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INTRODUCCION

La feograffa Médica en México tiene antecedentes muy remotos,
ricos y variados, pero como una disciplina cientifica estructurada
puede considerarse que es hasta la década de los ochenta del siglo
pasado en que tiene lugar. A diferencia de los paises europeos,
particularmente Alemania, Francia e Inglaterra; v en Nerteamérica,
donde este fendémeno ocurre en las tres primeras décadas del siglo
XIX, es decir, que en México llega con cinco décadas de retraso.

Este hecho de ninguna manera es casual, responde a las mismas
razones por las cuales nuestro pais se retrasa en todos los
6rdenes, econémico, politico v social. Las vicisitudes por las
que atraviesa México, en las dos terceras partes del siglo XIX,
producto de la falta de un dominio pleno de una clase social,
configuran un cuadro de conflictos internos v de intervenciones
del exterior, que ademds de la enorme destruccifén material, impiden
la consolidacidén de los diferentes provectos. Sin embargo, durante
este perfodo se recogen notables planteamientos v avances de lo que
seria la linea de desarrollo, una ve:z definido el esquema del poder.

Pero la tardfa consolidacidn del sistema capitalista de
produccién en México tiene consecuencias fundamentales en todos
los 6rdenes del desarrollo, econdmico, politico, social y cultural.
Ademas de los rasgos centrales de atraso v de dependencia de los
paises que concentran el poder mundial, los diferentes elementos
del desarrollo tienen caracteristicas particulares, va que atraso
y dependencia no significa aue los paises con csas caracteristicas
repitan las formas de desarrollo de los paises que van a la

vanguardia.

El caso de México es con este sentido muy peculiar. Es de los

primeros en iniciar movimientos de trascendencia mundial, pero cs



primera revoluc1on social.
destructivo.y prolonqado de los movzm1ento<
inestables, que tardan mucho tiempo en dcf1n1r ’

desarrollo.

Estas situaciones, como va Se menciond, repercuten en todos
los &mbitos de.la sociedad. La medicina no es una excepcidn. Desde
las luchas de fines del siglo XVIII que crearon las condiciones
internas para el estallido del movimiento de la independencia, la
derrota de éste, la consumacién de la independencia, la lucha
entre liberales y conservadores, la guerra con los Estados Unidos
y la pérdida de mids de la mitad del territoric: la guerra de los
tres afios, la intervencidn francesa, el imperio de Maximiliano, 1la
derrota v la muerte de éste, hasta el arribo al poder de Porfirio
DPiaz, se fue configurando, de manera lenta v accidentada, el modelo
médico que reemplazdé al modelo médico colonial.

En este proceso se configuran las diferentes tendencias de 1la
medicina mexicana, en la que tiene lugar, de manera prominente, el
desarrollo de la Geografia Médica, con un impulso extraordinario
que llega hasta la sepunda dé&cada de este siglo, en que termina de
manera por demds abrupta, con pequefias estribaciones hasta la
tercera década. En la actualidad es bastante desconocida 1a
importancia que llegd a tener esta disciplina en nuestro pais,
durante este periodo.

La Geografia Médica tienc un nuevo vepunte en la quinta década,
pero por medio de fuentes que no tienen una relacidn directa con
sus antecedentes en ¢l pais. Sin embargo, este repunte, tamhién con
altibajos, no tiene va el impacto que tuve en el periodo anterior.



. Desde luego, en todo este tiempo, el concepto v los enfoques
de la Geografia Médica han variado, asi como su relacién con otras
disciplinas afines tanto a la geografia como a la medicina. La
Higiene, la Epidemiologia, la Salubridad, la Salud Pdblica, la
Ecologia, etc., son disciplinas que se relacionan v confunden con
la Geografia Médica. Sin embargo, a pesar de todas sus variaciones,
un elemento que ha preservado durante todo su desarrollo es su
cardcter globalizador e integrador.

Este rasgo, al parecer central, explica, cuando menos en parte,
el cardcter espasmddico de su desarrollo, no sélo en México, sino
en todo el mundo, como sefiala Saenz de la Calzada en su obra Los
Fundamentos de la Geografia Médica:

"La Geografia Médica tiene antecedentes muy remotos, pero su
trayectoria, en tiempo y en espacio, ha sido discontinua, con
frecuentes renacimientos que no fueron, en ningdn caso, lo
suficientemente vigorosos como para cristalizar en un cuerpo de
doctrina estable..." (1).

La vinculacidn de los momentos de desarrollo v de declinacién
con los momentos de conflicto v de cambio social, muestra con toda
evidencia que en el andlisis del desarrollo de la Geografia Médica,
no puede estar ausente el componente socioldgico. Desde el punto de
vista tedrico, ello se sustenta en el hecho de que la interaccidn
entre el hombre vy su entorno geogrdfico, se da de manera cada vez
mis mediada a través de los vinculos que se establecen entre los
hombres, a través de sus relaciones sociales.

Desde este punto de vista, la crisis actual vor la que
atraviesa la sociedad mexicana v que afecta también de manera tan
directa y profunda al modelo médico, obliga, para comnrenderla v
encontrar vias de salida y superacidén, a un andilisis aue considere

todos los elementos, tanto actuales como pasados.



En este sentido, el andlisis socio-histérico de la Geografia—
Médica, puede contribuir a la comprensidén de cémo se fue
estructurando el modelo médico en la sociedad mexicana, sus puntos
criticos y sus posibles vias de superacidn, E1 futuro de 1la
Geografia M&dica estd en estrecha vinculacidén con los cambios
necesarios al modelo médico actual, que por sus caracteristicas,
como lo iremos analizando, mantienen esta disciplina en un estado
absolutamente marginal y por ello también, de escaso desarrollo
dentro del mismo campo geogrédfico.



I. MARCO CONCEPTUAL

Es perfectamente natural y posible afirmar,por simple
inferencia 16gica (al carecer de testimonios de diversa indole en
cantidad y calidad suficientes), que el hombre desde su aparicién
en la superficie del planeta, hava observado v estudiado su entorno
en relacidén a la salud v a 1la enfermedad, a las condiciones de vida
y a la muerte, todo ello en funcién de la determinacidén que el
entorno geogrdfico ejercia sobre la sobrevivencia v desarrollo de
la especie humana.

Esto es particularmente notorio durante el periodo del
nomadismo, en que el hombre organi:zado, el hombre social, debia
migrar constantemente en blisqueda de las condiciones apropiadas de
subsistencia dentro de las cambiantes condiciones geogrdficas. En
este perfodo de la existencia humana, la relacidn entre las
caracteristicas del entorno geogrdfico y las condiciones materiales
de vida y de salud-enfermedad, eran directas e inmediatas. Esta
relacidn general de tan fdcil percepcidn, se fue nutriendo a
través de experiencias acumuladas en largos periodos, de relaciones
mids concretas entre la diversidad de elementos del medio geogréfico
y las manifestaciones también concretas de salud-enfermedad del
hombre, asi como también de las especies vegetales y animales

indispensables para su sobrevivencia.

En estas condiciones de relacidén directa de entorno geoprifico
y salud-enfermedad del hombre, en términos de relacidn global de
muy escasa difervenciacién interna, hacia que la inciriente divisién
social del trabajo, como la divisién sexual y la aparicidén del
brujo o shamdn, permitiera que éste tuviera a su careo tanto
las actividades propiamente médicas como 1a de decidir el momento ¥
1a direccién de las migraciones. Medicina v Geografia eran
indivisibles.



En la medida en que las sétiéﬂ&déé’primitivas~10gfabqg»ax 
través de las experiencias acumuladas disminuir los'espaciosrderw
desplazamiento y establecer los primeros asentamientos
relativamente estables, mediante el desarrolle de la cria de
animales domésticos, de la creacién de la agricultura, asi como los

avances en la construccién de viviendas y confeccionamiento del
vestido, los diferentes grupos humanos entraron en competencia
cada vez mis violenta por los espacios, sobre todo en aquéllos que
reunian las mejores condiciones de desarrollo.

Aqui, la relacién hombre entorno geogrifico, empezf a ser
mediada a través de la relacidén hombre-hombre, asi como también 1la
salud-enfermedad dependia no solamente del medio geogrdfico en que
se desarrollaba, sino también de la relacién que establecia con los
demds hombres. De esta manera, el brujo fue desplazado en el
liderazgo por los que destacaban en las actividades guerreras.

S§i bien, la unidad medio-hombre se mantenia en lo esencidl,,
la relacidn salud-enfermedad medio geogrdfico adquiria va formas
mds diferenciadas v complejas. Sin embargo, todavia aqui el espacio
es el interés central del hombre. El hombre lucha fundamentalmente
por el dominio del espacio y en consecuencia, la unidad espacio-
hombre se mantiene, aunque con un mayor nivel de diferenciaciédn.

Los asentamientos humanos cada vez mi&s estables, permiten que
la observacidn y estudio de 1a relacidn hombre-medio geogrifico se
hiciera més sistemdtico v prolongado, also sue los constantes
desplazamientos no permitian, aunque también con el sacrificio de
la amplitud de lo considerado. Se profundiza mds en las variaciones
que se dan dentvo de un mismo cspacio, que las variaciones
existentes entre los diversos espacios, de la misma maneva que se

profundiza en las relaciones hombre-espacio determinado.

De csta maneéra en las sociedades primitivas 1a relacion
directa del hombre con espiacios determinados v delimitados, permite



un conocimiento cada como también el
desarrolle de un domini )
de lo anteriorf;el;hdhbr .del"medio geogrdfico cada
ver mayores recursos.nec }fQida, llesando a disponer
de cantidades mayores a las au ¥
esto Gltimo empieza a tenéf§§éntido el dominio del hombre sobre
el hombre, va que anteriormeﬁfé‘eSta relacién de dominio se

restringia a la relacidn antronefigica.

ecesita para sobrevivir. Con

La capacidad del ser humano de nroducir un excedente en la
nroduccién material da inicio a la estratificacién de las
sociedades humanas, con lo cual se trasciende a las sociedades
primitivas v se crean las sociedades esclavistas, asi como
desnético tributarias o también llamadas de modo de produccién
asifiitico {que son dos formas diferentes de dominacién del hombre
sobre el hombre). Con ello, la relacidn del hombre con el medio
geogrifico cambia también., Aaui la relacién hombre-medio va no
aparece como una relacifn directa, sino mediada. La relacidn que
anarece en nrimer plano es la relacién hombre-hombre; v, sélo a
través de ella la de hombre-medio geopgridfico,

Con ello se rcmne la dependencia del hombre hacia espacios
restringidos, va que en la medida en que los estratos dominantes
amnlian su dominacién sobre cada vez mavor niimevro de hombres,
también amplia su dominacién sobre cada vez mayor esnacio
geogridfico. La visi6n panordmica de los estratos v clases
dominantes estd en relacién divecta con la amnlitud de dominio
sobre otros hombre, y a través de este dominio con esnacios cada

vez mayores,

Pero no sélo cambia en forma cuantitativa la relacién del
hombre con el medio geogrifico, sino que esta relacidn mediada a
través de la relacidén con otros hombres cambia también en la forma,
va que aparece como una relacién natural no matizada por la forms

de relacibén de los hombres entre si. Este rasgo central se ohscrva

e-ellos. -Como consécuencia._ ..



tanto en las sociedades-esclavas-como enlas despdtico tributarias.

Esta visién panordmica de la relacién del hombre con el medio
geogrdfico, a partir de una gran cantidad de experiencias y
conocimientos acumulados, obliga a las generalizaciones para llegar
a una visidn integrista. Pero con estas generalizaciones se pueden
explicar tendencias generales v factores de esencia en el
comportamiento infinitamente variable de los fendémenos, pero no
explica los fendmenos concretos en su variacién. Esta es la razén
por la cual el concepto de la relacidén hombre-medio geogrdfico, afin
en las sociedades esclavistas mds desarrolladas, como la griega,
llega a ser fuertemente determinista y metafisica.

En el caso de las sociedades despdtico tributarias
mesoamericanas la natural relacién hombre-naturaleza, escasamente
matizada por las relaciones sociales, es fuertemente diferenciada
a través de experiencias largamente acumuladas v sistematizadas por
medio de una concepcién integrista de tipo mdgico religioso (visidn
césmica), donde el componente generalizador de tipo racional sdlo se
desarrolla en algunos campos, como las matemdticas v la astronomia.
Es por ello, que desde el punto de vista de la salud-enfermedad,
contrasta la gran cantidad de recursos terapéuticos, particularmente
de origen vegetal, con el conocimiento muy elemental del proceso
salud-enfermedad, que llega a una clasificacidén muy simple, aunque
efectiva, de las enfermedades. '

Las sociedades despdtico tributarias generan bidsicamente el
excedente en la produccidn a través de la organizacidén colectiva del
trabajo, que no requiere de un gran desarrollo de los medios de
produccién, lo que las hace ser sociedades esencialmente estables
y de escaso dinamismo. Las sociedades csclavistas, en cambio,
dependen fundamentalmente del desarrollo de los medios de produccion,
para hacer rentable la posesién de esclavos. Ello las hace altamente

dindmicas.



Ambos tipos de sociedades concentran su atencién en el dominio
del hombre sobre el hombre, las sociedades esclavistas mediante el
dominio individualizado (esclavo), v las scciedades despdticus v
tributarias a través del dominio colectivo (tributo). No son
sociedades puras, ya que se da una mezcla de ambas formas de
dominio, pero con clara dominancia de aleuna de ellas. Por ello
su relacidén con la naturaleza aparece como una relacién natural y
derivada de la relacién entre los hombres., Pero las distintas
formas de dominio imprimen a estas sociedades dinamismos vy ritmos
de desarrollo diferentes.

Asi, las sociedades esclavistas mds desarrolladas, aue
corresponden a la llamada cultura eriega, en funcidn de su
impresionante dinamismo logran una sistematizacién racional
del conocimientc hasta entonces acumulade nor la especie humana,
a un grado tal que aGn hoy es motivo de ejemnlo v admiracién.

Una expresidn clara de lo anterior, es la genial sintesis
2
desarrollada por Enpédocles de Agrigento {490-430 A.N.E.) ('),
retomada posteriormente por Aristételes (384-322 A.X.E.),de los

cuatro elementos bdsicos que componen la naturaleza (agua, tierra,
aire y fuego) que en sus relaciones generan las cuatro cualidades
fundamentales organizadas en pares contradictorios (seco-hiimedo vy
frio-caliente). Con ello se sistematizaba el desarrollo del medio
geografico.

Sobre la teoria de los elementos v cualidad del medio
geogrédfico, se basa la teoria humoral desarrollada vor Hinécrntes(s).
Los cuatro humores (bilis amarilla, bilis newsra, sanore v flema)
varian en nronorcidén segilin el cariicter del individuo, v este
predominio guarda una estrecha relacidén con las cuatro cualidades
del medio gpeogrifico.

Dentro del dominio rewional de los humores, se considera su

perfecto equilibrio como sinénimo de salud, crasia, asi como su



“desequilibrio o monarquia-de _uno_de ellos

discrasia. El predominio regional o’individual

vepresenta

idiosincrasia (J).

Con estas teorias quedan establecidos IOSSandaméntos de la
geografia médica v sobre ellos se basan los desarrollos
posteriores durante un largo periode de tiempo, como coinciden en
ellos los mds diversos autores. El concepto de relacidn natural
hombre-medic, consiste en la determinacién fundamental del medio
geogrédfico sobre el hombre, determinacidn a la cual el hombre sélo
puede adaptarse o perecer. Este cardcter deterministico v natural,
aparece claramente en la obra fundamental de Hipbcrates De los
aires, las aguas v los lugares, que consta de dos tratados (Mieli),

que son: De la influencia del ambiente sobre las enfermedades
locales (cap 1-11) e Influencia del ambiente sobre las plantas,
los animales, asi como también sobre el caricter moral del hombre,

con aplicaciones a los caracteres diferenciales, naturales y

etnogriificos entre Europa v Asia. {(cap. 12-34)‘5).

Los extraordinarios avances del conocimiento genevalista y
sintético, producto de la sistematizacidn metddica de las
experiencias acumuladas, no se dan sélo en los campos de la
geografia y la medicina, sino también en el filoséfico, matemitico,
fisico, astronbémico, etc. Los aportes de la cultura griega en este
sentido son inevaluables.

Esta visién panordmica v racional de 1la existencia,
retroalimenta 1a relacidn concreta hombre-naturaleza, con un
progresivo dominic del hombre sobre el medio geogrifice, a través
del desarrollo de los medios de produccién v de la organizacidn del
trabajo. De esta manera, cl dominio directo v absolute en la relacién
hombre-hombre (esclavista-esclavo), se convierte en una traba en la
relacidn hombre-medio geogrifico, en la medida en que esta relacién
con los espacios se hace mds compleja por el desarrollo de ios medios

de produccién.




Se reestablece 1a rélntién5hbm5refmeﬂioéﬁeognﬁfigo como ‘el
elemento central de la relﬁcién, mientras ‘aue la- relacién de
dominacién hombre-hombre queda disfrazada por-1la relacién hombre-
Dios, donde los hombres dominantes s6lo son medios de la relacién
con la divinidad. Con ello el comnonente racional v generalista
del conocimiento es sustituido por el dogma religioso, nor lo que
dicho componente racicnal queda restringido a la relacién hombre
con los espacios concretos. El sicrvo establece una relacién
directa con el medio geogrdifico concreto por designio divino, sélo
mediada por los representantes terrenales de la divinidad.

De esta manera, las experiencias concretas v el conocimiento
concreto se desarrollan sin trabas, pero sin capacidad de 1llevar
a generalizaciones, ya que €stas se encuentran predeterminadas en
la concepcién dogmftica religiosa. Es por ello que los regimenes
feudales en el llamado medioevo aparecen como de estancamiento en
el desarrollo del conocimiento humano, como etapa cscura de la
humanidad.

Pero esta relacién directa del hombre con el medio geogrdfico
permite un gran desarrollo con un progresivo dominic del hombre
sobre su entorno. Este desarrollo se expresa particularmente por
dos vias: el comercio del creciente excedente en la produccién v
las guerras para expander el dominio. Ambas vias requieren de
grandes desplazamientos, con el consecuente desarrcllo de los
medios y las vias de comunicacién. Desde luego, comercio v
guerras se encuentran fuertemente vinculados.

Para ambas empresas, comercio v guerras, la unidad
territorial empezd a ser una necesidad creciente, trabada vor la
divisién tajante de los feudos. Esta unidad territorial también
se expresaba en concentraciones humanas cada vez wis numerosas,
las ciudades feudales, con sus graves nroblemas y contradicciones.
Unidad territorial y expansidén de dominio, via guerra v comercio,
y las grandes concentraciones v desplazamientos humanos, fueron

creando las condiciones para nuevas formas de relacidén centre los



hombres v-con el medio ‘geogrifico.

La unidad de los fepdos'bajo‘el mando de las monarquias
absolutas, asi como las ampliaciones de los espacios bajo sus
dominios (territorios coloniales) en los que sc¢ asumian formas
relativamente equivalentes de la organizacidn de la produccidn
en espacios menores (encomiendas), planteaban la unidad

.contradictoria entre los grandes v pequefios espacios,

Sin embargo, los pequefios espacios (feudos o equivalentes)
seguian siendo la base de la sociedad, dominando sobre los grandes
espacios que por la via de la guerra v del comercio se constituian
en los elementos subvertores del régimen. La relacidn hombre-medio
geogrdfico aparecia, por lo tanto, como la relacidn central, v
derivada de ésta, la relacién interhumana, regida por principios
divinos.

En términos de concepciones médicas, vemos una gran
diferenciacidn entre la accién prictica sobre las enfermedades v
las explicaciones dogmidtico religiosas del proceso salud-
enfermedad. Ello explica también los grandes avances en lo
concreto y la pobreza en las generaliczaciones.

Los avances significativos en el conocimiento racional, estdn
relacionados con los viajes de exploracién v de conquista. Como

seflala acertadamente Marti Ibdfez en la introduccidn a la obra de

(6

May, The Ecology of Human Disease, ) la relacién entre el proceso

salud-enfermedad vy la geografia se muestran claramente con el
desarrollo de los medios v vias de comunicacién. Las rutas de las
grandes caravanas muestran también las rutas de las grandes
enfermedades epidémicas. Asil también, los avuances en cl
conocimiento médico geogrifico estdn relacionados con los
exploradores, gedgrafos v médicos. Sin embargo, no ecs el
conocimiento que'domina.



Con los viajes de exploracién se encuentran en Asia v en
América, dos regimenes diferentes que imperaban. Las grandes
civilizaciones asidticas son vencidas por el comercio {como decfa
Marx, las murallas chinas fueron vencidas‘por las mercancias) v
en América por las guerras de conquista. Esto representaba la parte
mids dlgida del choque.

Pero por otra parte se daba la asimilacién. Las grandes
civilizaciones, como las asidticas y las mesoamericanas, en que se
daba el régimen despético tributario, son asimiladas por el
feudalismo europeo, en transicidn al capitalismo por la via del
llamado capitalismo comercial, cambiando el destino del tributo al
suplantar a las castas dominantes, pero respetando por mucho tiempo
las formas de produccién indigenas, ahora organizadas, en el caso
americano, en encomiendas.

En ambas sociedades, la relacién hombre-medio geogrdfico era
la dominante, de 1la que se derivaba la relacidn hombre-hombre,
mediada por el factor dogmitico religioso, en el caso de la
sociedad feudal, y el mdgico religioso, en las sociedades
tributarias., E1 punto bdsico de unidad, v por lo tanto, la via
de asimilacién, fue su concepcidn de la relacién con el espacio
geogrdfico, Desde luego, la sociedad feudal en transicidn al
capitalismo, por su mayor nivel de desarrollo de los medios de
produccién, fue la que se impuso.

Su concepcidén de la relacidn con el espacio geografico v 1la
capacidad de producir excecdentes, neymitid la asimilacién al régimen
de los conquistadores y evitd su destruccidn; v no, como se ha
afirmado, el supuesto humanismo de los conquistadores. Ello explica
que los grupos humanos americanos menos desarrollades, incapaces de
generar excedentes,fueran destruidos v pricticamente aniquilados.

El conocimiénto concreto acumulado por centurias en cstas



sociedades estables, es-asimilado también por el poder del
conquistador, reemplazando su concepcidén migico-religiosa que les
daba unidad, por la concepcitn dogmiitico-religiosa de la sociedad
feudal. Asi se da también, en la esfera cultural, la asimilacién

y el choque. En el caso de los conocimientos médicos esto es
especialmente claro, ya que en muchos aspectos los conocimientos
indigenas sobre recursos terapéuticos eran superiores (aculturacidn
inversa).

Pero la contradiccién entre la relacidn hombre-espacio
geogrdfico restringido, que era la dominante, sobre la relacién
hombre-espacios amplios, que era la subvertora por medio de 1las
guerras de conquista y el comercio de los excedentes, encontrd dos
vias de superacidn.

Los grandes paises colonizadores, en particular Espaia, primera
potencia mundial de la época, acumulaban enormes cantidades de
excedentes,no por la via de la productividad del trabajo, sino por
el dominio de :amnlisimos espacios,v por medio de estos, de grandes
conglomerados humanos. Esto les permitia establecer relaciones de
intercambio con otros paises europeos que habian llegado tarde a la
reparticién del mundo, por haber logrado tardiamente la unidad
nacional, por la enorme resistencia de los poderes feudales
regionales, que obligaban a estos a competir mediante la
productividad del trabajo.

Con ello se operd un cambio gradual en estos paises (sobre
todo Inglaterra, Francia y Alemania), que hizo que el eje de la
relacidén fuerg la del hombre sobre el hombre (relacidn de dominio)
y derivada de ésta, la relacién hombre-medio geogrifico. Pero esta
relacidn central, se basaba ahora en el dominio sobre lu purte
productiva del hombre (fuerza de trubﬂjo), que permitia la relacidn
de complejidad creciente con el espacio geogrifico.

.

AsT también se rompia la barrera ol conocimiento racional
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general1st1 e 1nteprlsta

permitia no solo, ,\pl1uac1on de las tendencias generales
del desarrpllo, s1no tamblen l “de ‘los fenomenos 1nf1n1tamentc
variables en ‘si. Es,dec1r 'se: inicia el de<1xrollo del.
conocimiento cientifico, que en su parte inicial, se conoce
como renacimiento, ya que retoma la sintesis generalizadora

anterior para desarrollarla.

La otra via se da en los paises colonizados, en particular
la Nueva Espaia. La encomienda, el equivalente del feude en
territorio colonial, tenia como diferencia el destino del
excedente, ademds de que su produccién se realizaba fundamentalmente
por la organizacidn colectiva del trabajo. El encomendero, esnafiol
peninsular, debia otorgar una parte del excedente al noder real Vv
también al poder virreinal, ademds del consabido diezmo al clero
Los productos de consumo, por la identidad con la peninsula, los
obtenia de Espafia, ademds de que por disposiciones reglamentarias
no se permitia la produccidén de articulos manufacturados en la
Nueva Espafia, salvo aquéllos que por volumen, peso o caducidad,
no podian ser traidos en los todavia poco desarrollados medios
de comunicacidén Y transporte.

De esta manera, la presidn sobre la encomienda para
incrementar el excedente era muy grande, v la llevd en transito de
desarrollo a la hacienda, unidad de produccidn semicapitalista de
mayor productividad, en 1a que la relacidn hombre-hombre dominaba
sobre la de hombre-espacio, en la figura del pedn acasillado,
asalariado atado al espacio; la produccidn consistia esencialmente
de productos primarios v el hacendado era fundamentalmente esnafol

nacido en 1a Nueva Esnafa, es decir eriollo.

El desarrollo del capitalismo en los naises europeos, v en
particular, la toma estable del poder de la burguesia en Francia,
la independencia'de los Estados Unidos de América respecto o

Inglaterra, 1la dervota del mavor cnclave feudal de Euvona (Espapa) v
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15 indepéndéncia,de,los enélh§ééréoldniales americanos,-marcan. el
dominio generalizado del capitalismo en el mundo, y con ello, la
traslacién de la relacidén eje a la relacidn de dominio hombre-
hémbre, y s6lo derivado de ello, la relacidn hombre-espacio
geogrdfico, con una concepcidén cientifica de la relacidén, que es
ya la geografia médica, propiamente dicha.



_I1. ANTECEDENTES DE LA GEOGRAFIA MEDICA EN MEXICO~ —-

Con el impetuoso avance del capitalismo industrial en Europa,
particularmente en Inglaterra, Francia v Alemania, también el
desarrollo de la ciencia alcan:za niveles altamente significativos.
La burguesia como clase que aumenta su fuerza, al grado de aspirar
seriamente al eiercicio del poder, requiere cada vez con mavor
urgencia el desarrollo de una visién global, de un marco tedrico
general, E1 liberalismo, que se constituve como contraposicién al
conservaturismo de la clase feudal, que se resiste a perder ¥
abandonar posiciones largamente ejercidas, se nutre de las obras
sintetizadoras y globalizadoras, cuva expresidén mds acabada la
ofrecen los enciclopedistas franceses, los fildsofos clidsicos
alemanes Yy lcs tecnblogos ingleses,

El enorme avance que representa la capacidad transformadora
del medio geogrdfico de la manufactuira v la gran industria
capitalista, ha requerido de 1la extraordinaria acumulacidn de
experiencias que al parecer se han desarrollado de manera
silenciosa, ocultas por las concepciones dogmdtico religiosas
prevalenteé. Sin embargo, llega el momento en que estas estructuras
rigidas del pensamiento se constituyven en una traba para su
desarrollo, contra las que se confrontan violentamente las nuevas
concepciones que generalizan estos avances; y, de los cuales los
ejemplos de Copérnico, Galileo, etc., son s8lo muestras
significativas del proceso que se estd desarrollando en todos los
S6rdenes.

Se rompe la dicotomia entre las actividades pridcticas
cotidianas y la especulacién tedrica sobre verdades dadas de
antemano, que lleva a la sintesis cientifica a través de la
sistematizacién del empirismo desarrollado. En el caso de la



medicina los avances 'son esnectaculires, ‘como

1o revréséhtﬁ"ln'
clinica francesa, como la observacidén sistematizadora de los
procesos morbosos,; v el desarrollo de la cirﬁdin cada vez mis
instrumentada v de la téranéutica,'apdyada nor-los-avances de
la quimica y de la farmacolosia. E1 médico, ahora nersonaie
sintetizador, (orédctico v racional) coniunta ahora al médico

y al cirujano.

Pero, al mismo tiemno, la actividad de la medicina reauiere
de un marco exnlicativo al nroceso salud-enfermedad. Ello se
encuentra en la relacidén de los nrocesos morbosos en lcs grandes
conelomerados humanos, a través del desarrollo de la hiriene,

y de la relacién de dichos procesos con el entorno geoordfico,

la geografia médica. Higiene y Geosrafia Médica nacen hermanadas,
respondiendo a la necesidad de dar un marco exnlicativo a la
altura del desarrollo cientifico v nproductivo, v al mismo tiemno
aportar los elementos necesarios al canitalismo en expansidn, aue
tiende a cubrir al mundo entero, creando, simultineamente,
concentraciones humanas enormes, al conjuntar no solamente las
actividades comerciales y administrativas, sino también las
productivas, desarrolladas en neauefios esnacios, mor medio de

la industria moderna.

No es casual que el monumental tratado de higiene, escrito nor
Johann Peter Frank, considerado como el nadre de la salud niblica
moderna (1779-1819), v la geografia médica de Leonahardt Ludwigq
Finke (1797-1828), considerada como la nrimera en su tipo,

(1) (8)

este tino, al grado aue la concencidn médica geogrdfica impregna

coinciden en el tiempo A partir de ahi abundan obras de

la medicina de 1a énoca, en la esfera exnlicativa v «lobalizadora.
Son momentos estelares de las discinlinas cientificas de visién

panordmica y sistematizadora, como en el caso de la seoorafia

moderna, que conté a tlumboldt como uno de sus princinales creadores,
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con su obra fundamental Ensavo Politico sohre~ei“§gfﬁ6’de“laaxueva 
Espafia, escrito en 1809 y considerada como la primera geografia
regional integrativa (9), y de Ritter con sus obras La Geografia
en Relacidn con la Naturaleza vy la Historia del Hombre v Geografia

General Comparada, asi como de Ratzel con su Antropogeosrafia,
{im

disciplina en que se le considera como creador

Sin embargo, no podemos olvidar que estos momentos
corresponden a la burguesia en ascenso al poder v con las
aspiraciones de transformar al mundo, es decir, en su momento
revolucionario estelar. Como bien seiala Eli de Gortari en La
Ciencia en la Historia de México (11) la burguesia, al igual que
las clases que le han antecedido en el dominio de las sociedades,
se transforma cuando se hace del poder politico, va que si antes
desempefia un papel eminentemente revolucicnario, despuds se coloca

en el extremo opuesto.

En esta etapa,la liberacidn del hombre de su relacidn opresiva
con los espacios geogrificos determinados, v en funcién de ello de
la dominacidn de los representantes terrenales de la divinidad (los
sefiores feudales vy el clero), ocupa el centro de la atencidn, La
relacion hombre-hombre en la sociedad capitalista, presupone la
liberacidén de éste como siervo de la gleba, para estar asi en

capacidad de vender su fuerza de trabajo, por lo que en este periodo,

esta relacién aln no aparece como factor central.

Pero si esto ocurre en la segunda mitad del siglo XVIII en los
paises mids desarrollados de Europa, en Fspafia, convevtida en
potencia de segundo orden, pero con los enclaves feudales mis
poderosos, la situacidén es diferente. También es distinta la

situacidn en los epclives coloniales americanos.

Desde luego que Espafin experimentd también la progresiva
penctracién de lds fuerzas capitalistas del desarvollo,
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fundamentalmente en el campo de la economia v del comercio, como

lo muestra la nrogresiva desaparicién de los gremios de artesanos

y la imposicidn lenta de los obrajes de la manufactura capitalista,
asi como la liberalizacién del comercio, cuestiones que ocurrieron
fundamentalmente durante el reinado de Carlos III (1759-1788). Asi
también restringidé la canacidad de adauisicidn de bienes materiales
a la iplesia, lo cual lo confrontd con ella, narticularmente con
los jesuitas, que fueron expulsados de los territorios esnafioles en
1767.

Sin embargo, en las estructuras del noder del Estado, la
resistencia al cambio fue encarnizada. Asi, en el camno de 1la
cultura vy la educacién la resistencia fue tan severa, aue obliad
a la difusidén clandestina de las nrincipales obras cientificas de

(12)

cientificas e instituciones educativas indenendientes de

la épnoca También obliud a la creacién de academias

las universidades,

En el campo de las ciencias naturales v en narticular, de la
medicina, la lucha por la reforma fue extraordinariamente dura v
fue encabezada por Benito Jerdnimo Feijdo, quien se constituvé en
uno de los principales promotores de sociedades cientificas, como
la Sociedad Regia de Medicina de Sevilla v la Academia de Medicina
de Madrid (1733), y de instituciones educativas paralelas a la
Universidad, como los Colesios de Cirugia, el primero en Cddiz
(1748), seguido nor los de Barcelona, Madrid, Santiaco, Salamanca,
Burgos v Malaga

Pero estos elementos del desarrollo no fueron los aue
dominaron, sino que nrevalecid.la rieide: de las estructuras de
la Espafa Feudal, que llevaron a graves conflictos, como la
invasién y guerra con Francia, durante los reinados de Carlos IV v
su hijo Fernando VII, auec rusicron también en serio nredicamento

la relacién de Espafa con sus territorios coloniales.



