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El presente libro pretende mostrar las formas en que la historia de la
medicina puede relacionarse con la sociedad desde posiciones muy
variadas, y las colaboraciones que lo componen son un ejemplo de
los didlogos de la ensefianza y la practica de la medicina con la histo-
ria y con la sociedad. La temporalidad va del siglo XVI, cuando en el
Nuevo Mundo se impuso el modelo europeo de corte hipocratico-ga-
lénico, pasa por los cambios derivados de los movimientos culturales
de la Ilustracién y el Romanticismo, y termina en la modernidad del
siglo XX. En esta temporalidad acontecen varias transformaciones
teoricas en la ciencia médica, que van desde la antigua teoria hu-
moral hasta los modelos ilustrados y cientificistas surgidos entre los
siglos XVIII y XX. Aun cuando el dambito geografico se centra prin-
cipalmente en México, dos contribuciones miran hacia Latinoamé-
rica y Europa. Todas se enfocan en la medicina académica; es decir,
la que se ensefiaba y se ejercia en los espacios institucionales, pues
se debe recordar que la medicina fue la primera ciencia institucio-
nalizada vy, por lo tanto, cuenta con una larga tradicion dentro de la
historia de la medicina, no asi dentro de la historia de la educacion.
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Gerardo Martinez Herndndez

LA MEDICINA EN LA HISTORIA DE MEXICO.
UN BREVE ESBOZO HISTORIOGRAFICO, SIGLO XX

Después de pasar un largo letargo historiografico, que se extendio
desde fines del siglo x1x hasta las décadas centrales del xx, la his-
toria de la medicina en México tomé un nuevo impulso que no ha
cesado desde entonces. En el siglo pasado, el caso particular de la
historia como disciplina sobresalié por la disputa que tuvo lugar
desde fines de la década de los afios treinta hasta las postrimerias
de los cuarenta. En esta coyuntura, se enfrenté el ala “tradicional”
o cientificista, de vieja raigambre porfirista y ligada al positivismo,
y la “marginal” o historicista, vinculada con las teorias del historia-
dor aleman Leopoldo von Ranke. El telon de fondo de este desafio
intelectual era una sociedad que cambiaba de manera acelerada y
que requeria nuevas herramientas tedricas y metodologicas en los
campos sociales y humanisticos para tratar de explicarse a si mis-
ma. Fueron afios de cambio. Durante el sexenio de Lazaro Cardenas
(1934-1940) aparecio un nuevo nacionalismo que tenia la necesidad
de sustentarse teGricamente para pasar pagina al inmediato Estado
posrevolucionario, que todavia se encontraba tefiido por la violen-
cia y la descomposicion social. Era un momento de reconstruccion.
Después de la inestabilidad causada por la Revolucion y su poste-
rior reacomodo de fuerzas, parecia llegar un momento de reconci-
liacion y fue aqui donde la historia entr6 en escena, pues daria las
bases para escribir un metarrelato nacional, obviamente tomando



como modelo la conformacion del Estado. No es casual que justo
en ese momento la historia comenzara su profesionalizacion, con la
creacion de estudios superiores y la fundacion de distintos centros,
instituciones y sociedades dedicados a la investigacion del pasado
mexicano. Entre los afios treinta y cuarenta se consolidaron la histo-
ria y la historiografia mexicanas, auspiciadas por el gobierno, que se
encontraba en plena metamorfosis. Su resultado final seria la revo-
lucion institucionalizada en un partido politico, que se sustentaba, a
su vez, en una historia de Estado.

En 1933 tuvo lugar el Primer Congreso de Universitarios Mexi-
canos, en donde Antonio Caso, maestro de la vieja guardia intelec-
tual, se enfrent6 al joven Vicente Lombardo Toledano. Era el primer
atisbo de una pugna que duraria por lo menos dos décadas mas.
México vivia una etapa de furor politico y de nuevas ideas.” A fines
de esa misma década, con la llegada de algunos intelectuales espafio-
les exiliados, varias disciplinas cientificas y humanisticas se vieron
revitalizadas. El éxodo espafiol, que tuvo lugar entre 1936 y 1939,
implic6 un aporte significativo al campo de la historia. Entre los
personajes que llegaron estaban figuras de la talla de Ramén Igle-
sia, Eugenio Imaz, Joaquin Xirau, José Gaos y Wenceslao Roces. La
mayor parte del grupo espaiiol de élite, como se le ha denominado a
estos refugiados, se instruy6 en la reforma educativa espanola. Esta
reforma transformé en pocos afos el panorama cientifico y cultural
de Espaiia en los inicios del siglo xx. En aquella época se crearon
en la peninsula ibérica distintos centros de apoyo a la educacion.
Uno de ellos fue la Junta para la Ampliacion de Estudios e Inves-
tigaciones Cientificas, cuya finalidad era apoyar a los estudiantes
espafioles para que fueran al extranjero a completar su formacion
académica. Cientos de jovenes fueron enviados a estudiar a Francia,
Suiza, Inglaterra, Holanda y Alemania. Tres décadas después de ha-
ber comenzado la reforma educativa en Espania, sus resultados eran
ya visibles. Resulta interesante saber que, entre los cientificos e inte-
lectuales que vinieron a México durante la Guerra Civil Espafola,

1 A. Moctezuma, “El camino de la historia hacia su institucionalizacion’, Historia y Grafia, 2005,
p. 48.
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fueron los médicos el grupo mas numeroso.> Entre aquellos galenos
sobresalieron Francisco Guerra y German Somolinos d’Ardois, quie-
nes hicieron una importante aportacion historiografica al estudio de
la medicina en México y ayudaron a marcar un nuevo derrotero en la
manera de hacer historia de la ciencia y la medicina en nuestro pais.
Mientras tanto, en el mismo rubro historiografico de la ciencia y
la medicina, ya destacaban los mexicanos José Joaquin Izquierdo,
Nicolas Le6n, Enrique Beltran y Francisco Ferniandez del Castillo.
Todos habian llevado a cabo un significativo trabajo de difusion de
la historia cientifica y médica mexicana.

En la década de los cuarenta parecio establecerse una conciencia
historica entre los investigadores cientificos.> En 1942, la universi-
dad encargd a Blas Cabrera la apertura de una catedra de historia
de la fisica. Al afio siguiente, Maldonado Koerdell y Enrique Beltran
presentaron dos estudios acerca de la historia de las ciencias na-
turales. Tres afilos mas tarde José Joaquin Izquierdo present6 en el
VII Congreso Mexicano de Historia una ponencia titulada “Algunas
proposiciones encaminadas a promover el estudio de la historia de la
ciencia”. Ya en la década de los cincuenta surgieron algunas publica-
ciones dedicadas al estudio de la historia, como Historia Mexicana
o la revista Sinopsis, en las que se presentaban articulos de historia de
la ciencia. En esa misma época otras revistas también comenzaron
a presentar trabajos de cardcter historico-cientifico, tales como La
Prensa Médica Mexicana, Medicina, Ciencia, El Médico, etcétera.
En esta ultima publicacion, Francisco Fernandez del Castillo presen-
to varios de sus primeros trabajos sobre la historia de la medicina
en México. Mds tarde aparecieron otras revistas como La Semana
Meédica, Allis, Vivere y Sugestiones, que dedicaron espacios a los te-
mas historicos. Por su parte, la Revista de la Sociedad Mexicana de
Historia Natural continu6 siendo la mds rica en cuanto contenido
historico. Por esas mismas fechas también aparecieron libros funda-

2 F.Benitez, Ldzaro Cdrdenas y la Revolucién Mexicana Ill. El Cardenismo, 1978, pp. 111-116.

3 Elsiguiente recuento historiografico de la ciencia y la medicina de mediados del siglo xx esta
tomado de G. Somolinos D'Ardois, “Historia de la Ciencia’, Historia Mexicana, 1965-1966, pp.
269-290.

INTRODUCCION 11



mentales para la historia de la ciencia. Por mencionar algunos de los
titulos mas significativos, sobresalen las Ediciones del IV Centena-
rio, patrocinadas por la Universidad Nacional, que a mediados del
siglo pasado se hicieron en conmemoraciéon de la fundacion de la
Real Universidad de México; Medio siglo de ciencia mexicana, de
Enrique Beltran, aparecido en 1952, vy La ciencia en la historia de
México, de Eli de Gortari, de 1963, que para esas fechas era el mejor
libro acerca de la evolucion cientifica en el pais.

En cuanto a la historia general de la medicina en México, sélo
apareci6 un libro en 1947: México en la cultura médica, de Igna-
cio Chavez.+ En cambio, aparecieron varias aportaciones a mane-
ra de articulos y capitulos de libro. José Joaquin Izquierdo escribi6
sobre José Luis Montafia;’ Miguel Bustamante acerca de la fiebre
amarilla; Francisco Fernandez del Castillo se encargo de la Acade-
mia de Medicina, la expedicion de Balmis y del Archivo Histérico
de la Facultad de Medicina,® y Gonzalo Aguirre Beltran present6
Medicina y magia. El proceso de aculturacion en la estructura colo-
nial, de 1963, el cual inaugur6é una nueva forma de acercamiento
al pasado médico mexicano, pues lo hacia desde una perspectiva
antropolégica. También destacaron los articulos de Samuel Fastlich
sobre las incrustaciones dentarias precortesianas, y las aportaciones
del también antropologo Juan Comas Camps, quien dedicé algunos
estudios a las figuras de fray Agustin Farfan y Gregorio Lopez, auto-
res del siglo xv1 y que por esas fechas habian sido poco estudiados.

La historia de los hospitales es otro campo que destaco en la
produccién historiografica de medidos del siglo pasado. Resaltan

4 |.Chévez, México en la cultura médica, 1987.

5 Se hace referencia a los trabajos Raudon, cirujano poblano de 1810. Aspectos de la cirugia mexi-
cana de principios del siglo xix en torno de una vida, de 1949; El hipocratismo en México, de 1955;
Montana y los origenes del movimiento social y cientifico en México, también de 1955; El Brow-
nismo en México, de 1956, y Carpio y los primeros escritos del México independiente en pro de la
reforma médica, publicado también en 1956.

6  Entre otros trabajos, se encuentra la Historia de la Academia Nacional de Medicina, publicado
en 1956; La facultad de Medicina segun el Archivo de la Real y Pontificia Universidad de México,
de 1953,y Los viajes de don Francisco Xavier Balmis. Notas para la historia de la expedicion vacu-
nal de Espana a América y Filipinas, 1803-1806, de 1960.

7 G. Aguirre Beltrdn, Medicina y magia. El proceso de aculturacion en la estructura colonial, 1992.
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los trabajos de Gilberto F. Aguilar y Ezquerro Peraza, Los hospitales
de México, publicado en 1936, y de Gilberto F. Aguilar, Hospitales de
antano, de 1944. Sobre este mismo tema Rémulo Velasco Ceballos
publicé El Hospital Judrez, en 1934,y Visita y reforma de los hos-
pitales de San Juan de Dios de Nueva Esparia, en 1945, ambos aus-
piciados por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica. Por su
parte, Maria Eleonor Sodi de Pallares present6 en 1956 un trabajo
sobre el Hospital de Jesus: Historia de una obra pia (el Hospital de
Jesiis en la historia de México). Adrian Quir6s Rodiles habia publi-
cado en 1933 el libro Breve historia del Hospital Morelos y Francis-
co Fernandez del Castillo, en 1946, sac6 a la luz un libro titulado E/
Hospital General de México y un articulo dedicado al lazareto de la
época colonial, publicado en la Gaceta Médica de México, denomi-
nado “El Hospital de San Lazaro”. Pero de todas las publicaciones
que se hicieron en esos afnos sobre las instituciones hospitalarias,
destacan los dos volumenes de la magna obra de Josefina Muriel
Hospitales de la Nueva Esparia,® que hasta la fecha contintia siendo
un libro de consulta obligada para los historiadores de la medicina y
del periodo virreinal, debido a la rica documentacion extraida de los
archivos coloniales mexicanos, pero que ya desde hace algunos afios
ha comenzado a mostrarse anticuada en algunos casos especificos.

En sintesis, desde mediados del siglo xx comenzo la profesiona-
lizacion de la historia en México vy, con este impulso, la historia de
la medicina nacional parecia despertar del letargo metodoldgico y
productivo que vivia desde la aparicion de la magna obra de Fran-
cisco de Asis Flores y Troncoso: Historia de la medicina en México,
desde la época de los indios hasta la presente. A pesar de esta prime-
ra inercia historiografica, en México la labor historica en el campo
cientifico habia sido “consecuencia del empefio e interés de un grupo
reducido de investigadores mexicanos que han sabido vencer las mu-
chas dificultades, de toda indole, que siempre frenaron el entusiasmo
y dificultaron la conversion en realidades de muchos proyectos”.?

8 J. Muriel, Hospitales de la Nueva Espana, 1990.

9  G.Somolinos D'Ardois, “Historia de la ciencia’, p. 281.
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Pasadas algunas décadas, un grupo de profesionales dedicados
a la historia de la medicina en México consolidé un equipo que se
propuso llevar a cabo una inmensa historia general de la medicina
en nuestro pafis, que fuera desde la época prehispanica hasta fines del
siglo xx. En 1977 se dictaron los lineamientos para llevar a cabo tan
inmensa labor. Los investigadores involucrados'® comenzaron a tra-
zar las caracteristicas generales de la obra. Por principio, se propuso
que se publicaran cinco tomos, cada uno dedicado a la medicina
prehispdnica, colonial, del siglo x1x, del xx y métodos alternativos
de sanacién. Posteriormente, acordaron dedicar un tomo a cada uno de
los tres siglos virreinales. Pasados siete afios sali6 el primer tomo con
el titulo Historia general de la medicina en México. 1. México Anti-
guo.”* En 1990 vio la luz el segundo tomo bajo el titulo de Historia
general de la medicina en México. 11. Siglo xvi.** Luego, haciendo un
salto cronolégico, en 20071 se hizo la tercera entrega, presentando el
cuarto tomo, dedicado a la medicina ilustrada del siglo xviir.'3 Se
dejo para un mejor futuro la publicacion del tercer volumen, centra-
do en la centuria del barroco, el cual, hasta la fecha, no ha apareci-
do, como tampoco lo ha hecho el resto de la serie.

El acierto de esta colosal obra radic6 en conjuntar un grupo de
investigadores que mostrd nuevos enfoques metodologicos. El resul-
tado, hasta el momento, ha sido un planteamiento en ocasiones no-
vedoso y con algunas contribuciones de evidente calidad. Sin embar-

10 El equipo inicial de este proyecto estuvo conformado por los médicos Fernando Martinez
Cortés, Gonzalo Aguirre Beltrdn, Miguel E. Bustamante, Samuel Fastlicht, Francisco Ferndndez
del Castillo, Efrén C. del Pozo, Rubén Vasconcelos, Juan Somolinos Palencia, Jorge Avenda-
Ao Inestrillas, Luis Alberto Vargas Guadarrama y Carlos Viesca Trevifio; por los historiadores
Eugenia Meyer, Roberto Moreno de los Arcos, Josefina Zoraida Vazquez y Martha Eugenia
Rodriguez; por el antropdlogo Alfredo Lépez Austin; por la enfermera Luz Pérez-Loredo Diaz, y
finalmente, por el odontdlogo José Sanfilippo. La mayoria de los investigadores mencionados
se hallan adscritos al Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de
Medicina de la unam.

11 F. Martinez Cortés (coord. general), A. Lopez Austin y C. Viesca Trevifo (coords.), Historia gene-
ral de la medicina en México. . México Antiguo, 1984.

12 F. Martinez Cortés (coord. general), G. Aguirre Beltrdn y R. Moreno de los Arcos (coords.), Histo-
ria general de la medicina en México. Il. Siglo xv;, 1990.

13 C.Viesca Trevifo (coord. general), M. E. Rodriguez Pérez y X. Martinez Barbosa (coords.), Histo-
ria general de la medicina en México. IV. Siglo xvi, 2001.
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go, el largo tiempo que ha pasado desde la dltima publicacion de la
serie obliga a que en los proximos tomos se lleve a cabo un analisis
critico sobre el estado de la cuestion y se actualicen las perspectivas
desde las cuales se van a abordar los temas histérico-médicos.

La historiografia de la segunda mitad del xx tuvo el tino de nu-
trirse principalmente de los acervos documentales. No obstante, su
periodizacion seguia limitada a la clasica division de la historia de
México, aunque en ocasiones sefialé subdivisiones temporales que
respondian a la organizacion de las fuentes utilizadas. De igual
modo, la critica metodoldgica no fue una de sus prioridades, por lo
que no es posible hallar entre sus obras discusiones historiograficas
o justificaciones de los enfoques adoptados. Esta situacién empezo a
cambiar en la dltima década del siglo pasado.

A partir de 1990 comenzaron a aparecer nuevas y sugerentes
perspectivas de estudiar el pasado médico mexicano desde la his-
toria social y cultural.’# La caracteristica principal de esta historio-
grafia reciente es la capacidad de interpretacion que se hace desde
la posicion de quien observa los fenémenos del pasado; es decir, que la
verdad alcanzada por el historiador es relativa. De esta forma, se ha
hecho evidente que la disciplina médica no puede ser comprendida
fuera del orden social y cultural que la crea. Asimismo, se ha sefia-
lado que se encuentra sujeta a distintos condicionamientos, por lo
que se deben de tomar en cuenta varios puntos de vista, tales como
el juridico, institucional, econémico, politico, religioso y cultural,
entre otros."’

Otro acierto de esta propuesta es que el discurso deja de ser
monopolizado por el médico, la institucién o el Estado, y por pri-
mera vez se puede escuchar el posicionamiento de otros actores, ta-

14 El enfoque social en la escritura de la historia de la medicina ha sido gradual y desigual. El
cambio de discurso se ha dado, sobre todo, en el caso de la historia de la psiquiatria, la cual se
ha apoyado en los discursos de Foucault, Barthes, Ricoeur o Derrida. De esta rama de la histo-
ria de la medicina es de donde también ha venido la critica historiografica. Es significativo que
la mayoria de los autores dedicados a este tema sean mujeres, pues ellas han percibido mejor
el cardcter impositivo y jerdrquico de la academia médica, cuya composicidn es en su mayor
parte masculina.

15 C. Sacristan, “Historiografia de la locura y de la psiquiatria en México. De la hagiografia a la
historia posmoderna’, Frenia, 2005, p. 24.
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les como los practicantes de otras profesiones sanitarias que habian
sido marginados por la medicina oficial, o los mismos pacientes,
quienes se habian mantenido subordinados a la autoridad del mé-
dico. Por ende, también se han podido criticar y sustituir algunos
puntos de vista que habian permanecido como dogmas dentro de
la historiografia médica. La medicina, desde una perspectiva bio-
logicista, habia determinado los conceptos de salud y enfermedad
basandose en los descubrimientos fisiologicos que se iban dando. En
cambio, con la entrada en juego de las perspectivas social y cultural,
se puede observar que estos conceptos suelen estar determinados por
una sociedad que aprueba lo que se considera sano y malsano. La
defensa de lo corporeo responde a los males existentes en cada etapa
de la historia y en las maneras en que se enfrenta la enfermedad se
halla un conjunto de elementos sociales y culturales.*

En este sentido, la historia de la medicina ha atendido algunas de
las propuestas tedricas de la sociologia, de la antropologia y de los
estudios culturales actuales. Algunos socidlogos han sefialado que
la ciencia, en la que se incluye la medicina, se tiene que considerar
una construccion social que estd determinada por el momento que
la produce. Para ello es necesario hacer una aproximacion histérica
a los conceptos tedricos y operativos de las ciencias, y al impacto
de determinados corpus tedricos que han abordado la explicacion de
la realidad fisica y social. Asimismo, han apuntado que en la pro-
duccion de saberes se deben atender distintas variables dentro de
un contexto que determina el estatus de lo “cientifico”.’” De esta
manera, se puede observar que los valores de objetividad, de certeza,
de lo normal y lo patolégico de la medicina son construidos y se
hallan interrelacionados con cuestiones éticas, morales y estéticas
del tiempo que los produjo. Ejemplos de trabajos con este tipo de
enfoque tedrico son los que han realizado Claudia Agostoni y Laura
Chazaro.*® En ellos se observa la coexistencia de distintas visiones

16 G.Vigarello, Lo sano y lo malsano. Historia de las prdcticas de la salud desde la Edad Media hasta
nuestros dias, 2006, p. 6.

17 J. Bartolucci, “La ciencia como problema sociologico’, Socioldgica, 2017, pp. 11y ss.

18 Véase C. Agostoni (coord.), Curar, sanary educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos xixy xx,
2008, y L. Chazaro (ed.), Medicina, ciencia y sociedad en México, siglo xix, 2009.
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del mundo que entran en tensiones y contradicciones, y se puede
apreciar la ruptura de la continuidad lineal de la historia institucio-
nal convencional.

En el caso de la antropologia médica, cabe apuntar que desde
la obra de Gonzalo Aguirre Beltran se sentaron las bases para com-
prender como la dimension cultural tiene una repercusion directa
en las nociones y practicas médicas y de las enfermedades. Otras
aportaciones de la antropologia al estudio de la medicina en México
son las de Eduardo Menéndez, quien desde hace mas de tres déca-
das ha desarrollado varias investigaciones que cuestionan la falta de
atencion que diversas disciplinas han tenido en los contextos de los
procesos de salud-enfermedad.” La antropologia médica ha puesto
énfasis en la composicion multifactorial de la realidad con la finali-
dad de comprender los problemas de salud de forma integral, pues
las enfermedades, desde la mirada antropoldgica, son eventos en los
que entra en juego la relacion del individuo con su entorno cultural.

LA HISTORIA DE LA MEDICINA Y SUS DIALOGOS CON LA SOCIEDAD

Desde hace algunas décadas, las criticas a la historia de la medicina
en México han provenido de distintos frentes: de la historia social
y de género, por ejemplo. Y es que el discurso médico que predomi-
naba en la historiografia dejaba de lado distintas perspectivas desde
las cuales se pueden enfocar los problemas médico-sanitarios. La
historia de la medicina habia nacido institucional y cientificista, lo
que dio por resultado relatos lineales de hechos sobresalientes, de
anécdotas y de figuras que certificaban un avance cientifico que lle-
varia a la medicina, a la par del Estado, a un 6ptimo desarrollo. La
historia inicial de la medicina, hecha por médicos, miraba hacia si
misma y no hacia afuera, hacia la sociedad. Este libro, por lo tanto,
pretende mostrar, desde puntos de vista muy variados, las formas en
que la medicina puede relacionarse con la sociedad que la rodea. La

19 E.Menéndez, "Antropologia médica: espacios propios, campos de nadie’, Nueva Antropologia,
1997, pp. 83-103.
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propuesta de esta obra se fundamenta en la llamada historia social
en la que se miran las posiciones de nuevos actores en los feno6-
menos creados alrededor de la practica médica y los procesos de
salud-enfermedad. Algunas de las caracteristicas que se reflejan en
los trabajos que componen el presente volumen son la relacion y res-
ponsabilidad que tienen los médicos y sus instituciones con la salud
de las personas y de las poblaciones, la creacion de discursos en tor-
no a esas relaciones, y la movilizacion de los recursos sociales para
mantener el estado de salud del grupo al que se dirige su ejercicio
profesional. Igualmente, hay trabajos que incluyen nuevas propues-
tas metodologicas, como es el caso de la llamada historia de género,
la cual apenas ha empezado a ahondar en la relacion de las mujeres
con la medicina y su contexto social. Asi, desde una mirada mas con-
temporanea y critica, la historia social de la medicina privilegia la
investigacion de las polarizaciones que inciden de manera directa en
la forma en que se constituyen los procesos de salud y enfermedad.

Los trabajos que componen este libro son una muestra de los
didlogos de la practica médica con la historia y la sociedad. La tem-
poralidad va del siglo xv1, cuando en el Nuevo Mundo se impuso
el modelo europeo de corte hipocratico-galénico; pasa por los cam-
bios que trajeron los movimientos culturales de la Ilustracion y el
Romanticismo, y termina en la modernidad del siglo xx. De manera
particular, en esta temporalidad acontecen varias transformaciones
teéricas en la medicina que van desde la teoria humoral hasta los
distintos modelos surgidos en los siglos xvi11, X1x y xx. Por lo que
respecta al ambito geografico, la mayor parte de los capitulos se
centran en México. Hay, sin embargo, dos contribuciones que miran
hacia Latinoamérica y Europa. No obstante, lo que pretende esta
obra, mas que demarcar un territorio o drea geografica de estudio,
es mostrar enfoques tedricos recientes de los fendmenos historico-
médicos. A esta premisa responde también la organizacion de las
contribuciones. Se opt6 por dejar de lado la tradicional forma cro-
nologica para buscar un orden basado en conceptos. Esto se vera
con mayor detalle en las siguientes lineas.

Este libro muestra didlogos entre las autoridades médicas y
determinados grupos sociales. Estos intercambios a veces resultan
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rispidos, a veces conciliadores, pero siempre muestran a distintos
actores en un didlogo constante con la medicina. En distintas ocasio-
nes, los intercambios tratan de la produccion de los saberes. En este
sentido, la medicina oficial, institucional o cientifica, usualmente ha
tenido que negociar el monopolio de sus conocimientos con otras
formas de prevencion y curacion. Los saberes hegemonicos con fre-
cuencia generan discursos, los cuales, por lo comin, se convierten
en dogmas, pero en otros casos devienen en acuerdos con otros sis-
temas de sanacion. Los diferentes modelos médicos hegemonicos,
basados en la premisa de la superioridad cientifica, presentan pro-
puestas conceptuales que creen pertinentes para evaluar sus objetos
de estudio —pacientes y poblaciones— sin ahondar en sus contextos
culturales, sociales y econémicos. Sin demeritar los grandes logros
de la medicina cientifica, ésta por lo comin minimiza o anula otros
saberes, de la misma forma que deja de lado un didlogo menos jerar-
quico en la relacion médico-paciente. El fendmeno de interrelacion
cultural se da sobre todo en las sociedades colonizadas, en donde los
discursos hegemonicos, al no contar todavia con una sélida base de
sus modelos de dominacion, tienen que ceder terreno a las visiones
de los pueblos sometidos. Por lo tanto, se configuran modelos de
mestizaje cultural en los que los sistemas de conocimientos de do-
minadores y dominados son adaptados de acuerdo con los intereses
de cada grupo, ya sea con fines de dominio, de adaptacién o como
medida de resistencia cultural.

En ciertos momentos, los dialogos entre la medicina y la socie-
dad giran alrededor de las practicas y representaciones; es decir, en
la manera en que la ciencia médica ha ejercido su influencia median-
te la oficializacion de determinadas practicas que estan mediatizadas
por las condiciones sociales y que se proyectan en forma de discur-
sos que buscan estandarizar a los sujetos y a las poblaciones que
atienden. En este sentido, se contempla la propuesta enunciada por
Denise Jodelet, quien defini6 el concepto de representacion social
como

una forma de conocimiento especifico, el saber de sentido comun, cu-

yos contenidos manifiestan la operacion de procesos generativos y fun-
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cionales socialmente caracterizados. En sentido mds amplio, designa
una forma de pensamiento social. Las representaciones sociales cons-
tituyen modalidades de pensamiento practico orientadas hacia la co-
municacion, la comprension y el dominio del entorno social, material e
ideal, en tanto que tales presentan caracteristicas especificas a nivel de

organizacién de los contenidos, las operaciones mentales y la 16gica.>®

De esta forma se puede deducir que el discurso cientifico, en
cuya logica se encuentra inmersa la medicina, es un conocimiento
socialmente elaborado que busca, bajo sus diversas formas, entre las
que destacan la institucionalizacién y la mercantilizaciéon, dominar
el entorno; comprender y explicar los hechos e ideas, y actuar sobre
otras personas.

Finalmente, los didlogos entre medicina y sociedad no siempre
logran tener un acuerdo final. En esos casos se debe hablar de tran-
siciones y disidencias; es decir, de rompimientos de modelos o de
transgresion como salida al estindar impuesto. Con respecto a estos
conceptos, vale la pena sefialar los momentos abruptos de la historia,
aquellos que suelen marcar un antes y un después. En esos breves
marcos temporales emergentes suelen generarse rompimientos que
venian gestandose tiempo atrds. Asimismo, suelen presentarse las
continuidades, cuyas pervivencias también deben atenderse, pues
solo asi se podra tener un panorama mas integral de las transfor-
maciones sociales. Las disidencias, por su parte, suelen ser indicado-
ras del incumplimiento de las reglas sociales y muchas veces pueden
mostrar los inicios del resquebrajamiento del statu quo. El rompi-
miento con los modelos hegemédnicos de explicacion suele exponer
los desacuerdos parciales o totales con la realidad predeterminada
por dichos modelos y, al mismo tiempo, da la pauta para investigar
la generacion de nuevas propuestas practicas y tedricas que sustitu-
yen a los viejos discursos. En las propuestas tedricas de los actores
disidentes hay un enfrentamiento tacito con la tradicion y el orden
social impuesto.

20 D.Jodelet, “La representacion social: fendmenos, concepto y teoria’, en S. Moscovici (comp.),
Psicologia social Il. Pensamiento y vida social. Psicologia social y problemas sociales, 1986, p. 474.
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Una vez expuestos los conceptos con los cuales se ha organiza-
do el presente volumen, ahora se presentan de manera individual
avances de los trabajos aqui contenidos. En la primera parte de este
libro se presentan tres capitulos que discurren sobre los “Saberes
y discursos”. Gerardo Martinez Herndandez aborda el caso de un
médico novohispano en su estudio “Espafioles nacidos en Indias: la
construccion del criollo en la obra Problemas y secretos maravillo-
sos de las Indias, de Juan de Cardenas, 1591, donde establece que
dicho libro no es un tratado de medicina, sino una historia natural
de la Nueva Espaiia, en el cual se cuestiona la aparicion de un Nuevo
Mundo en el imaginario europeo. En aquella nueva naturaleza, que
era inconcebible un siglo antes, surgi6 la pregunta acerca de la in-
fluencia que ésta ejercia en los hombres europeos. Uno de los topicos
mas tratados acerca de la obra de Cardenas es la forma en la que el
hombre blanco muta y se transforma en un ser que ya no es europeo.
Este autor parece cuestionarse ¢(cOmo es este nuevo ser que tiene
origen europeo pero que habita en una naturaleza completamente
distinta a la del Viejo Continente? Para responder recurre a la teoria
médica de los humores con la finalidad de demostrar que el criollo
es un ser capaz de aduefarse de su Nuevo Mundo y ejercer poder
sobre él. Parece ser la respuesta de un médico criollo a la disputa po-
litica que tenia lugar en la alta jerarquia novohispana, la cual estaba
cooptada por las autoridades peninsulares.

El segundo trabajo de este apartado es de la autoria de Irina A.
Ravelo Rodriguez, quien demuestra que los cambios introducidos a
partir de las politicas borbénicas trastocaron los saberes de la me-
dicina y, en particular, el campo de la parteria, que antes estaba casi
exclusivamente en manos de las mujeres. En “Parteria novohispana
y pensamiento ilustrado en el siglo xvii1”, Ravelo indica que a partir
de las reformas emprendidas por los Borbones se inici6 un proce-
so de modernizaciéon de la parteria que implicaba la formacion de
mujeres y la intervencion de los cirujanos, quienes quedarian jerar-
quicamente por encima de ellas. Esto llevo, a la larga, a la desacredi-
tacion de las mujeres en el arte de partear. La modalidad masculina
en la atencion al parto llegd a la Nueva Espana en el ultimo tercio
del siglo xv11 y significé la precarizacion del trabajo de las parteras,
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la apropiacion “cientifica” de su saber tradicional y, por tanto, su
exclusion social. Al mismo tiempo, la figura masculina del cirujano
se erigié como la tnica autoridad competente en materia obstétrica
mediante la formacién profesional, la cual estaba vedada para ellas.
En sintesis, dice Ravelo, dicha usurpacion tuvo como fin la toma del
control del cuerpo de la mujer y de su capacidad reproductiva por
parte de una medicina del Estado moderno.

Haciendo un salto temporal de dos siglos y trasladandose al
sur del continente americano, aparece la colaboracion de Carolina
Narvdez Martinez titulada “‘Entonar los nervios’. El caso del me-
dicamento Cardui”. El Cardui fue un medicamento producido en
Estados Unidos durante la primera mitad del siglo xx y fue comer-
cializado en varias partes de Latinoamérica. Estaba indicado para la
“mujer nerviosa”; es decir, para las mujeres que “estaban afectadas
por los cambios producidos por el utero y el ciclo menstrual”. Para-
fraseando a la autora, la “enfermedad nerviosa” fue una construc-
cion social, un discurso médico asociado al paradigma de género
imperante en la época. El medicamento Cardui fue publicitado en
distintos periddicos. En este estudio, Carolina Narvaez se enfoca
en el caso colombiano, especificamente en los anuncios publicados
en el periddico Relator durante las décadas de los treinta y cuaren-
ta. A través de dicha publicidad se pueden avizorar los procesos de
consolidacion de las industrias farmacéuticas, la regulacion politica
de los medicamentos y —lo mds importante desde el enfoque de
este trabajo— la estigmatizacion del cuerpo de la mujer por parte
del discurso médico, que tenia eco en la industria farmacéutica y
en la prensa. El mensaje que se publicitaba era: ser mujer significa-
ba estar enferma. Para enmendar este “problema” se recomendaban
distintos remedios que se promocionaban con imagenes de mujeres
atractivas, hiperfeminizadas y en actitudes sugerentes. El arquetipo
de belleza estadounidense trasladado a América Latina.

En resumen, en esta primera parte se abordan los saberes mé-
dicos de diferentes épocas, siglos XvI, XVIIT y XX, cuya imposicion
se hacia a través de discursos: la grandeza y capacidad del criollo
acorde a su composicion humoral; la imposicion masculina en la en-
seflanza del arte de partear, cuya practica y sapiencia milenaria han
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estado vinculadas con el ambito femenino-maternal, y el intento de
imposicién de un modelo femenino, copia de la cultura estadouni-
dense, dentro de una sociedad latinoamericana en proceso de indus-
trializacion, en la que las farmacéuticas comienzan a tener una gran
capacidad de influencia.

La segunda parte, denominada “Praicticas y representaciones”,
incluye dos aportaciones. La primera es de Patricia Cazals Kirsch,
quien en su trabajo “La modernizacion de los servicios médicos mili-
tares en 1846” describe la reforma del Cuerpo Médico Militar mexi-
cano durante la Guerra de Intervencion Estadounidense en México.
En febrero de ese ano hubo un decreto presidencial que dio origen al
Cuerpo Médico Militar del Ejército Mexicano. Cazals Kirsch abor-
da, a partir de documentos originales de la época, la comparacion
entre el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar de 1836 y la
propuesta del doctor Vander Linden, creador del reglamento de 1846
para el Cuerpo Médico Militar mexicano, que reflejaba la moderni-
zacion de los servicios de sanidad militar y la introducciéon de nue-
vas normas en torno a cuestiones administrativas, operativas y en
atencion a la salud del herido durante las batallas castrenses. En este
caso, la practica de la medicina se presenta en un momento abrupto
de la historia: la Guerra de Intervencion Estadounidense.

Por su parte, Carlos R. del Castillo Troncoso se enfoca en la
manera en que la medicina de fines del siglo X1x y principios del xx
represento a la nifiez de la capital mexicana. Su estudio “Una mirada
médica a la infancia de la Ciudad de México en los ultimos decenios
del siglo x1x y en los primeros del siglo xx” se basa en el analisis de
5o tesis escolares y profesionales de estudiantes y profesores de la
Escuela de Medicina entre 1869 y 1929, que muestran una mirada
clinica y terapéutica de la nifiez mexicana. Esta fue una época en que
se dieron transformaciones, descubrimientos y nuevos desarrollos
cientificos que fueron aplicados de manera novedosa a las enferme-
dades infantiles. Era la primera vez que la infancia hacia su aparicion
en el mapa del Estado. Los nifios se hicieron presentes como grupo
social y, por lo tanto, fueron objeto de proyectos sociales y educati-
vos emprendidos por autoridades del gobierno. Los padecimientos
de la infancia mexicana en aquellos afios eran el reflejo de la calidad
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de vida de las familias de la ciudad y de la polarizacién social, que
implicaba el hacinamiento, la mala alimentacién y la desnutricion en
la que crecia la mayor parte de la poblacion.

Vale la pena destacar que ambas propuestas presentadas estan
situadas temporalmente en un periodo de renovacién y convulsion
de la vida politica y social mexicana: el comprendido entre la Refor-
ma, pasando por el Porfiriato y la Revolucion, y el inicio de la época
estabilizadora posrevolucionaria. El primer trabajo se enfoca en la
practica de la medicina militar mexicana, la cual fue renovada a
partir de la incorporacion del doctor Vander Linden. Por su parte, el
segundo trabajo se centra en la representacion y atencion de la nifiez
a partir de la mirada médica del Estado mexicano durante una etapa
en la cual se sorteaban diversos cambios politicos y sociales.

La tercera y ultima parte, titulada “Transicion y disidencia”,
contiene también dos valiosas aportaciones. La primera, a cargo de
Xo6chitl Martinez, se denomina “El hospital que no existe de he-
cho, pero si de derecho: la supresion del Hospital de San Juan de
Dios de la Ciudad de México, 1821-1826”. En este trabajo, Xochitl
Martinez Barbosa trata el cierre del Hospital de San Juan de Dios
durante una etapa de crisis en todo el pais, que se reflejaba también
en las instituciones hospitalarias. Es el estudio de una institucion de
origen novohispano que sobrevive al fin del Virreinato y que, con
muchas carencias economicas e indefiniciones institucionales, pasa
a formar parte, por muy poco tiempo, del nuevo orden emanado de
la Independencia. Las politicas propuestas en las Cortes de Cadiz,
que determinaron la supresion de 6rdenes monacales y hospitala-
rias, sirvieron de base para su secularizacion, ya en un contexto de
nacion independiente. Tres momentos son los que la autora analiza
en el declive del Hospital de San Juan de Dios: la funcién social del
hospital, el allanamiento de su edificio y los intentos por rescatarlo.
Las fuentes en las que se basa este estudio son los expedientes del
hospital que resguarda el AHCM. Y es que una vez que dejé de formar
parte del orden colonial, este recinto pasé a manos del Ayuntamien-
to de la ciudad.

Cierra esta tercera parte —y el libro— la colaboracion intitulada
“Mary W., Frankenstein y la historia de la ciencia en las universi-
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dades”, de Clara Inés Ramirez Gonzalez. Pocas veces se abordan
estudios historicos sobre situaciones o casos europeos desde un pais
como México. Aqui tenemos un buen ejemplo de como pueden lle-
varse a cabo este tipo de ejercicios a partir de intereses particulares
en el campo de la investigacion historica. Clara Ramirez ha sido una
estudiosa del pasado universitario espafiol y mexicano en el Antiguo
Régimen y actualmente sus investigaciones se estin enfocando en
la historia de la mujer. En este capitulo combina sus dos campos
de estudio: la mujer y su exclusion de la universidad. Para explicar
cémo Mary Wollstonecraft Godwin, que tenia prohibida la entrada
a la universidad en el siglo x1x, pudo escribir un libro en el que se
refieren una gran cantidad de conocimientos cientificos en boga en
aquel entonces, la autora aborda su contexto social y familiar. Asi, se
puede ver a una mujer de clase acomodada que tiene una influencia
feminista por parte de su madre y un cercano circulo intelectual que
comparte sus conocimientos con ella. Otra cuestion que la autora
remarca acerca de Frankenstein es la utilizacion de la ciencia con
fines poco éticos. Es, a decir de varios autores, la primera vez que
se cuestionan los valores éticos de los cientificos y, por lo tanto, el
nacimiento de la bioética como campo de conocimiento.

Las etapas de grandes cambios suelen ser estudiadas a partir de
las variaciones resultantes de esos procesos de transformacion. En este
caso, el Hospital de San Juan de Dios funciona como objeto de estu-
dio para explicar un fenémeno de transicién en el que lo viejo y lo
nuevo convergen. Es posible ver la mutacion de una institucion no-
vohispana en una institucion civil dependiente del Ayuntamiento de
la Ciudad de México. En otras palabras, aqui se pueden observar las
continuidades coloniales y las innovaciones de la naciente sociedad
mexicana independiente. Hay que recordar que la historia de los
hospitales es una parcela especifica de la historia social. Aqui se estu-
dia el rompimiento de un modelo institucional, la generacion de otro
modelo y las dindmicas sociales y politicas que generaron dicha rup-
tura. Por su parte, el caso de Mary W. ejemplifica de forma clara la
disidencia, entendida ésta como el desacuerdo o disconformidad de
alguien con respecto a las doctrinas, creencias o sistema que sostiene
un colectivo; esto es, el caso de una mujer que escribié acerca de la
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ciencia en una época en la que no era comun la relacion entre muje-
res y las ciencias. Llama la atencién que haya sido una mujer quien
por primera vez en la historia pusiera en cuestion los limites éticos
de la medicina cientifica a través de la ficcion. Mediante el analisis de
la novela de Mary W. es posible ver el testimonio de una época en la
que las mujeres de ciertas clases sociales empiezan a tener acceso a los
conocimientos cientificos. La historia social reciente ha sefialado la
importancia de las mujeres en distintos procesos; en cambio, la his-
toria de la ciencia no ha puesto la suficiente atencion en este tema.

Como puede apreciarse, todas las colaboraciones que componen
este libro son originales y estdn basadas en fuentes primarias: de
archivo, hemerograficas e impresos de la época. Todas hacen apor-
taciones valiosas en el ambito de los recientes acercamientos de la
historia social de la medicina. Asi, una de las premisas de esta obra
colectiva ha sido la de enfocarse en cuestiones conceptuales y tedri-
cas aplicadas a distintas épocas y contextos, y no ceiiirse a un orden
cronoldgico, ya que de haberlo hecho asi se habria podido caer facil-
mente en una representacion tipica, lineal y progresiva, de la historia
institucional de la medicina.

Las autoras y autores que aqui participan son investigadores,
algunos ya de larga trayectoria, otros en ciernes, y estudiantes de
doctorado en la uNam y de la Universidad Rovira i Virgili de Ta-
rragona, Espafia. La idea de este volumen surgié en el Seminario
Interdisciplinar de Historia de la Medicina. Discursos, Representa-
ciones y Practicas que se realizo en el 11SUE de la uNAM entre 2015
y 2017. Fue durante las sesiones que se realizaron en esos afios que
se presentaron y discutieron los avances de los trabajos aqui publi-
cados. Dicho seminario se realizé como parte de las actividades del
proyecto de investigacion “Los médicos de la Real Universidad en la
sociedad novohispana. Siglos xv1 al xviir”, adscrito al mencionado
instituto y que ha contado con la ayuda del Programa de Apoyo
a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica (14400916).
La presente publicacion también ha sido posible gracias al sustento
del pap1rT. Por ultimo, pero no por ello menos importante, se debe
agradecer a Paola Martinez, Abril Mosqueda y Sari Meléndez que
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hicieron el paciente trabajo de revision de los originales y que ayu-
daron a darle uniformidad a este libro.
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SABERES Y DISCURSOS






Gerardo Martinez Herndndez

La causa de que el hombre tenga un carécter irascible, indolente,
artero, simple, malévolo o benévolo, esta en la naturaleza de los
poros a través de los que se mueve el alma. Pues segiin como
sean los conductos por los que el alma circula y a los que el
alma se lanza y en los que se mezcla, asi se forma el caracter.
Hipdcrates, Sobre la dieta.

INTRODUCCION

El fenémeno del criollismo novohispano —junto con el del mesti-
zaje— ha sido objeto de diversos estudios y ensayos," en los cuales
se ha intentado explicar la génesis del mexicano o de lo mexicano a
partir de la fusion de las culturas espafiola e indigena, principalmen-
te, y africana y asidtica, en menor medida. Analizar el nacimiento
de la identidad criolla resulta primordial en el contexto de la Nueva

1 Véanse los siguientes trabajos: S. Alberro, Del gachupin al criollo. O cémo los espaioles de Mé-
xico dejaron de serlo, 1992; F. Benitez, Los primeros mexicanos. La vida criolla en el siglo xvi, 2004;
D. Brading, Los origenes del nacionalismo mexicano, 1988; R. Bartra, La jaula de la melancolia.
Identidad y metamorfosis del mexicano, 1987; J. M. Vitulliy D. M. Solodkow (comps.), Poéticas de
lo criollo. La transformacién del concepto criollo en las letras hispanoamericanas (siglos xvi al xix),
2009; E. O'Gorman, La invencion de América, 1984, e idem, Destierro de sombras, luz en el origen
de laimagen y culto de nuestra sehora de Guadalupe del Tepeyac, 2001; A. Rubial Garcia, Una mo-
narquia criolla (La provincia agustina en el siglo xvi), 1990; S. Gruzinski, El pensamiento mestizo.
Cultura amerindia y civilizacidn del Renacimiento, 2007; M. Fernandez Félix y B. Esquinca (eds.),
El criollo en su reflejo. Celebracion e identidad, 1521-1821, 2010. Igualmente se pueden consultar
los ensayos de O. Paz, £l laberinto de la soledad, 2000, y de C. Fuentes, £l espejo enterrado, 2012.
De este Ultimo autor también puede revisarse la serie de cuentos agrupados en el libro £/
naranjo, o los circulos del tiempo, 1993.



Espafa, puesto que no se puede entender a una sociedad sin conocer
las raices, tradiciones e incorporaciones que la conforman y, mucho
menos, si no se atiende la construccion del discurso —aunque sea un
recurso retorico del poder, en este caso colonialista— que legitima
sus origenes e identidad.

El concepto criollo en la Nueva Espafia —y en el resto de Latino-
américa— comprende, como ya lo han demostrado Juan M. Vitulli
y David M. Solodkow, un proceso de creacion y transformacion a lo
largo de los tres siglos coloniales y los primeros afios posteriores a
las independencias latinoamericanas.* En el caso mexicano, cuando
se habla de la conformacion de la nacién, normalmente se atiende a
una construccion imaginaria que elaboré la intelligentsia mexicana
de fines del siglo x1x y de la primera mitad del xx, en la que se ori-
ginaron una serie de lugares comunes que definieron lo mexicano
desde la perspectiva de la cultura hegemonica.? Desde esa configura-
cion del discurso del Estado, muchas veces se ha pretendido buscar
lo nacional en el ambito virreinal, cuestion que ha producido una
vision distorsionada de los procesos histéricos que atraviesan la li-
nea que divide el régimen colonial del nacional.

El uso del término criollo plantea dificultades, en primer lugar,
porque no se sabe con exactitud en qué momento comenzd a uti-
lizarse para designar a los hijos de espafioles nacidos en América.
Ademas, se ha usado para explicar cuestiones de la mas diversa in-
dole, ya sean culturales, politicas o sociales. Incluso, se ha llegado a
afirmar que hace referencia a un concepto filoséfico que dibuja una
manera de ser, a su vez representada por la naturaleza americana.*
Aunque se ha aceptado de manera general que el criollismo es una
especie de identidad que forjaron los descendientes de los espafio-
les nacidos en América, este concepto, a lo largo de los tres siglos
coloniales, adquiere distintas connotaciones que le dan el tiempo y

2 Véase el trabajo que hacen a manera de introduccién estos autores a la obra por ellos compi-
lada: “Introduccién. Ritmos y secuencias plurales: hacia una periodizacion del concepto ‘crio-

m

llo”, en idem. (comps.), Poéticas de lo criollo..., pp. 9-58.
3 R Bartra, Lajaula de la melancolia..., p. 17.

4 S. Rueda Smithers, “Introduccion. El universo visible e invisible’, en M. Ferndndez Félix y B.
Esquinca (eds.), £l criollo en su reflejo. .., p. 28.
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las circunstancias. Asi, se puede apuntar que, aunque es una pro-
blematica de larga duracion, no es lo mismo el criollismo del siglo
XVI —que se va a abordar en este trabajo— que el del xvir.s El
criollismo es una construccion dindmica que comenzé durante la
Congquista y que tuvo vigencia décadas después de la separacion de
la Corona espafiola. Siguiendo la periodizacion propuesta por Vitu-
1li y Solodkow sobre el uso del término, hay tres grandes periodos
que definen sus variantes semanticas y se corresponden con cada
uno de los siglos coloniales, o con los tres grandes periodos cultu-
rales que marcaron a las colonias americanas: Renacimiento —con
su interseccion manierista—, Barroco e Ilustracion. Asi, el primer
periodo marcado por estos autores, llamado de “fijeza” y “ambigtie-
dad”, comprende la segunda mitad del siglo xv1, especificamente de
1563 a 1600. Aqui, lo criollo se asocia con un estereotipo creado por
los espafioles peninsulares para hacer una diferenciacion de sus con-
géneres indianos.® La segunda serie, nombrada de “agencia”, en la
cual hay una resemantizacion y apropiacion positivas de la palabra
criollo por parte de los espafioles nacidos en las Indias, va de 1600 a
1700.7 Y el tercer periodo, de 1700 a 1810, es llamado de “concien-
cia” criolla y margen ilustrado, en donde ya es explicito el orgullo
criollo, el cual se puede equiparar con un sentimiento americanista
de independencia® y que, a la postre, va a dar paso a los nacionalis-
mos latinoamericanos.

El presente estudio es un intento por acercarse al panorama
mental de las primeras generaciones de criollos a partir del analisis
de la vida y obra del médico sevillano Juan de Cardenas, Problemas
y secretos maravillosos de las Indias, publicado en México en 1591.°
Por lo tanto, el periodo abordado es el primero suscrito por Vitulli y
Solodkow; es decir, el que va de 1563 a 1600 y que ha sido denomi-

5 Sobre los origenes del nacionalismo criollo y su desarrollo a lo largo de los tres siglos colo-
niales puede consultarse el articulo de A. Velasco Goémez, “Humanismo iberoamericano y la
Independencia de México’, Literatura Mexicana, 2010, pp. 35-52.

J. M. Vitulliy D. M. Solodkow, “Introduccion.. ., p. 22.
Ibid., p. 31.
Ibid., p. 42.

O 0 N O

J. de Cardenas, Problemas y secretos maravillosos de las Indias, 1591.
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nado de “fijeza” y “ambigiiedad”. Aunque la publicacion del libro
de De Cardenas tuvo lugar a principios de la tltima década del
siglo xv1, la temporalidad que encuadra este capitulo abarca practi-
camente la segunda mitad de dicha centuria, pues durante este perio-
do la vida intelectual novohispana se vio enriquecida con la llegada
de letrados peninsulares que dotaron a la capital del Virreinato de
una rica vida académica, sobre todo por la participacion que tuvie-
ron en los colegios y en la universidad, lugares donde comenzaron
a formarse los cuadros burocraticos civiles y eclesiasticos criollos.
Ademas, la creacion de un clero secular propiamente mexicano tam-
bién contribuy6 al desapego de los modelos peninsulares. Dentro de
este ambiente social y cultural, la medicina occidental iniciaba un
proceso de adaptacion e institucionalizacion a la realidad del Virrei-
nato.™ La primera generacion de estudiantes de la Real Universidad
de México, incluidos los médicos, crearon, a partir de su experiencia
académica, una nueva via de ascenso y acomodo social mediante el
recurso de la corporacion.

El libro de De Cardenas muestra con claridad algunas manifes-
taciones que podrian denominarse de orgullo criollo, sin que todavia
sea del todo aceptado el término entre los descendientes espafioles
nacidos en el Nuevo Mundo. De Cardenas, desde su perspectiva de
joven inmigrante peninsular y médico formado en la Real Universi-
dad de México, intenta crear y explicar, a partir de la teoria médica
en boga, las diferencias que habia entre los “espafioles nacidos en las
Indias” y “los de Espafia”.

El punto de partida de este trabajo es, pues, el surgimiento de un
sentimiento de diferencia frente al otro, del criollo frente al peninsu-
lar, aunque, como se podra observar, el lugar de nacimiento no fue
definitivo en la elaboracion de una identidad, ya que la aclimatacion
cultural a la Nueva Espafa también afecté el sentimiento de perte-
nencia de los nacidos en la peninsula, tal como le sucedi6 a Juan de
Cardenas. En este sentido, la justificacion que se ofrece no es origi-

10 G. Martinez Hernandez, La medicina en la Nueva Espana, siglos xvi y xvi. Consolidacién de los
modelos institucionales y académicos, 2014.
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nal, debido a que hace algunos afios Elias Trabulse sefial6 que en la
primera mitad del siglo xvi1 se dio la

aparicion de un componente ideolégico que podemos denominar “la
conciencia criolla de patria”, es decir, la idea ampliamente difundida
entre los cientificos nacidos en la Nueva Espafia de que vivian en un
lugar privilegiado por Dios y por la naturaleza, y cuyos habitantes eran
mds capaces intelectualmente que los que habian nacido en el Viejo
Mundo.™

A pesar de que Trabulse acepta que esta idea habia aparecido en
la segunda mitad del xv1, puntualiza que se consolidé en las prime-
ras décadas de la centuria siguiente. En este tenor, hay que sefialar
que existe evidencia de que a fines del xv1 ya estaba muy avanzada la
conformacion de una identidad criolla, la cual, hay que subrayarlo,
no naci6 de la idea de “patria”, sino del desarraigo de los hijos de los
conquistadores y del sentimiento de desamparo que tenian algunos
peninsulares llegados después de la Conquista. Estos dos grupos en-
contraron en la conciencia corporativista de herencia medieval una
forma de afirmarse a si mismos. Entonces, lo que surgié fue un dis-
curso de justificacion de identidad que tomé como bandera lo ame-
ricano; es decir, la naturaleza, lo que en la época se denominaba la
constelacion y temple de la tierra, que dentro de la 16gica del sistema
médico galénico dotaba a los habitantes de ciertas regiones de ca-
racteristicas particulares. La cuestion sobre la pertenencia a una cor-
poracién novohispana se puede apreciar en la formacion académica
de Juan de Cdrdenas, en tanto la justificacion de esa pertenencia se
puede leer en las paginas de Los problemas y secretos maravillosos
de las Indias, obra relativa a la fisica aristotélica.

Este trabajo esta dividido en cuatro partes. En el primer apartado
se aborda el nacimiento de un discurso identitario, el cual emand
de la incipiente corporacién universitaria mexicana. En la segun-
da parte se atiende el influjo del discurso criollo universitario en la
conformacion de la Facultad de Medicina. En la tercera se subraya

11 E.Trabulse, Los origenes de la ciencia moderna en México (1630-1680), 1994, p. 65.
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la importancia de la trayectoria académica como forma de ascenso
y reconocimiento social en la Nueva Espafia. En este apartado se
analizan los elementos discursivos que usé De Cardenas en su obra
Problemas y secretos maravillosos de las Indias, con la finalidad de
resaltar las diferencias entre criollos y peninsulares. En conjunto,
estos tres apartados muestran como la naciente Universidad de Mé-
xico fomento una idea de distincion social y cultural en sus primeros
estudiantes, entre quienes se hallaba el médico Juan de Cardenas.
Al final, se ofrece un cuarto apartado de conclusiones que, mas que
finiquitar el asunto, busca plantear nuevas interrogantes.

LA REAL UNIVERSIDAD DE MEXICO: EL GERMEN DEL DISCURSO
CRIOLLO NOVOHISPANO

Lo criollo ha sido abordado a partir de diversas perspectivas que
van desde nociones de caracter social y politico hasta cuestiones de
corte cultural y biologico. Tratar de separar las distintas visiones so-
bre un mismo problema a veces resulta contraproducente. Los fen6-
menos historicos deben mirarse desde multiples angulos para tratar
de ofrecer una interpretacion mds compleja sobre ellos. En el caso
que atafie a este estudio, se aborda el criollismo a partir de una com-
binacién de las mencionadas visiones a lo largo de la segunda mitad
del siglo xv1. El criollismo novohispano es social porque sirvié de
justificacion a un grupo que irrumpid en el proceso de conformacion
de una nueva sociedad; es politico porque una de las finalidades de
dicho grupo era el control de ciertos sectores del gobierno; es cultu-
ral porque los atributos que enarbolaron los criollos fueron produc-
to del mestizaje de las representaciones espafiolas e indigenas, y es
biolégico porque el mundo natural de las Indias fue un referente de
primera mano para explicar la condicion fisica y mental de los naci-
dos en el Nuevo Mundo. Por lo anterior, se advierte que para evitar
reducciones conceptuales, aqui se intentara poner de manifiesto que
el proceso criollo tiene que estudiarse tomando en cuenta una intrin-
cada serie de factores sociales, politicos, biologicos y culturales que
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se entretejieron para dar forma al fenémeno de aculturacion de lo
espafiol dentro del ambiente indiano.

Uno de los principales obstaculos que se presentan al abordar los
albores del criollismo es el origen mismo del término y su multiplici-
dad semantica. Pero, recurriendo a la propuesta tripartita enunciada
por Vitulli y Solodkow, se puede sefialar que en el primer estadio
discursivo lo criollo puede ser visto “como un estereotipo utilizado
por los agentes comerciales, burocratico-administrativos y religiosos
de la metrépoli en relacion con [...] los esclavos nacidos en Améri-
ca, y en segundo lugar [con] los ‘hijos de los conquistadores’”.** De
esta forma, en la primera etapa, el término fue usado para crear una
diferencia entre la metrépoli y sus colonias. Asi, el término criollo
comenz6 a enunciarse con mayor frecuencia a mediados del siglo
xVvI con un tono de diferenciacion despectiva de los peninsulares
hacia los nacidos en tierras indianas.”> La palabra, no obstante, ya
habia sido utilizada con anterioridad para distinguir a los descen-
dientes africanos nacidos en el Nuevo Mundo. La particularidad del
concepto emergente radica en que fue impuesto por las autoridades
metropolitanas sobre los descendientes del Viejo Mundo nacidos y
criados en tierras americanas. Se piensa que criollo deriva del portu-
gués crioulo, término que aducia al esclavo nacido —y criado— en
la casa del amo y luego al esclavo nacido en las colonias.* Con dicha
carga semantica, el vocablo transité al castellano, que lo reorient6
hacia los espafioles nacidos en las Indias, y de ahi pas6 a otras len-
guas europeas como el italiano, francés, aleman e inglés.*s

Antes de que surgiera la denominacién criollo para hacer refe-
rencia a los nacidos en las Indias, entre los peninsulares ya era una

12 J.M.Vitulliy D. M. Solodkow, “Introduccién...”, p. 10.

13 Laidentidad criolla nacié de connotaciones peyorativas y degradantes, pues “los peninsulares
comenzaron a identificar a los criollos como personas de origenes mezclados y con defectos
naturales asociados a un linaje incierto”. D. Solodkow, “La aristocracia de los desposeidos: Bal-
tasar Dorantes de Carranza y la primera generacion de criollos novohispanos’, en J. M. Vitulliy
D. M. Solodkow (comps.), Poéticas de lo criollo. .., 2009, p. 118.

14 Aungue se ha rebatido la teoria del origen portugués con otra que va en sentido inverso; es
decir, que el término pasé de Hispanoamérica a Brasil y de Brasil a la peninsula ibérica.

15 J.Corominasy J. A. Pascual, Diccionario critico etimoldgico castellano e hispdnico, 1996, pp. 243-
245,
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constante la denostacion hacia los americanos, como lo demuestra el
capitulo provincial de los dominicos de 1559, el cual ordenaba que

sin licencia del provincial no se diese el habito a ningun hijo de espaiiol
nacido en esta tierra, porque, o por el clima destas partes, o por otras
causas a nosotros incognitas, no nos parecen tan cabales para el estado

religioso, como es menester.™

Esta idea inicial de que los naturales de la Nueva Espaiia esta-
ban incapacitados para ejercer funciones de gobierno fue moneda
corriente, sobre todo entre los religiosos regulares. Fray Bernardino
de Sahagun pensaba de manera similar, pues aseguraba que

Los que nacen en ella [la Nueva Espafia], muy al propio de los indios,
en el aspecto parecen espafioles y en las condiciones no lo son, los que
son naturales espafioles, si no tienen mucho aviso, a pocos afios anda-
dos de su llegada a esta tierra, se hacen otros [...] y esto pienso que lo

hace el clima o constelaciones de esta tierra.'”

De esta forma, a mediados del siglo xv1, en la Nueva Espania es
ya notorio un conflicto de identidad entre los espafioles de ambas
orillas del Atlantico, conflicto que era el reflejo de una transicion
generacional, que conllevé cambios sustanciales en los planos social,
politico, econdémico, cultural e incluso mental de los habitantes del
Virreinato. Los conquistadores y encomenderos que habian hecho la
guerra y vencido al imperio mexica dieron paso a la primera genera-
ciéon propiamente novohispana. Después de la Conquista, el bando
vencedor inici6 la toma fisica y simbdlica de los nuevos reinos. Casi
al mismo tiempo, la Corona se dio a la tarea de comenzar el proceso
normativo del Nuevo Mundo, mediante el cual fue mermando poco
a poco el poder de los conquistadores y encomenderos. Entonces
naci6 la desconfianza mutua entre los peninsulares —funcionarios

16 Apud C. 1. Ramirez Gonzalez, Grupos de poder clerical en las universidades hispdnicas Il. Los regu-
lares en Salamanca y México durante el siglo xvi, 2002, p. 37. El énfasis es del autor.

17 S. Alberro, Del gachupin al criollo. .., pp. 37-38. El énfasis es del autor.
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reales que llegaron a las nuevas tierras con la comision de poner
orden en la administracion del Virreinato— y los conquistadores y
sus descendientes, que vieron como aquellos prepotentes emisarios
del rey eran dotados de privilegios y mercedes en detrimento de sus
intereses.®

Una de las primeras tareas para encauzar las disposiciones regias
fue el establecimiento gradual de instituciones castellanas, algunas
de ellas marcadas por una afieja tradicion medieval. Sin embargo,
al erigirse en medio de un ambiente completamente ajeno, estos es-
tablecimientos comenzaron a sufrir transformaciones que los distin-
guieron de sus originales peninsulares.” Tomar verdadera posesion
de los nuevos territorios signific6 una tarea que realizaron varias
generaciones. En esta etapa se dio el paso de una sociedad guerrera
—cuyas maximas virtudes eran la conquista y el enriquecimiento
a través del botin— a una sociedad ordenada por una burocracia
letrada. El hidalgo que antafio ganaba el ennoblecimiento con las
armas ahora lo tenia que conquistar con las letras.>® Rastrear la gé-
nesis de la identidad novohispana en esta época es —y siempre ha
sido— complicado. No obstante, un grupo de personajes ilustres que

"

18 Elfendmeno de la temprana diferenciacion entre los peninsulares y los nacidos en “esta tierra”
es mas notorio en el caso de las letras novohispanas. Margarita Pefa sefiala: “La Conquista, y
la textura humana de quienes la consumaron, daran lugar en la Nueva Espafa a fenémenos
y hechos tempranos: por ejemplo, el resentimiento criollo hacia la Corona” Y més adelante
apunta que la Sumaria relacién de las cosas de la Nueva Espana de B. Dorantes de Carranza,
escrita hacia 1604, fue el “receptaculo en el que se vierte el resentimiento criollo ante la pre-
potencia del peninsular venido a Indias posteriormente”. M. Pefia, “Peregrinos en el Nuevo
Mundo: tradicién épica y manifestaciones novohispanas’, en K. Kohut y S.V. Rose, La formacién
de la cultura virreinal I. La etapa inicial, 2000, pp. 41y ss.

19 ). H. Elliot, La Espana imperial, 2006, p. 65.

20 Un caso que ayuda a ilustrar este cambio generacional es el de Pedro Lopez. Este médico fue
muy cercano a Cortés; lo acompand a la penosa expedicion a las Hibueras y fungié como su
amigo, médico y cémplice. En 1526, certifico la muerte de Luis Ponce de Ledn, aduciendo que
su fallecimiento se debi¢ a una enfermedad contraida durante el viaje transoceanicoy noa un
envenenamiento. Asimismo, Lopez se convirtié en un rico encomendero. Dada su privilegiada
posicién social, tuvo contacto con las méaximas autoridades de la Ciudad de México (él mismo
fue designado primer protomédico de la ciudad en 1527), lo cual hizo posible que el obispo
Zumarraga pidiera para su hijo un canonicato, dado que era “un hijo clérigo habil y docto que
estudié en Salamanca y aca prosigue su estudio [probablemente en un colegio] y es dado a
las letras y virtud” G. Martinez Herndndez, La medicina en la Nueva Espana..., p. 144. Cfr. M.
Cuevas, Documentos inéditos del siglo xvi para la historia de México, 1975, p. 119.
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comenzaron a aglutinarse dentro de la Real Universidad de México
puede ayudar a clarificar un poco el asunto.

La idea de establecer una universidad en la Ciudad de México
comenzo a rondar en la cabeza de varias autoridades civiles y ecle-
sidsticas tan s6lo unos afios después de la caida de Tenochtitlan.
El obispo Zumarraga y el Ayuntamiento de la Ciudad de México
querian que se abriera un estudio cuanto antes. Sin embargo, cada
bando tenia sus intereses: el prelado pensaba en una universidad en
la que los indios fueran instruidos, en tanto, el cabildo de la ciudad,
representante del grupo conquistador, queria un centro de ensefian-
za para sus vastagos y herederos.*!

