una
vision detallada del procedimiento por medio del cual las
muijeres dedicadas a oficio llegan a formar parte de los li-
bros deregistro. Despuésde cumplir con unaserie de requi-
sitos de identificacion e inspeccion médica, adquieren el
libreto que las autoriza para ejercer laprofesion.
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El control y vigilancia de la prostitucion se ubica en esta co-
rriente que busca la profilaxis de las urbes. En la ciudad de
México igua que en Puebla, se aplicaron diferentes reglamen-
tos que tienen como fundamento latoleranciay e control. Se-
guninformesquerindeel H. Ayuntamiento de estaciudad, los
primeros el ementos reglamentari os se encuentran documenta-
dosdesde 1861. Refiriéndose alaciudad de México, € Dr. Fran-
cisco Gliemes afirma que la inscripcion metddica de las
prostitutas comenzo aredizarse en 1862,* lasfechas coinciden.
L osesfuerzos posteriores paragjercer el control delaprostitu-
Cién se dan durante € Imperio de Maximiliano, periodo que
inicia una época de més de setenta afios de reglamentarismo.

Ladefinicion dezonas especificas parael gerciciodelaprosti-
tucion era una constante en las municipalidades en las que se
aplican los reglamentos, tratando de mantener un cierto nivel
de segregacion. Enlaciudad de M éxico fueron definidas zonas
prohibidas paralainstalacion de burdelesy casas de citas “El

24 dedbril de1873laseccion 42delaSecretariade Gobernacion
emite un Proyecto de Reglamento”, que sefialaba las calles
aledanas a palacioy lacatedral como prohibidas parainstalar
burdeles> En 1906 Joaquin Pita, jefe politico del distrito de
Pueblg, firmael decreto por medio del cual & H. Ayuntamiento
ampliael radio donde quedabaprohibido el establecimiento de
casas de asignacion® Este radio adquiere mayor dimension
deacuerdo al crecimientodelaciudady delaszonas urbanas.’

A medida que se avanza en €l siglo XX, sereduce el espacio

donde pueden instal arse estos establ ecimientos, yano se esti-

puladoénde no deben estar las casas de asignaciony similares,
sino en qué radio pueden ubicarse. Ladefinicién de unazona
detoleranciaen € D. F., fue posterior alos afios del porfiriato.
En 1915 seredlizé en esta ciudad una campafiaen contradela
zonainmoral, que decide laclausurade casas deprostitucion
y cantinas; ademas se establece un zona de tolerancia desde
lascallesde ferrocarril hastalapenitenciaria.® El cuidadodela
discrecidny laaparienciadelas sefial es exteriores delas casas
erauna preocupacion. Laray Pardo, al referirse a reglamento
vigente en 1908 cita:

Losbal cones o ventanas de dichas casas, tendran apaga-
dosloscrigales, y habrg, ademés cortinas exteriores. Ten-
dran también un cancel en €l cubo del zaglan, dispuesto
de modo que no sevea desdela calleinterior del burdel ?

Sebuscabatambién cémorestringir el paso por laciudad delas
mujeresdedicadasaestegjercicio, sobretodo cuando saliande
las casas paralainspeccion médicay acuaquier otraactividad,
por ello tampoco se les permitia que salieran a puertas, venta-
nasy balconesaprovocar alosque pasaban.® A mediadosde
los afios treinta, €l gjercicio de la prostitucion sigue siendo
tolerado, pero se damayor énfasis en lapersecucion del delito
delenocinio. El Codigo Pend del Estado de Puebla, ensutituloV,
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Delitoscontralamoral pablica capitulo|11, articulo 193, versa:

Comete el delito de lenocinio toda persona que, habi-
tual o accidentalmente, explote el cuerpo de una mujer
por medio del comercio carnal; la que se mantenga de
este comercio, u obtenga de él lucro cualquiera, siem-
pre que la explotacion se haga sin la voluntad de la
mujer explotada.

Articulo. 194. El lenocinio se sancionara con prision
de dos a ocho afios y multa de $50 a $1000.%

Sinduda, €l Porfiriato es un periodo donde la prostitucion ad-
quiere formas muy definidas a través de la proliferacion de
burdeles, casas de asignacion, cabaretsy hoteles. Laemergen-
ciadel higienismo plantealaurgenciade reglamentaciones co-
herentes. El primer Cédigo Sanitario se expide en 1891, setrata
del primer instrumento que establ ece normas precisas sobrela
higieneen el pais.

El control sanitario

Los reglamentos son los instrumentos bésicos que rigen €l
control de la enfermedad, la inscripcion obligatoria en la sec-
cién de sanidad, €l sometimiento a reconocimiento por parte
deunfacultativo, lavigilanciade laautoridad y € tratamiento
curativo forzoso en el hospital son obligacionesque persiguen
la vigilancia de la prostitucion, pero también el control de la
enfermedad. El registro de prostitutas se convierteen el instru-
mento fundamental para“vigilary castigar” €l cuerpo deestas
mujeres. En é se condensan sus datos biogréficos, sus carac-
teristicas fisicas, asi como |os vaivenes de su actividad. Ellas,
atas o bgjas, gordas o flacas, blancas 0 morenas, tienen que
sufrir lainspeccion obligatoria. Y apesar delas diferentes opi-
niones en cuanto al problema, |os que polemizan coinciden en
considerar laprostitucion comoun“ mal necesario” ouna“mala
necesidad”. A diferencia de las mujeres que gercen € oficio,
los asiduos clientes se encuentran exentos de lainspeccion, a
pesar dequeellotambién contagiany propagan laenfermedad.

L os padecimientos venéreo sifiliticos no son tratados como la
mayoria de las enfermedades en las que se declara el mal, se
Ilamaa médicoy seprocede adar medicamentos. L os médicos
forman parte del secreto, del miedo del pacientey sufamiliade
guelasociedad conozcael mal y las caracteristicas que adquie-
re. Cicero, refiriéndose ala blenorragia, sefida que la dificultad
del tratamiento no estriba sdlo en las particularidades de las par-
ticularidades de | as partes anatémi cas, afectadas, sino también:

...enlascondiciones en que general mente se contrae, se
hace de ella una enfermedad secreta, que e enfermo
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Para la curacion de la sifilis se utilizaron una amplia gama de
remedios. Volante suelto, Biblioteca de la Academia Nacional
de Medicina.

trata dedisimular, de ocultar, y por lo que no acude al

médico, sino cuando ha tomado un gran incremento,
despuésdehaber usado muchosremediosvulgaresmas
0 menosineficaces.'?

En eseimaginario que caracterizaalaenfermedad, serecurrea
calificarlapero también a curarla desde métodos muy rudimen-
tarios: aguamiel, horchata, zarzaparrilla, etcétera, hastallegar al
mercurio y Salvarsén. Laextension del mal esunadelas gran-
despreocupaciones delasociedad porfirianay delahigieneen
boga. El azote de |a epidemias explicalas mUltiples campafias
gue se llevan adelante para combatir las posibilidades de la
propagacion de distintas enfermedades, dentro de las que es-
tan incluidas las venéreas; la accidn para combatirlas adquiere
mayor fuerzad iniciarse e sglo XX.