En la Nueva Espafa, la situacién era alin.mis complicada qﬁer~
en la peninsula. Si bien las estructuras econfmicas habfan
evolucionado hacia formas precapitalistas v capitalistas, bajo la
presidén de la demanda de excedentces de la nroducgidn del »ader
central, el bajo poder de capitalizacién fue un factor de
contension al desarrollo industrial. Este fendmeno era ocasionado
fundamentalmente por dos factores; el primero, debido a que las
relaciones entre la colonia con el centro no eran bisicamente de
intercambio, sino de simple expoliacién, v segundo, que la
reglamentacién de la implantacidn de manufacturas estaba
severamente restringida por las reglamentaciones que no fueran
las del drea extractiva y de otras menores,

En estas condiciones de expoliacién y explotacidén extremas,
el aparato de control virreinal era particularmente rigido y duro.
Atin las medidas liberales decretadas por la corona espafiola eran
fuertemente resistidas por el aparato local de dominacidn. Es decir,

eran méds papistas que el papa.

Pero, al mismo tiempo, la inconformidad no sélo era general,
sino que dadas las condiciones tan dificiles de la lucha, llevaron
a la constitucién de un sector amplio de la vanguardia con
posiciones jacobinistas, como fueron los revolucionarios
independentistas de los primeros afios de la lucha armada.

En el campo del desarrollo cientifico la situacién operaba con
una dindmica semejante. La extrema cerrazén y rigidez de los
aparatos de dominacién colonial en el campo de la cultura vy en la
ensefianca, obligaron a una lucha verdaderamente herdica, como lo
muestran los casos tan destacados, como ¢l de José Antonio Al:zate,
Manuel Antonio Valdés y el médico José Ignacio Bartolache, entre
otros, cuya actividad tuvo un cardcter de agitacién cientifica, 2
través de la publicacidon de revistas y periddicos. Con ello cumplian
la importantisimd labor de divulgacién, pero de muv escasos



resultados prictico ]
abandono de la lucha en el ocaso de su‘dea nmalgado Vo

1o que-llevd, casor de Bartolache, alt -

decepcionado,

Sin embargo, 1la lucha no fue de manera alauna estéril. Ademds
del desarrollo de una conciencia critica v de desarrollo cientifico
en un vasto sector de la intelectualidad novohispana, se crearon
algunas instituciones de gran importancia para el desarrollo futuro
del nais, va en periodo indernendiente.

Entre estas instituciones destacan el Colesio de las Vizcainas
en 1767, como vrimer centro educativo laico nara la ensefianza de
artes v oficios nara mujeres; el Real Colegio de Ciruidnos, fundado
en 1768, que operaba dentro de las instalaciones del Hosnital Real
de Naturales; la Academia de las Nobles Artes de San Carlos,
dedicada a la ensefianza de la nintura, la escultura v 1a
arquitectura, en el afic de 1781; la fundacidn del Jardin Roténico
en 1788, a partir de la Exnedicidén Rotdnica orsanizada en Esnafa,
tan importante para el desarrollo de la biolosia en nuestro nafs;

finalmente, el establecimiento del Real Seminario de Mineria, en
el afio de 1793, que fue el de mayor imnacto general v trascendencia
en la Nueva Espafia (14).

Estas instituciones se convirtieron en los centros de la
actividad cientifica v literaria de la Nueva Espaiia, como lo
atestipgua de manera tan clara el propio Humboldt, cuien destaca
esta actividad como la mds relevante de América, incluyendo a los
Estados Unidos de Norteamérica. Por simple 16gica, también eran
estos centros de actividad nolfitica v de onosicién consnirativa,
aunque ello recuiere de una investiracidn documental mis
exhaustiva. Sin embargc, esto se verifica parcialmente en el hecho
de que varios integrantes del Real Seminario de Mineria fueron
fusilados nor los espafioles por contribuir a la revelucién de la
independencia, como los alumnos Casimivo Chowell, Mariano Jiménez,
Ramén Fabié, Rafael DAvalos ¢ Isidre Vicente Valencin (15). he 1a
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Para el pronsito de este trabajo, interesa de manera
particular anclizar las caracterfsticas del Real Colewio de
Cirujanos de México y el Jardin Botdinico, va aue entre otros
elementos, se enlazan en el desarrollo que 11e§p a la

constitucidn de la medicina moderna en México,

El primer elemento que llama la atencién es que su
‘fundacién se da tan sélo veinte afos desnués de la creacidn
del nrimer colegio en Espafia. Esta temprana creacidén muestra
la existencia de una masa critica importante a la medicina
colonial que predominaba en la Nueva Esnafa, nwor su carfcter
especulativo, dogmitico religioso v anticientifico.

La cirugia es una nrédctica por demis antigua, que en el
neriodo feudal tiene un gran avance nor su cardcter emnirico v
préctico, que no requiere en esta etana del desarrollo de un
marco general »or lo cual, aunque desnreciada vor la medicina
de la época es también tolerada. Los ciruianos se forman en la
prictica y su desarrollo se vincula con otras nriacticas como 12
de carnicero y barbero. Pero al tomar mavor aure, impulsa la
sistematizacién y profundizacidn de la anatomia humana, que
encuentra en Vesalio uno de sus nrincinales representantes, asi
como los conocimientos fisiolépicos (Brown, Haller vy Broussais),
es decir, se constituve en una via de desarrollo de la medicina
cientifica, correspondiente al ascenso de las fuerzas canitalistas.

En Jos naises euroneos que nuntean en el desarreollo del
canitalismo, la cirugia alcanza la formalizacién social, a través
de la ensefianza escolarizada v se enlaza con el desarrollo de las

ciencias naturales, en particular la botinica, la farmacaolosia y la



terapéutica. Con ello se divide internamente, en cifﬁjnnos que se
siguen formando en la vrictica emnirica (romancistas) y en aquéllos
que se formalizan v constituyen un marco cientifico de su accién
(latinistas o latinos). Estos filtimos alcanzan el reconocimiento
social equivalente a la medicina, y finalmente se funden con ella

en un sélo marco nrofesional.

En el imperio colonial espafiol, la medicina feudal ofrece una
encarnizada resistencia al avance del conocimiento cientifico,
lucha que se expresa de manerz significativa contra el desarrollo
de la cirugia. No es por ello casual el impulso de la cirugia por
Carlos III a través de la constitucidn de los Reales Coleaics de
Cirugia, que a pesar de este apovo no loaran romner el mononolio
del noder médico en las estructuras de dominio social.

En la Nueva Esnafia esta lucha es narticularmente enconada.
Aunque existen diversos trabajos que estudian la cirueia de esta
época 16y (17) (18) [lg)en la Nueva Espafa, lo cierto es que el
papel central que ésta institucidn jued rara la
reforma de la medicina no ha sido todavia suficientemente
(20)
Personajes como el pronio Montafia, son significativos de cdmo,
apoyados en el Colegio de Cirujanos,desarrcllavon una lucha enconada,
tratando de romper las risidas estructuras de la medicina colonial.

estudiado, aunque de Gortari ya sefala su importancia

Ocaranzs 1 refiere que en el Hospital Real de Naturales
Don José Dumont desarrollaba clases de anatomia, preparando con
ello el advenimiento del Real Colegio de Cirujancs, institucidn a
la cual reconoce su imnortante panel en la reforma de la medicina
colonial. El Real Colegio de Cirujanos se enlaza en sus actividades
con otra institucién liberal creada en ¢l veriodo del reinado de
Carlos III, la exvwedicidn botdnica v la fundacidén del Jardin
Botdnico que se deriva de ella.
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En el afio. de 1786 es creada por Real Orden la expedicién
cientifica para explorar la América Sepentrional sujeta al
dominio espafiol v propagar en la Nueva Espafia el estudio de las
plantas y sus aplicaciones, como una continuacién de la obra de
Francisco Herndnde:z realizada dos siglos antes. La integracidn de
la comisién fue realizada por Casimivo Géme: Ortega, Director del
Jardin Botdnico de Madrid y editor de la obra de Hernéndez. La
comisién quedd conformada con Martin Sessé v Lacasta, quien la
dirigié, Juan Diego del Castillo, Jacobo Senseve, José Longinos
Martinez y Vicente Cervantes, este (ltimo dirigié también la
cdtedra de botdnica en el Jardin Botdnico que se cred en 1788. A
la comisién se integré el mexicano José Mariano Mozifio, médico
cue tuvo una destacada participacidén en ella.

La expedicidén permanecidé en la Nueva Espafia hasta mediados
de 1803, regresando a Espafia. Mozifio regresé con ella jugando un
papel relevante en la peninsula donde murié en 1820. Los trabajos
de la comisién, corrieron una suerte semejante a los de Herndnde:z,
ya que fueron publicados hasta muchos afios después. En cambio,
Vicente Cervantes se quedd impartiendo la cdtedra de botdnica,
formando a través de ella unpa verdadera corriente con sus numerosos -

(22)

discipulos y escribiendo un tratado de materia médica mexicana
(23)

Se tiene constancia de la participacién de numerosos médicos vy
cirujanos de la época en el Jardin Botdnico, asistiendo y polemizando
en la cdtedra, como Bartolache v Montafia, as{ como otros, entre ellos
el mismo Alzate, interesados en el campo de la Historia Natural v
las Ciencias Naturales.

Pero asi como el Jardin Botdnico era un centro del desarrollo
del pensamiento cientifico y liberal mexicano, también sc derivaron
de é1 acciones pricticas. En un articulo andnimo aparecido en Ia



Gaceta Médica de México sobre la desaparicién del .Instituto Médico

(24)

Hospital de Naturales, conservado, seglin el articulo, en el

Nacional se hacen algunas citas del Libro de Juntas del Real
Museo Nacional de Arqueologia, donde se refiere a la

disposicién de destinar diez camas de la sala alta de dicho
Hospital para la observacidén de plantas medicinales del reino de
la Nueva Espafia. Dicha disposicién se deriva del acuerdo entre los
directivos del Hospital con el Director de la Expedicién Rotdnica,
D, Martin Sessé v poniendo a cargo de la experimentacién con las
plantas medicinales en los pacientes a los médicos Luis Montafa y
José Mozifio, asi como al cirujano Francisco Valdéz ' para los casos
complicados", con 1la asistencia del Enfermero Mavor del Hospital,
Antonio Noriega, cirujano examinado. La disposici6én tiene la fecha
de 1°de diciembre de 1800.

(2

Clinica en el Hospital de San Andrés en México, confirmada por
cédula Real fechada en Aranjuez el § de junio de 1805, y también
a solicitud de Martin Sessé y encargando la Clinica al Dr. Montafa.

Fernidnde: del Castillo cita también >) la creacién de 1a

En el mismo trabajo se refiere a destacados alumnos de Vicente
Cervantes, entre los cuales se encuentran los Drs. Altamirano v
Miguel Bustamante.

Aqui se ve un claro enlace entre el desarrollo de la cirugia
y- la botdnica, particularmente en el de la experimentacidén clinica
con drogas de origen vegetal.

Todavia antes del estallido de la guerra de inderendencia,
ocurren en la Nueva Espafia acontecimientos importantes que
completan los elementos fundamentales explicativos del desarrollo
de la medicina moderna mexicana, asi como de la disciplina

geomédica.

El primero de ellos es la expedicién Ralmis, que llcgé a



México en 1804, La vacuna antivnpiqldsd-déé;ubierﬁa por Eduardo
Jenner, natural de Berkelay, Inﬁlaterfé, uBiicﬁdo en 1797, fue
adoptado por Espafa en 1801, EiaVirfe?}ith’igdray, oue llead a
México en 1802, trajo consigo al nfofeéoffde medicina Alejandro

Arboleya con la vacuna, que resultd desactivada por lo aue no

2
tuvo efecto alguno ('6).

La expedicidn Balmis salidé de Coruda a fines de 1803, integrada
por el Dr. Francisco Javier de Balmis, médico honorario de cimara
de S.M. y consejero honorario de hacienda, jefe de la empnresa, que
ademis de otros integrantes, tralia consigo a 20 infantes tomados
de la Casa de Espdsitos de Santiago de Galicia v de Corufia, con el
objeto de preservar el pus durante el viaje. Desnués de varias
escalas llegd al nuerto de Veracruz el 24 de julio de 1804.

La expedicidn Balmis tuvo un eran imvacto en la Nueva Esnafia,
no sdlo por el objetivo especifico de ésta, sino norgue
representaba la introduccién de un experimento aue revolucionaba
los conceptos de la higiene hasta entonces vigentes. No es casual
tampoco, que Balmis encontrd mavor recentividad entre los
reformadores de la medicina, en particular de los cirujanos. De
acuerdo al Dr. Nicolds Neén (27) el cirujano romancista Luis
Mufioz fue quien colabord estrechamente con Balmis en el nroceso
de vacunacién, asi como también continud su obra, constituyéndose
en una personalidad relevante e impulsor de la medicina mexicana,

Uno de los integrantes de la expedicidn, el Dr. Antonio
Gutiérrez, profesor de medicina y cirupia, se quedd en el pais
fungiendo como Director de una de las salas del Hospital de San
Andrés (28). Todos estos elementos muestran el cstrecho
vinculo que tienen entre si las diferentes instituciones liberales
en las postrimerias del siglo XVIIT v en los nrimeros aios del
siglo XIX, enfrascadas en su dura lucha contra las rigidas

.
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estructuras-de la colonia,

En particulér, la relacidn entre el Real Colegio de
‘Cirujanos, la expedicién botdnica y el Jardin Botdnico, la
expedici6n Balmis y las personalidades médicas como Bartolache
y Montafia, que daban la lucha con grandes limitaciones dentro
de la Real y Pontificia Universidad de México, es por demis
evidente. Con ello se estaban conformando las nuevas corrientes
fundamentales de la medicina mexicana, que son la clinico
quiridrgica y terapéutica y la de la higiene piiblica,

El segundo hecho trascendente de gran interés para este
estudio, se refiere a los trabajos del barén Alerander Von
Humboldt en Mé&xico. Humboldt y sus compafieros, Aimé Bonpland v
Carlos Montdfar, llegaron al puerto de Acapulco el 21 de marzo
de 1803, y partieroﬁ/por el puerto de Veracruz, rumbo a La Habana
el 7 de marzo de 1804, unos meses antes del arribo de la

expedicién Balmis (29).

Durante su estancia de casi un afio en la Nueva Espaifia,
Humboldt realizé tres expediciones v contdé con todas las
facilidades de acceder a las fuentes de informacidn existentes
en la Nueva Espafia, realizando, como va se sefialaba antes, el
primer trabajo de geografia regional integral en el mundo, va que
sintetizaba los estudios geogrdficos, geoldgicos, boténicos,
demogrdficos, econémicos, politicos v sociales, en su gran obra
Ensayo Politico sobre el Reino de la Nueva Espafiz, cuvos cinco

tomos salieron publicados por primera vez en francés en el afio de
1811, y la primera traduccidén espapola en 1822, Como sefiala de
Gortari (30), la obra de Humboldt no sélo fuc fuente obligada para
todo tipo de trabajos v estiudios posteriores, sino también fue la
que di6é a conocer a la Nueva Espafia en el mundo, desde el punto de
vista de los intereses del capitalismo en expansidn.



En su estancia de casi un afio en la Nueva Esnafia, Humboldt
establecid contacto con los gru%os, individualidades e
instituciones liberales de la ciudad de éxico, expresando su
admiracidén por los grandes y s6lidos establecimientos cientificos
existentes, asi como del gran fervor e inquietud manifestado por
la intelectualidad liberal por el desarrollo de la ciencia. El
trabajo de Humboldt es reconocido v apreciado en todo el mundo,
no s6lo el rezlizado en la Nueva Esnafia, sino sus diversas
aportaciones. Para la Nueva Espafia tuvo un imnacto narticular, al
grado que se ha especulado, no sin bases, sobre narticinacién con
los grupos aque va nrenaraban la lucha nor la indeprendencia en
esos afos,

Desde luego sus trabajos, desde el nunto de vista de la
geografia moderna y de la geografia médica, son fundamentales
para su desarrollo posterior.

Con todos los elementos sefialados, se confisuran las bases
del desarrollo en los antecedentes de la Geografia }Médica en
nuestro pais, que a partir de la guerra de independencia inicia
su estructuracidn.
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~ATPARTIR=DE-LA-GUERRA:

EL PROCESO DE ESTRUCTURACION DE LA GEOGRAFIA MEDICA
DE_INDEPENDENCIA. :

Ya a principios del siglo XIX el desarrolle del capitalismo
en el mundo adquiere un extraordinario impulso, cuyos disparadores
fundamentales fueron el inicio de la revolucidn industrial,
principalmente en Inglaterra, la toma del poder politico en forma
directa por la burguesia en Francia, v la independencia de los
Estados Unidos de Norteamérica de Inglaterra. La lucha por la
" hegemonia mundial, particularmente entre Francia, va con Napoledn
en el poder, e Inglaterra, generaban un clima revolucionario en el
mundo que afectaba de manera directa a Espafia como enclave feudal v
colonial, Los acontecimientos en Espafia a principios de siglo, sobre
todo la invasidén por los ejércitos napolednicos v la resistencia
popular a los mismos, crearon condiciones particulares en los
territorios coloniales,

En la Nueva Espafia, la efervescencia independentista alcanzé
niveles muy altos, al grado que aln dentro del rigido aparato de
dominio colonial se dieron algunos intentos liberalizadores, como
el ocurrido en 1808 por impulso del Ayuntamiento de la Ciudad de
México vy la complacencia del Virrey Iturrigaray, que fue aplastado

costdndole a éste dltimo su derrocamiento vy la vida a algunos de

los principales dirigentes, como 1la del Lic. Primo VYerdad » Ramos.

La generalizacidn de los sentimientos independentistas era tan
grande, {aunque por razones y con tendencias diversas), que no es
extrafio que ante el descubrimiento de 1a conspiracién de Querétavo,
la reaccidn del aparato represivo colonial fuera tan lenta, va que
dentro del clima general era dificil discriminar Ia seriedad y el
sentido de sus intenciones.

Sin embargo,.el prematuro estallido del conflicto, sus
triunfos iniciales espectaculares {(aqui cntra la discusidn sobre 1la



decisidn de Hidalgo de replegarse después del triunfo en la batalla
del Monte de las“Cruces), la generalizacidn del movimiento, y las
derrotas.sangrientas de los contingentes encabezados por Hidalgo
primero, y de Morelos y Mina después, representaron un costo
elevadisimo para los grupos mis claros, radicales v progresistas
del movimiento de independencia.

Durante el periodo que va desde el estallido del movimiento en
1810, hasta 1a consumacién de la independencia en 1821, las noticias
sobre las instituciones liberales en el campo cienfifico y cultural
de la Nueva Espafia, don prdcticamente nulas. Si bien el movimiento
independentista nunca fue derrotado completamente en este periodo,
lo cual impidid la desaparicién total de las instituciones
liberales, si representd su paralizacién, atin después de consumada
la independencia, en funcidén de que fue un producto de la negociacién
entre las fuerzas mds moderadas de la causa inderendentista, con
excepcidn de los contingentes del sur, encabezados por Guerrero, cuya
fuerza era mds moral que real.

La causa de la independencia triunfé, pero el proceso v la forma
de su consumacidn representd la casi aniquilacién de la vanguardia
liberal mds clara y consecuente, como también un golpe demoledor a
los sectores mds retardatarios, La recomposicidn y recuperacidén de
estos grupos fue muy lenta y dificil, lo que explica la paralizacidn
de las estructuras sociales mds significativas, no sélo de las
mencionadas instituciones que fueron el centro del desarrollo del
pensamiento y la accién del liberalismo burgués revolucionaria,. sino

también las estructuras heredadas del poder colonial.

La recomposicién, cuando menos parcial, de estas fuerzas, que
quedaron representadas en los conservadores v liberales, matizados
por las posiciones centralistas v federalistas, tomé mids de una
década, después de la consumacién de la independencia. Estos hechos
se ubican\n la mitad de la década de los treintas, cuando la hegomia

mundial del capitalismo yva se habia definido a favor de Inglaterra,



con sus contrincantes mds poderosos que fueron Francia, Alemania
y los Estados Unidos, ' o ’ :

La divisidén entre el capitalismo central y el periférico,
llamado también de bajo desarrollo, exportador de materias
primas e importador de productos manufacturados, ya se habia
definido, v salvo algunos movimientos de covuntura, permaneceria,
en lo fundamental,hasta el inicio del sielo siguiente. Sin embargo,
todavia se daba el conflicto entre las potencias capitalistas para
concluir la divisidn de las dreas de dominio, que ahora incluia el
mundo entero.

La situacidén del México independiente era todavia incierta en
este sentido, producto de la indefinicidén interna v de pardlisis en
su desarrollo, lo cual lo hacia particularmente débil ante las
enormes ambiciones externas.

El desarrollo del movimiento cientifico en el mundo fue
extraordinario, dirigido hacia la realizacién de un inventario de
recursos humanos vy materiales, de acuerdo a los intereses de la

gran industria. Los estudios geogrdficos, demogrédficos, bioldgicos,
de economia, politica y sociales, eran el centro de su avance.

En este proceso, podemos observar en el México independiente
algunos avances que, aunque no de gran magnitud, si son altamente
representativos del sentido del desarrollo.

El Real Colegio de Cirujanos continué sus actividades, como

lo demuestra Ocavranza (31), quien consultando los archivos de esta
institucién, encuentra, entre otras notas, las aue dan cuenta de la
certificacidn como cirujanos a Casimiro Liceaga y Quesada, Isidoro
Olvera Goémez, Pedro Escobedo Aguilar, Leopoldo Rio de la Loza, Manuel
Carpio vy Hernindez; v, José lenacio Durdn, que estudiaron v

egresaron entre los afos de 1811 v 1827, como parte de las
generaciones formadas en estos afios. Estos nombres representan a los



que’aﬁosvhés:tafde fueron personalidades aistihiﬁida§f?‘Fundadoresf
de la medicina reforrada, al arado de aue Ocaranza consideraal
Real Colegio ‘de Cirusia como antecedente mids sisnificativo del’
Establecimiento de Ciencias Médicas, fundado en 1833, v no a la
Real y Pontificia Universidad de México.

En 1823 se realizan juntas de nrofesores en aue discutieron
la reforma, sin cue pasara a situaciones nricticas; asi como la
presentacién de un memorandum por el mismo Protomedicato, sobre
1a necesidad de reunir en un colegio el estudio de la Universidad,
el de cirupia del Hosnital de Naturales v el estudio del Jardin
Botdnico, Colegio que seria de medicina v ciencias naturales, que
ademds deberia desemvefiar las funciones v atribuciones del
Protomedicato. Lo cual tampoco fue tomado en consideracién, pero
que si muestra la subsistencia hasta la consumacién de la
independencia de las instituciones sefaladas (32) (53), v la
tendencia, ain dentro del Protomedicato, hacia la medicina
integrada y cientifica,.

Dos afios mas tarde, en 1825, se dié una disnosicién en que
se mandaba que se diera icualdad de derechos e intereses mutuos

(39 (35)

a los cirujanos romancistas y a los médicos

~ A partir de la consumacién de la independencia, emniezan a
aparecer las sociedades cientificas en el drea de la medicina v
1a cirugia. Aunque existen antecedentes de este tino de sociedades

desde la nrimera mitad del siglo XVI1, estas son noco sienificativas.
Hasta los nrimeros anos del siglo XIX, las sociedades cientificas del

drea médico auirdrgica adquieren imncrtancia, »or su vinculacidn

estrecha con las instituciones liberales aue se han mencionado.

Pero desde el estallido de la indenendencia hasta la

consumacién de la misma, no hay referencias sobre la nersistencia
. -4 . 36

de estas sociedades o la creacidén de otras nuevas. Carnio (363 v

(37)

también Ocaranza , sefalaron que las sociedades médicas se



reunian de modo clandestino constituyendo sociedades Secggtas{ii:"
Esto es muy conaruente con.la hipdtesis de que las instituciones,
sociedades y personalidades.liberales, erar consideradas por el
sistema colonial como potencialmente subversivas o como subversivas.
Ferndndez del Castillo rechaza estas versiones (33), aunque su
argumento es poco consistente, va oue dice gue no encontvd nada

en los Archivos de la Universidad aue apoven estas ascveraciones,
como si las actividades secretas dejaran documentos v testimonios

aue constataran un cardcter subversivo.

Entre las sociedades cientificas médicas oue se mencionan
después de consumada la indenendencia, estdn citadas la ''Academia
de Medicina Prdctica de México"; fundada en 1824; la "Academia de
Cirugia", formada en 1825 por el cirujano Mayor del Eiército Don
José Ruiz, donde Pedro Escobedo realizaba nrédcticas auirQireicas en
caddveres; la "Academia de Medicina™ cue en 1830 existia en la
Universidad y aque pasdé a formar narte del Estableciriento de
Ciencias Médicas en 1833, la "Sociedad *édica del Distrito Federal
de los Estados Unidos Mexicanos'; la "Acadenmia de 'edicina de México",
creada en 1836 nor los profesores del Establecimiento de Ciencias
Médicas, y que fue considerada como la primera Academia; la
"Sociedad Filoidtrica" fundada en 1831; la Sociedad de "Emulacién
Médica" en el mismo afo, la "Academia de Medicina de México" en
1851, considerada como la seaunda Academia, E1 30 de abril de 1864
se instala la "Seccidn Médica de 1a Comisién Cientifica Literaria v
Artistica de México', que fue la nrimera denominacién de la actual

"Academia Nacional de Medicina" (39) (40).

Estas son las sociedades que destacan en estos neriodos, sin

. considerar las aue se crearon fuera de la Ciudad de “México, aleunas
de ellas imnortantes, como la "Academin Médico Quirdreica™ de Tuebla,
que dejdé varias nublicaciones de interés, como un Ensavo para la

Materia MEdica Mexicana v 1las Tablas Botdnicas, del Preshitero
a0

Cervantes



. Todas estas sociedades muestran un cuadre de intensa
actividad cientifica en el medio médico del México independiente,
actividades en las que destacan prominentemente los cirujanos,
entre ellos los ya mencionados anteriormente vy que corresponden a
generaciones yva formadas en el México independiente. Pero en estos
tiempos, las actividades cientificas estaban indisolublemente
unidas a las actividades politicas, va que entre grandes pugnas se
iniciaba la prefiguracién de las instituciones del nuevo México. No
es casual, por ello, que también en el campo estrictamente politico
figuran destacadamente médicos, entre los que podemos mencionar al
Dr. Anastacio Bustamante, quien llegé a ser Vicepresidente y
Presidente de la Repidblica, v al Dr. Valentin Gémez Farias, quien

llegd a desempefiar los mismos cargos.

Por otra parte, en el campo de la ciencia la tendencia es a
desarrollar una visidén panordmica e integradora, lo que relaciona
de manera muy clara a las diferentes disciplinas entre si. Es por
ello, que también varias personalidades médicas destacaron en campos
diferentes a los estrictamente médicos, como podemos mencionar los
casos del Dr. José Maria Luis Mora v del Dr. Gabino Barreda, en los
que también es muy clara la relacién de su actividad cientifica vy

politica.

Pero es hasta la tercera década del siglo XIX en nue sc inicia la
destruccién formal de las instituciones coloniales, que en el campo
médico estdn representadas por el Protomedicato v la Real v

Pontificia Universidad.

En noviembre de 1831, el Vicepresidente de la Repibtica, Dr. D.
AnastasioBustamante, promulgd una lev en virtud de lo cual
desaparece el Protomedicato, que era sustituido por una junta
denominada “Facultad Médica del Distrito Federal" (42). Conforme a
las leyes del 21 y 23 de octubre de 1833, desaparece la Real v
Pontificia Univer$idad de México, sicndo sustituida por seis
Establecimientos de Estudios Mavores, que {ueron los Establecimientos
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de Ciencias Fisicas y Matemiticas, de Jurisprudencia, de Estudios
Eclesidsticos y de Ciencias Mé&dicas. Dicha ley fue nromulgada ﬁOr"
el Dr. Valentin Goéme:z Farfas, Vicepresidente encargado de la
Presidencia por el retiro de Antonio Lépez de Santa Ana, contando
con la preeminencia liberal del Congreso vy siendo inspirado el

proyecto por el Dr. José Maria Luis Mora (43).

La creacidn de estas instituciones, refleja el avance de 1las
fuerzas liberales, que iniciaban su consolidacién vy la
clarificacién de sus ideas y sus programas. Sin embareco, todavia
eran muy débiles. La Facultad Médica del Distrito Federal tenia
por encargo, entre otros, redactar un Cédigo Sanitario. Pero estos
trabajos no lograron desarrollarse, en buena medida vor la
inestabilidad politica aque prevalecia. E1 21 de diciembre de 1933,
el gobierno abolid la Junta, confiriendo a los nrofesores del
recientemente creado Establecimiento de Ciencias Médicas, los cargos

y derechos que tenia aquélla (44).

El1 25 de mavo de 1834, las fuerzas conservadoras ecncabezadas
por Santa Ana produjeron una asonada que condujo nuevamente a éste
a la Presidencia, desde donde disolvid el Congreso, versiguidé a
los liberales, derogd las leves revolucionarias y exnulsdé del nafis

a Gémez Farias y a Nora (433,

El 2 de agosto de 1834, al Establecimiento de Ciencias M&dicas
se le dejdé exclusivamente las funciones de la ensefianza,
restableciéndose la Facultad Médica del Distrito Federal. En este
mismo afio fue restaurada la Universidad, ahora como Universidad
Nacional v Pontificia, dejando sin sustento a los Establecimientos
de Ciencias. El Establecimiento dc Ciencias Médicas loerd, sin
embargo, un fallo favorable por su funcionamiento, lo aue 1le
permitié subsistir ahora como Colepio de Medicina, aunque en

condiciones nrecarias e itinerantes.

En 1841, el 4 de ecnero, sc nromuled una ley aue sunrimid




“nuevamente la Junta y la reemplazaba por el Consejo Superior de =

(461

‘Salubridad del Departamento de México . Pero_también su

operacién fue muy limitada.y sus condiciones”de extrema precariedad.

Pero a pesar de esta enorme inestabilidad de las nuevas
instituciones del México independiente, es evidente que las
directrices generales se orientaban al concepto de la medicina
moderna, muy influido por el modelo francés, con la unificacién de
la medicina v cirugia, de la observacidén clinica sistemitica v
racional, con la terapéutica basada en la botdnica y la
farmacologia, asi como con los lineamientos modernos de la higiene
pGblica.

En el campo de la Geografia, también se registra un movimiento
cientifico intenso, adn cuando no tan desarrollado como en el campo
médico. En 18335, se funda el Instituto Nacional de Geografia
Estadistica. En 1839, el Instituto se transforma en Comisién Militar

de Geografia (47].

Por referencias posteriores se desprende que entre las
sociedades médicas y geogrificas existia estrecho contacto,
particularmente entre gedgrafos e higienistas, siendo comin el caso
de médicos pertenecientes a la sociedad geogrdfica. Ello no es

extrafio como se verd mis adelante.

La situacién de México, desde el regreso al poder de Santa Ana,
se volvid aln mis inestable. E1 7 de noviembre de 1835 el Estado de
Texas resolvié su autonomia v en marzo de 18306, sc¢ declard
repiblica independiente. Entre dicicmbre de 1838 a marzo de 1839 se
produjo la primera invasidén de Francia, llamada irdénicamente la
"guerra de los pasteles". En 1839 el lLstado de Yucuatiin se declara
independiente, permaneciendo asi hasta 1844, E1 12 de abril de 1844
la Reptblica de Texas decide su ancxidn a.los Estados Unidos, misma
que fue aprobada por el Congreso de esc pafs cn abril del mismo afio.
En abril de 1846, el Presidente Folk de los Estados Unidos declara




"la.guerra a México. E1 15 ﬂé?ééﬁfiéﬁbYE'dé'1847“1a5—tropas de los:
‘Estados Unidos toman la ciudad de México”y el*2 de febrero de 1848,
se impone el Tratado de Guadalupe Hidalgo, que consigna la pérdida
de mis de la mitad del territorio, v finalmente el 12 de julio de

ese afio, abandonan las tropas invasoras el territorio mexicano.

Este periodo del capitalismo en el mundo se convierte en un
verdadero nudo histérico, en donde los movimientos nacionales de
liberacién final de los restos feudales, se encadenan con la
accién de las potencias mundiales de sujeccién ¥ reparticidén de
los territorios. En este sentido, los Estados Unidos tienen una
situacién particular, va que completan en un primer momento la
llamada colonizacién interior, que lleva el sentido de este a oeste,
para posteriormente continuar su expansién hacia el sur. A
diferencia de las potencias capitalistas europeas aue desarrollan
su expansidn hacia fuera, partiendo de un proceso de consolidacién
nacional, los Estados Unidos, por sus condiciones particulares de
la inmensidad de sus territorios v su extrema riqueza, la escasa
" resistencia de los grupos naturales, genera su proceso de expansién
en su interior, con un impulso que se extiende hacia la ampliacién

de la frontera sur.

México se encuentra, desde muy temprano, entre los fuegos
cruzados de estas dos tendencias del capitalismo mundial, el europeo
y el norteamericano, lo cual representa condiciones muy particulares

para su desarrollo.