Después de afios de deliberaciones entre los grupos interesados
en el estudio, la fundaciéon de la universidad tuvo lugar en 1551,>*
prestaindose mayor atencion a los intereses de los encomenderos.>
El inicio de las lecciones universitarias demord dos afios mas. El 3 de
junio de 1553 Francisco Cervantes de Salazar, quien ya habia im-
partido catedra en la Universidad de Osuna y que tuvo a su cargo la
lectura de retérica en México, dictd ante las autoridades virreinales
y algunos vecinos de la ciudad la primera leccion universitaria de la
Nueva Espafia. Cervantes de Salazar perteneci6 a una generacion de
intelectuales novohispanos en cuyo pensamiento ya es posible detec-

21 Para saber acerca de la exclusiéon de los indios de la universidad, revisese el trabajo de M. Me-
negus, “Dos proyectos de educacién superior en la Nueva Espafna en el siglo xvi. La exclusion
de los indigenas de la universidad’, en L. M. Luna, E. Gonzélez, M. Menegus y A. Pavon, La Real
Universidad de México. Estudios y textos I. Historia de la universidad colonial (avances de investi-
gacion), 1987, pp. 83-89.

22 Véase la cédula de fundacién de la Real Universidad en S. Méndez Arceo, La Real y Pontificia
Universidad de México. Antecedentes, tramitacion y despacho de las reales cédulas de ereccidn,
1952, pp. 121y ss.

23 A. Pavén Romero ha estudiado a profundidad la relaciéon entre la sociedad novohispana y
la Universidad de México durante el siglo xvi. Para darse una idea general de este complejo
proceso puede verse su trabajo: “La Real Universidad de México: culturay sociedad en el siglo xv/’,
en J. Roman Gutiérrez, E. Martinez Ruiz y J. Gonzélez Rodriguez (coords.), Felipe Il y el oficio de rey:
la fragua de un imperio, 2001, pp. 777-806.
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tar un orgullo por la tierra que se habita. Sobre este tema, resaltan
sus obras México en 1554* y Crénica de la Nueva Esparia.*s

En la misma universidad, al lado de Cervantes de Salazar, se en-
contraba otro distinguido humanista formado en Alcala y Salaman-
ca, discipulo de Francisco de Vitoria y Domingo de Soto: fray Alon-
so de la Veracruz. El tema que fray Alonso expuso en el primer curso
de santo Tomas que imparti6 en la Real Universidad de México fue
acerca de la licitud de las encomiendas, de los derechos de los indios
de encomienda y las obligaciones de los espafioles encomenderos.
Posteriormente, fray Alonso fue ampliando y refinando el contenido
de aquella relectio, de modo que hacia 1556 habia logrado redactar
su De dominio infidelium et iusto bello (Acerca del dominio de los
infieles y de la guerra justa), obra que estuvo centrada en la justifica-
cién de la Conquista y el dominio espanol sobre los indios.>¢ La tesis
expuesta por De la Veracruz rechazaba el sometimiento por via de la
guerra de los pueblos indios, poniendo asi en tela de juicio la autori-
dad de la Corona y de los encomenderos. Otra muestra de la oposicion
al poder absolutista por parte del agustino fue su rechazo al cobro
de diezmos a indigenas, caso que desembocd en un enfrentamiento
directo con el arzobispo Monttfar. La contribucién de fray Alonso
a la formacion del pensamiento criollo fue fundamental, pues cues-
tiono tempranamente el poder centralista de la monarquia, haciendo

24 F. Cervantes de Salazar, México en 1554, 1993. Esta obra fue elaborada como material didactico
para los alumnos de la Real Universidad. El libro consta de tres didlogos latinos en los que se
describen la universidad, la ciudad y sus alrededores. En los dos Ultimos, dos vecinos de la
ciudad, Zuazo y Zamora, muestran su supuesta magnificencia al forastero Alfaro, quien es un
espanol recién llegado; es decir, dos “criollos’, orgullosos de su tierra, muestran sus maravillas a
un incrédulo peninsular. En la obra son constantes las alabanzas a la ciudad, a su vida cotidia-
nay a sus habitantes distinguidos, lo cual denota ya un marcado aprecio por la tierra adoptiva.

25 F. Cervantes de Salazar, Crénica de la Nueva Esparia, 1914. Esta cronica fue escrita hacia 1557
por encargo del cabildo de la Ciudad de México. Se trata de una larga apologia de la Conquis-
ta. Sin embargo, el capitulo primero, de los seis que consta dicho libro, muestra interesantes
esbozos de la naturaleza de la Nueva Espafa y de las costumbres de los indios que la habi-
taban. Resulta llamativo que Cervantes de Salazar, en varios de sus escritos, haga referencia
a temas meédicos. Por ejemplo, en la Crénica ensalza “la propiedad y naturaleza de algunos
arboles de la Nueva Espafa”.

26 A.delaVeracruz, Sobre el dominio de los indios y la guerra justa, 2004, p. 40.
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énfasis en el reforzamiento de los gobiernos locales. En palabras de
Ambrosio Velasco:

El humanismo [de] De la Veracruz [...] fue conformando paulatina-
mente una idea de nacién mexicana que reconocia el valor y signifi-
cacion de las culturas indigenas. A partir de entonces empieza a arrai-
garse la idea de que la Nueva Espafia es una patria para los nacidos en

América: criollos, indigenas y mestizos, y no para los europeos.>”

El interés de fray Alonso por la problematica que plante6 el
Nuevo Mundo no quedo alli. En su obra Physica speculatio traté so-
bre temas de cosmografia y astronomia que incluian la descripcion
del continente americano.*® En este escrito menciona la teoria de
Nicolds Copérnico sobre los astros sin comprometerse abiertamente
con el heliocentrismo.* En la misma obra, fray Alonso comentd los
tratados aristotélicos De caelo, De meteoris, De generatione et co-
rruptione y De anima. De caelo es considerado uno de los primeros
textos de ciencia novohispana, pues ahi el agustino estudia los cielos,
climas y tierras del Nuevo Mundo vy realiza una descripcion de los
mares, de la Peninsula del Labrador y de la Tierra de Fuego hasta la
parte conocida del norte del continente.>® Por otra parte, De anima se
enfoca en el estudio de los seres vivientes, entre los cuales se encuen-
tra el hombre. En este tratado se habla de los aspectos sensitivos del
ser humano: el intelecto, la razoén, el espiritu y la inmortalidad
del alma, cuestiones que también eran materia de discusion de la
medicina de la época.

27 A.Velasco Gdmez, "Humanismo iberoamericano.. ., p. 42.
28 A.de laVeracruz, Physica speculatio, 2012.

29 Seguramente De la Veracruz tenia en mente la represion que sufrieron sus hermanos de or-
den fray Diego de Zuniga y fray Luis de Ledn. Los Comentarios al libro de Job del primero fueron
incluidos en el indice de libros prohibidos por su adhesién a las ideas del astronomo polaco,
en tanto fray Luis fue enjuiciado por la Inquisicion al traducir £/ cantar de los cantares a lengua
romance.

30 M. Beuchot, “Perfil del pensamiento filoséfico de fray Alonso de la Veracruz”, Nova Tellus, 2011,
p. 210.
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Con lo expuesto queda claro que Cervantes de Salazar y De la
Veracruz estuvieron inmersos en un ambiente intelectual en el que
comenzaba la construccion tedrica de un discurso de identidad no-
vohispana. La repercusion del trabajo de ambos tuvo una gran re-
sonancia politica y social debido a que se gest6 en el interior de la
universidad mexicana, institucion que, a pesar de copiar el modelo
salmantino, estaba adquiriendo una identidad propia.

El estudio de los antecedentes de la Real Universidad de México
en su primer siglo de existencia fue propuesto por Lorenzo Luna
hace algunas décadas.’* Siguiendo la pauta marcada por este autor,
Armando Pavén ha llevado a cabo una detallada descripcion de la
conformacion de la universidad mexicana como una corporacion
con tintes criollos. La cédula fundacional de la Universidad de Mé-
xico, expedida en septiembre de 1551, declaraba que “se fundase
en ella universidad de todas las s¢iengias, donde los naturales y los
hijos de espafioles fuesen instruidos en las cosas de nuestra sacta fee
catélica y en las demds facultades”.3* No obstante, la intencién de
brindar una educacion a los indigenas quedd sélo en el papel, por
lo que desde su origen el estudio estuvo dirigido exclusivamente a la
formacion de los hijos de espafioles. Lo anterior quiere decir que
la Real Universidad de México fue una institucion criolla, cuestion
que marco su proceso de adaptacion a las circunstancias novohispa-
nas, pues se trataba de una institucion europea que se implantaba
en América.

A pesar de haber sido ideado para los criollos, el claustro uni-
versitario, maximo organo rector de la universidad, fue ocupado en
su totalidad por peninsulares que detentaban los puestos de maxima
autoridad del Virreinato. Y no pudo ser de otra forma, pues para
pertenecer al claustro pleno habia que tener un grado universita-
rio, por lo que la universidad mexicana incorporé —esto significa
que revalido— los grados que varias autoridades virreinales habian

31 Véase la primera parte de L. Luna, Obras, 2014.
32 S.Méndez Arceo, La Real y Pontificia..., p. 121.
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obtenido en universidades espafiolas y europeas.’> De igual forma,
la planta docente qued6 cooptada por los espaiioles. El modelo sal-
mantino original, marcado por la tradicién corporativa medieval,
se vio trastocado de forma radical en México. En la Universidad de
Salamanca los estudiantes contaban con una activa participacién en
el gobierno de su institucion a través del claustro de rector y con-
siliarios, cuestion que en México nunca pudo llevarse a cabo, pues
el rectorado quedo en las manos del claustro pleno o de doctores
que, como ya se ha visto, estaba conformado por las principales
autoridades virreinales: oidores, arzobispos, dignidades del cabildo
catedralicio y miembros de las 6rdenes religiosas.

El nacimiento de la universidad novohispana estuvo enmarca-
do por el surgimiento del Estado moderno, cuya caracteristica dis-
tintiva fue el desarrollo del absolutismo monarquico. En el mundo
hispanico, la concentracion de poder en la figura del rey marco el
origen de varias instituciones y la modificacion de otras ya existen-
tes. Durante el Antiguo Régimen, las universidades comenzaron a
adquirir gran importancia para las monarquias europeas, debido
a que se convirtieron en centros de educacion especializada donde se
formaban los funcionarios reales.>* A diferencia de los modelos uni-
versitarios europeos, en los cuales las tareas de gobierno se repartian
mas equitativamente entre los diferentes grupos que los componian,
en la Nueva Espafia la presencia del monarca se hizo sentir desde
el inicio. En la Universidad de Salamanca, por ejemplo, prevalecian
todavia varios privilegios forales de origen medieval que le daban
cierta independencia de la autoridad del rey. En cambio, el Estudio

33 En caso de que alguna autoridad no contara con un grado universitario, la universidad le
otorgaba ex profeso uno, con la intencion de que pudiera formar parte del claustro y, por
ende, tener voz y voto en el manejo de los asuntos internos. Armando Pavén sefala que la
universidad conferia grados de doctor con caracter politico, lo que rebasaba los aspectos
corporativos y docentes universitarios. “Hacer doctor a un oidor o a un arzobispo era hacer
miembro del gremio a un personaje poderoso, del cual la universidad podia esperar favores
y beneficios”y para ejemplificar este caso anota que en 1554, el claustro pleno concedié al
recién llegado arzobispo Alonso de Montufar el grado de maestro en teologia y el cargo de
maestrescuela. A. Pavén Romero, “Grados y graduados en la universidad del siglo xvi’, en idem
(coord.), Universitarios en la Nueva Espana, 2003, p. 24.

34 R.L.Kagan, Students and society in early modern Spain, 1974, p. XIII.
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Mexicano representd un nuevo modelo de universidad colonial, que
fue creado a partir de los intereses centralistas de la monarquia, pero
que se erigia en un contexto sin precedentes. En la Nueva Esparia se
requeria un cuerpo de burdcratas que hiciera funcionar, al otro lado
del Atlantico, la maquinaria estatal. La Real Universidad fue el lu-
gar en donde los jovenes criollos se educarian para, posteriormente,
ocupar los cargos que ofrecian las nacientes instituciones virreinales.
Del mismo modo, la preocupacion que la Corona tuvo por formar
y consolidar un clero capaz de llevar a cabo las tareas de evangeli-
zacion —deber adquirido en virtud del patronato real— fue otro
factor determinante en el proceso de apertura de una universidad en
la Nueva Espaiia.

Por lo anterior, uno de los lugares en el que encontraron acomo-
do social los hijos de espafoles fue como estudiantes universitarios.
Desde esa posicion, los primeros criollos conformaron un grupo que
los llevo a identificarse con la causa universitaria. A pesar de que los
alumnos no pudieron aspirar al cargo de rector, como lo permitia la
tradicion corporativa salmantina, si mantuvieron la prerrogativa de
conformar el claustro de consiliarios. De esta manera, el claustro fue
el primero en consolidarse en la universidad, pues estaba formado
por funcionarios menores que se matriculaban para oir cursos. La
funcién administrativa de los consiliarios consistia en organizar las
elecciones y los nombramientos de los catedraticos. Organizado de
dicha forma, el grupo de estudiantes criollos hizo frente al poder
del claustro pleno conformado por doctores peninsulares. Espafioles
y americanos tuvieron, por lo tanto, una relacion diferente con la
universidad y con distintas perspectivas. Los miembros del claustro
pleno no tuvieron interés en desarrollar una trayectoria universita-
ria, debido a sus actividades de gobierno fuera y dentro de la uni-
versidad. En cambio, la conformacién exclusivamente estudiantil del
claustro de consiliarios dio la pauta para que sus adeptos realizaran
una larga trayectoria de formacion en la universidad.>s El principal
incentivo que tuvieron los primeros cursantes de la Real Universidad
fue obtener los grados universitarios, que en la época revestian de

35 A. Pavén Romero, “Universitarios y universidad en México en el siglo xvi’, 1995, p. 766.
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un alto estatus social a sus poseedores y los dotaban de mayores
posibilidades profesionales y sociales dentro del aparato burocratico
virreinal. La carrera académica se volvio, asi, una via de ascenso que
buscaron las primeras generaciones de hijos de espafioles nacidos al
otro lado del océano. Ademas, los consiliarios jugaron un papel deter-
minante en la consolidacion y estabilizacion del Estudio, ya que en los
alumnos prevalecia el deseo de consolidar un cursus academicus que
iba mas alla de la mera obtencion de los grados universitarios.

Surgido en pleno desarrollo del absolutismo monarquico, el Es-
tudio Mexicano fue creado bajo el modelo salmantino, pero ya con
un mayor control regio, el cual se manifestaba en la preeminencia
doctoral del claustro pleno. Por lo tanto, al estudiar los albores de
la universidad mexicana se debe tomar en cuenta el contexto ame-
ricano en el que la monarquia hispdnica imponia su presencia. En
la Nueva Espafia, el poder del rey tuvo mas fuerza que en la pro-
pia peninsula, porque al otro lado del océano no habia estructuras
feudales previas que reclamaran y defendieran antiguos derechos. Y
aunque al principio la Corona tuvo que lidiar con los reclamos de
los conquistadores y encomenderos, hacia la segunda mitad del siglo
XVI la imposicién monarquica era ya casi total.

En ese marco absolutista, los hijos de los conquistadores tuvie-
ron pocos espacios, uno de ellos fue la universidad. A pesar de haber
nacido mermada, la representatividad estudiantil de la Real Univer-
sidad de México todavia apelaba a la tradicion corporativa medie-
val, la cual brindaba a los cursantes un sentimiento de pertenencia.
Desde esa posicion, los hijos de los espafioles lograron consolidar un
lugar en la sociedad novohispana. El poder monarquico los habia
despojado de lo que sus padres, los conquistadores, habian ganado
y que consideraban suyo por derecho de herencia. La universidad,
como se ha mostrado, fue un espacio que propicio la reflexion sobre
la situacion del Nuevo Mundo y sus habitantes. Por este motivo,
los primeros criollos conformaron una clase culta y acomodada, lo
que les permiti6é desarrollar un discurso de identidad que reflejaba
la filiacion y distincion de una clase social que exaltaba la naturale-
za del Nuevo Mundo y la forma de ser y estar en ella. Los criollos,
como hijos de espafioles, tenian una concepcién del mundo basada
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en los saberes clasicos grecorromanos y en la tradicion judeocris-
tiana. La aparicion de un territorio que habia permanecido fuera
de estas herencias culturales significo un desafio para la historia de
Occidente. América era el Nuevo Mundo desde el punto de vista del
conquistador, por esta razon su incorporacion a la realidad occiden-
tal se configur6 a partir de una retérica colonialista. Siguiendo esta
légica, quiza la primera forma de apropiacion del territorio fue el
uso y la imposicion de la lengua castellana para explicar la realidad
de un nuevo continente que representaba las antipodas de la cultura
europea.’®

Las primeras universidades americanas fueron erigidas en los
centros de poder politico de los virreinatos, lugares en donde se ha-
llaban asentados los poderes civiles y eclesidsticos, y en donde se
encontraban establecidas las principales sedes de las 6rdenes reli-
giosas. Ahi, los criollos realizaban una activa vida econémica que
les permitia muchas veces financiar colegios —que eran la antesala
de la universidad— para que sus hijos fueran educados. A partir de
esta relacion entre la parte criolla de la sociedad y las instituciones
educativas es que puede explicarse el auge de un discurso sobre el
criollismo en el dmbito académico.

EL crioLLISMO EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Desde 1527 el cabildo de la Ciudad de México habia asumido la
tarea de designar a un protomédico que vigilara el ejercicio de los
profesionistas sanitarios en la ciudad. Desde entonces, el Ayunta-

36 En este sentido, es notable el caso del poema Nuevo Mundo y conquista, del criollo Francisco
de Terrazas, cuyo contenido es una de las muestras mas palpables del nacimiento de la iden-
tidad criolla a través de las letras. No se conoce con certeza en qué lugares se educo Terrazas,
pero lo que si se sabe es que fue hijo de un connotado conquistador muy cercano a Cortés.
En su obra, este poeta criollo utilizd un discurso literario influido por la tradicion medieval
y algunas tendencias petrarquistas para “encerrar con perfeccion el espiritu de los criollos
novohispanos”. Asi, al igual que Terrazas, muchos hijos de conquistadores y espafioles recién
llegados a las Indias mostraron su amor por la tierra que habitaban. B. Dorantes de Carranza,
Sumaria relacién de las cosas de la Nueva Espaia con noticia individual de los conquistadores y
primeros pobladores espanoles, 1987, p. IX.
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miento nombraba anualmente a uno o dos protomédicos o “visita-
dores médicos” para que realizaran las tareas de supervision sanita-
ria dentro de su jurisdiccion. El grupo de encomenderos reunidos en
el Ayuntamiento tenia plena autoridad sobre los médicos. En 1571
llegé a la capital del Virreinato el “protomédico general de todas las
Indias, Islas y Tierra Firme del Mar Océano”, Francisco Hernandez,
nombrado por el rey Felipe II. La presencia de Hernandez, sin em-
bargo, no signific6 un cambio radical en las decisiones sobre la salud
por parte del Ayuntamiento, pues en cuanto Herndndez regresoé a la
peninsula en 1577, el cabildo comenzé a nombrar nuevamente proto-
médicos.’” Pero a partir de la década de los ochenta del siglo xv1, los
virreyes comenzaron a cuestionar el derecho de la ciudad de nombrar
a los visitadores médicos.’® A principios de 1581, se determind que
Juan de la Fuente, médico de la Inquisicion novohispana y catedratico
de Medicina de la Real Universidad, dirimiera los asuntos sanitarios
junto con el doctor Juan Bautista de Vides, médico personal del recien-
temente llegado virrey conde de la Corufa. Pero el virrey tenia otros
planes para su médico, pues en octubre de ese mismo afo escribié al
rey asegurando que “en esta tierra no hay ahora protomédico”. Vides
ya habia sido nombrado protomédico por el Ayuntamiento, pero lo
que en realidad buscaba el virrey era que en €l recayera la atribucion
de nombrar dichas autoridades. No obstante, la peticion no encontr6
respuesta y el Ayuntamiento nombré a Vides y a De la Fuente nueva-
mente como protomédicos para 1582.

Sin embargo, tres aflos mas tarde, el virrey marqués de Villaman-
rique quiso de nuevo imponer su autoridad en el rubro sanitario, de-
signando a su médico personal, Luis de Porras, como protomédico.
A fines de 1585, el cabildo de la ciudad admitié el nombramiento
de Porras bajo protesta. A partir de entonces se desaté una ardua

37 Francisco Hernandez fue investido como protomédico general no para realizar las actividades
como tal, sino para obtener algunas facilidades para llevar a cabo la misién principal de la
encomienda real: “hacer la historia de las cosas naturales de nuestras Indias”. G. Somolinos
D'Ardois, “Vida y obra de Francisco Herndndez’, en Francisco Herndndez, Obras completas,
1960, p. 149.

38 Laintromision de los virreyes en cuestiones sanitarias de la Ciudad de México y del Virreinato
a fines del siglo xvi ya ha sido estudiada. G. Martinez Hernandez, La medicina en la Nueva Espa-
Aa..., pp. 126-138.
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lucha entre el virrey y la ciudad por éste y otros asuntos. La disputa
iba mas alla de cuestiones meramente sanitarias. Lo que en realidad
habia en el trasfondo era la pugna que desde hacia varias décadas
tenia el grupo de encomenderos y las autoridades virreinales. Las
nacientes instituciones novohispanas, como se ha visto en el caso
de la Real Universidad, eran el campo en donde se desarrollaban
las batallas entre los poderes locales y el centralismo monarquico.
En este asunto, la disputa lleg6 al Consejo de Indias y la resolucion
fue favorable al Ayuntamiento, que fue responsable de la politica de
salud por el resto del siglo xv1 y los primeros afios del xvir.

Por esas mismas fechas comenzd a aparecer en los nombramien-
tos de protomédicos de la ciudad el nombre del doctor Jer6nimo
de Herrera. Desde 1587 y hasta 1603, De Herrera habia sido nom-
brado visitador médico en 16 ocasiones. Justo en este ultimo afio
fue que su condicion de protomédico de la ciudad cambi6 por el de
protomédico general de la Nueva Espana.

Durante los ultimos afios del siglo xv1 se dio una pugna entre
el Ayuntamiento de la Ciudad de México y el virrey por el nombra-
miento de los protomédicos. En esa época, De Herrera habia sido
nombrado consecutivamente para dicho cargo por mas de una déca-
da. Sin embargo, el virrey tenia otros planes para él. En 1598, en una
carta dirigida al monarca, el conde de Monterrey hablaba sobre “la
gran quiebra de la medicina” novohispana. En el escrito se argiiia
que en México la ensefianza de esta disciplina no era la adecuada
y que el Ayuntamiento de la ciudad no estaba facultado para elegir
protomédicos. Esa tarea, segun el virrey, le correspondia a su ma-
jestad, de tal modo que el conde de Monterrey opté por nombrar a
Jerénimo de Herrera como visitador médico del Virreinato y dejar
su ratificacion al monarca. A fines de 1603, el conde de Monterrey
dejo el gobierno de la Nueva Espaiia, cargo que ocupé el conde de
Montesclaros, quien en julio de 1604 ratifico a De Herrera.

Pero la pugna que se sostenia en los campos médico y sanitario
del Virreinato a fines del xvI también alcanz6 a la Real Universidad,
cuya Facultad de Medicina estaba conformada mayoritariamente
por médicos llegados de la metr6poli. Desde el inicio de las funcio-
nes universitarias, en 1553, hasta la apertura de la primera catedra
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médica, se incorporaron al menos 12 galenistas,? entre quienes so-
bresali6 el sevillano Juan de la Fuente, a la postre ganador de la
catedra de Prima en 1578.4

Con la apertura de la primera catedra iniciaba el derrocamiento
de la estructura politica que los médicos, adheridos a la causa de la
encomienda, habian construido a partir de 1527, cuando el Ayunta-
miento de la Ciudad de México decidi6 nombrar anualmente pro-
tomédicos. De modo paralelo, se abria una nueva etapa en el desa-
rrollo de la medicina occidental en la Nueva Espaiia, cuyo principal
distintivo fue la formacion de los primeros médicos novohispanos,
la mayor parte de ellos criollos de formacion, en una institucién de
cardcter regio como lo era la universidad.

Fue durante el proceso de apertura de la segunda cdtedra de
Medicina que se hizo mds notorio el problema entre la primera gene-
racion de médicos universitarios criollos y la politica centralizadora
que pretendia imponer el virrey. La creacion de la catedra de Vis-
peras de Medicina se dio en un ambiente rispido, puesto que justo
en ese momento (1598) el debate entre el conde de Monterrey y el
Ayuntamiento por el control de la politica sanitaria estaba en ple-
no auge.*' El problema radicé en que el virrey propuso la creacion
de la segunda catedra de Medicina, aduciendo que “esta arte no se
save con fundamento en esta tierra ni se platica con la seguridad

39 G. Martinez Hernandez, “La comunidad de la Facultad de Medicina de la Real Universidad de
México en los siglos xvi y xvii a través de las fuentes de archivo’, Estudios de Historia Novohis-
pana, 2012, p. 11. Cfr. A. Pavén Romero, “Importancia de las catedras para las facultades o los
médicos incorporados a la Universidad de México, en el xvi’, en Facultades y grados. X Congreso
Internacional de Historia de las Universidades Hispdnicas, 2007, pp. 145-161.

40 G. Martinez Herndndez, “Juan de la Fuente y los inicios de la medicina académica en México’,
en L. E. Rodriguez-San Pedro Bezares y J. L. Polo Rodriguez (eds.), Universidades hispdnicas:
colegios y conventos en la Edad Moderna (I). Misceldnea Alfonso X1, 2008, 2009, pp. 385-399.

41 Ya se ha mencionado que el conde de Monterrey mostré un especial interés por reformar las
practicas de la educacion y el ejercicio de la medicina. En una carta dirigida al rey, el nuevo
virrey describia, molesto, que habfa “hallado aqui introducido el nombrar la ciudad cada afio
dos protomédicos del reyno, cossa que pareze que pertenecia mas a la dignidad del virrey,
que aqui representa la persona de vuestra magestad”. Al final de su gestion, en 1603, el virrey
logré quitar al Ayuntamiento de la Ciudad de México la preeminencia del nombramiento de
protomédicos y proclamé al doctor Jerénimo de Herrera como el primery Unico protomédico
general de la Nueva Espafa. G. Martinez Herndndez, La medicina en la Nueva Espana..., p. 133.
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que conviene” y proponia que un médico viniera “de Espafia para
leer y criar algunos discipulos y praticantes que puedan reparar este
dafio”.#* Con esta propuesta, el virrey trataba de subordinar a las
autoridades universitarias. Sin embargo, éstas se anticiparon a las pre-
tensiones de don Gaspar de Zfiga, abriendo una oposicion para ad-
judicar la segunda catedra a uno de sus miembros. A fines de 1598,
se llevaron a cabo los actos de provision de la catedra, a la que se
presentaron los doctores Diego de los Rios, Juan de Plasencia, Juan
de Cardenas y Francisco Gomez.+> Todos los opositores se habian
formado en la Real Universidad de México bajo la tutela del primer
catedratico Juan de la Fuente. De esta forma, el proceso de eleccion
del segundo catedratico en medicina fue la manera en que la uni-
versidad, a través del grupo de médicos criollos o “criollizados”,
respondio al virrey y su pretendido catedratico peninsular. Mediante
esta maniobra, la institucién dejaba en claro que no iba a permitir
que el virrey interfiriera en sus asuntos. Al final, el 23 de diciembre
de 1598, se adjudico la catedra de Visperas de Medicina al doctor
Juan de Plasencia, quien inici6 lecciones el 9 de enero de 1599.

JuaN DE CARDENAS: VIDA, OBRA Y DISCURSO
DE UN CRIOLLO PENINSULAR

En los apartados anteriores se ha intentado esbozar la atmosfera
politica y social que privaba en los circulos universitarios y médicos
de la capital del Virreinato, lugares donde los criollos hallaron una
oportunidad de promocionarse socialmente. Sin embargo, de forma
paraddjica, la carrera médica no fue del agrado de los nacidos en
la Nueva Espafia durante la segunda mitad del siglo xv1. La mayor
parte de los médicos formados a partir de 1578 dentro de las aulas
universitarias eran peninsulares llegados a la Colonia a muy tem-

42 Loc. cit.

43 El proceso de oposicion de la catedra de Visperas de Medicina ha sido estudiado por M. Peset,
"Provision de una catedra de medicina en México, 1598", en C. I. Ramirez y A. Pavén (comps.),
La Real Universidad de México. Estudios y textos VI. La universidad novohispana: corporacién, go-
bierno y vida académica, 1996, pp. 219-237.
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prana edad. Por lo tanto, otro rasgo que caracterizaba a este grupo
era que no pertenecian a las familias mas importantes de la Nueva
Espafia.+ Pero, a pesar de sus origenes ibéricos, los primeros médi-
cos formados en México se identificaron con la causa universitaria y
criolla,* pues la corporacion estaba abierta a personas de distintos
origenes, ademds de que aglutinaba a miembros de varias proce-
dencias sociales. De Cardenas vivié de cerca todas esas vicisitudes,
incluso estuvo inmerso en muchas de ellas.

Juan de Cdrdenas nacid en la villa de Constantina, Sevilla, en
1563.4 Al respecto, en su obra suscribe: “Si al hombre le es conce-
dido decir alabanca de su tierra, con quanta obligacion, y justo de-
recho devo yo alabar a mi dulce Constantina, recreacion de Sevilla,
jardin de Espafna”.+” No se sabe nada sobre sus primeros afios de
vida en la peninsula. De Cdardenas, en ese sentido, guarda silencio
acerca de sus familiares y lugares en donde pudo haber radicado
o estudiado. Lo que si se puede argiiir con certeza es que cerca de
1577, a la edad de 14 afos, se embarcé hacia el Nuevo Mundo.#

Ya en la Ciudad de México, entr6 a estudiar en el colegio jesuita
de San Pedro y San Pablo, fundado cuatro afios antes de su llegada
a las Indias. En el prélogo al tercer libro de su obra menciona que
ahi tuvo como docente al padre Antonio Rubio,* quien junto con
fray Alonso de la Veracruz y Tomas de Mercado fueron los maximos

44 A excepcion de Diego de los Rios, médico formado en la Real Universidad y miembro de una
adinerada familia. De los Rios fue catedratico de Prima y Visperas de Medicina a inicios del
siglo xvii. A. Pavén Romero, “Grados y graduados ..., p. 46.

45 En este sentido, Armando Pavon ha sefialado atinadamente que los universitarios de origen
peninsular que llegaron a temprana edad pueden ser denominados “criollos’, pues en ellos no
parecié pesar la condicién de peninsular: van a la universidad y realizan carreras casi iguales
a las de los criollos. Cuestién contraria sucedia con los funcionarios peninsulares que eran
designados para trabajar y vivir en la Nueva Espafa. A. Pavon Romero, “Grados y graduados. ..,
p. 41.

46 Su obra se imprimi6 cuando él contaba con 28 afios de edad, segun él mismo declara. Es por
eso que el aho de su nacimiento se ha podido precisar. J. de Cardenas, Problemas y secretos. ..,
f. 80.

47 Ibid., f.170.

48 De sus 28 anos de edad, De Cardenas dice que “destos la mitad bivi en Castilla, y la mitad en
Indias”. Ibid, f. 80.

49 Ibid., f.171.
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exponentes de la filosofia novohispana de la segunda mitad del siglo
xvI. En las aulas jesuitas, De Cardenas seguramente obtuvo los co-
nocimientos basicos de gramatica, poesia y retorica, que a la postre
le permitieron ingresar a la Real Universidad.

De la misma forma, De Cardenas reconoce en su obra la deu-
da intelectual que contrajo con diversos catedraticos universitarios.
Entre éstos sobresalen el doctor Hernando Ortiz de Hinojosa, quien
fue catedratico de Artes y de Teologia, y el agustino Juan de Contre-
ras, que sustituyo en la catedra de Artes a Ortiz de Hinojosa. Por la
referencia hecha a estos profesores, los estudios de Artes que cursé
De Cérdenas se pueden fijar entre 1577 y 1580. A inicios de 1581
obtuvo el grado de bachiller en dicha facultad.s°

Tres afios y medio mas tarde, De Cardenas obtuvo el grado de
bachiller en Medicina bajo la tutela del doctor Juan de la Fuente,
lector de la unica catedra médica de la universidad. Al respecto, éste
sefiala:

Si este mi pequerio tratado fuere por ventura despojado de aquella eru-
dicién, perfeccion, y hornato que la delicadeza de tan ardua materia
requeria, muchas causas puedo alegar, que de tal efecto bastantemente
me disculpen. Por primera disculpa alego, que la falta que en Indias
he tenido de maestros, porque aunque es verdad que por muy dichosa
suerte mia alcancé por maestro al sapientisimo doctor Juan de la Fuen-
te, catedratico de Prima de la Facultad de Medicina (hombre por cierto
a quien todo este reino deve juzgar, y tener por padre pues realmente lo
es de casi todos los que esta facultad professamos) con todo esso, sien-
do él sélo nuestro maestro, no podemos los discipulos tan por entero
de aquel bien que gozan los estudiantes, que en essas universidades de
la Europa professan la medicina donde asi la copia y multitud que oyen
de liciones, como de las continuas conferencias, y actos publicos que
ven cada dia, sacan galanas, y no pocas curiosas dubdas de que quando

viene a escrevir, adornan, y hermosean sus libros.s*

50 AGN, Ramo Universidad, v. 474, f. 19.
51 J.de Cérdenas, Problemas y secretos..., ff. 79-79v.
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La anterior descripcion pinta la endeble situacion de la medicina
académica novohispana en la ultima década del siglo xv1, la cual
se sostenia en la omnipresente figura de Juan de la Fuente, quien
en la época no sé6lo fungia como catedratico de Medicina, sino que
también era médico de la Inquisicion y en muchas ocasiones fue
comisionado por el Ayuntamiento para vigilar la politica sanitaria.

La ensefianza médica que impartia Juan de la Fuente consistia en
la lectura de varios textos de los autores clasicos. Los lineamientos
estatutarios para obtener el grado de bachiller en Medicina en la
Real Universidad de México a fines del xvi quedaron establecidos
en el corpus elaborado por el visitador Farfan en 1580, tan sélo dos
anos después de la inauguracion de la catedra de Medicina. En ellos
se ordenaba que el catedratico:

En el primer afio leerd el titulo De elementis et temperamentis, los ca-
pitulos mds necesarios del libro De humoribus, 1o mas necesario y algo
De anatomia y Facultatibus naturalibus, lo que conviene asimismo de
Pulsibus et urina.

El segundo afio De diferentia febrium,y De arte curativa ad glau-
conem y De sanguinis missione.

El tercer afio Afhorismos de Hipdcrates y el libro Quos et quando
oporteat purgari, y el libro nono De Rasis ad Almazorem.

El cuarto afio De crissibus et De decretoriis y algunos libros del
Methodo medendi de Galeno.s*

Los contenidos teéricos de la catedra de Prima se basaban en
las lecturas de algunas partes de las obras de Galeno, principalmen-
te, Hipocrates y Rhazes. La fundamentacion de estas lecturas en la
Real Universidad de México se enmarcé dentro de la politica con-
trarreformista que inici6 la Corona castellana a mediados del siglo
XVI, cuya caracteristica principal fue la reticencia que tuvo hacia
varias novedades cientificas que estaban suscitindose en Europa,
bajo el pretexto de salvaguardar la integridad catélica de los reinos

52 J.Jiménez Rueda (ed.), Las constituciones de la antigua universidad, 1951, p. 45.
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hispanicos.s3 Es por ello que las lecturas en la Facultad de Medicina
mexicana se apegaban mds a una linea galénica arabizante, la cual
se adecuaba al pensamiento neoescoldstico hispanico postridentino.

Asistiendo a estas lecciones se obtenia el conocimiento de los
preceptos de la medicina humoral, la cual estipulaba, en su parte
hipocratica,’* que habia una estrecha interaccion entre el universo
0 macrocosmos, y el cuerpo humano o microcosmos.’s La idea de
que existia un vinculo entre el cuerpo humano y el cosmos resulta
primordial para entender la exposicion de Juan de Cardenas en rela-
cion con la naturaleza de las Indias y su influencia en la complexion,
constituciéon y personalidad de sus habitantes. Después de realizar
sus cursos en Medicina, el dia 3 de julio de 1584 Juan de Cardenas
fue investido como bachiller.¢

Una vez terminada su formacion en las aulas universitarias,
nuestro personaje partié hacia Guadalajara, en donde ejercié como
médico en el Hospital de San Miguel. La capital de la Nueva Galicia
no era el mejor lugar para practicar tal carrera, pues su escaso de-
sarrollo no brindaba las mismas oportunidades que otras ciudades.
No obstante, De Cdrdenas se incorpor6 al hospital de esa ciudad a

53 Estoya ha sido sefalado hace algunas décadas por José Marfa Lépez Pifiero, quien demostrd
que las actitudes e intentos aislados que se venian gestando dentro de los circulos cientificos
desde la baja Edad Media, y que adquirieron mayor coherencia y vigor durante el siglo xv,
tuvieron sus primeras manifestaciones concretas en el siglo siguiente. No obstante, para esa
centuria, Espafa, que habia sido figura central durante casi un milenio en la transmision de
los saberes cientificos, quedd al margen de las primeras expresiones maduras de la ciencia
moderna. Esto se dio por los obstéculos politicos, sociales y religiosos que se manifestaron
a lo largo del siglo xvi y que para el xvii “se convirtieron en auténticas barreras que aislaron la
actividad cientifica espafola de las corrientes europeas y desarticularon su insercién en la so-
ciedad” J. M. Lopez Pifiero, Ciencia y técnica en la sociedad espanola de los siglos xviy xvi, 1979,
p. 360.

54 En este sentido la parte mas significativa de la relacién entre el hombre y su medio ambiente
se encuentra en la obra hipocratica Tratado de los aires, aguas y lugares.

55 Se debe acotar que la concepcion del universo en la época dista mucho de la actual. Se
pensaba que el macrocosmos estaba conformado sustancialmente por los cuatro elementos
naturales: agua (liquido), fuego (plasma), tierra (sélido) y aire (gas), cuyas interacciones daban
origen a todo lo existente. Por su parte, el microcosmos se encontraba en relacion con el
universo mediante la asimilacién de los cuatro humores, cada uno en correspondencia con
los elementos del macrocosmos: sangre, bilis negra, flema y bilis amarilla.

56 AcN, Ramo Universidad, v. 288, f. 3v.
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cambio de un generoso estipendio, aunque por un corto periodo de
tiempo, ya que en 1588 el obispo de Alzola ordené que se pusiera en
lugar del “licenciado Cardenas que parece se va a México a Francis-
co de Espinosa, cirujano y boticario”.s”

A pesar de que en Guadalajara se le daba el trato de licenciado,
la verdad es que Juan de Cardenas no lo era atn; fue a su regreso a la
capital del Virreinato, en marzo de 1589, que obtuvo tal grado.s® Al
afio siguiente, en marzo de 1590, cuando seguramente se encontraba
preparando sus Problemas y secretos maravillosos, gand el grado de
doctor en Medicina.s

Con la distincion doctoral, De Cardenas formo parte del gobier-
no de la universidad, pues habia quedado incorporado al claustro
de doctores. Mediante esta estrategia de ascenso que brindaba la
universidad, poco a poco los criollos comenzaban a tener mayor
presencia en la misma institucion y en la sociedad. Cuando en 1595
fallecio6 el catedratico Juan de la Fuente, se abrié el proceso de opo-
sicion para designar a su sustituto. Juan de Cardenas junto con Juan
de Contreras, Jeronimo de Herrera, Cristobal de Villalobos y Alonso
Herndndez Diosdado fueron los contendientes en aquella ocasion.
Se trataba de la primera generacion de médicos formados en las au-
las universitarias mexicanas que buscaba una oportunidad dentro de
los pocos espacios que ofrecia la burocracia virreinal. Al final, fue
Juan de Contreras quien gané la catedra. De Cardenas, por su parte,
quedo en tercer lugar, segun el namero de votos.

Tres afios después, Juan de Cardenas opositaria nuevamente a
una catedra de Medicina. En diciembre de 1598 se iniciaron las dili-
gencias para designar al catedratico de Visperas. Como ya se ha se-
nalado, la instauracion de esta nueva catedra estuvo en medio de una
polémica politica, debido a que el virrey conde de Monterrey intentd
imponer, por encima de las autoridades universitarias, a un médico

57 L. V.Oliver Sdnchez, El Hospital de San Miguel de Belén. 1581-1802, 1995, p. 80.

58 acN, Ramo Universidad, v. 288, f. 42v. Cfr. F. Fernandez del Castillo, La Facultad de Medicina
segun el archivo de la Real y Pontificia Universidad de México, 1953, p. 102.

59 AN, Ramo Universidad, v. 288, f. 67v.
60 Ibid, f. 121.
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peninsular como lector titular. Al final, a la oposicién concurrieron
s6lo médicos formados en la Real Universidad de México y fue Juan
de Plasencia quien quedd al frente de la catedra.®* Sin embargo, du-
rante este proceso de adjudicacion hubo un contratiempo, del cual
De Cardenas fue protagonista. Poco antes de llevarse a cabo las di-
sertaciones de los candidatos, el titular de Prima de Medicina, Juan
de Contreras, Juan de Cardenas y algunos estudiantes de la facultad
solicitaron que para el proceso de adjudicacion se utilizara el libro de
los “Aphorismos de Hipocrates con commento” y no “el Articella de
Hipdcrates sin commento de Galeno”.%* La peticion se hizo en razon
de asegurar la calidad del concurso, pues “podria tener qualquiera de
los opositores prevenida la licion que se le ha de asignar”, ademas de
que “no se tiene el rigor ni se considera el provecho que en las opos-
siciones de cathedras estd mandado”.% La propuesta fue tomada en
cuenta y dias después los opositores comenzaron a presentar sus lec-
ciones. El resultado, como se adelantd, favoreci6 a Juan de Plasencia,
quien tuvo 16 votos, s6lo uno mds que Juan de Cardenas.

Tras esta segunda decepcion académica, Cardenas al parecer
regres6 a Guadalajara. Segin Carlos Viesca, existe un documento
firmado por €l en enero de 1606, en el que prescribe medicamentos
a Santiago de Vera, gobernador de la Nueva Galicia.®# A lo anterior
se anade que en 1603 no se presentaron candidatos a la primera
oposicion a la temporal de Visperas de Medicina en la Real Univer-
sidad de México, la cual, de esta manera, fue otorgada nuevamente
a Plasencia.®

61 M. Peset, "Provision de una catedra...”.

62 El Articella era un tratado breve que se componia de los Aforismos y los Prondsticos de Hi-
pdcrates, con una introduccion y comentarios de Galeno, y el Isagoge de Joannitius. En las
universidades fueron frecuentes las quejas por el uso de este tratado, ya que por su cortedad
y simpleza promovia la pereza entre los estudiantes de las facultades de Medicina, quienes
dejaban de leer directamente las obras de los autores clasicos.

63 M. Peset, “Provision de una cétedra...’, p. 226.

64 C. Viesca Trevifio, "Hechizos y hierbas magicas en la obra de Juan de Cardenas’, Estudios de
Cultura Novohispana, 1987, p. 40.

65 acN, Ramo Universidad, v. 288, f. 126. Cfr. C. B. de la Plaza y Jaén, Crénica de la Real y Pontificia
Universidad de México |, 1931, p. 203.
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Cuatro afios mads tarde, en 1607, acontecié la muerte de Juan
de Plasencia, con lo cual qued6 vacante la catedra de Visperas.®® De
esta manera, por fin, Cardenas pudo ascender a una citedra en la
Facultad de Medicina. Sin embargo, duraria poco en el puesto, ya
que fallecié dos afios mas tarde.”

Los Problemas y secretos maravillosos de las Indias fue el anico
escrito que legd Juan de Cardenas.®® No es propiamente un escrito
médico; es, en realidad, un tratado que aborda, con cierta curiosidad
personal mds que erudita, la cuestion del mundo natural americano,
vista desde la perspectiva de un criollo. Es una especie de historia na-
tural novohispana que responde mds a los intereses propios de Car-
denas que a las interrogantes que el nuevo continente habia plan-
teado en los circulos cientificos europeos. La obra abarca diversos
temas que van mas alla de las inquietudes médicas del autor. Trata
sobre las plantas, los animales y los seres humanos que pueblan las
tierras americanas; busca dar una explicacion logica al misterio que
encierran la naturaleza de las Indias y sus habitantes.® De hecho,
el titulo que aparece en el interior de la obra es Primera parte de
los problemas y secretos maravillosos de las Indias, pues, como el
mismo Cardenas explica mas adelante, tenia planeada una segunda
parte de su trabajo. Al respecto, comenta lo siguiente:

Acerca de la cortedad de historia se me podria imputar, que por qué
causa siendo tan espacioso y ancho el distrito de las Indias, y aviendo
tantas maravillas que escrivir dél, quede tan corto en sélo tratar de las

cosas de la Nueva Espafia, olvidindome de las grandezas de essa Tierra

66 C.B.delaPlazay Jaén, Crénica dela Real..., p. 210.

67 Lavacante dejada por Juan de Cérdenas fue ocupada por Diego Martinez de los Rios. La opo-
sicion a la catedra de Visperas por muerte de Juan de Cérdenas en agn, Ramo Universidad, v.
89, ff. 85-114.

68 “Es un compacto volumen en octavo pequeno, letra latina, de doscientos cuarenta y seis
folios” E. Uranga, “El doctor Juan de Cérdenas’, Revista Universidad de México, 1996, p. 3.

69 Enel"Prologo al lector”de los Problemas y secretos... Cardenas aclara que escribe més para los
“curiosos romancistas, que para hombres scientificos y letrados (pues éstos no tienen necessi-
dad de documentos de un hombre moco) alargo las razones, ensancho las respuestas, y aun
repito muchas vezes una cosa, para que desta suerte queden mas enterados en la solucién y
respuesta del problema”

58 GERARDO MARTINEZ HERNANDEZ



Firme, y reinos del Pird. Respondo a esto que considerando lo muchos
que destos grandiosos reynos avia que escrevir y el poco posible mio
para sacar a la luz tan larga historia, me pareci6 dividirla en dos partes,
una que declaro lo tocante a estas provincias del norte, y otra que sirva
s6lo de tratar grandezas del Pir, y ésta, Dios mediante, saldrd muy en

breve a luz.7®

La cita anterior ha dado pauta para especular sobre una proba-
ble estadia de Juan de Cardenas en el sur del continente, cuestion que
no ha podido determinarse con certeza. Sin embargo, llama la aten-
cion que a lo largo de esta primera parte, Cardenas haga mencion
constante de descripciones y hechos de los reinos del Peru y Chile.
Sobra decir que de dicha segunda parte no se tiene noticia alguna
hasta el dia de hoy.

La obra Problemas y secretos maravillosos de las Indias esta di-
vidida en tres partes o libros. En la primera se trata del “sitio, temple,
y constellacion desta tierra”; en la segunda se habla “copiosamente
del beneficio de los metales [...] Tratase también en este mesmo libro
de algunas plantas de las Indias”, y en la tercera se hace referencia a
“las propiedades, y qualidades de los hombres, y animales nacidos
en las indias, como es decir, que porqué los espafioles que en esta
tierra nacen son a una mano de bivo y delicado ingenio”.”* Aunque
el contenido de la obra no se centra en temas médicos, el discurso
que adopta Cardenas a lo largo de todo el texto es el de un galenista,
con el que busca entender las diferencias y contradicciones entre el
Nuevo y el Viejo Mundo. Tales cuestiones parecen ser proyecciones
de un interés personal del autor y, por lo tanto, se vuelven un refle-
jo de él mismo y de su mundo.

Inmediatamente después de haber halagado a Sevilla, su tierra
natal,”> Cardenas afiade algunas palabras que dejan fuera de toda
duda su filiacién criolla:

70 J. de Cérdenas, Problemas y secretos..., prélogo al lector, sf.
71 Loc. cit."Summa de lo que en el discurso deste libro se trata”.

72 Véase nota 48 en este mismo articulo.
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Dexaré pues todo esto [la alabanza de Sevilla], y dexaré assi mesmo los
suaves y amenos ayres que aquel lugar bafian, las cristalinas y dulces
aguas que le riegan, los ingenios que le illustran y engrandecen convir-
tiendo a pluma en alabanga de tierra agena: mas qué digo agena, mia
propia la puedo ya con razén llamar, pues desde mis tiernos afios que
solo y desamparado vine a ella, hallé quién de ordinario me favorecies-
se y amparasse, y aun quién me diesse todo el bien y honrra del mundo,

que son las letras...”

Esta declaracion debe tenerse presente al momento de abordar
la obra. En ella, el autor confiesa el apego que siente hacia la tierra y
las instituciones que lo acogieron y que, por ende, moldearon su for-
macion personal e intelectual. Por ello no es de extrafar que inme-
diatamente después de haber dado a conocer su sentir ante el Nuevo
Mundo, Cirdenas comience su discurso acerca de las diferencias en-
tre los hombres nacidos en “esta tierra” y los originarios de Espafia.
En este sentido, sobresale la aseveracion que hace relativa a “Qual
sea la causa de ser todos los espafoles nacidos en Indias por la ma-
yor parte de ingenio bivo, trascendido y delicado”. Al marcar la di-
ferencia de ingenios llama la atencion que para referirse a los espa-
foles recién llegados de la peninsula use los términos “cachupin” o
“chapeton”,7+ ambos cargados de una connotacién despectiva hacia
los peninsulares, cuestion que remarca con las siguientes palabras:

Todos los nacidos en Indias sean a una mano de agudo, tracendido y
delicado ingenio, quiero que comparemos a unos de los de acd con otro
rezin (sic) venido de Espafia, y sea esta la manera, que el nacido en
las Indias no sea criado en alguna destas grandes y famosas ciudades
de las Indias, sino en una pobre y barbara aldea de indios, solo en
compania de quatro labradores, y sea assi mesmo el cachupin o rezin
venido de Espafia criado en aldea, y juntense éstos que tengan platica
y conversacion el uno con el otro, oyremos al espafiol nacido en las

Indias, hablar tan pulido cortesano y curioso, y con tantos preambulos,

73 Ibid, f.171.

74 Gachupin solia usarse en México y Centroamérica; chapetdn en el sur del continente.

60 GERARDO MARTINEZ HERNANDEZ



delicadeza, estilo ret6rico, no ensefiado ni artificial, sino natural, que
parece ha sido criado su vida en corte, y en compania de gente muy ha-
blada y discreta, en contrario verdn al chapet6én, como no se aya criado
entre gente ciudadana, que no hay palo con corteza que mdas bronco y
torpe sea, pues ver el modo de proceder en todo del uno del otro, uno
tan torpe, y el otro tan bivo, que no ay hombre por ignorante que sea,

que luego no eche de ver, qual sea cachupin y qual nacido en Indias. 75

Por otra parte, al comparar la longevidad de unos y otros, Car-
denas aborda la cuestion de si “los hombres que nacen y se crian en
las Indias son de vida mds corta y breve, que los de otras provincias”.
A lo anterior responde enfatico que en caso de muerte natural —es
decir, en el deceso acontecido por vejez— los “espafioles nacidos en
Indias son sanguinos de complision, luego éstos son de mas larga
vida que los nacidos en Espana, los quales, como muy doctamente
nos ensefla Avicena, son coléricos”.”¢

La complexién o temperamento, dentro del sistema galénico de
la medicina, era el resultado de la combinacion de las calidades de los
cuatro humores.”” En este sentido, se pensaba que los hombres de
complexion sanguinea, cuyo humor predominante era la sangre, te-
nian mayores posibilidades de llegar a una avanzada edad, puesto
que la mezcla de las cualidades caliente/himedo era la mas apro-
piada para engendrar sangre vy, por ello, permitia una mejor con-
servacion del calor natural del cuerpo.”® Segun la teoria galénica,
las complexiones estaban determinadas, en parte, por el ambiente

75 Ibid., ff.176vy 177.
76 Ibid., ff. 174vy 175.

77 "La complexion es el temperamento ordinario y comun del cuerpo humano, y consiste, ade-
mas de las disposiciones e inclinaciones naturales, en los habitos y resabios que se han con-
traido, ya nazcan del temperamento y de los humores o bien de los elementos constitutivos
del cuerpo”. P. M. de Olive, Diccionario de sindnimos de la lengua castellana, 1843, p. 81. Galeno
consideraba que la diversidad de la naturaleza manifestada en cada individuo dependia de la
combinacion de las cuatro cualidades primarias: frio, calor, humedad y sequedad, que daban
origen a ocho temperamentos. Los temperamentos se hallaban en estrecha relacién con la
herencia, los hdbitos de vida y el medio ambiente. J. L. Barona, Sobre medicina y filosofia natu-
ral en el Renacimiento, 1993, p. 26.

78 Debe recordarse que en la época se desconocia la circulacion de la sangre, en cambio, se pen-
saba que el quilo se vertia en la sangre en el interior del higado y de ahf pasaba al corazén, que
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en que nacian y crecian las personas. Y de esta forma lo establece
Cardenas al senalar que

los nacidos en Indias sean ya de la declarada complesion, pruévase lo
primero, por la propia complesion o temple de las Indias, que es calor
con humidad, o por mejor dezir, por el gran predominio que el sol tiene

sobre toda la gente de las Indias.”

La teoria de la influencia de la astronomia y del clima en la
conformacion de las complexiones de las personas aparece repetida-
mente en la obra hipocratica, por ejemplo, en el tratado De los aires,
aguas y lugares se insiste en que el médico, en cuanto llegue a una
poblacion que no conoce, tiene que enterarse sobre el orden de los
vientos, el ocaso del sol para saber la latitud del lugar, examinar las
aguas, saber si el terreno es seco o humedo, caliente o frio. Asimis-
mo, tiene que analizar la forma de vida y el régimen que acostum-
bran sus habitantes. El médico, remata Hipocrates,

que esté bien instruido en todas estas circunstancias, podrd conocer
bien la naturaleza de las enfermedades que son propias y particulares
de la poblacion [...] porque sélo conociendo las diversas mudanzas de
las estaciones, el oriente y ocaso de los astros, y el modo en que se su-
ceden estos fendmenos, podra prever qual serd la constitucion de todo
el afio: y este modo de examinar y de conocer anticipadamente los
tiempos venideros, le dard especialmente facilidad para conocer todos
los casos particulares, asi como también los medios propios para resta-

blecer la salud de los enfermos.®°

Pero no sélo el clima y los astros determinaban las cualidades
fisicas de las personas. El sistema médico de la época también es-
tablecia que las cualidades intelectuales y de personalidad depen-

la bombeaba, transportando los nutrientes a todos los rincones del cuerpo. En este proceso,
se crefa, la sangre se consumfa, por lo que tenfa que generarse de manera constante.

79 J.de Cérdenas, Problemas y secretos..., f. 178v.

80 Hipdcrates, Tratado de los ayres, aguas y lugares, 1808, p. 187
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dian del temperamento del cuerpo,®* por ejemplo, en el caso de los
sanguineos se decia que en general eran calidos, divertidos, vivaces,
poco reflexivos, comunicativos, sociables, extrovertidos, con poca
capacidad de concentracién y que no eran perseverantes. Cardenas
describe asi a los criollos: “prestos a aprehender y percebir, prestos
y vivos en entender, y obrar, agudos en tracender, tenaces en retener,
porque todos estos effectos son propios de la complesion sanguina
colérica”. No obstante, también advierte que “como son humores
calientes, delgados y 4giles, que con facilidad se mueven, assi sa-
can mudanca y variedad en los hombres haziéndoles poco perseve-
rantes [...] porque con el hervor y facilidad que se comienza no se
persevera”.®* En conclusion, remata Cardenas:

Tengo por muy cierto para mi, ay gente nacida en Indias, que no sélo
en su bivo y delicado entendimiento, pero que también en peso, cons-
tancia y perseverancia, se pueden aventajar a otras naciones del mun-
do, como podriamos ver discurriendo, y entrando en particular por
ilustres y generosas casas de muchos, cuyos famosos decendientes illus-
tran y hermosean este nuevo mundo de las Indias, lo mesmo podria-
mos ver por letrados sapientisimos desta tierra les compete la biveza y
delicadeza de ingenio por naturaleza, y la constancia por propia virtud,
repugnando a la complesion y composicion que por parte de los quatro

humores les compete, y este les es mas de agradecer.®s

No obstante, por el otro lado estaban las constantes observa-
ciones que hacian los europeos sobre los criollos americanos. Los
peninsulares aseveraban que la naturaleza criolla era resultado del
clima, las constelaciones y el temple de la tierra, factores que cau-

81 Para avalar su teoria, Cardenas se apoya en el libro Quod animi mores de Galeno. J. de Carde-
nas, Problemas y secretos..., ff. 178 y 178v. Esta teoria ya habia sido expuesta por Hipdcrates,
quien afirmaba que “las estaciones modifican la forma y la naturaleza de la especie humana”.
Hipdcrates, Tratado de los ayres..., p. 226.

82 J.de Cardenas, Problemas y secretos..., ff. 181y 181v.
83 Ibid., ff. 181vy 182.
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saban la degeneracién del Nuevo Mundo.** Mientras los criollos
buscaban el mismo reconocimiento que tuvieron los conquistadores
y que los equipararia con sus semejantes europeos, éstos los dibu-
jaban como criaturas degradadas y corruptas, dados a la ociosidad,
pereza, abandono, inconstancia y lascivia, entre otras caracteristicas
negativas.®s Esto, sin embargo, no era nuevo. Fray Bernardino de
Sahagun ya habia mencionado décadas antes las “tachas y dislates”
de los indios y que “los espafioles que en ella [la tierra de las In-
dias] habitan y mucho mas los que en ella nacen, cobran estas malas
inclinaciones”.®¢ Asimismo, los miembros de las 6rdenes mendican-
tes, por las mismas fechas, sostenian que “los criollos, comtinmente
hablando, son gente viciosa, poco constante y relajada”.’”

Por su parte, las personas de temperamento colérico, con el cual
Cardenas habia identificado a espafioles peninsulares, estaban bajo
el influjo de la cdlera, o bilis amarilla. Segtin el autor de los Proble-
mas vy secretos maravillosos...

La célera, por ser humor seco pone y afiade fuer¢a en la memoria, ha-
ziéndola por parte de la sequedad, fuerte y tenaz en retener las species,
de todo aquello que se representa, assi a los sentidos exteriores, como
al sentido comin que en el cerebro reside, y esto es lo que por su pie el

dicho humor colérico haze, y obra en el cuerpo humano.*

Siguiendo a Hipocrates, se encuentra que los hombres de este
temperamento eran quienes vivian mas tiempo:

Los hombres deben ser necesariamente nerviosos y secos [...] Su tem-

peramento es mds bien bilioso que pituitoso [...] Es natural que estos

84 Esto ya ha sido expuesto con detalle en el trabajo de M. Ramirez Ruiz, “El hombre del Nuevo
Mundo vy la tradicion grecolatina’, Estudios de Historia Novohispana, 2000, pp. 13-47.

85 S. Alberro, Del gachupin al criollo. .., p. 41.
86 Ibid., p.37

87 Loc. cit.

88 J. de Cérdenas, Problemas y secretos..., f. 180.
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hombres vivan mds tiempo que los demds [...] y que su cardcter moral

sea mads rustico y dspero, que suave y afable.®

En la época se creia que los coléricos eran gente propensa a ser
practica, emprendedora, dominante, voluntariosa y constante, pero
al mismo tiempo también se pensaba que eran, como efectivamente
habia apuntado Cardenas, personas de modales “broncos y torpes”.

Los temperamentos, como se ha dicho, en parte dependian de la
relacion que los individuos tenian con el medio ambiente. Siguiendo
esta premisa hipocratica, los médicos occidentales justificaban la su-
perioridad de los hombres de origen europeo. Ya Hipdcrates habia
sefialado las diferencias entre asiaticos y europeos, aduciendo que
“todo es mds hermoso y grande en Asia que en Europa: el clima es
mas suave; y los pueblos que la habitan son también de un natural
mas docil y suave”, lo que provocaba que los hombres no fueran
“valerosos y vivos, que soporten el trabajo y la fatiga”. Esto, segin
el llamado padre de la medicina hacia a “los asiaticos [...] pusila-
nimes, cobardes, menos belicosos y de un cardcter mas suave que
los europeos”, por lo tanto, “la naturaleza del clima es sin duda la
que hace a los europeos mas belicosos que a los asidticos”, quienes
solian ser gobernados por déspotas, ya que “en todas aquellas partes
en que reyna el despotismo, debe haber necesariamente mucha co-
bardia; porque, quando es esclava el alma, nadie se cuida de exponer
su vida sin necesidad para aumentar el poder de otro”.*°

Los europeos tenian en AristOteles e Hipdcrates una justificacion
tedrica de su supuesta superioridad fisica, moral e intelectual, misma
que aplicaron al llegar al nuevo continente. Desde su perspectiva, el
alma, a pesar de su naturaleza trascendente, dependia de la materia
animada (cuerpo) que habitaba y ésta, a su vez, estaba moldeada por
las influencias geograficas, climaticas y astrales que determinaban
no so6lo la condicién fisica, sino también la moral de las personas y
de las civilizaciones.®* Cardenas no era ajeno a esta tradicion gre-

89 Hipdcrates, Tratado de los ayres..., pp. 191y 192.
90 Ibid., pp.222y ss.
91 M. Ramirez Ruiz, “El hombre del Nuevo Mundo.. ., p. 27.
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colatina y es por ello que en el primer libro de su obra marca las
diferencias climaticas y geograficas entre los continentes asiatico,
europeo y americano.’*

Entonces, no sorprende que bajo estos parametros la condiciéon
del indio fuera considerada la mas baja entre los habitantes del Nue-
vo Mundo. Continuando con la logica de los temperamentos, los
espafoles se encargaron de establecer que el indio era de naturaleza
flematica,? la cual era diametralmente opuesta a la colérica de ellos.
La preponderancia de la flema hacia que tuvieran un alma lenta y
la persistencia de espiritus negros que volvian tristes y sumisos a los
hombres. La razon que explica la naturaleza fria de los indios radica
en la logica de los contrarios de la medicina humoral. Al vivir los
indios en una region calida, éstos tenian que ser frios para lograr un
equilibrio natural: por ser las Indias calientes y humedas provoca-
ban que los poros de la piel se abrieran, dejando salir el calor de los
cuerpos para asi permanecer frios por dentro.** Es nuevamente el
tratado hipocratico Sobre los aires, aguas y lugares el que sirve para
hacer una relacion entre la circunstancia de los indios y el ambiente
como predeterminante de su disminuida condiciéon humana. En la
parte final de este tratado, el padre de la medicina hace mencién de
que los hombres del pueblo escita?s eran de temperamento himedo
y frio y que, por lo tanto, muchos de ellos eran “impotentes” y “afe-
minados”, “enfermedad [que] viene de Dios”. Sin embargo, éstos,
los escitas, continua Hipdcrates, “tienen tal veneracion a esta especie
de hombres, que los adoran”.?¢ En tanto, los indios eran considera-
dos por algunos autores de la época como frios y himedos al igual
que los escitas, por lo que también debian ser pasivos, cobardes y
perezosos. Ademads, a ojos de espanoles y criollos, los indios eran
también responsables de uno de los mayores males de esos tiempos:

92 J. de Cérdenas, Problemas y secretos..., f. 28v.
93 [bid, f. 186.
94 M. Ramirez Ruiz, “El hombre del Nuevo Mundo.. ., p. 37.

95 Pueblo de la Antigliedad que se dedicaba principalmente al pastoreo y cria de caballos, y
que habitaba la estepa pdntica en Europa oriental, desde el norte del Mar Negro y el Cducaso
hasta el sur de los Montes Urales.

96 Hipdcrates, Tratado de los ayres..., pp. 246-248.
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las bubas, que segun Cardenas, provenian de “sujetos suzios, y lle-
nos de inmundicia, por el qual respeto, vemos de ordinario, hallarse
y comencar este mal por negros, indios, mulatos, y gente que tiene
mezcla de la tierra”.o7

Aunque las condiciones climaticas y geograficas de la actual Eu-
ropa oriental y las de la Nueva Espafia tienen notables disimilitudes,
el discurso médico que adopta Juan de Cardenas para explicar las
diferencias entre los habitantes del Virreinato tenia que justificar
la superioridad social de un grupo. No del espafiol, sino del que
se habia apropiado del Nuevo Mundo discursivamente, del criollo
que buscaba dar respuesta a su contradictoria naturaleza. Bajo estas
sesgadas premisas, el criollo era igual, pero diferente, al espafiol y
superior al indio, al mestizo y al africano.