L apreocupacion por combatir lasenfermedadesvenéreastiene
su base en la existenciay la proliferacion de los padecimien-
tos,*® pero también en lapreservacion de una poblacion sana
queofrezcaal paisunamano deobrafuerte que permitanutrir a
lacrecienteindustrializacion. Paralos afios posteriores, lases-
tadisticas delas enfermedades venéreas reflgjan un crecimien-
tos de los padecimientos como blenorragiay sifilisy aunque
entre los males transmisibles, la sifilis no eraunade las princi-
pales causas de muerte, estaba considerada entre las sei's pri-
meras. El primer lugar lo ocupaban la tuberculosis y la
neumonia.** Sin embargo, el peligro no solo se manifiesta a
través del contagio, sino también por laherenciaque propicia
banacimientosdenifiossifiliticos, quienesenlamayoriadelos
casos, fallecian recién nacidos o atemprana edad.
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Reglamentacién y terapéutica se encuentran estrechamente li-
gadas, sin embargo el estado del conocimiento y los malos
resultados obtenidos en los tratamientos, hacen poner mayor
énfasisen los afaneslegidativos. En 1882, € Jefe Politico, Mi-
rus llama la atencidn sobre la necesidad de expedir el Regla-
mento de Prostitucion:

Mi gercicio profesional me ha dado la oportunidad de
palpar las consecuenciasfatal es de ese azote dela huma-
nidadllamado* sifilis’ . Esta enfermedad queseencuentra
en todas las edades, en todos los estados y en todas las
clasessociales. Seleveend vigjo octogenario, enel joven,
en € nifio, en € feto, en la mujer publica, en la honrada
ep0sa, end pobre, y end rico. Lasconsecuenciasindivi-
dualessonterribles: numerososnifiosmueren, por € vien-
tredelamadre, otrosenlosprimerosdiasdevida, algunos
guedan ciegosy otros conservan un estado de miseria or-
ganicasy terminaen latiss, la escréfulay d raquitismo.
j Cuantas mujeres quedan estériles por la influencia del
virussifilitico! Muchoshombreshevistomorir deunasifilis
congtitucional después de haber perdido un porvenir o
haber renunciado a una carrera. Estasson agrandesras
gos los efectos individuales, pero no terminan aqui, son
mas trascendentes, pues se hacen sentir sobre la nacion
entera. Supongamos gque un nifio que a consecuencia de
esta enfermedad muere en e vientre dela madre o algin
tiempo después, laPatriano haperdido solamenteunindi-
viduo, sinounafamiliaentera, oméshien, unageneracion.
Laaveriaquequeda despuésdeesta enfermedad, latrans-
miten los padres hereditariamentea sushijos, estos, a lle-
gar ajovenesadquieren por lasifilisunaanemiasmasque
juntamente con la hereditaria transmiten a sushijosy asi
suces vamente. Sentado este hecho, no hay que preguntar
porque nuestra raza, y porqué abundan en nosotros esas
desgraciasqueproducentantasvictimas. Sontannumero-
sasyfrecuentesestasdesgraciasques sepudierahacer un
cdmputo preciso del nimero deseresquepierdelanacion
se espantara unoy se explicara porque faltan indivi-
duos en €l territorio. Mucho podria decir respecto de
este asunto, pero si seria tal vez molesto, me basta lo
dicho parajustificar laidea que tuve de hacer un pro-
yecto de reglamento de prostitucién que es el manan-
tial de tantos males. Este reglamento esta fundado en
losprincipiosgeneralessiguientes: Limitar la prostitu-
cion en ciertos términos para poderlos controlar, obli-
gar a las personas que estén bajo este reglamento,
cumplir sus deberes previstos por su bien propio, ce-
rrar laentradaal virusvenéreo-sifilitico en este peque-
fio circulo demanera que sélo serainoculado el queno
quiera aprovecharse de esta institucion, por ultimo,
perseguir deuna manera eficazy activala prostitucion
publica eilegal *

Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2) ¢ 23



Los reglamentos son e medio por e cual las mujeres que ger-
cendl oficiovivenentrelacarcel y el hospital, yaseapor viola
cionesal instrumento, yaseapor |asenfermedadesque padecen.
Las prostitutas llegan a nosocomio através de lainspeccién
sanitariaque al detectar su enfermedad, procede atrasladarlas
y en la préactica a ponerlas entre barrotes. Las estancias son
periddicasy de larga duracion, e tratamiento usual: inyeccio-
nes de sublimado de mercurio que no esefectivo en el 100% de
los casos y por lo tanto, alo largo de las estadias se suma el
constante regreso ala medicacion. Sin duda uno de los gran-
des problemas que afectan al reglamentarismo erala prostitu-
cién clandesting, la accion de la policia sanitaria es activa a
respecto, pues son muchaslas mujeresinscritas de oficio.2®

Lacuracion y susinstrumentos

En México, dos elementos influyen de manera crucial en €
conocimiento y tratamiento de la sifilis: €l poco uso que se
haciadel speculumy el nimero reducido de microscopios. Los
examenes practicados a las prostitutas no siempre contaban
con todos los medios necesarios para determinar la enferme-
dad, sobre todo en los primeros momentos de la inspeccion
sanitaria, ello lleva a que en uno de los diferentes proyectos
para la reglamentacion del gercicio, se demande: “Hacer en
cadamujer un reconoci miento detenido del estado delaboca,
lenguay garganta, delavulvay uretra, delavaginay del cuello
sirviéndose del espejo; delaregionanal, delosgangliosingui-
nalesy delapiel”.*” Por otro lado, aunque nos parezcaeviden-
teel uso del microscopio, en diferentesdocumentosseobserva
quelos médicos no parecen haberlo incorporado en sus prac-
ticasde manerageneralizada. Discutiendo sobrelos efectosdel
mercurio en lasangre, un galeno sefialaba a respecto:

Por desgracia, esterecientey magnifico medio cientifi-
co (queesel tnico quemarcael justo “ hastaaqui” del
uso del mercurio), sereduce casi a cero enlapractica,
porque ni en todos los lugares hay microscopios, si se
hallan a granel las personas que sepan usar este pre-
Ci0so instrumento, ni todo el mundo puede pagar dia-
riolo que cuesta un reconocimiento dela sangre.'®

No existia un conocimiento profundo o avanzado de la enfer-
medad, ni por e enfermo ni por e médico. Ricardo Cicero sefia-
laba que ni en “la clase médicd’ los conocimientos sobre e
padecimiento se encontraban “vulgarizados”, pues en ocasio-
nes, enfermos gque padecian sarna habian sido considerados
sifiliticos. Para este cientifico bastaria que se realizara una ex-
ploracién médica cuidadosa para encontrar en los “6rganos
genitales delamujer un pequefio chancro duro, 6 unas placas
mucosasde aparienciainsignificante, y se supieratambién que
estas lesiones tan dificiles de encontrar, transmiten en cambio
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con enorme facilidad el contagio”. Pararesolver estos proble-
mas, Cicero propuso instruir alos estudiantes de medicina en
esta cuestion, para que dispusieran de los elementos necesa
riosy seespecializaran, s erasu deseo.*®

El mercurio esd paliativo masimportante y es considerado el
especifico paralacuracion. L os partidarios de este medicamen-
to seapoyaban en suscualidadesfisicasy quimicas. En Méxi-
coseaplicd unavariedad de métodos paraatacar lasifilis, entre
elos la administracion del licor de Van-Swieten en dosis de
cuatro aseisgramos, en un poco deleche azucarada; las pildo-
ras de Dupuytren hasta la salivacion; el colomel “a dosis re-
fracta hasta producir una intensa estomatitis’, etcétera. Sin
embargo, los especialistas parecen haberse inclinado por €l
uso de las inyecciones hipodérmicas de sublimado de mercu-
rio, sobre todo paralos casos “ de cronicidad notable”. Segin
un médico que experimenta con las Ultimas:

...todos|os casos de curacion tuvieron un éxito feliz. Los
sifilides que se habian sostenido sin poder curarse, se
modificaron completamente, las costras cayeron, la su-
perficieul cerosa sedeter gi6 tomando un aspecto rosado
y comenzando hacia los bordes|a cicatrizacién.?