La pérdida de mds de la mitad de su territorio causa un
verdadero golpe a la conciencia nacional, cuva factura se endosa
casi por completo a las fuerzas conservaderas, (ome consecuencia,
este fendmeno repercute en un impulso extraordinario de las fuerzas
liberales. En 1855 triunfa el movimiento revolucionario liberal
después de mis de un afio de un proceso insurreccional,
programiticamente expresado en el Plan de Avutla v encabezado por

el General Juan Alvarez, a cuvo lado se encuentran ya las [liguras



liberales mas ‘significativas-de este neriodo-histérico, como

,' Juﬁfez; Melchor Ocampo, Guillermo Prieto v:Comonfort.

Bajo la presidencia de Comonfort se desarrolla todo el aparato
legal del programa liberal, como la Leyv Juidrez, la Lev Lerdo, etc.,
que lleva finalmente a la nromulgacién de la Constitucidn liberal
de 1857. Con ello se provoca la confrontacién definitiva entre las
fuerzas liberales v las conservaderas, en la llamada Guerra de los
Tres Afios, que culmina con el triunfo liberal a fines del afo de
1860, va con Juirez a la cabeza.

Sin embargo, el triunfo de las fuer:cas liberales ocurre en
un momento en aue en los Estados Unidos se inicia el nroceso de
consolidacidén interna a través del conflictc entre las fuerzas
mds avanzadas del norte y las retardatarias del sur, dando inicio
en 1861 a la Guerra de Secesidén, aque se nrclonga hasta 1865, en
que triunfan las fuer:as avanzadas del norte, aue barren con el
esclavismo que se habia constituido en unz de sus wrincinales
trabes para el desarrollo industrial.

Ello coincide con el proceso de ajuste final de la hegemonia
territorial de las potencias euroneas, en donde Francia busca una
recuperacién tardia del terreno nerdido, con Navmoledn IT, el
pequefio,aue con el pretexto de la susnensién de nacos de la deuda
externa decretada por Judrez, a nesar del Tratado de la Soledad,
que hace desistir de las mismas nretenciones a Inelaterra v Espafia,
inicia la invasidn militar de México. A nesar de la herdica
resistencia de las fuerzas liberales lidereadas wor Judrez, las
fuerzas francesas ocunan la ciudad de México en junio de 1863,
constituyendo un nrotectorado v confirierdo el poder imperial a
Maximiliano de Absburco, hermano del Emnerador Francisco José de

Austria, quien lleaga a México en junio de 18064,

Este accidentadisimo nroceso, llega a constituir la paradoja
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histérica de que las derrotadas: fuer-as conservadoras, que tratan
. : s

desesperadamente de preservar su “contribuyen a traer

a México un gobierno extranjero.de:corte’‘liberal, aque tiene que
enfrentarse a las fuerzas libérales delipais, apovadas por estas

fuerzas conservadoras.

La paradoja concluye cuando:la situacién euronea se comnlica
para Francia; asi como 1la terminacién de la Guerra de Sccesiédn que
permite un mayor anovo a las fuerzas liberales mexicanas. Esto
obliga a las fuerzas militares invasoras a abandonar el pais, hecho
que se completa en marzo de 1867. Maximiliano abandonado, es
derrotado y tcmado prisionero en mayo, para ser fusilado en junio

como principal chivo expiatorio de esta contradiccién del desarrollo
de las fuerzas productivas mundiales.

Después de 1867, can la nresidencia de Juirez, que se mantiene
en el poder gracias a dos reelecciones hasta 1872 en que muere, v
con Lerdo de Tejada, quien lo sucede hasta 1876 en que es derrocado
por el general Porfirio Diaz, con la llamada Revolucidrn de Tuxtepec,
la situacién de México todavia es de relativa inestabilidad. Pero lo
cierto es que ya las bases del capitalismo en el nais
estaban dadas en lo esencial , en los diferentes Ordenes de la
estructura de la sociedad.

En este intrincado proceso, se ruede obscrvar gue el desarrollo
de las actividades cientificas en las dreas que son de
interés, siguen un camino que estd claramente vinculado con los
fenémenos politicos y econdémicos brevemente analizados.

Cuando en 1834 se restablece la Universidad » se convierte el

Establecimiento de Ciencias Médicas en Colegio de Medicina, atGn

cuando mantiene en lo fundamental su estructura, nierde sus funciones ..

de reglamentacidn de la prictica, aue s« transfieren a4 la Facultad
Médica del Distrito Federal que es restablecida. la situacién se

b O
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profesorado, encabezado por su Diréétbf}'ef7ﬁf;'Cuéimiro Liceaen,
permite que subsista. Esto se refleja‘en qﬁe el sitio en que se
asienta el Establecimiento, que fue inicialmente el Convento de
Betlemistas, en octubre de 1835 se pierde vy los profesores se ven
obligados a dar sus lecciones en sus propios domicilios, hasta
fines de 1836 en que se acomodan en el ex-convento del Espiritu
Santo, permaneciéndo en &1 hasta terminar el afic de 1839, Desde
esta fecha se establecen en el Colegio de San Ildefonsco, =
permaneciendo ahi hasta 1841. De 1942 a 1847 vpermanecen en el
Convento de Belém, v luego se trasladan al Colegio de San Juan de
Letrdn hasta 1851, en que se cambian al ex-convento de San Hindlito,
hasta 1853 en que se trasladan nuevamente a San Ildefonso. Finalmente,
en 1854, coincidiendo con el desarrollo del movimiento del Plan de o
Ayutla, la Escuela de Medicina se asienta en el edificio que fue(gi)

la Santa Inquisicidn, en el que va permanecen de manera estable o
Los fundadores, entre los cuales destacan liceapa, Escobedo,
Carpio, Renddén, Erazo, abren también las puertas a médicos aue se
habfan formado en universidades extranieras, como Jecker,
Galesowski, Hagewisch, etc., y se refuerzan continuamente. En 183§,
se incorporan muchos mds, entre los que se encuentran José Maria
Reves, Leopoldo Rio de 1a Loza, José Tenacio Durdn, José Ma. Vértiz,

Luis Mufioz, José Ma. Terdn, etc. (49) (50).

Existe una muy clara relacidn entre el desarrollo de la
Escuela de Medicina v el desarrollo de las sociedades médicas, no
s6lo poraue son los mismos autores, sino poraue la avaricidn de las
nuevas sociedades coincide con la reactivacidén del movimiento
liberal, como en 1836, con la primera academia conformada nor los
profesores del Colegio de Medicina, v la sevunda en 1851, en que
el alma de su organizacidn fue Rio dc la Loza, aue fue nombrado
presidente, y Gabino Barreda secretarie. En el discurse inuvenral, .

entre otras cosas, Rio de la Loru dice lo sivuiente:

sy

"



“"...Desde que la nacién se hizo independiente-en=1821;-sc- .
han sucedido las corporaciones médicas, y como he diche en-aleiin

periédico, cuando, por motivos que no es del caso referir, han

tocado a su término, muy pronto se ha levantado otra,; anrovechando

los mds floridos escombros de la antigua..." (Sl)Q

Es evidente que los médicos encontraban en la organizacién de
las sociedades, una forma para agruparse Vv defenderse contra la
situacién adversa que prevalecia, asi como para propugnar por el
desarrollo de 1la ciencia médica, asimilande los avances de la
ciencia en el mundo. et

La escuela de medicina fue, sin embargo, el eje de las e
actividades, va que, a pnesar de la inestabilidad v la precariedad
de las condiciones de su trabajo, el liderazeo fue por demids
estable, asi como la composicién de los grupos. Asi tenemos aue
el Dr. Casimiro Liceaga, Director fundador, permanece en el puesto
hasta el afio de 1846, en que renuncid para hacerse careo de la
direccién del Cuerpo Médico-Militar en la guerra con los Estados
Unidos. Lo sucede el Dr. Ignacio Durdn, que como se recordari
también fue un egresado de la Real Escuela de Cirujanos, quien
desempefia el puesto por un periodo ininterrumnido de 22 afios,hasta
1868, en que yva habia terminado el episodio del Imperio, en aue
muere. Después le siguen el Dr. Vértiz v Rio de la Loza

En 1841, cuando se crea el Consejo Superior de Salubridad del
Departamento de México, los médicos de estos grupos vuelven a
tener ingerencia en las politicas del Estado en estos rubros. Los
fundadores de este cuerpo, segln el decreto que lo cred, fuercn
las personas que formaban la Facultad de Medicina del Devartamento
de México, misma que habia sido reformuada por la Ley del 29 de
agosto de 1840. Ellos eran, Casimiro Liceaga, director, Manuel de
J. Febles "Gltimo presidente” de la Facultad Médica del Distrito; v,

Joaquin Villa, decano del claustro (53).



Sin embargo, aunque se hicieron algunas apoftﬁé{oﬁes v
trabajos de importancia, el contexto de continuos cambios v
conflictos, le impidieron consolidarse, como se cita en el
libro, de acuerdo a la versidén del Dr. Ismael Prieto:

"...Los frecuentes cambios politicos v el estado de cuerra
y agitacién en que estuvo sumergido el pais durante muchos afos,
se dejaron sentir en el Consejo. Ni todos los eobiernos le
concedieron el respeto v la autoridad que merecia..." (54).

En el campo de la geografia, ademds de una importante labor
cartogrifica de las entidades federativas en todo este periodo,
destacan sobre todo los trabajos realizados en el Istmo de
Tehuantepec en 1842 vy 43, v los trabajos de la expedicidn
norteamericana en la misma drea, con muv clara relacién a las
necesidades de comunicacién interocednica pdr el creciente
comercio desarrollado fundamentalmente por los Estados Unidos (55).

Después de la guerra con los Estados Unidos, la pérdida de los
territorios consignados en los Tratados de Guadalure Hidaleo v de
la Mesilla, dieron lugar a los trabajos de la Comisidn de Limites
Mexicana, en 1849 v 1853, que fueron un factor importante en el
desarrollo de la geosrafia mexicana. No es casual que la Comisibn
Militar de Geograffa, se transformara el 28 de abril de 1851, en
la Sociedad de Geografia v Estadistica de la Repiiblica Mexicana, Vv
que iniciara la publicacién de su Boletin en 1849, En 1850 nublicé
una Carta General de la Reniiblica Mexicana (56) (593

En 1859, Garcia Cubas publica su Atlas Geoeridfico e Histérico
de la Repdblica Mexicana. Se desarrollan ademis numerosos trabaios
geogrificos, en los aue destacan va dos de los miximos exponentes
de la geografia mexicana en el siglo XIX, que son Manuel Orozco v

Berra v Antonio Garcia Cubas (°8) (39)



De Gortari menciona (60) la formacidn en 1856, va triunfante
la revolucidén de Ayutla, de una Comisidén cientifica encargada de
formar un Atlas Nacional, que comprendiera la histcria v la
geografia antiguas, la geologia, la zoologia, la boténica, la
estadistica v las cartas geol6oicas, seodésicas v tonogridficas del
Valle de Mérico. Entre los integcrantes de dicha comisién destaca,
por la parte geogrifica, Orozco v Berra, nero llama la atencidén la
participacidn en ella del Dr. Leopoldo Rio de 1a Loza, ouien ademis
de su activa participacidén en la Escuela de Medicina v en las
sociedades médicas, fue considerado como el nadre de la ocuimica en
nuestro nais (01). La comisién tuvo que interrumpir sus trabajos en
varias ocasiones por la Guerra de los Tres Afios, para susnender de
manera definitiva en 1859, E1l encarco de esta comisién da una clara
idea de la tendencia que se perfilaba en el campo cientifico hacia
los trabajos integradores.

En lo que se refiere al campo de la botédnica y de las ciencias
naturales, también de Gortari (62) consigna numerosos trabajos aue
se desarrollaron a partir del México independiente, que ademds de
Cervantes en el Jardin Botdnico, y de su hijo Julidn en Puebla,
tuvieron como sus principales impulsores a Pablo Martine:z de la
Llave, quien regresa a México después de haber sido director del
Gabinete de la Historia Natural en Madrid, y a su alumno Juan
Martinez de Lejarza. En este periodo se dan tsmbién trabajos de
cientificos extranjeros asi como de comisiones de ctrecs naises,
particularmente de Alemania, Francia y los Estados Unidos, que
marcan una intensa actividad en este camno de la ciencia.

Hav pues, dentro del contexto conflictivo v violento que priva
.en el pais, con un ascenso creciente de las fuerzas liherales, una
intensa actividad cientifica v cultural, que empieza a cuajar en
provectos de mavor envergadura. Sin embarco, nuevamente el proceso

se ve violentado, ahora vnor la intervencién de Francia en el nais.



Desde lueso, al margen de esta infer?éncién,fla influencia
de Francia en el cammo cientifico.éh‘qéhétdl,jyndel;médicn en
particular, es enorme en ésta ého:d(‘Se tiene comé un eiemnlo de”
ello, los primeros trabajos de Geoéraffé[ﬁédica nroniamente dichos,
realizados nor un francés auien tuvo uﬁa laraa rermanencia en el

pais, a nartir de 1842 en oue llera nor nrimera vez a 'léxico: Denis

Jourdanet (63). (64).

A pesar de que sus planteamientos le conducen a aleunas
conclusiones nue provocaron polémica intensa v la realizacidn de
trabajos nosteriores que desmienten catendricamente sus
afirmaciones, lo cierto es que los trabajos de Jourdanet son muv
interesantes, sobre todo la comnaracidn ocue hace de la natoloria
al nivel del mar v la patologia de las alturas, va mencionado antes.
Los trabajos de Jourdanet son de hecho los »nrimeros trabajos
de Geografia Médica pronjamente dicha aue se realizan en Véxico.
La tendencia en ellos es muy clara, en términos de las condiciones
de vida de los diferentes medios reogrédficos v los riesmos aue
implica, nmarticularmente nara los extranieros, radicarse en ellos.

Como un ejemnlo de lo anterior, Jourdanet hace referencia
de . la presencia endémica de la fiebre amarilla en los litorales
del Golfo de México, nero hace la observacidén de su menor
frecuencia en el invierno: sin embargo, aerega oue una
aglomeracién de extranjeros nuede causar, afin en invierno,
terribles epidemisas. Aduce como rrueba lo ocurrido er Yucatin,
presenciado nor €l mismo, de la destruccién de la cuarta parte
del ejército de Santa Ana en el afo de 1842, en el mes de diciembre
(65), por la fiebre amarilla. Ello se da en el tiemno en cue
Yucatdn se habia declarado Renlblica Indenendiente.

Si bien la intervencidn francesa causdé alto conflicto entre

los intelectuales y nrofesionales de México, asi como una auerra



c1erto que creé bases 1nst1tuc1
durante los cuatro afios que duré En pa1t1cular en: el drea-de’'la

salud esto es muy notorio.

En primer término, es de interés reproducir las citas que

(66) sobre las ideas de Maximiliano sobre 1la

menciona Oearan:za
instruccién plblica, extraidas de una carta que dirvige a su

ministro Siliceo, del 11 de junio de 1865. En ella sefiala 1a
necesidad de una reorganizacién total de la ensefianza, aprovechando
la experiencia adquirida por los pueblos més adelantados del mundo.
Considera tres niveles, el primero de instruccién primaria, accesible
a todos, pfiblica, gratuita v obligatoria. La instruccién secundaria,
que ofreciera a la clase media de los ciudadanos la educacidn general
correspondiente, que sirviera ademds de base para los estudios
especiales vy superiores, fundados en el estudio de las lenguas
clisicas, como base de toda educacidén humanistica y al mismo tiempo
como un ejercicio intelectual inapreciable, siendo ademds el estudio
de las lenguas vivas absolutamente indispensable para un pueblo que
quiere tomar parte en los acontecimientos del mundo. Por otra parte,
el estudio de las ciencias naturales, como una sefial caracteristice
de una época dirigida hacia la realidad, porque ensefia a ver las
cosas que nos rodean como son en si y a emplear todas las fuerzas

del universo en servicio de la voluntad humana. Para ello plantea
organizar 1los estudios superiores en Colegios, pues lo que en la edad
media se 11amé Universidad, ha llegado a ser una palabra sin sentido.

Estas ideas lo conducen a suprimir la Universidad, mediante un
decreto que declara vigente la ley del 14 de septiembre de 1857,
dictada en ese entonces por el presidente Comonfort, v que
precisamente suprimia la Universidad. Con ello la Universidad
conservadora queda definitivamente suprimida, después de tantas

recdificaciones.



La Escuela de Medicina, al parecer no experimenta cambios
importantes, ya que es notorio el hecho de 1a permanencia de su
director, el Dr. Durdn, v de la mavor parte del nrofesorado. Es
muy diffcil, por las escasas referencias, conocer la posicidn
politica de los médicos de este periodo. Pero, mrecisamente por
ello, se puede inferir que va se hace presente la nosicidén anolitica,
tan caracteristica de los profesionales liberales, desde luego
siempre y cuando no resulten afectados sus intereses fundamentales.
Este parece ser el caso, lo que también les permite, salvo
situaciones de colaboracidén demasiado estrecha y comprometida,
mantenerse inalterados en las cambiantes condiciones politicas
que experimenta el pais,

- Pero lo mds significativo, desde el punto de vista
cientifico y cultural, fue la creacidén de la '"Comission Scientifique
du Mexique', decretada el 27 de febrero de 1864 nor el Emperador
Napoleén III de Francia, Ello coincide con la pronuesta del coronel
de ingenieros del ejército invasor, L. Doutrelaine, hecha al
Mariscal Bazaine, Jefe del Ejército Expedicionario, de la formacién
de la "Comisién Cientifica Literaria vy Artistica de México",
conocida también como "Comisién Cientifica Franco-Mexicana', en
abril de 1864,

Esta (ltima se instala a las 12 del dia 19 de abril de 1864
en el salén de actos de la Escuela de Minas, con la asistencia de
destacados cientificos, literatos v artistas, en ceremonia solemne
presidida por el Mariscal Ba:zaine, quien levd el discurso
inaugural, el presidente honorario, subsecretario de Fomento,
ingeniero José Salazar Llarresui, el presidente efectivo, coronel

. . i a 7 8
Doutrelaine y el vate José Sebastidin Segura (67) (68)

Es interesante reproducir una parte del discurso de Bazaine,
donde dice, al dirigirsec a los médicos presentes:"Médico, ensefiad
las precauciones higiénicas con que sc puede nrescrvar la salud

del indigena asi como la del curopeo, contra los nelicros que la
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amenazan en climas‘excepcionales...“, v del coronel Doutrelaine, que
dice: "...Tenemos delahté de nosotros. un campo de estudios inmenso
como la superficie de este‘pais, tan variado como las producciones
de su suelo..." y "...La divisién del trabajo no es buena sino
mediante un lazo regulsdor que coordine y ligue en conjunto los

elementos...".

El 12 de mayo de este afio se refine en Paris la Commission
Cientifique du Mexique, resolviéndose que las comisionesz se
ayudarian, proponiéndose al Emperador el Coronel Doutrelaine como
miembro de la Junta de Paris, para que sirviese en México de
representante de ella vy de intermediario con la Comisién Franco
Mexicana, lo cual fue aprobado por decreto imperial el 4 de junio
de 1864.

La Comisidén Franco-Mexicana se dividid en diez secciones, siendo
la sexta de Medicina, que comprendia a la Cirugia, Higiene, Medicina,
Veterinaria, Estadistica Médica y Antropologfa. La "Seccidén Médica
de la Comisién Cientifica Franco-Mexicana', nombre con que se
designdé a la hoy llamada "Academia Nacional de Medicina", celebrd
su primera sesién el 30 de abril de 1864 en los salones de la antigua

Casa de Moneda.

De los 22 miembros fundadores, diez eran franceses, diez
mexicanos, un italiano y un alemfn, egresado, este Gltimo, de la
Facultad de Paris que vivia en México desde algunos afos antes. De
los 22, 17 eran médicos, 9 nacionales y § extranjeros; tres
farmacéuticos, dos extranjeros y un nacional, v dos veterinarios

extranjeros (09 (703 (71

Entre los médicos mexicanos tencmos a Miguel F. Jiménez, primer
Vicepresidente, Agustin Andrade, primer Secretario, Rafacl Lucio,

Tesorero, José Ignacio Durdn (Director de la Escucla de Medicina},
Ignacio Erazo, Luis Hidalgo y Carpio, Luis Mufoz, Francisco Ortega ¥



José Varih'Vértiz' todos ellos fuertemente \1ngulados con 1ﬂ

Escuela de Med1c1na y personalida des medlc‘ de tacndns."5

Aunque es cvidente que la influencia ya tan decisiva de la
medicina francesa se vié reforzada por la presencia de los médicos,
farmaceutas y veterinarios del cuerpo expedicionario, en realidad
se tienc poca informacidn concreta sobre su actividad en México.
Existen, desde luego, los articulos publicados por ellos en los
primeros niimeros de la Gaceta Médica de México, cuvo primer nimero
se publicdé el 15 de septiembre de 1864, como drgano de la Seccién
Médica, pero que en realidad reflejan de manera wuy limitada 1la
actividad realizada.

De acuerdo a Fernﬁnde£ del Castillo(Tz), las actividades de
la Seccién Médica en esta época se concentraron especialmente en
el estudio de la "Constitucién Médica" de la ciudad de México, es
decir, de las enfermedades que predominaban v las circunstancias
meteoroldégicas que influian a aquéellas; la relacién de la fiebre
tifoidea y el tabardillo; la fiebre amarilla en las costas del Golfo
de México, y las enfermedades v cambios fisiolGzicos en la
altiplanicie mexicana. El sentido de las preocupaciones es por ello
muy claro, hacia la geografia médica y 1la higiene.

Cuando las fuerzas armadas de la expedicién francesa abandonaron
el pais, la mayoria de los médicos también lo abandonaron. Algunos se
quedaron con la Legidn Extranjera del ejército de Maximiliano, v

cuando éste sucumbid en Querétaro, se quedaron establecieron en

\
. . - . 73
el pais con permiso del Gobierno Republicano ( ].

Se tienc alguna informacién sobre el Dr. Carlos Alberto Ehrmann,
médico en jefe del cuerpo expedicionario v primer presidente de la

(74) (753 (76), pero se refiere sobre todo a sus

Seccidén Médica
caracteristicas personales v a su muerte en batalla en la ciudad de

Metz, en el desplome final del imperio de Napoledn T1T1. Se citan



“también sus articulos en la_ k'ifﬁrméicomo
ardillo-y
a descr1pcibnfde
1 femur. Esto lo
',.ndésfﬁféocupncibnes

presidente de*la‘Seééiéﬁ”Mgdlca
fiebre tifoidea;‘de id‘reg16n de
un aparato para las fracturas d
describe como un cirujano mi ;>
-higienistas. e

El caso del Dr. Julio Carlos Alberto Clement es diferente,
Aunque también cirdjano,amigo intimo del Dr. Ehrmann y que ocupd
el cargo de segundo Vicepresidente de la Seccidn Médica, el Dr.
Clement 1llegd a México en el afio de 1849 v muridé en la ciudad de
Guadalajara, México, en 1871. De &1 las referencias lo sefialan
sobre todo como un notable cirujano, introductor v creador de
numerosas técnicas quirtrgicas

Sin embargo, la informacidn mds interesante se refiere al Dr.
Ledn Coindet, médico mayor de primera clase del Cuerpo de Sanidad
Militar del ejército francés, que fue una de las personalidades
médicas que fundaron la seccidén médica (78). Aunque se referencien
varios articulos suyos en la Gaceta Médica de !México, el autor de
la biografia, el Dr. Soriano, menciona la obra escrita a su regreso
de México en 1867 y que se titula "Le Mexique au point de vue Médico-
Chirurgical™, de la que transcribe completo el indice de las materias
tratadas en sus tres tomos. La segunda parte de la obra, que ocupa la
mayor extensién, es un verdadero tratado de geografia médica, que se
titula Climatologia, Fisiologia, Patologia, Higiene de las Alturas
de México, vy que por el indice se constata que se;ocupa de variados
temas geogrificos y médicos con énfasis en las condiciones

geomédicas de las partes altas del vais.

La estrecha vinculacidn de las personalidades médicas francesas
y las de México, tienen una clarn exnresién en 'la Scccién
Médica de la Comisidn Cientifica Franco-Mexicana, pero que
seguramente va mis alld, no s6lo por la gran influencia que la

medicina francesa venia cjerciende desde muche antes, sino también



: por el considerable desplazamiento que los médicos militares tuvieron
en toda la Repfiblica, con lo cual los avances mds significativos de
la clinica, de la cirugia y de la terapéutica de la medicina francesa
tuvieron una mayor divulgacidén. También las corrientes geomédicas

que en Francia tenian un gran desarrollo, en México, por las
caracteristicas de ser un cuerpo expedicionario invasor, tuvieron un
acusado impacto.

Poca informacién se tiene también sobre la politica sanitaria de
este perfodo, dentro de la tendencia general en la historia de México
a la divisién entre los buenos y los malos, que no acepta matices.
Existe una referencia sobre la existencia de una "Memoria de los
trabajos del Consejo Central de Salubridad del afio de 1866" (79), que
fue leida por el Dr. José Maria Reyes, Director de dicho Consejo y
una de las personalidades mis destacadas en la rama de la Higiene en
México (80), el 17 de enero de 1867. Dicho informe hace una relacién
de los trabajos del Consejo que habia sido creado por la ley del 1°
de noviembre de 1865 y que conferia a éste la responsabilidad de todos
los asuntos de higiene y salubridad pdblica en la Capital del Imperio,
y a Juntas subalternas de Salubridad en las capitales de los
Departamentos, asi como Juntas de Sanidad en los puertos y Delegados
de Sanidad en las demds poblaciones. Se considera a esta ley como un
Cédigo Sanitario, aunque no queda claro en la referencia si es una
ley especial, o forme parte de la Ley sobre Policia General del
Imperio, que en varios capitulos trata de asuntos de salubridad e
higiene.

A diferencia del Consejo Superior de Salubridad creado en 1841
y que come va sc habia sefalado tuvo muy woco desarrvolloe, el Consejo
Central de Salubridad tiene ademfs una estructura mis moderna, mucho

mis parecida al Conscjo Superior de Salubridad aprobado en 1873,

Con la revisidn de todos los clementos hasta aqui referidos,

s¢ ve que en las tres vertientes analizadas, {las instituciones



educativas, las sociedades cientificas y los 6rganos del Estado en
materia de Higiene), en este periodo se constituven los fundamentos
de las instituciones del periodo posterior, todo ello dentro de un
clima de conflicto, divisién v violencia, como consecuencia de la
intromisidn extranjera en el'puis, producto de la paradoja
histérica sefialada.

También en otras dreas se encuentran aportaciones significativas
en este periodo. Los trabajos geogrdficos y geoldgicos que utilizan
las técnicas mds modernas para la época, asi como los trabajos en
biologia e historia natural, que llevan a la fundacién del Museo
Nacional de México, con un francés, Billimeck, como su vnrimer
director, son algunos de los avances cientificos y profesionales
de este periodo (Sl), que en Gltima instancia responden a la
fuerza expansiva del capitalismo que construve el marco general
de su dominio, asi como el inventario general de los recursos
necesarios para’su desarrollo.

Una vez reequilibradas las fuerzas del desarrollo mundial,
México entra en una etapa de desarrollo del capitalismo, pero no
s6lo con atraso, sino también con un papel claramente definido
dentro del llamado capitalismo periférico, que se refleja en
todos 1os 6rdenes de la vida social, econdémica v cultural,



IV. LA GEOGRAFIA MEDICA EN MEXICO

Derrotado el efimero Imperio de Maximiliano, se establecid
en definitiva el régimen republicano liberal en toda la nacién.
La tarea ahora era la transformacidén de un movimiento nopular :
masivo v de larvo alcance, en un proceso capaz de construir el
capitalismo que reaueria de una concentracién salvaje de capital,
orientado mds aue nada a surtir de materias nrimas a los centros
del desarrollo industrial, cue nara ese entonces habia adauirido
una productividad extraordinaria. Las exreriencias acumuladas
desde la tercera década, ofrecian una infraestructura notencial
muy significativa., Faltaba ahora una linea ideolérica congruente
con el momento de desarrollo, aque sustituvera al liberalismo
revolucionario que fue capaz de construir un movimiento de masas
extraordinario, asi como una s6lida estructura de dominacién.
Para lo nrimero, el nositivismo constituyé la solucidn, v lo
seaundo, un ejército nrofesionalizado era la estructura adecuada.

A estas alturas, el canitalismo desarrollado habia creado una
industria enorme, conjuntamente con un ejército de obreros, cuyo
proceso de maduracién politica habia generado va a sus idedlogos
y a la teoria social correspondiente a sus intereses. En México
este proceso apenas se iniciaba, wnero con un contexto completamente
diferente.

La estratesia mara loarar el trdnsito a un réeimen fuerte canaz
de encabezar el desarrollo canitalista del nais,consistié nor un lado,
en institucionalizar el nroceso educativo, bajo el dominio de la
ciencia positiva; ¥ nor otro, institucionalizar las fuer:zas
represivas. No es casual, ouc Judrez ya el 2 de diciembre de 1867
promulgara la Ley Orednica de Instruccidén Pidblica, conocida. también
como Ley Antonio Martinez de {lastro, nrenarada nor Gabino Barreda
y Francisco Diaz ‘Covarrubias. Dicha lev contiene los princinios de

que el nroceso educativo tiene una estructura niramidal, va aque



Tenarator A como bﬂchlllelato Ginico nara todas
las carre ﬂs pxofe51onales, responde a estos lineamientos.

(82)

Cbmo sefiala de Gortari , la filosofia nositiva es la
expresién ideol6gica, de clase, de la burguesia, durante la
primera etapa de desarrollo del capitalismo en el mundo. Mantiene
su confianza ilimitada en la razdén, vero none limites a ella en
funcién de 1a preservaéién del orden burcués, contradiciendo el
princinio de la evolucién general cue distinsue a la filosofia
moderna en lucha contra la teoloosfa.

Las necesidades narticulares del desarrollo del canitalismo en
México, plantean también formas esvecificas del nensamiento
positivo mexicano. Asi, la necesidad de sacrificar condiciones de
vida de las mavorias nacionales, ocue habian imnulsado al noder a
las direcciones liberales, en aras del prosreso nacional,
obligaban a restringir - las libertades nara sarantizar el orden
necesario nara el desarrollo. La justificacién se encuentra en
que la clase dirigente, en la ciispide del desarrollo cientifico,
era al mismo tiempo la representante de la razén nacional. Esta
razén era unitaria, canaz de dominar al proceso en su conjunto; V,
por otro lado, relacionaba a la ciencia con la nolitica. No es
casual por ello, la constitucién del nartido de los cientificos,
ya durante el régimen estable y poderoso.

Por otra parte, las nronias necesidades del desarrollo
econdmico de México, dentro del contexto del desarrollo del
capitalismo mundial, llevaban a Ia acumulacién v sistematizacidn
de la informacién, oue nmermitian la localizacién v la exnlotacidn
de los recursos naturales del nais. Es nor ello aque se afirma aue
la contribucién del positivismo al desarvollo cientifico, fue la
reunién de una enbrme masa de datos, relativamente sistematizados,
que sirvieron de materia nrima nara investiecaciones nosteriores. Es



que ‘en“términos de investiracién cientific

-rropiamente

"norfelio;
dicha, sus'aportaciones fueron menores. En-relacién al desarrollo
_cientifico europeo, aue era imnulsado por las neces<idades de la
‘produccién industrial intensiva y del reauerimiento de
conocimientos cada vez mis espmecializados e ihdiVidﬁafiiﬁdbs;
México mantenia un considerable atraso. ’ e

Desde luego, 1o0s procesos no se dan en forma pura, va aue al
lado de la produccidén de materias primas, que reauieren de
tecnolopias relativamente simnles, se dan también formas muy
sofisticadas en los procesos nroductivos, sin cue ello cuiera
decir aue se contradice la 1inea ceneral de desarrollo.

En general, a nartir de 1867 se ohserva una cierta continuidad
en el desarrollo, aunque sepuramente con situaciones harto
comnlicadas de ajuste de cuentas con erupos ¥ nersonas comnrometidas
con las acciones del récimen anterior, asi como el inicio de un
proceso de consolidacidn institucional. Tanto en el aohierno
encabezado ror Judrez, como en el de Lerdo de Teiada, las
tensiones sociales fueron considerables, lo cual conduio a la
llamada Revolucién de Tuxterec, que nroduio el erolve de Estado
que llevo al noder a Porfirio Diaz, con lo cual se consolida el
proceso de institucionalizacién,

Como un claro ejemplo de cue en muchos asnectos se mantiene
una linea de continuidad, la Seccién Médica, ahora llamada Sociedad
Médica, no susmende sus trabajos ni la nublicacidén de la Caceta
Médica en los meses de mavo v junic de 1867, cuando la ciudad se
encontraba sitiada vor las fuerzas de Porfirio Dia:z (83}.