A pesar de edificar un discurso triunfante de la identidad criolla,
en donde lo espafol queda rebasado y lo indigena degradado, Car-
denas toma algunos elementos nativos del nuevo continente y los
presenta, reinterpretindolos, como distintivos de la magnificencia
natural de su tierra adoptiva, dando, de esta forma, seguimiento al
proceso de mestizaje que habia iniciado en el momento mismo de la
Conquista. El interés de los criollos por darle un nuevo significado
a la naturaleza americana respondi6 a la necesidad de fundamen-
tar la propia capacidad moral e intelectual de los nacidos en estas
tierras y de demostrar las posibilidades de las riquezas naturales y
culturales del Nuevo Mundo. El criollo “se servira de ciertas alian-
zas estratégicas con el indigena y que mas tarde utilizard su figura
como alegoria genealdgica para la construccion cultural de su ale-
gada ‘americanidad’”.?® Adentrarse en el fendmeno del mestizaje de
la medicina dentro del discurso galénico del siglo xv1 es un tema
que rebasa los limites de este trabajo. Sin embargo, es también una
invitacion a dar continuidad a nuevas formas de mirar el proceso
de fusion cultural que acontecié en los albores de la Nueva Espaiia.

97 J. de Cérdenas, Problemas y secretos..., f. 196.

98 D. M. Solodkow, “La aristocracia de los desposeidos..”, p. 121.
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CONCLUSIONES

Los estudios acerca del surgimiento del criollismo novohispano de
la segunda mitad del siglo xv1 se han centrado, sobre todo, en el
analisis de las obras que generaron los hijos de los conquistadores.
En estos trabajos se ha podido comprobar que los primeros criollos
demandaban el resarcimiento de la memoria y gloria de sus padresy,
al mismo tiempo, buscaban hacer valer sus derechos como legitimos
herederos de la encomienda. Para darle validez a su denuncia apela-
ron al supuesto agravio que se habia cometido en contra suya y a la
nobleza que emanaba de sus estirpes hispanica y conquistadora. En
respuesta a las peticiones de los espanoles nacidos en América, algu-
nos funcionarios peninsulares se dieron a la tarea de crear y propa-
gar la idea de la degradacion natural de los nacidos o criados en las
Indias, con el fin de demostrar la supuesta superioridad “racial” del
peninsular. Asi, se desacreditaba la capacidad de juicio y raciocinio
de los criollos, y se les inhabilitaba para ejercer puestos de poder en
el gobierno del Virreinato. De igual forma, los americanos también
procuraron marcar una diferencia con los peninsulares, apelando a
los c6digos de dominacion en boga para pretender erigirse, al menos
discursivamente, como los legitimos duefios del Nuevo Mundo.

La historiografia también se ha encargado de indagar acerca de
la corriente ideoldgica de la que emand el primer discurso identita-
rio criollo, cuyas bases eran las de la tradicion occidental; es decir,
aquellas que se fundamentaban en las herencias culturales de los
mundos judeocristiano, grecorromano, medieval y renacentista. En
el pensamiento escolastico, en el que se entremezclaban los saberes
grecolatinos y la moral cristiana, estaba perfectamente justificada la
dominacién. Con base en esa idea, se daba por hecho, a través de
un discurso hegemonico, que todo lo existente se encontraba bajo un
orden divino preestablecido. En la filosofia aristotélica, piedra an-
gular del pensamiento de Occidente, el dominio y la sumision eran
cuestiones del orden natural y, por lo tanto, inalterables. El principio
de la teleologia aristotélica indica la existencia de un orden jerar-
quico tanto en el mundo natural como en el politico. Y aunque el
humanismo renacentista intent6 paliar la brecha entre dominadores
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y dominados mediante la reinterpretacion de las fuentes cldsicas y
teoldgicas, la verdad es que nunca llegd a considerar una auténti-
ca igualdad entre los hombres como individuos, cuestion que no se
pondra a debate sino hasta el movimiento ilustrado. En consecuen-
cia, en el Antiguo Régimen es comun encontrar diversas apologias
que justificaban la superioridad de un grupo humano sobre otro.

La medicina académica de la época no podia encontrarse fuera
de la légica escolastica. El galenismo del siglo Xvr tenia como bases
la tradicion hipocratica y algunas teorias presocraticas, las cuales
a su vez habian asimilado conceptos de la fisica aristotélica y del
platonismo. Las obras de Galeno e Hipdcrates, y algunos saberes
arabes,” seguian constituyendo el canon de la medicina en la segun-
da mitad de aquella centuria. En ellas se argumentaba la relacion
que habia entre el temperamento de las personas y el medio ambien-
te que habitaban. Por ejemplo, en las paginas de las obras médicas
de aquellos afios es comun encontrar constantes acotaciones acerca de
los estados de salud y enfermedad, y sobre la calidad moral e inte-
lectual de los hombres, en relacion con la naturaleza. En la tradiciéon
galénica, el cerebro era la morada del dnima racional. De esta forma,
al encontrarse asentada en un 6rgano principal del cuerpo humano,
el alma dependia de la efimera materia organica, la cual podia ser
moldeada por influencias exteriores como el clima, la geografia y
las influencias astrales. En esos mismos afios, en Europa se estaba
llevando a cabo un intenso debate acerca de la sustancia y ubicacion
del anima en el cuerpo humano. La discusion acerca del alma desde
la perspectiva del galenismo iba mas alld de cuestiones puramente
médicas, pues se adentraba, de forma muchas veces peligrosa, en el
ambito de la teologia.

En la Nueva Espana, la teoria hipocratico-galénica se comenzé a
ensefiar en la Real Universidad de México a partir del altimo cuar-
to del siglo xv1. El Estudio Mexicano se habia erigido dos décadas

99 En las universidades hispanicas se mantenfan vigentes algunos conocimientos del galenismo
arabizado bajomedieval.

100 Para un acercamiento a los debates en torno al animay su manifestacion a través de la materia
orgdnica durante el Renacimiento, véase J. L. Barona, Sobre medicina y filosofia..., pp. 28-35.
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atrds en aras de constituir un grupo de burdcratas al servicio de las
nacientes instituciones novohispanas. Asi, los descendientes de los
conquistadores, que se sentian despojados y resentidos por el fin de
la encomienda, y algunos espanoles recién llegados a la capital del
Virreinato en condiciones de desarraigo, vieron en la universidad
una oportunidad para reposicionarse socialmente. Es por lo anterior
que en el germen del Estudio Mexicano se puede ver de manera muy
marcada la presencia del grupo criollo, el cual hizo de la corpora-
cién universitaria un espacio de reflexion sobre el Nuevo Mundo y
la manera de ser y habitar en él. La universidad novohispana, que ha
sido vista y estudiada como una corporacion de origen medieval,**
dio a sus miembros criollos el cobijo social que la Corona les habia
quitado a través del cese de la encomienda.

Las corporaciones del Antiguo Régimen daban cabida a grupos
de individuos de distintas extracciones sociales para “organizarse
en torno a propoésitos comunes y de esta manera entablar relaciones
con los poderes de la época y defender un monopolio que les ase-
guraba un lugar dentro de la sociedad”.** En la universidad habia
otros grupos que se congregaban alrededor de los 6rganos de go-
bierno y de las facultades. De esta manera, se puede distinguir a la
faccion médica, cuyos inicios fueron titubeantes y mds tarde consu-
mados por espafoles peninsulares que llegaron a la Nueva Espaiia a
edades muy tempranas. El caso de Juan de Cdrdenas no representa
sino el patron de la primera generacion de médicos de la Real Uni-
versidad; es decir, un joven peninsular que estudio y, por lo tanto, se
“criollizd” en los colegios y aulas novohispanas. La experiencia vital
de Cardenas puede leerse entre lineas en sus Problemas y secretos
maravillosos de las Indias.

En su libro, Juan de Cardenas se propuso mostrar la grandiosi-
dad de la naturaleza americana, la cual, segtin él, dotaba a los espa-
foles nacidos en ella de caracteristicas superiores a sus congéneres
peninsulares. Para explicarlo apel6 a la medicina y la filosofia natu-

101 C.I.Ramirez Gonzélez, “La universidad como corporacion’,en C. . Ramirez, A. Pavon y M. Hidal-
go (coords.), Tan lejos tan cerca. A 450 afios de la Real Universidad de México, 2001, pp. 31-41.

102 Ibid., p. 31.
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ral. De esta forma, traté de demostrar que la constelacion y temple
de la Nueva Espaiia tenian un influjo positivo sobre los hombres de
herencia hispanica, lo que los hacia mejores en lo fisico y 1o moral y,
por ende, capaces de gobernarse a si mismos. Es asi que en algunas
partes de su obra se desvela un discurso de legitimacion que estaba
causando una fuerte controversia en las altas esferas de la sociedad
novohispana. Sin embargo, el autor va mas alla del simple reclamo
que abanderaban los hijos de los conquistadores y pone en la pales-
tra el tema de la alteridad americana desde la perspectiva naturalista,
el cual va a ser retomado por otros médicos del siglo posterior.** No
se debe olvidar que la naciente América sélo cobraba sentido dentro
del discurso de la tradicion occidental. Los criollos, como herederos
de dicha tradicion, se apoderaron discursivamente del continente,
dandole asi sentido a su Nuevo Mundo.

En resumen, lo que intentd hacer Juan de Cardenas fue construir
un discurso “cientifico” que explicara los temperamentos y diferen-
cias de dos grupos politicos que se hallaban en disputa por cotos de
poder en el Virreinato. Dicha querella politica ya habia originado
una gran cantidad de documentacién tanto de un bando como de
otro, por lo que la originalidad de Cardenas radico en la construc-
cion del “otro” a partir de los secretos maravillosos de la naturaleza
de las Indias.
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Irina Adalberta Ravelo Rodriguez

INTRODUCCION

Las politicas reformistas emprendidas por la dinastia borbonica en
Espafia y sus colonias a partir del siglo xvII1 iniciaron un proceso de
modernizacion de la obstetricia que consistio en formar a las parte-
ras y promover la intervencion de médicos cirujanos en casos difi-
ciles. No obstante, esta tendencia gozd de un auge efimero durante
la primera mitad de dicho siglo y tuvo un declive inminente a fines
del mismo, cuando las politicas publicas priorizaron la formacion de
cirujanos parteros para que ejercieran servicios obstétricos y no s6lo
de atencion a partos distdcicos. Para fines de siglo su injerencia se
habia consolidado entre las clases acomodadas.

En la Nueva Espana, esta tendencia tuvo sus primeras manifes-
taciones durante el ultimo tercio del xvii a instancia de médicos
criollos ilustrados, pero se instauré con el auspicio de la Corona
borboénica a la expedicion cientifica de médicos espafioles y a la
fundacion de instituciones que formarian a los futuros médicos-
cirujanos en botanica, anatomia, cirugia y obstetricia. En la llamada
“revolucion médica”, la figura de la partera quedo relegada a un pa-
pel secundario, ya fuera como asistente del cirujano o en la atencion
a las mujeres pobres.

Esto significé no s6lo una precarizacion de su ejercicio profe-
sional, sino la usurpacién de su figura, orquestada en cuatro movi-
mientos: el primero consistié en la proclamacion de su ignorancia y



vulgaridad, y en la infravaloracion de su trabajo de cuidado; el se-
gundo, en la apropiacion “cientifica” de su saber tradicional; el ter-
cero, en su exclusion de los medios de produccion y la legitimacion
del conocimiento cientifico, y el cuarto consisti6 en la promocion de
la figura masculina como la mds competente en materia obstétrica,
mediante su formacién practica en materias quirirgico-instrumen-
tales, anatomicas y botanicas, haciendo del cuerpo femenino, en sus
distintos estados, un objeto de estudio cientifico masculino.

Esta usurpacion tuvo como fin ultimo la toma de control sobre
el cuerpo femenino y su capacidad reproductiva por parte del Estado
moderno-patriarcal, en su transicion hacia la expansion imperialista
basada en el capitalismo industrial y en el contexto de las revolucio-
nes burguesas del siglo xviir.

En esta linea, a mediados del llamado “siglo de las luces” se ini-
ci6 en Nueva Espafia una trasformacion en la manera de considerar
y tratar a las parteras y su arte obstétrico, en la cual el pensamiento
ilustrado jugd un papel importante a través de los debates produci-
dos sobre su desempefio, examinado desde el discurso de médicos
espafioles y criollos. Este capitulo analiza la evolucién de dicho pro-
ceso durante el siglo xvIir a través de las politicas gubernamentales,
los textos médicos y los teologico-morales desde una perspectiva
histérica feminista.

La motivacion de esta investigacion surgi6 al cuestionar el topi-
co segun el cual las parteras perdieron su lugar por ignorantes, que
fue planteado y ha sido sostenido hasta la actualidad por una vision
médico-masculina que ha ignorado las relaciones de desigualdad en-
tre los sexos y que llevé al protagonismo de los médicos obstetras
frente a las parteras y parturientas.’ En la actualidad mexicana, esta
situacion se ha traducido en una violencia obstétrica sistemadtica ba-
sada en practicas invasivas de rutina; en la violacion de los derechos
reproductivos de las mujeres en los ambitos publico y privado; en la
promocion del discurso del miedo, al patologizar un proceso fisiolo-
gico, asi como en una intensa promocion de la operacion cesarea en

1 Para mayor informacion del estado de la cuestion de la parteria novohispana, véase I. A. Rave-
lo Rodriguez, “Estudio historiogréfico sobre el arte de las parteras en Nueva Espana’, 2015.
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el ambito hospitalario.* Esta investigacion pretende contribuir, des-
de un analisis feminista, a identificar el tipo de relaciones entre los
sexos, asi como las condiciones sociales, educativas, institucionales y
religiosas que marcaron el inicio de la pugna médica por presidir el
arte de la obstetricia durante el siglo xv1I1 novohispano.

Siendo un estudio historico feminista, se han analizado las fuen-
tes de manera cronoldgica y se ha considerado el contexto social
y politico de la época; ademas, se retoman elementos de analisis
del feminismo marxista para comprender la utilizacion del cuerpo
femenino como medio de reproduccion en el sistema capitalista,’
asi como del feminismo de la diferencia sexual para identificar los
mecanismos de cancelacion de la autoridad de las mujeres en el am-
bito obstétrico, un espacio de la produccién y el sostenimiento de
la vida,* y de la teoria de género que sefiala la desigualdad entre los
sexos que rige en el sistema patriarcal, y que a su vez legitima su
poder a partir de una misoginia sistematica.’

2 Existen multiples estudios sobre este fenémeno, algunos de los mas recientes son R. Castro
y J. Erviti, “25 afos de investigacion sobre violencia obstétrica en México’, Revista Conamed,
2014, e idem,"La violacién de los derechos reproductivos durante la atencién institucional del
parto: un estudio introductorio’, Género y Politica en Salud, 2003; M. Camacaro Cuevas, “Pato-
logizando lo natural, naturalizando lo patoldgico... improntas de la praxis obstétrica’, Revista
Venezolana de Estudios de la Mujer, 2009; R. Tamés, “Violencia obstétrica: un fendémeno comun,
pero olvidado', Foreign Affairs Latinoamérica, 2014.

3 Setomd como referencia la propuesta téorica de S. Federic, Calibdn y la bruja. Mujeres, cuerpo
y acumulacidn originaria, 2010. En esta obra, la autora desarrolla un estudio sobre el proceso
de toma de control del cuerpo de las mujeres al inicio de la era moderna. A decir de Federic:
“en la sociedad capitalista, el cuerpo es para las mujeres lo que la fabrica es para los traba-
jadores asalariados varones: el principal terreno de su explotacion y resistencia, en la misma
medida en que el cuerpo femenino ha sido apropiado por el Estado y los hombres, forzado a
funcionar como un medio para la reproduccién y la acumulacién de trabajo. En este sentido,
es bien merecida la importancia que ha adquirido el cuerpo, en todos sus aspectos —mater-
nidad, parto, sexualidad”. El presente estudio retoma este planteamiento, pero se enfoca en
un tiempo posterior; es decir, en la tardia Edad Moderna, concretamente el siglo xvi, el cual
se caracterizd por el inicio de la Revolucion Industrial y por ser escenario de las revoluciones
burguesas que llevaron a la construccién del Estado moderno.

4 De esta corriente feminista se tomoé como referente lo aprendido en el master de la Diferencia
Sexual de Duoda, Centro de Investigacion de Mujeres, de la Universidad de Barcelona, y del
libro de M. M. Rivera Garretas, La diferencia sexual en la historia, 2005.

5 Unode los referentes mas importantes sobre el tema que nos ocupa es el libro pionero de M.
Cabré yT. Ortiz (eds.), Sanadoras, matronas y médicas en Europa. Siglos xi-xx, 2001.
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ANTECEDENTES NOVOHISPANOS EN TORNO A LA PARTERIA,
SIGLOS XVI Y XVII

Los registros historicos de los siglos Xv y xv1 hispanos revelan que
el arte de la parteria no resultaba un estorbo a la ciencia médica
antes del siglo xv11L,° por el contrario, en términos oficiales se habia
reconocido la autoridad histérica de las parteras y su autorizacién
se ejercio a través de los cabildos. En la Nueva Espania, el cabildo de
la Ciudad de México, una de las primeras instituciones coloniales,
tuvo entre sus funciones la de autorizar el ejercicio de las parteras.

Durante el siglo xv1, el proceso de colonizacion espafola plan-
ted la necesidad de conocer las culturas originarias americanas, los
territorios y los recursos naturales que poseian para poder subyu-
garles simbodlica, religiosa, politica y economicamente. Para ello, se
emprendieron diversos tratados geograficos,” teoldgicos, historicos
y antropologicos sobre las Indias Occidentales, que fueron elabora-
dos, y algunos publicados, durante los siglos xv1 y xvii en Espafia
y Nueva Espana.

En este contexto, también fue necesario conocer los recursos bo-
tanicos y medicinales, por lo que algunos médicos y religiosos se
abocaron a estudiar y registrar la terapéutica indigena con el fin de

6  Existen multiples estudios medievales y de inicios de la edad moderna sobre maternidad y
sexualidad femenina. Algunos de ellos han sido importantes para este trabajo: C. Cuadrada,
“Dar a luz: reflexiones sobre la maternidad’, Destiempos, 2014; M. C. Garcia Herrero, "Adminis-
trar el parto y recibir la criatura: aportacién al estudio de obstetricia bajomedieval’, Aragén en
la Edad Media, 1989; A. Gbmez Gomez,“La iconografia del parto en el arte romanico hispéanico’,
Principe de Viana, 1998; M. J. Montes Murfoz, “Las culturas del nacimiento. Representaciones y
practicas de las mujeres gestantes, comadronas y médicos’, 2007; A. Martinez Vidal y J. Pardo
Tomas, “Un conflicto profesional, un conflicto moral y un conflicto de género: los debates en
torno a la atencién al parto en la Ilustracion’, Cronos. Cuadernos Valencianos de Historia de la
Medicinay de la Ciencia, 2001.

7 Las Relaciones Geogréficas de Indias fueron aplicadas por mandato del rey Felipe Il en Nue-
va Espafa entre 1579 y 1585. Consistieron, fundamentalmente, en la recopilacion de datos
sobre diversos aspectos de la vida colonial en cada regién o poblado importante, mediante
la aplicacién de un cuestionario de 50 preguntas. Este instrumento tuvo una finalidad admi-
nistrativa y funcional para mejorar el gobierno espanol en el territorio americano. Para mas
informacion sobre este tema véase C. Romero y F. de Solano (eds.) Relaciones geogrdficas del
arzobispado de México, 1743, 1988.

80 IRINA ADALBERTA RAVELO RODRIGUEZ



identificar lo util de lo “supersticioso”.® La obra escrita por el frai-
le franciscano Bernardino de Sahagun y la expedicion cientifica de
Francisco Herndndez, entre otros, son ejemplos de esta politica. Una
buena parte de su trabajo registro los recursos bidticos, abidticos
y remedios misticos y religiosos que eran utilizados por la pobla-
cién indigena en la atencién del parto, y dieron cuenta del recono-
cimiento social del que gozaban las parteras. En sus obras médi-
cas, de tradicion hipocratico-galénica, incluyeron los conocimientos
practicos de las parteras indigenas y europeas, pero desconfiaron y
desecharon aquellas practicas mistico-religiosas que, a su parecer,
mantenian resabios de la antigua religion mesoamericana, o bien,
incorporaban elementos que eran considerados heréticos.

PARTERIA Y PENSAMIENTO ILUSTRADO

A mediados del siglo xviir, la medicina novohispana comenz6 a ser
permeada por el pensamiento ilustrado que bullia en Europa, parti-
cularmente en Francia, donde la modernizaciéon de la obstetricia se
vio impulsada desde mediados del siglo xvir.

Por su parte, en Espaiia la obstetricia “moderna” fue introducida
a inicios del siglo xvii1, con el advenimiento de la dinastia borbé-

8  Resulta significativo que fray Bernandino de Sahagun asociara su quehacer como predicador
de la fe cristiana entre los indigenas y la profesién médica, al considerar a la religidon mesoa-
mericana como una enfermedad llamada idolatria: “El médico no puede acertadamente apli-
car las medicinas al enfermo, sin que primero conozca de que humor, 6 de que causa, procede
la enfermedad; de manera, que el buen médico conviene sea docto en el conocimiento de las
medicinas, y en el de las enfermedades, para aplicar conveniblemente & cada enfermedad la
medicina contraria: puesto que los predicadores y confesores, médicos son de las almas para
curar las enfermedades espirituales, conviene que tengan experiencia de las medicinas y de
las enfermedades espirituales: el predicador, de los vicios de la republica, para enderezar con-
tra ellos su doctrina, y el confesor, para saber preguntar lo que conviene, y saber entender lo
que dijeren tocante & su oficio: conviene mucho sepan lo necesario para ejercitar sus oficios:
ni conviene se descuiden los ministros de ésta conversion, con decir que entre esta gente no
hay mas pecados de borracheras, hurto y carnalidad; pues otros muchos pecados hay entre
ellos muy mas graves, y que tienen gran necesidad de remedio. Los pecados de la idolatria y
ritos idoldtricos, y supersticiones idoldtricas y agleros, y abusiones y ceremonias idolatricas,
no son aun perdidas del todo”. B. de Sahagun, Historia general de las cosas de la Nueva Espana,
1829, pp. xii-xv.
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nica que era encabezada por el rey Felipe V, quien siendo nieto del
rey francés Luis XIV y educado bajo los principios de la Ilustracion,
introdujo la participacion de cirujanos franceses en la atencion de
los partos de sus dos esposas, las reinas Luisa Gabriela de Saboya
(1688-1714) e Isabel Farnesio (1692-1796), primera y segunda, res-
pectivamente.®

En 1707, el cirujano partero de la corte francesa, Julien Clément,
fue encomendado por Luis XIV para atender el parto de la reina
Luisa Gabriela de Saboya, quien tras siete afios de matrimonio ha-
bia conseguido embarazarse en medio de la Guerra de Sucesion en
contra de la dinastia de los Austria,™ y tuvo como asistente a la co-
madrona, también francesa, madame La Salle.'* Resulta significativa
la designacion de este cirujano como partero de las reinas, ya que 40
anos atras habia sido el pionero de la atencién obstétrica masculina
en Francia, al atender el parto de Louise de la Valliére, amante del
rey Luis XIV, en 1663, que constituyo su consolidaciéon como par-
tero de aristocratas. Cabe mencionar que Clément también fue el
primero en imponer la posicion dectbito supino a las parturientas;
es decir, acostadas boca arriba, con el fin de facilitar el trabajo de
los cirujanos, no el de ellas. No obstante, esta posicion ha gozado
de amplia aceptacion y por ello fue considerada como una forma
“racional” de dar a luz.

Por lo que respecta al papel de la partera, es de notar que la
dinastia borbodnica instaur6 en Espafia su figura como asistente del
cirujano obstetra especializado. Ello abrié camino a un largo debate
en torno al arte obstétrico, el cual a lo largo de tres siglos pasoé de ser
un oficio femenino a una profesién masculina.

9 A Martinez Vidal y J. Pardo Tomas, “Un conflicto profesional..; p. 3.

10 De estaforma, ella dotaba de un heredero a la recién instaurada dinastia borbdnica en Espana.

11 Llama la atencion que madame La Salle acompafase a Clément y se quedara con la reina has-
ta pasado el periodo de la cuarentena, mientras que el médico regresé a Francia pocos dias
después del parto. Esto es porque, a lo largo de este siglo, en Espafa la figura de la partera se
consoliddé como acompanante del cirujano y, como se verd mas adelante, en Nueva Espana
se introdujo esta idea por voz del médico ilustrado José Ignacio Bartolache.
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REFLEXIONES MEDICAS Y TEOLOGICO-MORALES
EN TORNO A LA PARTERIA

En 1733 salieron a la luz las obras de los médicos espafioles Diego
Mateo Zapata** y Francisco Perena.’ Zapata destiné su obra a los
médicos y les recomendé que recurriesen “a la habilidad, compre-
hensién anatomica, y a los sabios Cirujanos, dedicados a la asisten-
cia de los partos”.* Fue el primero en cuestionar el trabajo de las
parteras en relacion con los partos dificiles y algunas practicas como
la extraccion de la placenta. Por su parte, Perena dedicé su obra
tanto a parteras como a cirujanos comadrones. Estas obras médicas
fueron pioneras de un proceso de transformacion de la asistencia al
parto dado en Espaiia, al promover la figura del médico comadrén
en la resolucion de partos distocicos®™s y al cuestionar la hegemonia
de las parteras.

Unos anos mas tarde, en 1737, la Academia Médico Matriten-
se™® encarg6 a Francisco Fernandez Navarrete elaborar un proyecto
de academia médica espanola, en el cual plante6 la posibilidad de
que todos los partos (normales y dificiles) fueran asistidos por co-
madrones:

Se traerd a examen la Historia Obstetricia de Espafia: el modo de suce-
der en ella los Partos Naturales, y los Violentos, la Ignorancia y Abusos
de las Vulgares Parteras; si conviene que en todos o en algunos casos se

exerza por Hombres esta Profession, con la noticia de lo controvertido

12 D. M. Zapata, Dissertacion médico-theoldgica, que consagra a la serenissima sefnora princesa del
Brasil, 1733.

13 F. Perena, Conclusiones breves y claras theolégico-médico-legales contra la dissertacién médico-
theoldgica que dio a luz Diego Matheo Zapata, 1733.

14 D. M. Zapata, Dissertacion médico-theoldgica..., p. 18.

15 Parto distécico es aquel que procede de manera anormal o dificil; puede deberse a distintos
motivos, por ejemplo, a la presencia de contracciones uterinas incoordinadas, a una posicion
anormal del feto, a la presentacién previa de la placenta, a una desproporcion céfalo-pélvica

relativa o absoluta, por anormalidades que afectan el canal blando del parto o por la reten-
cién de la placenta, entre otras causas.

16 Fundadaen 1734,
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o lo resuelto sobre ello en otros Reynos, y las causas mds comunes de

los Abortos en Espafia.™”

Pocos afos después, el monje cisterciense Antonio José Rodri-
guez publico el primero de cuatro tomos de su obra Nuevo aspecto
de theologia médico-moral,™ en la cual desarroll6 una disertacion de
caracter filoséfico, médico y teoldgico en torno a la animacion del feto
desde el momento de la concepcion, basandose en autores modernos™
y dando la vuelta a los postulados aristotélicos e hipocraticos, por
lo que fue duramente criticado, segtin sus propias palabras. Esto con
el fin de establecer la obligacion de bautizarle en cualquier estado
de desarrollo y de declarar la penalizacion del aborto en cualquier
tiempo del prefiado (no sélo después de noventa dias de gestacion),
considerandolo como homicidio injusto y punible.>

Siendo mas partidario de promover la experimentacion médi-
ca*' que de la memorizacion teérica de los clasicos, propuso que
la cesarea debia aplicarse a todas las mujeres que hubiesen muerto
embarazadas o de las que se tenia sospecha de estarlo, y que los en-
cargados de hacerla deberian ser cirujanos, y en ausencia de ellos, los
clérigos, pero omitio a las parteras.>* El monje cisterciense respondi6
con pragmatismo a los médicos que se oponian a tal practica y tildo
de “sofismas” a sus argumentos: “¢Qué inconveniente hay en abrir
todo cadaver de prefada, salga, 6 no vivo el feto? Ninguno, que no

17 Apud A. Martinez Vidal y J. Pardo Tomas, “Un conflicto profesional..; p. 10.

18 Laobra de Rodriguez, Nuevo aspecto de theologia médico-moral, y ambos derechos, o paradoxas
physico-theoldgico-legales. Obra critica, provechosa a pdrrocos, confessores, y professores de am-
bos derechos, y util a médicos, phylésophos, y eruditos, consté de cuatro volumenes publicados
entre 1742y 1769.Vol. 1: 1a.ed,, 1742; 2a. ed,, 1763; 3a. ed., 1787.Vol. 2: 1 ed,, se desconoce; 2a. ed.,
1763.Vol. 3: 1a. ed,, 1751; 2a. ed., 1764.Vol. 4: 1a. ed., 1769; 2a. ed., se desconoce; 3a. ed., 1787.

19 Como el famoso partero francés Frangois Mauriceau (1637-1709).
20 J. A.Rodriguez, “Paradoja XVI', en Nuevo aspecto de theologia..., vol. 1, 1742, p. 155.

21 Principalmente en cuanto a la diseccién en cadaveres y el estudio de la anatomia humana;
por ello, Rodriguez defendio: “aunque fuese el Cadaver cosa Sagrada, dentro de la esfera, que
puede serlo, nada se le pierde de respeto Religioso, por disecarlo con la decencia, y pompa
que se hace, y por el justo y honesto motivo de adelantar las Ciencias, y beneficiar el publico”.
Véase “Paradoxa XXIX. Contra el injusto melindre de no permitir abrir los Caddveres, y contra
los desafectos a la Anatomia por irreligiosa’, en ibid., p. 300.

22 loc. cit.
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sea precario y sofistico: y por lo contrario, hay el tirano fatal incon-
veniente de privar, a lo menos, muchas Almas de la Gloria”.>

En este sentido, se cubrian dos necesidades: por una parte, cum-
plia con el bautismo fetal y, por otra, promovia la experimentacion
en caddveres por parte de los médicos en materia anatomica. No
obstante, este autor se declar6 en contra de la cesarea en vida, a la
que considerd ilegal, a excepcion de la reina, a quien debia obligar-
sele bajo estas condiciones:

Digo desde luego, que si huvie[[e certeza phylica de que el feto havia
de [alir vivo, robulto, y capaz de vivir en adelante, de que era hombre,
y no muger, y finalmente de que ya la Reyna no havia de bolver a con-
cebir, debe de obligarfele a padecer la operacién por el bien nece|[ario
de la Republica.>+

El hecho de que el cuerpo de la reina fuera declarado como un
objeto de reproduccion del poder patriarcal, ya que debia obligarse-
le a ejecutar la cesarea® en el caso de que el feto fuera varén, es un
elemento fundamental para comprender que el proceso mismo del
surgimiento de la obstetricia moderna, con sus argumentaciones teo-
logicas, filosoficas y médicas, y sus reglamentaciones, tuvo como fin
el control del cuerpo de las mujeres y de su capacidad reproductiva
por parte del Estado moderno.*

La disertacion moralista de Rodriguez fue contemporanea de la
del sacerdote siciliano Francesco Emmanuel Cangiamilla, cuya obra

23 "Paradoxa XV. Debe hacerse la operacion cesdarea, aunque falten senales de estar vivo el feto”,
en ibid, p. 146.

24 "Paradoja XIV', en ibid., p. 142.

25 Enesetiempo, la operacion cesérea en una mujer conllevaba, por lo general, su muerte. De hecho,
esta operacién es uno de los mayores dramas de la historia de la medicina. Para mayor pro-
fundidad, véase N. M. Filippini, La nascita straordinaria. Tra madre e figlio la rivoluziune del taglio
cesareo (sec. xvi-xix), 1995.

26 Por su parte, Rosa Cobo analiza como el pensamiento ilustrado consolidé al patriarcado mo-
derno a partir de la sujecion de la mujer por el hombre y el Estado mediante su domesticacion
a través del matrimonio (aparentemente voluntario) y de la violencia simbdlica. Véase “Femini-
dady familia patriarcal’, en Fundamentos del patriarcado moderno. Jean Jaques Rousseau, 1995.
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Embriologia sacra fue publicada originalmente en latin en 174527
y tuvo gran difusion en Espana por influencia del rey Carlos III,
al ser traducida al castellano y reditada en diversas ocasiones,*® y al
ser distribuida en 1761 entre los obispos de las didcesis espafolas
acompanada de la pragmatica que establecia su obligatoriedad. En
ella, Cangiamilla también promovié la cesdrea postmortem aun si
el feto se encontraba muerto, basindose en argumentos similares a
los del monje cisterciense. En 1761, Carlos III emiti6 una pragma-
tica al respecto; esta prdctica al parecer era comun y a principios
del siglo x1x el rey Carlos IV estableci6 la obligacion de practicarla
con el fin de bautizar a los nonatos mediante la cédula del 13 de
abril de 1804.%

La obsesion por el bautismo y por combatir el aborto tuvo re-
sonancia en México durante el altimo tercio del siglo xvii1. En no-
viembre de 1772, el virrey Antonio Bucareli y Ursda emiti6 la orde-
nanza de practicar la cesdrea a todas las embarazadas difuntas, so
pena de 500 pesos.* Esta orden hace referencia a la traduccion de
la obra de Cangiamilla al castellano por José Manuel Rodriguez, la
cual estaba por salir a la luz publica bajo el titulo La caridad del
sacerdote para con los ninos enterrados en el vientre de sus madres
difuntas. Y documentos de la utilidad y necesidad de su prictica.’*

27 F.E.Cangiamilla, Embryologia sacra de officio sacerdotum, medicorum, et aliorum circa aeternam
parvulorum in utero exiftentium falutem, 1745.

28 En 1758 fue reditada en castellano. Desde su primera edicion, esta obra conté con el bene-
placito del rey de Népoles y Sicilia, Carlos VIl de Borbon, quien en 1759 asumid el gobierno
espafol bajo el nombre de Carlos Ill. Tuvo tanta conviccién en los postulados de Cangiamilla
que desde 1749 establecié en Napoles la obligacién universal de realizar la operacion cesarea
bajo la méas minima sospecha de embarazo en cualquier mujer fallecida. Se han encontrado
diversas ediciones en italiano (1751), latin (1745 'y 1758) y francés (1766).

29 Esta debfa realizarla un cirujano y, a la falta de éste, el parroco. A decir de dicha cédula, los
prelados eclesidsticos “no han de consentir que se dé sepultura a mujer alguna, de cualquier
clase que fuere, que haya fallecido embarazada, sin que les conste antes que con ella se ha
practicado la operacién”. Apud J. M. Septién, Historia de la ginecologia y la obstetricia en México,
1986, p. 104.

30 A Bucareliy Ursua, [Ordenanza que establece la obligacion de practicar operacion cesarea en
mujeres difuntas], noviembre de 1772.

31 Véase también la transcripcion de los documentos manuscritos de José Manuel Rodriguez
por J. C. Ruiz Guadalajara, “Documento: ‘Con la sangre de todo un Dios" La caridad del sa-
cerdote para con los nifos encerrados en el vientre de sus madres difuntas, y notas sobre
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Los documentos presentados por Juan Carlos Ruiz evidencian el ale-
gato de varios eclesiasticos de distintos cargos que respaldaban la
pertinencia de tal operacion y advertian que era pecado mortal
la oposicion a ella.’* En esta misma linea de pensamiento, unos afios
mas tarde, en 1775, Ignacio Segura public6 en México el folleto co-
nocido como Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento
de su obligacion.’’ Llama la atencion que dicha obra esté destinada
a las parteras, ya que en las anteriores ediciones y traducciones se
menciona Unicamente a cirujanos y sacerdotes para llevar a cabo las
cesdreas post mortem.

La tendencia animista también influyd en la fundacion del De-
partamento de Partos Reservados en 1806, el cual fue un anexo al
Hospicio de los Pobres# de la Ciudad de México y estuvo destinado
a evitar que mujeres espafolas y criollas abortaran o cometieran
infanticidio ante embarazos no deseados,’s y para salvaguardar la
moral cristiana que las sefialaba y condenaba por el ejercicio de su

la operacién cesdrea post mortem en el periodo novohispano tardio’, Relaciones. Estudios de
Historia y Sociedad, 2003. En la presentacion del documento, este autor refiere que se conocen
cuatro ediciones de dicha obra:“la primera data de 1772y la segunda de 1773, ambas a cargo
de la Imprenta de Felipe de Zufiga y Ontiveros; la tercera, a cargo del mismo impresor y cuya
transcripcion presentamos, data de 1799; la cuarta data de 1818y fue realizada en la imprenta
de Alexandro Valdés’, p. 209.

32 loc. cit.
33 | Segura, Avisos saludables a las parteras para el cumplimiento de su obligacion, 1775.

34 Este proyecto fue impulsado desde 1745 por Fernando Ortiz Cortés, chantre de la catedral de
México, y abrid sus puertas en 1774. Por su parte, el Pequefio Departamento de Partos Re-
servados y Secretos funciono a partir de 1806. Véase Junta de Caridad del Hospicio, “Pequefo
Departamento de Partos Reservados’, Ordenanzas para el gobierno del Hospicio de Pobres de la
Ciudad de México en sus quatro departamentos, 1806.

35 Adecir de los integrantes de la Junta de Caridad (hombres prominentes), los abortos se pro-
ducfan bajo este contexto: “El miedo, la verglienza 6 la desesperacion que se apodera del
corazén de las mugeres fragiles y livianas, después de haber manchado con sus excesos su
propia reputacion, el honor de sus matrimonios, 6 la distinguida clase de sus familias, las com-
pele para sepultarlos en el olvido, & abrazar los partidos més crueles, sangrientos y horribles
contra si mismas y los inocentes frutos de sus vientres, victimas desgraciadas que sacrifican &
su temeridad. Usan de los abortivos més poderosos: paren en lugares retirados sin auxilio, y
socorridas de personas viles qué publican su infamia por todas partes, y lo que es mas sensi-
ble, con sus propias manos privan de la existencia & los hijos que trajeron nueve meses en sus
vientres”. Ibid., p. 30.
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sexualidad fuera del canon cristiano-burgués que se perfilaba para

la capula social de aquella época:

No serd pequefio el bien, si se consigue minorar el nimero de estos
atentados y se proporciona un arbitrio capaz para asegurar a estas
madres abandonadas sus vidas, las de sus tiernos e inocentes hijos, el
honor de los matrimonios, el decoro de las familias, la paz y la tranqui-
lidad que en ellas debe reynar y para lo qual se establece este pequefio

Departamento.3®

Este departamento era dirigido por la Junta de Caridad que

nombraba al encargado, quien debia ser un eclesidstico con permiso

para confesar mujeres. En la atencion a las parturientas participa-

ban un médico, un cirujano, una ama de confianza y una partera. El

cirujano se encargaba de valorar el estado de avance del embarazo

y cuando el alumbramiento se encontraba préximo, avisaba a la

comadre,’” quien era la encargada de atender el parto. La ordenanza

no especifica si, en caso de complicaciones, el médico o cirujano

debian intervenir, pero si lo hace en cuanto al socorro espiritual por

parte del capellan3® y al bautismo:

36

37

38

39

88

Se procurarad bautizarlos con la prontitud posible, y en Caso de ne-
cesidad urgente lo hard el Capellin del Departamento, por su falta
alguno de los del Hospicio, y si no se hallaren prontos, ni otro hombre
instruido y hubiere peligro en la demora, podria ejecutarlo la Ama de
confianza quien desde que se nombre sera instruida y examinada en la

materia por los Capellanes.>®

Ibid., p. 31. Dicho de otra manera, ésta era una manera de garantizar la legitimidad de la
descendencia de los patriarcas espafoles, manteniendo asf su preeminencia en el sistema de
dominacion colonial.

“Quien debe ser persona de confianza e inteligencia y siempre una misma, y al tiempo de su
nombramiento deberd jurar el guardar secreto, cuyo juramento también prestard la Ama de
confianza”. Ibid., p. 32.

“Si el parto fuere avieso, se le asistird con todo el esmero y caridad posible asi para salvar a la
madre como al hijo, y siempre estara pronto el Capellan para socorrerla en lo espiritual”. 1bid.,
p.33.

Loc. cit.
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Para terminar este apartado se puede decir que en estas obras
de caracter moral habia una mayor preocupacién por garantizar el
sacramento bautismal, por reducir el indice de abortos y la mortali-
dad infantil, que por mejorar la atencién obstétrica y por reducir la
mortalidad materna.

VOCES DISIDENTES

En el contexto de transformacion de la obstetricia hubo algunos cri-
ticos de la intromision de los cirujanos en este arte. Tal es el caso
del excéntrico escritor Diego de Torres Villarroel, quien en 1743
manifest6 su rechazo a la figura de los parteros en su obra Suesios
morales, visiones y visitas de Torres por Madrid con D. Francisco de

Quevedo:

Esos que van arrastrados de aquel coche son vendimiadores de vien-
tres, pasteleros de tteros, [...] que empujando vaginas y haciendo alld
a las tubas falopianas, entran a chapuzo por los que se anegan en la
profundidad de los rifiones. No te entiendo, dijo D. Francisco [de Que-
vedo]; pues son, le volvi a decir, rateros de la herramienta de parir, que
han hurtado a las comadres sus trebejos y se han alzado con su oficio;
que esta faculta en la corte es hermafrodita, porque tiene ya macho
y hembra; ya con las licencias de un sexo y el desenfado del otro se
entran por todas partes. [...] Ultimamente, estos son saca nifios como

saca muelas.*°

Dos afos después, el monje benedictino Benito Gerénimo Feijoo
reflexiond, a través del género epistolar, sobre el uso moderno de la
obstetricia, reconociendo su importancia y la falta de instruccion de
las parteras, y valorando la viabilidad de su ejercicio por parte de los

40 D. de Torres Villarroel, “Vision y visita octava. Los comadrones’, en Visiones y visitas de Torres
con don Francisco de Quevedo por la corte, en Suefios morales. Corregidos y aumentados con el
papel nuevo de La barca de Aqueronte y residencia infernal de Pluton, [1743], pp. 23-24. Para este
estudio también se consulto la edicion de 1843.
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cirujanos.* Feijoo consideraba que las mujeres poseian la misma ca-
pacidad intelectual que los varones y, por ello, propuso educar a las
parteras para que ejercieran con maestria el oficio. Ademas, advertia
como inmoral la intervencion de los médicos, aunque lo veia como
un mal necesario que podia ser transitorio en lo que se formaba a
las comadres, ya que sostenia la idea de que debia permanecer como
un oficio femenino:

Conviene que las mujeres se sirvan del ministerio de los hombres, en
la suposicion de que sélo éstos posean la inteligencia necesaria; o s6lo
entretanto que ellos dnicamente la poseen. Mas si se pudiese tomar pro-
videncia para que las mujeres se instruyesen bien en este Arte, debe-
rian ser excluidos enteramente de su ejercicio los hombres. ¢ Y se podia
tomar esta providencia? Sin duda. A algunos insignes en el oficio se
podria mover con premios magnificos a que instruyesen bien a varias
mujeres habiles, las cuales después ensenarian a otras y éstas a otras,
&ec. El oficio es bastantemente lucroso; con que no faltarfan mujeres

pobres, que se aplicasen a él con ardor.+*

Feijoo refuerza la idea de idoneidad de que el oficio permanecie-
se entre mujeres, tomando en consideracion el rechazo de algunas a
ser tratadas por varones en el parto: “Algunas [mujeres] que admiten
una operacion quirdrgica por mano de varén en cualquier parte de
su cuerpo; pero en los peligros del parto abominan toda maniobra,
que no sea de personas de su sexo”.# Y advierte del peligro de la
prohibicion a las mujeres del uso de la medicina con el ejemplo de
Atenas:

Habia en Atenas una ley, que prohibia a las mujeres todo ejercicio de la
Medicina; de modo, que aun el uso del Arte Obstetricio les era vedado,

lo que ocasionaba el gravisimo inconveniente de que muchas mujeres,

41 B. J. Feijoo, “Carta XVII. Uso mas honesto de la arte obstétrica’, en Cartas eruditas y curio-
sas (1742-1760), 1773.

42 Ibid, p. 236.
43 Ibid, p. 237.
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demasiadamente sensibles al rubor de ser auxiliadas por los hombres
en las angustias del puerperio, en ellas perdian miserablemente su vida,

y la del feto.#

Esta prohibicion —dice Feijoo— se resolvid gracias a Agnodice,
una mujer que ejercio la obstetricia con gran éxito y disfrazada de
hombre, quien al ser descubierta y enjuiciada, recibi6 el respaldo y la
movilizacion de las mujeres atenienses hasta ganar su juicio y el de-
recho femenino a ejercer este arte. Tras ofrecer este ejemplo, Feijoo
insta a las mujeres espafiolas:

Lo que logré Agnodice en la Grecia, buscando, aun a su riesgo, un
Maestro hébil que la ensefiase, ¢por qué no podran lograrlo muchas
mujeres en Espafia, donde no hay ley alguna que lo resista? Pretende-
rdn algunos, que son menos aptas que los hombres para este ministe-
rio. Pero ignoro en qué puedan fundar esa menor aptitud. Sus manos
tan 4giles son como las nuestras. Aquel ejercicio no pide fuerza, sino

mana.*s

Para terminar su carta, Feijoo sugirié que las mujeres podrian
ser aptas no so6lo en el ejercicio de la cirugia obstétrica, sino en la
cirugia en toda su extension. En su mente se abria la posibilidad de
formarlas en materias que hasta ese entonces eran privativas de los
varones, y referia que habria muchas de bajos recursos ansiosas de
tener la posibilidad de ejercer una profesion y aspirar a un ascenso
social.

No obstante, la opinién del benedictino acerca de que la mo-
dernizacion de la obstetricia debia incluir a las parteras fue mucho
mas alla de lo que la administracion borbénica estuvo dispuesta a
otorgarles con el reglamento de 1750, como veremos en el siguiente
apartado.

44 loc. cit.
45 Ibid., pp. 238-239.
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Di1SPOSICIONES GUBERNAMENTALES PARA LA REGLAMENTACION
DE LA PARTERIA

En 1498, los Reyes Catoélicos promulgaron una ley que regulaba el
ejercicio profesional de las matronas. La institucién encargada de
hacerla cumplir fue el Real Tribunal del Protomedicato, mediante la
examinacion y certificacion.+ No obstante, en 1576 Felipe Il aboli6
esta legislacion, debido a los abusos cometidos por los protomédicos
hacia las parteras castellanas. De tal modo que el Protomedicato
quedd sin capacidad alguna para ejercer autoridad sobre el “arte de
los partos” vy, por ello, los cabildos fueron los encargados de auto-
rizar a las parteras. Este antecedente marcé las politicas sanitarias
sobre la parteria en el territorio espafiol, peninsular y de ultramar,
durante los dos siglos siguientes. Y, por este motivo, el cabildo de
Meéxico fue el encargado de autorizar a las primeras parteras espa-
folas.

Esta situacion permanecié hasta mediados del siglo xvi11, cuan-
do Fernando VI promulgé la Real Cédula de 1750, mediante la cual
volvié a asignar al Real Protomedicato, institucion encargada de re-
gular todo lo referente al ejercicio de la profesion médica, la tarea de
reglamentar también el oficio de la parteria. Dicha institucion estaba
organizada con base en una rigurosa estratificacion del gremio, que
diferenciaba a los cirujanos latinos, de los romancistas, y a éstos, de
los de menor categoria, como barberos, sangradores y parteras.+

El reglamento de 1750 se inscribié en un proceso mds amplio
de reformas emprendidas paulatinamente por la dinastia borbénica
con el fin de hacer mas eficientes y productivas a las instituciones
espafiolas peninsulares y coloniales, proceso que comenz6 en 1700
con la llegada al poder de Felipe V y la sucesion de sus hijos Luis I
(1724) y Fernando VI (1746-1759), que se consolid6 con Carlos III

46 El espacio de aplicacion de esa ley fue la region castellana. Véase F. Conde Fernandez, “Parte-
ras, comadres, matronas. Evolucion de la profesién desde el saber popular al conocimiento
cientifico’, Discursos Académicos, 2011, p. 25.

47 Loc. cit.
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(1759-1788), vy tuvo su declive con Carlos IV (1789-1808) y Fernan-
do VII (1808, 1814-1833).

El reglamento estipul6 que las aspirantes debian realizar un tra-
mite de autorizacion para ejercer el oficio de parteria, el cual incluia
una solicitud de examen acompafiada de un expediente con los si-
guientes requisitos:+

« Fe de bautismo que estipulara su legitimidad de nacimiento.

« Certificado de limpieza de sangre.

« Constancia de buena vida y costumbres.

« Certificado de haber practicado tres o cuatro afios la profesion
al lado de cirujano o parteras aprobados.

«  Que fuesen casadas o viudas; en el primer caso, debian presentar
un escrito con el consentimiento del marido y, en el segundo, una
certificacion del parroco, afirmando que se trataba de una viuda
honorable.

Por su parte, el examen era fundamentalmente practico, por lo
que su formacion teérica podia hacerse mediante la Cartilla de ins-
truccion de Antonio Medina. Una vez entregada la solicitud, debian
pagar 63 pesos para gastos de examen, los cuales estaban destinados
a cubrir los rubros expuestos en el cuadro 1.

Cuapro 1
Gastos de examen para parteras estipulados por la Real Cédula del 21 de julio de 1750

(ada protomédico 6 pesos

Asesor 8 pesos

Fiscal 3pesos
Escribano 10 Pesos
Cirujano sinodal 1peso, 2 reales
Portero 3 pesos, 6 reales
Papel sellado 6 pesos

No especificado 23 Pesos

Total 63 pesos

48 A. Medina, Cartilla nueva, Gtil, y necessdria para inftruirfe las matronas, que vulgarmente Je lla-
man comadres, en el oficio de partear, 1750. Esta obra fue “mandada hacer por el Real Tribunal
del Protho-Medicato, al doctor Antonio Medina, Médico de Reales Hospitales, de la Real Fami-
lia de la Reina nuestra, y Examinador del mismo Tribunal”.
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Aprobado el examen, las parteras quedaban formalmente auto-
rizadas para realizar el diagnéstico de embarazo, consultas durante
la prefiez, maniobras para acomodar el producto, atencion del alum-
bramiento y cuidados post partum. No obstante, les prohibia sumi-
nistrar cualquier tipo de sustancia, farmacoldgica o no, a la prefiada,
ya que el mismo reglamento s6lo autorizaba esta facultad a los mé-
dicos. De ahi se explica la insistencia en la regulacion de las boticas,
ya que éstas solo podrian cubrir las recetas provenientes de médicos
y no de cirujanos, ni otros profesionales de niveles inferiores, como
las parteras. Esto significé una gran limitacion para ellas, quienes
tradicionalmente habian desarrollado remedios terapéuticos de todo
tipo para asistir a sus pacientes. De alguna manera, se pretendia can-
celar su saber ancestral y ponerlo bajo el control masculino.

Sin embargo, estas disposiciones no fueron viables en la Nue-
va Espafia®# por la conformacion social, geografica y cultural del
territorio. En primer lugar, se debe considerar que la “limpieza de
sangre” en esta region no significé exactamente lo mismo que en
Espafia. Aqui aplic6 no sélo en el sentido de la persecucion étnica y
religiosa de judios, musulmanes, iluminados y otras “herejias”, sino
que dicha limpieza excluia a las “castas” resultantes de las mezclas
raciales; de esta forma, se excluia del oficio a toda aquella mujer
que no fuera espafola o criolla. Bajo esta misma férmula, los indios
quedaron excluidos de la ensefanza formal dada su condicion de
“nuevos cristianos”, ya que representaban el peligro de “idolatria”.
De este modo, desde los inicios se procur6 garantizar el monopolio
de espafioles peninsulares y criollos sobre la instruccion médica uni-
versitaria y el acceso a cargos académicos y del Protomedicato.

En el siglo xvii1, en el Virreinato se plante6 la necesidad de ha-
cer valer la reglamentacion previa, de 1498, y adoptar los nuevos
reglamentos emitidos en 1750 por la Corona, con tal de que las leyes
estuviesen acordes con la situaciéon del momento. Asi, se podrian
requerir los certificados de “pureza de sangre” y de “legitimidad” a
quienes ejercian la medicina de manera legal y, sobre todo, a quienes

49 En esa época fue usual el término “Se acata, pero no se cumple” para nombrar la inviabilidad
de las leyes espafolas en el territorio novohispano.
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asumian cargos honorarios, como protomédicos y catedraticos. Am-
bos requerimientos fueron fundamentales para respaldar el discurso
de “dignificacion” de la medicina e inaugurar legalmente la com-
petencia médica en el dmbito de la obstetricia, aunque de manera
limitada, como se vera.

Por otro lado, esta reglamentacion implicé que un gran nimero
de parteras novohispanas, o quiza la mayoria, quedasen excluidas de
cualquier posibilidad de autorizacion legal. En primer término, por
su origen indio, mestizo y mulato. De esta manera, inicamente las
espafiolas peninsulares o criollas podrian acceder a tal “privilegio”;
ademas, se ha de considerar que el oficio no representaba prestigio
social alguno, por lo que sélo las espanolas pobres podrian estar
interesadas en recibir tal autorizacion.

En cuanto a la condiciéon de ser formadas con médico, ciruja-
no o partera autorizada, éste resultaba un obstaculo casi insalvable,
puesto que éstos no contaban con la formacién ni la experiencia
plena para ensefiar las técnicas obstétricas de tradicion escolastica,
ademds de que imperaba el impedimento social sobre un médico
para relacionarse y compartir sus conocimientos con mujeres de los
mas bajos estratos, pues no resultaba prestigioso y contravenia sus
aspiraciones de reconocimiento y ascenso social.

La inviabilidad de tal reglamento se evidencié a partir de dos
escenarios. El primero es que para el decenio de 1770 los médicos
ilustrados se quejaban amargamente de que imperaba una total des-
obediencia al mismo y mantenian la consigna de hacer valer sus es-
tipulaciones. La otra evidencia es que para principios del siglo x1x
sOlo dos parteras habian sido autorizadas y prevalecia en la Colonia
una insuficiencia de médicos y de recursos materiales e instituciona-
les que hiciesen frente a la formacién de parteras profesionales.

CARTILLA DE INSTRUCCION PARA LAS PARTERAS (I750)
En 1750, el mismo reglamento estipul6 la publicacion de la Cartilla

de instruccion para las parteras, con el fin de ofrecerles una guia de
estudio accesible y practica, ya que contenia lo “principal que debe
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saber una Matrona, las circunstancias que deben asistirla, y la obli-
gacion en que por razon de oficio se constituye”.s°

Este documento es uno de los mas valiosos para el presente estu-
dio porque expresa la posicion del Protomedicato sobre las relaciones
entre médicos y parteras. Ante el problema de la falta de formacion de
éstas y del “estado de abandono” sefnalado por los médicos, la auto-
ridad plante6 algunas observaciones fundamentales. Primero trajo a
la memoria que antiguamente se habian establecido reglas y publica-
do libros para su estudio y examinacion. También refirié que la real
pragmatica de Felipe II, que suspendi6 toda regulacion por parte
del Protomedicato sobre la parteria, trajo consecuencias perniciosas,
entre las cuales resalta la introduccion tanto “de hombres, como de
mujeres, que casi del todo carecian de las condiciones necesarias
para tan delicado ejercicio”. Esto fue visto como la causa principal
de la degradacion. Asimismo, sefialé que, habiendo tomado concien-
cia de la situacion, la autoridad regia pretendia recobrar el prestigio
de antafo.s!

Gracias a este documento, se reconocio la importancia de la par-
teria como un oficio publico util y necesario para el reino y expreso
su oposicion al hecho de que los varones médicos o cirujanos se
introdujesen en su practica por “recato y honestidad”, limitando su
intervencion a los partos distocicos, que superaban la capacidad de
las parteras. No obstante, atribuy6 la entrada de los primeros a la
ignorancia e impericia de las segundas; por ello, se estipulo que, en
los casos dificiles, ellas estaban obligadas a recurrir a la pericia de
un “buen cirujano”:

Con la mas madura reflexion, y prudencia se estableci6 por costumbre,

y por ley, fuese el partear peculiar ejercicio de las mujeres: y que s6lo

50 Ibid. p. 16. Esta obra fue reimpresa en Madrid, en la Casa de Antonio Delgado, en 1785; en
Nueva Espana fue publicada hasta 1806.

51 Ibid, pp. 15-16. Para ello determind que se evaluase a las “mujeres, que viven de este oficio,
y las que en adelante le hubiesen de ejercer, asi en Theorica, como en Practica, por el Proto-
Medicato: y que para este efecto se forme una Cartilla, por la cual se instruyan para el examen;
y no mereciendo en este la aprobacion, queden privadas con graves penas de ejercer dicho
oficio’, p. 14.
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por abuso cohonestado con la impericia, y desconfianza de éstas, en
desprecio del mayor recato se han introducido los hombres comtin-
mente a practicarlo, pues aunque nadie debe dudar, que en el singular
caso de un parto dificil se ha recurrido, y debe recurrir a la pericia, y
destreza superior de un buen Cirujano; es también evidente, que hasta
el siglo pasado se ignoraba, especialmente en Espafia, el nombre de

Comadrones, 0 Parteros.s*

Este sefialamiento mantuvo vigente la tradicion de considerar la
parteria como un oficio fundamentalmente femenino. No obstante,
gener6 un circulo vicioso en la relacion entre cirujanos y parteras,
lo cual llevé a la pérdida de autoridad de ellas, como veremos mas
adelante.

La cartilla se organizé con base en preguntas y respuestas, y se
dividi6 en cuatro apartados que abarcan los siguientes campos. El
primero tiene una funcion protocolaria y establece los alcances es-
perados y las cualidades que debe poseer cualquier partera para el
buen ejercicio de su profesion. El segundo instruye sobre la anato-
mia de los 6rganos femeninos de la “generacion”. El tercer capitulo
aborda el “estado de prefiez” y menciona los mecanismos para diag-
nosticarlo. El cuarto y ultimo apartado entra cabalmente en materia
del trabajo de parto y del tipo de asistencia que se debe ofrecer a la
parturienta.

Sobre las cualidades de una partera resaltan algunos aspectos
relacionados con la edad adecuada en que debia emprender este ejer-
cicio para poder emplear algunos anos en la theorica y reglas de la
practica: “porque si lo intenta ya vieja, se le ha pasado el tiempo
oportuno de aprender, su entendimiento, y sentidos se hallan ya dé-
biles para ello, y sus corporales fuerzas insuficientes”.s> A decir de
este manual, tampoco se debia admitir a “las muy jovenes, ni las
doncellas, sino es en el caso de destinarse por suficiente tiempo, des-

52 A Medina, Cartilla nueva, dtil..., 1806, pp. 8-9.
53 loc. cit.
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de esta edad, al lado de Matronas habiles, 0 de Cirujanos practicos
en el Arte, a habilitarse en todo lo necesario para obrar por si”.5s4

Las siguientes consideraciones abordan las cualidades fisicas que
debia tener, en teoria, una partera:

Deben tener una salud robusta; porque si son débiles, 0 enfermizas, no
pueden tolerar el trabajo de trasnochar, y demds incomodidades cor-
porales inseparables del ejercicio, ni tener las fuerzas necesarias para
las varias maniobras que se ofrecen: por cuyos motivos son también

inhabiles las excesivamente gordas.ss

Por lo que se refiere a su caracter, debia ser vigilante y cuidadosa,
“pues no pocas veces por la pereza, y tardanza se pasa la ocasion, y
se pone la madre, y el infante en gravisimo riesgo”. Ademas, debia
“ser de genio docil, para admitir el dictamen de sus mayores en su-
ficiencia, pidiendo en oportuno tiempo el auxilio, y la consulta del
médico o del cirujano, en los casos en que ocurran dificultades”.s

Asimismo, era muy importante que fuese de animo benigno, pa-
ciente y alegre con modestia, “porque la pusilanimidad de las par-
turientas se depone con estos agradables afectos, y recobradas en
su natural valor, se ayudan para el buen éxito”.57 Finalmente, debia
caracterizarse por ser una mujer sobria o medida con el uso del vino,
“de lo contrario se constituyen inttiles, y perjudiciales”.s®

La cuestion moral no qued6 excluida en la cartilla, ya que se
hizo especial mencion a su religiosidad y valores: “debe ser buena
christiana, y confiada mds en los auxilios de Dios, que en los de su
Arte; pues devotamente implorados, los concede su Divina Provi-
dencia suficientes para salir del mayor aprieto”.s

54 loc.cit.

55 loc.cit.

56 Loc. cit.

57 Ibid., pp. 7-8.
58 Ibid., p. 19.
59 Ibid, p. 7.
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La misericordia era necesaria para atender los requerimientos
de ricos y pobres, “porque Dios, que a su imagen y semejanza, hizo
iguales las Almas, cuida mds de recompensar las misericordias con
los necesitados, que los poderosos del mundo a sus sirvientes”. La
discrecion era también indispensable, “porque de faltar al secreto en
los casos en que importa, se sigue infamia, y deshonor”.%

Como puede apreciarse, la regulacion de 1750 considerd nece-
sario incluir en la cartilla una serie de elementos vinculados no sé6lo
con la atencién técnica del embarazo y el mecanismo del parto (ca-
pitulos de anatomia), sino también con la personalidad y la calidad
moral de las parteras, incluyendo consideraciones sobre las relacio-
nes humanas, el buen trato y los cuidados requeridos por las mujeres
en su capacidad de dar a luz a una nueva vida. Cabe mencionar que
estos elementos no eran novedosos, fueron retomados de una larga
tradicion médica y popular que se encuentra recogida en el primer
tratado en lengua castellana sobre el “arte de las comadres”, publi-
cado por el médico mallorquin Damian Carbén, en 1541.%

Los apartados de la cartilla dedicados a la anatomia y al emba-
razo contienen informacion tedrica y, en menor medida, practica,
que fue recopilada basicamente de la tradicion hipocratico-galénica,
aunque también incluye el “saber” de las parteras. Es de notar que el
conocimiento construido a partir de la experimentacion y recogido
en tratados de médicos y parteras franceses quedé relegado por la
autoridad real. Esto es entendible si se considera que el objetivo del
Protomedicato era paliar, en parte, la ignorancia de las parteras, mas
no pretendia ofrecerles una formacion igual a la que se ofrecia a los
varones en materia obstétrica, como sugirié Feijoo. Es paraddjico
que quisieran que las matronas espafolas recobrasen “aquel famoso
crédito, que tuvieron en lo antiguo” a partir de este tipo de cartillas,
cuando a los varones se les procuraba todo tipo de recursos para su
formacion médica:

60 Ibid., p. 20.

61 D.Carbon, Libro del arte de las comadres o madrinas y del regimiento de las prefiadas y paridas y
de los nifios, 1541.
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Dirigiéndose para Mujeres, que apenas saben leer, y escribir, y que hasta
ahora, por no haberse sujetado a estudio alguno, se les ha de hacer muy
ardua cualquier literaria ensefianza, ha parecido conveniente cefiirse a
lo mas ficil, dejando para cuando hayan depuesto la repugnancia a la
aplicacion estudiosa, el extender esta, u otra Cartilla a todo lo demas,
que complete un Arte de Partear. Con esta providencia se espera, reco-
bren nuestras Matronas Espafolas aquel famoso crédito, que tuvieron
en lo antiguo, que tengan en ellas, las que paren, la conveniente con-
fianza, y goce el publico de el consuelo, y satisfaccion de no exponer

sus mujeres al arbitrio de gentes sin pericia, ni prictica.®*

No obstante, este documento refleja la opinioén de un sector mé-
dico que dio crédito al saber tradicional para las parteras que bus-
caban especializarse en la obstetricia y desestim6 la injerencia de
médicos en los partos comunes. A sus ojos, el ambito de accion
de los cirujanos debia ser limitado y regulado para que se ejer-
ciera de manera moral y profesional, y tenia que estar enfocado en
resolver los problemas que las matronas no habian podido solucio-
nar. Esta postura dio pie a los cirujanos para proclamar la ignoran-
cia e impericia de las parteras, a partir de los llamados de ellas para
resolver quirtrgicamente los casos que se habian complicado. Pero,
sobre todo, les dio pie para pugnar por presidir todos los ambitos de
la obstetricia. Para ello, impulsaron la formacion tedrica y practica
de cirujanos parteros espafioles a través de ordenanzas y textos for-
mativos que las fueron excluyendo.