El mercurio permanecio por muchos afios como e elemento
basico paralacuracion, apesar de que se discutian de unama-
nera constante sus efectos secundarios. Se consideraba que
en muchas ocasiones este medicamento “a mismo tiempo
gue no destruye €l virus, ni susefectos, minay atacalaconsti-
tucion” .2 Sobrelautilizacion del mercurio en el tratamiento de
lasifilis sedieron unaserie de controversiasen las que existen
partidarios y detractores, sin embargo la llegada de un nuevo
medicamento, el Salvarsan, renuevalapolémicasobre el trata
miento delasifilis.

Las reacciones sobre la efectividad del nuevo medicamento
son inmediatas. El Dr. J. P. Gayon escribio un articulo en La
Escuela de Medicina “El Salvarsan no curalasifiliss se em-
pleapor pocotiempoy no seleasociaal tratamiento mercurial”.
El mencionado galeno, se apoy6 enlosestudiosrealizados por
Lavaditi y L atapie, encargadosdel servicio de suero diagndsti-
co de lasifilis del Instituto Pasteur y publicado en La Presse
Médicale. Lostrabajosrevelaron queel mercuriotienelosmis-
mos efectosque el Salvarsan cuando no es aplicado de manera
prolongada, pues:

Este nuevo y maravilloso medicamento, para curar las
manifestacionescutaneasy mucosasespecificas, nocura
laenfermedad, dela misma maneraqueun tratamiento
mercurial insuficiente, esdecir, instituido por pocotiem-
po, tampoco verifica una curacion definitiva, ni modifi-
catampoco el resultado de la suero reaccién.??
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Durante los afios del porfiriato, México se incluye entre los
paisespartidariosy practicantesdelaprostitucion reglamenta-
da; médicosy juristas discuten ampliamente y acuerdan laim-
plementacion de este sistema que, sin sufrir grandes
modificaciones a nivel instrumental, prevalece en el pais por
masde setentaafios. L asmedidasy accionestomadasseinser-
tantambién enlaspaliticasgeneralesdel Estado parapreservar
lasalud publica, no obstante, el control delaprostitucion cum-
plelafunciondevigilary castigar. Lasaccionesgubernamenta-
lesen contradelaenfermedad fueron un pretexto parael presidio
delasmujeresque gercian € oficio, el escandalo fue unajusti-
ficacion. Se trataba de ocultar todo aquello que “apesta’ y
dejar para los honorables y decentes ciudadanos, una urbe
limpiadetodo mal visual, unaurbe organizada paratodo placer
carnal.
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L a Sociedad Oftalmologica de
M éxico

Rolando Neri Vea*

Resumen

Se presenta en este trabajo unaresefia acerca de la funda-
cion de la Sociedad Oftalmoldgica Mexicana en 1893, asi
como de las personas que laintegraron, y de sus primeros
anos. Se mencionaasimismo lacreacion de su revista Ana-
les de Oftalmologia, y de la Primera Reunién Anual de la
Sociedad Oftalmol égica Mexicana.

Palabras clave: México, Oftalmologia, sociedad cientifica,
revistacientifica

Abstract

This paper deals with the fundation of the Sociedad Oftal-
mol 6gica Mexicana (1893) and the founders of their Socie-
ty. The creation of the journal Anales de Oftalmologiaand
the first meeting of the Society are also mentioned.
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tific Journal.
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grannivel en cuanto asu calidad intelectua. Enla se-

gunda mitad de este siglo, en particular, proliferd la
creaci On de sociedadescientificasque significaron nuevoses-
pacios paraladifusién, discusién y € intercambio de conoci-
mientos, asi como para la publicacion de articul os extranjeros
gue en ocasiones se publicaban € e idiomaoriginal. Sinem-
bargo, desdel osprimerosafiosposterioresalalndependencia,
hay antecedentes de estas agrupaciones.

DURANTE el siglo X1X la medicina mexicana acanzé un

Laprimera sociedad cientifica que naci6 en México durante e
siglo XIX, y quealin pervive, esla Sociedad Mexicanade Geo-
grafiay Estadistica, fundadapor don Valentin Gomez Fariasen
1833. A partir de estainstitucion, apareceran otras mas, lama-
yor partede ellasdevidaefimera.

La primera sociedad médica que existio entre los afios 1825 a
1829 fuela Academiade Cirugia; como miembro de esta corpo-
racion sobresalio don José Miguel Mufioz, fallecido en 1855.1

En los afios del romanticismo mexicano empiezan a perfilarse
las especiaidades médicas. Unadelas primerasfuelaofta mo-
logia que se llevd a la préctica con la creacion del Instituto
Valdivieso afindesde ochocientos. Seinstal6 en lapartebgja
del Hospital de San Andrés, ocupando un predio vacio dejado
por lademolicién delaiglesiadel mismo nosocomio. Este tem-

plo habia sido derribado un afio después del fusilamiento de
Maximiliano, ocurrido en 1867. Laiglesia se encontraba en la
calle de Betlehemitas, actua mente de Filomeno Mata.

El Instituto Vadivieso fue un centro de ensefianza paralama-
yoria de los oftalmélogos mexicanos de esa época. En este
Instituto prestaron sus servicios algunos oculistas que darian
vida a la Sociedad Oftalmoldgica Mexicana. Trataré somera-
mente algunos de ellos, dado que es interesante conocer €l
bagaje cultural que poseian.

Miembrosfundadores

El Dr. José Ramos nacié en San Luis Potosi en 1858 y siendo
alumno de preparatoria conocid a Gabino Barreda, introductor
del positivismo en México.

Ramos fue discipulo de un destacado oftalmoélogo, el Dr.
Manuel Carmonay Valle, y setitul6 como médico en el afio
de 1881, llegando aser profesor defisicay degeografiaenel
Instituto Cientifico y Literario de Toluca. En Paris se espe-
cializé en oftalmologia a lado de Galezowski, quien ofrecié
en México susconocimientosy experienciasal cuerpo médi-
co. De regreso a nuestro pais, Ramos gan6 por oposicién la
cétedra de Patologia Interna, misma que Rafagl Lucio habia
impartido hastasu muerte.
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En la Escuela de Medicina establ eci 6 la ensefianza de la oftal-
mologia; en 1888 ingresd alaAcademiaNaciona de Medicina
y fue su presidente en 1896.