También encontramos en l1a Sociedad Médica una exrresidén clara
del rroceso de reflujo v desmovilizacién de la sociedad mexicana,
“que favorecidé la formacidn de las facciones oue se afianzaban en el
poder. Ello anmarece exnlicitamente en cl discurso del nrestiaiado

médico Miguel TFrancisco Jiméne:z, nronunciadoe al entreecar la



Presidencia de laSociedad ‘en- 1870, cuando en una parte dice lo
siguiente: ' T T

"...No sé por qué fatalidad aican#dlhasta nosotros la apatia,
ese cansancio precoz que se advierte en todas las empresas, en
todas las resoluciones (itiles en nuestro pais. Yo hago constantes
votos porque los médicos lleguemos a desmentir con nuestros
esfuerzos la creencia general de que este es un efecto del cariicter
nacional. No es posible que todo un pueblo se adormezca indolente

en una nulidad fatua y despreciable..." (84).

En mayo de este afio, la Sociedad Médica cambia de nombre, por
el de Academia de Medicina de México. En 1873 aprueba un nuevo
reglamento, bajo la Presidencia de Lauro Maria Jiménez, quien le
da un nuevo impulso a la Academia introduciendo modificaciones
que orientan claramente a la tendencia de recabar y sistematizar
la informacidn en el drea de la salud. Con ello toma fuer:za la
geografia médica en México, con un sentido de correlacionar los
procesos morbosos con su entorno geografico, buscando encontrar
los factores causales de las enfermedades, asi como lograr su
prevencidén y/o su curacién.

En el discurso donde plantea la reforma del reglamento, el
Dr. Lauro M. Jiménez dice lo siguiente:

",..Cambid de nombre de la Sociedad por el de Academia de
Medicina de México (de modo definitivo); aumentd a cien el niimero
de socios para hacer la transfusidn de sanere abundante v rica que
diera nuevo vigor a la corporacién; hizo indefinido el nimero de
socios corresponsales para que diseminados en la cxtensidn de
nuestro vasto territorio nos cnviaran noticias de! c¢lima de las
localidades en que habitan, su inexplorada flora v su desconocida
fauna; nos hicieron conocer las apuas medicinales, las endemias v
la estadistica médica de las poblaciones donde viven v pudiéramos,
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con el tiempo, formar la gecoerafin médica del pais..." (85)



Es claro que este pronunciamiento debe corresnonder-a una
tendencia muy desarrollada dentro del aremio médico, va que de
otra forma la principal sociedad médica no tendria nronunciamiento
de este tipo. Dentro de la tendencia de estudios globali:adores,
sistematizadores e integradores, aue corresnonde a las necesidades
del desarrollo del pais, surce la fieoerafia Médica en México,
sobre bases del positivismo y del movimiento cientifico. Todos 1los
antecedentes finalmente cuajan en una concepcién peomédica, aque
arraiga fuertemente en el gremio médico.

Sin embargo, mientras esto sucede en México, en Eurona
esta tendencia inicia su declinacién, trascendida nor el desarrollo
de los descubrimientos de la causalidad bacteriana de varias
enfermedades. Pasteur y Koch, dan a conocer el descubrimiento de
bacterias patdgenas al organismo humano en la década de los
setentas y de ahi se origina un verdaderoc furor en la investisacidn.

Pero asi como en México la Geografia Médica inicia su desarrollo,
correspondiendo al momento econdmico social cue prevalece, en
Europa el desarrollo de la teoria bacteriana no es una casualidad,
sino que tiene una clara correlacidn con las necesidades del
desarrollo industrial, que llevan a la profundizacién del
conocimiento por la via de la especializacién, que implica la
separacién, individualizacién y abstraccién del contexto de los
procesos y los nroblemas.

Los descubrimientos de la causalidad bacteriana de aleunas
enfermedades son nroducto de todo un movimiento cientifico aue
concentra la atencidn en el individuo, asi como busca Ia
causalidad determinante en factores csnecificos del entorno. El
desarrollo de la patologia cclulayr por Virchow v de los avances
en la fisiologia general v neurofisiolonia a partir de la década

de los cincuentas, responde al mismo fendmeno.



Es por ello que la Geografia Médicé en.
no son unai

otras discinlinas integradoras,
desarrollo, sino que tiene que Jncornoral, desde_. finicio;
elementos del conocimiento que tienen otro <ent1do. ‘De ahi

deriva su particularidag. :

Otra vertiente importante del desarrolle del movimiento
cientifico en nuestro pais se encuentra en las ciencias naturales,
que también tiene antecedentes significativos desde fines del
siglo XVIII, con la expedicidn botdnica. En 1868 se establecid
la Sociedad Mexicana de Historia Natural, la cual fue el nicleo
mds immortante de las investigaciones sobre la flora vy la fauna.
Dicha sociedad nublicd sus trabajos en la revista La Naturaleza,
que aparecié de manera ininterrumpida desde 1869 a 1914, Dentro
de la Ley Martinez Castro, se contemnla la creacidén de la Escuela

de Naturalistas, asi como se reestablecid el Jardin Botdnico (86).

En 1867, en la Escuela Nacional Preparatoria se establecieron
las clases de Botdnica, impartidas nor Manuel M. Villada v Manuel
Urbina, la de Zoologia, a cargo de Alfonso Herrera y José de Jesfs
Sdnchez; Alfonso Herrera ensefid Historia Natural en la Escuela
Normal de Profesores; en la Escuela Nacional de Agricultura,
también enseflaron Historia Natural los maestros Lauro M, Jiménez,
José Ramirez y Rom#n Ramirez; v, finalmente, en la Escuela de
Medicina, impartieron la cdtedra de Historia Natural Médica, los

Dres. Gabino Barreda, Lauro M. Jiméne:z y otros (87)

La convergencia de la corriente geomédica y de ciencias
naturales es evidente, como 1o mucstra también Ia creacibén de la
Sociedad Farmacéutica Mexicana en 1870, aue editd en 1874 la
Farmacopea Mexicana y en la cual colaboraron Leonoldo Rio de Ia
Loza, Luis llidalgo y Carnio, Alfonso Herrera v otros (SS).



En el caso de la geografia,’en égte”ﬁeindb el hecho mis
significativores la creacién de IgiCbmiéiSﬁxCéoqrﬁFicn Exnloradora
en 1877. Dentro de la Comisidn, exiétia'una seccidn de listoria
Natural integrada por un selecto gfupo de naturalistas v
colectores, que hicieron una fecunda labor de inventariar la
riqueza biogeogrdfica del vais, con esvecial interés en los
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ejemplares botdnicos con efectos teranéuticos (8 ).

Sin embargo, la relacién entre la Comisién Geoerifica
Exploradora, y en particular su Seccién de Historia Natural, con
la corriente geomédica no existid, salvo de manera indirecta, va
que en 1885 los trabajos dismersos de la Comisidén feoarafica
Exploradora, los de la Seccidén de Historia Natural del Antiouo
Museo Nacional y los de la Sociedad de Historia Natural, crearon

un clima favorable para la creacidn del Instituto Médico Nacional
(90) (91)

La Sociedad de Geografia y Estadistica de la Rentiblica
Mexicana no registra en su Boletin de &sta &noca trabajos
relacionados con la Geografia Mé&dica, salvo aleunos de estadistica
biomédica del Dr. Antonio Pefafiel. En 1881 se vnublicaron los
Apuntes para la Historia de la Geografia en México (92) de Manuel
Orozco y Berra, en los que tampoco consigna imnortantes trabajos
de Geografia para este periodo.

Llama la atencidén esta falta de vinculacién orednica entre la
Sociedad de Geografia v Estadistica vy las corrientes médicas, a
pesar de que algunos médicos llesaron a formar narte de ella, como
Rio de la Loza, Orvaranos v Soriano, siendo, incluso, el rrimero
de ellos, reconocido como hijo ilustre en 1881 s Es decir,
existen evidencias del interés de médicos en la weeoerafia, nero el
fenémeno contrario no se constata en esta énoca.

(94

)

De acuerdo a’'de Gortari a partirv. de 1872, 1a iniciacidn

s .



de la construccién de los ferrocarriles v el interés renovado porv
las minas, sobre todo por empresas norteamericanas, impulsé sobre
todo el desarrollo de la Geologia, que llevé a la constitucidn en -
1886 de la Comisidn Geolégica de México, y en 1891 del Instituto
Geoldgico de México. Ello explica la pérdida del impulso de la
Geografia en el pais durante este perfodo, a exnensas de la cual
sus hijas o hermanas, la geologian v la geofisica, tuvieron un

s6lido desarrollo (05).

El servicio de sanidad militar tiene también en este neriodo
un desarrollo importante. Desde la constitucién del Cuerpo de
Sanidad Militar en 1822, dirigido nrimero nor el médico Juan Nieto,
y después por Pedro del Villar, hasta su reorganizacién por Casimiro
Liceaga durante la guerra contra los Estados Unidos, el servicio
médico del ejército no tuvo instalaciones propias. Es hasta 1855
cuando el general vy médico Pedro Van der Lynden, de orisen belgpa,
reorganiza el Servicio de Sanidad Militar en el Convento de San
Cosme. Ya para 1867, al término del Imperio, habia varios
hospitales militares en el fdrea de la ciudad de México, como fueron
los de Tacubaya, San Angel y el Convento de San Juan de Gracia. En
1868, el cirujano militar Francisco Montes de Oca funda el Hosnital
Militar de San Lucas, en el viejo caserdn del Cacahuatal, frente al
Hospital de San Pablo. En este mismo hospital, Montes de Oca funda
en 1881 la Escuela Prédctica Médico Militar, donde médicos civiles
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se adiestran en cirugia de guerra y aleunas materias militares (96)

(973

La fundacidén de 1a Escuela Préictica Médico Militar, corresnonde
al periodo en que el ejército federal va se habia mrofesionalizado
vy jugaba un panel central en el ejercicio del noder en el nais,
Porfirio Diaz gobierna el pais desde 1876 v con alaunas
interrupciones formales, no abandona el noder hasta 1911, Una
vertiente de la medicina militar entronca, aunque tardiamente, con

la geografia médica, como sc verd mids adelante.



Se tienen aleunos trabajos temprancs de peoqrafia médica
realizados por médicos mexicanos desnués de caido el Imnerio de
Maximiliano. Dentro de la corriente general que lleva,en 1873 a
Lauro M, Jiménez, en su calidad de Presidente de la Academia de
Medicina, a plantear la necesidad de desarrollar la ceografia
médica de México, se encuentra un trabajo realizado nor Manuel §.
Soriano, médico que destaca en el compo de la higiene y en la
propia Academia, que data del afio de 1869 y que fue nublicado
en la Gaceta Medica de México.

El trabajo de Soriano es muy imtevesante, va que por las
circunstancias en que fue realizado, muestra la preocupacidén nor
esta disciplina. El trabaio se titula Geosrafia v Estadistica de

México. Apuntes sobre la Geografia Mé&dica de México v Estadistica
de Morelia, v en &1 Soriano dice lo siguiente:

"...En el mes de junio del nresente afo tuve cue emprender un
viaje 4 Morelia, obligado nor nepocios narticulares: como este
viaje fué directo v no tenia mas que nasar nor las noblaciones
que sirven de trdnsito, siendo muv corta mi nermanencia en dichos
puntos, quise aprovecharla recociendo alsunos datos de las
personas mas caracterizadas v competentes en conocimientos
médicos, supuesto que nor mi pronio no nodia observar las
enfermedades va endémicas en ciertos lugares, va accidentales, va
las que imprimen el cardcter de la constitucién médica reinante
en un lugar en las diferentes estaciones del afio.

“En virtud de lo que llevo expuesto, no presento aqui una
memoria geogrdfico médica, sino solo unos anuntes, para que
reunidos estos con otros que andan sueltos v con los que en lo
sucesivo se formen, nueda juntarse un material suficiente aue
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liene este vacio de la Geografia Médica Mexicana..." ( ).

Soriano es un exnonente muy clare de la corriente médico

higienista de la geografia médica v que fue la que durante las



Otro trahdjofdefgebgrafia médica, relativamente temprano,
anterior a la- institucionalizacién, es el del Dr. José Guadalune
Lobato, impreso en 1874 y que se titula Consideraciones fenerales
sobre la Geoqfafial Meteorclogia v Climatologia de la Zona
Intertropical de la Renifiblica Mexicana con relacidn a la

99y

Aclimatacidédn del Hombre

Lobato se presenta en el trabaio como nrofesor de medicina v
cirugia, asi como médice militar que acompadd a las tropas
liberales en la Guerra de los Tres Afios v durante la Intervencién
Francesa. De estas campafias deriva la mayvor narte de sus

observaciones,

Ademds de las numerosas consideraciones geoaridficas,
meteoroldgicas y climatoldgicas de su trabajo, que lo muestran
como un individuo versado en estos temas, son varios los asnectos
notables de esta obra. En pnrimer término, se tiene el objetivo de
la misma, que en las palabras del propio Lobato, no sélo es
explicita , sino que traduce claramente la forma de nensar de un
sector que predomina politicamente en el nais:

"...El hombre, distinto en todo de los demds animales, no se
exceptGa sino en parte de la condicién indeclinable 4 que estén
sujetos los seres inferiores 4 €1, asi como las nrlantas
terrestres § marinas. Si es cierto que los recursos de la
locomocidn, los de la intelicencia, los de la civilizacién vy los
de la educacién lo ponen al abriso de las vicisitudes del clima,
de las influencias fisico-geourdficas v de las meteoroldeicas,
también es verdad que sino se asocia nara ononer en compaiia de
los de su esnecie barreras que modifiquen 6 ncutralicen todo lo
que tiende a dafiarse, cs como todos los demis seres, que, sujetos
a modificaciones vitales, puede nerecer comnrometicndo la especie.



Su emigracién de un pais a otro, no la ejecutan con la sencillez
y simplicidad con que se puede transportar un individuo del
reino inorgdnico, se encuentra sujeto A& muchas condiciones
favorables 6 adversas que resiste, rechaza, nulifica é deriva,

conforme 4 sus esfuerzos cuando nrovienen del sefiorio de su
voluntad.

"De todas las condiciones climatoldégicas del hombre, unas le
son propias, otras dependen de los varios objetos v medios que
en su nueva morada le rodean.

"El hombre no se puede llamar cosmopolita bajo el sentido
estricto de la palabra, pues si es un hecho que se habitda 4
todos los climas, estaciones, variaciones meteoroldgicas,
temperaturas, etc., tambien lo es que si no se halla enmedio de
un conjunto de condiciones favorables que conserven la indemnidad
de sus funciones fisicas, fisiolégicas, psiquicas v vepetativas,
el individuo enferma 6 cae en una nostracidén aue nronto lo conduce
4 los bordes de la tumba.

"Es preciso, por tanto, estudiar con mucha detenci®dn todo
lo que se refiere 4 la climatologia v hacerlo con tanto mas
entusiasmo, cuanto que, reclamando nuestra patria la colonizacidn
de un pais virgen, fértil, rico v despoblado, nara hacer de ella
una nacién de importancia, necesitamos hallar el secreto de
producir no solo una poblacién flotante sino arraigar gran parte
de la que, afanosa por encontrar oro, trabajo & propiedad, emipra
de la Europa, lanzada por la oleada continua de 1a humanidad que
se desborda de aquel continente, abriéndose paso nor entre las
aguas del Atlintico para venir i formar familias v nueblos cuvos
intereses liguen la adopcidén de la nueva patria é identifiquen su

porvenir con el nuevo suelo que nisan.

"Las condiciohes polfticas sec hallan en las exigencias del ser

i
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6 no ser de nuestra nacién. Las climatoldpicas se encuentran en

las circunstancias telfiricas, exclusi erritorio del suelo

mexicano y de su atmdsfera,

"La aclimatacidén presenta hoy un-interés ' “de actualidad: estd
ligada & cuestiones econdmico-politicos de mucha imnortancia; mas
para resolverlas en sentido favorable, se requiere estudiarla bajo

el punto de vista de la higiene...” (100).

Las caracteristicas de la cita justifican su reproduccidn
en extenso, va que muestran que un liberal militante distincue
claramente la colonizacién por extranieros, narticularmente
por europeos, de la dominacién de un pais extranjero. Mias adelante
justifica el que sean los europeos los méds deseables para 1la
colonizacidn, al poner como ejemplo a los Estados Unidos, que
fueron colonizados en sus cuatro nuntos cardinales nror éstos.

A continuacidn, plantea la justificacidén general, asi como
afirma el cardcter estratégico de la geoperafia médica, lo cual

también merece su renroduccidn, va cue dice:

"...Hay en la historia de 1la humanidad, una nropension natural

4 la extincion de las razas wrimitivas é indigenas; nara comproharlo

no hay mas que recorrer los neriodos en aue el flujo v reflujo de
la Europa se ha verificado, estudiar la mezcla de las distintas

especies de la caucdsica, mongola v etidnica, v seouir la decadencia

que se observa en la llamada impropiamente latina. Esto serd

bastante para comprender nor aue’la noblacidén indieena de las varias

comarcas de México desaparece, v por cué se extingiri haciendo luear

& la nueva que se aclimate ¢ a la que hasa irrupcidn por su
exhuberancia, desbordindose de las regiones colindantes, cl dia en
que las nuevas comarcas vecinas no puedan contener esa mole

gigantesca llena de noder politico v social.



conquxsta de las naciones, que se sojulean. las

como antiguamente sucedia, 6 nor el abatlmxent
las colonias compuestas de emigrados nroducenv,01 s nrenodernnc11

civilizadora sobre las razas indigenas, entrenadns q “Tos 'instintos

naturales del dérden social.

"Si esta es la terminacién indeclinable de los paises v
naciones poco pobladas y muy extensas i la vez, proclirese introducir
una raza, cualesquiera que esta sea, al fértil v rico suelo de México,
en la que se engendre el amor patrio wor la proniedad v el trabajo
y por todos los demas alicientes que convierten al extranjero en
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mexicano. Nos desentenderemos de esta cuestion que toca & los

politicos para dar lugar & la geoaragia considerada higiénicamente,

"El problema de la aclimatacién en México, se debc reducir en
gran parte al punto de vista de la higiene, para vencer los
obstéculos que las condiciones fisicas v meteoroléricas producen
sobre los individuos, acostumbrados a vivir en otros climas v

otros continentes..." (101).

Sefiala también que las inmigraciones wnonulosas v continuas de
europeos civilizados no es posible porque:

",..no tiene aliciente que exalte su imaginacidn positivista,
porque carece de todos los demas elementos que las demas neciones
han desarrollado por medio del vapor, de la electricidad, para
salvar las distancias y hacer comunicar en un momento dado una
gran masa de gente que rebose, aun cuando enmedio de esa
aglomeracién brote una epidemia por el clima que desconoce la
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nueva poblacidn..." (1o ).

En el trabajo de Lobato sus aniilisis llevan a sedalar, en formg
reiterativa, que las condiciones geoprdficas, meteoroldgicas v
climatoldgicas del territorio mexicano son altamente nropicias para



la aclimatacién de los extranjeros de "las cinco nartes del mundo",
en particular en la zona intertropical o zoncs altas de la
Repfiblica Mexicana, refutando enérgicamente que las condiciones
geogridficas de estas zonas, sean '"...la causa de la anemia que,
desde la expedicién francesa de invasidn, han dado en nombrar de
las alturas..." (103), refiriendose seguramente a los trabajos

de Jourdanet.

Desarrolla de manera por demdis original la teoria miasmitica
de las enfermedades, mostrdndose nara la época bastante
actualizado en los avances cientificos europeos y norteamericanos.
Atribuye también al miasma la llamada anemia de las alturas, v en
general, clasifica a las enfermedades en dos tipos:

"...8egun la doctrina que ha asentado, derivada de las
observaciones que he hecho, las enfermedades infeccionsas se
dividen en transmisibles v no transmisibles. Las transmisibles son
las séries morbificas infecciosas que pueden hacer sus migraciones
y aclimatacion en las diferentes comarcas topnoardficas del plobo,
produciendo la misma especie endémica o epidémica que reina en el
distrito donde tuvo su punto de partida.

"Las no transmisibles son las séries morbificas que wor ningfin
medio pueden emigrar del punto en donde se nroducen, ni se
‘aclimatan en distintos distritos de donde nacen, nroduciendo en
las mismas localidades donde se generan, endemias o enidemias mds
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o ménos intensas Yy funestas, mds o ménos leves vy pasajeras..." (1043

Describe también varios experimentos de autores extranjeros y
propios, lamentindose en estos tltimos, de la falta de instrumentos,
particularmente de microsconio, que le imnidié profundizarlos nor
la imposibilidad de clasificar v cuantificar los "microfitos v

microzoarios".

Concluyve que la actimatacidn de fos euroncos no renresenta



problema, siempre y cuando seitomen -algunas providencias higiénicas,=
-asi como. también se’ pueden-hacer.sanas_las comarcas enfermizas de

tierra caliente, ARG,

Finalmente, vpone de ejemnlo de la aseveracidn anterior, lo

siguiente:

"...A pesar de ésto, la acliratacidn de los europeos se puede
verificer sin sufrir las invasiones de las endemo-epidémicas: se
ha visto que el ejército europeo de la convencidn tripartita en
el afio de 1862, nc sufrid la mala estacién del vdémito en Veracruz,
y que después de las preeliminares de la Soledad, si el ejército
francés estipuld pasar & los campos de preservacidn, no fué con el
objeto de evitar la invasidén de alguna epidemia, sino que Laurencez,
precavido de buscar un pretexto higiénico 4 la nermanencia de sus
tropas en los puntos cdlidos, halld un motivo estratégico para
avanzar traidoramente sobre el territorio mexicano. Los datos
estadisticos no hacen referencia de aran numero de enfermos
atacados por otra epidemia que la de tifo exantemdtico: por lo
demas, tanto la expedicion mandada por Laurencez como la mandada
por Foley, cuentan muy pocas defunciones nor enfermedades

epidémicas nacionales..." (105).

El trabajo de Lobato contiene otras muchas partes de gran
interés, pero no es el objeto de este trabajo resefiarlas. Si se
ha 2xtendido en &1, es porque se encuentran planteamientos
altamente representativos del pensamiento médico-higiénico v de
geografia médica de ésta época, aque va en la fase de
institucionalizacién no aparccen tan claras. Asi también, la
concepcién ideolégica del liberalismo burgués nositivista,

encuentre en Lobato un exponente claro y consecuente.

Su concepcién del nroareso se encuentra plenamente identificado

con la necesidad-del capitalismo mundial de expander su dominio



hacia las zonas periféricas, con la posibilidad de explotar sin
riesgos exagerados sﬂsffeﬁﬁfSoS‘ﬁhfﬁféles. Ello incluso, con la
consecuencia terriblé,'ﬁléﬁféﬁaafpof Lobato, de 1la extincién de
las razas indigenas en aras_del;pfogreso, que finalmente no sdlo
resultd falsa, sino de'funés;aé‘consecuencias para sus autores.

Pocas noticias se tienen del Conseir Central de Salubridad
después de la cdida del Imperio. E1 Dr. Ismael Prieto refiere
la reforma del reglamento en 1872 en el cobierno de Lerdo de
Tejada, en el que vuelve a llamarse Consejo Superior de Salubridad,

pero sin referir nada de importancia sobre el mismo (106).

En 1877, va en periodo porfiriano, el Consejo fue puesto bajo
las 6rdenes de la Junta Directiva de la Beneficencia Pdblica, pero
dos afios después, en 1879, fue reconsiderada esta nosicién
reconociendo la importancia del Consejo como cuerpo consultivo
federal, con partida propia en el presupuesto de egresos de la
federacién y prestando sus servicios a toda 1a RenlGblica (107).

Desde 1876, con la organizacidén del nrimer Congreso Médico
Nacional, que estudié el estado sanitario de la capital del pais,
destaca el Dr. Eduardo Liceaga. En 1878, nor invitacién del
Presidente de la Replblica y el Ministro de Fomento, el General
Carlos Pacheco, el Dr. Liceaga oreaniza el Segundo Congreso Médico
Nacional, que por instancia de la comisidon organizadora y de
numerosos médicos, cambid su nombre nor Congreso de Higiene e
Intereses Profesionales, y que se verificé en la ciudad de México
del 2 al 9 de diciembre de 1§75 (108) (109}

Este Congreso es de extraordinaria imnortancia para la
institucionalizacidén de la Geografia Médica en México, no sélo por
los temas ahi tratados, sino sobre todo porque reunid las
personalidades mds destacadas en el campo, asi como abrié formalmente
el periodo de institucionalizacién en el campo de la higiene y de 1la

geografia médica.



Las comisiones del Cong

-dicha, de analisis quimico;'dévclim;
de geologia vy de estadistica (119)

la ténica del Congreso fue muy.clara

Los integrantes de las comisiones fueron también significativas,
ya que en la de Climatologia se tiene a Manuel Ferndndez Leal, cuien
fuera el brazo derecho del General Pacheco y sucesor de &l a su
muerte en el Ministerio de Fomento; Luis E. Ruiz, médico que
destaca en el campo de la Higiene v de la Geografia Médica, asi
como en el campo de la pedagocia, al lado de Gabinoc Barreda y
Porfirio Parra; Domingo Orvafianos médico autor de una de las
obras mds importantes de geografia médica; asi como de¢ otras
personalidades significativas como Emilio Dondé, Manuel Sinchez
Facio, Nicolds San Juan, Agustin Reves, Ramén Agea v Ricardo Egea
y Galindo.

En la Comisidn de Higiene se encontraban: José Maria Reyes,
Francisco Montes de Oca y José Guadalupe Lobato, a quienes ya
se refirieron con anterioridad. Se encontraban ademds: Donanciano
Morales, Ildefonso Velazco, Presidente del Congreso Suverior de
Salubridad, Manuel Urbina, Francisco Kaska, etc.. En la de
Topografia Médica 5 Eduardo Licerga, Manuel Carmona y Valle,

/

Sebastidn Labastida, Juan Fenelén, etc.

La Comisién de Geologia estuvo integrada por Francisco Jiménez
Ignacio Garfias, Mariano Rircenas, Ricardo Orozco, etc. La de
Estadistica nor Fernando Altamirano, futuro director del Instituto
Médico Nacioﬁnl, Manuel S. Seriano, Manuel Alfaro, Ricardo Vértiz,

Francisco Larrea, etc.. (111)‘

El Congreso fue nresidido nor ¢l Dr. fabino Barreda v a
propuesta de é1 mismo, se nombré el Dr, kduardo Liceaga cono
presidente. E1 Dr. Liceaea en sus Memorias lc da eran importancia

a este Congreso, scguramente tamhién norque su figura se nrovecté



grandemente -en éste evento.

“Las actividades académicas de ese‘tiémvd'dlcjniﬂn una eran
efervecencia, conjuntamente con la aradual consolidacidn de las
instituciones., Asi, en 1882 tiene lugar el nrimer Conareso de
Higiene Pedagbaica v en sentiembre de 1883 se oreaniza el
Congreso Nacional de Higiene, oaue tiene lugar el a%o siruiente,
En éste Giltimo, el tema central fue la oreanicacién del servicio

sanitario en la Reptiblica (112) (113).

En el afio de 1885 fallece el entonces Presidente del Consejo
Superior de Salubridad, Dr. Indelfonso Vela:zco, destacado clinico
e higienista, dejando vacante el nuesto, €l cual es ocunado ahora
por el Dr. Eduardo Liceaga. Sobre este hecho dice el Dr. Ismael

Prieto:

"...El advenimiento del Sr. Liccara 4 la nresidencia del
Consejo, fué nara este Cuerno el nrrincirio de una nueva era. Todos
sus trabajos recibieron nuevo imnulso y adeuirieron mavor

amplitud..."(114).

v, ..Por tdltimo, se concluyd el Cédieo Sanitario, nue fue
aprobado por el Sunremo Gobierno v nromuleado en 1891, haciendo
de México acaso el nrimer pais en oue las leves sanitarias estén

.
reunidas bajo un plan ordenado y metédico..." (11°).

También la Academia Nacional de Medicina mostrd, en este tiemno,
un gran interés por la higiene vy la geocrafia médica. L1 15 de
agosto de 1888 la Academia abre 1a convocatoria nara el concurso
anual, en esta ocasidn sobre las enfermedades cndémicas de la
RenGblica Mexicana. Se nresentan tres memorias al concurso v 1la
Comisidn Especial, inteerada vor los Drs. Orvadanos, Soriano, A.,
Reyes, N.R. de Arellano v J.J.R. dec Arellano, rinden su dictamen
al 14 de julio dé 1890,



El trabajo premiado fue el del Dr. Luis E. Ruiz-y su titule
fue Cada Localidad tiene su Marca, cada Clima su Color, frase
tomada de una obra del Dr. José Maria Reves. El1 trabajo de Rui:
es muy interesante v vale la pena detenerse un poco en €1, En

esta &poca funge como prosecretario de la Escuela Nacional de
Medicina y profesor titular de la citedra de Higiene v
Meteorologia, ademis de ser miembro de la Academia en la Seccidn
de Higiene, Estadistica Médica v Enfermedades Reinantes, junto
con los Drs. Ricardo Egea vy Galindo, Domingo Orvafianos, Agustin

Reyes v Manuel S.Soriano (116) (117)_

El Dr. Ruiz distingue claramente lo que es la parte descriptiva
de la que explica las causas ¥ su relacidn, al decir:

"...En efecto, es preciso en todo estudio de la indole de éste,
separar bien lo que se refiere 4 la consignacién del hecho, d 1la
enumeracién de las enfermedades, de lo que atafie & la investigacién
de las causas, 4 la fijacidén de la etiologfia. La primera parte de
la convocatoria pide que se diga cuéiles son las enfermedades
endémicas de la Repiliblica, v la segunda parte prudentemente solicita
las principales circunstancias de ellas. La primera parte, aun cuande
es laboriosa, puede ser resuelta en la actualidad, v nor eso 1la
Academia, con una rectitud de criterio digna de sincero aplauso,
pide terminantemente la enumeracidn; mas la segunda parte
dificilfsima y muy larga, exige pacientes y dilatados estudios,
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que por su propia naturaleza han menester muchos afios..." ( ).

Para acercarse al segundo obietivo, ¢l Dr. Ruiz plantea a 1la

estadistica con el medio idéneo, cuando dice:

"...No puede encontrarse miis atingencia en ¢l medio adoptado
por la Academia, para la consecucidn de su fin. En efecto, siendo
tan complejos los estudios médicos, la estadistica es un recurso

de primer orden, para formular las leves empiricas nrimero v



proposiciones causales después. Sabido es que d la estadistica se
debe el conocimiento de la inmunidad aue dejan por un nrimer ataque
determinadas enfermedades; también a la estadistica es debido el
saber la edad en que se observan sus ataques de nreferencia, la
mortalidad de cada enfermedad, etc., etc., €tc.: s6lo ella nos da
la posibilidad de encontrar concordancia entre determinado coniunto
de circunstancias y algunas enfermedades propias de los lugares en
aue aquel se observa, En suma, la estadistica es la aue mis
eficazmente contribuye 4 la eliminacidn del azar, aue con tanta

frecuencia nos conduce al error en esta clase de investigaciones...'
(119)

Se puede apreciar muy facilmente la diferencia en el enfoaue
entre cl trabajo de Lobato y el de Ruiz. Aqui, ademds de nrescindir
de toda menci6n politica, econdmica v social, va se nlantea 1la
acumulacidén de informacidn, mara que a partir de su sistematizacién,
se puedan sacar inferencias estadisticas sobre la causalidad de los
fendémenos. Con ello se sustancia la institucionalizacién.

Con los planteamientos anteriores aue se citaron, el Dr. Rui:
organiza légicamente su trabajo:

",.,.Hecho el andlisis suscinto del hermoso pensamiento de la
Academia, pasaré 4 plantearlo en la mejor forma cue me sea nosible,
para enseguida intentar su resolucidn.

"En tres grandes partes estd naturalmente dividida la cuestidn
higiénica aue es obieto del presente trabaio.

" 1. Conocimiento geogrdfico, reoldrico v meteoroldeico de la

RepGblica Mexicana.

" 2, Clasificacién de las enfermedades desde el nunto de vista

esencialmente higiénico.

3. Estudio sintético de las enfermedades endémicas de 1a



o b}
Reptblica Mexicana,..® (1'0).

Su pensamiento 16gico queda igualmente manifiesto al plantear
el problema a investigar:

"...E1l valor concreto de la incSanita que envuelve el problema
de la Academia, puede exnresarse, en abstracto, diciendo: que es
igual 4 la enumeracién de las endemias que existen en la Reniblica,

4 la puntualizacidén de las localidades en aue se observan v 4 la
w (121)

expresién del modo, forma v circunstancia con que atacan...

Otro elemento de sran interés del trabaio, se refiere a la
clasificacién de las enfermedades que hace el Dr. Ruiz, asi como
su justificacién, que es un reflejo claro del momento cientifico
que se vive, que corresvonde a un momento estelar en el desarrollo
de la teoria bacteriana de la causalidad de las enfermedades, en
la que los médicos mexicanos estdn al tanto, como lo demuestran
numerosos articulos en la Gaceta Médica de México de estos afos.,

"...En tal supuesto, me vi forzado 4 hacer una clasificacién,
que al mismo tiempo que da la nocién ceneral de arunos de
enfermedades y su jerarquizaci6én, sirve exactamente para alcanzar
mejor los fines de esta Memoria; y nor eso se explica que no
aceptara yo ninguna de las clasificaciones, aue desde el nunto de
vista cientifico, han sido hechas y que existen en los tratados de
patoloaia general, ni fueran de mi aerado las clasificaciones
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pricticas de los tratados de matologia descrintiva..."(l"

No es casual que nrecisamentc sobre este asvecto, los

dictaminadores digan:

"...En la sepunda hace una clasificuacidén de las enfermedades
desde el punto de vista higiénico, que aunoue adolece de los,
defectos que casi siempre tienen las clasificaciones, llena

perfectamente el ohjeto aue se vrronone cl autor v es formar un



grupo de las enfermedades endémicas de la Repablica tomando nara

. 2 )
esto sus caracteres esneciales..." (1 3).