CONSOLIDACION DEL CIRUJANO EN LA ATENCION

DE TODO TIPO DE PARTOS

La cartilla de 1750 dej6 abierta la posibilidad de ampliar la infor-
macion para abarcar todo lo que competia al arte de los partos. Es
por ello que en los afos venideros salieron a la luz algunas obras

destinadas a profundizar la formacion de parteras y parteros. Tal fue

62 A.Medina, Cartilla nueva util..., 1806, pp. 11-12.
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el caso de las reales ordenanzas de cirujanos de Barcelona de 1764,
las cuales estipularon la publicacion de un libro de instruccion para
las parteras que deberia titularse Arte de partear, o breve instructivo
para las mugeres que quieren exercer el arte de comadre de partos
o partera y tenia por objeto ampliar la informacion bdsica que se
ofrecia en la cartilla de 1750. No obstante, es significativo que al
afio siguiente la obra fue publicada por Pedro Virgili con el titulo
Compendio del arte de partear compuesto para el uso de los Reales
Colegios de Cirugia, y que en ella se insistiera en la competencia de
cirujanos hébiles frente a la incompetencia de las comadres:

Bien veo que muchas cosas de las que encierra mi Abreviado no estdn
a tiro de gran parte de Sugetos para quienes se destina; pero mal ale-
ga para ignorar un asunto quien pretexta su ociosidad e inaplicacién.
Quando no puedan entenderme las Comadres por si mismas, no es-
tamos ya en tiempos escasos de Cirujanos habiles que las impongan;
fuera de que serd siempre corto el trabajo y sudores que se empleen en
adquirir una ciencia cuya importancia es tan notoria y cuyos yerros son

perjudicialisimos a la Humanidad.®

El embate médico por obtener la hegemonia de la obstetricia,
justificado en la impericia de las parteras, avanzé a lo largo del siglo
xvii en Espana. Para finales de ese siglo, la tendencia obstétrica ilus-
trada, introducida por la dinastia borboénica en Espaiia, tuvo resulta-
dos palpables, de los que da cuenta el médico Juan de Navas,* quien

63 P Virgili, Compendio del arte de partear compuesto para el uso de los reales colegios de cirugia,
1765, p. 3. Uno renglones mas adelante, Virgili obtiene el beneplécito de sus colegas: “El con-
tenido de dicha Obra es muy proporcionado a los conocidos talentos, y acertadisima préctica
del Autor, y fundado sobre la doctrina méas sélida de los mejores Maestros. Y no hallandose en
toda ella materia alguna, que trate de Religion, Estado, ni gobierno como se previene en el
Articulo I, de el Titulo XVI, de las referidas Reales Ordenanzas”. Se ha de recordar que, en
aquel tiempo, Carlos Il habia intentado limitar el poder eclesidstico de la administracién; por ello
mantuvo un fuerte enfrentamiento con los jesuitas, quienes gozaban de gran influencia en el
dmbito universitario, el cual termind con su expulsion de todos los territorios del imperio en
1767.

64 J. de Navas, Elementos del arte de partear, 1795. Este autor se desempefié como médico, pro-
fesor y vicedirector en los reales colegios de cirujanos de Cadiz y de Madrid; su catedra de
Partos, fundada en 1790, dio acceso, a puerta cerrada, a mujeres mayores de 25 afos, casadas
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menciond que los inicios de la atencién de comadrones se dieron
en la aristocracia francesa y de ahi pasaron a la recién inaugurada
dinastia borboénica en Espana:

Segun [Jean] Astruc las Comadres Francesas asistieron solas 4 los par-
tos de sus Reynas y Princesas hasta el afio 1663 que Julian [Clément]
asistié al parto de la Duquesa de Valiere. El mismo asistié después 4
Madama de Montespan, y fue tltimamente Comadrén de las Princesas
de Francia. También vino 4 los partos de nuestra Reyna Maria Luisa
Gabriela de Saboya, muger del Sefior Don Felipe V, lo qual manifiesta
que poco después que en Francia se introduxo en Espafia la costum-
bre de asistir los Comadrones 4 los partos de las Reynas, Princesas é
Infantas.

Mr. Puzos sucedi6 a Clement, y Gervais 4 Puzos. Mr. Perard y Le-
vret asistieron también 4 las Reynas y Princesas. Al exemplo de las
Princesas se fué multiplicando el niumero de Sefioras de la primera no-
bleza, y al de éstas el de las acaudaladas, de modo que el dia de hoy
solo paren sin Comadron las pobres. Los honores con que los Reyes
han honrado 4 los Comadrones, y las utilidades que estos han encon-
trado en los Sefiores acomodados, ha acrecentado el numero, y los ha
empefiado en perfeccionar su arte, lo qual no se puede esperar donde

no los llamen y recompensen igualmente.®s

Es de resaltar que el ingreso de los comadrones se dio princi-
palmente entre los sectores acomodados para dar atenciéon durante
todo el proceso de parto y que, por lo general, se hacian acompaifiar
por una partera que hacia las veces de asistente. A decir de Navas,
muchos de ellos se formaban directamente en la escuela francesa y
por eso sus servicios eran bien remunerados; en cambio, las parteras
atendian a las mujeres pobres y solian ayudar a los nuevos profe-
sionales de la obstetricia. Cabe recordar que sobre ellas pesaba una

y autorizadas por sus maridos. Véase M. D. Ruiz-Berdun, “La tradicién obstétrica familiar en el
Real Colegio de Cirugia de San Carlos de Madrid: Concepcién de Navas, la hija de Juan de
Navas’, Cultura de los Cuidados, 2012.

65 J.de Navas, Elementos del arte..., 1795, p. Il.
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serie de limitaciones sociales, econémicas y profesionales, como no
tener acceso a la formacién cientifica y universitaria, estarles pro-
hibido recetar cualquier tipo de medicamento y estar obligadas a
llamar a un cirujano en los casos dificiles, porque no podian ejercer
la cirugia. La problematica que el médico Juan de Navas identificd
tenia que ver con el sexismo y el clasismo del sistema patriarcal, pero
él no la veia asi, ni como un problema sistémico. Es por ello que su
tratado aspiraba a paliar la falta de formacion de las parteras que
afectaba a las mujeres pobres:

Una vez que las mujeres pobres no tienen por lo comun otra asistencia
en sus partos que la de las Comadres, y que estas acompafian cuando
menos a los Comadrones en los de las sefioras acaudaladas, el modo de
disminuir los errores que por impericia 6 tema cometen, serd procurar
instruirlas antes de permitirles ejercer su arte. La falta de libros del arte
de partear en nuestro idioma, y las pocas escuelas donde las Comadres
puedan adquirir los conocimientos actuales, las indemniza de no ser
mads que rutineras de las que tuvieron por maestras. La presente obra,
se dirige a suplir en parte esta falta, y para que pueda servir a las Co-

madres y a los Comadrones.*

Ademas de la dimension de clase, Juan de Navas advirtié que la
condicion de vida de las mujeres era un factor que podia facilitar o
dificultar el trabajo de parto, y para ello recalca las diferencias entre
las citadinas de clase alta y las aldeanas:

La vida sedentaria, el exceso de buenos alimentos y la delicadeza del
bello sexo criado en las poblaciones grandes, al paso que estas les pro-
porcionan la asistencia de Comadres, Comadrones y Médicos que las
socorran, tienen los partos mas dificiles por las malas disposiciones de
su constitucion.

Esto en contraposicion a ellas, las mujeres de campo, cuya robustez

aumenta las fuerzas expulsivas, y el exercicio y trabajo continuados

66 Ibid, p. V.
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con que buscan el preciso alimento, las preserva de las malas confor-
maciones, de la debilidad y aun de muchas pasiones desordenadas.
No por eso diremos que el Criador excluy6 4 las pobres del riesgo
que trae consigo el parto, y menos que pueden tener partos trabajosos
de todas especies, ni padecer las resultas funestas que les siguen; y si las
padecen ¢quién podra socorrerlas en tales casos, aunque nada freqiien-
tes? Su domicilio distante de las poblaciones en que hay Comadres o
Comadrones instruidos, y sus ningunas facultades para satisfacer los
gastos de ir a buscarlos, las imposibilita de disfrutar sus socorros, y las hace
victimas de su pobreza siempre que la naturaleza ayudada con los esfuerzos
de la necesidad, 6 con los que sugiere una vecina animosa y experimen-
tada, no puede vencer los obstaculos que se oponen a la expulsion de

la criatura y de las pares.®

Es importante mencionar que esta obra no descalifico el trabajo
de las parteras. Sin embargo, si legitim6 al nuevo profesional de la
obstetricia: el cirujano partero. Sobre éste, el autor reconocié que a
pesar de que las leyes espafolas “en nada ceden 4 las de los paises en
que se hallan mds adelantados”, el atraso de los cirujanos espafioles
con respecto a la obstetricia era una realidad y consideraba que la
causa mds probable radicaba en que los extranjeros la practicaban
a manera de especialidad, mientras que los espafioles “abrazan al
mismo tiempo el vasto campo de la cirugia, ocupandose aquellos
solo en partear”, ademas de que éstos eran llamados tnicamente
para “remediar lo que la comadre ha echado a perder, cuando menos
por no haber avisado en tiempo mds oportuno”.® A sus ojos, esta
situacion generaba un conflicto, ya que

muchas Comadres ciegas del amor propio se desdefian de llamar 4
quien les ayude por no tratar y concurrir con quien pudiera instruir-
las. Otras picadas por él mal modo con que las han tratado algunos

Profesores de su arte, se valen del vil despique de no llamarlos otra vez

67 Ibid, p.]l.
68 Ibid, p. Il
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porque no les den con sus yerros en la cara y les hagan perder el crédito

que ellas tenfan bien 6 mal merecido.®

Por eso sugirié que los médicos, en lugar de hacer publica la
ignorancia de la partera que solicitaba ayuda, debian hacer cuanto
pudieran para que los concurrentes tuvieran confianza en ellas:

Parece que [William] Smellie conocid algunas de estas pues dixo, que
los comadrones cuando son llamados para remediar lo que no han po-
dido las Comadores, en vez de blasfemar de su conducta, suponiéndola
reprehensible, y de hacer publica su ignorancia, deben, por el contrario,
influir quanto puedan para que los concurrentes tengan de ellas toda

confianza.”

Dos afnos mas tarde de la publicacion de Navas, en 1797, el
médico Francisco Villaverde introdujo un “Tratado de partos” en
la obra Curso tedrico-prictico de operaciones de cirugia, que servia
como texto fundamental de los reales colegios de cirugia de Espaiia.
En dicho tratado, Villaverde contrastaba la ignorancia e impericia
de las comadronas con la habilidad de los cirujanos:

La grande ignorancia e impericia de las mugeres que por lo regular
asisten a tales partos (llamadas Comadres o Parteras) quienes a veces
en lugar de favorecer con algin socorro a las parturientas, por su im-
prudencia y oficiosidad, suelen causarlas mil accidentes, como yo lo
he visto y experimentado en diferentes ocasiones y lances en mas de
quarenta afios que he asistido a todo género de partos.

[...] todo el mundo sabe que dichas mugeres son ignorantisimas
del Arte, por lo que cada dia se ven mil lamentaciones y desastrados ca-
s0s, descubriéndose con ellos sus errores; y quien mds los descubre es la

enmienda de estos mismos errores, pues las mds veces son remediados

69 Loc. cit.
70 Loc. cit.
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por algtin hombre habil, después que la Partera puso manos y dex6 en

las puertas de la muerte a la que se fio de ella.”

Al parecer esa figura de los reales colegios de cirugia fue bastion
del empoderamiento de los cirujanos, ya que les sirviéo como respal-
do institucional para su formacion. Y extendieron su influencia en
Meéxico, ya que en 1770 el médico catalan Andreu Montaner i Virgi-
li fundo la Real Escuela de Cirugia ligada al Hospital San José de los
Naturales, a imagen y semejanza de los colegios de cirugia de Cadiz
y Barcelona; ademas, se plante6 como alternativa ante la resistencia
de los médicos que presidian la Real Universidad para integrar la
practica anatémica.”*

EL SABER DE LAS MATRONAS: AL MARGEN DE LA CIENCIA MODERNA

En este proceso de subordinacion de las comadres ante los cirujanos,
fue necesario excluir su conocimiento de los medios de legitimacion
de la ciencia moderna. Ejemplo de ello fue Luisa Rosado, matro-
na de la Casa de los Desamparados, quien entre marzo de 1770 y
diciembre de 1771 impuls6 un proceso legal con el fin de lograr la
autorizacion del rey y del Protomedicato para promover sus servi-

71 Apud A. Martinez Vidal y J. Pardo Tomas, “Un conflicto profesional...’, p. 15. Las cursivas son de
la autora.

72 Sobre este proyecto de Montaner i Virgili, Miguel Bruguera y Cortada sefala: “El 1768, viatja
a Méxic per ocuparse de l'ensenyament de I'’Anatomia en una catedra d’Anatomia Practica
que es pretén crear a I'Hospital de Naturals de Méxic, centre hospitalari per als indigenes atés
per metges nadius. La catedra s'ha creat el 1765 per una Cellula Reial que signa Carles Il en
resposta a la peticié que havia rebut del Majordom de I'Hospital mexica. La decisi6 técnica
per crear aquesta catedra depenia dels Cirurgians de Cambra. De fet, en aquell moment, els
cirurgians Pere Perchet i Pere Virgili consideren que, a partir d'aquesta catedra, seria bo crear
un tercer Collegi de Cirurgia a Méxic, similar als existents a Cadis i Barcelona. Aixi, un Reial De-
cret del 17 de marg de 1768, nomena el cirurgia primer de la Reial Armada, Andreu Montaner
Virgili, com a director i primer catedratic”. Al parecer, su ejercicio como profesor lo desempend
con muchas dificultades hasta 1779. M. Bruguera y Cortada, “Andreu Montaner i Virgili (Falset,
1740-Mexic d. 1784) Biografia’, Galeria de Metges Catalans, s.d.
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cios como partera, con técnicas innovadoras que escapaban al ins-
trumentalismo de los cirujanos parteros, a través de carteles.”?

Luisa Rosado no busco la legitimacion cientifica institucional,
sino que recurrié directamente a promocionar de manera publica
sus servicios obstétricos mediante carteles destinados al sector feme-
nino, en los cuales referia que contaba con un método eficaz para
extraer las secundinas sin operacion quirurgica, la cual era com-
petencia de los médicos. Para ello, solicité autorizacion al Proto-
medicato, quien neg6 el permiso. Ante ello, Luisa recurrié al rey,
quien le concedié ambas cosas. No obstante que Luisa habia pre-
sentado varios testimonios que daban fe de la eficacia de su técnica,
el Protomedicato argument6 que debia demostrar la efectividad de
su método ante ellos. El rey, por su parte, reivindicé que ella podia
publicitarse y ejercer su practica, pero no contemplé que ésta fuera
asimilada al conocimiento médico moderno.

El procedimiento de Luisa atentaba contra los intereses de los
cirujanos por tres motivos. Primero, porque al hacer publica su nue-
va forma de extraer las secundinas dejaba en evidencia que el mé-
todo de los cirujanos, consistente en extraerlas manualmente, era
invasivo y obsoleto. Segundo, porque el método que ella empleaba
quedaba fuera de la jurisdiccion de los cirujanos, ya que no requeria
instrumentos quirdrgicos. En tercer lugar, el hecho de que ella como
profesional quedara expuesta en el ambito publico resultaba inco-
modo en un medio en el que el saber de las mujeres era considerado
“doméstico”, pero no “cientifico”, como si lo era el saber masculino.

Este ejemplo permite ver que el conocimiento femenino no tenia
cabida en el ambito cientifico, ya que en él su autoridad estaba veta-
da, pues era considerado un conocimiento “vulgar”. En este contex-
to, cabe mencionar que siendo mujer, Luisa Rosado no tenia acceso
a la formacion universitaria ni a poner en circulaciéon sus conoci-
mientos a través de tratados cientificos, ni habia la posibilidad de su
acenso social, como si la tenian los criollos novohispanos como José

73 T.Ortiz Gomez, "Luisa Rosado o el orgullo de ser matrona en la Espafa ilustrada’, en M. Cabré y
T. Ortiz (eds.), Sanadoras, matronas y médicas en Europa. Siglos xi-xx, 2001. Cabe mencionar que
la autora incluy6 un apéndice con la trascripcion de todos los documentos relacionados con el
litigio de Luisa Rosado, lo cual es muy valioso porque facilita el acceso a la fuente directa.
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Ignacio Bartolache o José Luis Montafna (que se veran a continua-
cién), y mucho menos gozaba del derecho de réplica sobre técnicas
y problemas éticos del “desarrollo” cientifico masculino; es decir,
los recursos de legitimacion cientifica, asi como los de difusion, no
estaban al alcance de las matronas espafolas. El articulo sobre la
partera Luisa Rosado evidencia que ellas estaban excluidas del sis-
tema cientifico por razéon de clase y de sexo. No obstante, a decir de
Teresa Ortiz, Rosado fue una expresion “no soélo de resistencia de
las matronas, sino también de la decida voluntad de las mujeres a no
sucumbir frente el empuje de la ciencia y al poder de los varones”.7#

ME£DICOS CRIOLLOS: PIONEROS DE LA MEDICINA MODERNA
EN NUEvA EsraNa

Este proceso de modernizacion, que se habia implementado desde
los albores del siglo xviir con el ascenso de la dinastia borbénica
al trono espafiol, lleg6 a Nueva Espafia a través de cédulas reales y
reglamentaciones. Dado su caricter impositivo, requirié que visita-
dores vigilasen su estricta aplicacion, lo cual generé molestia y seve-
ras resistencias entre los criollos, porque sentian menospreciadas sus
capacidades y eran relegados de los ambitos de decision.

Por una parte, la aplicacion del ideal ilustrado se dio a través
de la via institucional y respondi6 a la necesidad de los monarcas de
modernizar el sistema colonial mediante la concentracion del poder
en la figura del rey, a través de un nuevo sistema de intendencias, cu-
yos ejecutores eran ministros con formacion humanista y cientifica,
leales al rey y comprometidos con el “progreso” politico, econémi-
co y social del reino. El plan consistia en reformar las instituciones
coloniales para hacerlas mas eficientes; hacer un reconocimiento de
los recursos naturales explotables; abrir nuevos mercados con pro-
ductos americanos y liberar el mercado novohispano. Esto con el fin
de aumentar el caudal econémico que recibia la Corona en su pugna
imperialista con Inglaterra. Para ello, se plante6 limitar el poder de

74 Ibid, p.175.
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las corporaciones novohispanas como Iglesia, comerciantes y mine-
ros, y asi beneficiar la recaudacién de la monarquia.

Por otra parte, el legado ilustrado de los jesuitas a los criollos
novohispanos del siglo xviit se hizo sentir cuando asumieron la Ilus-
tracion como una ruptura con las tradiciones médicas escolasticas;
es decir, la aristotélica, hipocratica, galénica y popular que habian
prevalecido hasta entonces. Fueron ellos quienes consideraron por
primera vez que la parteria habia sido abandonada al arbitrio de
viejas “ignorantes” y “supersticiosas” que en su mayoria pertenecian
a grupos sociales “impuros” y de “la mas baja calidad”. Ellos pug-
naron por la “dignificaciéon” de la medicina y la parteria mediante la
aplicacion del método cientifico para validar nuevos medicamentos
y la experimentacion de nuevas técnicas e instrumentos obstétricos.
El cuadro de “abandono” era completado, segun ellos, por la nula
regulacion y examinacion institucional sobre las parteras y con la
decadencia en la ensefianza escolastica de la universidad.

La parteria novohispana no quedé al margen de la Ilustracion.
Algunos criollos intelectuales asimilaron el pensamiento ilustrado
que les llegaba a través de obras escritas provenientes de Europa,
y lo hicieron de manera creativa al adecuarlo a las necesidades y
peculiaridades de la realidad novohispana; por ello, identificaron su
nueva ciencia como “nacional”. Este modo de asimilar la Tlustracion
estuvo en estrecho vinculo con el “criollismo cientifico”, que habia
nacido en el siglo xvi17s y que habia sido alimentado por los jesuitas
hasta su expulsion en 1767.

Fueron esos médicos criollos ilustrados del siglo xv1i1 los prime-
ros en desplegar una serie de criticas hacia las tradiciones médicas
hipocratica’® y popular, con el propésito de trascenderlas. También

75 1. ). Saldana, Ciudad de México, metrdpoli cientifica: una historia de la ciencia en situacion, 2012,
pp. 253-315.

76 Esta escuela fue inaugurada por el médico griego Hipdcrates (460-370), quien ha sido con-
siderado el padre de la medicina; probablemente nacié en la isla de Cos, donde ya existia
una escuela médica prestigiada. La escuela hipocratica se basé en la teoria de los fluidos en
correspondencia con los cuatro elementos. El corpus hipocratico es el legado de esta escuela
y se conforma por mas de 50 escritos. En ellos se tratan materias diversas, como la practica
médica, la dietética, la ginecologia y obstetricia, la anatomia, y las causas de las enfermedades
y su tratamiento. Ciertos textos representan verdaderos tratados, otros son breves ensayos e,
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fueron ellos los primeros novohispanos en declarar que la parteria
presentaba un estado de abandono. En sus argumentos se pueden
identificar tres elementos basicos; el principal tenia que ver con el
menosprecio médico hacia la obstetricia, el cual habia sido heredado
por la tradicion peripatética.”” Esta situacion, a sus ojos, habia aca-
rreado la decadencia en la ensefianza médica novohispana, porque
habia mantenido el modelo escolastico y eliminado la experimenta-
cion, quedandose al margen de la revolucion cientifica que bullia en
Europa, particularmente en Francia. En este tultimo pais, los médicos
habian comenzado a incursionar en el ambito de la obstetricia para
promover el progreso cientifico, basado en la promocion educativa
de los estudiosos de la medicina.

El primer elemento, antes descrito llevo, segun los ilustrados, a
que la obstetricia fuese abandonada por los médicos y dejada en ma-
nos de mujeres, consideradas como pobres, ignorantes y supersticio-
sas.”® Los médicos dieciochescos completaron este cuadro de aban-
dono con el tercer argumento de que existia una nula regulacion
institucional sobre las parteras. Estos tres elementos basicos fueron
el fundamento de la idea de que el “arte de los partos” en Espaiia y
Nueva Espana se hallaba en un estado de “abandono”.””

Medio siglo mas tarde los médicos decimonoénicos hicieron eco
de la percepcion de sus colegas del siglo xviir acerca de que, durante
el periodo colonial, la parteria habia experimentado una degrada-

incluso, algunos parecen ser apuntes para clases magistrales. Existen diversas opiniones con
respecto a la autoria de esos textos y a las fechas en que fueron escritos. La mayorfa de los ex-
pertos supone que solo unos pocos corresponden a obras del propio Hipdcrates y el resto son
de médicos de la escuela hipocratica entre el siglo vy hasta mediados del v a. C,, incluyendo
algunos posteriores a ese periodo.

77 El modelo peripatético estaba basado fundamentalmente en la escuela aristotélica y en los
textos clasicos griegos (Hipocrates de Cos y Galeno de Pérgamo), y en la obras El libro de la
curacion y El canon de medicina del médico y filésofo persa, Avicena.

78 Notese el contenido social de este sefalamiento.

79 Cabe destacar que esta imagen promovida por algunos médicos del siglo xvii no se corres-
ponde cabalmente con los registros histéricos de los siglos xvi y xvi, los cuales evidencian
que el reconocimiento institucional sobre la importancia de la obstetricia se manifestd en el
registro de la terapéutica indigena con fines religiosos y cientificos, ademas, tanto en Espana
como en Nueva Espafa las parteras eran autorizadas por los cabildos y esto cambi a raiz del
reglamento de 1750, en que el Protomedicato quedé facultado para examinarlas.
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ci6n profunda que respondia a tres elementos primordiales: el me-
nosprecio del oficio por parte de los médicos, la condicion social y la
ignorancia de las ejecutantes, y la falta de regulacion gubernamental.

APUESTA DE LOS MEDICOS ILUSTRADOS: PARTERAS,
ASISTENTES DE ELLOS

El doctor José Ignacio Bartolache fue un médico y matematico crio-
llo nacido en el seno de una familia humilde guanajuatense, el 30
de marzo de 1739. Sus dotes intelectuales fueron reconocidas desde
pequefio por un familiar que financié sus estudios infantiles y ju-
veniles, hasta su formacion universitaria en filosofia y teologia; de
esta ultima fue expulsado por seguir el pensamiento del controver-
tido tedlogo espafiol Melchor Cano. Habiendo perdido el finan-
ciamiento familiar, el catedratico ilustrado, Luis de Velazquez, le
ofreci6 cobijo y libros para que cursase la carrera de Medicina, de la
que se gradud de licenciado y doctor en una misma semana del mes
de junio de 1772, después de un largo y penoso proceso estudiantil.
Ya en esas épocas habia mostrado cierto tedio hacia esta disciplina
“conjetural”, teniendo mayor inclinacién por las ciencias exactas,
como la fisica, la quimica y las matematicas.®

Su caracter inquieto, beligerante e innovador lo llevo a declarar
su antagonismo, cargado de sarcasmo, hacia el modelo peripatético
que imperaba en la Real Universidad de México. Con esta actitud,
enseguida se granjed declarados detractores que limitaron sistemati-
camente sus aspiraciones de pertenecer al personal docente de dicha
institucion.?* A decir de José Antonio Alzate, el caracter “belicoso”

80 J. A Alzate,"Elogio histérico del doctor José Ignacio Bartolache’, Gaceta de Literatura de México,
1831, p. 405.

81 Cabe sefalar que en esta época se vivia una abierta confrontacion entre los miembros de la
Universidad de México y el poderoso ministro de Indias, José de Gélvez, encargado de aplicar
las reformas borbdnicas en Nueva Espafa, cuyo fin era hacer mas eficaces las instituciones
politico-administrativas para el beneficio de la Corona, encabezada por Carlos I, y facilitar
la introduccion del pensamiento ilustrado en el drea cientifica, médica y boténica. Los cate-
draticos vefan en Galvez una amenaza a su estatus y monopolio cientifico, caracterizado por
su tradicion escolastica y por su rechazo a la ciencia ilustrada promovida por algunos criollos
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de Bartolache lo llevo a entablar numerosos debates cientificos que
lo postularon como el precursor del pensamiento ilustrado en la me-
dicina novohispana. De esta manera, Alzate, quien habia cuestio-
nado el método taxonémico de Linneo implantado por la Real Ex-
pedicion Cientifica comandada por Martin Sessé,** dio legitimidad
al caracter pionero de Bartolache, y no a los cientificos ilustrados
enviados y financiados a instancias de la Corona espafola. Cabe
mencionar que Bartolache s6lo pudo colaborar poco tiempo con la
expedicion debido a que muri6 en 1890, a los 51 afios.

Las limitaciones economicas que lo acompafiaron buena parte
de su vida lo impulsaron a buscar mecenazgos para sus estudios
y también el apoyo de una comunidad cientifica ilustrada que le
abri6 algunas oportunidades laborales. Su protector, don Joaquin
Veldazquez de Ledn, valorando sus cualidades matematicas, le cedi6
su interinato en esta materia en 1768. No obstante, al quedar va-
cante esta plaza, no le fue concedida a Bartolache, aun cuando con-
taba con la experiencia de impartirla. Después de pasar unos afios
en constantes pugnas, logré ser nombrado catedratico de quimica,
pero este beneficio resulté fugaz porque fue destituido. Después de
esta derrota, se plante6 un nuevo plan de vida que implicaria cierta
humillacién: “Pas6é de doctor médico a servir una plaza de oficial
en la contaduria de Casa de Moneda”. Posteriormente, lleg6 a ser
contador real, cargo que conservé hasta el momento de su muerte.®3

Su espiritu emprendedor como profesional médico, fisico y mate-
madtico tuvo mayor fuerza mientras vivi6 en la precariedad laboral y
cargado de las deudas contraidas para realizar sus estudios. Algunos
resultados de estas empresas fueron las Lecciones de matemadticas
destinadas a los bachilleres (1769), el periddico Mercurio Volante

novohispanos. Para mayor detalle del contexto histérico este conflicto, véase J. J. Saldana,
Ciudad de México..., pp. 253-315.

82 Alzate entabld un férreo debate con Cervantes y Sessé: “Querer sustituir idiomas es extrava-
gancia. Cuanto mas seguro es denominar las cosas por el nombre que en el pais en el que
son indigenas, son conocidas” A lo que Cervantes respondié: “el nuevo idioma boténico que
propone [Alzate] es muy bueno para hablarlo en plazas y corrillos con indias herbolarias y ver-
duleras, mas no en academias de literatos”. Apud G. Zamudio, “Linneo en México. La polémica
sobre la sexualidad y la nomenclatura de las plantas’, Ciencias, 2007, pp. 67-68.

83 J. A. Alzate, "Elogio histérico del doctor...".
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(1772-1773)% y una férmula vitaminada a base de hierro que habia
sido mejorada por él mismo y difundida mediante el folleto Instruc-
cion para el buen uso de las pastillas marciales 6 fierro sutil (1774).%

El Mercurio Volante es el que interesa a este estudio historiogra-
fico, porque se trata del primer peridédico semanal de cardcter mé-
dico publicado en la Nueva Espana; tuvo una existencia fugaz que
relumbré en octubre de 1772 y se extingui6 en febrero del siguiente
afno. Su objetivo era divulgar el pensamiento ilustrado del dmbito
médico y fisico, y hacerlo de una manera accesible. Desde el primer
ejemplar, el autor declaré su orientacion:

Protesto ante todas las cosas (y entiéndase de una vez para siempre)
que no trato de erigirme en catedratico de los hombres instruidos, ni
dar lecciones a aquellos de quienes yo he tomado muchas en calidad
de discipulo; solamente miro hacia los que no saben, ni son sujetos de
carrera, pudiendo serlo, y a lo que llamamos vulgo, gente que pasa en
todo el mundo por ignorante y ruda profesion, aunque no todo por su

culpa.®

Esta declaracion resulta importante para el analisis de la opinion
de Bartolache sobre las parteras, porque al declarar que su publi-
cacion no estaba destinada a hombres doctos, ponia en practica su
apuesta de educar a la gente comun con el fin de ofrecer una ciencia
practica, util y accesible a toda la poblacion, y de esta manera hacer
que el conocimiento cientifico dejase de ser privilegio de unos cuan-
tos que hacian de él un simbolo de prestigio social, rancio e inutil a
la sociedad, que estaba basado en un sistema de exclusion social y

84 Eltitulo original es Mercurio Volante con Noticias Importantes y Curiosas sobre Varios Asuntos de
Fisica y Medicina. Para esta investigacion se consulté la edicion de 1983.

85 En este folleto, Bartolache recomendaba las pastillas de hierro en los siguientes casos: “Valen,
pues las pastillas Marciales contra los abortos que proceden de debilidad = Contra la ina-
petencia = Hidropesia anasarca = Agrios de estémago = Palidéz con extenuacién = [...] Fiebres
intermitentes rebeldes = Hipocondria, mal histérico", p. 3. No obstante, el médico recomendaba
que no lo tomasen las prefiadas ni las menstruantes.

86 J.|. Bartolache, “Verdadera idea de la buena fisica y de su grande utilidad’, Mercurio Volante...,
1772, p.13.
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sexual imperante en el medio académico de aquel entonces. De esta
manera, Bartolache planteaba su posicion al respecto:

Nada diré en particular (porque ya otros lo han dicho) de las mujeres,
sexo inicuamente abandonado y despreciado como indtil para las cien-
cias no mds que por haberlo querido asi los hombres, y no por otra ra-
z6n. Ellas y los sencillos ignorantes podran consolarse con tener alma
en el cuerpo, dotada de las mismas potencias, tal vez quizd mejores que
las de aquellos estudiantes graduados, a quienes tanto respetan por la

reputacion en que se tienen.?”

A lo largo de los numeros publicados se pueden observar rei-
terados ataques al apego a la tradicion y a los sistemas que él con-
sideraba “caducos”. Esta lucha constante es reflejo de la rivalidad
existente entre el pensamiento ilustrado y el conservador, que marcé
el escenario historico de los siglos venideros.

Bartolache era participe de la idea de reivindicar el caricter cien-
tifico de la medicina, liberandola de los dos factores principales de
“desprestigio”: el ejercicio de empiricos y charlatanes, y el manteni-
miento de modelos caducos. Esta vision se vio reflejada en la posi-
cién que asumio frente a la parteria y que incluyé en el nimero 6 de
su Mercurio Volante, que estaba dedicado al mal histérico.®®

Para finalizar el desarrollo de sus propias conjeturas sobre las
maneras en que la histeria femenina se presentaba en tierras novo-
hispanas y como deberia ser atendida, Bartolache expuso somera,
pero contundentemente, su critica hacia las parteras. Cabe destacar
que el altimo pérrafo de su articulo estaba dirigido de manera espe-
cial a las “damas seglares™; es decir, a mujeres de clases prominentes
o aquellas medianamente instruidas. Criticaba que ellas se abando-
nasen en sus prefiados y partos a la “indiscrecion de las parteras, sus
comadres”.%

87 Ibid, p. 14.

88 J.I. Bartolache, “Avisos acerca del mal histérico que llaman latido’, Mercurio Volante..., 1772,
p. 64.

89 Ibid, p.63.
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El médico consideraba la “indiscrecion” como la falta de pruden-
cia en las “maniobras” de las parteras, ya que, a su parecer, con
frecuencia éstas se tomaban “licencias y facultades” que causaban
graves danos en las pacientes. Por otra parte, también critico la rela-
cion de proximidad entre la partera y la parturienta, pues significo
un conflicto para él, desde su posicion de médico profesional, al ver
minada su autoridad frente a las pacientes. Es por eso que Bartola-
che se quejaba amargamente de que “las personas que repugnarian
un medicamento prescrito por un médico docto, toman los breba-
jes mas absurdos y desatinados como sea de orden y mano de sus
comadres”.” Resulta interesante que el médico pusiese tanto énfasis
en las relaciones de familiaridad y confianza que mediaban entre
mujeres y en el recelo que esto le provocaba, ya que en éstas no tenia
cabida la figura de autoridad del médico. Su estrategia, por tanto,
partié de infundir desconfianza en las damas seglares hacia sus co-
madres, al denostar sus practicas mas comunes:

¢Qué diremos de los sacudimientos para poner a la criatura en su lu-
gar? Porque no hablo ahora del misterioso bafio que toman las paridas,
maestrando las ceremonias una viejecilla ignorante y ridiculamente su-

persticiosa. Esto es cosa de risa.”

Desde su optica de cientifico moderno, Bartolache intentaba
deslegitimar las relaciones tradicionales que se daban en torno al
nacimiento humano y consideraba que el sentido espiritual de las
parteras carecia de valor cientifico, de ahi que intentara ridiculizar
sus actividades, minimizando sus funciones a ciertas practicas que
habian permanecido, por siglos, en la preocupacion de los hombres
doctos por el peligro de la supersticion originada de la ignorancia.

El conflicto de Bartolache iba mas alla de las comadres y tenia
que ver con el cardcter conjetural de su disciplina, que no se adecua-

90 Ibid., p. 64

91 Loc. cit. El misterioso bano al que se refiere Bartolache es el temazcal, una especie de bafo de
vapor y hierbas que tiene una larga tradicién indigena entre las parteras para las embarazadas
y recién paridas.
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ba a su inclinacion intelectual hacia las ciencias exactas. Su bidgrafo,
José Antonio Alzate, nos hace saber que su aversion a la medicina
también se debia a la complicada relacion habida entre el médico y
su paciente:

Finalizado su estudio médico examinado con aplauso, comenzé a prac-
ticar la medicina, siempre con tedio, porque era facultad que no se
avenia con su metddico modo de pensar: ¢y en verdad, podra reducirse
a la practica de la medicina, ciencia conjetural, como confiesan los
verdaderos facultativos, quien estd hecho a resolver un problema de
geometria, sin que le quede al entendimiento la menor duda? ¢Podra,
finalmente, tolerar que lo hagan responsable, si se verificé la muerte, y
que, si el restablecimiento de la salud es la resulta, se atribuya a la na-
turaleza o a la aplicacion de algin medicamento ministrado por algin
empirico? Tenia, pues, el Sr. Bartolache suficientes fundamentos para
procurar separarse de la practica de la medicina: asi lo consiguié como

ya diré.»*

Contrarrestar la falta de reconocimiento social hacia la medici-
na fue la siguiente apuesta de Bartolache. Consistié en concluir su
sentencia con una afirmacién contundente que estaba dirigida a las
damas seglares y reivindicaba la figura del médico como ejecutante
optimo en la atencion comun de los partos:

Hablemos claro, sefioras: mientras no aprendieren estas mujeres el arte
de partear, escrita y perfeccionada por hombres muy habiles, es dis-
parate fiarse de las comadres para otra cosa que recibir y bafar a la

criatura y mudar ropa limpia a la parida.”

Esta propuesta es muy interesante por varios motivos. El prime-
ro es que considera que el arte de partear habia sido “perfeccionado”
por hombres habiles. El autor no dejo en claro en qué consistia tal
perfeccionamiento de la técnica y tampoco especificé quiénes eran

92 J. A. Alzate, "Elogio histérico...’, p. 64.

93 J.I. Bartolache, “Avisos acerca del mal../, p. 64. Las cursivas son de la autora.
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esos “hombres muy habiles”. Probablemente se referia a los médicos
franceses, que habian incursionado en el oficio desde el siglo xviro+
y cuyas soluciones obstétricas, caracterizadas por el uso de multi-
ples instrumentos quirtrgicos y de la posicion horizontal (litotomia)
de las mujeres durante su labor de parto, habian comenzado a ser
reconocidas como validas para el nuevo paradigma de la atencion
“racional” del parto en Europa.

Se podria afirmar que la sentencia que el doctor ilustrado emitié
sobre el trabajo de las parteras carecié de un estudio propio, meté-
dico y juicioso, que le sustentase; mas bien, estaba basada en sus ex-
periencias médicas estudiantiles y repetia el modelo de los médicos
ilustrados de aquel entonces. La sarcastica critica de Bartolache evi-
denci6 una gran necesidad de autoafirmacion ante las condiciones
adversas, la falta de respaldo institucional y una profunda falta de
autoridad ante las mujeres novohispanas. Esto debido a que fue el
primero en asimilar los cambios médicos producidos por el viento de
la Tlustracion que se levantaba en Europa, los cuales llegaron a Mé-
xico con mas fuerza a fines de siglo, bajo el auspicio de las reformas
borboénicas impulsadas por Carlos III.

REFORMAS BORBONICAS CONSOLIDAN LA FIGURA
DE LOS CIRUJANOS PARTEROS

La Real Expedicion Cientifica (1787-1803), comandada por Martin
Sessé y Vicente Cervantes, en principio tenia el proposito de com-
pletar la obra botdnica del protomédico Francisco Herndndez.>s No

94 Recordemos a Julien Clément, pionero en la atencién de partos de la aristocracia francesa e
introductor de la posicion de cubito supino y precursor, en 1707, de la obstetricia masculina
en Espafa, a instancias de la recién instaurada dinastia borbdnica.

95 Entre 1571y 1577, el protomédico general de Indias, Francisco Hernandez, realizo la primera
expedicion botdnica en Nueva Espafa, que dio como fruto la magna obra Historia natural de
la Nueva Espafia, escrita originalmente en latin e ilustrada en detalle. Esta obra fue traducida
al castellano y reditada por el dominico Francisco Ximénez, bajo el titulo Quatro libros de la
naturaleza y virtudes de las plantas y animales que estas recibidos en el uso de medicina en Nueva
Espana, y la método y correccién y preparacion, que para administrarlas se requiere con lo que el
doctor Francisco Herndndez escribié en lengua latina, 1615.
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obstante, fue mucho mds alld, ya que constituy6 la primera gran
accion para institucionalizar la medicina ilustrada que respondiera
a las nuevas necesidades cientificas: formacién botdnica, quirirgica
y pragmatica de los médicos, mediante la fundacién de estableci-
mientos como la catedra de Cirugia (1768),°° el Jardin Botanico de
México (1788), la catedra de Botanica, y las salas de observacion en
los hospitales Real de los Naturales y de San Andrés.>” Esta fue la
semilla que dio vida al proyecto obstétrico ilustrado, ya que de ahi se
formé a los que mas adelante, en el siglo x1%, consolidaron la figura
de los cirujanos parteros.

A pesar de las vicisitudes que afrontaron los autores en el con-
texto de la invasion napolednica a Espafa y la Guerra de Indepen-
dencia de México, los frutos de la expedicion fueron abundantes:
Flora mexicana®® y Plantae Novae Hispaniae,” escritas por Martin
Sessé y José Mocifio, y Ensayo para la materia médica mexicana,™°
de Cervantes. Los autores de estas obras retomaron gran parte del
saber popular de los indigenas, experimentaron con ellos en el Hos-
pital de los Naturales y lo sistematizaron en términos cientifico-mo-
dernos, mediante el sistema taxonomico de Carlos Linneo. En este
proceso, la nomenclatura cientifica en muchos casos desconoci6 el
origen epistemoldgico de las plantas medicinales y, por lo tanto, can-
cel6 la autoria indigena y de las parteras.™*

96 A decir de Martha Eugenia Rodriguez, “El Colegio de Cirugia fue un medio idéneo para la
difusion de la ciencia europea y tuvo la ventaja sobre la Universidad de tener una ensefanza
experimental” Véase “La medicina cientifica y su difusion en Nueva Espafia’, Estudios de Historia
Novohispana, 1992, p. 184.

97 En la universidad tardd uno afios mas en introducirse la catedra de Clinica de Medicina Prac-
tica; el 8 de junio de 1805 “fue autorizada por el rey Carlos IV y legalizada por el claustro uni-
versitario el 26 de agosto de 1806. La catedra la impartié el doctor Montafa en el Hospital de
San Andrés. Inicialmente fue optativa para los estudiantes de Medicina y a partir de 1808 se
hizo obligatoria” Loc. cit.

98 Se consulté la edicion de 1824, publicada por la Secretaria de Fomento. La obra original fue
redactada en latin.

99 Se consultd la edicién de 1893, publicada por la Secretaria de Fomento.
100 Se consulto la edicion de 1932, publicada por la Oficina del Hospital de San Pedro, en Puebla.

101 Es por ello que José Antonio Alzate entabld un férreo debate con Cervantes y Sessé. Véase la
nota 82.
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Por ultimo, resulta significativo que Cervantes, en honor del
médico José Luis Montafia, haya nombrado como Montanoa tor-
mentosa a la cibuapatli, una planta tradicionalmente usada por las
parteras indigenas para estimular las contracciones uterinas, cuyo
nombre significa en ndhuatl “medicina de la mujer”. Esto es signifi-
cativo porque evidencia la apropiacion del saber de las parteras por
parte de la ciencia moderna, al prohibirles suministrar cualquier tipo
de medicamentos, cuyo uso era exclusivo de médicos y cirujanos.

CONCLUSIONES

Después del largo recorrido que hemos hecho en torno al proceso
de modernizacion de la obstetricia, se puede decir que las politicas
reformistas emprendidas por la dinastia borbonica en Espafia y sus
colonias, desde inicios del siglo xviir, iniciaron un proceso de mo-
dernizacion del arte de los partos que consistié en impulsar la figu-
ra de los cirujanos como protagonistas, dejando a las parteras un
papel secundario. Es por ello que el reglamento de 1750 diferencio
cuantitativa y cualitativamente la formacion y las competencias de
unas y otros: mientras que intenté paliar la ignorancia de las coma-
dres mediante una cartilla de instrucciéon con informacién basica
para que atendieran partos normales, a los varones se les prohibid
ejercer como parteros, pues legalmente solo estaban facultados para
intervenir en partos distdcicos, para lo cual debian formarse como
cirujanos y desarrollar una practica de diseccion anatémica, instru-
mentalizacion quirdrgica, conocimientos de botanica y quimica, en-
tre otros.

Esta medida gener6 una relacion tensa entre parteras y ciruja-
nos por varios motivos: ellos, por un lado, no podian especializarse
oficialmente en ser parteros como en Francia, sino que sélo debian
atender los casos dificiles en los que las matronas no habian podido
hacer mas. El que las parteras fueran obligadas a recurrir a cirujanos
en los partos dificiles dio pie a que ellos se proclamaran como reden-
tores de la obstetricia y que aprovecharan esa oportunidad para til-
darlas de ignorantes y reivindicar su derecho de ejercer la profesion
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en toda su extension; ademas, esta legislacion negé a las comadres la
facultad de prescribir cualquier medicamento o sustancia, para ello
debian tener la autorizacion de un médico, esto con miras a reducir
su campo de accion en cuanto a anticonceptivos y abortivos.

En este contexto, también hubo voces disidentes, como fue el
caso de Feijoo, que propusieron formarlas al igual que los varo-
nes para que continuaran presidiendo el oficio por motivos morales,
pero no tuvieron trascendencia histérica alguna.

Lo que si fue un hecho es que para fines del x1x en Espaiia ya era
comun la atencién de los comadrones, quienes accedian y desarrolla-
ban el conocimiento cientifico en torno a la obstetricia. Sin embargo,
su ambito de accion se limitaba a las mujeres de clases acaudaladas.
Ellos recibian buenas recompensas por sus servicios, mientras que
las parteras, que no poseian medios suficientes ni podian acceder
a una formacion ilustrada, atendian a las mujeres pobres, o bien,
acompafaban a los comadrones en la atencion de las acaudaladas.
En este caso, las pobres quedaron excluidas o fueron usadas como
objeto de experimentacion de los médicos practicantes en los hos-
pitales.

En esta época, las voces teologico-morales y las ilustradas se
complementaron para prohibir la contravencion del embarazo en
todas sus formas, incluidas el aborto y la anticoncepcion, basandose
en un discurso animista desde la concepcion y no a partir de los 9o
dias, como marcaba la tradicion aristotélica y tomista. Surgié asi
una obsesion por impartir el bautismo a fetos de cualquier estado de
desarrollo, con lo cual se promovié la cesarea post mortem a manos
de cirujanos o sacerdotes. Esta practica seria idonea ante la necesidad
de experimentacion anatémica y de autopsia de los médicos.

En Nueva Espana esta tendencia tuvo sus primeras manifesta-
ciones durante el dltimo tercio del siglo XvIit a instancias de médi-
cos criollos ilustrados como Bartolache, pero se instauré de manera
institucional con el auspicio de la Corona borbénica a la expedicion
cientifica de médicos espafioles y a la fundacién de organismos que
formarian a los futuros médicos cirujanos en botdnica, anatomia, ci-
rugia y obstetricia. No obstante, la “revolucion obstétrica” en Méxi-
co tuvo mayor impacto a partir de la década de 1830, en el contexto
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de formacion como Estado independiente, y llevo al confinamiento
paulatino de la figura de la partera, quien pasé a tener un papel se-
cundario como asistente del cirujano. >

La batalla masculina para acceder al poder sobre el cuerpo de las
mujeres requirié la cancelacion de la autoridad femenina en el cam-
po de la ginecobstetricia; para ello, se valio de la premeditacion, la
alevosia y la ventaja de su posicion politica, social y de género. Si se
toma en cuenta que la alevosia es el aprovechamiento de un estado
de indefension de la victima, se mantuvo a las parteras excluidas de
los ambitos de toma de decisiones politicas y de la formacién univer-
sitaria. Esto imposibilité que pudieran poner en circulacion oficial
sus saberes, como fue el caso de Luisa Rosado. Por tanto, se negd su
autoria y su derecho de réplica, en términos técnicos y éticos, ante el
método cientifico masculino que ponia el cuerpo de las mujeres, en
sus distintos estados, en una condiciéon de objeto de conocimiento, y
a la partera, en subordinacién con respecto al médico docto. '3

La alevosia de los médicos también se manifesté al proclamar,
desde su posicion de privilegio y exclusividad, la ignorancia y vul-
garidad de las parteras, negandoles, ademas, el acceso a los medios

102 Sobre este proceso se recomiendan los siguientes estudios: A. Staples, “El cuerpo femeni-
no, embarazos, partos y parteras: de conocimiento empirico al estudio médico’, en J. TuAdn
(comp.), Enjaular los cuerpos: normativas decimondnicas y feminidad en México, 2008; A. Staples,
“Las parteras en el México decimondnico’, Revista GénEros, 2000; A. M. Carrillo, “Nacimiento y
muerte de una profesién. Las parteras tituladas en México’, Dynamis: Acta Hispanica ad Medi-
cinae Scientiarumque Historiam lllustrandam, 1999.

103 Sobre este aspecto es representativa la obra de Roberto Uribe, quien estudia el nacimiento
de la escuela de ginecobstetricia, y sefala que durante ese periodo: “La mujer es inventada
no soélo para el reconocimiento de su importancia en el embarazo, parto y nacimiento, sino
por la toma del poder social y politico que hace del hombre un participante consciente del
proceso y facilita la fundacion de una especialidad médica: la ginecologia y la obstetricia. [...]
La medicina como filosofia, arte y ciencia se apodera de la reproduccion, primero, mediante
la atencion del parto, conociendo sus complicaciones y después, de manera progresiva, de la
patologia de la mujer que habia permanecido alejada del interés de la medicina de entonces.
Se retoma la tradicion griega y se afaden los avances cientificos de la fisica y la mecanica, ini-
ciando uno de los capitulos mas floridos de Ia historia de la medicina: la cirugia de la patologia
gineco-obstétrica. [...] En este libro se toma como ejemplo lo sucedido en la Nueva Espafa
y su transicion a pais independiente; se recogen los hechos mas prominentes, su repercusion
médica y social, asi como las personalidades que constituyeron la avanzada del conocimiento,
laimplantacion del arte de los partos, su difusién y ensefianza, con lo que se inicia una escuela
médica”. R. Uribe Elias, La invencion de la mujer. Nacimiento de una escuela médica, 2002, p. 12.
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de ascenso social a través de la formacion universitaria, el recono-
cimiento publico y la legitimacion cientifica de sus saberes. Cabe
mencionar que durante este proceso la labor de cuidado que ellas
ejercian fue infravalorada con respecto a la actuacién “activa” e ins-
trumental de los cirujanos.

En esta batalla, los médicos también tuvieron una amplia ven-
taja frente a las parteras, dados los privilegios de que gozaban por
ser varones. Asi, la estructura jerarquica que guardaba la profesion
médica era un medio de legitimacion del conocimiento a través de
grupos de poder, de los cuales, por supuesto, estuvieron excluidas las
mujeres en México hasta fines del siglo x1x, cuando se titularon
las primeras médicas.+

Ellos también actuaron con premeditacion, al promover discur-
sos que exaltaban las patologias de un proceso fisiologico como es
el parto. A partir de esta vision se infunde miedo en las parturientas,
con el fin de romper la relacion de confianza consigo mismas y con
su cuerpo, y hacia las mujeres que las acompaifiaban en el alumbra-
miento. Bartolache es un claro ejemplo de esto, ya que apost6 por
infundir desconfianza y miedo en ellas para que, corroidas en su in-
tegridad fisica y mental, dejasen su poder en manos de los hombres
doctos, y de este modo hacerlas objeto de experimentacion cientifica
masculina.

Por dltimo, es necesario afirmar que todo esto significé no s6lo
una precarizacion del ejercicio profesional de las parteras, sino la
usurpacion de su figura, orquestada en cuatro movimientos. El pri-
mero consistio en la infravaloracion de su trabajo de cuidado y se
acompand de la proclamacion de su ignorancia y vulgaridad. El se-
gundo movimiento tuvo que ver con la apropiacién “cientifica” del

104 Matilde Montoya fue la primera médica titulada en México. Presentd su examen en 1887y,
antes de esto, ejercid como partera y continué haciéndolo aun con la obstruccién de muchos
médicos en la ciudad de Puebla, recelosos de su éxito profesional en la ginecologfa, la obste-
tricia y la pediatria. Tuvieron que pasar mas de 10 afos para que se titulara la segunda genera-
cién de médicas. Se recomiendan los siguientes estudios sobre la primera médica mexicana:
L. Wright de Kleinhans, “Matilde Montoya’, en idem, Mujeres notables mexicanas, 1910; A. Lau
y C. Ramos, “Matilde Montoya’, Mujeres y Revolucién (1900-1917), 1993; M. L. Alvarado, “Matilde
Montoya: primera medica mexicana’, Ciencia y desarrollo, 1994; A. Carrillo, Maria Matilde Mon-
toya: primera medica mexicana, 2002.
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saber médico indigena y tradicional de las parteras, a través de la
imposiciéon de una nomenclatura cientifica que omitié su autoria.
El tercero consisti6 en la exclusion de las comadres de los medios
de produccion y legitimacion del conocimiento cientifico. Y el cuar-
to, en la promocion de la figura masculina como la mas competente
en materia obstétrica, mediante su formacién practica en materia
quirdrgico-instrumental, mecdnica, anatomica y botanica, haciendo
del cuerpo femenino, en sus distintos estados, un objeto de estudio
cientifico masculino.

Esta usurpacion tuvo como fin tltimo la toma del control del
cuerpo femenino y de su capacidad reproductiva por parte del pa-
triarcado moderno, en el contexto de las revoluciones burguesas que
llevaron a la formacién de los Estados nacién y que dieron paso
a una fase de expansion imperialista basada en el capitalismo in-
dustrial. En este panorama, las matronas, siendo parte del colectivo
de mujeres sabias, ya no fueron perseguidas bajo el estigma de la
brujeria, como en los siglos xv1 y xvi1, **5 sino de la vulgaridad y la
ignorancia. Es por ello que la nueva éptica cientifica no pretendié
exterminarlas, sino incluirlas en el nuevo modelo en una posicion
subordinada.
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Carolina Narvdez Martinez

Ilustracion 1. Presentacion original del medicamento Cardui.

Fuente: H. Finley, “Cardui medicine for difficult menstruation, leucorrhea, backache, headache, dizziness and general female
diseases” Museum of Menstruation and Women s Health, s.d.

El Vino de Cardui fue un medicamento producido en Tennessee, Es-
tados Unidos, y comercializado en las farmacias colombianas du-
rante la primera mitad del siglo xxX, que ofrecia curar a la “martir
de cada mes”.* Este producto dejé un rastro en el tiempo: imagenes

1 Relator, 13 de diciembre, 1930. En las citas de este periédico no siempre fue posible consignar
la pagina debido a que en ocasiones era ilegible.



publicitarias publicadas con regularidad en peridédicos de muy diver-
sas regiones. Los anuncios del diario colombiano Relator durante
las décadas de los treinta y cuarenta despertaron mi atencién por
reflejar las ideas sobre el cuerpo de la mujer en aquella época: un
cuerpo que debia aceptar su predisposicion a la enfermedad como
condicion natural. El Cardui, su auge y posterior desaparicion, estan
inscritos en los procesos de consolidacion de la industria farmacéu-
tica y de la regulacion politica de los medicamentos. Asi, el cuerpo
femenino fue marcado con la diferencia sexual por la prensa y las
farmacéuticas. Ser mujer implicaba una predisposicion a la enfer-
medad. El Cardui es un medicamento que materializa el cambio de
la botica a la farmacia, pues aunque tiene una receta de botica, esta
producido por una industria de patentes estadunidense que abrid
mercado en América Latina.>

EL CARDUI Y LA IMAGEN DE LA MUJER

Las imdgenes femeninas que publicitaba el medicamento Cardui re-
mitian a peliculas y afiches donde un pafiuelo, anudado con un gran
mofo, recogia la cabellera de mujeres de ojos grandes, cabellos cla-
ros y labios rojos; eran las pin up girls.> Mujeres atractivas por su
actitud sugerente, pero carentes de historia para ser interpretadas.
Su figura hiperfeminizada me parecia un indicador de la objetuali-
zacion y comercializacion del cuerpo de la mujer, aunque su actitud
alegre, mirada sugerente y cuerpo macizo me resultaban atractivos
por contraponerse a los delgados y semihambrientos cuerpos de las
modelos del siglo xx1.

2 Este capitulo es resultado de la investigacion desarrollada para la tesis “De la botica a la far-
macia. La enfermedad de los nervios y el proceso de medicalizacién de la mujer a través de
periddico Relator, Cali-Colombia, 1930-1940", 2014.

3 Eltérmino inglés cheesecake (pastel de queso) es un sindnimo de pin up. El uso mas antiguo
del término cheesecake data de 1934, pero su popularizacion se dio unos 20 afos después,
con la frase better than a cheesecake ("mejor que un pastel de queso’, refiriéndose a una mujer
guapa). “Pin up’, Wikipedia, s.d.
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El arquetipo de belleza femenino estadounidense fue exportado a
América Latina, grafica e ideoldgicamente. Existe una continuidad de
estereotipos, imagenes y figuras de la mujer que se convirtieron en ico-
nos usados con gran éxito en periodicos, revistas, postales, litografias
y carteles publicitarios. Su imagen fue contradictoria: debia com-
prar y consumir medicamentos para calmar sus multiples dolencias vy,
al mismo tiempo, mantener el perfil de belleza esperado. La escritora
feminista Betty Friedan, en su texto La mistica de la feminidad,* deno-
mind a las dolencias femeninas el “problema sin nombre”, sindrome
que padecian las mujeres entregadas “felizmente” al trabajo domésti-
co, bajo las supresiones de las libertades publicas.

¢Cual es la semejanza entre la pin up y la imagen que acompand
a la publicidad del Cardui? La figura usada para vender la cura de
los trastornos nerviosos u otros males propios del sexo femenino no
era exactamente la pin up de corte seductor, sino la mujer acongo-
jada y asexuada. Sin embargo, estas dos figuras representan facetas
de una misma mujer: en el espacio publico era la pin up vy, en el
espacio privado, la mujer nerviosa. La primera, seductora y estereo-
tipada, mostraba un desenvolvimiento corporal relacionado con el
erotismo, que denotaba poder y habilidades en el espacio publico;
un espacio conquistado por ella después de haber tomado los me-
dicamentos necesarios para acallar el mal nervioso. Mientras tanto,
la mujer nerviosa, sin poder aparente y no medicalizada, resultaba
poco atractiva; era quien desatendia sus responsabilidades como es-
posa: la languida, la egoista.

La publicidad no dejaba lugar a dudas. El titulo es directo: “Sélo
las mujeres saludables atraen a los hombres fuertes”. El resto del
texto es muy explicito:

¢De qué sirve la belleza —piensan los hombres— si una mujer es débil
o enfermiza, si es anémica o nerviosa? —Para la dicha del matrimonio
lo principal es la salud-la vitalidad.

Es cierto que la gran mayoria de las mujeres estd expuesta a la ane-

mia y a trastornos que debilitan: pero en millares y millares de casos

4 En este capitulo se utiliza la edicion de Catedra de 20009.
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se ha probado que la NER-vITA de Huxley es un remedio tan poderoso
como agradable para proporcionar salud y robustez. Los elementos
que necesita el cuerpo humano se hallan en la NER-VITA en forma facil-
mente asimilable para producir efectos positivos y rapidos. Después de
pocas dosis usted siente menos nerviosidad, mds energia, mas apetito,
mds vivacidad. Nota que el color de sus mejillas comienza a reflejar
salud. Pruebe NER-VITA por un mes y vea la diferencia en su salud y
bienestar. Recomendada en todo el mundo por la profesiéon médica. De
venta en las buenas farmacias.

Un ténico sin ALCOHOL contiene en forma activa todos los elemen-

tos que necesita la sangre humana.s

llustracion 2. “Solo las mujeres saludables atraen a los hombres fuertes”.

Fuente: Relator, 11 de diciembre, 1934.

5 "Soélo las mujeres saludables atraen a los hombres fuertes’, Relator, 11 de diciembre, 1934.
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Los discursos publicitarios de las farmacéuticas se refieren al
Cardui como el medicamento que ofrecia la cura para una de las en-
fermedades femeninas por excelencia: la enfermedad nerviosa aso-
ciada a los cambios producidos por el ttero y el ciclo menstrual. Sin
embargo, todas las personas podemos experimentar fallas en el sis-
tema nervioso y no es mas vulnerable el cuerpo de la mujer por el
hecho de serlo. La enfermedad nerviosa fue una construccion social
asociada al paradigma de género imperante en la época. La imagen
de la mujer enferma y los medicamentos recomendados por las far-
macéuticas a través de la publicidad son producto de una campaia
internacional, que sin el proceso de comercializacion y apertura de
los mercados mundiales no hubiese tenido recepcion.

Las imagenes del medicamento Cardui que se publicaron en el
ano de 1930 se acompanaban de profusos textos donde se mani-
fiestaban, reiteradamente, elementos clave del mensaje publicitario:
las exigencias de los nuevos tiempos para la mujer y la necesidad
de contrarrestar una naturaleza enferma a través del medicamento.
Veamos algunos ejemplos.

La mujer llegaba al matrimonio en la ignorancia mas completa. Y esa
ignorancia tenia efecto deplorable en las funciones normales de su or-
ganismo, con los achaques y penalidades consiguientes. Pero ahora no.

La mujer moderna no se casa a ciegas. Se prepara para el matri-
monio y la familia y es raro que, en el curso de la existencia, pierda un
solo dia por razon de desarreglos o irregularidades en el organismo
femenino y en sus funciones. La mujer moderna toma Cardui para
fortalecerse y entonarse.

Cardui es un extracto de yerbas tonificantes que vigoriza y entona.
Cardui regulariza el sistema femenino y libra asi a la mujer de los ma-
reos, depresion, dolores de espalda y jaquecas debidas al desarreglo de

sus funciones periddicas. Todas las farmacias venden Cardui.

6" En otro tiempo...; Relator, 21 de enero, 1930, p. 2.
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llustracién 3. “En otro tiempo..."

Fuente: Relator, 21 de enero, 1930, p. 2.

En 1930, afio en el que empezaron a sentirse los efectos de la
Gran Depresion en Estados Unidos, el Cardui propagaba la imagen
de una nueva mujer, saludable, con capacidad de eleccion matrimo-
nial y duefia de su vida. El medicamento capaz de regularizar un
“sistema femenino”, enfermo por naturaleza, se ofrecia como ga-
rante del bienestar fisico que debia caracterizar a la mujer moderna.
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Ilustracion 4. “jEstas jovenes modernas...!".

Fuente: Relator, 17 de junio, 1930.

Corto el pelo, corta la falda; esbelto el cuerpecito repleto de activi-
dad... ¢Es posible que estas muchachas modernas sucumban a perié-
dicos achaques? {Nada de eso! Cada nuevo dia abre para ellas nuevos
horizontes: los deportes, los negocios, hasta la politica, en que compi-
ten con el hombre.

Las jaquecas, los mareos y dolores que, cada mes, perturbaban la
existencia de sus abuelas, resultan intolerables para estas jovenes mo-

dernas y sanas.
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Millares de ellas toman el ténico Cardui, que entona el sistema
nervioso y regula las funciones normales femeninas, haciendo asi desa-
parecer la posibilidad de periddicas penalidades.

Cardui es un extracto de yerbas ténicas que la ayudara a ud. tam-
bién a mantenerse sana y contenta, sin preocupaciones por anticuados

achaques periodicos.”

La promocion de una nueva mujer por parte de las farmacéuti-
cas internacionales a través de la publicidad aparece descrita pun-
tualmente en el texto que acompafia esta imagen: una nueva moda
(pelo corto, falda corta), una nueva estética del cuerpo (mds delgada
que antes) y, sobre todo, un nuevo espacio social conquistado, la
vida publica (los deportes, los negocios y “hasta la politica”). Todo
disponible para librarse de la “anticuada” opresion biologica que
“perturbaba” a sus abuelas. Todo gracias al Cardui. Las mismas
ideas se repiten, con variaciones, anuncio tras anuncio, afio tras afo.

llustracion 5."“;Asustan a la mujer los problemas personales hoy en dia?”.

Fuente: Relator. Periddico en mal estado, informacion incompleta.

7 i"Estas jovenes modernas...!", Relator, 17 de junio, 1930.
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iQué diferente es la vida de la mujer moderna, si se compara con la de
nuestras abuelas! En la actualidad, compite con el hombre en el campo
de los deportes, en el de los negocios y hasta en el de la politica. Ya no
sucumbe como antes, ni cede a periddicas jaquecas, dolores de espalda
o depresion mental, sino que contempla la vida con mirada practica y
se enfrenta con las situaciones en forma practica también. Cardui es
un ténico que las mujeres modernas emplean para mantenerse en bue-
nas condiciones fisicas y para vigorizarse durante periodos dificiles. Es
un extracto de yerbas tonificantes que regula y refuerza el organismo
femenino y sus funciones. Millares de mujeres lo consideran indispen-

sable. Todas las farmacias lo tienen.?

Los textos son similares. Las imagenes cambian. En ocasiones

no las hay, en otras, son mujeres suaves, en otras madres, en otras

desequilibradas, insomnes, atormentadas.

Ilustracion 6. “;Qué mujer no es nerviosa?".

Fuente: Relator. Periédico en mal estado, incompleta.

8

“iAsustan a la mujer los problemas personales hoy en dia?’, Relator. Periédico en mal estado,
informacion incompleta.
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Pero algunas son mas dignas de ldstima. Sienten una congoja indefini-
ble, unas ganas de llorar y gritar... Parecen perversas con sus hijos y
marido... Son sus nervios, que vibran dolorosamente, sobre todo en la
indisposicion mensual de los 6rganos mas delicados de su sexo, y tras-
miten una corriente de malestar, dolor y desesperacion a todo su ser.
Precisamente para ellas esta hecho el tonico y antiespasmédico Cardui.
Contiene el sedante uterino mds recetado por los especialistas para ese

caso.?