Otra figura interesante es Lorenzo Chavez y Aparicio quien
nace en 1860. Se recibe como médico cirujano en 1884, y en
1895 ocupa un sillén en la Academia Nacional de Medicina.
Chéavez fue director del Hospital Oftalmologico Valdivieso y
médico del Hospitd de Regina. Muere en 19122 Fernando
Lépez y Sanchez Roman (1854-1924) setituld en 1879y en 1880
recibiélapatente demayor médico cirujano. En 1891 fuenom-
brado subdirector del Hospital Militar de Instrucciony su di-
rector en 1894. En 1905 fue designado director del Hospital
Genera delaCiudad de México. Asmismo, fue miembro dela
Academia Nacional de Medicina® Agustin Chacon (1860-
1920) se gradu6 en 1882. Fuediscipulo de Agustin Andradey
deRicardo Vértizend Ingtituto Vadivieso. En 1890ingresbala
Academia Naciona de Medicina, y fue ayudante del Dr. José
Ramos en la clinica de oftalmol ogia, habiendo sido ademasun
escritor muy prolifico. Con e Dr. Emilio Momtafio en 1905, estu-
vo d frente del servicio de oftalmologiadel Hospital General.
Emilio Montafio (1863-1936), fuediscipulode Manuel Carmona
y Valley méstarde de José Ramos, se perfeccioné en Parisd
lado deLapersonne. Al igual quelos médicosresefiadosante-
riormente, fue miembro dela AcademiaNaciona de Medicina

La Sociedad Oftalmoldgica de México

Manuel Uribe Troncoso (1876-1959), fue una de |as personali-
dades en la oftalmol ogia mexicana cuya obra tuvo repercusion
mundial. Fue profesor adjunto de oftamologia en la Escudla
Nacional deMedicinaen 1899y profesor titular en 1915y 1916.
El doctor Uribe Troncoso, también fueintegrante delaAcade-
mia Nacional de Medicina; en 1916 emigr6é a Nueva York, a
parecer por motivos politicos. Sus escritos acerca del angulo
iridocorneal aln son basicos en este tema. Se le atribuye €l
disefio el primer gonioscopio parauso clinico; ademas publico
dos obras, que son clésicas en la historia de la oftalmologia,
Internal Diseases of the Eye and Atlas of Ophthalmology en
1937 y Treatise on Gonioscopy en 1947. Fue profesor en la
Universidad de Columbia, en NuevaY ork. En estaciudad, don
Manud Uribe fue miembro del comité editorial del American
Journal of Ophtalmology.*

Los escritos de Uribe Troncoso fueron publicados en revistas
extranjeras de fama mundial; tal es el caso de Les Théories de
I” Accommodation.® Joaquin Vértiz (1853-1915), fue descendien-
te de José Maria Vértiz y hermano de Ricardo Vértiz. Trabgo
como cirujano de los hospitales Judrez y Béistegui. Fue direc-
tor del Instituto Valdivieso, despuésHospital Oftalmol égico de
Nuestra Sefiora de la Luz, de 1894 a 1898, y miembro también
delaAcademiaNaciona deMedicina.

De Federico Abrego solamente se conoce que murié en 1905.

En la tltima década del siglo X1X los médicos resefiados se
organizaron, con € fin deformar 1a Sociedad Oftalmol dgicade
México.

Fundacion dela Sociedad

Lareunion paraformalizar dicha Sociedad tuvo lugar en e do-
micilio del doctor José Ramos, € 18 de febrero de 1893. El acta
deinstalaci6n fuefirmadapor siete personas, aunque por razo-
nes desconocidas, en ellaaparecen ocho nombres. Cabe notar
quelardbricade Joaguin Vértiz no aparece.® Ese mismo diafue
electa la primera mesa directiva de la naciente Sociedad, que
estuvo constituida de lamanera siguiente:

Presidente José Ramos.

Vicepresidente Fernando L dpez.
Secretario Agustin Chacon.
Tesorero Emilio Montafio.

La Sociedad Oftalmolégica Mexicana se convertio en lamés
antiguade América L atinaen estaespeciaidad.

Al principio no estaban reglamentados los dias en que sesio-
nabalaSociedad, al grado que pasd un afio paraquevolvieraa
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realizarse unanuevareunion. Estasellevé acabo e primero de
febrero de 1894, presidida por e doctor Ramos y cuya acta
no. 1 fue firmada por Agustin Chacdn como Secretario.

Un afio ocho meses més tarde, €l 5 de octubre de 1895, se
realiz6lasegundasesi 6n queestaregistradacomo extraordina-
riaen el actano. 2. Unavez més fue presidida por € Dr. Jos&
Ramos, y € Secretario fue el Dr. Manuel Uribe Troncoso.

En noviembre de 1895 volvieron asesionar losoculistas, ahora
dirigidospor Lorenzo Chavez y como Secretario Uribe Tronco-
so (actano. 3); losmismosdirectivos continuaron en las sesio-
nesdel 18 denoviembre (actano. 4), 2 dediciembre (actano. 5),
16 dediciembre (actano. 6) y 30 dediciembre (actano. 7).

En 1896 la sesién del 13 de enero (acta no. 8) fue presidida
nuevamente por Lorenzo Chavez, pero con cambio de Secreta-
rio que en ese momento fue Emilio Montafio, quien fungiaan-
teriormente como Tesorero. 7 A partir deestafechalasactasya
no tienen numeracion. La Sociedad Oftalmol6gica Mexicana
funciond cuatro afios sin interrupcién, pero por diversas cau-
sas | as sesiones se suspendieron de 1897 a 1901, por lo tanto
no existen las actas correspondientes. Fueron los dias en que
Gaezowski visitara México, lo cua hace suponer que no se
sesiono durante estelapso . Sin embargo, enjulio de 1898 apa-
recieron los Anales de Oftalmologia, 6rgano oficial delaSocie-
dad, que sehapublicado con regularidad hastalaactualidad.En
el periodo de 1898 hasta 1915, casi no se publicaron noticias
acercadelavidadela Sociedad.

Antes de terminar el siglo X1X, los miembros de esta agru-
pacién también incluian a figuras como Manuel Carmonay
Valle, José MariaBandera, Enrique Grauey Glennie, José de
Jeslis Gonzélez, Daniel Vélez, Ignacio del Valley otrosé Ya
en el siglo XX, durante lasesién del 2 de diciembre de 1902,
el doctor Uribe Troncoso propuso hacer reuniones anuales
de oftalmadlogos, 1o que fue aceptado por losmiembrosdela
Sociedad. La Comisién Organizadora estuvo formada por
Lorenzo Chéavez, Manuel Uribe Troncoso y Daniel Vélez,
quienes enviaron una primera circular el primero de enero
del afio siguiente, invitando a la reunién?® Dias mas tarde,
Rafael Silvamand6é una segunda circular en la que anexaba
unalistadelostemas que debian tratarse.