Otra de las memorias presentadas al concurso fue desechada
por los dictaminadores, no sélo nor su mala calidad, sino por ser
francamente impropia., Pero de 1la tercera, que corresnonde al Dr,
José P, Gaydn (124), médico militar, hacen erandes elooios, aunaue
consideran que no cumple en forma comnleta con la convocatoria,
por lo que sbélo acuerdan su publicacidén. Sin embarao, es de interés

reproducir una varte del dictamen:

",..Conociendo el autor que en toda la nacidén la altitud,
latitud, constitucién geoldgica, situacién, direccidn de los
vientos, profundidad de las aguas, etc.,etc., son otras tantas
causas que favorecen 6 imriden el desarrollo de ciertas enfermedades,
comienza el estudio con toda 16gica, nor tratar detenidamente de la
Geografia fisica de la Repdblica, asi como de la etnoarafia vy
demografia para enseguida deducir v demostrar cudles deben ser las
endemias propias de cada zona de la nacidén mexicana, comprobando
para final la verdad y exactitud de esas deducciones, con las de
los estadisticos, cifras nreciosas y elocucntes contra las que no

hay argumentos,

"El método es filoséfico, razonado, nedaedgico v natural. El
autor lo sigue con escrupulosidad v en todo el curso de su trabaijo
da pruebas evidentes de su estudio, saber y buen juicio; mas
desgraciadamente el campo de sus cxploraciones es reducido v limita
sus observaciones y estadisticas 4 lo que 61 ha visto en los
hospitales v eso en los hosnitales militares. De anui resulta el
inconveniente erave que antes sefalibamos, vy es aue la Memoria no
es completa, no abarca todos los puntos nronuestos, v por lo mismo
no satisface las condiciones exinidas vnor la convocatoria. Por sélo
esta razén los suscritos creen que no es acreedora al nremio; mas
como los datos que encierra son muy interesantes vy nueden scr

dtiles para la Geografis médica del rais, creemos que debe



publicarse... ' (125

El trabajo es nor ello de corte inductivo, va que a partir del
andlisis de las caracteristicas ceogrificas, infiere las endemias
que deben existir, v lo nrueba con los datos estadisticos, nero,

los datos son insuficientes..., vy nor ello no gana el concurso. Es
evidente, entonces, aué es lo importante.

Los Drs, Gayén, Lobato, Montes de Oca, etc., conforman la
corriente higienista v de geografia médica de 1n medicina militar,
cuya presencia e importancia en este medio wrofesional se nuede
apreciar en la sipuiente cita cue corresnonde a un trabaio
posterior, que luego se volverd a considerar:

"Con fecha 13 de junio de 1891, el General Alberto Escobar,
entonces Director del Hospital Militar de Instruccidn, nronuso a
la Secretaria de Guerra, se diriaiera un cuestionario 4 los médicos
militares, & fin de prepararse con sus resnuestas, i formar la
Carta Geogrdfica Médico Militar cuva imnortancia es notoria, v de

. 20
la cual se carece en nuestro nais..." a ().

Se sefiala ahi mismo aue dicha pronuesta fue aprobada nor 1la
"Superioridad", asi que muchos cuestionarios fueron contestados,
fipurando en un expediente especial en el archivo, nero sin
sistematizar, por lo que consideraron que no eran Gtiles en la

nrictica.

Es claro que la geografia médica desde el punto de vista militar
tiene caracteristicus especiales conforme u los fines de esta
institucién. Para esta &noca no tiene una salida onropia, va que de
hecho el ejército es 1a estructura fundamental del noder en el pals
con Porfirio Diaz, por lo que estos desarrolloes se realizan por

medio de otras instituciones del Estado.



Es nor ello que el elemento miAs imnortante oue marca la
institucionalizacién de la Geosrafia Médica en México, es la
creacifén del Instituto Médico Nacional, denendiente de la
Secretaria de Fomento, Colonizacién, Industria v Comercio. El
Instituto Médico Nacional se convierte en el eje del desarrollo
de la geografia médica hasta el afio de 1915 en que desaparecid,

Por lo mismo merece una consideracién esmecial.



V. EL INSTfTUTO MEDICO NACiONAL

En el nimero 152 del 25 de diciembre de 1888 del Diario
Oficial, se publica un decreto, dado a conocer el 18 de diciembre
por el General Carlos Pacheco, Secretario de Estado y del
Despacho de Fomento, Colonizacién, Industria y Comercio, firmado
por el Presidente de la‘Repﬁblica, Ceneral Porfirio Diaz, el 17
de diciembre, ¥ que dice lo siguiente:

"El Conereso de la Unidén de los Estados Unidos Mexicanos

decreta:

"Articulo Unico. Se autoriza al Ejecutivo de la Unién para
la creacidén de un-Instituto Mé&dico Nacional, cue tendrd nor ohjeto
el estudio de la Climatologia y Geografia Médicas, asi como el de

las plantas y animales medicinales del mais v sus anlicaciones...”
(127)

Es muy claro en este decreto, que el objetivo central de la
formacidén del Instituto Mé&dico Nacional era, en esc momento, 1la
constitucién de la seosrafia médica nacional, v en funcién del
conocimiento de la distribucién vy etioloria de las nrincipales
enfermedades del pais, desarrollar su correlato terapéutico,
mediante el conocimiento de la utilizacién de las plantas
animales con canacidades curativas.

Aunque las versiones sobre codmo se cred el Instituto no son
coincidentes (128) (129) (130), es nosible hacer una reconstruccidn
del hecho: en 1884 el nrofesor y naturalista Alfonso Herrera tuvo
la iniciativa de emnrender el cstudio de la Flora del Valle de
México v sus anlicaciones importantes a la Medicina, a la Industria,
al Comercio y a las Artes. El nrofesor lierrera desempefaba en este

tiempo la direccién de la Escucla Nacional Preparatoria. Se



comisioné al Dr. Custavo Rui: Sandoval, detnchdd hieienista,

del que se encuentran numerosos trubdjos publicados en la Raceta
Médica de México desde el afio de 1873, nara nresentar la
iniciativa al Ministro de TFomento, General Pacheco. Este la

acogié con entusiasmo, formando una comisién, inteerada, entre
otros, por los Drs. Fernando Altamirano, Ramdén Rodrigue:z Rivera,
José Ramirez (hijo del "Nigromante'), Gabriel Alcocer, M. Bircena,
quienes iniciaron desde luego los trabajos en la misma Escuela
Nacional Preparatoria, dividiendo los estudios en varias
secciones.

No han quedado constancias de los trabajos de las diversas
secciones, salvo de la de Climatologia Mé&dica, aue estuvo a carso
de los Drs. Rui:z Sandoval v Rodrigue: Rivera, auienes elaboraron
cuestionarios para recabar informacién sobre las condiciones
climatolégicas y médicas de las reciones, oue se enviaron a través
de la Secretaria de Fomento, a nricticamente tocdos los nresidentes
municipales del nais en el mismo afo de 1884.

Los trabajos de comnilacién de las resnuestas recibidas fueron
seriamente afectados por la muerte, el 22 de noviembre de ese afo,
del Dr. Gustavo Ruiz Sandoval. Este es sustituido nor el Dr. José
Ramirez, quien junto con el Dr. Rodriguez Rivera continuaron la
recopilacién, que se utilizd nara publicar un tomo, que se tituléd
"Noticias Climatoldgicas de la Rep@blica', en 1886.

E1 Dr. Altamirano expresa las siguientes oniniones de este
trabajo:

... Representa los nrimeros trabajos ouc nuestro Gohierno
emnrendid tan nronto como comenzaba la éra de naz, nara dar 4
conocer el nais. Se deben ver alli los nrimeros nasos oue era
posible dar nor entonces para comenzar la formacién de la
Geoprafia Médica de la Reniblica. Saldria yudimentaria, es cierto,



pero encerrarfa, entranto se hacia cosa mejor, los datos
principales de que el Cobierno tenia mis necesidad nara

contestar los informes aue se le pedian sobre ciertas reniones
donde se proyvectaba establecer alguna industria 6 bien 1la
colonizacidn. Icualmente tenia necesidad de este libro para que
le sirviese como de guia hipiénica, dictando disposiciones aue
evitasen en lo posible los estriagos que durante la revolucidn
habfa visto en sus tropas, causadas por enfermedades desconocidas
y especiales 4 ciertas regiones; estragos debidos también & la
mala calidad de las aguas, 6 & la accidn téxica de ciertas plantas,
6 bien en fin 4 la invasién de nardsitos animales.

"La propia experiencia habia, nues, ensediado a los valientes
caudillos que llevaban después la renresentacidn nacional, cuin
Gtil serfia no s6lo para los intereses de la nacidén, sino nara los
de la ciencia en general, nresentar al mundo cientifico las
condiciones de vida y las enferredades neculiares de todas
nuestras municinalidades, rero especialmente de acuellas aue nor
sus producciones naturales 6 nor sus ventajas nara la agricultura,
despertaban el interés de los extranjeros v los convidaban & la
inmigracidn que se consideraba conveniente nara el nrosreso del

pais.

"Hé aqui, sefiores, el origen v el fin con que se comenzaron

d-hacer en México estos trabajos de climatologia...” (131)‘

Esta cita muestra nuevamente las finalidades de hacer la
Geografia Médica en nuestro pais, ahora nor los caudillos militares
que dominaban el gobierno nacional: colonizacidén,industrializacién,
ambas estrechamente vinculadas con el desarvollo del canitalismo en
los paises de mayor desarrollo. Pero cl origen del Instituto Médico
Nacional, también se muestra fuertemente vinculado con la corriente
educativa encahbezada por Gabino Barveda, aue tenia en la Escuela
Nacional Preparatoria numerosos renrvescentantes v en la Comisidn nor
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consecuencia, como es el caso del pronio Herrera vide José =
Ramirez, que se considera hiio rredilecto’de Barreda,

De acuerdo al Dr. Flores (132), en 1887 la Secretaria de
Fomento inicia trabajos para la wparticinacién de México en el
Certamen Internacional de Paris de 1889, motivo por el cual el
General Pacheco recibia constantemente ejemrlares de nlantas
indigenas a las que se les atribuian propiedades medicinales., El
entusiasmo de Pacheco en estos temas fue de tal maenitud, que
instaldé en su nropia casa un alambique, v avudado por su
secretario particular, el Sr. Fernando Zetina, obtuvo destilados
de varias plantas, que repartia entre las personas aue referian

diversos padecimientos.

Motivado por estos experimentos v mor 1a necesidad de orsanizar
la narticipacién mexicana en el Conareso Internacional, en junio de
1888 (133) envid un interrogatorio firmado »or &1 mismo, a todos los
presidentes, solicitando plantas v animales, asi como informes sobre
diferentes aspectos de peografia médica y climatolonia. La misma
fuente sefiala que no existen constancias publicadas sobre quien o
quienes fueron los autores de los cuestionarios, mismos que se
encuentran desglosados en un.trabajo de Saen: de la Cal:iada (134),
y en el que sefiala también que fueron cursados a las 2 863
municipalidades que en ese entonces contaba el pais, de las aue
fueron contestadas 1 625, a nesar de cue los morozos recibhieron
varias exitativas, una de las cuales, fue firmada por el nronio

Presidente de la Repidblica.

Para que no se nerdieran los datos de la flora v founu, asi
como los ejemplares de los mismos, aue sc habian recabado para la
Exnosicidén de Paris, se dispuso cuc en el seno del Grupo V del
personal aue preparaba la exposicidn, se formara una Seccidn
Experimental de Productos Naturales, buajo la Dircccién del Dr.

Fernando Altamirano, seccidn ocue trabaié en la nronia casa del



ando “después de la

General Pacheco. Esta Seccidén §ipuid trabaj
Exposicidn, con el Dr. Altamirano, reforzado nor’ el nrofesor
(135) ST

Carlos Espino Barros

En el mes de julio de ese mismo afio, a iniciativa del General
Pacheco, la Secretaria de Fomento se diricid oficialmente al Dr.
Domingo Orvafianos, quien va se habia destacado nor la publicacién
de varios trabajos de higiene » climatologia médica en la Gaceta
Médica de México, y que colaboraba con el Dr. Eduardeo Liceaga en
el Consejo Superior de Salubridad, en los términos siguientes:

"...Teniendo recopiladas esta Secretaria algunas noticias que
pueden servir para la formacién de 1a Geosrafia Médica Mexicana,
se le remiten a usted con el objeto de oue se sirva estudiarlas y
proceda a la formacidn de la referida Geoarafia Médica, teniendo
‘como punta de mira los servicios que se nuedan nrestar a la
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higiene piiblica muy particularmente..." (1\’).

El Dr. Orvafianos se nuso a trabajar afanosamente nara ordenar
y sistematizar el cdmulo de datos, contando al noco tiempo con la
colaboracidn de Jesds Galindo ¥ Villa, quien fue mds tarde uno de
los gebgrafos mds destacados del nais,

Ya estando formados los aqrupos de trabajo bdsicos de 1o aue
seria posteriormente el Instituto Médico Nacional, y al mismo
tiempo que la Secretaria de Fomento va daba los nasos aue

conducirian en diciembre a la expedicién del decreto de su creacién,

en agosto de ese afio , el Gral. Pacheco convocd a la constitucidn
de una Junta, formada por el Presidente del Consecjo Superior de
Salubridad, al Director de la Escucla de Medicina, en ese cntonces
el Dr, Manuel Carmona y Valle, al Director del Hospital Militar de
Instruccidén, el Dr. y Gral. Alberto Escobar, asi como a los
directores de los Hospitales, tanto particulares como del wnobierno.

dicha junta, presidida por &l misme o ¢n su ausencia, vor el

]
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subsecretario Ingeniero Manuel Fernindez:-Leal, fue=sometido un

proyecto muy resumido de la orsanizacién déi:}hstitufOJQSe»
encargd a los Drs . Eduardo Liceasa y Alberto Esébbﬁr la ampliacién
y desarrollo de este nroyecto inicial, el cual fue discutido en
largas sesiones de la Junta, y que finalmente sirvié de base al
reglamento que fue elaborado posteriormente por los Drs .Altamirano
y Secundino Soca y aprobado por el Presidente de la Repfiblica en
septiembre de 1890.

El trabajo del Dr. Orvafianos v de Galindo v Villa tuvo
alrededor de un afio de duracién. Tomando en consideracidn el enorme
cmulo de informacidn que se habia recabado, 3 lo cual se agresaron
los datos registrados por el Observatorio Meteorolbsico Central,
por el Astrondmico de Tacubaya y aleunos mis del interior de la
Reptiblica, asi como los datos respectivos de las Secciones de
Estadistica vy Cartografia de la Secretaria de Fomento, para
finalmente incluir también los datos v opiniones de varios médicos
en lo particular (137), el trabajo fue realizado en relativamente

poco tiempo.

En 1889 la obra de Orvafianos fue publicada con el titulo de
Ensavo de Geosrafia Médica y Climatologia de la Repidblica Mexicana,
impresa en los excelentes talleres tinoerdficos de la Secretaria de
Fomento, y con una introduccién del Dr, Eduardo Liceapa. Es, sin
duda la obra més conocida de Geografia Médica que se haya hecho en
México, v nor lo mismo, la que se ha analizado v comentado mis.

Sin restar los méritos inncgables del trabajo, es evidente
que la diferencia principal con resnecto a los trabaios anteriores
fue el apoyo institucional que tuvo y oue le nermitid manejar un
volumen extraordinario de informacién. Por esto mismo, la obra de
Orvafianos cumnle el pavel de factor de institucionalizacibn de 1a

geografia médica en nuestro pafs.

.

Ya el Dr. Saenz de la Calzada hizo, con motivo de la



celebracidén en México de la Reunidn Esnecial de la Comisidn de
Geograffia Médica, en la Conferencia Recional Latinoamericana de
la Unién Geogréfica Internacional en 1966, un amnlio andlisis
critico del trabajo de Orvafanos (138), seifalando las deficiencias
que tuvo, aln para la época en que fue realizado, tanto en los
criterios geogrdficos v climatoldgicos utilizados, como también en
los criterios clasificatorios de las enfermedades, en aue en nlena
efervecencia del desarrollo de la teoria bacteriana, sigue usando los
términos de zimbéticas v constitucionales. Con ello Orvafanos no se
muestra como un profesional con formacién tedérica muy sélida, asi
como también sin una gran actualizacién de los avances cientificos

de 1la época. Es, por ello, mds que nada un compilador v
sistematizador de informacién, por lo que su trabajo es

esencialmente descrintivo, que nermite, como sefiala el Ur. Licearna
en su introduccidén "abarcar de una sola ojeada, cuanto se sabia
entonces acerca de la materia" en nuestro nais.

Este cardcter del trabajo de Orvafianos no denmende s6lo de sus
caracteristicas personales, sino corresnonde también a las
caracteristicas del momento de desarrollo de México; el cual
vivia todavia con intensidad la fase exnansiva del desarrollo
capitalista, que requeria como ya se ha sefialado una visién global
de las condiciones y recursos del medio geografico, con criterios
colonizadores v de industrializacidén bdsica. Por otra parte, por
las caracteristicas de su pronio desarrollo histérico, el nais
requeria también el desarrollo de la conciencia nacional.

De estas tendencias el Gral. Pacheco es un claro v eminente
representante, como se exnresa con nitidez en el sicuiente nirrafo

de sus escritos:

"...La tradicién es la materia prima de la elaboracidn
cientifica y es vituperable su olvido, cs injustificable su
desprecio. Nuestro pais sc nresta maravillosamente o emprender con



provecho el trabajo de recoger y - acumular cuidadosamente esa vasta
tradicién médica, que es en nuestro nueblo criollo la nrincipal y
en nuestro pueblo indisena la tnica medicina a aue niden la curacién
de sus enfermedades; nuestra raza indieena especialmente, conoce v
aplica con fe ciega multitud de agentes terapéuticos cuvo uso data
en ella de una remota antipuedad; v si se reflexiona aue el germen
de esa tradicién se remonta, a no dudarlo, a las énocas en que la
raza indigena cultivaba las artes v las ciencias vy consagraba gran
atencién al arte médico, natural es nensar que una comnilacién
cuidadosa y esmerada de esas tradiciones, estard llamada a
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revelaciones inesperadas y a descubrimientos importantes..." (13 ).

No es casual que precisamente en este periodo se nroduczcan
muchas obras de este corte, como los Anuntes nara la Historia de
la Geografia en México de Orozco v Berra, la Historia de la Medicina

en México, desde la énoca de los indios hasta el nresente, de
Francisco A. Flores, la Historia critica de la literatura v de las

ciencias en México, de Francisco Pimentel, La botdnica entre los
(140}

nahuas, de Francisco Paso y Troncoso, etc.,etc...

Pero esta va no es la tendencia en los paises centrales del
capitalismo, tanto en Eurona como en Norteamérica. A fines del
siglo XIX se vive va la transicidén nrogresiva del canitalismo
expansivo o de libre competencia, hacia el capitalismo intensivo o
monop6lico. Esta transicidén tiene renercusiones directas en el
desarrollo cientifico v tecnoldgico en el mundo. La ciencia se divide
en ramas v subramas, buscando la nrofundizacién en el conocimiento
mendiante la reduccién de los camnos. Se vive un vroceso de
especializacién progresiva, que reduce no sdélo los campnos del
conocimiento, sino también los espacios sobre los oue actda,
mediante el aislamiento de los elementos aue se consideran

determinantes en el desarrollo de los nrocesos naturales.

Se ha sefalado ocue en ¢l caso de las ciencias médicas, el



descubrimiento de lus bacterias como adentes causales de numerosas
enfermedades, cambié el modelo médico de - atencién. Esto no es
verdad. El descubrimiento de las. bacterias no es causa, sino
consecuencia del nroceso sefialado. No es casual la exnlosividad

en el descubrimiento de las bacterias causales de enfermedades, de
tal forma que en un ndmero limitado de afos se descubrieron las
vrincipales, sino ello es rroducto de aue la orientacién de la
actividad cientifica estaba dirigida en esta direccién, por lo

que numerosos cientificos trabajaron en estos nroyectos. Lo casual
se reduce a que fueran Pasteur v Koch los nrotagonistas principales,
ya que pudieron haber sido otros muchos, lo cual de manera algsuna
resta méritos a estos cientificos, :

Para el caso de la Geografia Mé&dica, mientras en México se
trabaja en obras del tipo de la de Orvafanos, aue busca recabar
y sistematizar la informacidn, para tener un nanorama reneral
claro, que permita, en pasos subsiguientes, elegir las dreas de
profundizacién, la geografia médica en el mundo, v en narticular
en Francia, pais que va a la vanguardia en estos camnos, se dirige
ya a la particularizacién.

Las llamadas ciencias madres, como es el caso de la filosofia
en el conocimiento del hombre, o la geografia en el espacio en el
que el hombre vive v se desarrolla, dan orfisen a numerosas ramas
que estudian aspectos particulares, asi como subrramas que estudian
particularidades de la narticularidad. De esta manera, la ciencia
madre va no puede identificarse en sus hijas, vy menos en sus nietas,

ni siquiera en la sumatoria de ellas.

No es casual pues, que la geoerafia como tal entra en un
veriodo critico. Es ahora lo nrictico lo gue domina, v lo nrictico
se identifica con la nmarticularidad y no la seneralidad o la
intearalidad. Esto refleja el cambio onerado cn el mismo sistema
capitalista de moduccidn aue va ha dominado al mundo v aque ahora
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requiere aproniarse de 8l
se reduce cuando se rarte de lasepuridad en el dominio.

Saenz de la Calzada seﬁéiaiﬁﬁé en este perfodo la peoprafia
médica cae en manos de los médicos, que sdlo ven los efectos
concretos que ejerce el medio geoardfico sobre las enfermedades,
y por ello desarrollan.sus acciones en forma predominantemente
curativa, al decir:

*...No quiere decir esto que los médicos havan trabaiado sin
rigor cientifico; va que en 1869, Fines, al escribir sobre 1a
Meteorologia médica, exnresa aue s6lo la fidelidad, la exactitud
y el gran nimero de observaciones nueden eliminar los resultados
aparentemente contradictorios v establecer la relacién cierta
entre los agentes atmosféricos (iv por qué no también cédsmicos y
teldricos?) con la patogenia. Pero, en ceneral, los trabajos se
orientan hacia fines prédctices, v asi, en 1877, Fonsaaerives
escribe sobre los climas como medicamentos en su aspecto simnlemente
utilitario, y nueve afios mds tarde, Weber, en Alemania, nublica, con

el mismo criterio, un tratado sobre el particular...” (141).

En los textos médicos de la énoca, sobre todo los que traducen
el proceso de especializacién, como la nediatria v la gineco-
obstetricia, tienen cominmente un capitulo dedicado a asnmectos de
climatoterapia, crenoterania, talasoterapia, etc.. Se incornoran,
sobre todo en los aspectos teranéuticos (pricticos) los elementos
que han sido discriminados del medio acogrdfico vy que han demostrado
tener efectos relevantes sobre los nrocesos morbosos, como elementos
aislados. Sec transita, en consecuencia, de la 1lamada nolifarmacia,
la de los extractos totales, la de las asociaciones miltinles, a
los llamados princinios actives, de acciones especificas v

determinadas.

La Higiene, nor su narte, sufre también un nyroceso de

en.lo.concretoy La visién del espaciom ..



transformacién. De ser un camno de la ciencia que estudia él_hedio'
geogrdfico como un todo integrador de sus diversos elementos, en
su relacidén con los nrocesos morbosos, evoluciona hacia la
epidemiologia, que estudia las enfermedades ¥ sus relaciones
concretas con los elementos que se consideran determinantes del
medio. Asi también, estas relaciones concretas nermiten establecer
los mediadores entre el agente causal de tipo bacteriano o
parasitario, v las enfermedades, como serian los vectores,
intermediarios, huéspedes, etc.. De ahi se derivan las acciones

de inmunizacidn, sanitarias y en general de salud ntiblica.

Pero se ha sefialado también, aue si el oroceso de desarrollo
en nuestro pais lleva un atraso de treinta afps con respecto de los
paises del llamado capitalismo central, esto no auiere decir que el
proceso se caracterice por ser de simnles repeticiones. No sdlo la
recabacién sistematizadora de los elementos del conocimientc
responden también a sus caracteristicas narticulares, sino que se
dan en contextos generales diferentes. No es lo mismo sistematizar
los elementos geogrdficos v climatolfeicos de la Ren@iblica ‘exicana
cuando se desconocen los agentes bacterianos de las enfermedades, o
cuando se recaban con el conocimiento de estos factores causales.
Por sefialar un ejemnlo de esta vwarticularidad, en los procesos del
desarrollo.

Asi pues, el Instituto M&dico Nacional cuenta en el afo de

1889 con su decreto de fundacidén, con erupos de trabaio en sus dos
vertientes fundamentales, de geoerafia médica v de historia natural,
botanica y farmacéutica, aunque realmente el Instituto todavia no
existe como tal. En junio de 1889, se inicia la nublicacién de su
6raano de difusidén que se 1lamé "E1 Estudio'v que en 1894 cambié de
nombre por el de"Anales del Instituto Médico Nacional,"encarsindose
de su publicacién v redaccidén el Dr. Secundino Sosa, auien wés tarde

se desempefié como secretario del Instituto.
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-~ EI'T'de-julio-de.1890, nombrado ya el personal oue en forma
establé'integréria el Instituo, se hizo la ceremonia de
inaguracién, presidida por el General Pacheco v su flamante
Director el Dr, Fernszndo Altamirano. Asi, cuando en sentiembre se
aprueba su Reglamento, el Instituto aueda establecido v con sede
en la casa marcada con el nimero 3 de la antigua Plgazuela de 1la
Candelarita, después conocida como el Jardin Carlos Pacheco. Esta
sede fue provisional, ya que miAs tarde se asentd en un edificio
especialmente construido, en la esquina de las calles de

Avuntamiento v Balderas.

La vida del Instituvto Mé&dico Nacional, oue fue de 25 afios, fue
nor demds fructifera v que lo 1llevd a adaquirir un vrestiesio muy
grande, tanto en el pais como en el extranjero. No se trata de hacer
una historia ni completa ni exhaustiva de esta institucidn, sino

solamente analizar el desarrollo de su vertiente de peoqrafia médica.

Ya en el reglamento se detectan algunos cambios significativos
en la tendencia que hasta entonces se manifiesta. Estos cambios
obedecen, seguramente, al largo nroceso de edificacién del
Instituto, asf{ como a las discusiones que en el seno de la llamada
Junta tuvieron lugar entre los nersonajes significativos v
representativos de la medicina mexicana. Lo nrimero que llama la
atencién, es la redaccién del articulo nrimero de dicho reglamento.

"...,El Instituto Médico Nacional tiene por objeto el estudio
de la Flora, Fauna, Climatologia v Geografia del pnais, desde el

punto de vista médico..." (142).

Se puede observar la inversidén de los términos en cl
reglamento en relacion al decreto que lo fundd. Esto no tendria
sipnificacién si no correspondiera también a la estructura ovgiinica

que adaujere el Instituto, con cinco Secciones:
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"Seccién la. (de Historia Natural), para la recoleccién de
productos, descripcién y conservacién de ellos en herbarios y
museos.,

"Seccidn 2a. (de Quimica), para el andlisis de estos nroductos
y de las aguas minerales, va cuantitativa vy cualitativamente, v
estudio especial de los princinios & sustancias suscentibles de
alguna aplicacién.

"Seccién 3a. (de Fisiologia), para estudios exvnerimentales, &
fin de averiguar si las sustancias son activas & venenosas, § de
alguna influencia en la economia animal, fijando dosis, fendnemos
y demds datos que la Clinica requiere,.

“"Seccidn 4a. (de Terapéutica Clinica), wara el estudio de estas
mismas sustancias, anlicadas 4 los enfermos con un fin curativo.

"Seccién S5a. (de Geografia vy Climatologia Médica), para
estudiar en la Reptiblica la distribucién de. las enfermedades,
condiciones higiénicas y condiciones etioldgicas, 4 fin de formar

P

mapas, cuadros 6 indices que vengan 3 constituir el conocimiento

general del pais, bajo este asnecto..." (145).

Es evidente que la correlacidén favorece va de manera clara
a- las investigaciones sobre las nlantas con proniedades medicinales
v su experimentacidn, mientras las investigaciones de geografia
médica quedan limitadas a una de las cinco Secciones del Instituto.
Ello es desde luego el reflejo que los avances de la medicina en

el mundo tienen en México.

El nombramiento del Dr. Altamirano como Director del Instituto
responde a la misma tendencia. En la Seccidén 5a. es nombrado Jefe el
Dr. Orvafanos, como consecuencia 16gica a su trabajo anterior. Es
relativamente simple sepuir los trabajos de ecsta Seccidn, a nartir
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‘de los reportes. de ‘las Juntas de trabajo_ mensual que se realizan en
el Ihstituto,ési como -los.informes que presentan en ésta los Jefes
de--las cinco Secciones, y que se encuentran publicados en el drgano
del Instituto, que fue primero "El Estudio" v después los "Anales
del Institutc Médico Nacional",

Las primeras discusiones en las juntas generales del Instituto,
se centran en el programa anual de las diferentes Secciones. A la
Seccidén 5a. se le asigna como nrograma narticular la elaboracién

de 1la Geograffia v Climatologia Médicas del Valle de México (144).

Es claro aue se trataba ahcra de profundizar en los estudios,
mediante la regionalizacién y nriorizacién de las regiones. En este
caso es obvia lz imnortancia que va tenfa el Valle de México. Pero
ademds, también se constata la tendercia al estudio por enfermedades,
como puede apreciarse en el informe del jefe de la Seccidn Sa. en la
junta general del 1 de septiembre de 1890:

"...Luego leyé el Jefe de la Seccidén 5a. el inforre de sus
trabajos, que comprende los siguientes puntos: formacién de un
cuestionario para averiguar cuiiles son las localidades de la
Repiblica & propésito para la mejoria o curacién de la tuberculosis;
arreglo de los mil vy tantos cuestionarios resueltos que existen en
los archivos de la Seccidén, habiendo quedado listcs todos los datos
que se tienen de los Estados, con excencidén del de Oaxaca: excursién
al puebo de Tlalmanalco nara estudiar las caracteristicas de la
climatologia y geografia médicas de este lugar, v una resefa escrita

de este viaje..." (145).

Se empiezan a nroducir miltinles trabajos de diferentes regiones
de la Reptiblica, mediante la cmisidén de cuestionarios o a través de
visitas de campo realizadas por diferentes elementos del Instituto,
particularmente por el Dr. QOrvapanos y el Dr. Altamivano. De esta
manera la Seccidn 5a. emnczd a tener un volumen muy crande de



1nf0rmac1on, que requer ia sex ordenada v cls<1f1cada n‘ ;, =

utilizacién, Asi, en la” 1unta qener"l del 2 de ma

se encuentra lo 51m11ente'

"...E1 jefe de la Seccibn Sa, informé, aue el Dr, William
Penper, de Filadelfia , que trabaja en la formacién de une obra
de Climatologia Americana, he redide al Dr. Ovvapanos su colahoracién
para esos estudios Y en contestacién se le ha vemitido un conjunto
de datos con arreglo & un cuestionario y aleunas otras memorias
nacionales, referentes & los asuntos de dicho cuestionario, Ademis
se ha comenzado la formacién de un indice de aeoprafia médica v

climatologia de la Reniiblica Mexicana..,." (146).

Esta es la primera referencia al Indice de Geografia Médica,
que constituyd el trabaio central de la Seccidén 3a. durante su
existencia. Galindo y Villa se refiere a ella en los siguientes
términos:

"... Consecuencia natural de su obra de Geograffia Médica fue

el ingreso del Dr. Orvafanos al Instituto Médico Nacional, cuando
éste se fundé el 1 de julio de 1890, como Jefe de la Secciédn de
Geografia Médica v Climatologia. Alli sin alardes v calladamente,
y con la tranquilidad de espiritu que nos brindaba la naz de
aquellos dias, siguid su labor don Domingo Orvafanos, a cuvo lado
me encontré en esa misma Seccién, durante un espacio de diez afos.

El principal trabajo nuestro, consistié en la formacidn de un
voluminoso y detallado Indice de Geografia Médica, cuvo eiemnlar

debe existir en la actual Direccién de Estudios Biolépicos; Indice

en que constaban por orden alfabético las Municinalidades todas de

la Rentiblica, v en el aue se resumian los coniosos datos va existentes
en la Seccidn, & los oue, nara ese objcto nos enviaban las dem@s
Secciones, de Historia Natural, de Quimica Analitica, de Fisioloaia,

de Clinica Terapéutica.,." (147).



Desgraciadamente no ha sido nosible encontrar esta
voluminosa y valiosa informacién, a nesar‘deilas‘nesahisns en los
Institutos actuales de Biologia; Geografia .y Geologia, v aunque

todavia es posible encontrarlos, .es muy probable que se hayan
perdido.