El texto que acompaifia las imagenes fue cambiando paulatina-
mente; adquirié un tono mds agresivo y empleé la premisa del ner-
viosismo como caracteristica de todas las mujeres. La enfermedad
nerviosa podia hacerlas “perversas con sus hijos y marido”; causa-
ban lastima y denotaban peligro porque los nervios vibraban “dolo-
rosamente” cada mes, desde los “6rganos mas delicados de su sexo”
y transmitian “una corriente de malestar, dolor y desesperacion” por
todo el cuerpo. El Cardui se ofrecid, asi, como el “sedante uterino”
obligado.

Durante 193 1,™ las publicidades del Cardui estuvieron dirigidas
a un abanico amplio de mujeres, especialmente a las jovenes. Con
una campafia mds amenazante, en 1930 el medicamento se presenta-
ba como novedoso; al afio siguiente, sin embargo, la publicidad afir-
maba tener 50 afios de consumo entre las mujeres. La explicacion
de este cambio tiene que ver con el auge de las farmacéuticas. Estas
comenzarian a promover otros medicamentos con posologias mds
controladas que las del Cardui, el cual se presentaba principalmente
como un tdnico para ser vendido en botica. Ante los ataques de los
nuevos medicamentos, el Cardui recurrié entonces a su trayectoria
en Estados Unidos para asegurar su introduccion en Cali, Colombia.

9  “iQué mujer no es nerviosa?’, Relator. Periddico en mal estado, informacién incompleta.

10 Después de 1931, el medicamento no tiene ninguna presencia en el periddico. En noviembre
de 1938 la publicidad reaparece con dos anuncios y en diciembre publica uno. De la misma
manera, en 1939, se registra sélo un anuncio en el mes de octubre. Durante la década estu-
diada, el Cardui fue perdiendo fuerza.
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Ilustracion 7. “Un caso tipico de lo benéfico que es Cardui”.

Fuente: Relator, 7 de enero, 1931.
Hacia mucho tiempo que venia padeciendo de dolores de cabeza vy,
particularmente durante los periodos de menstruacion, persistentes
neuralgias. Me recetaron el Cardui, y aunque apenas llevo el cuarto de
frasco, mi mejoria ha sido tan notable que intento completar la media

docena. Rosario Arrieta, Central Tinguaro, Matanzas, Cuba.11

llustracion 8. “Las alegres atraen mds”.

Fuente: Relator, 18 de enero, 1939.

11 “Un caso tipico de lo benéfico que es Cardui’, Relator, 7 de enero, 1931.
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Se ha fijado usted quiénes son las mujeres que resultan mds atractivas
para los hombres? No son las decaidas, ni las enfermizas, ni las nervio-
sas o irritables... {Son las alegres! Y no hay razén para que usted no se
cuente entre éstas.

CARDUI le permitird asistir, rebosante de vitalidad y de sonrisas a
cuantas tertulias la lleven. Porque este compuesto preparado especial-
mente para las mujeres, tiene como mision normalizar las funciones
menstruales, ya que no es natural que se padezca con ellas. CARDUI es
un calmante vegetal que alivia los sufrimientos y evita trastornos fun-
cionales. Ademds CARDUI tiende a abrir el apetito, a mejorar la diges-
tion y la asimilacion, y en general, a robustecer el organismo y calmar
los nervios.

No se deje usted derrotar por angustias que pueden evitarse con
CarpUL El compuesto en el que las mujeres confian. CARDUI el cal-

mante vegetal del dolor menstrual.™

El Cardui ofrece borrar las angustias causadas por los efectos de

la division sexual del trabajo y sus consecuencias: dobles y triples
jornadas laborales, la obligatoriedad del cuidado y la casa como

carcel.

LA comPosICION DEL CARDUI

¢En qué consistia ese remedio redentor que ofrecia liberar a la mujer

de su propia biologia? Se encontré que el Vino de Cardui contenia
extractos de dos plantas medicinales: el Cardus benedictus (Cardo
bendito) e insignificantes cantidades de Viburnum prunifolium. En

opinién de los especialistas de la época:

12

144

Si se estudia el valor medicinal de estas dos plantas vemos que el Car-
dus benedictus es una hierba inutil que fue usada en medicina hace mu-
chos afios, pero que ha sido abandonada como sin valor; contiene sales

alcalinas y un principio amargo, la cuicina, sumamente toxico, puesto

“Las alegres atraen mas’, Relator, 18 de enero, 1939.
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que 0,35 centigramos de ella producen accidentes graves. Aunque al-
gunos dudan del valor medicinal del Viburnum prunifolium, nosotros
nos permitimos disentir no sin reservas de esta opinidn, pues aunque su
accion no es tan marcada como la de otros medicamentos vegetales, si
da resultados bastante apreciables en las dismenorreas y especialmente

en los accidentes nerviosos del embarazo.'

El Vino de Cardui era inicialmente un remedio secreto vendido
como regulador de las funciones menstruales de la mujer, al cual se
le atribuian propiedades exageradas equiparables a las de un ansioli-
tico o antidepresivo. Con el tiempo, el discurso que se us6 para su
comercializacién terminé presentandolo como un tratamiento de
trastornos nerviosos, ¢por qué ocurrié ese desplazamiento, desde
los trastornos menstruales a los trastornos nerviosos? ¢Era el Car-
dui uno de esos medicamentos placebos™ no aplicable a ningin mal
concreto? En ese caso, ¢cual era la posologia del Cardui que permi-
tia ofrecerlo como calmante?

En 1933, la Revista de la Facultad de Medicina dejaba muy claro
la presencia de alcohol en el Cardui:

Cuidadosos y completos exdmenes quimicos y farmacoldgicos hechos
en los afios de 1915 y 1916 por respetables quimicos y farmacologistas
americanos mostraron que el Vino de Cardui no contenia vino sino
alcohol, el cual era su potente y activo ingrediente y que se encontraba
en la proporcioén del 20%; en otras palabras, tenia cerca de dos veces

mds el poder alcohdlico del champagne. La mujer o persona que toma

13 Revista de la Facultad de Medicina de Bogotd, 1933, p. 70.

14 El efecto placebo es el conjunto de resultados sobre la salud que produce un acto médico (o,
en general, cualquier acto con intencion terapéutica) y que no se deben al efecto especifico
de dicho acto. El efecto placebo es, por ejemplo, el conjunto de consecuencias positivas que
aparecen tras la administracion de un fdrmaco y que no se deben a su accién farmacodindmi-
ca; el conjunto de resultados positivos que aparecen tras una intervencion quirdrgica y que
no se deben a los efectos especificos de la cirugia, o cualquier otro resultado positivo tras la
administracion del placebo, ya que éste carece de efecto especifico. “Efecto placebo’, Wikipe-
diak, s.d.
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Vino de Cardui ingiere en cada cucharada 48 gotas de alcohol puro o

el equivalente de 100 gotas de Whisky.s

El alcohol que contenia el Cardui causaba un efecto relajante
que se ofrecia como curativo tanto de las molestias menstruales como
de los trastornos nerviosos. Lo importante es que no se vendia como
un whisky relajante, sino como un medicamento que curaba enfer-
medades. La mujer que recurria al Cardui debia asumirse como en-
ferma, no como alguien que necesitaba una copa para relajarse.

La publicidad seguia insistiendo en el poder curativo del Cardui,
mas alld de la ligera borrachera que ocasionaba. En el siguiente anun-
cio se puede ver como “la misma naturaleza ha puesto en ciertas hier-
bas [...] la virtud de aliviar esos achaques naturales al bello sexo”:

llustracion 9. “Se ensafia con la pobre mujer”.

Fuente: Relator, 14 de octubre, 1930.

15 La revista agregaba: “Esta circunstancia dio lugar a que algunos mercaderes indios un poco
listos y alejados de las miras medicinales que exageradamente se le atribuyen a este medica-
mento, lo vendieran con més lucro como aguardiente”. Revista de la Facultad de Medicina de
Bogotd, 1933, p. 71.
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La naturaleza aflige particularmente al bello sexo cada mes con una
indisposicion, que no pocas veces degenera en nerviosidad intolerable,
malestar y dolor en sus 6rganos mas delicados, pérdida de fuerzas y de
animo para trabajar y hasta para vivir.

Pero la naturaleza ha puesto en ciertas hierbas, contenidas en el
remedio Cardui, la virtud de aliviar esos achaques naturales al bello
sexo. Este famoso tonico y sedante uterino contiene el ingrediente mas
recetado por los especialistas para reglas dolorosas.

Tome caArRDUI Mujer.'®

La publicidad asociaba menstruacion con trastorno nervioso y
con naturaleza femenina. Una triada que significaba enfermedad.
Se reforzaba asi la construccion de una identidad enferma para la
mujer. Una imagen de debilidad conveniente al patriarcado y al in-
cipiente negocio farmacéutico. Si un hombre recurria al whisky, era
un caballero de mundo, si lo hacia una mujer, debia hacerlo bajo el
signo del medicamento y la enfermedad.

La informacién ofrecida por la Revista de la Facultad de Me-
dicina recogié las reacciones que el Servicio de Salubridad Publica
de Estados Unidos comunicé a la Oficina de la Reserva India de
Arizona sobre los resultados del andlisis del Vino de Cardui. Dicho
informe concluye: “Estos hallazgos indican, por consiguiente, que el
Vino de Cardui no tiene otra accion especifica que aquella debida a
su contenido alcohdlico”.'” Podria entonces pensarse que el Cardui
s6lo producia una sensacion de borrachera y, por lo tanto, generaba
tal efecto en el cuerpo de las mujeres que lo consumian.

La misma revista hace referencia al testimonio de médicos que
estuvieron en contacto con el medicamento:

W. D. McAbee, asistente quimico de la Oficina de Salubridad de Indiana
inform6 después de haber examinado el Vino de Cardui, lo siguiente:
“Los analisis indican que fuera del alcohol no contiene ingredientes po-

tentes en cantidades capaces de producir algin efecto fisioldgico”. El Dr.

16 "Se ensafa con la pobre mujer’, Relator, 14 de octubre, 1930.
17 Ibid, p. 72.
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A.]J. Carlson, del Laboratorio de Fisiologia de Hull, de la Universidad de
Chicago, dice: “El Vino de Cardui puede ser tomado por la mujer en can-
tidad suficiente para producir una marcada intoxicacién alcohdlica sin
ocasionar efecto alguno en el tono uterino o en la menstruacion. No hay

nada en el Vino de Cardui que impida su uso como bebida alcohdlica”.*®

De acuerdo con estos datos, el componente mas poderoso que con-
tenia el Cardui era el alcohol. Mientras la farmacéutica afirmaba que
el porcentaje de alcohol usado era justo el necesario para que actuara
como solvente y preservativo, las leyes de medicamentos en Estados
Unidos exigieron que se buscara otro tipo de disolvente para reducir
el contenido alcohdlico. Segun los datos de The Journal of the Ameri-
can Medical Association, que recoge la mencionada revista, la casa que
elaboraba el Vino Cardui hizo énfasis, en reiteradas ocasiones, en su
inhabilidad para disminuir la cantidad de alcohol en el medicamento.™

El abogado de la compaiiia farmacéutica argument6 que el Vino
de Cardui habia sido sometido al andlisis de uno de los mas grandes
quimicos estadunidenses “con el proposito de asegurarse si se podia
usar otro solvente o preservativo en lugar del alcohol, o no”. Este
gran quimico “encontré que el 20 por 100 de alcohol era la cantidad
exacta que respondia al propésito, y que cualquier cantidad infe-
rior haria que el remedio se dafiara y no actuaria ya como solvente
y preservativo”.>® La Revista de la Facultad de Medicina afirmaba
que el Cardui seguia conteniendo 20 por ciento de alcohol. Para sus
fabricantes, la cantidad minima; para la medicina, una cantidad in-
necesariamente grande.*!

18 Ibid, p. 73.
19 Ibid, p. 74.
20 Ibid, p.73.

21 El11 de abril y el 18 de julio de 1914, |a revista de la Asociacién Médica Americana publicd
articulos sobre el Vino de Cardui, un producto fabricado por la Chattanooga Medicine Co.,
en Tenneesee. Estos articulos declararon, entre otras cosas, que el negocio del Chattanoo-
ga se habia basado en el engafio y que el Vino de Cardui era un fraude vicioso. A causa de
estos articulos se presentaron dos demandas en contra de la Asociaciéon Médica Americana
y el redactor del diario en el Tribunal de Distrito Norte de lllinois, Estados Unidos. Uno de
estos pleitos fue interpuesto por Jhon A. Patten, el duefio principal de Chattanooga, y el otro
fue una demanda conjunta de Jhon A. Patten y Zeboim C. Patten, su hijo, como duefios de
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Cabe destacar que el informe del Servicio de Salubridad Publica
de Estados Unidos estaba dirigido a la Reserva India del Departamen-
to de Arizona.** Esto quiere decir que el Vino de Cardui era amplia-
mente distribuido en las reservas indias del sur de dicho pais, donde
el alcoholismo ha sido identificado como uno de los problemas de
salud fundamentales.

Este producto se ofrecia como un medicamento no s6lo para
las mujeres blancas de clase media, amas de casa, sino también
para las mujeres de otros grupos sociales como las indigenas y las
afroamericanas.

Pese a que el Vino de Cardui podia considerarse una bebida al-
coholica, la estrategia publicitaria que usaron las farmacéuticas para
divulgar el medicamento no sélo se difundié en periddicos y revistas;
otros soportes comunicativos, como cuadernillos educativos, can-
cioneros y libros de cocina, comenzaron a distribuirse desde 1902
en Estados Unidos, entablando un didlogo con las mujeres donde,
ademas de comprar un medicamento que las ayudaba a lidiar con
“sus males”, aprendian las tareas “propias” de su sexo.

En 1904, la Chattanooga Medicine Co., responsable del Cardui,
publicé un cancionero con 30 piezas populares en Estados Unidos
donde se recogia la letra y la musica de, por ejemplo, el himno nacio-
nal, la cancion del afio nuevo, el himno de los confederados durante
la guerra civil y otras, entre las cuales se incluia musica espiritual
(gospel).>» La presencia de éste en el cancionero del Cardui demues-
tra que en la estrategia de distribucion estaban contempladas las
mujeres afroamericanas.**

Chattanooga. El articulo querfa demostrar que cuatro cucharadas diarias de Vino de Cardui
(que era la dosis recomendada) contenian tanto alcohol como dos tercios de una botella de
cerveza, por lo cual no podia ser considerado como un ténico medicinal. The Wine of Cardui
case: in the District Court of the United States, Northern District of lllinois, Eastern Division, [1916].

22 Miles de afos antes de la llegada de los primeros europeos, los pueblos indigenas vivian en
la region donde actualmente se localiza Arizona. AUn hoy existe una poblacion importante
de ellos: se estima que unos 280000 viven ahi, repartidos en numerosas reservas. “Arizona’,
Wikipedia, s.d.

23 Siglo xx cancionero, 1904.

24 Lamusica gospel, espiritual o evangélica, en su definicion més restrictiva, es la musica religio-
sa que surgio de las iglesias afroamericanas en el siglo xvin y que se hizo popular durante la
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En esta publicacion, la compaiiia se presentaba a si misma en los
siguientes términos:

La Chattanooga Medicine Co. cuenta con seis grandes edificios para
administrar su negocio en Chattanooga, Tennese. Es el negocio mas
grande de su tipo en el sector. Tiene sucursales en 2008 Locust Street,
St. Louis, Missouri, y en 57 Stevenson Street, San Francisco, California.
Sus empleados son alrededor de 500 personas, excluyendo los miles
de agentes que distribuyen su material de publicidad. Si alguna vez
siente la tentacion de dudar de cualquiera de las declaraciones que se
han hecho en este libro, dirijase a cualquier banco y pregunte sobre la
calificacion comercial de Chattanooga Medicine Co., que garantizard

la veracidad de cada declaraciéon que se hace.?s

Para la compaiiia era importante el personal que distribuia el
medicamento, lo que muestra la centralidad de su estrategia publi-
citaria; ademads, su respaldo estaba en el banco, no en el Servicio de
Salubridad Publica de Estados Unidos.

En las paginas 14 y 15 del cancionero del Cardui se puede obser-
var como la compaiiia Chattanooga usaba la publicidad para ofre-
cer su medicamento como ténico de las emociones.

En la pagina 14, la letra y musica de la cancién “Rock me to
sleep, mother”,*® basada en un poema escrito por Elizabeth Chase
Allen en 1859, alude a la necesidad de regresar a la infancia, a los
brazos de la madre para poder dormir: “jHazme nifia otra vez, s6lo
por esta noche!/ Madre, vuelve desde la orilla sin eco y llévame a
tu corazén como antes/ [...] Méceme al dormir madre, méceme al
dormir”. Evoca a una mujer deprimida que afirma:

Estoy cansada de trabajar y de las lagrimas, laborar sin recompensa,
lagrimas en vano/ tomame y dame mi infancia otra vez [...] porque yo

he crecido llena de polvo y decadencia/ cansada de arrojar los bienes

década de los treinta del siglo xx. “Gospel’, Wikipedia, s.d.
25 Siglo xx cancionero...

26 Esta cancion puede adscribirse al género musical folk y se encuentra disponible en YouTube.
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de mi alma, cansada de sembrar para que otros puedan cosechar./ Mé-

ceme al dormir madre, méceme al dormir”.

Es la voz de una mujer abatida que necesita descanso y sosiego.
Las tareas domésticas que le estidn asignadas por la division sexual
del trabajo le generan emociones contrarias; por un lado, lleva a
cabo una labor no remunerada como parte de las “obligaciones”
que la cultura le otorga por su condicion genérica vy, por otro, debe
ser una mujer adulta que atiende su cometido de cuidar, proteger y
trabajar para otros.

Ilustracion 10. Cancionero de la Chattanooga Medicine Co.

Fuente: Siglo xx Cancionero, 1904, pp. 14-15.

En este sentido, el Cardui se presenta como un ténico para “sa-
nar” las emociones generadas por su situacion de clase y de diferen-
cia sexual. Mds que ser un medicamento que “cure” una dolencia
especifica, parece representar un aliciente para calmar problemas
producidos por una patologia indefinida.

En la pagina 15 del cancionero, la opuesta a la partitura, se en-
cuentra una estructura publicitaria, cuidadosamente disefiada, que
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ofrece el Cardui como remedio a los males descritos en la triste can-
cion. La pagina estd diagramada en cuatro partes: en el encabezado
aparece el testimonio “Una familia feliz” de la sefiora C. M. Ladd; de
acuerdo con la imagen, una mujer blanca y maciza que desde Luke,
Carolina del Sur, el 26 de junio de 1903, atestigua:

Me complace decirle a usted y a las mujeres que padecen, que le debo
la vida, mi salud y mi felicidad al Vino de Cardui. Después de mi ca-
samiento, mi salud se derrumbd, y después de haber probado varios
médicos y muchos tipos de medicamentos, fui desahuciada.

Habia oido hablar del Vino de Cardui y decidi probarlo. Comencé a
recibir el beneficio de inmediato, y ahora estoy bien y fuerte, y nuestra casa

tiene dos nifios pequefios saludables que la hacen una casa alegre y feliz.

La segunda parte de la pagina 15 es un consejo titulado: “Alivio
para todas las mujeres que sufren”, donde se recomienda el uso de
Cardui:

Las mujeres de todas las tierras elogian el Vino de Cardui no s6lo porque
es una cura certera para los males femeninos, sino también porque hace
innecesario el reconocimiento médico y la operacion del cirujano. No hay
corte, no hay peligro. Este vino vegetal puro expulsa las enfermedades y
debilidades fuera del sistema de forma suave y ligera, y los buenos efectos
son radicales y duraderos. Vino de Cardui se recomienda tanto a mujeres

modestas como a todas las mujeres. Su farmacéutico tiene la medicina.

Esta recomendacion, al lado de la cancion melancélica, sugiere
que el Cardui alivia las tristezas por un trabajo no remunerado y
desvalorado, como lo es el doméstico. La publicidad del cancionero
también hace referencia a que, antes de reconocerse las diferencias
entre las mujeres, existe un preconcepto en el que éstas se consideran
como una masa homogénea; es decir, el concepto de la mujer alude
a diferentes tipos de mujeres, todas atravesadas por su diferencia
sexual, definitoria de su realidad.

En la tercera parte de la pagina 15 aparece el testimonio, sin ima-
gen, de dos mujeres procedentes de Alabama y Missouri, acompana-
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do, en la cuarta parte, por un gospel espiritual. El lugar, la cancién y

la ausencia de imagen remiten a que estos testimonios pertenecen a

mujeres afroamericanas. Se trata de la cancion “Old black Joe”, de

Paul Robeson,*” un afrodescendiente nacido en Princeton, en 1898.
La cancion dice:

Se han ido los dias cuando mi corazén era joven y alegre./ Atras han
quedado los afanes de los campos de algodén y atrds los campos de
una tierra mejor, lo sé/ he oido esas voces suaves llamando a Joe, el

viejo negro.

Uno de los testimonios que acompaiian la cancién pertenece a
Mrs. May Clesby, quien dice haber estado “mal de salud por siete
anos. Tenia dolor en mi costado derecho y presion hacia abajo en
la parte inferior de mis intestinos, con dolor de jalones en mis pier-
nas”. Después del uso del Cardui, “los dolores se han ido todos,
duermo bien de noche y he subido 17 libras de peso”. La otra mujer,
Mrs. J. H. Gillman, asegura que tom6 Cardui “antes del parto y no
tuve ayuda, sino los cuatro dias que estuve en cama, y después hice
mi propio trabajo para una familia de cuatro, y estaba tan robusta
como siempre”. La pagina vincula canciones tradicionales con situa-
ciones particulares de mujeres blancas y negras ofreciendo el Cardui
como solucién a sus tristezas.

Ademas de este cancionero, la farmacéutica Chattanooga Me-
dicine Co. edit6 en 1912 un libro de cocina titulado Cardui cook
book, en cuya presentacion ofrecen su producto como un estimulan-
te fisico y de la resignacion:

Este pequefio libro se ofrece como ayuda a las amas de casa ocupadas
en la preparacion de simples y baratos platillos para el hogar.

Las recetas han sido escritas por un cocinero muy exitoso y son
muy deliciosas y llenas de sabor y muy faciles de preparar.

Al usar este libro recuerda el famoso dicho: “deja que el apetito

descanse en la buena digestién, y la salud en ambos”.

27 La cancién estd disponible en YouTube.
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Para una buena digestion, la mejor ayuda es el Thedford’s Black
Draught, la famosa yerba remedio para la digestion y los problemas
estomacales, de bilis y del higado, dolores de cabeza, estrefiimiento, etc.

Por salud, si necesitas un ténico, toma Carduli, el tonico de las mu-
jeres. Por mds de 50 afios, ha permanecido en el primer lugar como el
remedio favorito y mas confiable para las enfermedades femeninas.

Mas informacion acerca de estos dos bien conocidos y exitosos
remedios, la podras encontrar mds adelante en este libro.

N.B. Las hojas en blanco en este libro son para ti, para que copies
las recetas de tus amigas, las recetas que mds te gusten o que quieras
recordar.

Se enviard una copia del Libro de recetas de Cardui, de manera
gratuita, a cualquier sefiorita que lo solicite.

Publicado y registrado en 1912 por la Compaiiia de Medicina

Chattanooga, en Chattanooga, Tennessee.**

llustracion 11. Cardui cook book.

Fuente: Cardui cook book, 1912, p.1.

28 Carduicook book, 1912, p. 1.
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El cancionero de Cardui fue publicado en 1904 y el libro de
cocina en 1912, mucho antes del periodo que abarca el proceso de co-
mercializacion de medicamentos de patente en América Latina; el
arquetipo de mujer al que hace referencia la publicidad no lleva la
enfermedad como marca de diferencia sexual de manera tan explici-
ta como la propaganda con la que el medicamento fue comercializa-
do en América Latina.* Sin embargo, se enuncia la idea del Cardui
como alivio para los males del alma. Las mujeres de las que habla
el cuadernillo no podian ejercer las labores que eran de su exclusiva
responsabilidad a causa de la debilidad, el nerviosismo y el sufri-
miento, atribuidos por la publicacion al hecho de ser mujer.

DE LA BOTICA A LA FARMACIA

El transito de la botica a la farmacia se ve acompafado de la regu-
lacion de la calidad de los medicamentos. Segun el historiador co-
lombiano, Victor Manuel Garcia Garcia: “La sustancia del remedio
comienza a pasar de forma perentoria por el laboratorio de anali-
sis quimico para controlar su férmula, evitar el fraude y la posible
intoxicacion de los consumidores”.>° Los hechos que acompaifiaron
el camino de la transformacion de los medicamentos pueden ser de
diversa indole. Ademas de los analisis a los que fueron sometidos,
también hubo cambios en su distribucion. El Cardui y otros medi-
camentos debian estar articulados con un sistema politico-médico
que, enlazado con una nueva sensibilidad, la de la salud publica, se
convertia en dominio regulado.>* En este contexto, la Revista de la
Facultad de Medicina estudi6 el Vino de Cardui y retom6 informa-
cién sobre su historia:

29 Para ver un ejemplo de como fue publicitado el Cardui en Cali, Colombia, véase C. Narvaez
Martinez, “De la botica a la farmacia..”

30 V.M. Garcia Garcfa, Remedios secretos y drogas heroicas. Historia de los medicamentos en Antio-
quia 1900-1940, 2008, p. 20.

31 Ibid, p. 21.
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La discutida historia del Vino de Cardui hace referencia a una mujer
india que hace muchos afios hizo un té —no un vino— con un poco de
Cardus benedictus para aliviar los dolores menstruales de una joven. La
madre, al enterarse del alivio de su hija, interrogé a la mujer sobre las
hierbas utilizadas, haciendo acopio de algunas semillas que dieron ori-

gen, afios mas tarde, a la decoccion embotellada del Cardus benedicius.>*

La revista sitaa la receta original del Cardui en la medicina tra-
dicional y consigna el procedimiento original para preparar el me-
dicamento:

El método de hacer el Vino de Cardui en aquellos dias parece haber sido
el de echar la hierba en agua por dos o tres dias, decantar, dar sabor al
liquido, colorearlo con cochinilla y en seguida agregarle whisky. Cuando
la fabricacién de este medicamento pasé a la casa que lo convirtid en el
actual negocio, el whisky fue reemplazado por el alcohol, y solamente
en el afio de 1906 vino a ser agregado el Viburnum prunifolium a la

férmula.s3
El Viburnum prunifolium es:

Una especie de arbusto perteneciente a la familia de las adoxdceas, ori-
ginario de Estados Unidos, que crece desde Connecticut hasta Kansas,
y al sur hasta Alabama y Texas. Es un pequefio arbol que alcanza los
2.9 metros de altura con un tronco corto y robusto, y ramas torcidas
extendidas. En la region norte, es un arbusto, en el sur, se convierte en
un pequeiio drbol. Las hojas son simples, de hasta nueve centimetros
de largo y seis centimetros de ancho, ovales u orbiculares, de forma
redondeada o serradas en la base. Las hojas son superficialmente simi-
lares a algunas especies de Prunus (por lo tanto prunifolium). Duran-
te siglos, ha sido utilizado con fines médicos, principalmente para los
problemas ginecoldgicos. La corteza es la parte de la planta utilizada

en los tratamientos. Los nativoamericanos utilizaron su cocimiento de

32 Revista dela Facultad..., p. 74.
33 loc. cit.
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esta planta para el tratamiento de afecciones ginecoldgicas, como los
cOlicos menstruales, para ayudar a la recuperacion después del parto,
y en el tratamiento de los efectos de la menopausia. Como un remedio
popular, se ha usado para tratar el dolor menstrual y como preventivo

para el aborto.>+

La propaganda elaborada para comercializar el Vino de Cardui

fue modificada progresivamente, dando razon a la evolucion de los

componentes del Cardui a los que hacia referencia la Revista de la

Facultad de Medicina. Al comienzo, la presencia del alcohol no era
declarada en el empaque, que sélo aludia a los componentes vegeta-
les antiespasmodicos: el Cardui era “El gran emenagogo de la natu-

raleza, una curacion segura para las perturbaciones menstruales de

la mujer”.’s También decian: “Este vino puro es un simple extracto

vegetal sin propiedades intoxicantes y ha demostrado ser el mas sor-

prendente tonico para las mujeres conocido en la ciencia médica”.3¢

Asimismo, se afirmaba:

Este remedio corregird todas las irregularidades en los periodos mens-
truales de las mujeres cuando no son causados por deformidades consti-
tucionales o [que] no requieran tratamiento quirtrgico. No hara ni més

ni menos que esto. Es tan inofensivo como el agua durante la prefiez.’”

Todas las referencias eran como antiespasmédico. En 1933, la

Revista de la Facultad de Medicina advertia:

34

35
36
37

Ultimamente no aparecen ya estas pretensiones, o por lo menos han
sido modificadas en el paquete comercial del cual se ha suprimido la
afirmacién de que el Vino de Cardui es el “gran emenagogo de la natu-

raleza”. Han quitado también la frase “una curacién segura”. Ya pasé

Viburnum prunifolium no esta en la lista de sustancias seguras de la Food and Drug Adminis-
tration de Estados Unidos. “Viburnum prunifolium’, Wikipedia, s.d.

Revista de la Facultad..., p. 71.
Ibid., p. 72.
Ibid., p. 71.
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la época en que esta medicina secreta “corregira todas las irregulari-
dades”; ahora solamente es “recomendado para todas las irregulari-
dades menstruales”. Ya no es tan “inofensivo como el agua durante la
prefiez”, ni tampoco un “vino puro sin propiedades intoxicantes”. Se
fue también la vieja pretension de que era “el mds sorprendente ténico

para las mujeres conocido en la ciencia médica”.3*

El Cardui, que habia llegado en los afios veinte como un medi-
camento secreto de farmacia, estaba siendo puesto en evidencia por
la farmacopea a través del proceso de transformacion de la botica a
la farmacia. En el texto Historia de los medicamentos en Colombia,
escrito por Alfredo Jacome Roca, se encuentran referencias sobre el
transito de la botica a las grandes corporaciones, que arrojan pistas
para interpretar este proceso:

Una labor artesanal que incluia hierbas con posible efecto terapéutico,
pero que muchas veces fueron preparadas en tan bajas concentraciones
que generalmente s6lo tenian efecto placebo. A finales del siglo xv, los
farmaceutas o droguistas empezaron a independizarse de los médicos,
pero no fue sino hasta cuando se logrd la extraccion de alcaloides y
glucosidos de las plantas, que los medicamentos empezaron a ser cla-

ramente eficaces.?®

Segun el texto citado, las producciones artesanales de medicamen-
tos pasaron a ser controladas por las grandes industrias farmacéu-
ticas. Este es un fenémeno que comenzé en el siglo XIx y continué
durante el xx, y que evidencia el proceso de tecnificacion que esta
ocurriendo en la medicalizacion, producto de una exigencia moderna.

El trabajo del periodista e historiador Leonidas Arango Lobo-
guerrero, citado por Jacome, plantea que

Durante el ultimo tercio del siglo Xrx comenzé —en Colombia— la pro-

duccién masiva de especificos: remedios secretos, fabricados artesanal-

38 Ibid, p.73.

39 A Jacome Roca, Historia de los medicamentos, 2003, p. 214.
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mente con férmulas desconocidas, que se basaban en el prestigio de algtin
médico o droguista nacional o internacional. Las ofertas de pildoras, t6-
nicos y pomadas llenaron carteleras y tarjetas con expresiones pldsticas
para todos los gustos; invadieron los ceniceros, papeles secantes, espatulas,

percheros y vallas de tranvia, pintaron hasta las piedras de los caminos.*

El ambiente descrito es el entorno donde se publicité el Car-
dui. Otros medicamentos fueron anunciados al mismo tiempo que
el vino de Chattannooga en los periédicos de Cali, recurriendo al
prestigio que representaba el aval de un médico, como se muestra en
los siguientes anuncios. El Neuro Fosfato Eskay muestra la imagen
de un severo doctor que avala el efecto curativo propuesto:

llustracion 12. jCuide su salud!

Fuente: Relator, 21 de enero, 1932, p. 6.

¢Se fatiga usted facilmente? ¢Acaso tiene dias en que sufre de una des-
concertante depresion mental, o se siente inquieto y nervioso sin saber
por qué? En este caso, no deje de probar Neuro Fosfato Eskay. La pri-
mera copita que tome de este maravilloso toénico, lo pondra en cami-
no de recuperar la salud, pues actia directamente sobre las células

nerviosas, repone las energias y revitaliza todo el organismo. Tiene un

40 Ibid., p. 245.
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sabor agradable y se asimila ficilmente; no descompone el estomago.

Esta indicado para ambos sexos y todas las edades.+’

Este medicamento tiene respaldo de un médico, no sélo a través
de la imagen, sino del texto publicitario que enuncia: “Todo médico
reconoce el verdadero valor terapéutico de los ingredientes del Neuro
Fosfato Eskay”.=

También la Ner-Vita tiene las caracteristicas de ser un medica-
mento avalado por la medicina, encarnada en el doctor Huxley.

llustracion 13.“;Esté usted cansado o nervioso? Pruebe este tonico”.

Fuente: Relator, 13 de enero, 1932, p. 6.

Si se siente fatigado, débil o nervioso, si ha perdido Ud. el apetito y la

energia, significa que los excesos de trabajo, las preocupaciones y el

41 "ijCuide su salud!’, Relator, 21 de enero, 1932, p. 6.
42 Loc. cit.

160 CAROLINA NARVAEZ MARTINEZ



abuso de sus energias mentales o fisicas han arrebatado a su cuerpo
elementos indispensables que es preciso devolverle.

La ciencia médica reconoce que la Ner-Vita del Dr. Huxley, por
razon de las sales minerales (glicerofosfatos acidos) que contiene es el
mejor ténico que existe para nutrir y “mineralizar” el cuerpo humano.
Cualquier médico le dird a Ud. que ese tonico prodigioso e insustituible

le devolverd la salud y las fuerzas con sorprendente rapidez.*

En la imagen, el médico recomienda a la mujer, que es su pacien-
te, el medicamento que se anuncia. Al costado, un recuadro deta-
lla la figura de un médico que observa a través de un microscopio,
simbolizando el aval que la ciencia médica otorga al ténico. En el
texto, se reitera que “cualquier médico le dira a Ud. que este tonico
prodigioso e insustituible le devolvera la salud y las fuerzas con sor-
prendente rapidez”. El médico hacia del tonico, un medicamento.

Las incipientes farmacéuticas comenzaron a asociar sus produc-
tos a la ciencia médica, alejandolos de los saberes tradicionales y de
la herbolaria que caracterizé a la botica. Las primeras farmacéuticas
se estaban apropiando de formulas tradicionales para, a través de la
publicidad y del prestigio de la medicina, convertir la “enfermedad de
la mujer” en negocio. La imagen de los indios como fuente de saber
tradicional se cambi6 por la del médico como fuente de aval cientifico.

EL CUERPO DE LA MUJER Y LA NACIENTE INDUSTRIA FARMACEUTICA

El arribo de las farmacéuticas se sinti6 en diversos lugares de Améri-
ca que estaban en un proceso de integracion al mercado mundial. En
Colombia, el gobierno respondi6 al impacto, regulando el mercado
de los medicamentos.

En 1912, el comerciante antioquefio Ricardo Restrepo Callejas
publicé un proyecto de reforma a la tarifa de aduanas que present6
al Congreso de la Reptblica en 1913 y que se convirtié en ley. Esta
gener6 un debate sobre las “medicinas de patente” que ya estaban

43 "jEsta usted cansado o nervioso? Pruebe este tonico’, Relator, 13 de enero, 1932, p. 6.
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vigentes desde el siglo X1X, pero que s6lo fueron concebidas como
un problema comercial, de responsabilidad profesional y de auto-
ridad médico-politica, hasta comienzos del siglo xx.

Las politicas liberales propiciaron el auge del medicamento de
patente en el mercado colombiano, al tiempo que las instituciones
médicas aportaron la confiabilidad y el prestigio de la ciencia para
legitimar las medicinas patentadas y propiciar el auge de su comer-
cializacion, uniéndose al proceso de medicalizacion.

Segun el investigador Victor Manuel Garcia Garcia, durante las
primeras décadas del siglo xx el medicamento cambi6 el estatus de
redentor que tenia en la botica, donde la persona enferma era depen-
diente y estaba obligaba a adquirirlo bajo cualquier circunstancia,
sin importar su procedencia, a pasar al estatus de un medicamento
que debia contar con la garantia de produccion. De esta manera, se
efectuaba el control de la farmacéutica y se fomentaba la produccion
nacional con miras al desarrollo de una industria estable.

Las nuevas politicas para los medicamentos estaban basadas en
su origen, regulacion y distribucion. Para Victor Manuel Garcia se
puede hablar de un proceso de medicalizacion del remedio, enten-
diendo éste como su transformacién y normalizacion.+

Las autoridades médicas, que desde comienzos del siglo xrx habian
evidenciado su preocupacion por la medicalizacion de los remedios, en
1930 detentaban, de forma exclusiva, la responsabilidad y el poder de
enunciar “la verdad” sobre éstos;# una nueva practica de consumo y
los discursos articulados a la promocioén publicitaria en todo tipo de
periddicos y revistas facilitaron su comercializacion y regulacion.

A comienzos del siglo xx, los medicamentos circunscritos a lo no
médico, considerados un saber boticario y, de manera mas compleja,
un saber mdgico, fueron desplazados por el monopolio médico, ejer-
cido a través del diagnéstico de la enfermedad, su cura y el derecho a
prescribir el remedio. En este marco politico, donde la vision liberal
del comercio del medicamento pasé por un principio de regulacion y

44 V.M. Garcia Garcia, Remedios secretos y drogas..., p. 227.
45 Ibid, p. 20.
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medicalizacion, aceptar la modernidad significaba combatir las enfer-
medades, incluso las que se distinguian como “propias” de la mujer.

A partir de la consolidaciéon de la gran industria médico-far-
macéutica concurrieron muchos cambios, tanto en la preparacion
de los medicamentos como en su distribucion y estrategia de venta.
En el pasado, el remedio habia sido considerado algo magico, nada
que pudiera validarse cientificamente, pero con la aparicién de los
alcaloides y las drogas de sintesis, pasé a ser una herramienta de
intervencion para modificar el curso de la enfermedad o prevenir su
aparicion. Sin embargo,

tuvo entonces que poner el médico en la balanza la ecuacion riesgo
versus beneficio, conocer la eficacia, las interacciones medicamentosas
y los efectos colaterales, e incluso tener en cuenta el costo, asunto que
con los medicamentos herbales no existia, pues bastaba con hacer una

visita a la huerta o a lo sumo a la botica de enfrente.*¢

El cambio paulatino que experiment6 la botica hasta desapare-
cer o convertirse en farmacia tiene un caso emblematico: el Cardui,
un medicamento que vivié la transicién de lo artesanal a la tecnifi-
cacion y jugo un papel importante en el transito lento desde el saber
popular y la validez ancestral, hacia la legitimidad cientifica.

El paso de la botica a la farmacia implic6 también la expansion
trasnacional de la naciente industria farmacéutica, cuyas casas ma-
trices estaban en Estados Unidos y Europa, principalmente.

La Chattonooga Co. tenia su sede principal en Tennessee y con-
taba con sucursales en varias ciudades de Estados Unidos. En Co-
lombia, el Cardui era distribuido por Marulanda y Roux, segtn se
consignaba en los anuncios publicitarios en el periddico Relator.+”

Igual que las otras trasnacionales de su época, Chattonooga Co.
logré que sus productos se conocieran y estuvieran disponibles en
las farmacias locales de diversos paises de América Latina. El Car-

46 A. Jacome Roca, Historia de los medicamentos, p. 12.

47 El periddico Relator, de corte liberal, nacié en Cali, Colombia, en octubre de 1915 y subsistié
hasta 1959.
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dui, producido en Tennessee, se anunciaba en Colombia y llegaba
a las farmacias locales de diferentes ciudades durante las primeras
décadas del siglo xx.

CONCLUSION

El Cardui representa una pequefia muestra de lo que estaba ocu-
rriendo con medicamentos que se localizaban en la frontera de ser
considerados “secretos”, “magicos”, para pasar a ser de “patente”,
“especificos”. Independientemente de esta posible contradiccion,
todos eran publicitados con el animo de fortalecer un comercio ba-
sado en supuestas nuevas enfermedades que tendrian determinados
sintomas y diagnosticos. Dicho proceso estuvo atravesado por una
marca de diferencia sexual; la presencia de medicamentos en la dé-
cada de los treinta y los cuarenta evidencia que la medicamentacion
de la mujer estuvo dirigida a atender una enfermedad denominada
“nerviosa”, dejando en claro que los medicamentos fabricados para
los hombres atendian, fundamentalmente, males asociados con los
rifiones o el higado, y la tnica afectacion nerviosa masculina podia
estar relacionada con la potencia sexual.+®

La “angustia de ser mujer” a la que refiere la publicidad del Car-
dui llega a través de la relacion entre la enfermedad y la diferencia
sexual; la difusion masiva de esta interpretacion se realiza a través
de los periddicos que circularon en el contexto del transito entre la
botica y la farmacia. La alianza entre las grandes farmacéuticas y el
discurso publicitario describia una mujer signada por su biologia. El
ser mujer determinaba padecimientos, sintomas y diagnésticos; con
estos elementos la adscripcion a la normalidad era un hecho.

48 Este es el caso del medicamento Sanatogen: “Rompa las cadenas de la debilidad nerviosa.
Aumenta usted sus energias y su virilidad tomando Sanatogen. Rompa las cadenas de la de-
bilidad que le aprisiona, decidase a estar sano, pleno de energia y virilidad reanimando cada
célula de su cuerpoy sus nervios, el alimento mas tonico que puede obtenerse. El uso durante
seis semanas y después de haber vuelto el suefo profundo y el apetito, el paciente recuperd
su poder sexual plenamente. Haga su prueba con este ténico. Antes de lo que usted ahora
pudiera imaginar, tendra lugar su efecto fortificante sobre su sistema nervioso”. Relator, 30 de
septiembre, 1931, p. 6.
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Las companias farmacéuticas, en consonancia con la estrategia
publicitaria empleada, expandieron la idea de la enfermedad como
constitutiva de la naturaleza femenina. La concepcion de la enfer-
medad como un padecimiento de orden fisiol6gico permitié que se
ignoraran sus origenes politicos: la division sexual del trabajo, la no
remuneracion de las labores domésticas, la exigencia de una sexua-
lidad activa sin placer y la heterosexualidad obligatoria, entre otras
imposiciones adscritas a la diferencia sexual.
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PRACTICAS Y REPRESENTACIONES






Marianne Patricia Guadalupe Bourdelle Cazals Kirsch

INTRODUCCION

El 2 de febrero de 1846 se emiti6 en la Ciudad de México el decre-
to presidencial que dio existencia formal al Cuerpo Médico Militar
(cMM), en arreglo a su reglamento, obra del médico militar Pedro
Vander Linden. En el presente capitulo se analizan las razones mas
importantes de su creacion, a partir de la comparacion entre el Re-
glamento del Cuerpo de Sanidad Militar (csm) que surgi6 por la Ley
del 6 de agosto de 1836 y la propuesta del doctor Vander Linden
para crear el cMM, normado por su propio reglamento, que refleja la
modernizacion de los servicios de salud militar con la integracion de
cirujanos egresados de la Escuela Nacional de Medicina y con la in-
troduccion de innovaciones administrativas, operativas y, de manera
particular, en materia de atencién a la salud, orientadas a garantizar
un servicio eficaz y rapido al soldado herido o enfermo, evitando
el dispendio de recursos materiales y humanos. La Guerra de Inter-
vencion Norteamericana de 1846-1848 seria el escenario donde se
pondria a prueba la nueva propuesta de sanidad militar. El presente
trabajo esta sustentado, primordialmente, en fuentes primarias del
AHCM, el AHSEDENA, el AHFM de la UNAM, la HNM y la BVG, en Paris,
Francia. Asimismo, forma parte de la tesis de doctorado en Historia
de las Ciencias de la Salud, actualmente en curso.

El 12 de febrero de 1846 don Mariano Paredes y Arrillaga, ge-
neral de division y presidente interino de la republica, firmaba en



Palacio Nacional un decreto para disolver el csm, hasta entonces en
funciones, para crear en su lugar el cmMm. El presidente justificaba
la necesidad de tomar esta medida ante la incapacidad e indolencia
mostradas por el personal de sanidad para atender con eficacia las
necesidades del soldado que generosamente derrama su sangre en
defensa de la patria. La intervencion del doctor Vander Linden seria
crucial no sélo en la constitucion del cMM y en la concepcion y ela-
boracion de su reglamento, sino también en su puesta en operacion
durante la guerra, declarada por el Congreso de Estados Unidos el
13 de mayo de 1846.

El novedoso y primordial objetivo del cmMM seria el de asistir
in situ al soldado caido; es decir, al fragor de la batalla, en un es-
fuerzo por dejar atrds la afieja y lamentable practica de abandonar
a su suerte a los heridos, ante la imposibilidad, en primer lugar, de
brindarles una atenciéon inmediata y, luego, de evacuarlos a algun
hospital permanente. La meta fundamental consistiria entonces en
socorrerlos de la manera mas pronta y eficaz posible, y en trasladar-
los a los hospitales permanentes mas cercanos. Esta serfa una de las
principales causas a las que habrian de servir los oficiales de salud y
que distinguiria al cMM de los anteriores cuerpos de sanidad.

Para lograr su objetivo, el reglamento preveia no sélo la forma
de organizar a los oficiales de salud y a los facultativos, ademas de
fijar su sueldo y su posicion en la jerarquia militar, sino también
crear las diversas estrategias que habrian de ponerse en practica. La
economia de recursos y el incremento en la eficiencia de los servicios
de salud serian las principales directrices de esta propuesta. Asi, ade-
mas del nuevo esquema de organizacion del personal de salud, los
hospitales permanentes se modificarian tanto en nimero como en
operacion; ademas, se buscaria abatir la elevada tasa de morbilidad
(mds de 50 por ciento) entre los integrantes del ejército mexicano y
se atenderia, particularmente, la creacion de los servicios de ambu-
lancia, que garantizarian al militar la pronta y adecuada atencion
médica y su evacuacion hasta un hospital permanente, donde que-
daria en manos de facultativos preparados. Finalmente, en un rasgo
humanitario, se establecia la obligacion de atender con el mismo
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esmero tanto al soldado que defendia a la patria como a aquel que
luchaba bajo la bandera del invasor.

ANTECEDENTES. ¢ QUIEN FUE PEDRO VANDER LINDEN?

Nacido en 1808, en Bruselas, Bélgica, se gradué como doctor en
Medicina en la Universidad de Bolonia. La informacion registrada
en su hoja de servicio del ejército mexicano® pone de manifiesto el
profesionalismo y la valentia con que ejerci6 sus deberes en el campo
de batalla, tanto en Europa como en México. Particip6 en diversas
campaifias en Francia: asistié a los heridos en la toma del Louvre
y de las Tullerias en Paris, el 29 de julio de 1820. Desde ese afio y
hasta 1822, desempefié con honores su profesion en la campaiia
de Bélgica contra Holanda y en el sitio de la ciudadela de Amberes.
Por sus méritos recibié diversas condecoraciones. Asimismo, ejercid
distintos cargos, entre otros, el de médico del Hospital de Bruselas
por designacion “del Rey de los Belgas” y del “Jefe del grande Hos-
pital de los coléricos”.> Al morir sus padres, en 1832, decidié emigar
a México. Tres afios después se graduaba como profesor de ciru-
gia; decidio entonces establecerse en Guadalajara, donde comenz6 a
impartir clases de cirugia operatoria en el Hospital de Bethlemitas.
El 28 de abril de 1837 se integré6 como médico militar al Batallon
Allende del ejército mexicano. En 1838 ingresé a la Academia de
Medicina de México y se gradué como doctor en medicina y cirugia
en la Nacional y Pontificia Universidad de Guadalajara. Ese mismo
aflo contrajo matrimonio con Maria Josefa Sanchez, con quien tuvo
una hija. Dos afios después ocupd la Direccion General del Hospi-
tal Militar de Guadalajara y obtuvo el cargo de protomédico del
Departamento de Jalisco. Al afio siguiente fue ascendido al grado
de coronel “por el excelentisimo sefior General Santa Anna”.’ En

1 aHseDENA, Direcciéon de Archivo Militar, exp. XI/111/2-905. Vander Linden, Pedro. Gral. del Cpo.
Médico Militar, Departamento de Archivo, Correspondencia e Historia, Cancelados.

2 loc. cit.

3 loc cit.
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noviembre de 1845 dimitié de sus funciones como médico cirujano
militar debido a “la absoluta nulidad y vicioso arreglo con que [el
Cuerpo de Sanidad Militar] se maneja desde hace once afios a esta
parte”.* Su preocupacion por transformar los servicios de salud en
el ejército se hizo patente en la reorganizacion que propuso a través
de la creacion del cmm. Desde el 17 de febrero de 1846 hasta el 29
de julio de 1850, ejercié como inspector general del recién creado
cMM. En julio de 1848, obtuvo el grado de doctor en Medicina por
Luisiana, Estados Unidos. En 1860, fallecié en el desempefio de su
profesion, durante una epidemia de tifo.

LA siTUACION DEL CUERPO DE SANIDAD MILITAR DE 1836

A partir de un minucioso analisis llevado a cabo con los “estados de
la plana mayor del ejército, y el escalafon de la direccion general”,
y a pesar de las “inconsistencias en los documentos consultados”,’
Vander Linden encontr6 varias de las causas y consecuencias del mal
funcionamiento del csm, entre las que destacaban: a) la ineficiente
distribucion de funciones entre sus facultativos; b) el dispendio de
recursos ocasionado por los gastos innecesarios para atender la sa-
lud de los integrantes del ejército mexicano; c) el exceso en el nime-
ro de hospitales permanentes; d) la elevada tasa de morbilidad en las
filas del ejército, debido a la insuficiencia de facultativos y al hecho
de que no se observaban las medidas de sanidad para prevenir las
enfermedades, y e) la pésima rendicion de cuentas ocasionada por la
inexistencia de un sistema administrativo adecuado. A continuacién
se abordara cada uno de estos puntos de manera mas detallada.

4 P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo de Salud Militar, sequida de un proyecto de reglamen-
to del mismo, para los oficiales de sanidad del ejército, 1845. [N.E. el nombre oficial es Cuerpo de
Sanidad Militar; sin embargo, el libro de Vander Linden lo nombra Cuerpo de Salud Militar]. En
su hoja de servicio aparece la siguiente anotacion: “Usé de licencia absoluta y se le abona este
tiempo por superior orden de 5 de marzo de 1846". ansepeNa, Direccion de Archivo Militar, exp.
X1/111/2-905. Vanper LiNDEN, Pedro. Gral. del Cpo. Médico Militar, Departamento de Archivo,
Correspondencia e Historia, Cancelados.

5 P.\Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 10.
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Centralizacién de las funciones en el csm

El esquema de organizacion del csm establecia un puesto de director
general y dos de inspector para encargarse de un sinfin de aspectos
relativos no s6lo a la atencidn sanitaria, sino también a la adminis-
tracion tanto de los hospitales permanentes como de los recursos
financieros. De esta manera, la direccion del csm, que descansaba en
un solo individuo, centralizaba una serie de funciones tanto cienti-
ficas como administrativas, mismas que eran manejadas “al antojo”
del titular del puesto, dado que no existian normas que rigieran su
desempefio, pues la Ley del 6 de agosto de 1836 habia establecido de
una manera excesivamente general las obligaciones del csm, a saber:
“vigilar la salud del ejército, cuidar del arreglo y economia de los
hospitales militares, y por ultimo vigilar sobre todo lo concerniente
al servicio de salud”.¢

En lo tocante a las funciones del director general, establecidas en
el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar, éstas concernian, so-
bre todo, a aspectos administrativos y operativos, a saber: a) trans-
mitir las 6rdenes del gobierno a sus subalternos; b) proponer a los
facultativos para ocupar las plazas que se liberaban y los puestos en
los hospitales militares; c) establecer reglamentos para la adminis-
tracion de los recursos y para el funcionamiento de los hospitales
militares y, por ultimo, d) presidir las oposiciones de los candidatos
a ocupar plazas en el csm. No se menciona nada vinculado con la
preservacion de la salud de los integrantes del ejército.

Por otra parte, ademads de asistir al director general en sus fun-
ciones, los inspectores estaban obligados a visitar cada afio los hos-
pitales militares y a dirigir la organizacion de los hospitales tempo-
rales donde hubiese necesidad de establecerlos, en caso de epidemia
o de guerra. Cabe destacar aqui que uno de los requisitos para in-
tegrarse al csm como director general o inspector era el de ostentar
el titulo de médico cirujano. No obstante, en palabras de Vander
Linden, el resultado era que el director general se limitaba a llevar a

6  Ibid, p.14.
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cabo labores “meramente de oficinista”, con gran desprestigio hacia
su profesion.

El dispendio econémico

Uno de los hallazgos mds importantes del médico belga fue el hecho
de que la hacienda publica sufragaba, en el rubro de asistencia a los
militares enfermos, la cantidad de 75 114 pesos en sueldos al perso-
nal de salud, a lo que habia que agregar otros 83 790 para cubrir la
estancia de los enfermos y heridos en los hospitales militares, ademads
de 39217 pesos mas que se cubrian a 1o hospitales civiles, sumando
un total de 198 121 pesos anuales. Vander Linden aclard que esta cifra
era aproximada, pues no disponia de la totalidad de los documentos
necesarios para llevar a cabo su andlisis y, sobre todo, destacaba que
dicha cantidad no cubria a todos los miembros del ejército, sino sélo a
las dos terceras partes del efectivo, dado que el otro tercio se encontra-
ba en regiones inhospitas, sosteniendo “escaramuzas |[...] contra los
barbaros o contra los revoltosos del interior”, de tal manera que no
habia quién los asistiera por “falta de cirujanos aun para las divisiones
y brigadas que operan en campafia”.” A este respecto, cabe mencio-
nar que la creacion en 1833 del Establecimiento de Ciencias Médicas,
como resultado de la supresion de la Nacional y Pontificia Universi-
dad de México, por 6rdenes del vicepresidente Valentin Gémez Farias
—médico de profesion—, tuvo un gran impacto en el csMm establecido
por decreto en 183 1: al fundirse las profesiones de médico y de ciruja-
no en una sola, el personal de salud que no se encontraba certificado
como médico cirujano fue separado de su cargo, dejando de prestar
sus tan necesarios servicios.® Por otra parte, los sueldos eran muy re-
ducidos, de tal manera que los nuevos médicos preferian ejercer su
profesion en el ambito civil, en ciudades como México y Guadalaja-
ra, donde podian obtener remuneraciones mucho mads atractivas en

7 loc.cit

8  Antes de la creacion del Establecimiento de Ciencias Médicas, la Escuela Nacional de Cirugia
provefa de cirujanos al ejército de la republica.
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comparacion con las que percibian los oficiales de salud, a lo que
se aunaba el hecho de no tener que someterse a los riesgos e inco-
modidades que implicaba seguir a las tropas en sus desplazamientos
por el pais, sobre todo en las regiones inhdspitas. Los requisitos que
se establecian para ingresar al csm, creado en 1836, eran ser ciudada-
no o naturalizado en la republica, “estar ecsaminado en medicina y
cirugia para los empleos de director general € inspectores; y para los
demas, en cirugia, exceptuandose los practicantes”.® En el cuadro 1 se
presentan los puestos, cargos militares y sueldos anuales que percibia
el personal del csm.

Cuapro 1

Puestos y sueldos del personal de salud del csm creado en 1836

Puesto Cargo militar Cantidad Sueldo anual

(pesos)
Director general Coronel 1 1700
Inspector Teniente coronel 2 1200
Director de hospital Primer ayudante 7 800
Profesor de departamento Primer ayudante 5 720
Cirujano de cuerpo (apitdn de Infanteria 29 (uno por cada batallén, brigada 720
0 regimiento)

Cirujanos de armadas (apitan de Infanteria Uno por cada buque 720
Cirujanos de las Californias (uno  Capitan de Infanterfa 2 1143
para la Alta y otro para la Baja)
Practicantes primeros Subteniente 7 400
Practicantes sequndos Subteniente 7 400

Fuente: P.Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 22.

La increible cantidad de enfermos...

Al comparar la cifra de enfermos notificada por los hospitales per-
manentes, Vander Linden encontr6 que representaba mdas de 5o
por ciento con respecto a la fuerza efectiva del ejército; es decir, de
32360 hombres,™ 16 401 estuvieron enfermos en un afio. Al buscar
la explicacion de esta elevada morbilidad, hall6 tres razones: 1) la
inobservancia de las reglas higiénicas en los cuerpos; 2) la escasez de

9 JIbid, p.27.

10 Al primero de junio de 1845, cuando Vander Linden escribia esta memoria, y de acuerdo con
ella, el ejército mexicano estaba conformado por 60 batallones de infanterfa; 42 escuadrones
de caballeria y cuatro brigadas de artilleria.
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cirujanos, y 3) el pésimo servicio que prestaba el personal de salud
debido a la ausencia de un reglamento que normara adecuadamente
su operacion.

El exceso en el numero de hospitales permanentes

En el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar se establecia que
los nosocomios del ejército, llamados “hospitales permanentes”, se-
rian de primera clase; entre ellos se encontraban los de Veracruz,
Santa Anna de Tamaulipas, San Luis y Chihuahua, mientras que los
de Campeche, San Juan Bautista de Tabasco, San Cristobal de Chia-
pas, Perote, Acapulco, San Blas, Matamoros, Leona Vicario, Duran-
go, Arizpe, Monterrey en la Alta California y La Paz en la Baja, se
clasificaron como de segunda clase. Cabe destacar que la Ciudad de
México carecia de un hospital militar, de tal manera que el gobier-
no debia pagar la estancia de los soldados que requerian ingresar a
algun nosocomio, generalmente el Hospital Civil de San Andrés, lo
que implicaba una considerable erogacion, si se toma en cuenta el
comentario de Vander Linden en el sentido de que era “muy raro que
un enfermo dure menos de 10 dias en un hospital”.** Cuando un mi-
litar era hospitalizado, el supremo gobierno cubria la sobrestancia
de cuatro reales, mientras que el soldado, de su paga, desembolsaba
otros dos. No obstante, esta disposicion no rendia los frutos espera-
dos, de tal manera que el 11 de enero de 1844 el general José Maria
Tornel se expresé asi ante el Congreso:

En el Hospital General de San Andrés de esta capital, se asiste a los en-
fermos militares, por una especie de contrata. En dicho hospital no se
atiende a los enfermos militares como es debido, quiza por el atraso en
el pago de las sobrestancias; y desde luego, seria conveniente imponer

al Director del Cuerpo la obligacion de asistir diariamente a ese esta-

11 Ibid, p. 11.
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blecimiento, para evitar de ese modo el precioso tiempo que se pierde

en correr tramites y evacuar informes.™

Por otra parte, en opinion de Vander Linden, el nimero de hos-
pitales militares era excesivo con respecto a la cifra de soldados en
activo, ademdas de que resultaban muy onerosos. A lo anterior se
aunaba el hecho de que su ubicacién no era la mds conveniente,
pues en general las tropas no estaban estacionadas en esos sitios, de
tal manera que, en caso de necesidad, se veian obligadas a recurrir
a los servicios de los hospitales civiles. Como ejemplo, cit6 el caso
del Hospital Militar de San Blas, en Nayarit, fundado durante la
Colonia y que sirvi6 a los fines de la metropoli para atender tanto a
pasajeros como a la tripulacion de los buques mercantes y de guerra,
pero que ya en los tiempos de la republica resultaba inutil, dado que
del puerto habian desaparecido los buques y las guarniciones, de tal
manera que el director que se encontraba en ese hospital desde 1837
devengaba injustificadamente su sueldo. En Acapulco existia una re-
ducida guarnicion de soldados. Sin embargo, el erario desembolsaba
una cantidad considerable de recursos para pagar los sueldos de los
empleados tanto administrativos como facultativos del hospital que
ahi se encontraba.

LA PROPUESTA DE REORGANIZACION DEL SERVICIO
DE SANIDAD MILITAR

Acompaiiado con un escrito dirigido al “Excmo. Sr. Presidente de la
Republica, General de Division D. José Joaquin de Herrera”, el 6 de

12 Apud J. L. Sedano, Historia del Servicio de Sanidad Militar en México, 1987, p. 31. En 1820, las Cor-
tes, reunidas en Madrid, decretaron la supresion de las érdenes religiosas. A partir de enton-
ces, los hospitales atendidos anteriormente por religiosos quedaron bajo la administracion
del Ayuntamiento, que cred la Comision de Hospitales. Todos sufrieron un largo y profundo
proceso de deterioro debido, principalmente, a la falta de recursos para sostenerlos. El caso
del Hospital General de San Andrés no fue la excepcion; las contratas establecidas por el
Ayuntamiento con los hospitales para que atendieran a los pobres y a los militares, traducidas
en el pago de sobrestancias, resultaron en la enorme acumulacion de deudas por parte del
gobierno.
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noviembre de 1845, Pedro Vander Linden presentd la Memoria so-
bre el Cuerpo de Salud Militar y un proyecto de reglamento para la
creacion del cMM, que se haria cargo de la salud de los miembros del
ejército mexicano (ilustracion 1). Ahi, el autor comunicaba al presi-
dente que, de acuerdo con sus deseos, se habia ocupado de analizar
la situacion del csm por entonces en funciones, proponiendo su di-
solucion y la consiguiente creacion del cmM, organizado en arreglo
al reglamento que habia elaborado. Ciertamente, la creacion de este
ultimo llevo la impronta de su experiencia como médico militar en
Europa, pues en su Memoria sobre el Cuerpo... afirmaba que:

La imperiosa necesidad de un cuerpo militar es tan evidente [...] que
debe considerarse como un acsioma en todo pais donde ecsiste un ejér-
cito; asi es que en las naciones belicosas de Europa, este cuerpo estd

admirablemente organizado.™

El dictamen de Vander Linden estuvo acompafiado por una serie
de documentos administrativos, muchos de su creacion, sobre los
cuales se sustentaron sus conclusiones.

La propuesta que hizo de un nuevo servicio de sanidad militar in-
cluye una diversidad de aspectos que, por razones de espacio, se limi-
taran aqui a los primordiales. El primero fue la creacién de un nuevo
esquema de organizacion del personal de salud de acuerdo con sus
funciones, su cargo militar y su sueldo, y que se muestra en el cuadro 2.

Cuabro 2

Puestos, cargos militares y sueldos de los oficiales del cum en tiempos de paz
Puesto Cargo militar Cantidad Sueldo mensual

(pesos y reales)

Inspector general General de brigada 1 250
Director de Hospital de Instruccion Coronel 1 2053
Profesor de hospital Teniente coronel 5 137.4
Médico cirujano del ejército Comandante de batallon 40 1223
Ayudante de primera clase (apitén 40 451
Ayudante de sequnda clase Teniente 40 36.3

Aspirantes Subteniente 20 211
Alumnos meritorios - Nimero indefinido -

Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., pp. 33 y 48.

13 Loc. cit.

14 P.Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 7.
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ILUSTRACION 1
Portada de la Memoria sobre el Cuerpo de Salud Militar.

Fuente: P.Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., portada.
Nota: Se aprecia la dedicatoria autografiada de Pedro Vander Linden al doctor Hipolite Larrey, hijo del destacado cirujano
militar Dominique Jean Larrey. Se observa, asimismo, la firma de Larrey.

Entre los cambios mas notables se encuentran los siguientes: la
creacion de un Consejo de Sanidad compuesto por el jefe de la plana
mayor general del ejército, el inspector general y el director del Hos-
pital de Instruccion. Entre las funciones de este consejo estarian las
de dictar las “medidas mas convenientes al servicio del cuerpo”*s y
proponer al gobierno las mejoras que considerara mds convenientes
para el cmMm. Enseguid, destaca la desaparicion del cargo de director
general, ademas de los dos puestos de inspector, con el consiguiente
ahorro de 4 100 pesos anuales. En el nuevo reglamento se propone
s6lo un inspector general, quien tendria la responsabilidad general
de la operacion y del desempeno del cMMm; por encima de €l se en-
contraria unicamente el ministro de la Guerra. Cabe destacar aqui
que, a pesar del ahorro que represento la eliminacion de los sueldos
correspondientes al director general y a los dos inspectores, en este

15 Ibid, p. 33.
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nuevo esquema el inspector general ganaria 250 pesos mensuales, en
vez de los Too que se establecia en el anterior reglamento, lo cual sig-
nificaba una erogacion anual de 3 ooo pesos. Tal vez esta diferencia
en el sueldo pudiera explicarse por las responsabilidades que recaian en
quien desempenara el puesto, ya tendria que hacerse cargo de “todo
lo relativo al cuerpo Médico-militar”.*¢

Otra novedad importante fue la creacion del cargo de director
del Hospital de Instruccion. Vander Linden estaba particularmente
interesado en contar con una institucion de ese tipo en la Ciudad de
Meéxico, no sélo para atender a los miembros del ejército que requi-
rieran de los servicios hospitalarios, sino también para formar ahi a
los futuros médicos cirujanos militares, como habia sido la tradicion
con otros hospitales de instruccion. A este respecto, cabe mencionar
que, por decreto del 12 de febrero de 1846, el exconvento de San
Hipolito quedé formalmente instituido en Hospital Militar de Ins-
truccion, bajo la direccion del médico Luis Carrion.