El Dr. Rafadl Silvaeraen ese entoncesd Secretario delaSocie-
dad, y su consultorio estabasituado enla 12 callede Mesones
no. 11, enlaciudad de México0 11

La sesiones estuvieron programadas del 27 a 31 de marzo de
1903, alas11 am.y 6 p.m., bgjo lapresidenciadd Dr. Eduardo
Liceaga, en el Hospital de NuestraSefioradelal uz, situado en
ese entonces en lacalle delaPaz no. 614: 2
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Lostemasatratar fueron:13

1°. Valor comparativo de las diversas operaciones propuestas
para reemplazar la enucleacion y especialmente de las
impl antaciones de grasa.

2°. Valor comparativo de las diversas escal as optométricas.
Necesidad de su unificacién y adopcién de una unidad
métrica.

3°. Tratamiento de la miopia (Optico y operatorio).

Como producto del Congreso, poco tiempo después aparecio
lasiguiente notaen laprensa4

Escalas optométricas decimales del Doctor Emilio
H. Montafo.

Hemosrecibido estasescalasy el articul o respectivo
gue fueron presentados a la primera reunion anual
de la Sociedad Oftalmol 6gica. La base en que repo-
san es enteramente matematicay fisiol6gicay el ma-
nejo einterpretacion de dichas escalas es muy facil,
motivos por los que fueron aceptadas por dicha
Sociedad.

Felicitamos al laborioso Dr. Montafio por su intere-
santetrabajoy lo recomendamos a los especialistas.

En este mismo afio de 1903 fueron publicadas las Memorias
de la Primera Reunién Anual de la Sociedad Oftalmoldgica
Mexicana. EnlasMemorias aparece el discurso inaugural de
Lorenzo Chavez como presidente de la Sociedad; donde
menciona que las reuniones "por sus tendencias y por su
significado, merecen justamente el nombre de Primer Con-
greso Nacional de Oftalmologia" 1> A través del mismo tex-
to, sabemos que para esta fecha, la Sociedad contaba con
treintamiembros en laRepublicay seisfueradeella, y quela
oftalmol ogia habia:

merecido la proteccién oficial, como lo demuestran
el servicio delas clinicas en el Hospital de San An-
drésy Consultorio del Hospital de Maternidad, que
revestiran dentro de poco tiempo la importancia
gue se merecen cuando concluya la obra del Hospi-
tal General, en cuyos planes figuran las dependen-
ciasdelaclinica oftalmol dgica.'¢

También se dio aconocer en esa ocasién que M éxico habia
sido invitado, por primera vez a participar en el Congreso
Internacional de Oftalmologia, que sereuniriaen Suizaen el
verano de 1904 al afio siguiente.”’

La Sociedad Oftalmolégica de México



L a Revista Analesde Oftalmologia

El primer nimero de la revista Anales de Oftalmologia
salid alaluz en julio de 1898, gracias a la iniciativa de
Manuel Uribe Troncoso, auxiliado por Daniel Vélez. Este
ultimo se habia graduado en 1889, e hizo su practica en
los hospitales San Pablo, San Andrésy Militar. En el se-
gundo de estos establecimientos fue conservador del
museo y en el tercero aspirante.Fue preparador de anato-
mia descriptiva en la Escuela de Medicina, y en el mo-
mento de su recepcion profesional era médico en el
Hospital Militar de Instruccién, asi como en la Quinta de
Salud. Su tesis setitulé "Higiene de lavista" 1

En septiembre de ese mismo afio ingresaron a comité de
redaccion Juan Santos Fernandez, de LaHabana, y Charles
A. Oliver, de Filadelfia. En 1899 se integr6 a dicho comité
Demicheri, de Montevideo, y en 1900 Albert B. Hale, de
Chicago, Otto Wernicke, de Buenos Aires, y P. de Obarrio,
de Guayaquil, y més tarde J.A. de Abreu Fialho, de Rio de
Janeiro.

Durante los primeros afios de los Anales, la Sociedad no
era directamente responsable de ellos, por o que los re-
dactores tuvieron una mayor libertad en su programa de
publicacion.

A lo largo de los primeros 17 afios la revista aparecio
mensual mente, 1o que representé un esfuerzo considera-
ble tanto por el nimero reducido de oculistas mexicanos
como por la frecuencia y por la constancia con que
aparecia.

Ladirecciony administracion de los Anales de Oftalmol o-
gia estuvieron en la 12 calle de Mesones no. 19, y mas
tarde en la calle de La Joya, para después ubicarse en Ta-
cubano. 14.%°

Los Anales constituyen larevista oftalmol 6gica en espariol
mas antigua que se conoce 'y que ha perdurado hasta la
actualidad. Por otro lado, la Sociedada ha tenido una gran
influenciaenlavidasocia y politicade México, conun nivel
cientifico equiparable al delasdemas sociedades delaespe-
cialidad en el mundo.
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Casosy cosas curiosasde la
Medicina

San Lucas. El Santo quefue
Médico

Jorge Zacarias P.*

Historico de la ciudad de México, se encuentra una

esculturaen marmol blanco de Carraray definatalla
del evangelistaSan Lucas, aquien selehaconsiderado uno
delos patronos delos médicos alapar quelos Santos Cos-
mey Damién.

E EL PaLacio de Medicina, ubicado en pleno Centro

Esta bella obra es producto del diestro y esmerado cincel del
maestro Martin Soriano y fue donadaala Escuela Nacional de
Medicina por la Academia de San Carlos en 1860; pero antes
deabordar estetemarecordaremos someramente quien fueeste
personaje.

San Lucas fue hijo de padres gentiles, nacido en Antioquia,
capital de Siria. Seglin San Pablo, parece que San Lucas fue
meédico, sin embargo también se sabe que sededico a estudio
delasletrasy delapintura.

Nuestro santo se convirtio a cristianismo “ por las predicacio-
nes de su pariente San Pablo, de quien se hizo discipulo y
comparfiero”.! Con él sededico atrabajar por laconversion del
mundo greco-romano y escribio € tercero de los evangelios,
guedeacuerdoaalgunosPadresdelalglesia, sellamael “Evan-
gelio de San Pablo”.

Este evangelio fue escrito en griego paramayor utilidad delos
gentiles y todos aquellos que no pertenecian al pueblo judio.
Estadirigido alospaganosparamostrarlesque“lasalvaciénla
trgjo Jeslis para todos los hombres que en él creyeran”,? sin
tener distincion alguna de sexo, edad, raza, condicion social,
etcétera

* Jorge Zacarias Prieto. Historiador, Archivo Histérico de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM, Brasil 33, C.P. 06020, México, D. F.

30  Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2)

Estradicién delalglesiaque San L ucashayatenido unarespe-
tuosafamiliaridad con laVirgen Maria. Ellale transmitié infor-
maci 6n que no citan enlosotros evangelios, como lo acaecido
en e momento de la Encarnacion, la visita de la Virgen a su
primaSantalsabel, laCircuncisiony otrostantosmomentosen
lavidade Jesucristo; espor ello quetambién seleconocecomo
“el Evangelio delainfanciade Jesus’.

Cabedecir queaeste santo seleatribuyela autoriadel libro de
“Los Hechos de los Apéstoles’; San Jer6nimo supone que
estelibrofueescrito en Roma, en donde estuvo con San Pablo.
En el texto se explicahastael segundo afio delaprisiénde San
Pedro y de San Pablo.