En la ponencia que presenta el Dr. Altamiranoc en el Congreso
de Higiene celebrado en Madrid en marzo de 1898, oue va se citd
anteriormente, se refiere al Indice de Geografia Medica en los
térrinos siguientes:

"...Asi, pues, en tanto que los progresos del nais llevan &
todas partes los medios de hacer las investigaciones cientificas
que 4 este respecto marca el renslamento del Instituto wmara sustituir
con ellas los datos emniricos que se han recopido, los acabaremos de
utilizar, con la seleccidn necesaria, en la formacién de un Indice de
Geografia Médica que publicaremos préximamente y que vendrd 4 ser el
complemento de la obra ya publicada del Dr. Orvafianos. Con este
Indice se tendrad una idea de todo lo que encierran los cuestionarios,
muchisimos de ellos muy detallados v con planos de las localidades,
detalles que no se pudieron nublicar en la obra del Dr, Orvafianos.
Ademds, se les podrd consultar con facilidad, guifindose nor dicho

indice, en el archivo donde se les ha ordenado convenientemente...”
(148)

Es también interesante mencionar las conclusiones de la Memoria
del Dr. Altamirano, que presenta como resultado del estudio de la

obra del Dr. Orvafianos y de sus nronias observaciones:

"la. La altura sobre el nivel del mar v la humedad del aire
son las dos causas principales que nroducen la variedad de las
condiciones meteorolégicas que presenta cadn municipalidad de
nuestra Repdblica. Dicha altura estd comprendida entre 0 vy 3 mil

metros, y determina zonas climatéricas bien mavcadas, llamadas



tierra caliente, tierra temnlada v tierra.fria,

] "2a. A cada una de estas zonas, segin he nodido comprobar por
la vegetacidn que he observado en ellas v nor el grado higrométrico
que he determinado en algunas, se deberin agregar otras intermedias
que llamarfamos zonas calientes himedas v calientes secas, templadas
hiimedas y templadas secas, vy frias himedas v secas.

"3a. Estas zonas, sus altitudes varticulares, como se podrd
ver en la carta altimétrica,son mids o menes extensas, v se hallan
diseminadas irregularmente en todo el nais, Encierran floras
peculiares & cada una, caracterizadas nor un cruno esrecial de
plantas arborecentes, las cuales va hemos sefialado en las
publicaciones periddicas. Se encuentran también en varias de
estas zonas enfermedades epreciales d ellas.

"4a, Hay dos regiones en la Reniiblica donde no nieva ni hiela-
nunca. Una de ellas comienza en Oaxaca v se continfia sin excepcién
hasta Yucatdn; la otra comprende puntos aislados que se encuentran
en las costas del Golfo y del Pacifico.

"S5a. Las municinalidades més pantanosas son las de los Estados
de Campeche y de Tabasco. Esta residn casi forma un solo nantano en
cierta época del afo, siendo las fiebres valddicas muy abundantes vy
mortiferas. Es la enfermedad que domina v se presenta en varias
formas y que mata frecuentemente en varias horas. Luaares nantanosos
se encuentran en toda la Repldblica, adn en 1la Mesa Central, pero

alli el paludismo no es grave.

"6a. Las aguas de uso doméstico cn toda la Rentblica son de
cuatro origenes : de manantial, de rio, de nozo v de liuvia retenida
artificialmente. La gran mayvoria dec las municinalidades usa de las
tres primeras, y sélo las de Tabasco, Camneche v Yucuatin hacen uso

de agua de lluvia retenida en aleibos & nresas, etc.



"7a. Les alimentos que se usan en toda la Rentiblica estdn
comprendidos en cuatro tipos: cereales, leguminosas, carne y chile.
Ellos forman la base general del régimen alimenticio, pero se
agregan algunos otros mids, seglin las condiciones de la
municipalidad, como frutas diversas papas, tcriugas, insectos, etc.
Hasta el presente no se ha notado que el uso del chile en 1la
alimentacién produzca alguna enfermedad especial, como se creia
por algunos, no obstante que el consumo es enorme en la mayoria
de las municipalidades.

"8a. La fiebre amarilla es endémica en varios puntcs de la
regién comprendida de Yucatén a Veracruz pertenecientes & lugares
muy bajos. Cuando se desarrolla epidémicamente se extiende &
lugares mids altos, pero no pasa generalmente de las municipalidades
situadas entre 0 y 1 000 metros. Por excencidn han atacado, segilin
se dice, § poblaciones de mayor altitud, pero me inclino & creer que
en estos casos, segilin lo que he averiguado, se ha confundido & la
verdadera fiebre amarilla con ciertas formas perniciosas de
paludismo. Es de sefialar la coincidencia de que en las
municipalidades donde no nieva ni hiela nunca, sean las que han sido

atacadas especialmente por las epidemias de fiebre amarilla.

"9a, Las fiebres intermitentes reinan en la gran nayoria de las
municipalidades, pero son mds abundantes y mortiferas en aquellas
que se encuentran situadas dentro de la zona altimétrica de 0 &

1 000 metros sobre el nivel del mar.

"10a. La neumonia reina en 1la gran mavoria de las
municipalidades, pero no reina en las de Baja California ni en las

de Tabasco.

"1la. El mal de Pinto es endémico v nunca epidémico. Su centro

de abundancia se encuentra en ¢l Estado de Guerrero v parte sur de



Michoacdn, "asi como en el Estado de Chiapas. Esta drea de
‘distribucién estd muy bien detallada y parece ser permanente, esto
es, que no aumenta ni disminuye.

"12a. Hay varias enfermedades producidas por parisitos
‘animales y casi todas estdn repartidas dentro de la zona altimétrica
de 0 4 1 000 metros. Los lugares determinados donde se observan ya

se han sefialado en las publicaciones de que hemos hablado M (149).

Altamirano menciona otras fuentes de informacidén que provienen
de otras instituciones dependientes también del ministerio de
Fomento, cuyo Ministro es ahora el Ingeniero Manuel Fernandez Leal,
que habia sustituido al Gral. Carlos Pacheco a su fallecimiento en
1891, Entre las instituciones menciona al Instituto Geolégico, la
Seccidn de Cartografia, 1a Comisidn Geogrdfica Exploradora y al
Observatorio Meteoroldgico Central. Menciona también, las
publicaciones y documentos del Consejo Superior de Salubridad,
particularmente las que relnen los datos de 1la distribucién
geogrdfica de algunas enfermedades endémicas, por el especial
interés de su Presidente, el Dr. Eduardo Liceaga.

Concluye Altamirano, de la manera siguiente:

"...Como se ve, ya estamos en la via que nos conduzca & la
adquisicién de los datos cientificos que necesitamos para estudiar,
no sélo la distribucidn de las enfermedades en nuestro pais, sino
la relacidén que pueda haber de causa & efecto entre e! clima vy
topografia de un lugar y las afecciones que alli se encuentren, Para
llevar adelante estos trabajos nos servirin eficazmente los consejos
que espero recibir de mis ilustrados consocios v las luminosas

. . - . 150
discusiones que tendrin lugar en estia Asamblea de sabios..." ( ).

Las conclusiones de Altamirano reflejan muy bien el limite a
* que habian llegado en el desarrollo de la geografia médica, en el



que las tendencias de la ciencia mis avanzada ya se habian desviado,
como se habia sefialado, hacia la particularizacién,

No es casual, que en el Gltimo afo del siglo XIX v los nrimeros
meses del siglo XX, en las juntas generales del Instituto, el
informe del jefe de la Seccién 5a. fuera cada ve:z mis escuetc |,
reflejando la pérdida del impulso. No es posible detectar
claramente en los documentos de la época, si esto generd
diferencias o conflictos, pero el hecho es que en agosto de 1501,
Orvafanos se separa de la jefatura de la Seccibn, siendo sustituido
por el Dr. Antonio A. Loaeza.

Antes de este hecho, en marzo de 1900, Jestds Galindo y Villa
rinde un informe sobre el estado en que se encuentra el Indice de
Geografia Mé&dica, a solicitud verbal de Orvafanos.

"...Hay registradas 2 886 municipalidades.

"A cada municipalidad corrvesponden 2 cuestionarios, uno de
Geografia Médica y otro de Endemias, & sean 5 772 cuestionarios.

"De este total se han pasado, seglin el cdmputo hecho, 1 810
custionarios, que corresponden 760 de Geografia Médica y Y50 de
Endemias.

"Faltan, pues, 3 967 cuestionarios.

"Esta cantidad se explica facilmente:primero, porque numerosas
municipalidades no han remitido datos de nada; segundo, porque hay
municipalidades que han mandado noticias de Geografia M&dica vy no
de Endemias y viceversa; porque hay Estados como ¢l de Oaxaca que
cuenta con mis de 600 municipalidades, 6 sea mis de 1 000

cuestionarios.



" "MAcerca-de los Estados registrados, me encuentro con lo
siguiente: . SR

"Estados mis completos (Ya pasados)

"Puebla, Hidalgo, México y Veracru:z.

"Estados incompletos (Ya pasados)

"Sonora, Coahuila, Nuevo Ledn, Campeche, Yucatén, Colima,
Michoacan, Guerrero, Chiapas, Durango, Zacatecas, Aguascalientes,
San Luis Potosi, Tlaxcala, Querétaro v Morelos.

"Estados de escasisimos datos (En partes pasados v en partes

no)
"Chihuahua, Tamaulipas, Tabasco, Sinaloa, Jalisco, Guanajuato,
Distrito Federal, Territorios de la Baja California y Tepic.

"Estado excepcional (pasado en parte v en parte pasindose)

"Qaxaca..." llsl).

Aunque Galindo y Villa permanece formalmente en la Seccidn 3a.
lo cierto es que en los hechos se aleja de elia, encontrando sélo
referencias de que es el que entrega a Loaeza los clementos de 1la
Seccién. Esto se aprecia en el informe que el 31 de octubre rinde
a Loaeza v en el que describe las actividades que ha realizado, en
la que ninguna corresponde propiamente a la Seccidén. Mis adelante,
Galindo v Villa desempefia otras actividades dentro del Instituto,
como jefe de 1a Biblioteca.

tn la Junta General del 31 de agosto de 1901, en que el Dr.
Loaeza presenta su primer informe como Jefe de Seccidn, describe

ampiiamente los antecedentes v estado en que en ese momento se



< a8 -

encuentrala-Seccidén.: Sin embargo, vierte también una serie muy
fuerte de .criticas, aunque también se encuentran reconocimientos.

De estos tiltimos dice lo siguiente:

"...diré, desde luego, que durante los afios transcurridos en
esta Instftucién, se ha trabajado 4 ciencia v conciencia en la
Seccidn 5a., formando expedientes de los datos obtenidos como
resultado de los interrogatorios de Geografia Médica, dirigidos
hace 15 6 16 afios 4 las diversas municipalidades; también estos
datos han sido minuciosamente pasados & un utilisimo y detallado
Indice de Geografia Médica y se han hecho hidbiles v concienzudas
agrupaciones de los mencionados datos. Luminosos trabajos v
detalladas conclusiones se han obtenide en diferentes épocas, de
los datos 4 que me refiero y vosotros los conocéis perfectamente,

: 2
por lo cual no me ocupo en detallarlos..." (15').

En su informe, el Dr. Loaeza describe que una parte de las
actividades de la Seccién 5a. corresponden a contribuir con la
Seccién 4a., a la experimentacidn clinica de algunos nroductos
vegetales, para lo cual logra que se le destinen algunas camas
del pabellén de mujeres del Hospital de San Andrés, lo que muestra
atn mis la pérdida de peso especifico de los trabajos de geografia
médica. En los aspectos criticos, plantea:

"...Ninguno de vosotros desconoce la inexactitudes, falsas
interpretaciones y hasta irrisorias respuestas aue se hallan en los
cuestionarios aludidos, por lo cual no debe tomarse el cuerpo de
estudio, que en lo sucesivo me honraré en presentar, como el dltimo
término de lo que pueda decirsc actualmente, acerca de la Geografia
Médica del repetido Estado de Guanajuato.

"Tiempo es, me lo parece, de que vo exponga el estado que
euardan los archivos acerca de Geoagrafia Médica. Como nuede verse
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por el adjunto informe rendido por el’ Sr. Galindo v Villa al Sr.

Dr. Orvafianos, de la gran mayoria de la Repiblica se tienen datos
muy incompletos, v adoleciendo siempre de los defectos aue va sefalé
para el de Guanajuato. Por tanto, me es honroso someter i vuestra
ilustre consideracidn algunas ideas aue para coadyvuvar i este

estudio me ha sugerido el tiempo que llevo dec meditar sobre é1..."
(153)

Las sugerencias consisten en elaborar un nuevo cuestionario,
que aunque tomen en cuenta los anteriores, incorporan los nuevos
elementos desarrollados por la ciencia, asi como que estos
cuestionarios se envien sélamente a dos Estados de la Revnfblica
a la vez, para poder supervizar su contestacién e insistir cuando
no se cumplié. Plantea también la necesidad de que los miembros
de la Seccifén salgan constantemente a hacer trabajo de campo.

Como se nuede observar, las criticas se encuentran implicitas,
y son por demids fuertes, va que al descalificar précticamente los
cuestionarios anteriores, descalifica también los trabajos que se
basan en ellos.

Sin embargo, en 1la reunidn general del 31 de octubre de 1901,
aparece un elemento muyv interesante, que sesga el desarrollo de
la Seccidén, planteindose como una salida a su evidente crisis: Se
trata de la elaboracidén de una Memoria sobre la Prefectura de
Guadalupe Hidalgo, Distrito Federal, aue se presenta a esta junta
y cuvas circunstancias se describen en el texto de la misma v que
dice:

"...Teniendo conocimiento el Sr. Director de este plantel que
la Secretaria de Guerra y Marina habfia creado una comisidn especial,
dedicada al estudio de varias cuestioncs relativas al conocimiento
de la topografia de las localidades del pais, medios de subsistencia,

aguas potables, wedios de conduccidn de éstas, forrajes, combustibles,



moiinosﬁy amasijos, existencia de canado caballar, mular, existencia
de carros, etc.; ¥ encontrando Intima conexién entre alguno de estos
conocimientos y los que de tiempo atrds estudia el Instituto en su
Seccidén de Geografia y Climatologia Médicas, como procuraré
patentizarlo en el curso de la reseia, tuvo el Sr. Director la feliz
idea de dar cuenta 4 la mencionada Secretaria de Guerra de los
importantes datos que, acerca de la Prefectura de Guadalupe Hidalgo.
se tienen acopiados, con el objeto de que, sean jucgados por el
ilustre criterio del digno Sr., Ministro de la Guerra, v si lo juzga
oportuno, se reuna de modo conveniente la labor de aquella honorable

comisién con los de esta Seccién 5a. ..." (154).

Mds adelante el Dr. Loaeza describe los elementos que en
general hacen afines a ambas instituciones, desde el punto de vista
de la Geografia médica:

"...los estudios que lleva 4 cabo la Seccidn de Geoerafia y
Climatologia Mé&dicas, poseen un alto interés v una grandisima
trascendencia para nuestro pais. Actualmente el ilustrado Sr.
Secretario de Guerra y Marina, bien penetrado de las necesidades
que 4 este respecto son indispensables en ese ramo a su digno
cargo, forma una comisién para que haga los estudios correspondientes.
Como la Seccién 5a. de este Instituto posee datos importantes acerca
de la temperatura, altura sobre el nivel del mar, v otros que
determinan el clima de cada localidad; teniendo también muchos
acerca de lluvias, heladas, princinales productos alimenticios 6
no alimenticios: asi como también posee noticias bastante detalladas
acerca de las principales enfermedades aue en los diferentes puntos
de la Replblica pueden atacar @ la cspecie humana, 4 la especie
animal 6 al reino vegetal; tienc también muv (tiles datos acerca

de aguas potables 6 medicinales de las localidades, etc...” (155)_

Mis adeclante detalla:
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"...Esta 1nform1g10n tlene por ob\e, K }
tiendan 4 asociarse en forma conven1ente 115 labores c1ent151cns de

"1[!7(7 OIN)TtLan, .

ambas. instituciones; pues el Instituo Médico - estd en n051b111d‘d

de sefialar con datos bastante probatorios, cudles. son las
condiciones climatéricas propicias & desfavorables para el
establecimiento de leos destacamentos militares, puede indicay

la topografia de las localidades, la cantidad y calidad de las aguas
potables, los principales elementos alimenticios que las fuer:zas
pueden encontrar en los diferentes lugares, v en fin, como muy
importante puede indicar cudles son 1las enfermedades que amenazarian
al ejército al excursionar por nuestra Repiiblica, con cuvo
conocimiento la Secretaria de Guerra lograria, en la medida de lo
posible, evitar las mas de las veces que sus fuerzas fueran
diezmadas por la enfermedad 6 por la muérte, aue las amagan 6

hieren tan de cerca en muchas localidades. Actualmente la ciencia
médica posee conocimientos higiénicos v terapéuticos bastantes para
lograr ese fin. De la aciaga época de nuestras luchas guerreras 4
nuestros dias se han dado pasos verdaderamente cigantescos en el
camino que menciono,

“"Igualmente conociendo las principales enfermedades aue padecen
los animales, puede la Secretaria de Guerra prever Yy evitar las
propias de la especie equina. defendiendo asi 1a integridad de sus
caballerias v demds animales de tiro; pudiendo asegurarse también
de la buena calidad de las carnes aue las fuerzas consuman como

alimento.

"Como, por otra parte, la clase social de nuestro nafs que
forma la gran mavpria en la clase de tropa, cstd acostumbrada 4
tomar como alimento diferentes productos del reino vegectal, v como
la caballada v 1a mulada deben tomar csos mismos productos cn
calidad de pasturas, es fdcil comprender la utilidad aue todos
obtienen, conociende cufiles son los productos alimenticios Gtiles
que pueden encontran en cada localidad, ¥ principalmente cudles



son aquellos que deben evitar, poriser“en ‘algunas ocasiones
verdaderamente tdxicos. para‘las especiales condiciones que en
cada caso nos es posible-ir sefialando.

; "Tal es, en breve bosquejo, la trascendental importancia de
los estudios que la Seccién de Geografia v Climatologia Médicas
del Instituto Médico Nacional puede proporcionar 4 la Secretaria
de Guerra, importancia que seri debidamente apreciada por el
ilustrado criterio del muy digno Secretario de Guerra y Marina,

asi como por el sabio y dignfisimo Sr. Secretario de Fomento..."
(156)

Muy convincente se mostrd el Dr. Loaeza en la Memoria que
se proporciond a la Secretaria de Cuerra,aunque no se tienen
informaciones de que esta colaboracidén hava prosperado en una
Telacién mids estructurada entre estas instituciones. Lo cierto
es, que los informes mensuales de la Seccidén S5a. en las juntas
generales, no vuelven a mencionar el asunto,y las buenas
intenciones de la jefatura de la Seccibn,tampoco Se ven
cristalizadas, va que los avances que se manejan son realmente
poco trascendentes, que hablan, sin duda ,de su progresivs

declinacioén.

Habrd que preguntarse el por qué de la constitucidn de la
comisidn en la Secretaria de Guerra,asi como la relacién que
debe haber existido para que el Director del Instituto se hayva
enterado de la misma. Esto no es dificil de establecer,
considerando que para estas fechas,la paz porfiriana empieza a
ser alterada. Los constantes levantamicntos campesinos cn
diferentes Estados de la Repiblica, atin aislados,asi como un
pujante movimiento obrero, obligan a lus fuerzas represivas a
entrar en constantes campafas. De ahi el interés de esta

informacion.
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Pcr su parte, la Seccidn 5a. del Instituto Médico Nacional
veia en este hecho, la posibilidad de una via revitalizadora, ya
que desde el punto de vista del desarrollo de la ciencia médica,
las posibilidades eran limitadas, al desarrollarse la tendencia
a considerar las enfermedades abstrafidas del entorno geogrifico,
o sblo vinculadas con los factores o agentes especificos de su
causalidad.

El Instituto Médico Nacional se desarrolla por lo tanto en
el sentido de la terapéutica, por lo que no es casual que en los
escritos posteriores ya se plantee que el objetivo central del
mismo es la experimentacién de productos vegetales o animales con
capacidades terapéuticas, particularmente de la flora medicinal,

El Instituto Médico Nacional permanecia bajo la dependencia
de la Secretaria de Fomento hasta el afio de 1908, habiendo
recibido apovo sustancial de los secretarios Carlos Pacheco,
Manuel Fernindez Leal y Leandro Ferniinde:z, En este ano de 1908,
el Instituto pasd a depender de la Secretarfa de Instruccidn
PGblica y Bellas Artes, siendo Justo Sierra el Secretario en este
tiempo. El cambio afecté sin lugar a dudas al Instituto, va que

esto corresponde con su momento de declinacidn,

_E1l Dr. Altamirano muere en 1907, sucediendole el Dr. José Ramos
qu{en fue un notable oftalmbélogo, posteriormente estuvo al frente
del Instituto el Dr. Angel Gutiérrez; y, por dltimo el "r, José
Terrés, notable clinico v maestro de patologia interna. Hay
referencias que sefinlan la labor del Dr.Terrés como muy importante,
habiendo revitalizado al Instituto.

Sin embargo, el propio Dr. Terrés plantea que la funcién
bisica del Instituto estaba en reclacidn con las plantas medicinales.
En su Resefia Histdrica del Instituto Médico Nacional de México,
sefiala:



se dl\ d1; L0
7(157)

el principal objeto de sus’ labore.,f
distribuidos en otras tantas Secc10nes.;.

Desde el punto de vista de- la:medicina militar, en 1906 se
publica el Ensayo de Geografia Médico-Militar de los Principales
lugares de la Reptiblica Mexicana, con un largo subtitulo explicativo
que dice "Para usc del personal de su Ejército, arreglado por algunos
Médicos Cirujanos del mismo, en forma de contestacidn & cuestionarios
a ellos dirigidos, nor la Secretaria de Guerra y Marina, como trabaico
preliminar de otro mds comnleto sobre la materia”. No hay evidencia de
este otro trabajo mds completo hava sido realizado. Pero el Ensayo en
cuestidén, estd orientado claramente a los fines militares, va aue
después de que en el cuestionario =e pregunta sobre aspectos

geogrificos y climatoldgicos generales, presunta después sobre la
existencia de hospitales, sobre edificios piiblicos v privados que
pueden ser utilizados como hosnitales provisionales, de cuantos
enfermos puedan ser asistidos en ese lugar, sobre las vias de
comunicacidén y los medios para el transvorte de heridos, sobre las
jornadas necesarias para el desplacamiento, etc. etc., Es muy
probable aque el estallido del conflicto armado de la revolucidn

mexicana haya interrumpnido estos trabaios.

En estos afios observamos la creacién de numerosas instituciones,
como por eiemplo. en el drea médica, tenemos al Instituto Patoldégico
(1901}, al Instituto Bacteriol®gico (1906}, al Hospital General {1905),
al Manicomio General {1910}, etc.. Todos estos actos responden al
intento de fortalecimiento aque realiza el Estado Mexicano, frente al
proceso del desarrollo capitalista oue subvierte al liberalismo

‘clésico mediante el procesoc de monopolizacién,

En los Estados Unidos, pais que por su capitalismo pujante
empieza a convertirse en el eje del desarrollo, desnlazando
progresivamente a ‘Inglaterra, el proceso de construccidn del
capitalismo monopblico ha alcanzado va los diferentes sectores de '



de la vida social. En el campq'dé}ld hgdi;ingkihéibrandes emnpresas
monopdlicas impulsan un profetto"i}nnsfé}maao} de la ensefianza y de
la prdctica de la medicina, para~ad§¢uérln a’' los avances de 1la
ciencia vy la tecnologia. Los médicos familiares (family doctors)
pierden la batalla, nor cierto bastante enconada, ante los médicos
autodenominados cientificos, quienes son patrocinados por las

grandes empresas. £n 1910 se publica el famoso Plan Flexner,
elaborado por el Dr. Abraham Flexner, aue sintetiza de manera
adecuada la tendencia de la medicina de amplia tecnificacidn, de

base cientifica v que desarrolla bdsicamente su accién en fos
modernos hospitales, espacios adecuados para la medicina tecnificada.
Eilo dispara también el proceso de especializacidn creciente de 1la
practica médica.

tn México el proceso se desarrolla de manera bastante
contradictoria. Mientras se impulsa la edificacién de los modernos
hospitales, que requieren también el desarrollo de un nuevo
personal, denominado auxiliar al personal médico, como es el caso
de la enfermeria, que se crea formalmente en el nuevo Hospital
General en el afio de 1906, asi como la independizacidén de la
odontoiogia, con la fundacién en 1907 de la Escuela Nacional de
Odontologia, por otra parte, se mantiene el concepto v la pridctica
de la medicina general e integral.

El Dr. Eduardo Liceaga, claro exponente de esta tendencia,
ademds de seguir ocupando la Presidencia del Consejo Superior de
Salubridad, ocupa también, a partir de 1902 hasta 1911, la
Direccidén de la Escuela de Medicina. En 1906, al mismo tiempo que
se crea la Escuela de tnfermerin, se sunrimen las especialidades en
"la Escuela Nacional de Medicina, v sc dispuso también aue los
estudios de la Escuela Pridctica Medico-Militar se hicieran de
acuerdo al plantel civil v se promuled 1a lev orgiinica del Cuerpo
Medico Militar (158? Se hace evidente la necesidad del control

centralizado.



- 16 -

Este proceso opera también al interior dél Tnstituto Médico
Nacional, provocando una tendencia revitalizadora. Sin embargo,
ello se expresa va de diferente manera. El Dr. Terres, manifiesta
de manera por demds clara esta situacidn, en su Reseda Histérica
del Instituto. La corriente de la Geografia Médica se mantiene, e
incluso se advierte un pequefio repunte. Ya en la fase mds tardia
se publican trabajos tipo Memorias sobre Geografia Médica de Loaeza
y Orvafianos, que al parecer, muy al final reaparece en el Instituto
recuperando la jefatura de la Seccidén 5a. S5in embargo, su papel va
es secundarilo, como se expresa claramente en una parte del trabajo
de lerrés:

"... Habia en el Instituto una Seccidén cuvos trabajos eran
independientes de los antes mencionados; llamdbase de Climatologia
y Geografia Médica. Su objeto era inquirir la distribucidn de las
enfermedades en los diversos lugares y climas; tarea sumamente util,
singularmente para la Higiene, y que, con la extensién que se
emprendia en el Instituto, en ninguna otra oficina se ha realizado

en México..."(lsgj.

Es la dnica mencién a la geografia médica que se encuentra en
la Resefia de Terrés. En cambio, la defensa de 1o que considera la
linea central del Instituto, es por demids enérgica:

"... Sustituir, siempre que sea dable, dropas extranjeras por
del pais, es beneficioso, porque se abren fuentes de riqueza a la
agricultura y a la industria nacionales, v se evitan o menguan
ciertos males que resultan del cmpleo de las primeras, singularmente
el subido precio v la descomposicién de la droga o medicina, por el

“demasiado tiempo que transcurre a veces desde que se prepara hasta

que se consume.

"No cabe duda sobre el conveniente que para una nacién es

emplear recursos propios, mis bien que atencrse a extraios, ¥ si



ello no fuera inconcuso ¥ claro como la luz meridiana, lo habriamos
aprendido forzosamente al ver cbmo escasearon v subieron de precio
multitud de medicinas inmediatamente que se entorpecieron las
comunicaciones entre México v los demds paises, v lo veriamos cada
dia ratificado sdlo con advertir que el costo de las drogas estéd
subordinado a las fluctuaciones del cambio de nuestra moneda por

la extrajera..." (160).

Estas citas muestran cen evidencia la penetracién de las
grandes empresas farmacéuticas en México, particularmente las
norteamericanas, como parte del proceso del desarrollo del
capitalismo monop6lico.

Sin embargo, a pesar de que en este perfodo México se
encontraba ya en pieno conflicto armado,producto de las graves
contradicciones que generaba el proceso del desarrollo capitalista
que llevo al estallido de la Primera Guerra Mundial en 1914. Ue
esta manera la Revoiucidn Mexicana es también un procesoc altamente
coptradictorio, Pbr una parte, responde a la tendencia general, en
la que un sector, atn minoritario de la burguesia, levantaba las
consignas del capitalismo moderno v avanzado, enfrentindose al
sector mayoritario y mids poderoso de la burguesia, que representaba
al capitalismo liberal, lo cual obligaba a los primeros a apovarse
en las masas campesinas y obreras (todavia poco desarrolladas),
ademds del apoyo externo, sobre todo de los Estados Unidos.

Las masas depauperadas por el proceso de construccidn salvaje
des capitalismo fiberal que sacrificaba sus intereses en aras de la
necesaria concentracidn de capital, rebasaron en mucho a sus propias

“direcciones, generandose un proceso mixto, compleio y sin definicidn
ciara.

En este proceso revolucionario sangriento, cadtico, las
institucijones cientificas continuaron su labor, sélo afectadas nor



las condiciones génerales de destruccidn v carencias. Los
profesionistas y cientificos liberales, se deben a la ciencia y a
sus‘préctiéas profesionales, por encima de los intereses de los
‘sectores sociales, planteamiento que les permite navegar en las
distintas aguas y que disfrazan sus propias posiciones,

e Cuando finalmente el dictador Huerta v las fuerzas porfirianas
’que lo ‘sustentaban son derrotadas, y el constitucionalismo triunfante
-toma’ el poder “las instituciones cientificas no son todavia afectadas,
1o cual también es el caso del Instituto Médico Nacional:
. ...Cuando el Coblerno Conqtltuc1onall<ta ocupd por primera
‘;vez Ta- ciudad de Mé\lCO, la Secretarfa de Instruccién Piblica v
Bellas Artes, de la cual dependia en esa.época el Instituto comisioné
al Sr. Dr. Octaviano Gonzdlez Fabela para que visitara los planteles
de investigacidén cientifica anexos a dicho Denartamento de Estado, Vv

“en virtud de tal inspeccidén se declard la supervivencia del Instituto
‘Médico, va que la excelente organizacidn y la verdadera utilidad de

éste asi lo justificaban..." (161).

Al poco tiempo estalla el conflicto entre las fuerzas
constitucionalistas adictas a Carranza y las fuerzas agrupadas en la
Convencidén de Aguascalientes, lo que obligd a la primera a retirarse
al puerto de Veracruz, estableciéndo ahi su gobierno, hasta que en
1915, gracias a las politicas de conciliacién y alianzas del
obregonismo, es derrotada militarmente la Divisidén del Norte que era
el sustento de la Convencidn.

E1l obregonismo representa una tendencia vequeio burcuesa
‘radical, altamente contradictoria. En ella tienen lugar personajes
por demds peculiares v folcléricos, como es el caso del bidlogo
Alfonso L. Herrera, muy allegado a las fuerzas constitucionalistas vy
en particular al Ingeniero Pastor Rouaix, Subsecretario de Fomento,
encargado del despacho, y gente muy allegada a Obrevén.



tl profesor Herrera fue ayudante de la Seccidén primera del
Instituto, cuya jefatura desempefiaba José Ramirez, en la primera
€poca de la Institucién. Sin embargo, al poco tiempo sale del
Instituto en condiciones no muy claras, pero que hacen pensar en
diferencias de concepcién sobre el desarrollo del Instituto Médico
Nacional, y en la que Herrera se sentia con gran autoridad por ser
hijo de quien impulsé originalmente la idea del Instituto.

Encontramos una referencia en un trabajo de Altamirano en 1894,
con motivo del provecto de desecacidén del lago de Texcoco:

"...Al Profesor D. Alfonso L. Herrera, que fue avudante de la
la. Seccidén y que afin conserva la mejor voluntad para servir & este
Instituto, le encargué'un estudio acerca de la fauna del lago de
Texcoco, y sus alrededores, vy el citado Profesor con la eficacia v

la laboriosidad que le son peculiares me entregd una memoria que se

denomina "Notas acerca de la Zoologia de Texcoco" v que acompafio &
w (162)

ud. con este oficio...

Todavia desde Veracruz se did la instruccidén, el 6 de
septiembre de 1915, de manera verbal, para la desaparicién del
Instituto Médico Nacional, asi como se generd, nuevamente dentro
de la Secretaria de Fomento, la Direccién de Estudios Bioldgicos,
que agrupaba al Instituto de Biologia General y Medica (que
reemplazaba al Instituto Médico Nacional), al Museo Nacional de
Historia Natural vy al Museo de lacubava. El artifice de esta
transformacién, fue el profesor Herrera, apovado fuertemente por
el Ing. Rouaix.

La desaparicién del Instituto sc did de forma por demds
abrupta vy violenta, como se rcficre en la Crénica de la Gaceta

Mddica de México:

"...De aqui vesultd que cl instituto Médico Nacional se



transformara de una manera’completa;f
vulgarmente se dice, en Instituto-de

que emprendieran algunos trabajos sobre toria Natural, Quimica
y Fisica; v que se diera preferencia«,enaestngariedad; al

estudio de la Plasmogenia.

"Desorganizado dicho plantel; cuyas labores venian
desarrolldndose en un hermoso edificio construido especialmente,
se nulificaron sus archivos, obra de luengos afos v producto de
energias nunca despreciablies; se obsequiaron a las boticas v a
particulares, que por previo aviso publicado en la prensa diaria,
o dado en tarjetas postales, lo solicitaban, muchas materias primas
y drogas costosas que se conservaban con esmero; se regalaron, aun
a los vendedores que medran con nuestro abigarrado comercio del
Volador, los folletos, periddicos y algunas otras obras conservadas
en la Biblioteca, entre ellos los ejemplarcs de la "Farmacologia
Nacional", recientemente entregados por la casa que los imprimié;
y hasta se manddé quitar los retratos de los jefes de secciones

fallecidos en el ejercicio de su cargo..." [163).