Volviendo a las diferencias entre ambos reglamentos, destaca el
hecho de que el cargo de director de hospital fue sustituido por cinco
profesores de hospital, cada uno con un sueldo de 137 pesos men-
suales. Los puestos de cirujano de cuerpo (29), cirujanos de armadas
y cirujanos de las Californias (dos), desaparecieron definitivamente
y fueron sustituidos por 40 médicos cirujanos del ejército. Por ulti-
mo, los practicantes primeros (siete) y segundos (siete) fueron reem-
plazados por 40 ayudantes de primera clase y otros 40 de segunda
clase. Esta disposicion del personal de salud operaria en tiempos de
paz, pero podria aumentar en tiempos de guerra.

Con respecto a esta reorganizacion del personal de salud militar,
es clara la desaparicion de aquellos cargos que fueron perdiendo
importancia una vez surgida la republica; por otro lado, el interés de

16 Loc. cit. Cabe tomar en cuenta que el doctor Vander Linden fue el primer inspector general del
nuevo cmm. Es posible que al redactar este documento tuviera en mente la gran posibilidad de
ejercer dicho cargo, sobre todo, debido a su cercania con el presidente Herrera y al hecho
de que este Ultimo le habia solicitado la elaboracion de una propuesta de reorganizacion de
los servicios de salud del ejército mexicano.

180 MARIANNE PATRICIA GUADALUPE BOURDELLE CAZALS KIRSCH



Vander Linden en la presencia del Consejo de Sanidad*” en este cMM
podria interpretarse como un intento de equilibrar las funciones que
tendria que desempenar el inspector general, en una estructura que,
no obstante, conservaba la verticalidad que caracteriz6 al anterior
csM. Asimismo, cabe pensar que la guerra con Estados Unidos se
convertia en una amenaza cada vez mas cercana; de llegar a ocurrir,
el reglamento preveia el aumento en el nimero de cirujanos del ejér-
cito, pero ciertamente se darian circunstancias extraordinarias que
rebasarian la capacidad de un solo hombre para resolverlas, de tal
manera que el Consejo de Sanidad podria resultar de gran ayuda al
inspector general.

En cuanto a los requisitos para ocupar los puestos, desde inspec-
tor general hasta profesor de hospital, Vander Linden se preocup6
de que los candidatos tuvieran una preparacion académica de mayor
nivel que los oficiales del csm, pues para los cargos de inspector gene-
ral, director de Hospital de Instruccion, profesor de hospital y ciru-
jano del ejército, era necesario, ademds de contar con el diploma de
médico cirujano, presentar una constancia como docente de alguna
institucion.

EL SISTEMA DE RECOMPENSAS

Al cirujano militar Vander Linden le interesaba particularmente lo-
grar la permanencia de los facultativos en el cMM. Para tal fin, ided
un sistema de recompensas que le daba la vuelta al impedimiento
para lograr ascensos, pues la cantidad de puestos superiores para
los médicos era muy limitada. De esta manera, a diferencia de lo es-
tablecido en el Reglamento del Cuerpo de Sanidad Militar de 1836,
que hace una breve mencién en su articulo 14 a “la gratificacion de
campana correspondiente 4 su clase” que recibirian los integrantes
de esa corporacion por su buen desempefio, Vander Linden propuso
un esquema de recompensas pecuniarias donde el individuo que per-

17 Enelreglamento se prevé que el Consejo de Sanidad se encargaria de “los casos estraordina-
rios, y los que no estan previstos en estos capitulos [del reglamento]”. Loc. cit.
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maneciera por mas de 1o afios en servicio recibiria su paga mds una
cuarta parte del sueldo que le tocaba por ley; aquel que cumpliera
15 anos seria recompensado con su sueldo mas un tercio de éste;
finalmente, al oficial que llegara a cumplir 20 afios en servicio activo
se le premiaria cubriendo su sueldo y media paga mds. Otra manera
de recompensar la fidelidad y el buen desempefio del personal de sa-
nidad fue la creaciéon de una medalla especial “para recompensar los
servicios distinguidos prestados a los soldados heridos o enfermos,
y los cientificos relativos al Cuerpo-Médico Militar por los oficia-
les de salud” (ilustracién 2).'® Esta condecoracion, que otorgaria el
ministro de Guerra, se daria también al personal que cumpliera 25
anos de servicio. En materia de derechos cabe destacar que los inte-
grantes del nuevo cMM, ademds de gozar del monte pio, ya previsto
en el reglamento de 1836, verian beneficiadas a sus familias con un
servicio de atencion médica.

ILUSTRACION 2
Medalla de cinco puntas para premiar el desempefio de los oficiales del cum.

Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 61.

18 Ibid., p. 60.
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DEL NUMERO Y LA OPERACION DE LOS HOSPITALES PERMANENTES

El Reglamento de los hospitales militares de la Repiiblica Mexicana
de 1836 hace referencia, sobre todo, a los aspectos administrativos;
en lo tocante a la atencion sanitaria propiamente dicha, se limitaba a
establecer que los inspectores generales realizarian una visita anual,
en inverno, o bien, alguna extraordinaria en caso de epidemia o de
guerra. Esta disposicion proporciona una idea de la escasa super-
vision de la que seguramente eran objeto estos nosocomios, pues
el reglamento preveia dos cargos de inspector general en total, lo
cual volvia practicamente imposible que éstos se dieran abasto para
visitar, en tres meses, los 16 hospitales que para entonces existian,
en ocasiones localizados en regiones geograficas de dificil acceso.
Durante esta inspeccion, los oficiales debian supervisar los defectos
que encontraran en los edificios, la ventilacion y la distribucion de
las salas, los dep6sitos de cadaveres, los anfiteatros de inspeccion y
los campos para la sepultura. En cuanto a los directores de hospi-
tal, tenian la obligacion de asistir a los enfermos, “ministrandoles
con la mayor escrupulosidad y eficacia los socorros propios de su
facultad”, ademas de supervisar el orden y aseo en el interior de los
hospitales y responsabilizarse de la conservacion del instrumental
quirargico y de las medicinas, a lo que se aunaba la vigilancia de que
los alimentos estuvieran “bien condimentados y de que se ministren
a los enfermos con toda puntualidad”.™

Las medidas que establecié Vander Linden en el Reglamento del
Cuerpo Médico Militar hacen patentes los grandes cambios que se
buscaba lograr en la atencion de los enfermos y los heridos, asi como
el interés por obtener el mayor rendimiento posible de los recursos.
Desde esta perspectiva, se observa una notable diferencia con lo es-
tipulado en el anterior reglamento, pues hace énfasis en normar el
uso de los recursos, asi como la operacion de los hospitales a través
de una gran variedad de formatos. De este modo, por ejemplo, en
la ilustracion 3 se muestra el “Modelo Num. 8” relativo al ingreso
y egreso de pacientes en el Hospital Permanente de San Luis Poto-

19 Ibid., p. 30.
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si. Ahi se puede observar que, ademas del registro de ingresados y
egresados, se anoto el cuerpo al que pertenecian. Los egresos podian
ser en calidad de sanos, de indtiles para seguir sirviendo en las filas
del ejército o, en el peor de los casos, de muertos. Un dato admi-
nistrativo importante era el nimero de “estancias”, referidas a los
gastos por hospitalizacion. Asimismo, en el formato se observa in-
formacion de interés acerca del diagnodstico de los clasificados como
“inatiles” y de los fallecidos, asi como las “fiebres intermitentes”
achacadas a las inclemencias del clima y a la falta de vestimenta
adecuada, asunto este ultimo por demdas comin en el ejército debi-
do a la falta de recursos. Cabe destacar la mencion al alcoholismo,
enfermedad endémica de las fuerzas militares en aquellos tiempos,
asi como los pocos casos de sifilis registrados, gracias a los ejerci-
cios diarios “que quitan, en provecho del servicio, el tiempo ocioso
que predispone a todos los vicios”.>® Se detalla la terapéutica de la
época, donde todavia se practicaban las sangrias y los enemas, y que
permite apreciar que si bien los galenos se formaban ya de acuerdo
con el modelo anatomopatologico de la enfermedad, la medicina se
encontraba aun en un proceso de transicion.

Por otra parte, el personal de salud debia llevar a cabo guar-
dias de 24 horas y, una vez terminadas, elaborar un informe de lo
ocurrido durante las mismas. Los enfermos tenian que ser visitados
por los facultativos en la mafiana y en la tarde, y el capitdn del hos-
pital tendria que realizar una visita a la hora de la distribucién de
los alimentos, con el fin de asegurarse de que fueran adecuados en
cantidad y calidad y, ademas, que los utensilios, asi como las camas
y las salas de los enfermos y heridos, estuvieran aseadas de manera
conveniente. En lo tocante a las medicinas, éstas serian proporciona-
das por las boticas por contrata, a partir de subastas que se llevarian
a cabo anualmente. Asimismo, se establece que la nacién habria de
proporcionar, por tnica ocasion, los enseres necesarios para su fun-
cionamiento, sin aclarar de manera especifica a qué se refiere. En
cuanto a las funciones del personal de salud, el reglamento dejaba
establecido con claridad que el profesor de hospital seria el tnico au-

20 Ibid, p. 59.
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torizado para llevar a cabo las intervenciones quirirgicas y que los
soldados de ambulancia, vestidos con una levita de brin, llevarian a
cabo las funciones de enfermeros. Por otra parte, en cada hospital
habria un administrador, un cocinero y un portero. El primero tenia
la obligacion de llevar un libro donde registraria los ingresos y egre-
s0s, pagaria una fianza y, ademas, residiria en el hospital. Para com-
pensar los inconvenientes que esto pudiera causarle, se dispuso que
el oficial retirado o pensionista, nombrado administrador, recibiria
una compensacion que, junto con su paga, le redituaria un sueldo
mensual de 1 500 pesos. Vander Linden habia previsto la constitu-
cion de un fondo de hospitales, que se conformaria tomando medio
real diario de las estancias y sobrestancias, y que se destinaria a cu-
brir diversos gastos, como los sueldos de los afanadores, la compra
y recomposicion de enseres, el alquiler de locales y las reparaciones,
ademas de los cajones de madera, cubiertos con un pafio mortuorio,
donde serian colocados los soldados fallecidos en el hospital.

ILUSTRACION 3
Formato de informe de ingreso y egreso de pacientes, Hospital Permantente de San Luis Potosi.

Fuente: P.Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., pp. 57-58.

Por otra parte, Vander Linden redujo la cifra de hospitales mi-
litares a cinco: Veracruz, Tampico, Matamoros, Chihuahua y San
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Luis, ademas de la instalacion del Hospital Militar de Instruccion en
el exconvento de San Hipdlito, en la Ciudad de México. Cabe des-
tacar que se preocupé también por asegurar la preparacién y actua-
lizacion profesional de los médicos, pues el reglamento establecera
que el director del Hospital de Instruccion debia dictar, cada dia, la
catedra de Clinica Médico-Quirurgica, ademas de que uno de los
profesores de este mismo nosocomio debia impartir la citedra de
Anatomia Topogrifica.

DE LA SALUD DE LOS INTEGRANTES DEL EJERCITO MEXICANO

La prevencion de las enfermedades y la pronta atencion de los ac-
cidentados en los ejercicios militares fue una de las preocupaciones
del facultativo belga. Por ello, en el reglamento se establecié que
seria necesario garantizar que todos los reclutas hubiesen recibido
la vacuna antivariolosa, ademas de que se notificaran a la brevedad
los casos de enfermedades contagiosas y que los oficiales de salud
estuvieran siempre presentes durante los ejercicios militares, en es-
pecial los de caballeria y aquellos que implicaran el uso de armas;
ademds, cada mafana el personal de sanidad debia realizar una visi-
ta a los cuarteles para identificar a los soldados que hubiesen caido
enfermos vy, si su condicion lo exigia, enviarlos a la enfermeria. Al
convalescer, se reintegrarian al cuartel, previa revision por parte de
los oficiales de salud, quienes tenian la obligacion de certificar que
el individuo estaba apto para su reincorporacion.

ORGANIZACION Y MANEJO DE LOS BOTIQUINES
Y DEL INSTRUMENTAL MEDICO

En el reglamento de 1836 no se hace mencion alguna al uso de los
botiquines de campaiia con el material de curacion y los remedios,
asi como tampoco a los instrumentos médicos, mas alla de la necesi-
dad de verificar que se encontraran en buen estado. Por el contrario,
en el Reglamento del Cuerpo Médico Militar se establecio que, para
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un mejor control en su manejo, esos botiquines debian estar nume-
rados y que, ademas, tendrian un lado impar donde se dispondria
el material de curacion, mientras que en el lado par se guardarian
los remedios (cuadro 3). Por otra parte, el doctor Vander Linden es-
tablecié también una serie de formatos administrativos que debian
llenar los oficiales de sanidad, con el fin de mantener un control en
el abastecimiento de remedios y materiales de curacion. En cuanto
al instrumental médico, al ingresar el personal de salud al ejército
se le descontaba el costo, por unica vez, de su paga, y se asignaba
seglin su cargo (cuadro 4). Para solicitar el reabastecimiento de
medicinas y materiales de curacion, el médico militar debia llevar
un registro diario de lo que utilizaba, y elaborar un informe al final
de cada mes.

Cuapro 3
Contenido de los botiquines de campafa.
Lado impar Lado par
Vendas enrolladas de manta Polvos de jalapa
Vendas de Amburgo (sic) Sulfato de sosa
Compresas de Amburgo (sic) Hojas de sen
Hilas tejidas Aceite de ricino
Hilas corrientes Emético
Seda blanca fuerte, la mitad formada en ligaduras Ipecacuana
Una docena de tablillas para fractura de a vara (alomelano

Tres docenas de tablillas de a media vara
Dos ruedas de esparadrapo

Tela de salud (varas)

Esponja fina lavada

(loruro de cal sélido

Tres vasijas de hoja de lata y tres picheles
Un cojincito con agujas gordas (50)

Tres cojincitos con alfileres (200 cada uno)
Algodon cardado

Sublimado corrosivo

Sulfato de quinina

Quina en polvo

Amoniaco liquido

Bicarbonato de sosa

Alcanfor

Piedra infernal

Extracto de opio

Sal de nitro

Acetato de plomo cristalizado (vejeto)
Goma ardbiga en polvo

Extracto de orozuz

Addo cftrico

Emplasto de cantdridas para vejigatorio
Emplasto de vigo con mercurio
Ungtiento mercurial doble

(antéridas en pedazos

Extracto de belladona

(loruro de sosa

Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 50.
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Cuabro 4

Asignacion del instrumental médico.

Primeros y segundos
ayudantes

Médico cirujano del ejército

Inspector general,
director y profesor de hospital*

6 escalpelos para diseccién
1¢ostétomo

4 cuchillos de amputacion

12 escalpelos
8 cuchillos para amputaciones, surtidos

1sierra para amputacién

1caja parala talla

1ajita para las enfermedades de
los ojos

1(aja para autopsias

1sierra de amputacion 3 torniquetes

1torniquete 3 garrotes

3.garrotes 1 tendculum

15aca-bala 12 aqujas surtidas para suturas
1 tendculum 15aca-bala

1pinza de diseccion 1 trépano completo

1pinza de diseccion fija 1 portamocxa

6 agujas 1cauterio completo

1llave para sacar muelas 1lave para sacar muelas

2 pinzas para sacar muelas 2 pinzas para sacar muelas
1estetoscopio 1serie de sondas de Mayor (sic)

150nda Belloc
1escarificador de 12 [aminas con 3 ventosas
1pinza para pélipos

1jeringa quirdrgica
1portamocxa
2 ventosas y escarificador de 8

[dminas

1trocar 1estetoscopio

2 sondas de metal 1jeringa quirdrgica
3 pinzas para ligaduras surtidas
1jeringa de Muzeux
1trocar

* A estos oficiales se les asignaba el mismo instrumental que a los médicos cirujanos del ejército, mds lo aqui enlistado.
Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 49

LA GRAN NOVEDAD: LA CREACION DEL SERVICIO DE AMBULANCIAS

Uno de los intereses fundamentales del doctor Vander Linden era
prestar un servicio pronto y eficaz al soldado herido durante los en-
frentamientos bélicos y que, de manera tradicional y por falta de re-
cursos, quedaba abandonado a su suerte. Esta perspectiva resultaba
sumamente desmoralizante para los soldados. Para cambiarla, ide6
un servicio de ambulancia novedoso y, en teoria, bien organizado.
Los soldados de ambulancia debian portar a la espalda los elemen-
tos indispensables para armar una camilla y recibir la instruccion
necesaria para saber montarla. Ademas de esta camilla, el médico
belga ide6 una manera de transportar a los heridos, dependiendo
de sus lesiones, a lomo de mula, utilizando lo que él llamé la “litera
argelo-mexicana”. Esta era una adaptacién al medio mexicano de
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las camillas que fueron resultado de las experiencias en batalla, en
distintas épocas, de los ejércitos europeos. Una referencia importan-
te es el wurtz** del baron Pierre Francois Percy, cirujano militar que
tuvo la idea de convertir un cajon de forma alargada, usualmente
empleado para transportar armamento, en un contenedor de reme-
dios, instrumental y material de curacion para atender hasta a 1 200
hombres, encima del cual iban montados ocho cirujanos de tal ma-
nera que, desplazandose mediante la traccion de 1o caballos, podian
acudir con presteza a los sitios donde caian heridos los soldados y
atenderlos con prontitud (ilustraciones 4 y 5). Sobre el cabellete se
colocaban camillas para levantar de inmediato a los heridos que no
podian caminar hasta la ambulancia.>*

ILUSTRACION 4
Ambulancia del barén Percy.

Fuente: D. J. Larrey, Mémoires de chirurgie militaire et campagnes 1. Mémoires et campagnes, 1787-181: campagnes de [Amérique septentrionale, du
Rhin, de Corse, des Alpes-Maritimes, de Catalogne, d'ltalie, d'Egypte et de Syrie, de Boulogne, d'Ulm et dAusterlitz, de Saxe, de Prusse, de Pologne,
d'Espagne et dAutriche, 2004, p.VI.

21 Waurtz significa “salchicha” en aleman. El cirujano P. F. Percy se distinguid por sus servicios en
la Grande Armée de Napoledn I. Practico por primera vez la desarticulacion del hombro me-
diante la reseccion de la cabeza del himero. Las condiciones indignas para un ser humano en
que quedaban abandonados los heridos en los campos de batalla, durante dias, lo movieron a
idear el wurtz. Fue miembro de la Academia Real de Medicina. Napoledn lo nombro caballero
de la Legion de Honor. Su monumento ostenta la siguiente inscripcion: “Fue el padre de los
cirujanos militares”.

22 "lll. La médecine dans le passé. Le nestor de la chirurgie militaire: le baron Percy’, La Méde-
cine Internationale. Revue Mensuelle lllustrée. Médicale, Pharmaceutique, Scientifique et Littéraire,
1912, pp. 219-230.
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ILUSTRACION §
El bardn Percy sobre un wurtz, en el campo de batalla.

Fuente: “lIl. La médecine dans le passé...", p. 221.

Posteriormente, durante la campafia de Napoleon en Egipto,
surgié una nueva manera de evacuar a los heridos, colocandolos en
el interior de una “canasta”. Enseguida, ésta era izada al costado de
un camello para transportarlos al hospital mas cercano (ilustracio-
nes 6y 7).

ILusTRACION 6
(Canasta con litera para colocar al herido, campafia de Egipto.

Fuente: D.J. Larrey, Mémoires de chirurgie..., p.VIl.
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ILUSTRACION 7
Transporte de los heridos utilizando un camello, campafia de Egipto.

Fuente: D.J. Larrey, Mémoires de chirurgie..., p.VIl.

Por su parte, otro connotado cirujano militar, Dominique Jean
Larrey,*s perfeccion6é un sistema para evacuar a los heridos adap-
tando un carromato, tirado por dos caballos, en cuyo interior, sobre
literas, podia colocarse a dos personas (ilustracion 8). Ademas, el
carromato irfa equipado con el instrumental y el material de cu-
racion necesarios. Este sistema se conocié como las “ambulancias
volantes”*+ de Larrey.

En su Memoria sobre el Cuerpo de Salud Militar, Vander Linden
expresé su interés por auxiliar de la mejor manera al soldado caido
en defensa de la naciéon mexicana, ayudando al mismo tiempo a
mantener el animo de los integrantes del ejército:

La falta de caminos carreteros o su pésimo estado cuando ecsisten, im-
posibilita el uso de los carros de construccion muy costosa, ademds que
de facil descompostura: la costumbre de servirse de asnos es intorelable

en un ejército bien organizado, 4 mas de que un aparejo no puede ser-

23 Percy, Larrey y René Nicolas Dufiche Desgenettes fueron los tres grandes cirujanos de guerra
de las fuerzas armadas de Napoledn. Fueron honrados por el emperador con una baronia. Sus
nombres estan inscritos en los pilares del Arco de Triunfo en Parfs.

24 Llamadas asi porque el objetivo era que acudieran lo mas rdpidamente posible; es decir, que
“volaran”en ayuda de los caidos.
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vir sino para un hombre cansado, pero de ningun modo para un herido
0 enfermo grave: las mulas tienen el mismo inconveniente, y ademas,
no pueden conducir sino un enfermo. Las literas argelo-mexicanas, que
asi las llamo por el modelo de donde saco su primera idea y por las
modificaciones que con arreglo 4 nuestras circunstancias le agrego, re-

median 4 todos estos inconvenientes.>s

ILusTrACION 8
“Ambulancia volante” del bardn Larrey.

Fuente: Museo de Val-de-Grace, Parfs, Francia.

De esta manera, ide6 un sistema mediante el cual una mula
transportaria, a cada costado, a un herido sentado en una silla ar-
mada si su condicién fisica lo permitia (ilustracion 9), o bien, a un
costado llevaria a un solo herido, recostado sobre una litera, mien-
tras que en una silla colocada en el otro costado iria sentado un
oficial de sanidad para atenderlo (ilustracion 1o). La mula seria
guiada por un soldado y se formarian convoyes de heridos para
evacuarlos al hospital permanente o temporal mds cercano. Antes
de partir, el oficial de sanidad a cargo debia asegurarse de no haber
olvidado a herido alguno en el campo de batalla y acompanaria
al convoy, recorriéndolo constantemente para verificar el estado
de los heridos. En caso de que algin herido requiriera de atencion
médica, llevaria a la mula a la parte trasera para auxiliarlo sin in-
terrumpir el paso del convoy.

25 P.Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 66.
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ILusTRACION 9
Litera argelo-mexicana con dos heridos sentados.

Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 67.

ILuSTRACION 10
Litera argelo-mexicana transportando a un herido acostado.

Fuente: P. Vander Linden, Memoria sobre el Cuerpo..., p. 67.
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LA REALIDAD...

La guerra es la expresion maxima de violencia que puede mani-
festarse entre los seres humanos. Cuando ocurre, se alteran los pa-
trones de vida cotidiana vy, a pesar de la experiencia acumulada en
enfrentamientos bélicos anteriores, las previsiones no alcanzan a
abarcar la nueva realidad. Los médicos deben desempefiar su labor
en un ambito austero, en condiciones extremas y con medios muy
restringidos; estan obligados a trabajar con rapidez y con la mayor
eficiencia posible, poniendo en peligro su propia vida.

La amplia experiencia de Vander Linden como médico militar y
sus esfuerzos por lograr los mejores resultados no bastaron ante una
serie de circunstancias que resultaron insuperables. En primer lugar,
cabe mencionar las grandes diferencias que implicaban la accidenta-
da y dilatada geografia mexicana, si se le compara con la de paises
como Bélgica y Francia. En segundo lugar, esta la proverbial falta de
recursos del gobierno y de las instituciones mexicanas; el desorden
reinante en el pais debido a los continuos levantamientos en armas;
la impericia del ejército mexicano constituido en parte por la leva, y
el enfrentamiento con una fuerza extranjera que contaba con armas
mas modernas. Es importante mencionar también que, debido a la
apremiante necesidad de hacer frente a la invasion estadounidense,
no hubo oportunidad de poner a prueba esta novedosa propuesta.

La puesta en practica en México de un modelo de atencién mé-
dica a los caidos en los combates, que resultaba de las experiencias
militares en los campos de batalla europeos, tuvo escasas referencias
elogiosas, todas procedentes de los partes militares.

En general, las fuentes civiles hacen mencién a un desempefio
deficiente del cMM; se describen crudas escenas donde prevalecieron
la escasez e incluso la ausencia de médicos, de ambulancias y de
medios para atender a los heridos. La triste tradicion del abandono
a los caidos volvio a repetirse. Vale la pena ahondar en este tema en
un trabajo posterior.
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Carlos Rolando del Castillo Troncoso

Este trabajo estd basado en un andlisis de cerca de 50 tesis escolares
y profesionales de medicina de estudiantes y profesores de la Escuela
Nacional de Medicina entre 1869 y 1929, que nos muestran una
mirada clinica y terapéutica de la infancia mexicana. De esta forma,
nos aproximamos a ideas, tendencias, concepciones, usos y costum-
bres que jugaron algun papel dentro de la historia de la medicina
infantil en nuestro pais. También nos informamos sobre el estado del
arte de la profesion médica, la formacion de los cuadros profesiona-
les y la calidad de la atencion dirigida al sector infantil en esa época,
asi como a los intereses académicos, inquietudes y prioridades que
tenian los facultativos en relacion con los problemas de salud que
agobiaban a la nifiez.*

En el mundo de la salud y la enfermedad, el dltimo cuarto del
siglo x1x y los primeros decenios del xx significaron, en general,
una época de transformaciones, innovaciones, avances y retrocesos
para los nifios mexicanos. Algunos descubrimientos y nuevos desa-

1 Una parte sustancial del presente capitulo se basa en el material reunido y discutido por el
autor en sus tesis de maestria y doctorado en la unam: “La atencion médica y los cuidados del
infante en la Ciudad de México (1880-1915)"y “La Pediatria en México a través de la mirada
de las tesis de la Escuela Nacional de Medicina (1869-1936)", en preparacion. Ambas tesis
fueron dirigidas por la doctora Patricia Aceves Pastrana. El objetivo final es un acercamiento
al proceso de construccién de los saberes y las practicas de la medicina infantil mexicana. La
coleccion de tesis escolares y profesionales de la Escuela Nacional de Medicina fue consultada
en el Acervo Historico de la Biblioteca Dr. Nicolds Ledn en el Antiguo Palacio de Santo Domin-
go, donde es resguardada a cargo de la Facultad de Medicina de la unam. Agradezco mucho a
su personal las facilidades otorgadas para su consulta.



rrollos cientificos y tecnoldgicos fueron aplicados por primera vez
en las enfermedades que padecieron muchos de ellos: incubadoras,
aditamentos tubulares y neumadticos de reanimacion y resucitacion
cardiaca y pulmonar, vacunas, sueros, aparatos de rehidratacion y
radioterapia, entre otros.

La infancia hizo su aparicion en el mapa estratégico del Estado
y los nifios se hicieron presentes como grupo social en el ideario de
pensadores representativos de la época, asi como en proyectos socia-
les y educativos emprendidos por las autoridades gubernamenta-
les, los particulares y los profesionales de la salud. El censo de 1895
registra en el pais 12 millones de personas, de los cuales 3 684000
eran ninos menores de 10 afnos (uno de cada tres habitantes). Una
tercera parte de mexicanos provenia de una etnia indigena y casi la
mitad era mestiza. Se trataba de una nacién conformada en su con-
junto de nifios y jovenes mestizos e indigenas. La tasa de mortalidad
infantil era enorme, cercana a los 200 fallecimientos por cada 1 0oo
nifios nacidos vivos.*

La contribucién de la poblacion infantil al namero de falleci-
mientos también era considerable. En 1895, el porcentaje de nifios
fallecidos, con respecto a la totalidad de defunciones, fue de 48 por
ciento, y para 1908, la proporcion alcanz6 57 por ciento: una de
cada dos personas fallecidas era menor de 1o afios. Las principales
victimas de la gran crisis econémica y social de las postrimerias del

2 Latasa de mortalidad infantil (indice de fallecimientos en niflos menores de un afo por cada
1000 nacidos vivos) es considerada por los expertos en salud publica y demograffa como el
indicador mas objetivo del bienestar social de un pueblo y refleja las condiciones nutriciona-
les, la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios médicos y educativos, asi como
la calidad del medio ambiente y de los ordenamientos legales en los colectivos humanos. J.
Kumate Rodriguez, “Sintesis histérica 1802", en I. Avila Cisneros et al. (coords.), Historia de la
pediatria en México, 1997, p. 9; J. Narro Robles y R. Ponce de Ledn, "Algunas consideraciones
sobre mortalidad infantil en México’, Revista de la Facultad de Medicina, 1979; J. Narro Robles,
“Medicién de la salud publica y de los servicios de salud’, en J. R. de la Fuente y R. Tapia Conyer
(coords.), La medicién de la salud a través de indicadores, 2001; M. Bustamante, “Observacion
sobre la mortalidad general en México, 1922-1969", Gaceta Médica de México, 1972; M. Cahuich
Campos y A. del Castillo (coords.), Conceptos, imdgenes y representaciones de la salud y la en-
fermedad en México, siglos xix y xx, 2006, pp. V-XIV; L. Mdrquez Morfin, La desigualdad ante la
muerte en la Ciudad de México. El tifo y el célera (1813 y 1833), 1994, p. 168; J. de la Torre Renddn,
“La Ciudad de México en los albores del siglo xx. El escenario’, en P. Gonzalbo Aizpuru (dir.), A.
de los Reyes (coord.), Historia de la vida cotidiana en México, 2006, p. 12.
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Porfiriato y de los afios de lucha revolucionaria fueron, sin duda
alguna, los mas pequefios y pobres.

La mitad de los decesos se debia a enfermedades respiratorias
y digestivas: neumonias, bronconeumonias y gripas complicadas,
viruela, tosferina, sarampion, bronquitis agudas, tuberculosis pul-
monar, difteria y croup, asi como a enfermedades diarreicas. Los
nifios morian por insuficiencia respiratoria, asfixia obstructiva, sep-
ticemias, deshidratacion y colapso circulatorio.

Las enfermedades diarreicas eran las causantes de 30 por ciento
de las defunciones infantiles. Su alta incidencia se asociaba a la con-
taminacion fecal de la ciudad, a la desnutricion de un gran porcentaje
de menores —pues disminuia sensiblemente su capacidad de respues-
ta inmunolégica—, a la imposibilidad de amamantarlos, a la muerte
de sus madres en los partos y al abandono social que acompariaba a
un gran numero de mujeres y nifios en sus vidas; también se debia a
la carencia durante casi todo el siglo de un sistema efectivo de dre-
naje en la capital, ya que el lago de Texcoco, que era el destino de los
desechos, estaba totalmente azolvado. Eran comunes las inundacio-
nes en la época de lluvias y se formaban extensos lodazales y panta-
nos. Cabe recordar que la capital del pais esta situada en el Valle de
México, “una cuenca cerrada, rodeada de grandes montanas, cuyo
fondo esta cubierto por las aguas, sin posibilidades de salir al mar”.3
Estas agravantes estaban amalgamadas con las pésimas condiciones
de vida que sobrellevaban la mayoria de los habitantes de la ciudad.

En el pensamiento médico de la época, la mortalidad infantil se
vinculaba con factores de tipo meteorologico: temperaturas medias,
precipitacion de las lluvias en las diferentes estaciones del afo, la
direccion predominante de los vientos y las “tipicas polvaredas de
la capital”, generadas por la progresiva desecacion del lago de Tex-
coco y agudizada por las obras porfiristas de desagiie.* Los analisis

3 F. Martinez Cortés, De los miasmas y efluvios al descubrimiento de las bacterias patégenas. Los
primeros cincuenta anos del Consejo Superior de Salubridad, 1993, p. 3. Véase también R. E. Gar-
duno, “Tratamiento de las formas clinicas de diarrea infantil’, 1904, p. 7.

4 J.delaTorre Renddn, La Ciudad de México..."; D. Cooper, Las epidemias en la Ciudad de México,
1761-1813,1992, p. 17, G. Méndez Luque, “La Ciudad de México a los ojos de la higiene”’, 1903,
pp. 18-46.
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sociales y culturales aparecian escasamente en la literatura médica
de este periodo.’

La mortalidad infantil también se relacionaba con los habitos
de vida y las costumbres de las familias, la herencia mérbida de los
progenitores y la influencia de los matrimonios entre parientes cer-
canos, ademas del tipo de labores, hdbitos y costumbres de la mujer
durante la prefiez. Las afecciones morales de los padres jugaban un
papel muy especial para las probabilidades de supervivencia de los
nifios: todo dependia de si eran hijos de padres viciosos, alcohdlicos,
sifiliticos, con estilo de vida cuestionable o inaceptable para la socie-
dad de ese entonces. La relacion que guardaban los pobladores con
el medio ambiente que los rodeaba era un asunto critico, sobre todo
en el caso de la capital mexicana, ya que los nifios de las familias
mas pobres habitaban en la vecindades de los barrios populares y
corrian mas peligro, pues ocupaban los pisos bajos, expuestos conti-
nuamente al frio y a la humedad de las inundaciones.®

La mayoria de los autores contemporaneos de esa época que
revisaron el tema nos presentan una imagen de la infancia muy vigo-
rosa y fascinante, relativa a pequefios seres humanos que iban mode-
lando cuerpos y mentes de acuerdo con lo que la naturaleza les tenia
reservado. La mirada de una transformacion que iniciaba con seres
casi autématas y culminaba con seres pensantes, en cuyo cerebro
“virgen de ideas” empezaban a grabarse las primeras nociones de
estética y moral, los rudimentos de lo bello y de lo bueno; una vision
casi magica que implicaba para los adultos y para la sociedad que
acompanaba al nifo en esta metamorfosis una gran responsabilidad
para el logro de sus potencialidades.

La naturaleza tnica de cada pequeno dependia de su constitu-
cion o “terreno” bioldgico, psicogeno y social, muy particular a cada
uno de ellos y que incidia directamente en su salud o enfermedad:
herencia, habitos, habitat, clima, alimentacion, periodo de la infan-

5 L Laray Pardo, “La puericultura en México [primera y segunda partes]’, Gaceta Médica de Mé-
xico, 1903.

6 R.Carrillo,"Demografia. La mortalidad infantil de 0-1 afios en la Ciudad de México y sus prin-
cipales causas climatologicas’, Gaceta Médica de México, 1909; J. M. Reyes, "Higiene publica.
Mortalidad en la nifez’, Gaceta Médica de México, 1878; L. Laray Pardo, “La puericultura...”.
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cia en que se encontraba, etcétera. El término herencia era utilizado
con mucha frecuencia, mas que en un sentido mendeliano o biol6-
gico, en su concepcion cultural y social, haciendo alusion a habitos,
costumbres, actitudes, creencias y representaciones sociales.

De acuerdo con la vision de la mayoria de los autores, desde el
punto de vista médico, la infancia se caracterizaba por tener “afec-
ciones exclusivas a ella, enfermedades que le son propias”, y las que
compartia con los adultos se revestian de una “una modalidad es-
pecial, teniendo una fisonomia particular”, por lo que “se podrian
considerar diferentes también”. Las caracteristicas de la patologia
infantil eran sintetizadas en una frase acuiiada por Barrier: “el exce-
so de vida, la actividad en el funcionamiento orgdnico, la velocidad
vertiginosa en los movimientos de composicion y descomposicion
por una parte, y por la otra el estado imperfecto y transitorio de los
6rganos”.” Tales eran las condiciones culminantes que dominaban
la patologia infantil. El particularismo y la diferencia, tipicos del
nifio, demandaban una aproximacién y un enfoque individual en
cada caso.

Muchas de las enfermedades padecidas por los nifios mexicanos
eran consideradas como didtesis o enfermedades constitucionales;
es decir, en las que el pequefio tenia una predisposicion, heredada
de sus padres, de habitos y costumbres moralmente considerados
inaceptables, enfermizos o que los ponian en desventaja social. Tal
era el caso del alcoholismo, la vida disipada, la consanguinidad, los
padres que “gastaban su vitalidad en lupanares y centros de vicio”,
madres abandonadas, pobres o viudas que no contaban con la so-
lidaridad de una familia o una pareja.® Ejemplos de estas enferme-
dades eran la tuberculosis, la sifilis, la sordera, la sordomudez, el
“idiotismo” e “imbecilidad”, la epilepsia, el colera y la histeria.

7 M.Herreray Jayme,“Algunas consideraciones sobre pediatrica’, 1881, p. 6. La frase de Barrier se
encuentra citada en este mismo autor, quien se refiere con toda probabilidad a Francoise Mar-
guerite Barrier, autora de la obra Traité pratique des maladies de I'enfance fondé sur nombreuses
observations cliniques, 1861; un ejemplar de esta obra se conserva en el Acervo Historico de la
Biblioteca Dr. Nicolds Ledn, de la Antigua Escuela Nacional de Medicina, Palacio de Medicina,
Facultad de Medicina, UNAM.

8  Apud C.R. del Castillo, “La atencion médica y los cuidados del infante en la Ciudad de México
(1880-1915)", 2013, p. 48.
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La vida del nifio era observada como un proceso marcado por
los paradigmas evolutivo y adaptativo: el paso desde un estadio in-
completo, imperfecto, irracional y amoral hacia una entidad plena,
perfectible, racional y virtuosa. Para el médico, poco importaba que
el pequerio paciente estuviera en “la flor de su edad”; es decir, que sus
caracteristicas fisicas correspondieran con las cronoldgicas. Lo im-
portante era que el nifio conservara un organismo “potente y vigoro-
s0” 0, por lo menos, tuviera las fuerzas suficientes para soportar los
embates de las enfermedades propias de su época y las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales en las que se vivia en el México
de entonces. Por ello se ponia el énfasis en los organismos debilita-
dos y abatidos. Los cambios funcionales y anatémicos propios del
desarrollo no se ajustaban, por lo general, a una medida exacta de
tiempo. La época de la lactancia, el periodo de la denticién y el tiem-
po del destete adquirian relevancia s6lo en la medida en que repre-
sentaban fenomenos especiales y particulares en los cuales los nifios
y sus madres se enfrentaban a riesgos o peligros concretos.

Los menores eran considerados mucho mds vulnerables a la en-
fermedad:

En el nifio la maquina vital es tanta en los primeros tiempos de su
existencia que una desviacion cualquiera del orden causard trastornos
y perturbaciones de consideracion y por insignificante que se suponga
ésta desviacion puede traspasar con facilidad los limites de todo fun-

cilonamiento.’

Ese “exceso de vida” caracteristico del nifio era la fortaleza que
podria ayudarlo a sobrevivir. Sin embargo, también representaba su
gran debilidad, pues podia revertirse en una verdadera desventaja
ante los peligros y los retos que lo acechaban. Era como el simil de
una locomotora que se descarrila: mientras mas rapido corria, ma-
yores eran sus dafios.

Existia la percepcion en el mundo profesional de que el médico
que enfrentaba la enfermedad de un nifio necesitaba poseer habi-

9 M. Herreray Jayme, "Algunas consideraciones.., pp. 27-28.
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lidades y capacidades peculiares, entre las que estaban un espiritu
observador y analitico de “primera fuerza”, un juicio recto a toda
prueba, una disciplina metddica, una gran capacidad de evaluar ra-
cionalmente los fendmenos y seleccionar los esenciales, y apreciar en
su justo valor el significado de cada uno de ellos. Se tenia conciencia
de que la practica desarrollaba el dominio de la observacion, mien-
tras que el estudio y la investigacion la perfeccionaban. Al médico se
le recomendaba acercarse poco a poco al nino; ser persistente, nunca
darse por vencido; ademas del método y el orden, la clinica infantil
exigia mucha flexibilidad. También debia dar prioridad a las habi-
lidades preverbales de comunicacion y utilizar el lenguaje expresivo
para tender un puente vinculatorio con el pequefo; abordarlo con
sensibilidad, dulzura, criterio, “buenas maneras”, voz suave y clara.
Tener una gran paciencia. Se recomendaba, asimismo, aprender a
confiar en los consejos de los maestros de la medicina mexicana, co-
nocedores a profundidad del nifio enfermo, quienes ensefiaban que
los menores poseian un lenguaje natural por medio del cual se comu-
nicaban con el médico, cuyo reto era interpretar con habilidad este
codigo y hacer inteligibles sus sefiales. Era esencial aprender a obser-
var y a entender la “fisonomia” de las enfermedades infantiles. En un
escenario en el que el protagonista era un nifo, el factor humano se
conformaba como la esencia y el centro del acto terapéutico.®

EN EL MUNDO DE LAS ENFERMEDADES INFANTILES

A continuaciéon realizaremos un breve recorrido literario por el
mundo de las enfermedades de la nifiez capitalina en el periodo ana-
lizado, poniendo énfasis en aquellas que fueron significativas para
los profesionales de la salud y la sociedad, por ser serios problemas
de salud publica, con sintomas graves, que retaron a los médicos y

10 Ibid, pp. 1-57,113-115; F. Flores y Troncoso, Historia de la medicina en México desde la época de
los indios hasta el presente, 1886, p. 67; C. West, Lecons sur les maladies des enfants, 1881, pp.
1-13; E. Bouchut, Manual prdctico de enfermedades de los recién nacidos y nifios de pecho y los de
la seqgunda infancia, 1889, pp. 5-18.
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causaron altos indices de mortalidad, o bien, porque su tratamiento
requirié nuevos desarrollos terapéuticos y tecnologicos.

Los estios mortiferos de la capital

En la segunda mitad del siglo x1x, las enfermedades diarreicas eran
percibidas y vividas como graves problemas de salud de la nifiez ca-
pitalina, especialmente durante los meses mas calurosos y lluviosos.
Generaban 30 por ciento de la cifra total de muertes en nifios de cero
a ocho afios de edad. Llegaron a constituirse como el primer motivo
de consulta en los servicios médicos infantiles durante buena parte
del afio. Resultaban mas afectados los mds pequefios y pobres.**

El consumo de leche de origen no humano y la ingesta de alimen-
tos de naturaleza no lactea (alimentacion “artificial”), sobre todo en
los mas pequefios, estaban considerados entre los factores de riesgo
mds importantes para ser victimas de las epidemias de diarrea du-
rante los meses estivales de la Ciudad de México. En contraposicion,
la leche materna era vista como un factor de proteccion.™ El destete
—exposicion de los nifios por primera vez a la leche no humana y
a alimentos no lacteos— era considerado un elemento determinante
para la presencia de males diarreicos. Los nifios deberian ser deste-
tados en un momento oportuno de su desarrollo y lejos de los meses
estivales calurosos de la capital mexicana (en esos afos, de abril a
julio). Era la época del afio en la que habia un aumento de infantes
deshidratados internados en el Hospital de Infancia de la ciudad.

11 J. M. Reyes et al., “Congreso Médico de Higiene", Gaceta Médica de México, 1876, pp. 379-393;
R. Gardufo, “Tratamiento de las formas.. ., pp. 35-36; R. Macouzet, Arte de criar y de curar a los
nifios, 1910, pp. 98-100; C. Contreras, "Algunas consideraciones sobre la infeccién intestinal
aguda en la primera infancia’, 1902, pp. 7-19.

12 R.Narro, “Infeccién intestinal en el nifio, etiologia y tratamiento’, 1898, p. 6.; F. Romero Gdmez,
"Breve estudio sobre las diarreas en los nifos’, 1896, pp. 15-18; M. Zertuche, “Lactancia artifi-
cial, estudio acompafado de los andlisis de diversas leches recogidas en establos, expendios y
hospitales’, 1889, pp. 5-8.; I. Ferndndez Ortigoza, "Apuntes sobre la alimentacion de la primera
edad’, 1884, pp. 5-9; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera asidtico y del colera infantil’, 1913,
pp. 9-11.
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El papel que jugaba la “herencia mérbida”, como factor de-
terminante, era fundamental: los nifos de “constitucion débil” o
aquellos que procedian de “cepa tuberculosa” eran mds propensos a
contraer estas enfermedades. En la sociedad mexicana, y en el mun-
do sanitario en general, la pobreza era vista por muchos como un
“déficit genético”. En esa época, la frontera entre las costumbres,
la moralidad y los aspectos biolégicos de los padecimientos era muy
difusa y a veces no existia.'

La contaminacion fecal de la ciudad con la gran cantidad de de-
sechos de animales y humanos que plagaban sus calles, la ausencia
de drenaje en la mayoria de ellas, y los millones de moscas conside-
radas como vehiculo privilegiado que acarreaban los gérmenes a los
mercados, al rastro y a las viviendas de los capitalinos, completaban
el ciclo para hacer de los males gastrointestinales infantiles un enor-
me problema de salud.** A este cuadro tenemos que agregar el grave
asunto —muy frecuente en esa época— de la adulteracion de la leche
por parte de los expendedores en las plazuelas citadinas. Los nifios
que la consumian llegaban a padecer “diarreas copiosas” que no
eran sino verdaderos envenenamientos.

En los diferentes servicios médicos que brindaban atencion a la
infancia capitalina se clasificaban las presentaciones de los sindro-
mes diarreicos de acuerdo con sus caracteristicas clinicas.’s El mads
temido era sin duda el “célera infantil” —denominado asi por su
semejanza con el colera de los adultos, el cholera morbus o asiati-
co—, que se caracterizaba por evacuaciones muy frecuentes, acuo-
sas, abundantes y con vomitos pertinaces. Estos sintomas llevaban a
los menores a una deshidratacion severa que llegaba con frecuencia

13 E. Franco y Cortés, “Higiene infantil. Consejos y reglas para el destete y la alimentacién de la
segunda infancia’; 1908, pp. 410-415; F. Romero Gdmez, “Breve estudio sobre las diarreas..”, pp.
17-19; S. Rubio, “Destete’, 1929, pp. 18-21.

14 R. Macouzet, Arte de criar..., p. 106; R. Narro, “Infeccion intestinal en el nifio.., p. 8; F. Romero
Gamez, “Breve estudio sobre las diarreas..”, p. 18; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera...’,
p.13.

15 F. Romero Gdmez, “Breve estudio sobre las diarreas..., pp. 18 'y 43; J. Cosio, "Leche garantizada’,
Gaceta Médica de México, 1909, p. 536; F. Santos Vallejo, “Contribucion al estudio de las diarreas
infantiles’, 1918, pp. 1-3.

UNA MIRADA MEDICA A LA INFANCIA... 205



al colapso circulatorio y, en ocasiones, convulsionaban, lo cual era
considerado de muy mal prondstico.*¢

En el tratamiento de estos padecimientos la dieta desempenia-
ba un papel capital y era “la clave” para su curacion. Se reforzaba
la alimentacion al seno materno y cuando el bebé recibia biberén,
se diluia su contenido con clara de huevo, solucién conocida como
“agua albuminosa”, rica en proteinas que “inhibia el desarrollo y
propagacion de gérmenes”.'7 Asimismo, se agregaba a la leche un
“cocimiento de ‘cebada perla’ que facilitaba su digestion vy, por su
contenido de almid6én y mucilago, tenia propiedades inhibidoras so-
bre la diarrea”.’® A veces se les daba también tizanas, a las que se
agregaban una o dos gotas de cofiac o jerez que contribuiria al for-
talecimiento del nifio que recuperaba el apetito.

Eran de uso comun los purgantes como el calomel y el aceite
de ricino, y los antisépticos o “desinfectantes” como el subnitrato de
bismuto, que disminuia el nimero de evacuaciones, a veces mez-
clados con unas gotas de liudano —preparaciones opidceas— para
disminuir los intensos dolores y la inquietud de los pequefios, una
practica muy delicada del arte pedidtrico llevada a cabo por los cu-
radores mas diestros. En las diarreas “acidas” se acostumbraban los
remedios “alcalinos”, como la magnesia calcinada y el agua de cal, y
la aplicacion de fricciones o “friegas laudanizadas” en el vientre de
los nifios para que durmieran mas tranquilos.

Los remedios tradicionales compartian espacio con las nove-
dades, como el lavado de estomago por medio de sondas —para
“el arrastre de mucosidades glerosas, esporos, bacterias y masas de
fermentacion”—" recomendado por Roque Macouzet y Carlos Te-
jeda Guzman, quienes fueron los primeros profesores de la clinica
médico-quirurgica infantil en la Escuela Nacional de Medicina a fi-
nes del siglo x1x.

16 R.E. Garduho, “Tratamiento de las formas...", p. 20; R. Vértiz Freyria, “La profilaxia del célera.. .,
p. 8; R. Macouzet, Arte de criar..., pp. 79-81.

17 R.Narro, “Infeccion intestinal en el nifto...", p. 22.
18 R.E. Gardufo, “Tratamiento de las formas..., pp. 13-14.

19 R.Macouzet, “El lavado de estdmago en los nifos’, 1889, p. 14.
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Se utilizaba también el “suero artificial” en el tratamiento de la
deshidratacion infantil. No siempre era facil prepararlo ni dispo-
ner de él. El profesor Fernando Altamirano (1848-1908), director
del Instituto Médico Nacional (1888-1907), disefié un método para
difundir suero por via parenteral al tejido celular subcutdneo, in-
troducido con una aguja hipodérmica y mantenido a través de un
sistema tubular cerrado y sellado, asi como una férmula para pre-
parar el suero a partir de cloruro de sodio cristalizado. Se vendi6 en
las boticas de la ciudad y la técnica se utilizd exitosamente en nifios
deshidratados en el Hospital de Infancia de la capital. Las enferme-
dades gastrointestinales reforzaron un gran anhelo de la sociedad
capitalina de esa época: la necesidad de que sus hijos crecieran en un
medio ambiente mas saludable.

Los usos y costumbres familiares que habian pasado de gene-
racion en generacion se conservaron a través del tiempo y el des-
equilibrio social mantuvo todavia muchos afios las altas cifras de
mortalidad por diarrea en el pais.>®

La gran “simuladora”

A fines del siglo x1x, la tuberculosis era la responsable de la muerte
de uno de cada 1o mexicanos fallecidos en la Ciudad de México;
entre siete y 10 por ciento del total de muertes entre 1869 y 1898.
Atacaba sobre todo a los “desheredados de la sociedad” —los mas
pobres y vulnerables— y ocasionaba no sélo el sufrimiento a los
enfermos, sino que iba acompafada del estigma, el rechazo y la in-
tolerancia social, “abatiendo fisica y moralmente a sus victimas”.>*
Cuatro de cada 10 fallecimientos por tuberculosis eran de nifios o

20 R.Narro,"Infeccion intestinal en el nino..., pp. 22-27; R. E. Garduho, “Tratamiento de las formas...,
pp. 9-15, 22-27, 31-32 y 36; R. Macouzet, “El lavado de estémago..., 1899, pp. 9-19; F. Romero
Gamez, "Breve estudio sobre las diarreas.., pp. 46-51, 196-199; . Velasco, “Estudio sobre algunos
purgantes indigenas’, 1869, pp. IX, X, Xll, XV y XVI; J. Revueltas, “Ensayo sobre la clasificacion de
los purgantes’, 1879, pp. 7y 10; E. Rubalcava, “Algunas consideraciones a proposito del lavado
de estémago’, 1884, pp. 9-22; L. Vilchis, "Algunas consideraciones sobre el lavado de estémago’,
1887, pp.10-31.

21 C.R.del Castillo, “La atencion médica..., p. 184.
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adolescentes y tres de cada 10 eran nifios menores de 1o afnos. Esta
enfermedad la padecian hasta 13 por ciento de los nifios que acudian
cotidianamente a consulta al Dispensario de Beneficencia Publica de
la ciudad.>*

El diagnostico de tuberculosis en un nifio —como en muy pocas
enfermedades— era practicamente una sentencia de muerte. Causa-
ba un gran desaliento y sembraba una enorme tristeza en hogares y
familias.*> No era nada facil —para el médico— diagnosticarla; se
confundia con frecuencia con otras enfermedades infantiles, como
las bronquitis agudas y neumonias, muy frecuentes en los peque-
flos y que compartian con la tuberculosis infantil algunos signos,
sintomas y hallazgos. La detecciéon de ganglios bronquiales o en el
mediastino afectados en el pequefio era una operacion complicada,
sobre todo para los galenos mas jovenes, en una época en la que los
diagnosticos dependian exclusivamente de los sentidos y del proce-
samiento mental del médico. Las detecciones mads sutiles, como el
signo de Grancher en el vértice de los pulmones enfermos, estaba
reservada con frecuencia s6lo a los mas experimentados.*

La tuberculosis en los nifios era, por lo general, una enferme-
dad de corta duracion. Predominaban las formas agudas. Muchos
pequenos evolucionaban hacia una meningitis o una peritonitis que
los llevaban irremediablemente a la muerte. Otros cursaban una “tu-
berculosis galopante” y acababan su vida en dos o tres semanas con
sintomas agudos de insuficiencia respiratoria. Otros mas padecian
formas clinicas deformantes de huesos y articulaciones: columna,
rodilla, codo, mufiecas. Una de las variedades clinicas mas comunes
en México, especialmente en nifios de seis a 10 afios de edad, era
la tuberculosis de la cadera conocida como “coxalgia”. Se consi-

22 E.Liceaga, "Estadistica médica: algunos datos numéricos sobre la tuberculosis en México’, Ga-
ceta Médica de México, 1899, pp. 399-405; idem, Mis recuerdos de otros tiempos: obra péstuma,
1949, pp. 117; J. G. Cosio, “The prevention of the tuberulosis in the primary school’, Public
Health Papers and Reports, 1907, pp. 1-12. anssa, “Salubridad publica, congresos y convencio-
nes’, caja 8, exp. 4, f. 42.

23 C.West, Lecons sur les maladies..., p. 507.

24 loc. cit; R.Macouzet, Arte de criar. ..., p. 260; F. de P. Berndldez, “Breves consideraciones sobre la
tuberculosis en la infancia’, 1883, p. 37.
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deraba el motivo mas frecuente de internamientos de nifios en el
pabellon quirtrgico del Hospital General de México en el periodo
1904-1909. Afectaba severamente la calidad de vida de los infantes,
les causaba grandes dolores, y destruia y deformaba sus caderas.
Una enfermedad demandante de gran pericia en los cirujanos que la
trataban. Las intervenciones quirtrgicas realizadas por Rafael La-
vista, Eduardo Liceaga y Roque Macouzet son un testimonio de una
época donde no sélo la habilidad y destreza eran imperativas, sino
también la creatividad y la inventiva de novedosas y diferentes téc-
nicas quirurgicas, de las que echaban mano para resolver los dificiles
retos a los que se enfrentaban.>s

Tendrian que pasar todavia muchos afios para que aparecieran
los primeros medicamentos realmente efectivos. Los nifios de esa
época se tenian que conformar con recibir remedios que fortalecie-
ran su organismo y los ayudaran a resistir los embates de la enferme-
dad, como el aceite de higado de bacalao y los vinos aromaticos, las
preparaciones magistrales de quina combinada con estricnina y ar-
sénico a micro dosis, o el agua “creosotada” recomendada por Ma-
couzet. La creosota —un producto terapéutico de accion balsamica,
expectorante y descongestiva, cuya base principal era el guayacol—
era recomendada en las primeras fases de la tuberculosis por el
profesor José Terrés (1864-1924) —brillante clinico de la época y
quien irénicamente murié de esta enfermedad—, combinada con las
aplicaciones de mercurio sobre los ganglios afectados, los bafios en
aguas minerales, sol abundante, ventilacion, ejercicios al aire libre y,
especialmente, los paseos terapéuticos por el bello bosque de Cha-
pultepec.>*

25 E. Liceaga, “Reseccion de la cdpsula subperidstica de la articulacion coxofemoral seguida de
regeneracion del hueso y de conservacién de la articulacion’, Anales de la Asociacidn Larrey,
1875, pp. 6-8; idem, "Terapéutica. Contribucién al estudio de la curaciéon de la tisis pulmonar,
Gaceta Médica de México, 1901, pp. 175-182; N. Melo, “Las osteoartritis tuberculosas de los
miembros inferiores y su tratamiento’, 1896, p. 15; L. Troconis y Alcald, “Pediatria quirurgica’,
Gaceta Médica de México, 1909; R. Lavista, “Estudio sobre la coxalgia principalmente bajo el
punto de vista de su terapéutica quirdrgica’, 1874, pp. 19-57; R. Macouzet, Arte de criar..., p.
260; P. Arroyo Avila, “La tuberculosis de la infancia en México’, 1923, pp. 5-30.

26 J.Terrés,"Terapéutica. Creosota y cacodilato de sosa en la tuberculosis incipiente”, Gaceta Mé-
dica de México, 1901 pp. 9-11; G. Fajardo-Dolci et al., “El doctor José Terrés y su tiempo”, Revista

UNA MIRADA MEDICA A LA INFANCIA... 209



La amenaza de la ceguera

La oftalmia purulenta de los nifios recién nacidos estaba considera-
da en México como un severo problema de salud publica. En la dé-
cada de 1870, uno de cada tres capitalinos habian perdido la vista a
consecuencia de este padecimiento y la mayoria de ellos eran pobres
y de escasos recursos. La prevalencia de esta enfermedad oscilaba,
segun diferentes autores, entre cuatro y 19 por ciento.

En los casos mas graves, los nifios la adquirian durante el par-
to, a partir de sus madres que padecian blenorragia. La “temible
blenorragia”, causada por el gonococo, era padecida por no pocas
mujeres, contagiadas por sus parejas sexuales.”

La enfermedad era muy aguda y se caracterizaba por la pre-
sencia de “hinchaz6n” y escurrimiento de pus en los ojos, fiebre y
convulsiones en los casos mas graves. Si no se efectuaba con pronti-
tud un diagnodstico y se comenzaba el tratamiento, el mal avanzaba
rapidamente y conducia a opacidades corneales y perforaciones en
el ojo.

Demandaba del médico una rapida capacidad de respuesta, des-
treza y minuciosos conocimientos anatomicos para emplear instru-
mental especializado sobre los pequefios ojos de los nifios y poseer
el arte suficiente para aplicar medicamentos mucho mas “rudos” o
agresivos de los que se usan en la actualidad.*® Se empleaban caute-
rizaciones con una solucién acuosa de nitrato de plata, y derivados
yodados como el yodoformo o la tintura de yodo diluida en agua

Meédica del Hospital General de México, S.S., 1999, pp. 219-225; G. Mendizabal, “Farmacologia,
terapéutica y farmacia, revision de los principales medicamentos en boga’, Gaceta Médica de
Meéxico, 1912, pp. 49-104; E. Liceaga, “Terapeutica..”

27 E. Graue, "Oftalmia purulenta de los recién nacidos’, 1897, pp. 10-12; R. Vértiz Berruecos, “La
oftalmia purulenta de los recién nacidos. Su etiologia, profilaxia y tratamiento’, 1881, pp. 4-6
y 9-11; R. Villafuerte, “La profilaxia de la oftalmia purulenta de los recién nacidos’, 1902, pp.
5-7; ). ). 1zquierdo, “Un mal grave que puede evitarse. La oftalmia purulenta del recién nacido’,
Publicaciones de la Asociacién para Evitar la Ceguera en México, 1918, p. 5; J. Christian, “Educa-
cién especial y ciencias médicas frente a la ceguera en la Ciudad de México, 1870-1928", en C.
Agostoni (coord.), Curar, sanar y educar. Enfermedad y sociedad en México, siglos xix y xx, 2008.

28 E. Graue, "Oftalmia purulenta.., pp. 15-16; E. Uribe, “Breves consideraciones sobre la oftalmia
purulenta y su tratamiento’, 1905, pp. 8-9.
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de laurel cerezo, como la usaba el profesor Ricardo Vértiz Berruecos
(1848-1888) en el Instituto Valdivieso.* Sin embargo, estaba claro,
dada la dimension de la enfermedad, asi como la situacion politica,
social y cultural prevaleciente en nuestro pais, que s6lo unas cuantas
familias capitalinas podian tener acceso a la atencién de un médico
especialista.>®

Esta enfermedad también demostrd una faceta poderosa y eficaz
de la terapéutica: la efectiva respuesta que tenia la aplicacion de
protocolos sistematicos y uniformes en los cuneros de los hospitales.
El berlinés Carl Siegmund Franz Credé (1819-1892), investigador y
obstetra de la Maternidad de Leipzig, “sistematizé en 1880 el uso
del nitrato de plata a todos los nifos recién nacidos y sent6 las ba-
ses para dar uniformidad en las maternidades a la profilaxis de las
infecciones oculares de los nifos”.3' Su protocolo de trabajo pronto
se aplico en otros paises europeos y en el resto del mundo, logrando
disminuir sensiblemente las prevalencias regionales de la enferme-
dad en cada pais.

En México, los facultativos tuvieron su propia dinamica de
investigacion farmacologica y bacterioldgica. Se destacaron por la
busqueda de una terapéutica mas segura, mds “amigable” y mads
efectiva para los nifios. Los medicamentos “causticos”, como el
nitrato de plata, solian producir mucho dolor en los pequefios, so-
bre todo cuando no eran adecuadamente utilizados. Se emplearon
medicamentos mas tolerables, por ejemplo, el protargol. Se buscé
también la presencia de otras bacterias causales que explicaran
los fracasos terapéuticos en algunos casos. Siendo una enfermedad
evitable, era motivo de preocupacion tanto de oftalmélogos como

29 Hoy Hospital de Nuestra Sefiora de la Luz, fue inaugurado en 1876 y constituyd el primer
centro de investigacién y atencion clinica de su género en México y América Latina

30 R.Villafuerte, “La profilaxia de la oftalmia.., 1902, pp. 5y 26; E. Uribe, “Breves consideraciones
sobre la oftalmia...", p. 12; R. Vértiz Berruecos, “La oftalmia purulenta...”, pp. 4-6 y 16-21; J. Loza-
no Alcézar,"El primer hospital oftalmoldgico de México’, Cirugia y Cirujanos, 2002, pp. 124-128;
J. Christian, “Educacién especial y ciencias...”; R. Neri Vela, “La oftalmologia en el México del
siglo xix’, 2001, pp. 26-27.

31 C.R. del Castillo, "La atencion médica...; p. 156. La informacion se completa y amplia en P. M.
Dunn, “Dr. Carl Credé (1819-1892) and the prevention of ophthalmia neonatorum’, Archives of
Disease in Childhood: Fetal & Neonatal, 2000.
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de parteros, y gener6 grandes campaifias tanto educativas como de
difusién publica.s?

Hacia una nueva era en la terapéutica

La difteria era considerada como una enfermedad pediatrica ya que
afectaba con mucha mayor frecuencia a los nifios de dos a ocho
afios de edad. Sus casos mas graves eran sumamente agudos y se
caracterizaban por fiebre, ataque al estado general y por la aparicion
de unas placas blanquecinas de consistencia plastica que obstruian
la faringe y la laringe. Se inflamaban los ganglios cervicales y se li-
beraba una toxina que afectaba gravemente la viscera cardiaca y el
sistema nervioso, sobre todo.3

Una presentacion clinica muy temida por los médicos y la socie-
dad de la época era el “garrotillo” o “aterrador cuadro del croup”
en el que los nifios “sucumbian” después de un terrible sufrimien-
to provocado por la asfixia, ante la impotencia de sus padres y del
profesional de la medicina, quedando muy pocas probabilidades de
sobrevivencia para el pequefo.

Era mas frecuente en los nifios que vivian debilitados por otros
padecimientos, como el sarampién, la escarlatina o la viruela, y que
vivian en familias hacinadas, en lugares frios, bajos y humedos
que favorecian la presentacion de la enfermedad.’s

32 J.de J. Gonzélez, “La oftalmia purulenta de los recién nacidos y la responsabilidad de las pro-
fesoras de obstetricia’, Publicaciones de la Asociacidn para Evitar la Cequera en México, 1919, pp.
1-12; N. Guerola, “Oftalmia purulenta de los recién nacidos. Bacteriologia y tratamiento”, 1900,
p. 13; R. Vértiz Berruecos, “La oftalmia purulenta...”, pp. 16-21.

33 F Rilliety A. E. Barthez, Traité clinique et pratique des maladies des enfants, 1843, p. 301; C. M.
Billard, Traité des maladies des enfants nouveau-nés et a la mamelle, 1837, p. 522; R. Macouzet,
Arte de criar..., p. 100.

34 R. Macouzet, Arte de criar..., p. 100; E. Bouchut, Manual prdctico de enfermedades..., p. 99; J.
Cuevas, “Breves consideraciones sobre la etiologia y el tratamiento del crup’, 1890, p. 11.