Después de lamuerte de San Pablo, admirable maestro de Lu-
cas, éste predico las enseflanzas de Jesucristo con singular
fervor, obteniendo grandesfrutos paralacristiandad asu paso
por Itdia, las Galias, Damacia, Macedoniay alin se cree que
también predico por Libia

Setiene conocimiento de que San Lucasno fuecasadoy segin
San Jerénimo, muri6 en Acayaalaedad de 84 afios, ahorcado
en testimonio de la fe cristiana.A San Lucas, “una piadosa
leyendaatribuye asu pince € retrato delaVirgen bgjo d titulo
de Madonnade San Lucas.”?

El simbolo con el que es representado este santo es €l toro,
esto esta basado en “ uno delos cuatro animales de unavision
del profeta Ezequiel”.* Con el paso del tiempo se designé uno
animal con diferente significado paracada evangelista.

Lafiestade San Lucas se celebrael 18 de octubrey cabe decir
gue muchasingtituciones anivel mundial o han tomado como
patrono entre artistas, arquitectosy médicos, sintener unafeha
ciente evidenciade su actividad tanto médicacomo artistica.

Sin embargo, lalglesia, fidl a sus tradiciones, continta permi-
tiendo ladevocién a patrocinio de este santo.

Puesbien, ahoratocareferirnosalaesculturade Sorianoy ala
ceremoniaque tuvo lugar en laEscuelade Medicinacon moti-
vo del obsequio tan distinguido que hizo la Academiade San
Carlos. Debemosdecir que esgraciasalosdistintosdocumen-
tosqueguardael Archivo Historico delaFacultad deMedicina
delaUNAM 5 que podemos reconstruir este singular evento.

Seguin constaen lasfuentesprimariasdel Archivo, laescultura
sehizoainstanciasy sugerenciade don José Urbano Fonseca
guien en ese momento era inspector general de Instruccion
Publicay miembro de la Junta de Gobierno de la Academia
Nacional de San Carlos. esta propuesta fue hecha en octubre
de 1854y en ese mismo momento seacordd quefueraredizada
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“paradonarlaalaEscuelaNaciona de Medi-
cina’, y “El Sr. Don Bernardo Couto, digno
presidentedelaAcademia, y losdemasindivi-
duos presentesalasecci 6n aceptaron de bue-
navoluntad laideadd Sr. Fonseca...” 8

I nmedi atamente después se pusieron “ manos
alaobra’ y se encargd a Roma € trozo de
méarmol que serviriaparalaestatuay que fue
extraida de Carrara, llegando, “a su debido
tiempoalaAcademia, supesoerade367 arro-
bas- 20libras’.” En ese momento, € Sr. Ma-
nuel Vilar, director del ramo de escultura,
escogioa jovenalumnoy discipulodonMar-
tin Soriano, paraquebajo sudireccion, escul-
piese el tan preciado bloquey asi dar formaa
San Lucas que hoy en dia podemos admirar. La estatua quedd
totalmente terminadaparad afio de 1859; e pedestd end quese
encuentrafue un trabgjo dirigido por € director del ramo de arqui-
tecturadelamismaacademia, don Javier Cavallari. Laobratermina
da, estadescritaen unanotadel citado documentodelasiguiente
manera “ L a estatua pesa poco més de doscientos treinta arrobas,
tiene cerca de nueve pamos de dturaincluso € plinto, y esla
primera que en marmol de Carrara, se esculpe enlaReplblica’.

Laestatuafuetradadadadel local de San Carlosal actual Pala-
ciode Medicinay colocadaen el Salén de actos dela Escuela
de Medicina. El doctor José Ignacio Duran, entonces director
de laescuelay su consgjo, creyeron conveniente manifestar
publicamente su agradecimiento ala Academiade San Carlos.
Contal motivo seorganizé unaemotivay significativaceremo-
niaen laEscuelade Medicinael domingo 17 dejunio de 1860.
Al acto fueron invitados los sefiores José Bernardo Couto,
José Urbano Fonseca, Joaquin Veazquez de Ledn, José Maria
de Lacunza, Sebastian Lerdo de Tejada, Manuel Vilar, Pelegrin
Clavéy por supuesto, estuvo en primera plana Martin Soriano
acompariado por los alumnos distinguidos, nombrados por los
catedréticosde San Carlosparaasistir alaceremonia.® Por parte
delaEscuelade Medicing, estuvieron los catedréticosy funcio-
narios, losaumnosinternosy algunos externos, € director y €
Sr. Jos¢Ma. Durén, encargado en essmomentodel Ministeriode
Justicia, Negocios Eclesiasticos e I nstruccion Piblica

En e expediente que trata sobre €l tema, se describe punto a
punto lasolemne ceremoniay queresumidamenteconsistio en
lossiguiente: en primerainstanciase comenzo con un discurso
del doctor Rafael Lucio, profesor de Patologia Interna de la
Escuelade Medicina, después siguieron laslecturas de cuatro
composi ciones poéticas de alumnos de San Carlosy de Medi-
Ccina; estuvieron intercaladas piezas musicales, tanto instru-
mental es como vocal es. L asrecitaci ones poéticas estuvieron a
cargo de los jovenes José Ma. Bandera, Luis Ponce, José

San Lucas: El Santo que fue Médico

Fernandez y latltimapor €l estudiantedelaAca
demia, Ignacio Tenorio Judrez. Enlasinterpreta-
ciones vocales que amenizaron la solemnidad,
participaron | as sefioritas JosefaContrerasy Ma-
riadelos Angeles Gonzalez, acompafiadasd pia
no por e joven Julio ltuarte. Ademés se aclara,
hubo otras interpretaciones musicales también
al piano, por la sefiorita Clotilde Crombéy los
aumnosdeMedicinaLuisBdtran, Ignacio Villa-
sefior y Francisco Sierra. Parafinalizar e acto, e
director de la Escuela “ aproveché esta oportu-
nidad parareiterar su agradecimiento, por si,y a
nombre delaEscuela, atodas|as personasmen-
cionadas, puesatodas ellas debe el haber podi-
do dar alaAcademiaa gunapruebadelo mucho
en que estimasu obsequio detantavalia’. 1°

Cabe mencionar, paraterminar, que afios después se colocé en
la base del monumento una leyenda que alaletradice: “Este
Santo fue Médico”.
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Revision de libros

Pueblos-hospitales y guataper as de Michoacan. Las reali-
zaciones ar quitectonicas de Vasco de Quirogay fray Juan
de San Miguel. Artigas Hernandez, Juan Benito. México,
Universidad Nacional Auténoma de México-Gobierno del
Estado de Michoacan, 2001, 144 péginas, fotos, planos, ilus-
traciones. ISBN 968-36-9490-K

Rogelio Vargas Olvera’

sisTimos a la edicion de otro libro del afamado doc-
A tor enarquitectura, Juan B. Artigas, autor, entre otros

muchos, de Capillas abiertas aisladas de México
y Lapiel delaarquitectura, muralesde Santa Maria Xoxo-
teco. Pero el presente texto se refiere al estudio de nueve
€jemplos de guatéperas, esas peculiares construcciones
concebidasy realizadas en Michoacén por Vasco de Quiro-
gainicialmente, y después por fray Juan de San Miguel, ala
luz y al influjo del inefable texto, Utopia, de Tomés Moro,
gue a consideracién de Artigas, y de varios otros, en Méxi-
co no debieracalificarse con ese nombre, porque lasformas
comunalesalli descritas fueron reales, pal pabl es en nuestro
pais, con ciertas diferencias, claro esta, por sus adaptacio-
nes al contexto americano.