Es dificil suponer que la violenta desaparicidén del Instituto
Médico Nacional obedecid a razones politicas, aunque también puede
inferirse, que los lideres del movimiento revolucionario triunfante,
no deben haber tenido gran simpatia por los cientificos con sello
porfiriano. Sin embargo, podemos encontrar razones de circunstancia
que explican este fendmeno. El profesor Herrera, que se venia
desempefiando como profesor de biologia en la Escuela Normal de
Maestros, habia desarrollado una serie de planteamientos tedricos
sobre el origen de 1lu vida enfrentando a las corrientes de la
" generacién espontdnea. Publicd estas ideas en el apo de 1904 en un
libro titulado Nociones de Biologia, Sus teorias encontraron

afinidad con una corrientec europea denominada del Biomeccanismo o
Neovitalismo, cuvos exponentes mis destacados fueron el vienés M.
Benedikt, que a su vez era el vulgurizador de Von Schroen, quien



era considerado el tedrico fundador de la corriente.

Herrera traduce 1la obra de M. Benedikt, El Biomecanismo o
Neovitalismo en Medicina v en Biologia; v, escribe la introduccién
en la que se adhiere a la corriente, que en esencia considera que

la vida orgdnica surge de una emulsién inorednica inicial, que a
través de reacciones ficiles producen calor, v que en reacciones
secundarias de dsmosis, luz, oxidaciones, etc., desarrollan la
vida. Por ello consideran y postulan el cardcter unitario de la
naturaleza orgdnica e inorgdnica.

No cabe duda que estos planteamientos, revolucionarios para
la época, aunque ahora suenen nor demds simplistas, deben haber
parecido muy atractivos para revolucionarios que aspiraban a
transformar a la sociedad toda.

En el ndmero 1, de octubre de 1915, del Boletin de 1la
Direcci6én de Estudios Biolégicos, que sustituia a los Anales del
Instituto médico Nacional, se reproduce el discurso inagural del
profescr Herrera, que en estas citas se explica por si mismo:

"...La idea genial y profunda de la descendencia y modificacién
sucesiva del mundo orgédnico, por seleccidn natural, emitida por
Empédocles, el célebre filbésofo siciliano, resucité el siglo nasado,
después de 2 000 afios de olvido, bajo 1la forma, a la vez empirica v
cientifica, de Darwinismo, derivada de la inmortal obra de Lemarck.

"La teoria de la evolucidn propuesta per estos dos pensadores,
evoluciond a su ve:z, apareciendo; no hace nuchos apos, la genial
“teoria de la mutacién de De Vries, que explica el desarvollo de los
organismos, mdis bien que por varisciones lentas, por variaciones

rdpidas o mutaciones.

"Los institutos cientificos obedecen, como los seres, a estas



leyes del desarrollo, y tres establecimientos de alta-cultura, el -~ .
Museo Nacional de Historia Natural, el Instituto Médico-Néciohal;

hoy Instituto de Biologia General y Médica, v el Museo de Tacubava,
designado en el presupuesto de 1913 a 1914 con el nombre de

Exploracién Bioldgica del Territorio Nacional, ha sufrido una

verdadera mutacidn o evolucidén stGbita, siendo unificados por el

sefior Ing. Pastor Rouaix, Subsecretario de Fomento, para formar la
Direccidén de Estudios Bioldgicos, que se inagura en estos momentos

bajo la presidencia de tan distinguido funcionario.

"Después de muchos afios, los departamentos mencionados entran de
lieno en una era de nueva actividad v amplisimos horizontes,

“"Permitaseme que corra un velo sobre su pasado, que todos
conocemos, y que consagre mi atencién al programa que me propongo
desarrollar, ayudado por competentes y entusiastas profesores,
amigos y discipules.

"unificados y robustecidos por su estrecha e indisoluble unién,
los dos Museos ¥y el Instituto, constitiyen los elementos de una
reorganizacidén completa, de un verdaderc Renacimiento de las ciencias
naturales en nuestra patria. El nombre del Sr. Ing. Pastor Rouaix, el
Gnico autor de esta reforma, debe persistir, en la historia de la
cultura nacionai, ya que ha comprendido cuidl es la verdadera

orientacién que debe darse actualmente a la historia natural,
aplicada o tedrica, subordinandola en todo ¥ por todo a la grandiosa
biologia, la ciencia de las leves supremas y de los fendmenos

profundos de la vida,.." (164)

Al referirse al Instituto de Biologia General y Médica, dice

lo siguiente:

"...El organizador de la Direccién de Estudios Biolégicos
creyd necesario que el antiguo Instituto Médico Nacional abarcase



toda la Biologia, ademds del asunto limitadisimo de las plantas
medicinales, que hasta hoy le-habfaiocupado de manera casi

exclusiva.

"El Instituto de Biologia General y Mé&dica, que puede
considerarse como un vigoroso, inesperado vy soberbio producto de
mutacién del extinguido instituto Médico, se compone de las
siguientes Secciones:

"la. De Biologia General.

"2a. De Fisiologia Comparada.

"3a. De Quimica Bioldgica General.
"4a. De Biologia M&dica.

"5a. De Quimica Bioldégica Industrial.
"6a. De Biologia Marina en Veracru:.
"7a. De Biologia Vegetal..." (le).

En el mismo nimero del Boletin, se reproduce la‘ponenc1a
leida en el acto inagural por el Dr. Manuel Pefez Amador, flamante
Director del Instituto de Biologia General v Médica. Dicha ponencia
se titula La Unidad Universal y cita a pié de titulo a N'Alambert:
"£1 Universo, para quien pueda abarcarlo con una sola mirada, no es
sino una gran verdad v un hecho dnico'", E1 autor desarrolla la
teoria de la unidad universal, partiendo del anflisis de un ravo
de.luz en un cuarto obscure, y a partir de €1, analiza el todo,
manejando los ejemplos cientificos v tecnolGgicos mds avanzados de 1la

época, como los rayos X.

La unidad universal a través de la biologia no deijaba espacio
‘para la geografia médica, que no obtuvo una sola mencién por parte
de las nuevas autoridades de las nuevas instituciones, asi como
tampoco un solo espacio dentro de su estructura orednica. Si el
estudio de las plantas medicinales fue truncado, ¢l ciaso de la

geografia médica es atn mids dristico.



La concepcidn unitaria v de visién panordmica de estos
personajes, que iba a contrapelo del desarrollo histérico de la
ciencia, que vivia un verdadero orgasmo de fragmentacién, impulsado
por el desarrollo tecnolégico que permitia un amplio dominic sobre
los fenémenos particulares, ignoraban también el enfoque integrador
de la disciplina geogrdfica. Si en el mundo la Geografia y 1a
Medicina como disciplinas integtradoras entraba en un periodo de
desintegracién, en México, en aras de la visidn unitaria, se le
sacrificaba. Es por ello, que la Geografia Médica en México quedé
truncada en su proceso de desarrollo, de tal forma que hoy en dia,
se ignora casi por completo este importantisimo periodo.

S1 bien las caracteristicas de la desaparicidn del Instituto
Médico Nacional, aparecen como la consecuencia de hechos de
circunstancia, lo cierto es que responden a contradicciones mis
profundas, derivadas de su desarrollo econdémico, politico v social,.
En el senc de la sociedad mexicana se abria una gran contradiccién,
que consistia en haber realizado una revolucidén que respondia a la
apertura de una covuntura en México de un proceso de desarrollo del
capitalismo mundial, covuntura en la cual las fuerzas identificadas
con el proceso general no habian alcanzado la madure:z necesaria para
conducir y dominar el proceso. De esta manera, aunque en Gltima
instancia hicieron corresponder los resultados, se dieron bajo una
forma que en apariencia y en parte en realidad, la contradecian;
los postulados posrevolucionarios elevaban los intereses colectivos
por encima de los intereses particulares, aunque estos (iltimos,
dominan en el proceso real,

Esto, desde el punto de vista de la concepcidn del desarrollo
cientifico y tecnolégico, generaba la misma ficcidn, el proceso

unitario, elevado por encima de sus partes.
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VI, RECESQ DE LA GEOGRAFIA MEDICA

Resuelto el conflicto armado en el mundo, en la auerra del
14-18, en el que se rompen algunos nudos centrales nara el
desarrollo del capitalismo nundial, los esfuer:zos del desarrolilo
productivo se diripen al dominio de los espacios narticulares,
tanto de produccidn como de vida. Los enormes compleios industriales
y progresiva urbanizacidén en la vida de las sociedades son los
fendmenos wids evidentes del momento.

En esta etapa, los fendmenos estudiados se aislan del
contexto, buscando con ello el conocimiento del fendmeno en
sf, asi como su dominio pleno. Todas las discinlinas cientificas
se ajustan a esta tendencia, y entre ellas también, 123 geoerafia

y la medicina.

En el campo médico se acaba de nerfilar el modelo de nrictica
profesional, en el que se centra sobe la individualidad humana, v
en ella misma el aislamiento de sus nartes. Léeicamente, dado que
la causalidad de las enfermedades no se encuentra mis oue
limitadamente dentro de este nroceso de aislamiento, las acciones
predominantes son curativas y rehabilitadoras. El modelo desarrolla
sus propios espacios de accidén profesional, donde se realiza el
estudio vy el tratamiento del paciente enfermo, sustraido del medio
en qgue se enfermd. En este sentido, las condiciones de entorno del
paciente, alin de su entorno mis directo, s6lo sirven en términos de
antecedente, que aQn asi es dificil de conectar con las alteraciones
o dafios especificos que se detectan v estudian en el cuerno humano,

Atn en el campo de la llamada medicina colectiva la transicién
sefialada de 1a higiene a la salud niblica imnlica también un cambie
en el enfoque, aue va se ha sefalado. La salud niblica desarrolla su
concepto de medicina colectiva, no come ci conjunto humano oreani:zado



S

~sino.como la suma de las individualidades:Es-por.ello.que:las

‘acciones sobre el -conjunto de los individuos-—se reall,qn .como_
"vacc1ones individualizadas a grandes conglomerados de-éstos;. _como
es.el ejemplo cldisico de las inmunizaciones.

Dentro del proceso del desarrollo capitalista, también la
salud humana se analiza dentro de las condiciones de produccidn y
reproduccién del elemento generador de la nlusvalfia, la fuerza de
trabajo. De esta manera, el conjunto organizado es la familia, en
el seno de la cual se recupera v reproduce la fuerza de trabajo.
Ello 1leva a considerar el entorno individualizado de las familias,
como el entorno en que se desarrolla el proceso salud enfermedad.
Asi, las condiciones de vida se reducen a las condiciones del
dmbito familiar, por lo que &éste depende de las relaciones que
adquiere dentro de la sociedad, es decir, sus relaciones de clase,
y como éstas estin en lo esencial, predeterminadas, este dmbito
tampoco requiere, mAs que en las condiciones de mercado de consumo,

atencién especial.

Es comprensible, entonces, que la geografia médica de este
periodo corresponda también a la relacién de los factores
geogrdficos aislados, con procesos morbosos especificos. Es por
ello también, que en lo esencial, como bien sefiala Saenz de 1la
Calzada, queda en manos de los médicos, que son, a final de
cuentas, los que hacen el uso prdctico de estos elementos.

Sin embargo, la capacidad transformadora del hombre experimenta
grandes progresos. Pero este mismo desarrollo empieza a generar
nuevas contradicciones. Estas se expresan en la pérdida del dominio
en la accidn sobre los fendmenos, al desencadenar efectos que se
dan fuera de ellos, por sus conexiones Vv relaciones con otros
procesos, aue no han sido considerados en el andlisis de los
fenémenos sobre los que se actiia. Ello obliga a iniciar los
andlisis sistematizadores de los procesos mids directamente
relacionados, adn sea de manera descriptiva, aue permite preveer
los efectos de lqs acciones sobre procesos especificos, gue por su

gran capacidad transformadora rebusan v trascienden a éstos.
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Saenz de 1a Calzada refiere esto en sus Fundamentos de 1la
Geografia Médica, de-la manera sieuiente:

"...Ya en los comienzos de nuestro sieclo surge el telurismo
como un factor determinante en la relacidn hombre-medio, a través
de los descubrimientos de fisicos geniales: Roennteen, Becquerel,
los esposos Curie,

"La Crenoterapia adquiere la categoria de ciencia autdénoma en
manos, i6gicamente, de los médicos; la Geografia Humana profundiza
cada vez mids en el apasionante problema del medio geogrifico...v,
por fin, en Francia, médicos v géografos de todo el mundo se unen
para producir conjuntamente, aunque desgraciada, pero inevitaplemente,
cada cual por su lado, una obra magnifica, a pesar de sus
limitaciones, Traité de Climatologie Biologique et Medicale (1935), en
que, bajo la direccién de M. Piéry, han colaborado 139 hombres de
ciencia internacionales haciendo una labor de recopilacidn, una mise

au noint de los problemas geomédicos, que es de gran utilidad como

punto de partida para nuevas investigaciones..." (166)

Durante todo este proceso brevemente descrito, México tiene un
desarrollo particular. E1 periodo postrevelucionario se caracteriza
por avances contenidos por falta de definiciones. 8i por una parte,
muchas de las instituciones prerevolucionarias mantienen su operacidn,
también es cierto que tienen serios obstdculos para su desarrollo. En
cambio, las instituciones surgidas del proceso revolucionario, avanzan
a tientas, sin rumbo fijo.

rsto no quiere decir que el proceso esté estancado, sino mis
bien que hay avances generalizados, pero que en conjunto no fijan un
‘rumbo. En el caso de la medicina esto es muy claro. La Academia
Nacional de Medicina mantiene su funcionamiento durante todo el
periodo armado de la revolucién, asi como nosteriormente. Examinados
los temas tratados en su drgano de difusién, ademiis de no encontrar
priacticamente referencias que ubiouen sobre lo aue estdi vasando

en ¢l pais, se obscrva también quec los temas derivan cada vez mds
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hacia aspectos de especialidades médicas. La Escuela Nacional de
Medicina, pasa por un:periodo de relativa estabilidad, en que los
directores se suceden muy rédpidamente, ya que permanecen muy poco
~tiempo en sus cargos. Hasta la llegada de Gcaranza, quien inicia un
largo periodo en la direccidén de la tscuela, de 1925 a 1935. lurante

este periodo, se advierte una fuerte pugna entre corrientes dentro

de la Escuela, que de manera simplificada se da entre dos
fundamentales, aue son la llamada corriente del pensamiento
fisioldégico, que representa la llamada medicina dindmica integral,
que descarga muy fuerte su actividad en la clinica, v la corriente
modernista, que incorvora la crecienmte tecnificacién de la ciencia
médica v desarroila progresos hacia la especiali:zacidn.

tsta Gltima corriente gana fuer:za a finales de la década de
los treintas, donde destaca el liderazgo del Dr. Ignacio Chévez,

conjuntamente con el Ur. Gustavo Baz,

El Consejo Superior de Salubridad se mantiene incluso con
su mismo presidente, el Dr., rduardo Liceaga, hasta 1914 en que se
jubila y es sustituido por el Dr. Ramén Macias. Pero a partir del
afio de 1917, con la promuleacién de la Constitucidén de Querétaro,
cambia a Lonsejo de Salubridad General, con un dérgano ejecutivo que
es el Departameﬁto de Salubridad, con lo cual el Estado interviene
por primera vez en las actividades de corte asistencial.

La Direccién de Estudios BiolSégicos, v en particular el
Instituto de Biologia General v Médica, subsiste hasta el afio de
1928. Ya que el afio siguiente, al decretarse la autonomia
universitaria, pasa este @iltimo a depender de la Universidad
“Nacional v ahora Autdénoma de Mexico, en calidad de Instituto de

Biologia.

cntre 1915 v 1917 se crea la Escuela Constitucionalista
Medico-Mititar, aunque su formalizacion se da el 1°de cnero de
1917 mediante decreto de Carranza desde la ciudad de Querétaro. La



importancia de esta Escuela, no es sdlo por el prestigcio aue
adquirid por su alto nivel académico, sino.también por la
importancia derivada del hecho de aue a esas alturas, la tnica
institucién con fuerza y presencia nacional era el ejército.

En este contexto, las actividades sobre geografia médica
son prdcticamente inexistentes. Fl trabajo mds importante de este
periodo es el trabajo de Jesis Galindo y Villa aue en su
Geografia de la Repiiblica Mexicana, dedica un amplio capitulo en

el segundo tomo de la obra, a la Geoprafia Médica Mexicana.

Galindo ¥ Villa maneja una nueva clasificacién en su
trabajo referente a las enfermedades, va que incorpora los
conocimientos que se tenian en esta época sobre las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Sin embargo, aunaue incluve algunos
datos estadisticos, asi como miltiples contribuciones del Dr.
Leopoldo Flores, que habia sido secretario del Instituto Médico
Nacional, el trabajo no tiene elementos nuevos, sino mds bien derivan
de la propia experiencia de Galindo v Villa en el desaparecido
Instituto, considerando ademds que se encuentra dentro de una obra
general de geografia.

Tamb1én existen algunas referencias sobre trabajos de
Hidrografia Médica, como 1a encuesta realizada por el Instituto de
Higiene, dependiente del Departamento de Salubridad. Dicho trabajo
fue iniciado por el Dr. Francisco Valdés, mandando mids de 5 000
custionarios a todos los estados v municinios, pero por 1la
separacién del mencionado doctor del Departamento de Salubridad,

el trabajo no fue concluido (16 ).

También se encuentra el trabajo de Manuel Muddz Lumbier,

quien en 1934 publica el libro titulado Las aguas medicinales en

México, asi como el de Harryv Petters, Apuas curativas v lugares
(168)

de recreo en México, escrito en 1941




Se ‘tiene “igualmente la ‘tesis recencionalfdélfnuu;Rdbertoy;i,,
Garcia Infante, de la Escuela Médico Militar, .de 1925, titulada
Ensayo sobre las enfermedades reinantes en las distintas Zonas

Militares de nuestra Replblica, v su terapéutica. En este trabajo

se recopilé informacidn recabada de los Hospitales Militares en
1918, que no era muy abundante y con la cual configurd una Carta
Geogrdfico Médica, nor la zonas militares en que se dividia a 1la
Reptiblica,

Como se puede constatar los trabajos sobre el tema, ademis
de escasos y sin aportaciones significativas, no tienen un centro

organizado para desarrollarlas, con lo cual se comprueba la tajante
ruptura de la tradicién de geografia médica mexicana.

En 19532, en la Gaceta Médica de México, aparece el Informe
de la Comisidn encarcada de dictaminar sobre los trabajos presentados,
en funcién de la convocatoria publicada el ajio anterior, acerca del
Programa General para la formacidn de la Geografia Médica Mexicana.
Parece realmente extrafio el cardcter de la convocatoria al no
encontrar antecedentes, ni dentro de fuera de la Academia, que
expliquen el interés sobre el tema. Sin embargo, el mismo dictamen
presenta el panorama, derivado del andlisis de los tres trahajos
presentados:

",..La manera de tratar el tema propuesto por la Academia
Nacional, nos ha fortalecido en la creencia de que es necesario un
mayor contacto de nuestros hombres de ciencia con el medio en que
vivimos, a fin de penetrarse de sus necesidades v de sus
posibilidades, cosa que no encontramos en ninguno de los tres
“estudios, cuvos programas no pueden llevarse a la prictica y aue
por las consideraciones en que hemos entrado anteriormente, nos
obligan a declarar desierto el tema, por no creer dignos de

recompensa a ninguno de los trabajos sometidos a nuestra consideracién.



"Protestamos a ustedes nuestro.respeto. ..
respet

"México, 16 de diciembre-de-1931

"Ribricas: J.E. Monjarrés.—'AlfdnSO'Prunédé.}iA.rBrioso'
Vasconcelos.- Ramén Prado. e

"Woto particular.

"El suscrito se permite manifestar, como opinién suya propia,
que juzga que a pesar de las objeciones que con toda razdén se hacen a
los trabajos de concurso presentados, hay en ellos méritos suficientes
para que se recomiende, como estimula para los autores, la publicacién
de ellos en la Gaceta Médica.

"Salvador Bermides.
"Resolucidn

"La Academia, por mavoria de votos, aceptd el Dictamen y

rechazé el voto particular del doctor Bermiides". (169)

Esto describe de manera bastante ajustada el panorama
reinante en el medio médico. E1 modelo de préactica de la medicina
alejaba a estos profesionales del estudio del medio geogrifico,
concentrdndose en forma casi exclusiva en el paciente, sistema,

aparato, Organo, tejido, etc..

Con la muerte de los personajes centrales en el desarrollo
de"la Geografia Médica, como Orvafanos, Ruiz, Soriano, Liceaga,

Loaeza, etc., se consume la ruptura del proceso.

En la segunda mitad de la década de los treintas, la
tendencia a la medicina especializada habfa ganado terreno, tanto en
"la escuela de medicina, los hospitales, en particular el Hospital
General y, la Academia Nacional de Medicina. Sin embareo todavia
viene un periodo de confrontdicidn durante el sexenio de Cdrdenas,
aquien impulsé fuertemente el desarrollo de las instituciones del

Estado y,en general, la intervencién de éste en las pricticas de



la medicina. Se crea dentro del Instituto Politécnico Nacional la
Escuela Superior de Medicina Rural, para llevar la prédctica médica
al medio rural a donde 1a medicina privada no lleraba. Se fortalece
ronsiderablemente el Derartamentn de Salubridad, particularmente a
través del programa de los Servicios Médicos Rurales Cooperativos;
se constituye la Direccidn de Asistencia a la Nifiez que,
posteriormente, junto con otras dependencias, pasa a constituir la

Secretaria de Asistencia, etc.

Esta corriente de la intervencidn Estatal, frena de alguna
manera, por un tiempo mis, la hegemoni:acidén de la medicina
especializada. Sin embargo, a partir de los afios cuarentas, este
desarrollo se da de manera incontenible, cerrando toda perspectiva
para el desarrollo de la Geografia Médica, consumando ademds la va

mencionada ruptura en su desarrollo.



Vi

- RESURG IMTENTO DE“ LA~ GEOGRAFIA-MEDICA

El desarrollo del capitalismo en el mundo después de la
dltima gran crisis de sobreproduccién en 1929, permitié una nueva
concentracién de capital que acaba de conformar el capitalismo
monopdlico, que le permite regular su desarrollo a partir de una
teoria econdémica que se desarrolld en el nuevo centro del desarrollo
mundial, los Estados Unidos, con el planteamiento del New Deal de
Roosevelt, sustentado en la teoria econdmica Kevnes.

A partir de ahi se transita a un proceso de consolidacién
nacional y el desarrollo de 4reas de influencia en términos de
colocar capitales y dominar la produccién de materias primas. Este
proceso conduce a la Segunda Guerra Mundial, que ademds cuenta con
la presencia cada vez mids importante de 1a URSS, lo cual genera un
creciente conflicto y competencia. Dirimido el conflicto y asegurado
el centro de hegemonia mundial el capitalismo desarrolla un
intensivo proceso de crecimiento, que incluso se ha denominado 1la
segunda gran revolucién industrial,

El dominio sobre los procesos particulares es trascendido,
de tal forma que ahora se inicia el control de los procesos
asociados. Los conjuntos, los sistemas v la funcionalidad de los
elémentos diversos asociados, son ahora el punto aue concentra el
desarrollo, con un dominio cada vez mds acentuado en la cuantificacidn
de los fendmenos.

Este proceso impactd todos los Srdenes de la vida social, v
vpresenté condiciones aprvopiadas nara un nuevo desarrcllo de la
Geografia Médica. A diferencia de las etapas anteriores, en aue a
partir de 1la sistematizacidén de los elementos del conocimiento del
medio, se estnblccpn las relaciones con las entidades morbosas v,

luego, a partir del conocimiento de dichas entidades,



establecer su relacién con los elementas o factores especificos de
determinacién causal, ahora se trata de anariiar‘alyorganismo

humano, con sus caracteres especificos,'en relacién con los elementos
organizados de su ambiente directo o su. "habitat". Es decir, se trata
de desarrollar 1la geografia médica, a partir de un enfoque
eminentemente ecolfgico.

De manera alguna es casual que este desarrollo tiene una
fuente esencial en la geografia humana, que analiza los
conglomerados humanos en su relacidn con el entorno geogrifico.

Los trabajos de Maximilien Sorre contienen los planteamientos
fundamentales de este enfoque, por lo que se han convertido en

clédsicos. Dice Sorre:

"Tomdndola en el sentido mis amplio, toda Geografia Humana es
ecologia. Por eso la Geografia Humana es una disciplina auténoma,
distinta de la economia o de la sociologia. No obstante, se observa
que se toma la palabra ecologia en el sentido mds material, mds
restringido, mds parecido al adoptado de ordinario por los bidlogos.
Estas cuestiones son amplias, pues comprenden a toda la filosofia
natural y conducen acerca de las discusiones filoeenédticas mis

dificiles...» 179)

sorre desarrolla sus planteamientos, por cierto

extraordinariamente profundes,a partir del concepto que debe utilizar
de clima, que considera como elemento central:

"...En el siglo pasado, A. de Humboldt, en ¢l "Cosmos",
‘citaba el conjunto de los cambios atmosféricos aue afectan
sensiblemente a nuestros 6rganos. Nosotros reanudamos esta
tradicidén, pero conservamos un rasgo importante de la tradicién
de J. Hahn (este considera al clima como el conjunto de elementos

meteoroldgicos que caracterizan el estado medio de lu utmésfera en



un lugar determinado), la referencia al cardcter local del complejo
climdtico, Definimos el clima como "el ambiente atmosférico
constituido por la serie de los estados de la atmdsfera que cubre

un lugar en su sucesidén habitual™. Nuestra férmula choca con algunas
costumbres. No obstante, parece satisfacer a las exigencias de la

biogeografia..." (171).

Después desarrolla el: concepto. de lugar que utiliza v donde
opera su definicién: ) .

"...Una pequeiia diferencia de altitud, 1la oposicién de
vertientes en una misma colina, el trdnsito de una pendiente a la
altiplanicie, y las horas de insolacién, la turbulencia del aire,
la temperatura, la cantidad de lluvia, todo cambia. Lo propio ocurre
con el paisaje vegetal v con las reacciones de nuestro organismo.
Por lo tanto, el clima local es la realidad fundamental,el tnico
dato inmediato de toda climatologia --sobre todo a los ojos del
bi6logo--. Esta proposicién tal vez parezca evidente e inocua. En

. 172
verdad, rara vez fue aceptada con todas sus consecuenc1as...”( ).

Aqui ya aparece muy claro su concepto de conjunto operativo,
mds alld del cual sus planteamientos no operan, aque es nrecisamente
el eje del planteamiento ecolégico. Todavia mids adelante se desarrolla
la relacién de clima local y regional, asi como el concento alin mds
limitado de microclima::

"...En resumen, no consideramos al clima local como parte de
la estructura del clima regional. Aquél guarda con éste las mismas
relaciones que el individuo con la especie, aue no tiene existencia

‘real.

"Durante los Gltimos afios se propugnd una nueva nocién: 1la
del microclima. Importa no confundirla con la del c¢lima local. Una

férmula como ésta: "estado de la atmdsfera alrededor de un punto", da



L173)

una aprcximacién satisfactoria..."
La aplicacién de estos conceptos aparece en la siguiente cita:

",..Todos estos climas mids o menos confinados, mds o menos
aislados del ambiente general, poseen cada uno su microclima. Esta
nocidén es de gran interés en biogeoerafia. Por ejemnlo, nos explica
la ecologia particular de cada uno de los estratos de una asociacién
forestal, las condiciones especiales de los cultivos ocultos bajo un
olivar. La mayoria de los hombres pasan una gran parte de su
existencia en el seno de microclimas artificiales. No obstante, la
separacidn del clima local v del microciima nunca es absolutamente
perfecta. Una sala de hospital infantl representa, en apariencia, un
ambiente aislado cuvo microclima estd sustraido de las influencias
del exterior. Las observaciones de Mouriquand acerca de la accién
del viento del Sur sobre los nifios de pecho lioneses muestran que

este aislamiento es relativo..." (1/4).

Después analiza la formacién, en la historia, del eswnacio
habitado por el hombre, ecumene, para de ahi derivar la asociacién
del hombre con el ambiente vivo, la satisfaccidén de sus necesidades,
en particular la alimenticia, a partir del cual se desarrolla el
concepto méds propio de ecologia.

Finalmente desarrolla no la relacidén, sino la lucha del hombre
contra el ambiente vivo, a partir de la cual plantea el concento de
complejo patégeno, que es la base de la ecologia médica, v cuva
ubicacidén espacial daria la reografia médico ecolduica,

"...E1l concepto de compleio patdgeno sirve de basc al desarrollo
cientifico de la geografia de las enfermedades infecciosas. Esta
nocién es fundamental, lo mismo que la de agrupacién vegetal en la
geografia botinica, como la nocién de piso en geologia, como tal ve:
Lo serd la de familia de formas cn lua morfologfia. El drea de

extension de una endemia es la de un complecjo patdgeno. Al explicar



'la'salubfidad la,1nsalubr1dad de una- comar a, .se comprende su

agrupac1on propi e comp1e1os patégenos’. Estos complejos aparecen,

‘subsisten Se“de51nte21an, ‘sin duda, pero también segiin que

concurra

.0 N0 ciertas condiciones de equilibrio interno o externo.

No.es casual oue los planteamientos de Sorre se hayan
convertido en cldsicos, va aue en ellos se encuentra expresado,
de la manera mids clara, la esencia tedrica del desarrollo de esta

etapa.

Un personaje posterior y representativo de la nueva corriente
de geografia médica, el britdnico G.M. Howe, lo plantea de 1la
siguiente manera:

"...5e ha hecho cada vez mds evidente que en el estado actual
del organismo humano, va sea saludable o con caracteristicas
patolégicas, depende del equilibrio del medio interno del cuerpo
humano, los estimulos externos en el ambiente, v las interrelaciones
complejas de los dos. lodos ¥ cada uno de los miembros del ecosistema
--y esto inevitablemente debe incluir al hombre-- estén
inherentemente vinculados al ambiente existente fisico, bioldgico vy
creado por el hombre, v con el que conforman una unidad orgédnica. En
consecuencia los problemas de salud son problemas ambientales y como
tales son objeto adecuado de las técnicas del andlisis espacial
utilizados por los gebgrafos.

"El impulso contemporineo de los estudios de seografia médica
en el Reino Unido es la demostracidén vy el andlisis de los patrones
espaciales de morbilidad (enfermedad) v mortalidad (defuncidény en
rTelaci6én con los medios ambientales locales v las caracteristicas

de 1a forma de vada..." (176).

ks natural que por la misma forma v los determinantes que

hicieron surgir esta nueva corriente de geografia médica, los



profesionales que mds se involucraron en ella, fueron los pééﬂfafos,
en particular los que se derivaron de la geografia humana, asi-como
los biogeografos, y desde luego, los bidlogos.

Los médicos, por lo general, han brillado por su ausencia.
Enfrascados todavia en el proceso de especializacién creciente, de
ultraespecializacién, no fueron canaces de levantar la vista de la
parte que les correspondia de la anatomia y funcidn del paciente,
ya no se diga del paciente como un todo, v de su relacidn con el
entorno hospitalario, como microclima. E1 exterior de sus espacios
de prdctica, les era, como médicos, desconocido.

Alin los especializados en salud piiblica o epidemiologia, no
salian del concepto unicausal de la enfermedad, o cuando mucho
dentro del concepto mecdnico de la triada ecoldgica v la historia
natural de la enfermedad. E1 complejo patégeno, les era todavia
una dimensidn desconocida.

La expresi6n orgidnica de esta corriente de resurgimiento de
la geografia médica, que hay que entender como un proceso de
continuidad dentro del desarrollo general, tiene lugar a fines de
la década de los cuarentas. En 1949, tiene lugar el Congreso de la
Unidén Geogrédfica internzcional, con sede en Lisboa, Portugal® . En
€l se aprueba, entre otras propuestas, la creacidn de una Comisidn
de"Geografia Médica, cuvo primer presidente fue el Dr. Jacques M.
May, médico norteamericano, director del Departamento de Geografia
Médica de la Sociedad Americana de Geografia. Los informes de esta
Comisién fueron presentados y discutidos en las reuniones de
Washington, en 1952, v de Rio de Janciro en 1956, de 1la Unibn

Geogrdfica Internacional.

La influencia del Dr. Mav dentro de la corriente de geografia
médica es incuestionable, por lo que conviene revisar cuales fueron

los planteamientos fundamentales. Su obra es muy extensa, pero la



presentacién de su teoria se encuentra én su 1ibro'The‘Etoloé§ of
Human Disease, publicado en 1958, o

Empieza por definir a la Ecologia como la ciencia del habitat.
En consecuencia, la ecologia de la enfermedad humana trata de la
relacién entre la enfermedad v el medio geogrdfico en que ocurre.