35 L. E Ruiz Tratado elemental de higiene, 1904, p. 367; J. Cosio, L. E. Ruiz y M. Uribe y Troncoso,
“Cartilla de los primeros sintomas de las enfermedades transmisibles que pueden encontrarse
en las escuelas y principales medidas que deben adoptarse para prevenirlas’, Anales de Higiene
Escolar, 1912, pp. 23-25,30y 32.
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De acuerdo con la mayoria de las fuentes consultadas, la enfer-
medad hizo su apariciéon en México en 1862, traida por las tropas
galas durante la Invasion Francesa, expandiéndose en territorio na-
cional. Entre los primeros médicos que la detectaron y atendieron
en nuestro pais destacaron Rafael Lucio, Miguel Francisco Jiménez,
Luis Hidalgo y Carpio, Manuel Carmona y Valle, José Maria Ban-
dera y Juan Maria Rodriguez, entre otros. Los maestros mexicanos
de la clinica conocian muy bien los trabajos de Pierre Fidele Philli-
pe Bretonneau (1778-1862) y de su “adelantado discipulo” Armand
Trousseau (1801-1867), quienes clasificaron y bautizaron, entre
1826 y 1855, este padecimiento con el nombre de “difteria” (por el
parecido de sus placas obstructivas con el cuero).>®

Los nifios mexicanos enfermos demandaban mucha habilidad
por parte del terapeuta durante el tratamiento local de las lesiones.
Se buscaba resolver el problema retirando los obstdculos para que
los pequefios pudieran respirar y, al mismo tiempo, tratarlos con la
mayor gentileza posible en las maniobras que eran dolorosas y difi-
ciles: aplicacion de “embrocaciones” irritantes y corrosivas, a base
de amoniaco y acido clorhidrico o salicilico, o bien, agua oxigenada
y agentes azufrados que se combinaban con sustancias mas “ami-
gables”, como los balsamicos, el alcanfor, los aceites y la miel en la
faringe o laringe de los pacientes. Sin duda, un mundo hostil para
el nifio y su familia, que exigia en el médico una respuesta y una
actitud muy peculiar, conciliatoria y a la vez resolutiva. La realiza-
cion de un tubage o intubacion de la traquea, o llevar a cabo una
traqueotomia para resolver la asfixia, exigia mucha pericia y un alto

36 P C. English,“Diphteria and theories of infectious disease: centennial appreciation of the criti-
cal role of diphtheria in the history of medicine’, Pediatrics, 1985, pp. 1-9; G. Mendizabal, “Clini-
ca interna. Algunas consideraciones sobre la difteria en México’, Gaceta Médica de México,
1904, pp. 263-271; J. Gayon, “iLa difteria vino a México con el ejército francés?’, Gaceta Médica
de México, 1892, pp. 50-54; J. Alvarez Amézquita et al., Historia de la salubridad y la asistencia
en México, 1960, pp. 275-276; G. Villete, "Una observacion de diphteritis traqueal (vulgarmente
crup) referida por el Dr. Villete', Periédico de la Academia de Medicina de Mégico (sic), 1837, pp.
338-340; J. Gonzélez Vazquez, “;Es grave por si misma la traqueotomia?’, 1873, pp. 11-20.
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nivel de comunicacién con la familia, que en muchos casos se resistia
a estos procedimientos.’”

El tratamiento de la difteria sufrié un parteaguas con la intro-
duccién del suero antidiftérico, que representd un simbolo sin pa-
rangoén en la historia de la terapéutica infantil: una nueva era mucho
mas resolutiva y curativa. En el ciclo de la investigacion clinica y
bacterioldgica de la difteria —abierto con Bretonnaeu en 1826 y ce-
rrado por Emil von Behring (1854-1917) en 1890 con el descubri-
miento de la antitoxina—, se paso del reino de la supersticion, el
mito, la especulacion y el temor, a un mundo de esperanza, certeza
y confianza en la ciencia. En 1901, Berhing fue galardonado con el
primer Premio Nobel y en 1910, la Universidad Nacional de México
le otorgé el grado de doctor honoris causa, en representacion de la
ninez mexicana.’®

Sin embargo, la realidad mostraba que esta nueva terapéutica
se encontraba atn muy lejana para la gran mayoria de nifios mexi-
canos. El alto costo de las importaciones y la exigua produccion
nacional impedian que muchos pacientes se vieran beneficiados. De
ello estaban conscientes las autoridades sanitarias, como el profesor
Angel Gavifio (1855-1921), director del Instituto Bacteriol4gico Na-
cional en 1907, quien expresaba su esperanza de que “llegaria el dia
en que esta institucion pudiera producir cantidades abundantes y de
buena calidad”.? Mientras tanto, los pequenos debian conformarse
con las antiguas y tradicionales medidas terapéuticas.

A pesar de todo, la terapéutica inmunoldgica y el perfecciona-
miento de viejos procedimientos, como el tubage, empezaron a trans-

37 R.Macouzet, Arte de criar..., p. 104; J. Cuevas, “Breves consideraciones sobre la etiologia.., pp.
25-29; F. Rilliet y A. E. Barthez, Traité clinique et practique..., p. 308; E. Bouchut, Manual prdctico
de enfermedades. ..., p. 1060.

38 G. Mendizabal, “Clinica interna..."; G. Gachelin, “The designing of anti-diphteria serotherapy
at the Institute Pasteur (1888-1900): the role of a supranational network of microbiologist”,
Dynamis, 2007, pp. 45-62; A. Hintelmann, “Diphteria serum and serotherapy. Development,
production and regulation in fin de siecle Germany’, Dynamis, 2007, pp. 107-131; E. Rodriguez-
Ocanfa, “La produccién social de la novedad. El suero antidiftérico: ‘nuncio de la nueva me-
dicina”, Dynamis, 2007, pp. 33-44; La Universidad Nacional de México 1910, 1990, pp. 157-160.

39 Apud C. Cuevas Cardona, “Ciencia de punta en el Instituto Bacteriolégico Nacional (1905-
1921)", Historia Mexicana, 2007, p. 63.
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formar la medicina infantil en una practica mds segura y “amiga-
ble”. Se convirtieron en asuntos de interés y preocupacion, y fueron
incorporados a los nuevos planes de estudio en los cursos clinicos
de medicina infantil de la carrera de médico-cirujano de la Escuela
Nacional de Medicina, en el cambio de siglo x1x al xx.4°

La enfermedad también iba a la escuela

A principios del siglo xx, los obstaculos y los retos educativos en
nuestro pais eran gigantescos. El analfabetismo alcanzé, en 1910, 84
por ciento de la poblacion; sélo asistian a la escuela 23 por ciento de
los nifios en edad escolar y, de éstos, unicamente 57 por ciento de los
inscritos acudian en forma regular a sus clases.*'

¢Las razones de esta situacion? Existian diferentes factores,
como la multietnicidad, el hecho de que un gran porcentaje de fami-
lias eran rurales, la numerosa poblacién indigena no hispanoparlan-
te de algunas zonas del pais y la pobreza urbana, que dejaba a cientos
de nifios sin posibilidades de asistir a la escuela y los obligaba “a
ocupar los talleres artesanales, las fabricas y las calles de la ciudad,
como una estrategia de supervivencia de sus familias”.+

Existian también otras poderosas razones que impedian la pre-
sencia de los menores en los centros escolares o dificultaban su
aprendizaje: las enfermedades. En el mes de julio de 1896 se creé la
Direccion General de Instruccion Primaria del Distrito Federal y Te-
rritorios. Su Servicio de Higiene Escolar fue un amplio proyecto sa-
nitario del Porfiriato tardio. Implicé el establecimiento de servicios

40  amenm, Antiguo Palacio de Medicina, legajo 198, exp. 1,fs. 100, 101y 102, Programa de estudios
del curso de pediatria quirtrgica disefiado por Roque Macouzet en 1911.

41 C. Alvear Acevedo, Laeducaciony laley. La legislacion en materia educativa en el México independiente,
1978, p. 175. Cfr. A. Pani, La instruccidn rudimentaria en la Republica, 1912, pp. 9-14.

42 S. Sosenski, “Nifios y jovenes aprendices. Representaciones en la literatura mexicana del si-
glo xix, Estudios de Historia Moderna y Contempordnea de México, 2003, pp. 45-79; idem, “Entre
practicas, instituciones y discursos: trabajadores infantiles en la Ciudad de México (1920-
1934)", Historia Mexicana, 2010, pp. 1229-1280; D. Guerrero, “La valoracién del trabajo infantil
en México, 1910-1920", en A. Mayer (coord.), México en tres momentos: 1810-1910-2010, 2007,
pp.121-147; M. Bazant, Historia de la educacién durante el Porfiriato, 2006, pp. 15-52.
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médicos preventivos y asistenciales permanentes para los 50000
alumnos de las 325 escuelas oficiales de la Ciudad de México en
esa época. Una lectura de los Anales de Higiene Escolar, su érgano
de difusion, nos lleva a pensar que una de las principales metas que
perseguia este proyecto era disminuir la gran inasistencia de los ni-
nos a la escuela, imprimiendo “disciplina y vigor” en sus cuerpos y
mentes, y abatiendo el indice de enfermedades que, de alguna mane-
ra, les impedian ir al colegio y minaban su capacidad de aprendizaje
y atencion.

Los procedimientos médico-sanitarios de aislamiento y desinfec-
cion jugaron un papel preponderante en la Inspeccion Médica, y las
epidemias que se sucedieron en esa época, como la de escarlatina en
1908-1909, pesaron en las decisiones de los facultativos en cuanto
al aislamiento y separacion de muchos alumnos. De los cerca de
30000 nifios que fueron revisados por los médicos inspectores en
1909-1910, estaban enfermos 30.5 por ciento; es decir, uno de cada
tres nifios. Se detect6 anemia en 22.2 por ciento. Asimismo, estaban
infestados de parasitos, tanto en el cuerpo como en el cabello: 13.5
por ciento tenian pediculosis o piojos; 12.6 por ciento, tifias, y 2.5 por
ciento, sarna. Tenia caries dental 18 por ciento, y disminucién de
la agudeza visual, 26.8 por ciento, con las consecuencias sobre el
aprendizaje correspondientes.*

El papel desempefiado por las enfermedades contagiosas en los
nifios generd acciones que tuvieron un caracter prioritario y federal,
debido al gran temor social que causaban estos padecimientos y que
sufrian, principalmente, aquellos que procedian de las clases popu-
lares.

43 L. E. Ruiz, "Higiene escolar. Inspecciéon médica en las escuelas primarias’, Gaceta Médica de Mé-
xico, 1897, pp. 568-571; M. Uribe y Troncoso, “Informe de los trabajos ejecutados por el servicio
higiénico escolar desde su reorganizacién el 1 de julio de 1908 hasta el 31 de julio de 1909",
Anales de Higiene Escolar, 1911, pp. 5-39; A. M. Carrillo, “El inicio de la higiene escolar en México.
Congreso Higiénico-Pedagdgico de 1882, Revista Mexicana de Pediatria, 1999, pp. 71-74; idem,
"Vigilancia y control del cuerpo de los nifios. La Inspeccién Médica Escolar (1896-1913)", en
L. Chazaro y R. Estrada (eds.), El Umbral de los Cuerpos, 2005, pp. 171-209; A. C. Rodriguez de
Romo, “La aparicion de la infancia: la medicina frente al cuerpo de los nifios durante el Porfi-
riato’, Anales Médicos de la Asociacién Médica del Hospital ABC, 2005, pp. 184-190.
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A guisa de ejemplo, presentamos a continuacion los casos de dos
enfermedades que impactaron a la poblacion en edad escolar de nuestra
capital de esa época.

1908: UN BROTE MUY INUSUAL

La escarlatina era considerada en el siglo X1x como la segunda fiebre
exantemadtica en importancia, después del sarampion. En los tltimos
decenios del siglo se consideraba poco frecuente en el pais y algu-
nos autores pensaban que “se avenia poco con la raza latina”, ya
que mientras “en Londres morian anualmente 6ooo personas”, en
la Ciudad de México se tenian ya varios afios con ocho a 1o defun-
ciones.* En nuestro pais, la sufrian principalmente los nifios de dos
a 10 afos. Los casos clinicos variaban en su presentacion en cada
nifio, con evoluciones impredecibles, por lo que la mayoria de los
médicos tomaban sus precauciones y recomendaban un reposo pro-
longado en cama, evitando lo mas posible el contacto con el exterior.

Habia casos muy leves, pero muchos otros cursaban con inva-
sion brusca, fiebre elevada y dolor de cabeza. La erupcién se acom-
pafiaba de anginas muy dolorosas, enrojecimiento de la lengua con
inflamacion de las papilas, y crecimiento muy doloroso de los gan-
glios submaxilares. Los casos mds graves se caracterizaban, en oca-
siones, por ausencia de erupcion e incluso de fiebre, o ésta podia ser
severa y rebelde al tratamiento, complicandose con otitis supurativa,
bronconeumonias, “ataques” de uremia, convulsiones y un estado
comatoso. Muchas veces tenian una evolucion fatal o se complica-
ban con nefritis en algunos nifios propensos.

En el tratamiento se usaban mucho los bafios terapéuticos, las
revulsiones ligeras con liquidos irritantes como el amoniaco o los
“cataplasmas sinapizados” a base de papillas de harina de mostaza
negra. El pequefio era alimentado unicamente a base de dietas de

44 D. Orvahanos, Ensayo de geografia médica y climatologia de la Republica Mexicana, 1889, p.
179.Véase también, del mismo autor, “Algunas observaciones acerca de la epidemia actual de
escarlatina’, Gaceta Médica de México, 1909, pp. 628-633.
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leche. Para la inflamacion faringea se usaban mucho gargarismos
o toques de 4cido salicilico, clorato de potasa, dcido borico y agua
oxigenada.

Las epidemias de escarlatina habian sido poco frecuentes en la
capital del pais. La mas mortifera fue en 1898, en la que fallecieron
378 nifios. Sin embargo, en 1908 se inici6 un brote muy inusual.
Para fines de ese afio habian muerto ya 980 nifios, casi el triple que
en 1898. El 21 de febrero de 1909 los casos mortales llegaron a la
increible cifra de 1 691, causando una gran inquietud y preocupa-
cion entre médicos y familias. Muchos llegaron a comparar el poder
devastador de esta epidemia con el del “célera chico” (1853) y aun
con el del “célera grande” (1833). Hubo varias familias capitalinas
que habian perdido a todos sus hijos durante esta epidemia. Algunos
casos mortales fueron detectados en las escuelas. Se llegd a pensar
en la posibilidad de cerrar las escuelas de 60 a 70 dias con el afan de
contener el brote. Finalmente, el nimero de casos comenzod a descen-
der. Los profesionales de la salud se preguntaban las razones de la
severidad inusual que caracteriz6 a esa epidemia y la “malignidad”
de las presentaciones clinicas de muchos nifios. Los argumentos pre-
feridos fueron los vientos excepcionales con sus gigantescas polva-
redas tipicas de esa temporada en la capital, y la falta de lluvias, con
la consecuente y atipica sequedad del medio ambiente en muchas
zonas de la gran urbe. La escarlatina, a pesar de que presentaba una
relacion con el hacinamiento y el aglutinamiento de las familias, no
tenia connotaciones socioculturales tan claras como la difteria, la
tuberculosis o la tifia.

El temor y la presion social condujeron a la generacion de nor-
mas y acciones institucionales prioritarias. En 1912, se publicé la
Cartilla de los primeros sintomas de las enfermedades transmisibles
que pueden encontrarse en las escuelas, editada por la Inspeccion
General de Higiene del ramo de Instruccion Publica del Distrito Fe-
deral, un documento donde estaban las normas, los lineamientos y
las acciones a seguir por médicos y profesores ante la presencia de
enfermedades infectocontagiosas en sus alumnos. Fue un instructivo
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obligatorio en el Distrito Federal y los territorios federales, y surgio
a consecuencia de una epidemia memorable.+s

UN TRATAMIENTO INNOVADOR

En esa época, la tifia era una enfermedad transmisible detectada con
frecuencia en los colegios. Sus “progresos eran alarmantes” ya que
se propagaba con rapidez en las poblaciones escolares, motivando la
preocupacion de las autoridades. Fue un simbolo del encasillamien-
to y la discriminacién de origen social, pero también de la busqueda
de nuevas terapéuticas mas audaces y efectivas.

Un analisis de la tifia como problema de salud nos muestra el ca-
racter clasista y estigmatizante que se llegaba a mostrar entre los mé-
dicos y la sociedad. Se trataba de una enfermedad infantil con una
alta prevalencia. Cuando menos, uno de cada 1o nifios capitalinos la
padecia y, como ya vimos, la mayoria de ellos vivian hacinados con
sus familias en pequefias, himedas y oscuras habitaciones.

Las variedades mas comunes en las escuelas se caracterizaban
por presentar zonas escamosas en algunas areas de la cabeza con
caida del cabello (“tonsuras”). Algunos casos eran asociados a la
tuberculosis.

El hecho de que algunos animales como aves de corral, perros,
gatos, caballos y roedores, especialmente en las zonas rurales o su-
brurales, eran considerados como transmisores de la enfermedad,
contribuia a la discriminacion y el rechazo de la poblacién urbana
hacia los nifios que procedian del campo o sus cercanias.*®

La tifia era una enfermedad dificil de curar. El profesor Ricardo
Cicero (1869-1938), experto en dermatologia, trabajé con los nifios
enfermos de padecimientos dérmicos en el Dispensario de la Benefi-
cencia Piblica y en la Inspeccién Escolar. El pensaba que “feliz habia

45 R. Macouzet, Arte de criar..., pp. 142-147; D. Orvahanos, Ensayo de geografia..., pp. 179-182;
idem, "Algunas observaciones..."; C. Sénchez Mejfa, “La reaccion de Dick, 2270 observaciones
personales en la Ciudad de México’, 1926, pp. 9-13.

46 M. Uribe y Troncoso, “Informe de los trabajos.., pp. 5-36 y 37-39; L. E. Ruiz, Tratado elemental...,
p. 362.
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de considerarse el médico si al cabo de un afio habria triunfado de
la enfermedad con paciencia y dedicacion suficientes, docilidad por
parte de los nifios y constancia, confianza, y resignacion por parte de
los padres”.+” Habia casos en los que habia que esperar incluso a que
el nifo llegara a la pubertad para considerarlo curado.

Esto motivé a Cicero a buscar nuevos métodos terapéuticos,
mads audaces, pero no necesariamente libres de efectos contrapro-
ducentes, en ocasiones severos, que combinaban la pedagogia con
la medicina. Tal fue el caso de las radiaciones ionizantes, utilizadas
desde hacia algunos afios en nifios parisinos por Raymond Sabo-
reaud (1864-1938), investigador y docente del Instituto Pasteur. Los
rayos X, de reciente descubrimiento, fueron aplicados en muchos ni-
flos mexicanos que padecian la enfermedad en la Escuela Francisco
Xavier Balmis para nifios con tifia, en la Ciudad de México. La idea
era curar la tifila por medio de la depilacion causada por las radia-
ciones. El proyecto terapéutico se inici6 el 2 de enero de 191 1. Hubo
grandes inversiones en infraestructura inmobiliaria y en equipo tec-
nologico y pedagogico. Este experimento fue impactante y marcé el
inicio de una nueva forma de relacionarse con la enfermedad. No
dur6é mucho. Factores externos, como la Primera Guerra Mundial, e
internos, como la Revolucién Mexicana, impidieron continuar con
este proyecto e impulsaron a los dermat6logos mexicanos a cambiar
de estrategia.

REFLEXIONES FINALES

No existen enfermedades sin un entorno social, cultural y econémico
que les dé sustento. Un buen indicador para conocer la calidad de

47 R. Cicero, “Técnica del tratamiento de las tifas por los rayos x [primera y segunda partes]’,
Gaceta Médica de México, 1909, p. 501; M. Uribe y Troncoso, “Informe rendido por el Dr. Ma-
nuel Uribe y Troncoso, jefe del servicio del ramo de Instruccién Publica acerca del dispensario
escolary de la Escuela Especial para Nifios Tifosos de Paris y de algunas cuestiones relativas
a la antropometria escolar’, Anales de Higiene Escolar, 1912, pp. 211-218; R. Saboureaud, “Ray-
mond Saboureaud (1864-1938)", Annales de I'Institut Pasteur, 1938, pp. 345-350; P. Roger, "“Deux
médecins-deux sculpteurs, Paul Richer et Raymond Saboureaud’, 1947, p. 58.
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vida que tenian las familias de la ciudad lo constituyen el tipo de
enfermedades detectadas cotidianamente en los miles de nifios que
habitaban la capital mexicana en la época analizada. El conjunto de
estos padecimientos retrata la polaridad social, la pobreza, el haci-
namiento, la mala alimentacion, la exposicion al frio y la humedad,
en las que vivia un numeroso sector de la poblacion.

Los tratamientos con aparatos sofisticados, nuevas drogas,
agentes biologicos y el uso de agentes muy diferentes a los tradicio-
nalmente usados, como lo eran las radiaciones ionizantes o la nove-
dosa terapia inmunoldgica, hubieran sido impensables apenas unos
afios atras. Estos avances representaron el despertar de una nueva
medicina, signo de una nueva era cientifica, mas audaz y moderna,
que se aproximaba, pero ciertamente mds alejada de la “fuerza me-
dicatriz”, esa poderosa propiedad natural del organismo humano
que le permite recuperarse por si mismo de un estado de salud roto
por la enfermedad y que era “una vieja amiga y aliada” con la que por
siglos habian contado incondicionalmente paciente y médico, como
su espacio de apoyo y reflexion.

El analisis histérico de la atencion médica brindada a la infancia
es un poderoso instrumento que nos da un panorama de la salud
individual y colectiva, de la calidad de vida de los pequefos y sus
familias, y nos permite reflexionar acerca de los limites, alcances y
logros de un sistema de salud, un gobierno y una sociedad. El estado
de bienestar de la nifiez es un indicador implacable que nos refiere
a la injusticia e inequidad que pueden caracterizar a un colectivo
humano.
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TRANSICION Y DISIDENCIA






X6chitl Martinez Barbosa

La historiografia de los hospitales novohispanos le ha dado un lugar
especial a las instituciones atendidas por las 6rdenes religiosas hos-
pitalarias, betlemitas, de San Hipdlito y de San Juan, ya que éstas le
imprimieron un sello particular a las instituciones que tuvieron a su
cargo, como parte de su vocacion religiosa. En lo que toca a la orden
espafiola de la Hospitalidad de San Juan de Dios, de los hermanos
legos, ésta llego a tierras americanas en el siglo xvi1 para establecer-
se, por primera vez, en Cartagena de Indias.

Mas adelante, al llegar a la Nueva Espafia en 1603 —traida por
el virrey Juan de Mendoza y Luna, marqués de Montesclaros— se
les asign6 el antiguo Hospital de la Epifania o de los Desamparados
para su cuidado, debido a la notable decadencia en que se hallaba
dicho establecimiento fundado en 1582 por el conocido doctor Pedro
Lopez, iniciador también del Hospital de San Lazaro (1572). En su
origen, el Hospital de los Desamparados estuvo destinado a la aten-
cion de negros, mestizos, mulatos y nifios expositos; es decir, a los
grupos marginales de la sociedad novohispana que no tenian cabida
en otras instituciones de la época. De hecho, seria el primer hospital
que tuvieron los juaninos a su cargo, de otros muchos establecidos en

1 Este trabajo forma parte del proyecto pariTIN404315: “Politica y administracién hospitalaria del
México Independiente en la Ciudad de Mexico: 1821-1857".



las principales ciudades y centros mineros del territorio novohispano,*
ejerciendo su oficio en nuestro territorio por poco mas de 200 afios.?

No corresponde al propésito de este trabajo extendernos en la
obra juanina, pues hay quienes lo han hecho de manera excelente
desde sus propias disciplinas. Entre los diversos autores que abor-
dan este tema destacan Mariano Cuevas, Josefina Muriel, Francisco
Guerra, Guillermo Fajardo Ortiz, Ana Ortiz Islas, Solange Alberro,
Maria Luisa Rodriguez Sala y sus colaboradores, sin dejar de sena-
lar, aunque sea de paso, aquellos que se han ocupado de rescatar y
reconstruir la obra hospitalaria regional, como es el caso de Ana
Monica Gonzalez Fansani, para Zacatecas, y Jesus Vega Méndez,
para Celaya, Guanajuato.

Asi las cosas, regresemos al hospital de la Ciudad de México, el
cual hacia los primeros afios del siglo x1x funcionaba en un edificio
renovado tras el incendio acaecido en 1766 y el temblor de los ini-
cios de 1800.

Como todas las 6rdenes religiosas, los juaninos tuvieron sus
momentos buenos y malos; hacia la segunda mitad del siglo xvii
comenzaron una etapa de decadencia por la relajacion de las cos-
tumbres, la corrupcion y el desorden, que fueron muy evidentes a
los ojos del publico y de las autoridades. Por ello, en 1774 todos los
hospitales juaninos de la Provincia del Espiritu Santo (cuya cabeza o
sede estaba en la iglesia y Hospital de San Juan de Dios de la Ciudad
de México) fueron objeto de una visita de supervision. Sin embar-
go, no hay que olvidar que la orden religiosa de San Juan de Dios
particip6 en la creacion de un sistema hospitalario que se extendié
en diversas regiones del Virreinato y se hizo cargo también de los
hospitales que asi lo requirieron.

Con esos antecedentes, en las siguientes lineas me voy a referir
al Hospital de San Juan de Dios (HsjD) de la Ciudad de México —el
cual estuvo ubicado desde su origen en el actual Museo Franz Ma-

2 Acerca de Pedro Lopez, véase M. L. Rodriguez Sala y L. Martinez Ferrer (coords.), Socializacién y
religiosidad del médico Pedro Ldpez (1527-1597); de Duefas (Castilla) a la Ciudad de México, 2013.
Sobre los juaninos, véase M. L. Rodriguez Sala, Los cirujanos de hospitales de la Nueva Espana
(1700-1833), 2006.

3 J.Vega Méndez, Los juaninos en Celaya, 1623-1823, 2014.
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yer—, para centrarme en los acontecimientos inmediatos a la con-
sumacion de la Independencia hasta 1826, cuando fue clausurado.
Cinco afios es un lapso corto, pero complejo, que nos permitird en-
tender —o cuando menos plantear— el proceso de transformacion
de los hospitales de fundacién novohispana. Es apenas una ojeada
a una etapa mas amplia que corre desde la década de los veinte del
siglo xvii1 y se extiende hasta mediados del siglo X1x, en la que los
hospitales sufrieron afectaciones en su funcionamiento, sentido tra-
dicional, identidad, organizacion interna y administrativa; en suma,
en los aspectos que los caracterizaron desde su origen.

Es sabido que las politicas secularizadoras afectaron a los hos-
pitales atendidos o fundados por regulares desde las disposiciones
liberales de Cadiz (1812-1820),* que determinaron la exclaustracion
de religiosos, hasta la ley de supresion de 6rdenes monacales y hos-
pitalarias, y la reforma de los regulares de 1820, retomada para su
difusion en el bando de secularizacién publicado el 26 de febrero de
1822, en un contexto de naciéon independiente.®

A lo anterior se agregaron en el camino un sinfin de problemas
derivados de la situacion politica: la inestabilidad, las guerras, la
falta de recursos y una gran deuda nacional, por sefalar algunos
de ellos. Ubicados en ese contexto, en el que la administracion del
hospital pasaria a manos del Ayuntamiento, me enfocaré fundamen-
talmente en aquellos momentos en los que destaca la funcién social
del hospital; el allanamiento del edificio; las tentativas de rescate del
HSJD; el proceso de supresion del HsyD; las reacciones ante tal medi-
da vy, finalmente, algunos acontecimientos posteriores.

4 En 1820, la Asamblea Legislativa Constituyente impuso en el reino los ideales liberales. J. Vega
Méndez, Los juaninos en Celaya..., p. 117.

5 A Ortiz Islas, “Los juaninos frente a las epidemias’, Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la
Medicina, 2009, p. 59. En febrero de 1821, el virrey Apodaca declaré disueltas las congregacio-
nes de los hermanos que ejercian la hospitalidad; para entonces, los juaninos tenfan 25 esta-
blecimientos, los hipdlitos y los betlemitas, 10 cada uno. Véase J. Vega Méndez, Los juaninos en
Celaya..., p.122.

6  AGN, México Independiente, Justicia y Negocios Eclesidsticos, Justicia Eclesiastica, vol. 1,
exp. 35.
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Por tultimo, cabe aclarar que el desarrollo del presente capitulo
se basa de manera importante en las fuentes documentales que sobre
el HSJD resguarda el AHCM.

FUNCION SOCIAL DEL HOSPITAL: CONSERVACION DE LA SALUD

El usyp llegd a recibir poco mas de 200 enfermos hacia mediados
de 1821; seglin reportes de su administrador, Francisco Xavier de
Heras, la creciente demanda de atencion sobrepasaba cuatro veces
el promedio normal de los afios anteriores. A comienzos del siglo, el
hospital aceptaba un promedio de 40 enfermos, tomando para ello
la referencia aportada por el mismo administrador cuando comenzé
a trabajar en el HSJD. Si nos vamos hacia atras, el censo de Revillagi-
gedo de 1794 registré la existencia de dos frailes, ocho criados, dos
médicos, 44 enfermos y §6 enfermas,” constituyendo un total de roo
pacientes, lo cual era la mitad de los admitidos en 1821.

Probablemente, la amenaza de una epidemia podria explicar el
incremento tan significativo de asistidos en el HsJD. Segtn los docu-
mentos consultados, las autoridades y la sociedad manifestaban un
gran temor de que los enfermos se convirtieran en una amenaza para
la salud de los habitantes de la ciudad, en el caso de que llegaran a
morir en la via publica. Por ello, recluir a los enfermos en el hospital
coadyuvaba, por un lado, a brindar la atencién a quienes requirie-
ran el cuidado de su salud y, por otro, a evitar el contagio del resto
de la poblacion. Asi se ejercia también el control sobre la sociedad,
recluyendo entre sus muros a aquellos que pudieran causar algin
dafio a los citadinos.

Esa circunstancia fue propicia para poner énfasis en la funcién
que tenian los hospitales y que consistia en conservar la salud, mi-
sion que el cabildo de la ciudad retomaria a lo largo de sus dis-
posiciones para que los parrocos remitieran a los enfermos a los
hospitales, sirviendo de enlace entre el hospital y la sociedad, como

7 Tomado de J. Muriel, Hospitales de la Nueva Espania. Fundaciones de los siglos xviry xvi,, 1991, p. 34.
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tradicionalmente lo habian hecho desde tiempos pasados. En este
sentido, la disposicion determinaba que

los parrocos se sirvan imponer a sus feligreses en el contenido de los
rotulones adjuntos, haciéndoles entender que los caudales publicos que
se invierten en los gastos del hospital de San Juan de Dios, es con el

preciso objeto de conservar su salud.®

Por otro lado, la demanda de servicios hospitalarios por parte de
la poblacion demuestra que los nosocomios existentes en la Ciudad
de México eran insuficientes o su capacidad de atencion era limita-
da, sobre todo en tiempos de fatalidad. El aumento tan despropor-
cionado de asilados —que con toda seguridad se debi6 también a las
contiendas armadas— puso en jaque la economia de la institucion,
de por si ya muy mermada.

Uno de los principios de la orden juanina radicé en atender a
todo tipo de necesitados, sin importar la condicion social o étnica.’
En 1821, un afio antes de que se suprimiera el Hospital Real de
Naturales, sabemos que los entonces denominados “ciudadanos in-
dios” de la capital y pueblos inmediatos o distantes acudian con los
juaninos para curarse de sus enfermedades, ya que se decia no tenian
otro recurso que el Hospital de San Juan de Dios, donde eran aten-
didos como los demds enfermos.™ La unica limitante era la lengua:

De cuantos enfermos han ocurrido a esta casa desde el 26 de febrero
[de 1821] dltimo a la fecha, sélo se habran despedido tres o cuatro
indios [naturales], porque no sabiendo hablar castellano y careciendo
este hospital de Capelldn otomi, mexicano y tarasco, a efecto de que

no mueran sin los auxilios espirituales, se han remitido a su hospital

8  AHom, Ayuntamiento de México, Hospitales, Hsip, vol. 2304, exp. 17, f. 1, Acuerdo del cabildo, 4
de abril de 1821.

9 A Ortiz,“Los juaninos frente..., p. 59.
10 AHCMm, HsID, vol. 2304, exp. 14.

EL HOSPITAL QUE NO EXISTE DE HECHO,... 237



de naturales, donde hay dotados sacerdotes con tal objeto; pero excep-

tuando este caso, a ninguno se ha repelido.™

Poco después de la consumacion de la Independencia, el 16 de
octubre de 1821, entre la multitud de asuntos pendientes que tenia el
Ayuntamiento esperando su pronta resolucion, residia la cuestion de
la clausura del HSJD (entre otros hospitales, como el de Belém, San
Hipélito, San Lazaro y Espiritu Santo), determinada principalmente
por la falta de circulacion de los recursos de bienes destinados para
su sostén a la tesoreria del Ayuntamiento.’> En los meses siguientes,
los sucesos derivados de la problematica nacional le fueron dando
destino a este imperativo.

ALLANAMIENTO DEL EDIFICIO

Con este subtitulo quiero senalar que el edificio del hospital juanino
fue usado también para otros fines ajenos a su vocacion. Durante el
mes de julio de 1822 fue ocupado por las tropas del Primer Imperio.
Recordemos que el dia 21 de ese mes Iturbide fue coronado empe-
rador; al poco tiempo, una conspiracién en su contra amenazaba en
distintas ciudades, incluyendo la de México. Esa amenaza termind
el 26 de agosto con la aprehensién y enjuiciamiento de los involu-
crados. El 27 de septiembre entraria el emperador a la capital con el
Ejército Trigarante.

Es en este contexto en el que se dio la invasion de las instala-
ciones del HsJD por las fuerzas militares, situaciéon que agravo la
condicion del hospital, porque debié absorber a los enfermos y he-
ridos de la misma guarnicion militar. Dicho escenario incidié en el
aumento de pacientes, precisamente cuando el Ayuntamiento carecia
de medios para sostener a los ya existentes; por ello, muchas veces
se recurriria a la reduccion del numero de camas como una solucién
inmediata.

11 AHCM, HSJD, vol. 2304, exp. 15, f. 4.
12 AHCM, HSID, vol. 2304, exp. 14, 1. 17.
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El conflicto result6 ser para ambas partes. Estaba el riesgo de que
la tropa se contagiara del ambiente dafiino propio de todo hospital,
segun la vision de la época, causado por la reunion de enfermos, de-
nominado entonces “miasma de hospital”. Y, por supuesto, no hay
que olvidar que su presencia contribuy6 a perturbar la vida hospita-
laria: estando los “infelices pacientes” necesitados del reposo “para
el alivio y extincion de sus dolencias [...] se aumenten con el ruido
inevitable de las fatigas interiores de los mismos militares, y enton-
ces carecerian aquellos miserables aun de este pequefio consuelo”.™

Finalmente, este pasaje concluye con la denuncia de los dafios
causados por la tropa al recinto hospitalario, que condujo a las au-
toridades a tomar la decision de reubicarla en el edificio del Hospital
de Naturales, el cual se encontraba desocupado.™

Al ano siguiente (1823), una orden del Supremo Poder Ejecuti-
vo, como se hacia llamar el triunvirato integrado por Nicolds Bravo,
Pedro Celestino Negrete y Guadalupe Victoria (asumieron el poder
politico el 31 de marzo), instruyé a las autoridades destinar nue-
vamente el edificio del hospital juanino para la tropa, asi como el
de San Hipdlito. El 30 de julio el cabildo acordd desocupar ambos
hospitales.s

Cabe recordar que eran meses de enorme preocupacion por la
amenaza de las fuerzas espafiolas recogidas en el fuerte de San Juan
de Ulua; en esa ocasion, se aprovecharon las circunstancias para re-
tomar el propodsito de cerrar el hospital e ir suprimiendo el personal
a cargo; una vez efectuada la entrega material, serian suspendidos
los salarios de aquellos empleados encomendados al cuidado y cus-
todia de los enseres.*®

13 aHcm, HsID, vol. 2304, exp. 20, f. 4.
14 Loc. cit.
15 AHCM, HSID, vol. 2304, exp. 23.

16 Loc. cit.
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TENTATIVAS PARA EL RESCATE DEL HOSPITAL

En el periodo de estudio, las condiciones del pais orillaron a las
autoridades a tomar la decision de clausurar algunos hospitales. Sin
embargo, en 1825 ciertas acciones indicaban una tendencia contra-
ria; los regidores comisionados para la vigilancia y administracion
de los nosocomios centraron sus esfuerzos en el rescate de las vie-
jas instituciones de fundacion novohispana. Veamos dos situaciones
que apoyan lo dicho.

En primer lugar, se tiene noticia de que durante el tltimo cua-
trimestre de 1825 se realizaron reparaciones al edificio del HsJD;
para la rehabilitacion de la enfermeria, los techos y las viviendas
de los dependientes fueron distribuidos ciertos recursos. Esto quedd
asentado en la Cuenta de Cargo y Data que comprendia del 1o de
septiembre al 30 de noviembre, en ella se lee el siguiente membrete:

Para los gastos que se han erogado para la apertura del Hospital en el
convento de Nuestro Padre Santo Sefior de San Juan de Dios de esta
capital por acuerdo del Excelentisimo Ayuntamiento siendo comisio-
nados por el mismo los sefiores capitulares el Alcalde Gabriel de Llera,

Regidor Agustin Gallegos y agregado Alcalde Alejandro Valdez.'”

En cierto modo, la inversion para el arreglo del inmueble y los
gastos en insumos para alimentos reflejaban el funcionamiento ha-
bitual del hospital, sin sefalar especificamente algtin recorte o dismi-
nucion en las compras cotidianas.

En segundo lugar, tenemos otro ejemplo de la tendencia para
mantener el hospital en funciones en el documento titulado “Plan de
arreglo en presente del Hospital de San Juan de Dios de esta Ciudad
para su gobierno interno y provisorio”, presentado el 29 de diciem-
bre de 1825 por el citado regidor y comisionado, Agustin Gallegos,
al presidente y vocales del Ayuntamiento constitucional,™ el cual en

17 AHCM, HsID, vol. 2304, exp. 32.

18  AHCM, HsID, vol. 2304, exp. 31.
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realidad no se aplicaria, ya que el hospital fue suprimido a los pocos
dias, en enero de 1826.

Lo anterior nos proporciona una idea de la situacion vacilante
de las autoridades del Ayuntamiento de suprimir o no el HsJD. No
obstante, cabe reflexionar sobre el documento que expresa la ne-
cesidad de poner orden al funcionamiento y administracion de los
hospitales heredados del régimen anterior. Veamos algunos aspectos.

De manera sucinta diremos que uno de los puntos prioritarios
fue el econdémico, ya que éste resultaba fundamental para poder
brindar a los enfermos la curacion de sus males y el consuelo en su
condicion de desamparo fisico y espiritual. Se sigue insistiendo en
que el deber de los empleados era atender a los enfermos con espiritu
caritativo y acatar las recomendaciones de los facultativos para la
alimentacion y suministro de medicamentos.

El papel de los capellanes en los hospitales seguiria siendo funda-
mental durante algunos afios mas; el articulo 13 de la propuesta de
reglamento contemplaba que éstos debian permanecer siempre en el
hospital para que nunca faltara el auxilio espiritual a los enfermos.

Siguiendo con las obligaciones del personal, se puso especial
atencion en la conducta que debian mantener el médico, el cirujano
y el practicante mayor, evitando cualquier falta en el desempefio de
sus funciones, como la violencia con que solia hacerse la visita a los
enfermos o que no se encargaran de escuchar a los pacientes para
recetarles lo que conviniera a sus padecimientos. Esta consideracion
iba mas alla de la nocion tradicional del servicio, centrado en aspec-
tos de orden caritativo o de beneficencia, para priorizar la condicién
del enfermo.

El amplio proyecto de reglamento que comentamos consta de
20 articulos que expresaban los criterios generales para una correcta
administracion y funcionamiento del HsJD, el cual, en este periodo
de transicion, dependia enteramente del Ayuntamiento y su control
y vigilancia operaban gracias al regidor comisionado al hospital. Las
designaciones de los empleados dependerian basicamente del admi-
nistrador, previo acuerdo con el cabildo.

Sin duda, perviven elementos tradicionales en la rutina hospita-
laria; era relativamente pronto pensar en cambios sustantivos. Sin
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embargo, destaca la necesidad de establecer normas generales para
que el hospital continuara con su funcién asistencial, bajo el control
y supervision del Ayuntamiento.

SUPRESION DEL HSJD Y TRASLADO DE LOS ENFERMOS
AL HospiTAL DE SAN ANDRES

Asi, llegamos al 26 de enero de 1826, dia en que el Ayuntamiento de
la capital resolvié suprimir el HSJD. Y ¢qué hacer con los enfermos?
Estos serfan trasladados al Hospital General de San Andrés, quiza
el nosocomio mas importante de la Ciudad de México, el cual tenia
albergados, para esas fechas, cerca de 500 pacientes. No obstante,
recibiria a los de San Juan de Dios a cambio del pago puntual de
la mensualidad correspondiente a la atencion prestada a cada uno
de sus enfermos: “contando con que los abonos de hospitalidades
tengan verificativo mensualmente sin dar lugar al aumento de la es-
candalosa deuda causada en los afios anteriores con detrimento de
tan piadoso establecimiento”.” Recordemos que en afios anteriores
fue muy sonado el adeudo que por concepto de las estancias de los
militares remitidos al San Andrés tenia el Ayuntamiento con dicho
hospital, ocasionando que en lo sucesivo se negara la admision de
enfermos y heridos enviados por ese cuerpo de gobierno.

Con el fin de proceder a la mudanza de los pacientes de un hos-
pital a otro, se debia conocer su estado con cierta precision. Para
ello, el administrador del HsJD, Francisco Santa Maria, realiz6é dos
reportes. En el primero, del 4 de febrero de 1826, informé que esta-
ban siendo atendidos en el hospital juanino un total de 34 hombres,
de los cuales uno estaba enfermo de gravedad, seis “corrian peligro”
y cinco podian trasladarse sin inconvenientes; en la enfermeria de
mujeres reportd dos moribundas, 14 de gravedad y seis que podian
pasarse sin mayores cuidados (en total 56 enfermos).

En el segundo reporte, realizado casi 1o dias mas tarde (el 15
de febrero de 1826), tan s6lo quedaban 22 enfermos en el Hospital

19 Ibid., f.9.
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de San Juan de Dios: nueve hombres y 13 mujeres, y se dispuso el
traslado oportuno porque sus enfermedades los obligaban a mante-
nerse en cama. Cabe notar que mientras concluia el movimiento de
enfermos, seguian generandose los gastos de los dependientes que
permanecian ahi para su cuidado y atencién.

A los reportes sefialados faltaba la opinién de un facultativo;
el cabildo, el 21 de febrero de 1826, acordd encargarsela al médico
de la Junta Municipal de Sanidad, Joaquin Pifia. Finalmente, el 22 de
febrero acudiria José Maria Varela a visitar a los enfermos para le-
vantar el reporte solicitado; ese mismo dia present6 al alcalde de la
primera eleccion, don Juan Manuel de Elizalde, una certificacion en
la que sefialaba que cuatro enfermos, dos hombres y dos mujeres,
debian trasladarse con mayor cuidado:

El ciudadano José Ma. Varela, profesor de medicina e individuo de la
Junta Municipal de esta capital, etcétera.

Certifico que en virtud de la orden del Exmo. Ayuntamiento, que se
me comunico hoy por el sefior Alcalde del Primer voto D. Juan Manuel
de Elizalde, pase al Hospital de San Juan de Dios a reconocer los enfer-
mos de ambos sexos existentes en él, y después de haberlos examinado
escrupulosamente uno por uno, encontré que todos ellos adolecen de
males cronicos, que de ninguna manera [agravaria] [...] su traslacion al
Hospital de San Andrés, la que puede hacerse sin perjudicar su salud,
ni agravar sus males; recomendando solamente que la traslacion de dos
hombres y dos mujeres por hallarse en un estado mdas adelantado su
mal, se haga con las prevenciones que he dejado prevenidas. México,

febrero 22 1826. José Ma. Varela.>®

Con las indicaciones del facultativo Varela, de los 34 enfermos
que permanecian en el HSJD, se autorizo el desplazamiento de 17 al
Hospital de San Andrés, traslado que debi6 hacerse el dia 23 de fe-
brero, entre las 9 y 12 horas. Para el efecto se integré una boleta por
cada enfermo, anotando en ella nombre y apellido; fueron transpor-
tados de un hospital a otro en camilla, con el auxilio de los mozos.

20 AHCM, HSID, vol. 2304, exp. 38, f. 6.

EL HOSPITAL QUE NO EXISTE DE HECHO,... 243



Sin embargo, esa ocasion fue propicia para la fuga de un enfermo de
nombre Mariano Portillo.

Enseguida se procedio a efectuar la entrega de enseres del hospi-
tal y a suprimir las plazas de cirujano, practicantes, asi como las dos
de enfermeros de hombres y mujeres. Ya para el 1 de marzo de 1826,
el nosocomio pasoé a ser el Hospital de San Juan de Dios Suprimido;
las medicinas y despensa serian entregadas al de San Hipdlito, cons-
tando tal donacién por medio de un recibo.

Desde esa fecha, el edificio del viejo hospital juanino quedd
desocupado; su resguardo correria por cuenta de Francisco de San-
ta Maria en calidad de administrador con un sueldo de 200 pesos
anuales, segtn lo indicaba el oficio del regidor Pascual Orendain.
A partir de entonces, el inmueble seria arrendado para viviendas.**

REACCIONES ANTE LA SUPRESION DEL HOSPITAL

Algunas voces se levantaron ante la firme disposicion de la autoridad
para cerrar el HSJD, sobre todo de aquellos sectores que continuaban
participando en asociaciones de gran arraigo, como las cofradias.

Durante el periodo novohispano, lleg6 a ser comin que los hos-
pitales recibieran ayuda de la sociedad a través de las cofradias. En
el caso del HSyD, sus enfermos recibian auxilio espiritual de los in-
tegrantes de la Archicofradia de San Juan de Dios. Por esa razon, al
enterarse del decreto superior que ordend la supresion del hospital,
la mesa de la archicofradia —presidida por el rector Joaquin Rodri-
guez, el tesorero Andrés Bernal y los secretarios José Manuel Iglesias
y Mariano Muriera—, instalada nuevamente con la autorizacion del
gobierno eclesiastico y secular en el Convento de Nuestro Glorio-
so Patriarca, expreso su solidaridad y apoyo, ya que la atencion de
“los pobres enfermos” constituia una de sus labores fundamentales
y practicamente su razén de ser.

Sin oponerse a la medida de la autoridad, esta corporacion ex-
presaba que con el cierre del hospital se originaban graves dafios a la

21 AHCM, HsID, vol. 2304, exp. 39, f. 13.
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humanidad, aunque se tuviera la intencién de reabrirlo después. La
forma de ayuda que brindaban hombres y mujeres de la archicofra-
dia consistia en asistir a los enfermos, en rezarles el “santo rosario”,
en socorrerlos tanto en lo temporal como en lo espiritual, y en expli-
carles la doctrina, ademds de ayudarles a bien morir. Esto lo solian
realizar los domingos. Por otra parte, también conseguian colchones
y otros utensilios que requirieran los enfermos.

En suma, lo que solicitaban los cofrades era que se les permitiera
atender el hospital, o bien, que les dejaran un corto nimero de ca-
mas a su cargo para que pudieran continuar prestando sus servicios,
destacando que un establecimiento de este tipo era muy necesario en
esos tiempos.

En su calidad de comisionado, José P. Orendain ya habia tomado
la decision de cerrar el hospital y no era posible dar marcha atras.
Sin embargo, admitié que la archicofradia mantuviera un corto nu-
mero de camas a su cargo y que en cuanto se dispusiera reabrir el
establecimiento, consideraria la peticion presentada.*

Las ultimas noticias que se tienen del proceso de supresion del
hospital corresponden al inventario general de las enfermerias
del Santo Padre y de la Sala de Nuestra Sefiora de los Dolores, ca-
pilla, cocina, refectorio, botica, etcétera, con fecha del 27 de febrero
de 1826.%

Los ANOS POSTERIORES AL CIERRE DEL HOSPITAL JUANINO

Con los sucesos que hemos relatado, concluye una etapa del HSJD
de tradicion centenaria que, albergado en un edificio que le dio una
identidad propia, recibié en sus mejores tiempos a los desamparados
que por razones de salud y pobreza vieron en esa instituciéon una
opcidn de supervivencia y, acaso, de recuperacion de sus enfermeda-
des. Cumpli6 con la funcién social que le era propia. Sin embargo,

22 AHCM, HSID, vol. 2304, exp. 35, f. 4.
23 AHCM, HsID, vol. 2304, exp. 39.
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noticias posteriores indican una condicion peculiar que sale a relucir
con motivo de los recursos para sostener a sus enfermos.

Para la manutencion de sus pacientes, el hospital juanino se auxi-
li6 de los recursos provenientes de las obras pias, formas de socorro
individual que siguieron manteniéndose a pesar de los avatares de
los tiempos. Hacia 1830, se hicieron explicitos estos recursos a tra-
vés del fundador de una obra pia para beneficio de los hospitales de
San Juan de Dios y San Lazaro, bachiller don José Ceballos Zurita.

El mandato de este bachiller era brindar a los “pobres enfermos”
la ayuda en especie —de pan, carne y medicinas—, recomendando la
permanencia de este bien con la condicion de que nunca se otorgara
en reales; estas palabras dan cuenta de tal decision:

En la especie de pan carne o medicamentos convertidas en ellas o en
otras de las que necesite para alivio de los pobres enfermos, sin que de
manera alguna se entregue la importancia de dichas dos terceras partes
en reales, ni menos se intente derecho de dominio o administracién
de la finca mencionada por razén de las obras que en ella se asegura,
porque en el supuesto de que se pretenda por la parte que fuere y a
cuyo cuidado esté la enfermeria se entiende que perdi6 la accién de

esta limosna.*

Lo cierto es que dicha ayuda fue canalizada para cubrir los adeu-
dos que el cuerpo municipal tenia con los proveedores de alimentos
y medicinas; es decir, que a cuatro afios de cerrarse el hospital se-
guian manteniéndose los enfermos en el San Andrés y los gastos por
ese concepto corrian aun por cuenta del Ayuntamiento.

Otra obra pia de la que se tuvo noticia en ese mismo afio, 1830,
fue la de la condesa de Pefialva, destinada para comprar medicinas
de los enfermos del HsJD, cuyos réditos (del capital de 4 0oo pesos)
serian entregados también al Hospital de San Andrés. El dilema del
patrono de dicha obra pia era a quién otorgar el recurso, ya que en
el edificio del hospital no habia enfermos, sino que estaba ocupado
transitoriamente por las monjas de la Ensefianza, manifestando gran

24 AHCM, HSID, vol. 2304, exp. 40, fs. 3-4.
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incertidumbre al respecto. De aqui la frase que le ha dado titulo a
esta presentacion. Dadas las condiciones, para esas fechas el HSJD no
existia de hecho pero si de derecho. No existia de hecho, porque los
enfermos no estaban en el inmueble del hospital juanino, sino en el
de San Andrés, y el edificio tampoco cumplia con las funciones que
le fueron otorgadas: primero fue ocupado por la tropa y, mucho des-
pués, por las religiosas de Ensefianza de Indias, quienes suplicaron al
cuerpo municipal que se les facilitara el edificio e iglesia, entre tanto
se reparaba el suyo.

Tal era el escenario que motivé el comentario, o0 mas bien la
afirmacion, de que el HSJD existia de derecho, porque desde 1821
en que se verifico la supresion de los religiosos juaninos hasta 1830
no habian dejado de asistirse sus enfermos siempre por cuenta del
Ayuntamiento. Se mantenia el procedimiento para que los “enfermos
de solemnidad” fueran aceptados en el Hospital de San Andrés, ya
que en cada cuartel se otorgaban las papeletas que indicaban la ne-
cesidad de atencion del sujeto que las mostraba. Segun la autoridad,
esto mostraba a la luz publica que el excelentisimo Ayuntamiento
sostenia a los enfermos que ocurrian en la ciudad; quedaba ante sus
ojos muy claro que el hospital juanino existia y, por lo mismo, no
habia razén para prescindir de la obra pia de la condesa de Pefialva.
O ¢seria acaso un pretexto para continuar recibiendo esos recursos?

COMENTARIO FINAL

Durante la segunda década del siglo x1x, el HsJD de la Ciudad de
Meéxico atravesé por una serie de situaciones dificiles que quebran-
taron su caracter de hospital propiamente dicho.

La identidad, caracteristica de un establecimiento juanino se fue
perdiendo de manera progresiva desde el momento en que la orden
se suprimid y se decretd su exclaustracion. Este proceso iniciado
en el contexto virreinal, termina en los primeros afios del México
independiente.

Si en este caso la identidad la imprimian la orden religiosa y el
edificio, sin duda importé mucho mas la percepcion social, la de-
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manda de atencién que reclamaban ciertos grupos en los dificiles
episodios que enfrentd el naciente pais y la Ciudad de México en
particular. De hecho, segtin Ana Ortiz, la supresion de los juaninos
se dio casi al mismo tiempo que su extincion en las tierras america-
nas.*’

Asi las cosas, en 1826 ya no hay edificio, no hay religiosos juani-
nos, pero si existen enfermos que supuestamente demandan la aten-
cion hospitalaria. También permanece una estructura tradicional que
soporta —aunque débilmente— la mision de los viejos hospitales:
las cofradias y las obras pias.

Como sefalé, importaba mucho mas la percepcion de la socie-
dad; de ello se valieron las autoridades del Ayuntamiento para seguir
con la idea de que el hospital funcionaba a través de la atencion que
los enfermos recibian en el San Andrés. De esta manera, los recursos
de los viejos hospitales seguirian canalizandose a las arcas del Ayun-
tamiento.

El HSJD seria retomado en 1845 por las Hermanas de la Cari-
dad, convirtiéndolo en un centro importante para esa congrega-
cién, que contd incluso con noviciado. Mds adelante, en el Segun-
do Imperio, esta instituciéon se transformaria en un hospital para
la atencion de mujeres con enfermedades venéreas (1864), denomi-
nado Hospital Morelos a partir de 1875, tras la expulsion de las
Hermanas de la Caridad. Aspectos interesantes, sin duda, que han
sido motivo de estudio y que se refieren precisamente al proceso de
transformacion de los viejos hospitales en el contexto de la benefi-
cencia publica.
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Clara Inés Ramirez Gonzdlez

>

“I did not make myself the heroine of my tales’
Mary W.

La noche del 16 de junio de 1816 nacio la criatura y naci6é también
su creador, el doctor Frankenstein. Esa noche de tormenta estaban
reunidos en la villa Diodati, cerca del lago Leman, en Suiza, cuatro
escritores. Tres de ellos eran hombres: Lord Byron, Percy B. Shelley y
John William Polidori; una era mujer: Mary Wollstonecraft Godwin.
Por ser pareja de Percy B. Shelley, ella pas6 a la posteridad como
Mary Shelley; sin embargo, solia firmar como Mary W., usando la
inicial del apellido de su madre.

Los tres hombres, Byron, Shelley y Polidori, eran universitarios;
Mary, no. A ella, como a casi todas las mujeres de la época, le fue
ajena la experiencia en las aulas. Ellos habian estudiado en algunas
de las mds prestigiosas universidades de entonces: Byron en Cam-
bridge, Shelley en Oxford y Polidori en Edimburgo. Ella estudi6 en
casa; tuvo una institutriz y una tutora; ademas, leyé de manera au-
todidacta las obras de la biblioteca de su padre, el filosofo radical
William Godwin. Quienes han estudiado sus influencias consideran
que las conversaciones mantenidas en la casa paterna con los amigos
y alumnos de él dejaron huella en la formacion de Mary W.> Pero,
sobre todo, ella reconocié haber sido lectora asidua de los escritos
de su madre, la feminista Mary Wollstonecraft, entre los que destaca
la Vindicacion de los derechos de la mujer. Mary, la madre, perdi6 la

1 E.W.Sunstein, Mary Shelley: romance and reality, 1991, p. 141.
2 Ibid, pp. 38-40; M. Seymour, Mary Shelley, 2000, p. 53.



vida pocos dias después de dar a luz a su hija, quien al buscarla en
sus escritos, aprendid, post mortem, su legado: una mujer podia vivir
como escritora y destacar con su obra, como lo hacian los hombres.>

Bayron y Shelley eran nobles, Polidori y Mary estaban lejos de
serlo. El médico Polidori trabajaba para Bayron y ella vivia de la
fortuna familiar de su amante. Mas tarde, cuando éste muri6, Mary
W. dijo: “creo que puedo mantenerme a mi misma y hay algo de ins-
pirador en la idea”.# Vivi6 de escribir y de su trabajo como editora,
pero recurri a la fortuna del padre de Shelley para asegurarle la
educacion universitaria a su unico hijo sobreviviente.

Al momento de este encuentro, en 1816, Mary W. tenia 18 afios,
mientras que Byron tenia 28, Shelley casi 24 y Polidori, 20. Aunque
todos eran jovenes, ella era la menor. El reto que aceptaron los cua-
tro, aquella noche aciaga de junio, fue escribir la historia mas terro-
rifica jamas imaginada. Fue ella, Mary W., quien cumpli6 el desafio
y cred al monstruo y a su creador, el doctor Frankenstein. Ni Byron
ni Shelley cumplieron el cometido, aunque la experiencia se reflejo
en algunas de sus obras; por su parte, Polidori comenzd una historia
que nunca termind.’ La joven e inexperta Mary ided, esa noche de
junio, su obra Frankenstein, una de las mas leidas de la literatura
universal. Frankenstein o el Prometeo moderno, como se llamé la
novela, fue publicada dos afios después, en 1818. La joven autora
no necesito el dinero de la familia ni la universidad para escribir su
libro, un clasico de la literatura universal que sigue publicindose
hasta el dia de hoy.

Sin ser universitaria, cre6 un personaje universitario.® El doctor
Frankenstein habia sido estudiante de medicina de la Universidad de

3 Al morir, Mary Wollstonecraft era muy reconocida por su obra, sobre todo por la Vindica-
cién..., que habia sido traducida a varios idiomas y se habfa convertido en uno de los textos
mas famosos de su época. C. Tomalin, Vida y muerte de Mary Wollstonecraft, 2011, pp. 301-334.

4 loc. cit.

5 R. Florescu, In search of Frankenstein, 1975, pp. 129-150; Mary W. Shelley, “Introduccién a la
segunda edicion de Frankenstein’, en idem, Frankenstein o el moderno Prometeo, 2013, pp. 9-14.

6  Mary no podia haber asistido a ninguna universidad facilmente. Sin embargo, otra mujer lo
habia logrado. En 1754, Dorothea Erxleben (1715-1762) se habia graduado de doctora en
medicina en la Universidad de Halle, después de obtener una dispensa de Federico el Grande.
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Ingolstadt. Después de una temprana inclinacién por la ciencia, el
doctor se obsesiond por la investigacion y pretendi6 alcanzar el prin-
cipio de la vida. Sus experimentos cientificos lo llevaron a crear un
ser vivo: la criatura. Asi, el interlocutor del cientifico es, para Mary,
una criatura, fruto irracional de la razon de la ciencia moderna. La
sinraz6n de la razon.

El joven cientifico intentd que el nuevo ser fuera lo mds hermo-
so posible, “sin embargo, cuando los musculos y las articulaciones
dieron vida a su rostro, éste se convirti6 en algo tan horrible que ni
el mismo Dante hubiera sido capaz de imaginar”.” El creador des-
conocio a su creacion. La criatura hull6 y se aculturd, escondida en
una cabana de campesinos. Sin embargo, cuando quiso comunicarse
con los seres humanos, fue rechazado, pues su aspecto les causaba
espanto. El resto de la novela es una persecucion. La criatura intenta
convencer a su creador, el doctor Frankenstein, de dar vida a otro
ser de laboratorio como €I, esta vez una compaiiera, para que juntos
puedan disfrutar de la vida y construir una familia. Este se niega por
temor a dar origen a nueva especie sobre la Tierra, como hizo uno de
los Prometeos mitoldgicos.® La criatura, entonces, destroza la vida del
cientifico, asesinando a sus seres queridos. Finalmente, Frankenstein
persigue a su creacion, sin poder destruirla, y ésta es incapaz de matar
a su creador. Van hacia el Artico, donde muere el doctor, mientras la
criatura permanece alli, viviendo lejos de la sociedad. Quien cuenta
la historia es Walton, un expedicionario, cientifico también, quien in-
tenta descrubrir los secretos de la naturaleza, pero no aquellos relacio-
nados con la vida y con el cuerpo humano, como Frankenstein, sino
los externos, la geografia y el planeta, en particular, el Artico.

Los dos cientificos trazados por Mary W. a principios del siglo
XIX caracterizan a quienes serian los hombres de ciencia de la mo-
dernidad. Investigadores obsesionados con sus busquedas y absortos

También escribid un tratado sobre el derecho de las mujeres a los estudios universitarios, que
se publico en 1742. M. Sutherland, Mujeres que ensefian en universidades, 1985, p. 118.

7 Mary W. Shelley, Frankenstein, 1975, p. 89.

8  Steven Marcus analiza los dos prometeos y como Mary W. utiliza el menos conocido: el Pro-
meteo que crea una nueva raza humana. S. Marcus, “Frankenstein: myths of scientific and
medical knowledge and stories of human relations’, The Southern Review, 2002, p. 188.
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en el saber, sin importarles nada mas, ni siquiera su propia vida. En
términos de historia de la ciencia, lo que la criatura plantea es la
ética médica: la obligada responsabilidad del cientifico para con los
seres vivos que involucra en sus experimentos y la responsabilidad
comun de la sociedad sobre las modificaciones que la ciencia opera
en los seres humanos. Son temas de mucha actualidad, debido a los
desarrollos recientes de la genética, y han propiciado el nacimiento
de la bioética como disciplina. Para algunos bioéticos, Mary W. fue
la primera en postular los problemas de su disciplina y ningtn otro
autor ha podido definirlos en iguales términos.” Todavia hoy los
planteamientos sobre las consecuencias de los experimentos cienti-
ficos se definen en los términos y con los personajes propuestos por
la joven Mary W. hace poco mas de 200 afos. Asi, por ejemplo, el
doctor Walter Gehring de la Universidad de Basel anunci6 que puede
hacer un hombre con 14 0jos, y para un cientifico americano éste fue
el articulo del afio, porque dijo que ésta era ciencia frankensteniana
en su maxima expresion.” Por su parte, el doctor Jack Kevorkian
consider6 que los problemas que tuvo la criatura de Mary W. para
integrarse en la sociedad fueron producto, no de la ciencia, sino de
la incomprension de los otros seres humanos y de su rechazo hacia
lo desconocido.™

Como investigadora feminista de la historia de las universida-
des y de las disciplinas cientifcias mi pregunta es ¢cOmo, sin ser
universitaria, pudo Mary W. crear esta obra donde describe la for-
macién médica en las universidades y demuestra un amplio cono-
cimiento de lo que era y podia llegar a ser la medicina moderna?
¢Coémo logra proponer una de las cuestiones mas importantes para
la medicina de hoy: el problema de la ética médica? Para explicarlo
seguiré algunas pistas dentro de la propia obra, otras en su biogra-
fia y otras mas en la historia de la medicina durante el siglo xvi11.
Tendré en cuenta, asimismo, la abundante bibliografia que se ha

9  H.Davies,“Can Mary Shelley’s Frankenstein be read as an early research ethics text?’, Journal of
Medical Ethics. Medical Humanities, 2004; S. Marcus, “Frankenstein: myths of scientific.., p. 188.

10 S.Marcus, “Frankenstein: myths of scientific..”, p. 193.

11 Loc. cit.
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producido de la década de los setenta hacia delante, sobre todo de
la investigacién feminista.™

INGOLSTADT

No parece casual la eleccion que hizo Mary de la universidad don-
de estudi6 su personaje, el doctor Frankenstein. La Universidad de
Ingolstadt habia sido fundada en 1472 por Luis el Rico, duque
de Baviera, y fue clausurada en 1800, 16 afios antes de que Mary es-
cribiera su obra. A principios del siglo xvi11, Ingolstadt era una ins-
titucion de influencia jesuita, pero desde 1776 se habia convertido
en la sede de la sociedad secreta de los [luminados de Baviera, grupo
radical antiabsolutista y promotor de la Revolucion Francesa, que
pugnaba por una educacion laica y apoyaba el acceso de las mujeres
a la universidad.”* Los romanticos alemanes, entre ellos el propio
Johann von Goethe, habian estado involucrados con los iluministas
de Ingolstadt. En los afios posteriores a la Revolucion, los iluminis-
tas de Ingolstad fueron reprimidos, como muchos de los ilustrados
radicales, promotores de la Revolucion Francesa, y su organizacion
fue clausurada. Los romdnticos que simpatizaban con sus ideas to-
maron distancia de ellos, pues no compartian su fe en la razén ni su
buasqueda del cambio social; conservaron, en cambio, el compromiso
radical entre ideales y modo de vida, asi como el misterio que envol-
vio a las sociedades secretas.