Oportunamente, Artigas menciona los afanes de Quiroga
por conformar comunidades indigenas, con todos aquellos
gue sblo poseian carencias, en lugares cercanos a grandes
capitales: la ciudad de México, y en Michoacén, cerca de

* Rogelio Vargas. Historiador egresado delaUNAM . Investigador

del Archivo Historico delaSecretariade Salud. Correo el ectronico:
rogeliovargas@prodigy.net
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Péatzcuaro. Las ubico en terrenos que consiguio, siendo oi-
dor dela Segunda Audienciade México, yafuerapor dona-
cion o por compra, edificando casas plurifamiliares de una
solarama pariental, incluyendo desde bisabuel os hastalos
bisnietos, basandose, al parecer, en las casas que existian
desde antesdelaConquista. Delos casadosjévenes habria
algunos que se encargaran del ganado y de las aves de
corral, otros de labrar latierray quienes, obedecerian a de
mayor edad y que mas tiempo tuviera en el “hospitalito”.
Este seria cambiado cada dos afios. Ademas de las habita-
ciones, contarian con una cocina grande, una capilla, un
comedor grande, talleres de carpinteria, albafileriay herre-
ria, ademés se desarrollarian los “ oficios mujeriles... obras
delana, linoy seday algodon y paratodo ello necesario,
accesorioy Util al oficio detelares’.

M encionaque Santa Fe de M éxico fuefundadaal rededor de
1532, y que ademas de todos |os elementos mencionados,
incluia una sala para enfermos contagiosos y otra para en-
fermos comunes, cuatro celdas parafrailes, y un lugar para
|os peregrinos.

SantaFe delalLaguna(1533) fuefundadaen el lugar [lama-
do Guayameo, en lariveradel lago de Patzcuaro. El llamado
genéricamente “hospitalito” estd formado por dos crujias
en escuadra, cuyos porticos derivan de los aleros que se
apoyan en pilares de madera con basas de piedra. Lacapilla
esun cuadrangul o sencillo con techo de dos aguasy porta-
da muy sencilla, enviguetada y con una ventana geminada
de madera, cuya columna central es abalaustrada. Este pa-
trén seréa frecuente en todas las guataperas u hospitalitos
del territorio michoacano, con ligeras variantes.

El de Uruapan, posiblemente fue fundado en 1535 por fray
Juan de San Miguel, con indios previamente congregados,

Pueblos-hospitales y guataperas de Michoacan



a cada uno de los cuales dio posesion para que hicieran
casas con huertade frutas como “pléatano... ate(sic), chico-
zapote, mamey, lima, limoén rea y ordinario”. Construy6 una
iglesiade cal y canto “Después de esto, emprendié la obra
de un hospital paralacuracion deindiosenfermosy lo con-
cluyé atodasatisfaccion... pusolesuretabloy 6rgano, fun-
dandolesurenta...”. Luego distribuyé la poblacion en nue-
ve barrios, cada cual con su capilla, realizando una impor-
tante labor de urbanizacion, diferente a la concepcion de
Vasco de Quirogay sus pueblos-hospital para poblacion
indigena.

En el caso de San L orenzo, Juan Benito Artigas se congratu-
la porque la gente de este pueblo se ha ocupado de restau-
rar la guatdpera, conservando asi inalterada la estructura
original: arco de entrada con balcon (torre), crujias-habita-
cion, patio y cruz central y capilla con artesonado policro-
mo, que es cuidada todo por la comunidad.

Angahuan: Subsiste solamente |a capilla con hermosos re-
lieves en |os alfices sobrepuestos. Data de 1570.

Turicuaro: Tiene también puerta techada, la capilla es muy
sencillacon un arco de entrada de medio punto apoyado en
pilastras; una ventana superior, con la misma forma, que
ahora sostiene una campana, el techado es de dos aguas.
Hacialaizquierdahay dos habitacionesen paralel o, también
de dos aguas, que usan los fiscal esindigenas para asuntos
comunales.

Zacan: Tieneunareciatorre de entradaen piedra, semejante
alade San Lorenzo. Lacapilla, posiblemente, tiene laporta-
dadelaiglesiarenacentista del antiguo convento agustino
del siglo XV, pues su arco, con afiz incompleto, fue elabo-
rado en grandes bloques de piedra, |o mismo que lapequefia
ventana superior. El interior de la capilla conserva una te-
chumbre policromada de cinco planos, cerrado con ochavo
interior vertical, todo ello sostenido por dos hileras de “pies
derechos’ (altos y esbeltos pilares de madera). Conserva
también las habitaciones, formadas por dos crujias en es-
cuadra con portico de gruesas columnas. Resaltan las ven-
tanas de piedra cuyo arco cierra con zapatas, como las de
Uruapan, y ciertas ventanas arabes.

Charapan: La capilla tiene una fachada con arco de medio
punto con alfiz, flanqueado por columnillas y sobre una
molduraestaun nicho con laefigie de Ntra. Sefiorade Belén,
mas arriba un ventanuco y el remate con unacruz, y late-
chumbre de dos aguas. Tiene un porton encasetonado y
con relieves. El patio tiene crujias en los restantes tres la-
dos, unade ellas en lalinea de la portada tiene dos niveles
porticados hacia el patio.

Pueblos-hospitales y guataperas de Michoacan

Ocumicho: Su yoritzio u hospital sigue en funciones, con
los elementos de la vivienda unifamiliar: vivienda, cocinay
recintoreligiosoy dreaparalosenfermos. Tienetorre dedos
pisos como en San Lorenzo, Zacany Nurio. Unaparejacui-
dael inmueble, como desdelosorigenes. Tiene dos cuerpos
de cocinaque es de gran tamarfio, uno techado, pero abierto
al patio. El hospital estéd administrado por religiosas.

Nurio: Atrasdelaparroquiaestael llamado hospitalito, que
tiene un campanario de “doble altura’. El hospitalito tiene
habitaciones de un solo pisoy alaizquierdade ellas, sobre
unaplataformade seis niveles estalacapilla, con un tejado
sobresaliente de lafachaday sostenido por pies derechos,
formaun vestibulo amodo de nartex. El interior delacapilla
tiene ornamentacion barroca “ ... retablos, mobiliario, pintu-
rasy un artesonado de maderapolicromada’. Casi juntoala
puerta se encuentra una especie de gran repisa de madera,
abal austrada, muy peculiar, sostenida solo por dos pilarci-
Ilos de madera: esel coro. En el modo testero hay un retablo
de estipites, ancho con vitrina central y rematado con un
gran resplandor de oro.

Gran parte de las maravillas descritas estan en peligro de
desaparicion, porque sus materiales son frégiles, por lo que
estelibro de Artigas es un Ilamado adetener el abandonoy
ladestruccion de guataperas, como haocurrido en Paracho,
Patamban, Sebina, Naranja, Zirosto, Erongaricuaro, Tocua-
ro, Uricho y Ardcuti.