Cuestiona las definiciones de enfermedad v salud, poraue todas
ellas implican, pero no explicitan, un criterio mediante el cual la
enfermedad puede ser medida, como la capacidad de un tejido enfermo
o de un individuo de sobrevivir en un medio dado., La sobrevivencia
orgdnica en relacién al medio es el objeto de estudio de la Ecclogia,
que es un término que viene de la palabra griega "hogar", y la
ecologia médica es el estudio del "hogar" de la enfermedad, tanto
dentro del organismo del individuo como del ambiente exterior. DNesde
el punto de vista ecoldgico, la enfermedad, sencillamente,es la
alteracidén del tejido viviente que tiene en peligro su sobrevivencia
en su ambiente., Por lo tanto, en esta definicién la palabra
enfermedad es sindénimo a la desadaptacién, o mala adaptacién. Esta
definicién no tiene que decidir lo que es o no es lo normal, va que
enfatiza el cardcter relativo del fendmeno al anlazarlo con el sitio
en que ocurre. También en una definicidn asf, todos los elementos
deben de ser considerados, tanto los aue componen al individuo como
los de su entorno; ya que todos se encuentran relacionados v son
interdenendientes.

Estos son los planteamientos centrales de Mav por lo que
sefiala que, en el pasado, los estudios de este tipoe, mids o menos
semejantes en términos de que aplican la filosofia, métodos v
‘hechos del proceso salud enfermedad, recibieron los nombres de
epidemiologia, geografia médica, ccologia médica o historia natural
de la enfermedad. Sefiala también que hasta ticempos muy recientes la
epidemiologia s6lo estudiaba las enfermedades transmisibles. Sin
embargo, va en esta énoca , ampliaron su campo. Como ¢s el caso
de los Estados Unidos, que en la rcunién de los epidemidlogos



celebrada en Colorado Springs en 1952, éstos acordaron definir su camno

como el estudio de todos los factores v sus relaciones que afectan
la ocurrencia y el curso de la salud v la enfermedad en una
poblacién. Con esta definicién del campo médico los
epidemiflogos se incluven en el fendmeno redimensionado (177J.
Posteriormente pasa a analizar los estimulos, que clasifica en
inorgdnicos, orgédnicos v socioculturales. La respuesta, por su parte,
la hace depender de la estructura genética determinada por genotipo,
y la plasticidad adaptativa dependiente del fenotipo. Mis adelante,
desglosa los factores, tanto del '"terreno" como de la poblacibn,
considerando que no es necesario controlarlos todos, sino que es
indispensable la investigacidn del campo especifico donde ocurre
el fendmeno, asi como de la poblacién particular en que tiene lugar.
Finalmente, inicia, con estos conceptos, la ecologia de las
diferentes enfermedades, elaborando los mapas para cada una
de ellas. La obra completa, consta de tres tomos, en que anali:za
las enfermedades degenerativas, conductuales vy transmisibles mis
importantes.

Comparando los planteamientos tedricos de May con los
elaborados por Sorre, la pobreza del primero es realmente notoria,
compensada desde luego, con su criterio pragmidtico y pridctico.

Sin embargo, como ya Se€ ha sefalado, la escuela americana
claramente representada por.May, tiene una gran influencia, como se
desprende de un pédrrafo de la ponencia del profesor A.T.A., Learmonth
gebgrafo de la Universidad de Camberra Australia, v presidente de

la Comisidn de Geografia Médica, titulada Geografia Médica.

‘Tendencias v Perspectivas, presentada en la Reunidn Especial de la

Comisién de Geografia Médica, realizada dentro de la Conferencia
Regional Latinoamericana, de la Unién Geogriifica Internacional en
1966, en el que dice:



"...Dentro-de nuestra comisidn reconsideramos el enfoque
positivo y humano sobre la Geografia Humana ecoldgica de grandes
maestros como Maximilien Sorre ¥ el Dr. Arthur Geddes a los cuales
nuestro primer presidente, el Dr. Jacques May, un médico afiadid
algunas reflexiones ecoldgicas y analiticas fundamentales,
ilustradas con algunos notables ejemplos regionales y una
importante serie de compilaciones v sintesis, incluvendo algunos
destacados ensavos con un cardcter mis médico que geogrdfico,

realizados por otros investigadores..." {178).

Aunque reconoce el origen tedrico fundamental, le otorga un
crédito desproporcionado a las reflexiones ecolégicas v analiticas
de May, aunque especifica después la contribucidén real de este, al

decir:

"...Para seleccionar, debemos seguramente recordar que fue el
Dr. May quien mostré a los gedgrafos capacitados aue debemos
considerar una, dos, tres cuatro v cinco geografias, al analizar
la distribucién de las enfermedades, aunque se trate de una sola

enfermedad, de acuerdo con el ndmero de factores implicados..." (179).

Ei profesor Learmoth era considerado una autoridad en el
andlisis del desarrollo de la corriente de geografia médica, ya que
es también autor de dos trabaios sobre un panorama retrospectivo de
este campo de investigacién después de la Sesunda Guerra Mundial,
presentados, uno en el congreso regional de 1a Unidn Geogrdfica
Internacional celebrado en Kuala Lampur en 1962, v el otro en 1la
reunién de Hobart, de la Asociacién de Australia y Nueva Zelanda

para el Mejoramiento de la Ciencia, en 1965,

Otro planteamiento, mucho mds reciente, que se encuentra en el
libro que compila una serie de trabaios. presentados con motivo de
los 150 afios de la fundacién de la Real Sociedad de Geografia de
Inglaterra, en el ano de 1980, v aue se titula Geografia. Pasado v




Futuro, el ya mencionado G.M. Howe, desarrolla de esta manera su

" concepciéns

_ ",..La Organizacién Mundial de la Salud define la salud como
un estado de bienestar fisico, mental y social completo v no
simplemente la ausencia de enfermedad o padecimiento (OMS, 1965).
Esto representa un estado de ajuste o armonia entre el hombre (sus
tejidos vivos, células v componentes de las células) v su ambiente,
uno de equilibrio ecoldgico. Por otra parte, la mala salud o
enfermedad es un desajuste, desarmonia o desequilibrio ecolégico.
La salud es una manifestacidn del estado de conflicto entre el
hombre y sus desafios ambientales a medida que trata de hacer
frente a los mismos a fin de sobrevivir. En consecuencia, el
ambiente es un depdsito de fuerzas, fisicas, quimicas, bioldgicas
y socioculturales, que apovan o amenazan, \ que tienen, entre otros
poderes, propiedades mutagénicas sobre el genotipo de todos los
seres vivientes. Las fuerzas o factores que pueden poner en peligro
la salud del hombre son los estimulos, en oposicién con la conducta
del hombre cuando estd expuesto o es influido por ellos, que es la
respuesta. Los andlisis de las respuestas v los estimulos, dos
términos opuestos en la ecuacidén de la vida,nmromorcionan una teoria
de desajuste ambiental v de geografia médica.

"La opinidén tradicional v generalmente aceptada en el Reino
Unido, es que el nivel de salud del individuo v de la comunidad
depende de la calidad de la medicina y del sistema de salubridad vy
asistencia médica en general. Un examen cuidadoso de las causas v
los factores subvacentes (estimulos) de 1la enfermedad v muerte
(respuestas) indica que, por el contrario, el ambiente, la bhiologia
"humana y la forma de vida son tan importantes come la calidad del
sistema de asistencia médica. Tal perspectiva acerca de la salud,
el status de salud y el ramo de salubridad en general es realmente
un resurgimiento dentro del pensamiento contempordnco de la nrictica

tradicional de Higea de los griegos. Su renacimiento, primero en el



-Best .y Dennis, 11977) vy mds

Reino Unido (Mc Keowh, 19575 Draper, -
tarde en el Canadi (Lalonde, 1975) concede igual énfasis.a los

factores que perjudican a la salud, y los que:.tratan de
restablecerla una vez que se ha perdido. Como ﬁai, representa una
revaluacién radical en vista de la clara preeminencia que 1la
organizacién y distribucién de la asistencia médica (per ejemplo,
el Servicio de Sanidad Nacional) ha tenido sobre otros conceptos
del ramo de salud. La nueva idea de Higea, tal como la presenta
Lalonde (1975) en lo intelectual es aceptable y suficientemente
sencilla para permitir una rapida ubicacién dentro de su estructura
de casi cualquier idea, problema o actividad relacionados con 1la
salud y la enfermedad. Al mismo tiempo, se otorga crédito y status

a las investigaciones médicas-geogrdficas.." (180).

Aunque mantiene la misma pobreza conceptual, v no es mds que
una variacidén sobre el mismo tema desarrollado por May, se agrega
un elemento muv interesante que es: la contraposicidn a la
importancia de la asistencia médica, el ambiente, la biologia humana
y la forma de vida, para volver al concepto equilibrado de Higea, lo
cual ademis, le vuelve el status a la geografia médica en el marco
ecolégico.

El concepto de ramo de salud de Lalonde, no es mids que su
desglose en biologia humana, ambiente, forma de vida v sistema de
asistencia médica, cada uno de los cuales se desglosa a su vez en
los componentes que lo constituven,

Este Gltimo planteamiento, corrvesponde a la profunda crisis
en que entra el modelo médico, sobre todo a partir de la década de
"los setentas en que por sus altos costos, producto de una cada vez
mds complicada tecnologia, su creciente degeneracién burocriitica y

sus escasos resultados, conllevan al desarrollo de los 1llamados
modelos innovadores dentro del ramo de la salud, aue consisten en

esencia en la medicina general inteeral v comunitaria, que



reorganiza la estructura de asistencia-médica,.y que’en términos de
estrategia, se denomina "Atencién Primaria'; que se ha fijado como

objetivo (OMS, Alma Até)klé salud para todos en el afio 2 000.

S5i bien es cierto que este enfoque ecolbgico le da el status
a la corriente geomédica, al mismo tiempo le marca sus limites. Se
sustenta en el marco tedrico de la burguesia de la posguerra,
neopositivista y funcionalista, cuvo paradigma central consiste en
el andlisis de los fendémenos dentro de las fronteras de los conjuntos
afines (donde la afinidad es un concepto absolutamente utilitario. v
por ello arbitrario), elude por tanto los determinantes generales,
como tan claramente plantea Sorre al establecer las relaciones entre
el clima local y regional v haciendo el paralelismo entre el
individuo y la especie, a la cual le niega existencia real.

Es evidente que estas frontevas en el andlisis de los fendémenos
obedecen a la necesidad de preservar los intereses de la clase
dominante y la propia estructura del sistema capitalista.
Curiosamente, lo mismo sucede con las burocracias del campo
socialista, en donde el marxismo dogmdtico, no difiere, sobre todo
en sus conclusiones, con las de los que se desprenden de los
andlisis funcionalistas.

Pero estos limites, para el caso de la geografia médica, son
su.propia negacién, ya que la geograffa, como ciencia integradora
por excelencia, no puede aceptar estos limites si'no es mediante su
propia degradacién.

No se pueden negar, los grandes avances que se han producido
“con el manejo de estos conceptos, va aue han permitido un desarrollo
muy importante en los diferentes campos de la actividad humana, pervo,
al mismo tiempo, han agudizado, de manera también considerable, sus

contracciones principales.
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Para el caso de la corriente geomédica, el profesor Learmonth,
en el articulo que va se ha referenciado, presenta una especie de
balance inventario de los trabajos en el mundo. Destacan los
alemanes Rodenwaldt y Jusatz; los soviéticos Shoshis e Ignatiev;
Howe y Stamps, en Inglaterra; el propio Learmonth v Nichols en
Australia; May v Armstrog en los Estados Unidos; el Dr., Kral de
Checoslovaaue, junto con Kratochvil, etc.,etc., asi como Saenz de
la Calzada en México,

El impulso extraordinario de esta corriente a vartir de la
década de los cincuentas, alcanza su clspide veinte afios mis tarde,
y a partir de entonces, se observa un evidente estancamiento v
posterior declinacidn. El componente geografico es el que
fundamentalmente pierde impulso, siendo rebasado por las disciplinas
que encuentran dentro de los marcos establecidos, mayor facilidad de

desarrollo.

Desde luego, este proceso no es igual y uniforme en todas
partes, y el caso de México, que es el centro de atencién,
ofrece particularidades muy especiales.

Ya se habia sefialado que en la etapa nostrevolucionaria, la
participacién de México en el desarrollo de las particularizaciones
geomédicas que se dan en el mundo desarrollado, ¥ que se ha
;alificado come etapa de receso, es pricticamente nula, ademds de
la clara ruptura con el desarrollo anterior.

De esta manera, en la década de los cincuentas, México apenas
inicia el proceso de especializacién creciente. Pero, es de notarse,
‘aue este desarrollo se da de una manera altamente dindmica y
compulsiva, de tal forma que la base de su desarrollo queda sumamente
débil. Esto implicé también, que la gran tradicidn de la medicina
mexicana en el campo de la clinica integral, de tan fuerte influencia

europea y particularmente francesa, cs materialmente avasallada, una



“vez® que se romplelon os d1qués al’ des a medicina

tecn1f1cada y de qlta espec1a112ac1on.

Es por ello, que tanto por la ruptura de la tradicidn, como
por las caracteristicas de su desarrollo, la corriente goemédica
mundial encontré poco campo para el desarrollo en el nais. De
hecho, no es de notar ninguna obra significativa en este periodo.

Sin embargo, a fines de la década de los cuarentas, llega a
México una corriente de inmigracidn muy grande, producto de la
derrota de la Replblica Espafiocla v la politica de puertas abiertas
que ofrece Cardenas al exilio espafiol. Dentro del amplio conglomerado
de la corriente de inmigracién, llegd un numerosos v destacado
conjunto de hombres de ciencia y profesionales distinguidos, que
dieron un impulso extraordinario a la investigacidn v a la ensefian:za
universitaria,

Entre la inmigracién espafiola 1llegd un joven naturalista de
nombre Carlos Saenz de la Calzada. Ligado a este nombre se encuentra,
sin duda, el desarrollo de la Geografia Médica en México, sobre todo
a partir de la segunda mitad de la década de los sesentas. Es por
ello, que es necesario referirnos con mavor detalle del personije
sefialado.

Nacido en Leén, Espafia, el 9 de febrero de 1917, hijo de
Crisanto Saenz de la Calzada, veterinario, dentista v catedritico de
fisiologia vy alimentacién en 1la Escuela de Veterinaria, v de Pilar
Goroztiza. Sexto de una familia de siete, tres de los cuales se
hicieron médiccs. Es por ello una familia muy relacionada al campo

"de la salud.

Sus estudios, hasta el bachillerato, los realiza en Lebn,
terminando a los trece afios. Paso luego a Madrid, donde en la

Universidad Central estudio” Ciencias Naturales (biologia v geoloosial,



ademds de llevar cursos de matemfticas de alto nivel: Faltando -por .
cursar unas pocas materias, estalla la guerra civil el“6-de junio
de 1936. Después de muchas peripecias, dado que habia quedado en

_ territorio franquista, se incorpora a las fuer:zas republicanas,

~ donde tiene un activo desempefio en e! frente. Recibe en la URSS,

un curso de adiestramiento de piloto aviador de combate, que es
abruptamente interrumpido por sus posiciones antiestalinianas,
debiendo regresar, no sin dificultades, al frente de guerra.

A la derrvota de la Repiiblica, pasa a Francia donde es
internado en un campo de concentracién. Finalmente sale en el va
legendario barco Sinaia rumbo al exilio mexicano, arribando al
puerto de Veracruz el 13 de junio de 1939.

En México se desempefia como agente de los Laboratorios
Hormona, donde poco después es nombrado representante en América
Latina., Funda la representacién en Perd, donde permanece al frente
de los laboratorios durante cinco afios, en la ciudad de Lima.
Estando en Lima, viaja por el pais, que no sdlo por las grandes
tradiciones prehispédnicas, sino también por su abrupta geografia,
que lo hace tan afin a nuestro pais lo que lo inclina cada ve:,
mis por la geografia. El nacimiento de su hija, Mari Pi, genera
un incidente que lo lleva a la disciplina geomédica. En la ciudad
de Lima, anualmente se produce un fendmeno meteorolégico denominado
Garrda, que consiste en la produccién de una pesadisima neblina que
cubre la ciudad, generada por el encuentro entre la corriente fria
de Humboldt v la ecuatorial. La nifia desarrolla un cuadro de
contracciones tipo tetdnicas, que lo llevan a consultar de
emergencia a un médico, quien lo tranquiliza, diciéndele que ello
es comGn en los nifos pequeiios de la ciudad, durante la Garrda.
Saenz de la Calzada estudia el fendmeno, llegando a la conclusién
de que las contracciones son producto de una alteracién del
metabolismo del calcio por la falta de radiaciones solares,
debido a 1lua espesa neblina. Con ello su vocuacién peomédica adquiere

un fuerte impulso.
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A su regreso a México en 1952, 'sus-inclinaciones son
estimuladas por el fisico Pedro Carrazco, eminente hombre de
ciencia quien fue Director del Observatorio de Madrid, de fama
y reconocimiento internacional. El Dr. Carrazco, conoceder del
desarrollo de la geografia europea, v de los tedricos de 1la
corriente geomédica, orienta a Saenz de la Cal:zada a estudiar en
la Universidad Nacional el posgrado en Geografia.

Culmina sus estudios de maestria primero, presentando como
tesis recepcional su conocido trabajo Los Fundamentcs de la

Geografia Médica, v como tesis doctoral La Geografia Médica en

México a través de la historia.

Inicia su actividad académica en la Escuela Nacional
Preparatoria, donde imparte las cdtedras de Cosmografia v
Geografia. Encuentra obstdculos fuertes, una vez que pasa a la
ciudad universitaria, lo cual junto con su deseo de coadyuvar a
la descentralizacién de la educacidén en el pais, le hace aceptar
el cargo de Director de la Preparatoria de los Mochis, Sinaloa,
donde permanece cinco afios desarrollando muy importante labor,
Regresa a México en 1964, ingresando al Colegio de Geografia, de
la Facultad de Filosofia y Letras, como profesor de tiempo
completo, jubildndose recientemente. (Comunicacién Personal).

La labor de Saenz de la Calzada durante mis de veinte afos
fue, ademids de intensa, importante v llena de peculiaridades. Su
forracién profesional y académica, asi como sus intensas v
variadas experiencias, lo facultaron no sélo de adquirir una amplia
y diversificada formacién, sino que lo orientan hacia un enfoque de
corte claramente integrativo, al que l1a ciencin geogrifica es tan

afin, adn cuando no corresponde al momento general de desarrollo.

Es por ello, que los trabajos de Saenz de 1la Cal:zada son siempre

fuertemente polémicos, al contradecir la tendencia general, En las



miltiples dreas que explora, v del que son: testimonio sus
numerosos trabajos publicados, siempre:se encuentra en ellos su-

enfoque integrativo, que rechaza Ta 'circunscrincién ecoléaica. =

En los Fundamentos de la Gedﬁrafia Médica, ‘Saen:z de la

Calzada concluye:

"....La erudicién topogrdfica, que caracterizaba a la Geografia
estdtica como instrumento servil de la Historia, ha sido superada v
absolutamente desplazada por la Geografia dinimica de la actualidad,
que aborda los problemas fisicos y humanos de nuestro planeta con
interrogantes imperativos: ¢(por qué? (cémo?...

"Por todo ello, ante el problema trascendental de la enfermedad,
que tantas vinculacionés'tiene, como hemos venido viendo, con la
Geografia, es preciso que esta ciencia asuma una actitud vigilante ¥
activa, por lo que el gedgrafo debe reclamar su puesto en todos los
problemas sanitarios y epidemioldgicos, donde sus conocimientos
pueden ser de gran utilidad, vy no sdlo en la determinacién
cartogrifica, que parece satisfacerse con la localizacién sobre el
mapa de los procesos morbosos. jNo! hav que ir mucho mds adelante;
es preciso compenetrarse con este axioma: la verdadera Geografia

comienza donde la Cartografia acaba. Es necesario, desde luego,

servirse del mapa como instrumento Yy volcar en &l las observaciones;
pero una vez realizada esta labor preliminar, elemental y
automidtica, hay que lanzarse de lleno a las causas, buscar la
explicacidén el porqué v el cémo de los hechos nosolégicos en sus
implicaciones geogrdficas. Y esta labor sélo puede realizarla, a
ciencia v conciencia, quien hava estudiado de una manera

sistemitica la Meteorologia y la Climatologin, la Fisiografia v la

Edafologia, la Geografia Econémica, Fisica, Bioldgica,Demogrifica...

"Es obvio de qué persona se trata: del gedgrafo, evidentemente.
" (].Sl) D
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Este enfoque integrativo, se aprecia-también en sus trabajos
particulares, como es el caso del de Cartas Meteorolégicas de
previsién Médica, presentado en la mencionada Reunién Especial de

Geografia Médica de 1966, en que dice:

"...Es facil imaginar, de acuerdo con el cuadro precedente, la
extraordinaria vtilidad que para todo profesional de la medicina
supondria el conocimiento previo de la accién que un frente préximo
tendria sobre sus enfermos, todos los cuales, en una y otra forma,
se verian afectados en sus dolencias. Y este es, precisamente, el
plan que hoy propugnamos: de acuerdo con las previsiones regulares

de los observatorios meteoroldgicos, proporcionar a los centros

asistenciales v los médicos particulares, boletines cotidianos

sobre las condiciones climdticas que privarén, probablemente, en

dias subsiguientes y las acciones que ellas comportaran scbre la

homeoestasis de sus pacientes v, concretamente, sobre sus
w (182)

enfermedades...

Los llamados frentes como fendmenos meteoroldgicos, escapan
por completo a las consideraciones microclimiticas v de creacidn de
micro ambientes artificiales, v conllevan, por ello, situaciones
que requieren otias medidas que rebasan las concepciones ecolégicas,
a menos que se conformen con actitudes de registro de los fendmenos,
sin alterar ni las causas ni los efectos.

En los interesantes estudios sobre las aguas termales y
medicinales, como la Hidrologia Médica General v del Estado de

Michoacdn (1974) v Balneologia v Crenoterapia con indicaciones

sobre 1a Reptiblica Mexicana vy el Estado de Michoacin , (1973},

no se maneja con un criterio crenoterapfutico habitual, sino que

incorpora el concepto de compleio balneario, que viene a ser una

sintesis de Jos factores geogrdficos mds amplios, con efectos
miltiples en la salud ¥ la enfermedad del hombre.

Es evidente pues, que ¢l enfoque que desarrolla Saenz de 1a



Calzada en la Geografia Médica, implica un concepto netamente
geogrifico, en el sentido mids amplio, que no se contiene en los
limites del planteamiento ecoldgico. Si bien este es un enfoque
audaz y hasta temerario, considerando las condiciones concretas

de la situacién de México, donde sus ricos antecedentes estdn para
los sectcres profesionales précticamente perdidos, a pesar de los
trabajos hist6ricos de Saenz de la Calzada; v, del mismo desarrollo
de la corriente mundial; y, de que las conclusiones pricticas
rebasan el marco econdmico, politico v social, el desarrollo de una
concepcién de esta naturaleza, lleva necesariamente a una

consecuencia inmediata; la marginacién v el aislamiento.

Ello no quiere decir que la larga labor hayva sido intitil,
mucho menos de que no tenga en su haber resultados practicos
tangibles, sino que, como se desarrollard en el canitulo final, se
adelant6é a su tiempo v a las circunstancias concretas, teniéndo
en muchos aspectos un carficter visionario.

De los resultados précticos, el propio Saenz de la Calzada
escribe en un apéndice, en 1971, a su libro La Geografia Médica

en Méxicc, lo siguiente al referirse a la situacidéh posterior de 1la

celebracién en México de la Reunidn Especial de Geografia Médica:

",..Tal acontecimiento tuvo una repercusién inmediata en 1la
estructuracién de los planes de estudio de la carrera de Geografia
de la Universidad Nacional Auténoma de México, en que se incluyd,
en 1967, por primera vez en el mundo, la ciitedra regular de
Geografia médica (v creemos que también la cdtedra de geografia
de la nutricién a que aludimos anteriormente, ha sido la primera
en el campo internacional). Mis tarde, en 1971, el Consejio
Universitario aprobdé los nuevos pluanes de estudio para 1a
licenciatura en Geografia que alcanza una duracidén de cince afos,
en que sc establece la especialidad en geografia aplicada vy en

ella la opcidn especifica a geografia médica, de acuerdo con cl



siguiente plan para el dltimo de la carrera:

"Primer semestre:
"Seminario de Geografia Médica.
-"Seminario de climatologia aplicada.
"Laboratorio de Meteorologia.
"Estadistica Geomédica,
"Diddctica de la geografia » prédcticas.
"Métcdos de investigacidn geogrifica.
"Segundo semestre:
"Seminario de Geografia Medica 1I
"Climatologia Médica.
"Quimica del suelo y del agua.
"Geografia de la nutricidn.
"Medicina bdsica para gedgrafos.

"Existe, ademds, en 4o. afio de la carrera, una materia
precedente de geografia médica general y er el doctorado un
seminario de estudios especiales de geografia médica, con trabajos
de investigacién de campo, dedicados exclusivamente a la Replblica
Mexicana..." ( .

Todo el trabajo tedrico v prictico realizado, se encuentra
actualmente en peligro de que se vuelva a producir una ruptura en
la continuidad del desarrollo, si no se ubica en la situacidén de
crisis, que no sblo afecta la continuidad de la geografia médica
en México, sino también las perspectivas del desarrollo mundial de
la disciplina. Todo ello, enmarcado por la crisis general, que por

-su profundidad, ha permeado todos los dmbitos de la vida social v

cultural,



VIII. EL FUTURO DE LA GEOGRAFIA MEDI
‘A MANERA DE CONCLUSION. 0

N MEXICO

En los tiempos actuales, la paldbfaycfﬁsis, de tanto repetirse
y generalizarse, ha perdido su connotacién dramdtica, convirtiéndose
en una palabra del vocabulario de uso cotidiano. Se vive una é&poca
de grandes v constantes cambios, muchos de los cuales son
absolutamente inéditos, dentro de la historia de las sociedades.

Desde fines de la década de los sesentas, de grandes
movilizaciones en el mundo, la de los setentas, caracterizada
por los grandes movimientos financieros y monetarios, v la actual,
que estd por terminar, de austeridad v deterioro de los niveles de
vida de las grandes masas de las poblaciones, particularmente de
los llamados paises en desarrollo, se estd viviendo un proceso, de
hecho continuo, pero con expresiones diversas, cuyo fondo consiste
en un claro agotamiento de los modelos de desarrollo, que ya no
corresponden a los enormes avances en la produccién, la tecnologia
y la ciencia.

Si hubiera que sintetizar este compleio proceso, se podria
decir que la capacidad transformadora del hombre, ha rebasado los
marcos de los conjuntos afines, de las dreas circunscritas de la
réalidad, cuvas fronteras se rebasan cada ve:z mids, sin que el

hombre sea va capa:z de circunscribirlas.

El extraordinario desarrollo en la construccidn de los
microambientes artificiales, que han permitido a los individuos de
la especie desplazarse hasta los confines mis remotos del plancta,
asi como iniciar la era de las exploraciones espaciales, en que el
hombre se transporta junto con su ambicnte nrefabricado, sin
presentar por ello, situaciones de peligro para la supervivencia
de sus tejidos vivos ni de su integridad como individuo, habia



hecho creer-que esta linea de.desarrollo no tenia limites.

Sin embargo, este proceso, que desde el punto de vista
cuantitativo ha alcanzado cifras enormes, (basta considerar las
inmensas aglomeraciones humanas en espacios delimitados), estd
empezando a generar elementos de cambio de calidad. Estos elementos,
que por lo general, no son buscados deliberadamente por el hombre,
parecen revertir en su contra la accidén de transformacién creciente
de la naturaleza. La evidenciacién de estos fendmenos necativos, han
provocado el inicio de un movimiento, que se extiende cada vez mds,
que grita alarmado, tratando de generar una mayor conciencia sobre
las eventuales consecuencias que pueden generar, ¥ que ponen en
peligro, va no a los tejidos vivos, ni al individuo como tal, sino
a la especie en su conjunto.

4Qué significa todo esto?.iQué es lo que estd sucediendo?. En
el fondo,se puede decir que se trata del incio de una transformacidén
cualitativa de alta trascendencia para la humanidad. Hace mucho que
pasé el tiempo en que el hombre tuvo que desplazarse, para su
sobrevivencia, en biisqueda de espacios adecuados, en los momentos
adecuados. Pasd también la era de asentamientos estables v de
proteccién elemental contra los permanentes cambios aue operaban en
este contorno. Lejos parece también, el tiempo de prosresivo control
de los fendmenos especificos. Para llegar asi, a la era del control
creciente de los espacios delimitados.

Se ha alcanzado va, aln cuando todavia en sus exnresiones
negativas entendiendo a estas como las oue no benefician el
desarrollo del hombre, la capacidad de transformacién de los espacios
mayores, de los macroespacios. Se ha hecho evidente la interconexidn
universal de los elementos, al mismo tiempo que se¢ muestra la
creciente incapacidad de mantener los efecctos de las acciones
humanas dentro de los limites que &1 mismo ha establecido. Este

proceso se aprecia en todos los drdenes de la vida de las



sociedades.,

En lo eccondmico, basta con nlantearse la pregunta, ési se le
pusiéran Dbanderas a los capitales que se manejan en el mundo,
qué fronteras resultarian?. Seguramente muy diferentes a los que
todavia, formalmente, contienen nuestras nacionalidades. También
se puede preguntar, ;aué hecho econdmico sianificativo, mantiene
sus efectos dentro de limites establecidos?. Es evidente que 1la
interconexién de los fendémenos econdmicos se ha universalizado.
se nuede decir,ironizando, que si una bolsa se agita, se ponen
a temblar todas.Se nueden manejar muchos eiemnlos mds, aue estiin
a la vista de todos.

En lo social, esto es atin mds notorio. Si la interconexiédn
entre las diversas sociedades no fuera va tan estrecha, icoémo se
podria explicar que un pais tan poderoso como los Estados
Unidos, se deje quitar el suefio con lo que sucede en un pais tan
pequeiio como Nicaragua?. Si China estornuda, se resfrian todos,
atin cuando se mantiene el derecho de establecer gradaciones en la
gravedad de los cuadros.

En la ciencia, las palabras de Piaget alcanzan una vigencia
cada vez mis notoria. Ya que planteaba que el conocimiento
cientifico habia llegado, en la década de los sesentas, a un
limite en su proceso de avance mediante su fragmentacidén progresiva;
que se encontraba en un verdadero parteaguas, en la oue la otra
vertiente significaba un proceso de reintegracién progresiva. A
partir de entonces, los términos de multidisciplina, transdiscinlina,
interdisciplina, adquieren un sentido'cada vez mis preciso.

En cuanto al espacio,se nuede decir quc las acciones de los
hombres,en particular la de los grandes conglomerados, rebasan con
mucho los limites de sus asentamientos. Esta transgresién de

limites opera por lo general a través de los medios con mavor



se le ha puesto el nombre de
del subsuelo, del

contaminacién. Contaminacién de los.'su
agua y del aire. o

Si bien la conciencia ‘1lega nor el l1ado ‘neaative, también
hay que considerar su contraparte; el hombre podria transformar el
macroambiente para su beneficio. Si, desde luego, pero ello exige
ciertas condiciones: produccién v distribucién de la rioueza, por
y para las colectividades, en lo econfmico: en lo social,
concertacidn y democracia; en lo cientifico, interdiscinlina ¥
trabajo en equipos, v en lo geogrdfico..., geografia en el sentido

real y amplio del término.

No hay que ser muy persvicaz para entender el
futuro de la geografia, que es por demas complejo, ya que no se
trata de regresar a los planteamientos anteriores: hay que ver el
espacio geogrédfico, no sdlo para entenderlo, sino para transformarlo.
Y esto requiere mucho mas de lo que hasta ahora se tiene. Y la
medicina también tiene un reto semejante: trascender a la salud y
a la enfermedad considerada en la individualidad o en los conjuntos
de individualidades. Llevar la tendencia central hacia las
colectividades y mis al desarrollo de la salud, que al combate de
la enfermedad.

La conjuncién de ambas disciplinas, serd un proceso, ni corto
ni fdcil, aue exprese la geografia médica del futuro.

México, con su enorme bagaje cultural, su historia v sus
tradiciones, tiene mucho que aportar en este proceso. Su particular
ubicacidn en la historia del mundo, que parece situarlo sobre el
parteaguas de su desarrollo, cabaleando sobre su lomo, v por ello
parece que siempre seremos de los nrimeros en uarrancar v de los



dltimos en llegar, sin loegrar 1la precisién en.la definicién de
1o que somos. R

Es por ello que se necesita, como nocos, analizar v entender
la historia nronia,para darle continuidad, no uniformidad, al
desarrollo. México es un nais de grandes y graves contradicciones,
aue enervan los sentidos y exaltan la nacionalidad. Pero ademds de
sentirlo, México reauiere ser comprendido.

l.a Geografia Médica de México forma narte de nuestra historia
y de nuestras tradiciones. Ademds, por el objeto de estudio, es
quizd de las que tienen capacidad acusada, de mostrar tamhién los
rasgos de conjunto de nuestro desarrollo.

Se termina este trabajo, recordando a Saenz de la Calzada, que
con su violencia exaltada, aue expresa sus rascos de origen, habla
de la futura desaparicidn de la ciudad de México, por la
reconstruccidn natural de sus lagos, en funcidén de nrecipitaciones
pluviales exageradas, producto a su vez de las transformaciones
macroclimdticas, y se pregunta, (brujo o mago?; No, ni lo uno ni
lo otro, gedgrafo...
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