Mary W. conocia bien lo que significaba un ambiente radical
prorevolucionario. Ella habia crecido en él y ésa era la forma de
vida de sus padres; era parte de su herencia familiar. Su madre, Mary
Wollstonecraft, habia sido una ferviente admiradora de la Revolu-
cion Francesa: activista radical, pasé en Paris los dias mas duros del
Régimen del Terror y, con Condorcet y los girondinos, considerd

12 La mejor revision historiografica sobre las interpretaciones feministas, y desde otras miradas,
sobre el texto de Mary W. es el articulo de D. Hoeveler, “Frankenstein, feminism, and literary
theory”, en Esther Schor (ed.), The Cambridge companion to Mary Shelley, 2004.

13 Hilde De Ridder-Symoens (ed.), Historia de la universidad en Europa, 1994.
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que la Revolucion era benéfica para Europa, pese a sus excesos.™
Comparti6 con ellas y ellos la postura feminista, aunque en muchos
casos, sus ideas eran mas radicales que las de sus amigas y amigos
franceses. En Paris, Wollstonecraft frecuent6 a revolucionarios des-
tacados, como la lidereza republicana y girondina, Manon Roland,
a quien vio morir en la guillotina en 1793. Ella misma qued¢ atra-
pada por la Revolucién y fue vigilada por el gobierno francés, que
promulg6 unas leyes antiextranjeros; pese a todo, no dejé de ser
revolucionaria, ademds de feminista radical. Su hija, en cambio, per-
tencié a otra generacion, mas desencantada y cautelosa después de
la represion politica vivida por los radicales.

El ambiente familiar donde crecié6 Mary W. no era, sin embargo,
de un radicalismo racionalista, ajeno a la fuerza de los sentimientos.
Ambos padres proponian la defensa del amor libre. Mary Wollsto-
necraft, la madre de Mary W., vivi6 sus relaciones pasionales con
una libertad inusual en la época y se entregd a sus sentimientos sin li-
mites. Incluso intent6 suicidarse dos veces. Después de su muerte, su
marido, William Godwin, escribié una biografia donde detallaba los
avatares amorosos de su esposa muerta, lo que resulté un escandalo,
incluso para los radicales de Londres: Wollstonecraft habia tenido
amantes reconocidos y habia parido a su primera hija fuera del ma-
trimonio; ademas, ella, la feminista radical, se habia permitido llorar
y lamentarse por sus pérdidas amorosas.'s Sus propias compaiieras
de lucha rechazaron sus opciones libertarias en el plano personal y
comenzaron a llamarla la joven Werter o la Werter femenina, consi-
derandola la contraparte del personaje creado por Goethe, Werter,
un joven apasionado que muri6 de amor.*® Al igual que los romanti-
cos alemanes con respecto a los iluministas de Ingolstadt, Mary hija
conservo de su madre la efervescencia pasional, pero se alejo de sus
intenciones politicas y de su fe en la accion revolucionaria para cam-
biar el mundo. La formacioén radical de Mary W. le permitia narrar
la vida en un ambiente radical como el que habia caracterizado a la

14 C.Tomalin, Viday muerte..., pp. 184-195.
15 Ibid., pp. 245-258.
16 Ibid., p. 322.
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Universidad de Ingolstad a fines del siglo xviir, época en la que se
desarrolla la novela.

JOVENES RADICALES

El Frankenstein creado por Mary W. es un joven que llega a la uni-
versidad y se apasiona por el ambiente descubierto alli. Ella conocia
muy bien a los jovenes universitarios radicales, pues eran los amigos
y alumnos de su padre, y usé esa experiencia para trazar los rasgos
de su personaje; ella misma se habia enamorado de uno de ellos,
Percy Shelley, y pese a que era casado, se fug6 con él en 1814, cuan-
do tenia 16 anos, dos afios antes de escribir su obra cumbre. Pero
¢podia ella como mujer identificarse con esos jovenes universitarios?

Pasion y radicalismo impulsaron las decisiones vitales de Mary
W. desde muy joven. Imit6 a su madre al optar por el amor libre,
sin importarle la condena de la sociedad inglesa que cay6 sobre su
mamad. Sin embargo, en lugar de la fe en la Revolucién que ésta
profesaba, Mary W. vivi6 de la desesperanza posrevolucionaria, mds
cercana a la influencia de John Milton y a los postulados del Ro-
manticismo. Expres6 en su obra una critica a la realidad excluyente
y conservadora de la contrarrevolucion que le tocé vivir.

Los dos personajes de la novela le sirven a Mary W. para ex-
presar su posicion critica frente a las universidades: la criatura es la
que sufre las consecuencias de un conocimiento racional ajeno a los
sentimientos, y el estudiante de medicina, Victor Frankenstein, es la
figura de quien transita de la realidad a la ficcion, de la razén y el
amor por las universidades a la sinrazén y las ansias de saber, sin
importarle las consecuencias de sus actos.

La ciencia ficcion le ofrecié a Mary W. un espacio critico que no
encontrd en otras formas de expresion. La btisqueda y persecucion
que hace la criatura en pos del doctor Frankenstein es su propia
busqueda de la madre, esa mujer feminista y radical que muri6 11
dias después de haberla parido, abandonandola y dejandole por he-
rencia el camino de la disidencia social, asi como la responsabilidad
de vivir el amor libre y de ser consecuente con sus sentimientos en
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una sociedad conservadora, como fue la Europa posrevolucionaria.
Desde la disidencia romantica, Mary W. denuncié la violencia que
se ejercia sobre las personas que vivian fuera de las normas sociales
o eran diferentes. Como Milton en el Paraiso perdido, ella compren-
di6 que la maldad provenia del grito de los excluidos. La familia del
joven Frankenstein representa a la sociedad conservadora, y su crea-
cion, a la exclusion que destruye. La autora conoce esa dicotomia,
pues habia marcado su vida y la de su madre; es la que explica su
obra. Finalmente, Mary W. es un poco la criatura.’”

En términos de critica a la sociedad que discrimina a quien se en-
trega a los sentimientos y a la vida radical, Mary W. si compartia la
experiencia vital de sus personajes, pero no asi en lo que significaba
ser un hombre universitario, que puede consagrarse a sus estudios y
adquirir el poder de crear y de transformar la naturaleza.

LA NUEVA CIENCIA Y LAS CIENCIAS IMPIAS

En 1831, 15 afos despues de haber escrito su novela, Mary W. des-
cribié aquel verano de 1816 como “himedo y poco amable en lo
que respecta al clima, ya que la lluvia incesante nos obligd a ence-
rrarnos durante dias en la casa”.'® Relata que, en ese encierro, leian
cuentos alemanes de fantasmas y conversaban sobre los experimen-
tos de un universitario del siglo xviir, Erasmus Darwin, quien, se
decia, habia animado una materia muerta. El doctor Darwin, abuelo
de Charles Darwin, era un médico, naturalista y fisidlogo, gran im-
pulsor del evolucionismo y de la idea de una naturaleza cambiante y
en construccion, armonica, aunque fragil. Muerto en 1802, fue uno
de los naturalistas mds importantes para el desarrollo de las ciencias
en el siglo x1x. Mary W. lo conoci6 por su padre y por Shelley, quien
compro sus obras y las leyo hacia 1811-1812, cuando estaba por ser

17 Los textos leidos suelen identificarla con el doctor Frankenstein o leer la novela como la bus-
queda del padre o de la madre, pero no he visto que se la asocie con la criatura.

18 Mary W. Shelley, “Introduccién a la segunda edicion’, en idem, Frankenstein o el Prometeo mo-
derno, 1831. La idea también se encuentra en la advertencia de la primera edicion.
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expulsado de Oxford.” Anne Mellor ha descrito cuidadosamente
las ideas que Mary W. tom6 de este autor. Le parecen importantes el
evolucionismo y la experimientacion para conocer el funcionamien-
to de la naturaleza sin una intervencion agresiva. En este sentido,
considera que “Victor Frankenstein es retratado como un oponente
directo de las ensenanzas de Darwin, como un antievolucionista y
un autor parddico de un error”.>° Asi, el doctor ha perdido el cami-
no de la buena ciencia, pues aunque retoma los conocimientos de
ésta, sus experimentos lo llevan a un sentido opuesto de lo que otros,
como el doctor Darwin, buscan: mas que manipular o dominar la
naturaleza, intentan comprenderla. Esta es una argumentacién cons-
tante en la obra de Mary W., como lo demuestra Anne Mellor. Los
experimentos de Frankenstein desarrollan una posibilidad prevista
por la nueva ciencia que se estaba gestando, sobre todo en Inglaterra
y Alemania, pero la llevan por caminos desviados, propios de natu-
ralistas antiguos a quienes Mary W. también conocia.

Fue en ese contexto que la autora imaginé su obra, como ella
misma lo dijo pasados unos afos:

Vi, con los ojos cerrados pero con una nitida imagen mental, al pali-
do estudiante de artes profanas, de rodillas junto al objeto que habia
armado. Vi al horrible fantasma de un hombre extendido y que luego,
tras la obra de algiin motor poderoso, éste cobrara vida, y se ponia de

pie con un movimiento tenso y poco natural.>

El joven universitario habia logrado crear “un objeto” y se arro-
dillaba frente a su creacion. La ciencia que habia encontrado en la
Universidad de Ingolstad, aunque fuera por caminos desviados, le
habia permitido crear un objeto. Mds aun, le habia permitido encon-
trar un “motor poderoso” para darle vida a su creacion y convertir
el objeto creado en un horrible fantasma.

19 A. K. Mellor, “Frankenstein: a feminist critique of science’, en G. Levine y A. Rauch (eds.), One
culture: essays in science and literature, 1987.

20 Loc.cit.
21 Mary W. Shelley, “Introduccién a la segunda...”, 1831.
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Mary W. habia podido acceder a la ciencia a través de libros y
lecturas; estaba al dia en lo que era el conocimiento cientifico mds
avanzado del momento y en lo que podia ofrecer, pero al ser mujer
le estaba vedada una parte fundamental de la ciencia moderna: la
experimentacion. Sin embargo, desde su marginacion vislumbré ese
poder llevado a su maxima expresion: la capacidad de dar vida de
manera artificial. Frankenstein habia logrado acceder al poder crea-
tivo de la ciencia y habia obtenido la posibilidad de manipular la
naturaleza. Mary W. comprendio el alcance que podia tener la nueva
ciencia en manos irresponsables y, al mismo tiempo, entendi6 los
peligros que ese poder representaba para los seres humanos y para
el mundo natural; es decir, descubri6 el problema fundamental que
aun hoy anima a la bioética.

Mary W. era madre. Habia perdido una hija prematura a los
17 afos y tuvo un hijo a los 18. En junio de 1816, cuando ide6 su
novela, tenia un bebé, que debia dormir mientras los cuatro escri-
tores charlaban sobre fantasmas y ciencia, pero seguramente, en el
dia a dia, ella era la responsable de cuidarlo. Un afio después, Mary
W. estaba terminado de corregir su obra y estaba embarazada de
su segunda hija, quien nacié en septiembre de 1817. Sabia el signi-
ficado de parir, pero s6lo podia imaginar lo que significaria que la
ciencia ofreciera a los seres humanos, en particular a los hombres
que podian practicarla, el poder de crear una vida artificial. Algunas
autoras feministas han leido la novela como una reflexién sobre la
maternidad. Interpretan el texto como una revision de dicho mito,
donde Mary expresa su rechazo a ser madre, identificindose con
Frankenstein, quien niega a su criatura, o como un fracaso de la
paternidad masculina del joven doctor.>* Para otras autoras, el texto
es una advertencia sobre el proceder de la ciencia patriarcal como
dominadora de la naturaleza y del cuerpo de las mujeres, suplantan-
do la capacidad reproductora.s

22 R. Ferré, "Frankenstein: una versién politica del mito de la maternidad’, Debate Feminista,
[1980].

23 D.Hoeveler, “Frankestein, feminism, and literary.."
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En 1831, en el prélogo a la segunda edicion de su obra, Mary
W. consideré horrible la imagen que habia dado origen a su novela,
cuando ella vio a un joven estudiante de medicina arrodillado junto
al objeto creado que cobraba vida: “Debia ser terrible —dijo—
dado que seria inmensamente espantoso el efecto de cualquier es-
fuerzo humano para simular el extraordinario mecanismo del crea-
dor del mundo”.>* Mary W. se habia formado en el radicalismo ateo
de sus padres y compartia con su compaiiero Shelley el anticlerica-
lismo. No era el sentimiento religioso tradicional lo que le causaba
horror por el experimento de Frankenstein, sino su concepcion de la
naturaleza como un sistema fragil y lleno de secretos que no podian
ser profanados. Como para el doctor Darwin, la investigacion del
mundo natural debia ser respetuosa, tendiente a conocer, mas que a
intervenir o adquirir poder.

Los romanticos, siguiendo a Wordsworth, tenian la misma idea
de la naturaleza: una fuerza profunda que parte de lo humano, no
algo distinto. Se trata de un entorno en el que vivimos en fragil equi-
librio. Un misterio a respetar y a contemplar. Un sistema ecoldgico
que no debia alterarse sin atender las consecuencias de dichas al-
teraciones. Mary W. compartia esta vision y comprendia como los
cientificos modernos, a partir de Descartes y Bacon, tenian otra idea
del mundo natural que podia ser perjudicial para los seres humanos.
Anne K. Mellor ha demostrado cémo los hombres de ciencia mo-
dernos, en contraposicién a los romanticos, usaron la metifora de
la naturaleza como una mujer y se situaron frente a ella como un yo
masculino, aislado de ella, cuyo propésito era penetrar sus secretos.
Para esta autora, Mary W. hace una critica enfatica de esta postura:

La novela pone en tela de juicio la metdfora de género sobre la que se
funda la teoria y la practica cientifica occidental: el intento de la cien-
cia de penetrar, poseer y controlar a la Madre Naturaleza que implica
tanto una violacion de los derechos sagrados de la naturaleza como
una falsa creencia en la “objetividad” o “racionalidad” de la investiga-

cion cientifica. Cuando se interpreta a la naturaleza como una hembra

24 Mary W. Shelley, “Introduccion a la segunda...’, 1831.
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pasiva y poseible, la ciencia occidental codifica una metifora sexista
que tiene implicaciones profundamente preocupantes, no s6lo para las

mujeres, sino para la supervivencia humana.>

La obra de Mary W. no fue, pues, una critica a toda la ciencia
moderna, de la cual ella era una apasionada lectora, sino una ad-
vertencia sobre las concecuencias que podia tener el manejo del co-
nocimiento cientifico y el poder que estos saberes conferian a quien
los poseia. Y, mas alld de eso, es una critica a las consecuencias que
ese saber manipulable podia tener para las criaturas que se vieran
involucradas en sus experimentos. Por ello, el bioético H. Davis se-
nala que “las opiniones expresadas por los personajes de Shelley se
adelantaron a su tiempo y son proféticas”.>® Ahora sabemos los al-
cances del poder derivado del conocimiento médico a través de las
farmacéuticas, por ejemplo, y experimentamos sus consecuencias.

EL UNIVERSITARIO Y LA NARRADORA AUTODIDACTA

Mary habia leido mucho de ciencia y desde esa experiencia pudo en-
tender un problema cientifico complejo y colocarlo como transfon-
do de su obra; ademas, conocia a los jovenes radicales y compartia
con ellos una posicion critica ante su sociedad, misma que plasmé
en su obra. Pero dado que ella no habia asistido a la universidad, es
importante explicar cudl fue la relacion entre la experiencia univer-
sitaria del personaje ideado por Mary W. y la conformacion de su sa-
ber cientifico que, seguin ella, conjugaba alquimia, experimentacion
y ciencia moderna.

En la novela, quien intentd controlar la naturaleza fue un apa-
sionado joven universitario, el cual, después de dos afios de estudios
de medicina, se desvio del saber académico para vender su corazén a
las ciencias ocultas. Mary W. describi6 en dos capitulos el transito de
Frankenstein de la alquimia a la academia y de ésta a las ciencias im-

25 A K. Mellor, "Frankenstein: a feminist..."
26 H.Davies,"Can Mary Shelley’s..." p. 33.
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pias. Sin embargo, ella no era universitaria, asi que ¢cémo describe
entonces lo que era la formacion universitaria? y ¢como consiguid
construir la mutaciéon académica y animica de su personaje?

Para la construccion del joven doctor y su aventura en la inves-
tigacion, Mary W. emple6 dos modelos: uno real y otro literario. El
primero era su amante, Percy Shelley, un joven que en la universidad
habia encontrado una ciencia impia, que le habia conducido al mun-
do extracadémico del romanticismo. El otro modelo, el literario, era
la obra pionera del joven Goethe, Las tribulaciones del joven Wer-
ther, publicada en 1774. Esta obra de Goethe fue la ultima que
leyeron juntos sus padres, antes y después del parto por el que nacié
Mary W.>7

Nuestra autora admiraba la obra temprana de Goethe y se dejo
influir por ella, como se puede ver en algunos pasajes de su propia
produccion literaria.*® El joven estudiante de Ingolstadt comparte el
entusiasmo inicial de Werther. Si a éste lo desgracia el amor por una
joven, a Frankenstein lo pierde el amor por la ciencia. Puede decirse
que sin la experiencia de ser un hombre joven, Mary recrea a su per-
sonaje con los atributos del personaje de Goethe: la alegria inicial se
trasforma en pesadumbre; la confianza, en obsesion. Pero hasta alli
la influencia de Goethe sobre Mary W. En cambio, la pasion por la
ciencia del estudiante de medicina, origen de su desgracia, es nueva
en la obra de Mary; de hecho, es mas probable que ésta haya influi-
do en la segunda parte del Fausto, de Goethe, donde aparece la idea
de crear un ser humano a través de experimientos cientificos. Asi, el
romanticismo de Mary esta asociado a la pasion por el conocimien-
to, como una fuerza que, sin limites, lo arrastra todo, mas que a la
pasion por otra persona. La perdicion del joven universitario fue
causada por la busqueda del saber por sobre todas las cosas, por una
ciencia sin limites, sin sentimientos y sin responsabilidades, mientras
que la perdicion del joven Werther es la de un amor sin limites.*

27 W. Goldwin, Memoirs of the author of a Vindication of the rights of woman’, 1798.
28 R. Burwick, “Goethe's Werther and Mary Shelley’s Frankenstein’, The Wordsworth Circle, 1993.

29 A.K. Mellor, “Frankenstein: a feminist..."
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El paso del joven Frankenstein por la Universidad de Ingolstadt
es la historia de una perdicion. Como para todos los hombres jove-
nes de las clases altas en la Europa de fines del siglo xvri1 y princi-
pios del x1x, la educacion universitaria del personaje de Mary W. fue
decidida por sus padres.>® Ella escribid, en voz de su personaje:

Cuando cumpli diecisiete afios, mis padres decidieron que prosiguiera
mis estudios en la Universidad de Ingolstadt. Hasta aquel momento
solamente habia frecuentado las escuelas de Ginebra, y mi padre con-
sider6 oportuno completar mi educacion haciéndome conocer también
las costumbres que imperaban en un pais que no fuese el mio. Asi pues,

se decidié mi pronta partida.:”

La autora, en cambio, habia cumplido 17 desde hacia un afio y
no fue enviada a universidad alguna. En lugar de seguir estudiando,
se habia fugado con Shelley, un joven casado, expulsado de Oxford
en 1811 por haber escrito La necesidad del ateismo. El escrito que
aparté a Percy Shelley de la universidad estaba inspirado en la obra
mds importante para los radicales ingleses de principios del siglo
x1x: Political justice, de William Godwin, quien era marido de Mary
Wollstonecraft y padre de Mary W. Percy y la autora de Frankens-
tein se habian conocido en casa de su padre, a donde Shelley acudia
como muchos otros intelectuales de época. Seguramente las expe-
riencias universitarias de Percy ayudaron a la autora a construir su
personaje. En la universidad, Percy conocié ciencias impias que lo
expulsaron de la corporacion y lo llevaron al mundo de los radicales
preanarquistas, y a vivir una pasion sin limites que terminé con su
muerte accidental a los 30 afnos, en 1822.

Antes de la partida del joven Frankenstein hacia la universidad,
cuenta Mary W., murié su madre. Huérfana de madre, ella pone su
propio dolor en boca de su personaje, reconociendo “lo cruel que

30 Virginia Woolf dedico, 100 afos después, la obra Tres guineas a la importancia que brindaban
las familias inglesas de clase alta a la educacion de los hombres mayores.

31 Mary W. Shelley, frankenstein..., 1975, p. 65. Las citas siguientes también pertenecen a esta
edicién, pp. 65-69.
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era para mi abandonar el hogar en que la muerte habia irrumpi-
do, para lanzarme al torbellino de la vida”. Ella escribe sobre el
abandono tras haber dejado a su enojado padre para fugarse con
el discipulo casado, quien a su vez era padre de un hijo.

Ella sabia que la educacion universitaria de entonces no era
para mujeres ni para hijos de comerciantes, como lo eran los pa-
rientes de su madre. Por su origen de clase, tal vez ni siendo hombre
hubiera podido acceder a la universidad. Clerval, el mejor amigo
de Frankenstein, tampoco asistio: “El padre de mi amigo —dice
Frankenstein— era un simple comerciante cuya estrechez de miras
hacia que tachara las aspiraciones de su hijo de caminos hacia la
ruina y la ociosidad”. Por lo que el joven “sentia en lo mas hondo
el verse privado de una educacioén liberal”. Y yo, que accedi a la
universidad a fines del siglo XX, me pregunto si en estas palabras de
Mary W. no hay algo de profundo rencor por verse también ella pri-
vada de una educacion liberal. Mas adelante, el hijo del comerciante
encontr6 también un sitio en la universidad, pero al final, la criatura
lo destruy6 también a él.

Después de explicar el significado de la universidad para un
hombre joven, la autora imaginé la sensacion de partir hacia dicha
institucion:

A partir de ahora —dice Frankenstein— yo que siempre habia estado
rodeado de compafiia amable y amorosa, iba a encontrarme en medio
de la mas absoluta soledad. En la Universidad tendria que crearme
nuevas amistades y protegerme a mi mismo —idea que asusta al per-
sonaje—. El caricter, tan familiar y cerrado, que mi vida habia tenido
hasta entonces me hacia experimentar una invencible repugnancia por

todo lo que fuese nuevo.

Mary W. también habia tenido la experiencia de salir fuera de
casa para formase mejor. Cuando tenia 15 afios, su padre la envi
a Escocia, a casa de un amigo radical. Godwin la describia en esa
época como una persona “singularmente valiente, un tanto imperio-
sa y de mente abierta. Sus ansias de conocimiento son enormes, y su
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perseverancia en todo lo que hace es casi invencible”.3* El queria que
su hija se formara en saberes universitarios: “Estoy ansioso de que ella
crezca, como filésofa o incluso como escéptica”.’®> Mary W. estuvo
fuera de casa 10 meses, y ella misma consideraba esa etapa de su
vida como un paso definitivo en la construccion de su personalidad
intelectual: aunque “desde nifia yo escribi; y mi pasatiempo favorito
durante las horas de esparcimiento era escribir historias”, durante
esa temporada en Escocia fue “donde tuvieron lugar mis primeras
ideas genuinas y los primeros vuelos de mi imaginacién”, alli encon-
tré un lenguaje propio.

Como la estancia de Mary W. en Escocia, el camino disip6 los
miedos de Frankenstein y el futuro se abrié6 como un abanico de
posibilidades:

El deseo de adquirir nuevos conocimientos y el hecho de que a menudo
me repitiera que seria para mi dificil permanecer encerrado para siem-
pre en un mismo sitio ayudaron no poco a elevar mi dnimo. Siempre
habia afiorado descubrir el mundo y ocupar un puesto elevado entre

los demads seres humanos. Por fin, mis aspiraciones iban a realizarse.’s

Contrariamente a su personaje, Mary W. no compartia esas es-
peranzas. Ella atribuye a Shelley el interés por sobresalir. Y, en todo
caso, su fama se forjo evocando la historia de un hombre a quien lo
perdi6 la pasién por la ciencia. Sin poder acceder a la universidad,
debié volcar hacia la literatura sus enormes ansias de conocimiento
y su tenacidad. No obstante, su inclinacion inicial parece haber sido
la ciencia. No fue la protagonista de sus propias historias. Su expe-
riencia no era la de un universitario, pero entendié y recred lo que
un hombre joven debi6 sentir al asistir a sus aulas.

El personaje llegd a Ingolstadt. Aun cuando el recinto era des-
conocido para ella, lo describi6 asi: “Al llegar fui conducido a mi

32 E.W.Sunstein, Mary Shelley: romance..., p. 58.

33 M. Seymor, Mary Shelley, p. 72.

34 Mary W. Shelley, “Introduccion a la segunda..., 1831.
35 loc.cit.
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solitaria habitacion, donde pasé el resto del dia dedicado al mas
absoluto reposo”. Luego describe las ceremonias de presentacion:
“A la mafana siguiente entregué las cartas de recomendaciéon que
tenia en mi poder y visité a los principales profesores”.3¢ Quién de
los universitarios que ella conocia le conté cémo era llegar a una
universidad: ¢Shelley? ¢Byron? ¢Polidori? ¢Los tres? Su padre habia
recibido una educacion clerical, de la cual se habia distanciado, pero
no era un universitario.’” Ella no tenia hermanos cercanos como
Virginia Woolf, quienes llevaron a sus oidos sus experiencias en las
aulas.’® Como haya sido, Mary W. vivi6 estas experiencias a través
de su personaje, el joven Frankenstein.

Desde el primer contacto con la universidad, el personaje se de-
cantd por las ciencias naturales, disciplina por la que ya se habia
interesado antes. En su relato autobiografico, poco antes de morir,
Victor Frankenstein busca las razones de su extravio y reconoce que
hubo una primera época, “cuando la adversidad no habia manchado
mi espiritu, transformado las ilusiones de utilidad universal en tur-
bias reflexiones sobre el ser”.>* Y asegura:

Cuando intento explicarme de qué modo pude dar vida a la pasion que
dominaria mi destino, aquellos sucesos se convierten, del pequefo ria-
chuelo que eran en un principio, en el impetuoso torrente que a lo largo

de su curso arrastré consigo y redujo a nada mis esperanzas.

El origen del mal estaba en su fascinacion por las ciencias natu-
rales: “son las que han inspirado mi suerte, y es por esto que deseo
exponer ahora los hechos que determinaron mi predileccion por esta
ciencia”. A partir de aqui, Mary describe las primeras experiencias
autodidactas de Frankenstein. El joven cuenta que a los 13 afios fue
de excursion a unos bafios termales y

36 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 69.

37 M. Philp, “William Godwin’, en Edward N. Zalta (ed.), The Stanford encyclopedia of philosophy,
2013.

38 V. Woolf, Momentos de vida, 1980.

39 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, pp. 58-59. En el mismo lugar estan las siguientes citas
de la obra de Mary W.
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la inclemencia del tiempo nos obligd a permanecer encerrados en la po-
sada del lugar, y alli encontré un volumen con los trabajos de Cornelio
Agrippa. Lo cogi para entretener el aburrimiento que aquel encierro
me producia, y los hechos maravillosos que en €l se relataban tranfor-

maron mi indiferencia en entusiasmo.

La autora era una lectora asidua, que leia lo que llegaba a sus
manos; esa experiencia autodidacta le sirvié para explicar como fue
el primer acercamiento de su personaje a las ciencias. Ella misma
debié leer asi las primeras obras de ciencia que llegaron a sus ma-
nos. Hasta aqui, lo narrado pudo haberle ocurrido a la misma Mary
W. Nada externo a su curiosidad lectora la obligaba a concebir una
experiencia exclusivamente masculina, como si lo hacia la experien-
cia universitaria. Incluso, la reaccion del padre de Frankenstein al
conocer la lectura que habia encontrado su hijo podria haber sido
la misma de Godwin ante esa chica dvida de conocimiento, a la que
él queria hacer “fil6sofa o escéptica”. Segin Mary W., el padre de
Frankenstein dijo: “jAh, Cornelio Agrippa! Victor, hijo, no pierdas
el tiempo en eso porque cuanto este libro dice son necedades”. A lo
que el personaje de Mary W. argumento:

Si en lugar de proferir esta exclamacion mi padre se hubiera preocupa-
do por explicarme que los principios de Agrippa habian sido ya com-
pletamente desmentidos por las modernas concepciones cientificas,
cuyas posibilidades eran infinitamente mayores porque habian dejado
de ser quiméricas, no hay duda de que yo hubiese arrojado el libro a

un rincén y vuelto a mis estudios con el mismo entusiasmo de antes.

Mary W. recrea la experiencia de quien, como autodidacta, en-
cuentra un texto heterodoxo y cree saber una verdad no descubierta
por otros.

La experiencia autodidacta es comun a otras mujeres de letras
en la historia, como Juana Inés de la Cruz, quien la describié como
atenuante de sus posibles errores:
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Lo que si pudiera ser descargo mio es el sumo trabajo no sélo en care-
cer de maestro, sino de condiscipulos con quienes conferir y ejercitar
lo estudiado, teniendo sélo por maestro un libro mudo, por condisci-
pulo un tintero insensible; y en vez de explicacion y ejercicio, muchos

estorbos.#°

La experiencia autodidacta, muy usual en las mujeres, ha llevado
a comprensiones poco usuales del saber. Mary W. usa esta experien-
cia para mostrar los errores que produjo en Victor la falta de guia en
los primeros acercamientos a la ciencia: “La poca curiosidad que mi
padre dedic6 al volumen me hizo creer que no tenia el mas remoto
conocimiento de su contenido, por lo que me lancé a leerlo con la
mayor avidez”.+' La curiosidad fue la guia del adolescente, como lo
fue de la propia Mary W.

El primer autor que propici6 el acercamiento de Victor Frankens-
tein a las ciencias naturales fue, segin Mary W., Cornelio Agrippa.
A €l le siguieron Alberto Magno y Paracelso: “estudié —dice el per-
sonaje— las descabelladas fantasias de estos autores con verdadero
goce, llegando a creer que yo era uno de los pocos mortales que
tenian la fortuna de conocerlas”. Llama a las ideas de estos prime-
ros autores de ciencia experimental “descabelladas fantasias”, por lo
que sabia perfecto que eran conocimientos ya superados, pero muy
atrayentes por sus propositos y métodos; es decir, Mary W. no sélo
sabia de ciencia moderna, sino también de historia de las ciencias
naturales y, sobre todo, de alquimistas como Agrippa y Paracelso,
que juntaron el saber experimental con el secreto y el misterio tan
afecto a los romanticos.

En Ingolstadt, considera Mary W., Frankenstein encontr6 la for-
ma de articular los viejos y los nuevos saberes, y por dos afios apren-
di6 todo lo que la academia podia ofrecerle. Al llegar a la universi-
dad, el personaje conoci6 a dos profesores, quienes lo afianzaron en

40 J.1.de la Cruz, Respuesta a sor Filotea de la Cruz, 2000, p. 41.

41 Mary W. Shelley, frankenstein..., 1975, pp. 59-60. En el mismo lugar estén las siguientes citas de
la obra de Mary W.
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su inclinacién por las ciencas. La autora describi6 en términos tra-
gicos la forma en como Frankenstein conoci6 a su primer maestro:

El azar —quizd mejor seria decir la influencia maléfica, el dngel de la
destruccion que me habia dominado totalmente al inducirme a aban-
donar el techo familiar— me condujo primero al sefior Krempe, pro-
fesor de Ciencias Naturales. Era un individuo de modales toscos, pero

que conocia profundamente los secretos de su ciencia.

Krempe era, segiin Mary W., especialista en ciencias naturales,
pero resulto ser poco sugerente para el joven estudiante. Considera-
ba que Frankenstein habia perdido su tiempo con lecturas indtiles
y asi se lo comunicé: “No esperaba ya, en estos tiempos ilustrados y
cientificos, encontrar un discipulo de Alberto Magno y de Paracel-
so. Mi querido amigo, usted debe comenzar sus estudios completa-
mente desde el principio”. El profesor traté de reorientar al joven
rebelde, pero la bibliografia recomendada era ya conocida por el
autodidacta y no saciaba sus inquietudes. Frankenstein sintié una
primera decepcion: “Se me pedia que cambiara quimeras de ilimita-
da grandeza por realidades de poco valor”. Y Mary W. explica mas
claramente cudles fueron las causas de la decepcion de su personaje:
“Siempre senti un profundo desprecio por la aplicacion de las cien-
cias modernas... porque, aun cuando los maestros antiguos hubie-
ran llegado a resultados nulos, no podia negarse que poseian gran-
deza de espiritu”. Habia algo en Frankenstein que le incomodaba
de la ciencia moderna y era su aplicabilidad; es decir, la tecnologia.
Pero en la universidad el joven estudiante encontr6 una disciplina en
transformacién que captur6 su inquietud: la quimica. Asi, la autora
cre6 para Frankenstein otro profesor: el doctor Waldman, maestro
de quimica. Describi6 con cuidado una conferencia ofrecida por este
catedratico a la que asisti6 Frankenstein:

Empez6 su conferencia —dice el personaje— con una recapitulaciéon de

la historia de la quimica y de los diversos descubrimientos realizados

por los hombres de ciencia mas relevantes. Dedicé unas palabras al es-
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tado actual de la ciencia, y explicé algunos de los términos mas elemen-

tales, entregandose después a una serie de experimentos preparatorios.

Estaban aqui todos los elementos que en opinion de Mary W.
debia tener una buena leccion de quimica moderna: un poco de his-
toria, conceptos e investigacion experimental.

La autora conocia las obras cientificas del destacado quimico
inglés Humphry Davy, quien era conocido de su padre, por lo menos
desde 1801. Antes de idear su novela, Mary W. posiblemente habia
leido A discourse, introductory to a course of lectures on chemistry.
El texto era el resultado de una conferencia en la Royal Institucion.
Mas tarde, mientras corregia su obra para entregarla a la imprenta,
entre el verano de 1816 y el de 1817, la autora anot6 en su diario
que estaba leyendo La quimica... de Davy, posiblemente se trataba
de Elements of chemical philosophy, publicado en Londres en 1812,
obra que habia sido comprada por Shelley y de la cual Mary W.
dice que estaban leyendo juntos, pero que ella la terminé sola.+* El
pensamiento de Davy es la fuente para el discurso final del profesor
Waldman al que asisti6 el joven Frankenstein al llegar a la universi-
dad. Segun Mary W., el quimico cerr6 asi su conferencia:

Los antiguos maestros de esta ciencia —dijo— prometieron cosas im-
posibles y no lograron nada. Los maestros modernos prometen muy
poco. Saben que los metales no pueden ser transmutados y que el elixir
de la vida es una quimera, pero estos filosofos, cuyas manos parecen
hechas tan s6lo para retozar en el barro, y sus ojos para enfrascarse en
el microscopio o el crisol, han realizado auténticos milagros. Penetran
en los recovecos de la naturaleza, nos muestran como ésta funciona en su
guarida, ascienden a los cielos, han descubierto como circula la sangre
y la naturaleza del aire que respiramos, han adquirido nuevos y casi ili-
mitados poderes, pueden dominar los relampagos del cielo, imitar al te-

rremoto e incluso reirse del mundo invisible con sus propias sombras.*

42 A K. Mellor, “Frankenstein: a feminist..."

43 Mary W. Shelley, frankenstein..., 2013, pp. 54-55. En el mismo lugar estén las siguientes citas de
Mary W.
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A diferencia del primer profesor que conocié Frankenstein en
la universidad, especialista en ciencias naturales, el de quimica si
entendia la importancia de los alquimistas para la ciencia moderna.
Y Mary W. pudo entender esta recuperacion historica dentro de la
disciplina por sus propios conocimientos de los clasicos de la cien-
cia. El maestro de quimica aprob6 la admiracién de Frankenstein
por los alquimistas y le coment6:

Al infatigable fervor de estos hombres le deben los filésofos modernos
la mayor parte de los fundamentos de sus conocimientos. Nos dejaron la
tarea mds fécil, la de dar nombres y organizar y clasificar los hechos
que, en gran parte, ellos habian sacado a la luz. El trabajo de los genios,
por muy errado que esté, tarde o temprano suele servir al bien de la

humanidad.

Con la conferencia del profesor de quimica, Frankenstein aban-
doné sus reticencias iniciales hacia la universidad y le coment6 al
maestro que “su conferencia habia sido la causa de que hubiera ale-
jado de mi todos los prejuicios que abrigaba contra los quimicos
modernos”. La quimica moderna fue la especialidad que reconci-
1i6 al personaje de Mary W. con los saberes universitarios. Pero su
maestro le mostro a Frankenstein que la nueva ciencia médica reque-
ria una mente abierta a otras especialidades:

La quimica es la rama de la filosofia natural en la que se han hecho los

mayores avances. Es precisamente por eso por lo que me he especiali-

zado en ella, pero no por ello he olvidado otras ramas de la ciencia. [...]

Si desea convertirse de verdad en un hombre de ciencia, y no s6lo en un

pobre experimentalista, le recomiendo que estudie todas las ramas de

la filosofia natural, incluyendo las matematicas.

El camino tedrico del joven universitario estaba trazado. Mary
W. se lo habia marcado. Sabia la diferencia exacta entre ser un pobre
experimentalista, como los que abundaban en Londres, y un cientifi-
co, quien debia conocer la filosofia y las matematicas.

Ademas, la autora reconoce que en el profesor de quimica
Frankenstein encontré un maestro: “Me siento dichoso —dijo el se-
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fior Waldman— de haber ganado asi un discipulo mas y si su apli-
cacion es igual a su habilidad, no tengo ninguna duda de que tendra
éxito”. Ella no consigui6é maestro. Tal vez Shelley lo fue un poco, en
lo que pudo. Sin embargo, es sorprendente como Mary W. sabia que
toda habilidad requiere aplicacion, lo sabia sin ser universitaria, a
sus 18 afnos, con un hijo recién nacido y en medio de una aventura
amorosa y vital como lo fue aquel verano con Byron y Shelley, en
1816. Pero ella se aplicé y en un afio terminé su novela, que salié
publicada afo y medio después, en enero de 1818.

Finalmente, la experiencia inicial de Frankenstein en la universi-
dad termina cuando el profesor de quimica llevé a su nuevo alumno
al laboratorio, lugar de las ciencias modernas. Mary W. no pudo
acompanar a su personaje hasta el laboratorio, pues posiblemente
no conocia alguno. La experiencia practica del laboratorio no estaba
en los libros y la autora no pudo ofrecer en su obra una descripcion
de este espacio cientifico.

Ella parecia tener la formacion integral que los hombres de cien-
cia se exigian entre si, como los personajes de su novela. Sabia de
alquimia, pero también conocia la ciencia moderna; se fundamen-
taba en tres de los mas grandes cientificos de fines del siglo xvii1 y
principios del x1x, cuando se consolid6 la medicina moderna: Hum-
phry Davy, Erasmus Darwin y Giovanni Galvani. Poseia, asimismo,
otros conocimientos que un joven de ciencia necesitaba saber y que
no se encontraban en la universidad. Pero sus fuentes eran los libros
mudos o los cuentos de terceros, hombres que le transmitian lo que
ellos sabian sobre los experimentos cientificos en los laboratorios o
las disecciones anatomicas. Ella no podia ser una cientifica moderna,
porque el cientifico moderno era hombre.

EL CIENTIFICO MODERNO
En la universidad, Frankenstein aprendi6 a ser un cientifico moder-
no y se apasiond por la ciencia: “Mi espiritu no tardé mucho en sen-

tirse poseido de un unico pensamiento, un propoésito, una meta”. El
personaje se decia a si mismo: “si se ha llegado a tanto [...] yo con-
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seguiré mas, mucho mas. Aprovechando los caminos ya trazados,
exploraré otros nuevos, estudiaré fuerzas desconocidas y asombraré
al mundo revelando los mas profundos misterios de la creacion”.++
Fue una decision efervescente, que le quito el suefio. Y Mary W. pide
a su lector o lectora comprension para su personaje: “Quien no haya
experimentado la seduccion que la ciencia ejerce sobre una persona,
jamas comprenderd su tirania”.# La pasion por la ciencia era una
experiencia, entonces, que ella misma habia experimentado. Sabia lo
que podia sentir un cientifico: “en la investigacion [...] quedan siem-
pre nuevas maravillas por descubrir y estudiar”, dice Frankenstein.
Y el personaje de Mary W. juzgaba que no se necesitaba una inteli-
gencia especial para destacar en la ciencia: “Una inteligencia normal,
dedicada con ardor al estudio llegara a alcanzar infaliblemente un
profundo conocimiento de su especialidad”.4¢ No era inteligencia lo
que se necesitaba para destacar en los estudios. El propio personaje
de Mary W. dice haber logrado éxitos importantes: “hice tan rapi-
dos progresos que al cabo de dos afios habia descubierto algunos
métodos para perfeccionar ciertos instrumentos quimicos que me
valieron el afecto y la consideracion de profesores y alumnos”.+
Instrumentos quimicos que la autora no puede describir porque no
los conocia. No era la inteligencia, sino la diferencia sexual, lo que
la excluia de la ciencia.

El compromiso del personaje con la ciencia y su propdsito in-
quebrantable de alcanzar el objetivo trazado le hizo perder la pers-
pectiva de todo aquello que lo rodeaba: “A partir de aquel dia, las
ciencias naturales y mas particularmente la quimica, se convirtieron
casi en mi unica ocupacion”.#® Y aunque el verano era hermoso,
continta diciendo el personaje, “mis ojos permanecian cerrados a

44 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 73.
45 Ibid, p. 78.
46 Ibid., p. 69.
47 Ibid, p.73
48 Ibid., p.77.
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tanta belleza y esplendor [...] ademads, olvidé a mis amigos”.+ Tam-
poco volvid a comunicarse con su familia. Enfermé:

Cada noche me sentia atacado por una fiebre que me consumia y mis
nervios estaban por completo excitados [...] Algunas veces, cuando me
daba cuenta de las condiciones a las que habia llegado, me asustaba y

tan sOlo me sostenia la tenacidad de mi voluntad.s°

En conclusion, comenta el doctor Frankenstein al final de su cor-
ta vida: “parecia mas un esclavo condenado a trabajos forzados que
un artista entregado a sus experimentos favoritos”.s* Esta fraguada
aqui la descripcion de un cientifico moderno, hecha por una mujer,
Mary W. Esta imagen del cientifico absorto en su trabajo ha sido
interpretada desde diversas Opticas.

H. Davis public6 un articulo sobre la novela de Mary W. que
conmocion6 a muchos interesados en la bioética. Proponia la inter-
pretacion de este libro como un texto sobre ética cientifica:

La novela Frankenstein ofrece una vision sobre cémo y por qué al-
gunos cientificos, atraidos por sus empefios y por sus éxitos, pueden
perder su perspectiva moral [...] Vemos un cientifico trabajando solo,
divorciado de su familia y de la sociedad. Su tnico contacto parece ser
con otros cientificos. Estas privaciones autoimpuestas en la universi-

dad finalmente lo llevaron a la enfermedad y a la depresion nerviosa.s?

Davis reconoce la actualidad del texto, por lo que lo propone
como una lectura ttil para las discusiones actuales sobre la ciencia
médica:

La novela de Mary Shelley nos da una vision horrorosa de las conse-

cuencias de la separacion entre el cientifico y la sociedad. Sea cual sea

49  Ibid, p. 84.

50 Ibid, p. 86.

51 Loc.cit.

52 H.Davies, “Can Mary Shelley’s..." pp. 33-34.
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la razén y las creencias personales, Mary Shelley nos proporciona una
novela que explora los problemas resultantes de la experimentacion
médica. La pregunta que ella formula puede resumirse asi: ¢Qué pasa-
ria si un cientifico se compromete con un experimento para crear vida
humana? ¢Podrian los resultados ser moral y éticamente aceptables?
La novela capta algunos de los dilemas éticos que contintan estando
en el corazon de nuestra critica de la investigacion médica. Dado que
la clonacion redescubre el secreto que Victor Frankenstein trat6 de lle-
varse a la tumba, la novela de Mary es tan relevante hoy como lo fue

cuando se publicé por primera vez. 53

Y el autor concluye que la obra ofrece “una provocativa narra-

cién que propone y orienta, caracteristicas que suelen estar ausentes

en los recientes analisis formales sobre ética”.5#

Mary W. parece conocer bien los consejos cartesianos para al-

canzar el conocimiento propuestos en el Discurso del método, pu-

blicado en 1635, donde el autor propone aplazar los dilemas deri-

vados de los sentimientos para centrarse en la investigacion. Dice

Descartes:

Para vivir desde entonces con tranquilidad, y sin que en mi conducta
se reflejaran las incertidumbres de mi espiritu, formé para mi uso una
moral provisional que no consistia mds que en tres o cuatro maximas
[...] me obligaba a obedecer las leyes y costumbres de mi pais y a per-
manecer en el seno de la religion [...] Mi conducta debia ajustarse a
la opinion de los mds sensatos y prudentes, de entre todos los que me

rodearan.’s

La autora describe como su personaje se acoge a la regla cartesia-

na de excluir sus sentimientos para poder dedicarse mejor a alcanzar

el conocimiento cientifico: “pensaba retrasar todo lo referente a los

sentimientos de afecto que pudiera experimentar, hasta tanto no hu-

53
54
55
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Ibid., p. 35.

R. Descartes, Discurso del método y otras obras, 1981, pp. 17-18.
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biera alcanzado el gran objetivo, aquello que se habia convertido en

mi obsesion”.5¢ Pero, mas adelante, hace que el propio Frankenstein

tome distancia de su comportamiento y considere que al perder el

vinculo con el mundo, perdi6é también el camino de la buena ciencia:

El ser humano que quiere alcanzar la perfeccion debe mantener la sere-
nidad y la calma, sin permitir que una pasién o un deseo circunstancial
se entrometa en su espiritu. No creo que la bisqueda de la sabiduria
sea una excepcion en este caso. Si uno se dedica a un estudio que va
menguando poco a poco su gusto por los placeres sencillos y debilita
su capacidad de afecto, la mejor prueba de que tal estudio es negativo

son las disminuciones.5”

Algunas de estas ideas las habia aprendido Mary W. de su padre,

William Godwin, quien habia escrito:

El conocimiento y el incremento del intelecto son pobres cuando es-
tan disociados de los sentimientos de benevolencia y simpatia [...] y
la ciencia y la abstraccion llegan pronto a ser frias, a menos de que

respondan a las ideas motivadas por la sociedad.s*

La ética que Mary W. propone no es s6lo para la ciencia, sino,

en general, para todos los saberes y haceres de los individuos mo-

dernos:

Si nadie hubiese permitido que los objetivos turbasen la tranquilidad
de su alma, Grecia no habria sido esclavizada, ni los imperios de Mé-
xico y Perti destruidos, César habria salvado a su pueblo y el descubri-

miento de América se hubiera hecho de forma gradual.s

Sin embargo, después de pronunciar esta sentencia, toma dis-

tancia de su vision critica para que no se entienda como un ataque

56
57
58
59

Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 85.

Loc. cit.

W. Godwin apud H. Davies, “Can Mary Shelley’s..., p. 34.
Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 85.
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moral: “Pero me estoy dando cuenta de que moralizo precisamente
en el momento mas interesante de mi relato”.®

La obra de Mary W. es una critica a la falta de ética del saber y
del actuar del hombre moderno. Una critica a la escision entre cien-
cia y sentimiento, porque a ella le parece perjudicial para el conjunto
de los seres humanos el ejercicio de un saber aislado de la sociedad.

La conformacién del cientifico como un hombre que penetra
en los secretos naturales ha sido interpretada por Anne Mellor
como la acciéon de una ciencia heteropatriarcal por someter a la
naturaleza y a las mujeres.®* Ella muestra como Francis Bacon us6
la metafora de la naturaleza como una mujer sobre la que el cienti-
fico engendra sus hijos, los hombres de ciencia. Para la revolucién
cientifica, la naturaleza era una mujer a la que habia que someter,
analizar y controlar. Mellor considera que Mary W. “percibe el
potencial peligroso de la metafora inherente en la ciencia de su
tiempo [...] La naturaleza seria un ser pasivo cuya tnica funcién
seria satisfacer los deseos masculinos”.¢* Esa vision ha permitido,
seglin otras autoras como Evelyn Fox Keller, situar al cientifico
moderno como alguien ajeno a al mundo natural, legitimando asi
su “objetividad”. Mellor sigue a C. P. Snow cuando habla de las
dos culturas que se acrecientan con esta actitud de los cientificos:
la de la ciencia y la de las humanidades, con responsabilidad mo-
ral, participaciéon emocional y valores espirituales, y concluye que
la construccion de la naturaleza como una otra, femenina, la pone
al servicio de quien lo hace y es un acto que responde a deseos
de poder y reputacion.®> Considera que el proyecto cientifico de
Frankenstein va en ese sentido, pues trata de usar el atributo feme-
nino de la naturaleza y de intervenir en el circulo de la vida para
eliminar la sexualidad femenina.®* Considera que en la obra de
Mary W. la naturaleza no es pasiva, por el contrario, Frankenstein

60 Loc. cit.
61 A.K. Mellor,"Frankenstein: a feminist..”.
62 Loc. cit.
63 Loc. cit.
64 Loc. cit.
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enferma y al final de la novela, en el Polo Norte, muestra su poder
absoluto sobre el doctor e incluso sobre su criatura.

En ambos textos, el de Davis y el de Mellor, Mary W. hace con-
tribuciones a la ciencia fuera de la experimentacion y de las ense-
flanzas universitarias a las que no pudo acceder. Por un lado, puede
considerarsele como la precursora de la bioética por sus plantea-
mientos sobre la responsabilidad de la investigacion médica y las
consecuencias de sus experimentos sobre la sociedad y los seres hu-
manos involucrados y, por otro, ha sido considerada una precursora
de los estudios feministas y ecologistas sobre la ciencia moderna.

Por lo que respecta a la historia de las universidades —mi pro-
posito en este texto—, la obra de Mary W. muestra la dificil rela-
cion entre la ciencia moderna y las universidades. El abandono de
la sociedad y del vinculo con los sentimientos llevé a Frankenstein
a abandonar también la universidad y todos los limites del saber
conocido hasta entonces.

LAS CIENCIAS Y LA EXPERIMENTACION FUERA DE LAS UNIVERSIDADES

Agrippa, Paracelso y Alberto Magno constituyen la influencia ini-
cial del personaje creado por Mary W. Pese a que la autora los
considera representantes de las antiguas ciencias naturales, reco-
noce que Frankenstein aprendié de ellos la inquietud por conocer
los secretos ocultos de la naturaleza y, en especial, el principio de
la vida: “Bajo la guia de mis nuevos preceptores, me inicié con la
mayor diligencia en la busqueda de la piedra filosofal y el elixir
de la vida”.¢s Alberto Magno, autor del siglo X111, sostenia la idea
de un tnico principio que animaba el mundo. Agrippa y Paracelso
eran cientificos renacentistas que conjugaban la alquimia y la ma-
gia con la filosofia natural. Este altimo incluia en sus obras, entre
muchas otras cosas, la receta para crear un pequefio ser vivo, un
homunculo, en el laboratorio experimental. El ser debe surgir de
la mezcla de elementos existentes en la naturaleza, guardando las

65 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 2013, p. 47.
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justas proporciones y esperando las tranformaciones que el tiempo
opere. Mary W. sabia, como hoy lo reconoce la historia de la cien-
cia, el importante lugar que tuvo la alquimia en el desarrollo de la
ciencia moderna, por sus aportes para la investigaciéon empirica, y
aseguraba que dichos autores estaban en la base de la formacion
de un cientifico moderno, como era el joven Frankenstein. Es pro-
bable que hubiera tenido noticia de estos autores a través de los
cientificos que visitaban constantemente a su padre y también es
posible que ella misma hubiera leido sus obras en la biblioteca de
su casa. Ahora bién, ;como viene el cambio de paradigma cientifi-
co en el joven Frankenstein? ;Como explica Mary W. las dudas del
joven doctor sobre las ideas de los cientificos medievales y renan-
centistas, para remplazarlos por los nuevos autores que estaban
revolucionando la ciencia? El personaje dice que él comenz6 a dis-
tanciarse de aquellas ideas por un cientifico que estaba de visita en
su casa cierto dia cuando un rayo carbonizé un arbol, y Mary W.
narra una experiencia que pudo ser la suya misma:

En esta ocasion estaba con nosotros un hombre de grandes conoci-
mientos en filosofia natural, el cual, estimulado por la catastrofe, co-
menz6 a explicar una teoria que habia desarrollado sobre la electricidad
y el galvanismo, la cual era al mismo tiempo nueva y asombrosa para mi.
Todo lo que dijo ponia totalmente en duda las apreciaciones de Cornelio
Agripa, Alberto Magno y Paracelso.

La electricidad y su efecto sobre el sistema nervioso es el otro
de los tres pilares de la ciencia moderna sobre los que descansa la
novela de Mary W., ademas del evolucionismo de Erasmus Darwin y
de la quimica moderna, a la que volveré mds adelante.

Tampoco los experimentos sobre la electricidad o el galvanismo
son saberes que Frankenstein adquiere en la universidad. Y es que
realmente parecen saberes que se desarrollaron fuera de las universi-

66 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 62.
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dades inglesas y solo después ingresaron a sus aulas.®” Pero la autora
conocia bien el mundo de la experimentacién con la electricidad que
estaba sucediendo a su alrededor, pero que, como las universidades,
tampoco era accesible a las mujeres. En 1791, el fisidlogo Luigui
Galvani publicé en Bolonia su obra De viribus electricitatis in motui
musculari, en la que analizaba los efectos de la elecricidad sobre el
sistema nervioso, con ilustraciones donde describia cuidadosamente
los experimentos sobre cuerpos vivos.

ILUSTRACION 1
Experimento de galvanismo.

Fuente: Giovanni Aldini, Essai théorique et expérimental sur le galvanisme, 1804.

Su sobrino, Luigi Aldini, profesor de fisiologia de la Universi-
dad de Bolonia, se encargé de difundir el galvanismo por Europa.®®

67 |. Rhys Morus, The Frankenstein’s children. Electricity, exhibition, and experiment in early-nine-
teenth century London, 1998.

68 M. Krischel, “Electricity in 19th century medicine and Mary Shelley’s Frankenstein’, American
Urological Association News, 2011; A. K. Mellor, “Frankenstein: a feminist..."
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En 1802 y 1803, present6 sendas exhibiciones en Londres, la ulti-
ma de las cuales él mismo reporté en los siguientes términos: “Las
convulsiones parecian ser mucho mayores |[...] y extendidas desde
los musculos de la cabeza, la cara y el cuello, hasta el deltoides. El
efecto en este caso superd nuestras expectativas mas optimistas”.
El mismo concluia: “La vitalidad podria, tal vez, haber sido restau-
rada, si muchas circunstancias no lo hubieran hecho imposible”.% El
galvanismo parecia revivir muertos. Mary W. dice que escuché con
atencion, pero en silencio, las platicas de Byron y Shelley sobre las
posibilidades de la electricidad y el galvanismo:

Muchas y largas eran las conversaciones entre Lord Byron y Shelley, a
las que yo era un oyente devoto pero casi silencioso. Durante una de
ellas, se discutieron varias doctrinas filosoficas y, entre otras, la natura-
leza del principio de vida, y si habia alguna probabilidad de que fuera

descubierta y comunicada.”

Mary W. se acercé al mundo de la experimentacién a través de
los reportes que ellos daban. Asi, salvaba los limites impuestos a su
condicién de género. Pero fue ella la que no pudo dormir esa noche,
pensando en las consecuencias de lo que hablaban. Fue Mary quien
imaginé la creacién de un ser vivo construido por un ser humano:
“tal vez las partes de la creatura podrian fabricarse, ensamblarse,
e imbuirse de calor vital”.”* Fue ella quien escribi6 la historia de
Frankenstein para explorar, hasta sus Gtimas consecuencias, las po-
sibilidades de la ciencia moderna.

El joven doctor de Mary W. no busca sélo regresar un muerto
a la vida; esta tratando de crear un nuevo ser, de manufacturarlo y
darle vida artificialmente. En ese sentido, los saberes que Frankens-
tein busca necesitan mds conocimentos que el puro galvanismo y
la electricidad sobre los nervios de un caddver. Involucran otras es-
pecialidades como la fisiologia y la anatomia. Las disecciones en

69 Apud A. K. Mellor, “Frankenstein: a feminist..”.
70 Mary W. Shelley, “Introduccion a la segunda. .., 1831.
71 loc. cit.
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cadaveres humanos se practicaron en el Renacimiento bajo las en-
sefianzas de Vesalio.”> Casi desaparecieron después, pero sobrevivie-
ron en la Universidad de Padua, una de las mds importantes para
la ensenanza de la medicina a principios de la modernidad, desde
donde regresaron a otras universidades europeas.”> En Londres, la
anatomia permanecié mucho tiempo en asociaciones de cirujanos
ajenas a las universidades, pero que también eran un mundo exclusi-
vamente masculino. En Escocia, en cambio, la Universidad de Edim-
burgo acogi6 pronto la anatomia como parte de sus ensefianzas.”
Polidori, el médico que acompafiaba a Byron aquel verano de
1816, habia estudiado medicina en Edimburgo y Mary W. pasaba
largas horas conversando con él, mientras los “poetas”, como ella
llama a veces a Byron y a Shelley, paseaban por las orillas del lago.
Polidori pudo contarle a Mary sus aventuras anatémicas en los cuer-
pos humanos, como estudiante en Edimburgo. Porque Frankenstein
es, ante todo, un anatomista inventor. Su criatura es una confeccion,
esta reconstruida con partes humanas, pero no es un cadaver. Es mas
que eso. Frankenstein dice: “Uno de los fendmenos que mas habia
llamado mi atenién era la composicion del cuerpo humano, y en
general la de cualquier ser vivo”.7s Su pregunta era el principio de la
vida y, para ello, dice: “decidi dedicarme especialmente a la rama de
las ciencias naturales que estudia la fisiologia”.”® Pero en este punto,
Frankenstein debi6 dejar la universidad, porque dice “mis conoci-
mientos tedricos y practicos no podian aumentar si permanecia en
la Universidad de Ingolstadt”.”” Y es que, concluye el estudiante a
punto de alejarse de la ensefianza formal, “para examinar las causas

72 G.Martinez, “La anatomia en la Real Universidad de México en siglos xviy xvi. Un acercamiento
a su practica y docencia’, en Armando Pavén Romero (coord.), Libro académico y bibliotecas
universitarias en el mundo hispdnico. Epoca moderna (en prensa).

73 C.Naunton Morgan, “Surgery and surgeons in 18th century London, Thomas Vicary”, 1967; J.
Reinarz, “The transformation of medical education in eighteenth century England: interna-
tional developments and the West Midlands’, History of Education, 2008.

74 Eltema estd tratado en las dos obras citadas en la nota anterior.
75 Mary W. Shelley, Frankenstein..., 1975, p. 79.

76 Loc. cit.

77 Ibid., p.78.
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de la vida es preciso estudiar antes la muerte; asi que me dediqué al
estudio de la anatomia”.” Esa era una disciplina no universitaria.
No obstante, este campo, de barberos y cirujanos, no fue suficiente
para el cientifico entregado a su saber: “Pero esto no me basté y me
vi obligado a concentrarme en el estudio del marchitamiento y la co-
rrupcién del cuerpo humano después de la muerte”.” Esas eran las
verdaderas ciencias impias. No la ciencia moderna, ni el galvanismo,
ni la anatomia, sino el estudio de la degradacion del cuerpo humano.
Un saber para el que ella no tuvo maestros.

Los SABERES DE MARY W.: DE LA VIDA A LA MUERTE
Y DE LA MUERTE A LA VIDA

Los laboratorios de Frankenstein, una vez abandonada la universi-
dad, fueron los cementerios. Segun ella, el joven doctor estaba pre-
parado para manipular cadaveres por su propia formacion:

En el curso de mi educacion familiar, mi padre habia hecho todo lo po-
sible para que mi mente no fuese impresionada por prejuicios sobrena-
turales [...] La oscuridad no afectaba para nada mi imaginacion, y en
un cementerio no veia yo otra cosa que un lugar donde se depositaban

los cuerpos humanos privados de vida, para ser pasto de los gusanos.*

No olvidemos que desde los 13 afios el padre de Mary W. dice
que quiere hacer de ella una escéptica. El romance entre ella y Shelley
se consolida en las largas conversaciones sobre la tumba de Mary
Wollstonecraft, donde ellos solian encontrarse, antes de su fuga. El
componente impio de las ciencias de Frankenstein estd, en cambio,
en su interés por la degradacion de los muertos.

78 Ibid., p.79.
79 loccit.
80 Loc. cit.
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Comprobé como la belleza del ser humano y su armonia se descompo-
nian hasta convertirse en desechos despreciables [...] coémo un simple
gusano se alimenta de las maravillas que son los ojos y el cerebro.
Analicé con todo detalle las causas por las que se produce el paso de la

vida a la nada y de la muerte a la vida.*

Es decir, Mary W. sabia que perder la vida no era s6lo conver-
tirse en cadaver, sino desaparecer. Pero de esa misma desaparicion
surgia de nuevo la vida. Esa fue la luz que encontré Frankenstein
para crear su nuevo ser a partir de la nada que produce la muerte:
“de aquella oscuridad salié una luz que iluminé mi espiritu”. Y co-
nocedor de la grandeza de su certidumbre, se dio a la tarea de expe-
rimentar con ella para crear una nueva raza humana. Al principio
dudé6 poder construir “un cuerpo, con todo lo que su complicado
sistema de nervios, muisculos y venas presupone”, pero finalmente,
dice Frankenstein, “no dudé de mi capacidad para dar vida a un ser
tan complejo y bello como el hombre”. Y concluye: “Asi fue como,
dominado por estas sensaciones me lancé a la creacion de un ser
humano”. Pero ése ser era una creacion propia: “Dado que algunas
partes del cuerpo son de muy minusculas dimensiones, lo cual repre-
sentaba un obstaculo para progresar con rapidez, resolvi dejar a un
lado mi idea inicial y hacer un ser de proporciones gigantescas, que
midiese ocho pies de alto”. Asi, la criatura media 2.40 metros mas o
menos. El era consciente de que creaba una nueva especie humanoi-
de: “Habria nuevas especies que me bendecirian como su creador, y
otras que me agradecerian la excelencia del ser que yo iba a darles”.
Esa especie nueva estaba mejorada, pero no tenia un lugar junto a
los humanos.

Detrads de la voz del doctor Victor Frankenstein esta la joven
Mary W., quien huérfana de madre desde que nacid, se habia criado
con un padre radical, en un ambiente académico. Habia leido mucho
de ciencia y estaba al dia en los avances de la medicina y la quimica,
y tal vez hubiera podido ser una cientifica moderna, de haber entra-
do en las universidades. A lo mejor, como no pudo hacerlo, escribi6

81 Ibid, p. 80. Las siguientes citas provienen de esta misma pagina.
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literatura, a lo que si tenia acceso. Su personaje no pudo ser una
mujer, por lo que no fue la heroina de sus cuentos. Frankenstein no
hubiera podido ser un personaje femenino, porque no hubiera podi-
do ser médico, cientifico ni creador. Sin embargo, Mary W. entendio,
a sus 18 afios, en 1816, los problemas éticos que estaba planteando
la ciencia moderna y previd las discusiones actuales que, poco mas
de 200 afios después, enfrentan a los bioéticos y a los médicos en
general.

Ajena a las universidades, autodidacta, madre adolescente y es-
cribiendo en un mundo de hombres y poetas, Mary W. cre6 una
obra de ciencia que atn hoy aporta elementos para las discusiones
bioéticas y que denunci6 la exclusividad masculina del ejercicio de
la investigacion cientifica.

Ella ve a las universidades de principios del siglo XI1x como ins-
tituciones masculinas, a las que las familias suelen enviar a sus hijos
varones para formarse. Son también un lugar de perdicion, donde
esos jovenes pueden conocer saberes no canoénicos y perder el buen
camino. Pero las universidades son lugares donde los hombres ad-
quieren una disciplina, pasion por el conocimiento, prestigio y reco-
nocimiento social. Un mundo negado para las mujeres.

Después de escribir su obra, viajo con Percy y su media hermana,
Clare, por Italia. Compartian el viaje con compaferos ocasionales y
se vieron envueltos en conflictos constantes. Murieron dos de sus hi-
jos y s6lo sobrevivio un tercero. Su compaiiero, Percy Shelley, murio
ahogado tras un accidente en velero, en 1822. Ella, a sus 25 afios,
regres6 a Londres y continué escribiendo y editando obras, entre
ellas, las obras completas de su esposo. Ninguna de sus otras obras
tuvo el éxito de Frankenstein, que se redito por primera vez en 1831,
cuando ella tenia 34 afos. Finalmente muri6 a los 53. Tal vez si hu-
biera vivido hoy, Mary W. hubiera sido universitaria y cientifica. Al
dejarla fuera de sus aulas, el mundo perdié una de las mentes mas
licidas y mejor formadas de su tiempo.
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