SegUn nuestro autor esrecomendabl e el jemplo de Tupéta-
ro, donde fue rescatada la techumbre de madera, o arteso-
nado y es mantenida por la comunidad. Una Gltima
recomendacion que hace Artigas es que las autoridades
permitan la hechura de tejamanil de piezas de madera para
restaurar las guataperas, y recomienda también el encalado
de las partes pétreas, para evitar su erosion, yaque lafinu-
radeloslabrados|os hace vulnerables.

Bellamenteilustrado, Puebl os-hospital esy guataperasplas-
malaarquitectura de estas edificaciones que constituyeron
parte fundamental de las politicas metropolitanas en torno
al gobierno y la espiritualidad de los indios, asi como el
gjercicio de lacaridad hospitalaria.
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In Memoriam
Dr. Jaime P. Constantiner T
(1918-2002)

Max Shein*

Domingo 30 de junio murié un gran amigo de la
ESociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la
Medicina. Subondad, generosidad y filantropiaeran
proverbiales, virtudes que demostro al costear integramen-
telosgastosdel Boletin dela Sociedad que, desdelamuerte
en 1993 de nuestro primer benefactor el Dr. Juan Somolinos
Palencia, dej6 de publicarse por algunos afios.

En el afio de 1998, por iniciativade laentonces Presidentay
actualmente Directoradel Boletin, laDra. AnaCecilia Rodri-
guez de Romo se reinici6 la publicacion con un formato,
contenidoy estilo insuperables, apesar delaprecariasitua-
cion econdmi cade nuestra Sociedad, cuyosrecursos se ago-
taron después del segundo nimero. Esta situacion fue
superada gracias alagenerosidad del Dr. Constantiner, que
planted una solacondicion: “no mencionen mi nombre, sim-
plemente me satisface que una revista publicada por impor-
tantesintel ectual es de nuestracomunidad sigaocupando el
lugar que le corresponde en la vida cultural del pais.” La
revista siguié publicandose sin interrupcién hastalafecha.

El Dr. Jaime Constantiner, originario deLituaniallegé aMéxi-
co en 1934. Hablando yiddish, hebreo ruso einglésalaper-
feccion; domina rapidamente el espafiol y estudia en la
Secundaria3y enlaPreparatoriaNacional de San Ildefonso
eingresa en 1938 ala Facultad de Medicina de laUNAM,
recibiéndose en 1944. Realiza después estudios de postgra-
do en Cirugia en el American Hospital de Chicago y diver-
sos cursos de especializacion en Californiay Minnesota. En
1946 contrae matrimonio con Joan Sourasky con quien pro-
cred cinco hijosvarones.

* Dr. Max Shein. Grupo Médico Pediétrico, Soc. Mex. His. Fil.
Med. Tel 55403070.
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A su regreso a México trabaj 6 i ninterrumpi damente durante
mas de 30 afios como Cirujano Adjunto en el Hospital Gene-
ral de México enlos pabellones 3, 31y finalmenteen el 31-B
del maestro Enrique Flores Espinosa. Seincorpor6 alaense-
fianza en la Facultad de Medicina llegando a ser profesor
titular de Clinicade Gastroenterologia, jubilandose simulta-
neamente del Hospital General y laFacultad en 1979. Parale-
lamente a esta actividad hospitalaria mantuvo una largay
extensa préactica como cirujano hasta 1987 en que se retird
del gercicio cotidiano delacirugia

A lolargo desu fructiferavidaprofesional impuls6 numero-
sasactividades cientificas, educativasy culturales, algunas
de las cuales menciono a continuaci én:

¢ Socio Fundador de la Sociedad Mexicana de Cirugia de
Colon.

+ Socio Fundador del Consejo Mexicano de CirugiaGeneral.
+ Miembro del Patronato del Hospital General de México.

+ Fundador del Capitulo Mexicano de la Israel Medical
Association.

+ Presidente de la Sociedad Médica del Hospital ABC de
México.

¢ Con motivo del XXV Aniversario delaFundacion del Es-
tado de Israel organiza un magno evento cientifico en la
Ciudad de México, que abarco las dreas biomédicas, y de
mateméticas y fisica, con la participacion dela UNAM y
las Universidades de Jerusalény Tel Aviv.

+ Fueel fundador del Patronato de la Orquesta Filarmonica
delaUNAM, siendo su primer Presidente.

+ Fue Patrocinador dela Orquesta de Mineria.

+ Como Director del Banco de Cédulas Hipotecarias desde
1966 crea los Premios Elias Sourasky en Ciencia, Artey
Literatura que fueron entregados por |os Presidentes de
la Republica hasta el afio de 1981. En 1993 se restablece
dicho premio que actual mente es otorgado por Funsalud,
cada dos afios en Ciencias Biomédicas.

+ Miembro Fundador del Patronato del Museo de San Car-
los dela Ciudad de México.

+ Miembro Fundador de la Fundacién Mexicana parala Sa-
lud (Funsalud).
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+ Unodelosdiez iniciadores de la Fun-
dacion Javier Barros Sierra, dedicada
aEstudiosdelaReflexion Prospectiva.

+ Presidente y Miembro Honorario del
Patronato del Colegio Hebreo Tarbut
incorporado ala SEP.

*

Vicepresidente de la Junta de Gober-
nadoresdelaUniversidad de Tel Aviv.

*

Fundador y patrocinador durante 14 afios
del programade Educacion Universita-
riade Materias JudaicasenlaUnivers-
dad | beroamericana de México.

+ Establecid la firma de convenios de
intercambio Cientificoy Cultural delaUniversidad de Tel
Aviv conlaUNAM y laUniversidad Iberoamericana.

Huelgadecir que el Dr. Constantiner hasido objeto de mere-
cidos reconocimientos, entre ellos:

¢ Diplomaal Mérito Universitario por 25 afios delabor aca-
démicaenlaUNAM.

Pintura al 6leo de Leonora Carrington, Adieu
Amenhotep, 1955, 35 x 34.5 cms. Realizada
durante la apendicectomia y convalescen-
cia de su hijo mayor en el afio de 1955. EL
CIRUJANO REPRESENTA AL DOCTOR JAIME
CONSTANTINER.

Dr. Jaime P. Constantiner T (1918-2002)

+ Doctor Honoris Causa en Filosofiadela
Universidad de Tel Aviv por su labor en €
campo de la Educacion Judiay por €l acer-
camiento cientifico y cultural entre México
elsradl.

+ En 1998 el Hospital General de México
le rindié un homenaje por su trayectoria
médica.

+ En mayo del 2001 la Academia Mexica-
na de Cirugia lo nombra Académico Ho-
norario delamisma

+ Aunque retirado hace pocos afios dela
cirugia'y el mundo financiero contindia
hasta su muerte apoyando y participando
en numerosas causas altruistas.

+ Afirmaba el Dr. Constantiner que todas sus actividades
hubieran sido imposibles sin el apoyo, carifioy compren-
sién de su queriday yafinada esposa Joan, psicologade
profesion; asi como sin la ayuda de sus cinco hijos, Ro-
berto, Arturo, Victor Teodoroy Leon; el segundo deellos
distinguido médico, que participaron con €l y participaran
en la planeacion de diversos proyectos para el futuro.

Descanse en paz querido amigo.
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