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1. Introduccion
[ I

La tuberculosis (TB) es una enfermedad contagiosa que ha matado a
millones de personas en todo el mundo a través de los siglos [...] Hoy en
dia, la tuberculosis continua siendo una amenaza para la salud publica.
[En los paises desarrollados] después de disminuir en su conjunto
durante las pasadas décadas, las tasas de morbilidad van en aumento. En
[el mundo subdesarrollado], especialmente entre los grupos
economicamente mas desfavorecidos, las tasas de morbilidad por
tuberculosis han permanecido historicamente altas...

United States Congress, The continuing challenge of tuberculosis, 1993
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Historicamente, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa conocida desde la antigiiedad que,
de acuerdo con registros y evidencias arqueolédgicas, ha afectado al ser humano en forma
epidémica.’ Asociada con frecuencia con la pobreza y la ignorancia, entre mediados del siglo
XIX y mediados del XX lleg6 a ser una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial.”

En México, las primeras acciones emprendidas por médicos y autoridades encaminadas a
contender organizada y sistematicamente contra la enfermedad pueden ser ubicadas en los afios
postreros del Porfirismo. Siguiendo las recomendaciones emanadas de los congresos
internacionales de tuberculosis’ y de la Primera Convencién Sanitaria Internacional de las
Republicas Americanas (1902),” el Consejo Superior de Salubridad —méxima autoridad sanitaria
durante el gobierno porfirista— y la Academia Nacional de Medicina organizaron la Primera
Campafia contra la Tuberculosis (1907), sustentada en criterios médico-cientificos. En esta
primera campafia, que tuvo alcances nacionales, participaron sociedad y Estado a través de
asociaciones gremiales de médicos, asi como de maestros y sacerdotes, y de varias secretarias
gubernamentales.’

En los congresos internacionales sobre tuberculosis se puso el acento en la necesidad de
que, en cada pais, el Estado interviniera para eliminar la enfermedad mediante diversas medidas,
que incluian la reglamentacion sanitaria, la desinfeccion de los hogares, el cuidado de los
pacientes con tuberculosis en dispensarios y sanatorios y el impulso de la propaganda educativa,
todo ello bajo auspicio gubernamental.® Como en muchos otros paises, la Primera Campaiia
contra la Tuberculosis tuvo lugar al mismo tiempo que el nacimiento de la salud publica
moderna. En México, coincidi6 ademas con el inicio del proceso de federalizacion de los

servicios de salud,” y puedo agregar que coincidié asimismo con las primeras actividades de

! Schlossberg, David, Tuberculosis e infecciones por micobacterias no tuberculosas, México, McGraw-Hill
Interamericana, 2000: 3.
? Armus, Diego. La ciudad impura. Una historia de la tuberculosis en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos Aires,
Edhasa, 2007: 13.
3 Desde 1888 hubo congresos internacionales sobre tuberculosis a los que asistian médicos, estadistas, comerciantes
y filantropos. Carrillo Ana Maria. “Los médicos ante la primera campaia antituberculosa en México” Gaceta
Meédica de México, 4 (137), 2001, pp. 360-369.
* Carrillo, Ana Maria. “Surgimiento y desarrollo de la participacion federal en los servicios de salud: 1902-1940”, en
Fajardo Ortiz, Guillermo, Ana Maria Carrillo, Rolando Neri Vela, Perspectiva historica de atencion a la salud en
Mexico 1902-2002, México, Organizacion Panamericana de la Salud/Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de
la Medicina/Universidad Nacional Auténoma de México, 2002, pp. 17-21.
> Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”, Op. cit., p. 363.
® Ibid.
7 Carrillo, Ana Marfa. “Surgimiento y desarrollo...”, Op. cit., p. 17.
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Introduccién

divulgacion higiénica organizadas sistematicamente por el Estado.® Cabe sefialar que la
organizacion de campafas sanitarias, tendientes a promover habitos de higiene entre la
poblacion, se vislumbré como una estrategia alternativa de prevencidon sanitaria ante la
inexistencia de un sistema de salud que atendiera las enfermedades de la poblacion.

El movimiento armado revolucionario interrumpié abruptamente las actividades de esta
primera campafa. Sin embargo, una vez apaciguado el pais, los gobiernos posrevolucionarios
retomaron, casi sin cambios en el tono y la retorica, el modelo de divulgacion sanitaria puesto en
marcha durante el Porfirismo, al que solo afiadieron algunos cambios para adaptarlo a su
discurso revolucionario-nacionalista.

La presente investigacion aborda el tema de lo que durante buena parte del siglo XX se
llam¢é divulgacion, educacion o propaganda higiénica, términos que en el lenguaje comun de la
época eran sinébnimos, y que yo utilizaré de la misma manera. Durante buena parte del siglo XX,
las actividades de divulgacion sanitaria quedaron a cargo del Departamento de Salubridad
Publica, de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de la Secretaria de Educacion Publica. La
divulgacion sanitaria demand6 la creacion de instrumentos especificos de divulgacion, tales
como carteles, folletos, programas radiofonicos, articulos periodisticos, obras de teatro,
exposiciones, peliculas, capsulas televisivas, asi como la organizacion de un sinfin de actividades
asociadas con la escuela como desfiles, concursos, canciones, bailables, poemas o cuadrillas
escolares sanitarias.

Mi estudio se centra especificamente en algunos de estos instrumentos que pretendian
informar a los pobladores sobre las medidas que debian adoptar para prevenir, detectar, tratar y
curar la tuberculosis. Asimismo, utilizo algunas fotografias de época, cuyo analisis complementa
el estudio de los instrumentos mencionados.

Abordo los prejuicios sociales y culturales asociados con las enfermedades infecciosas y
con quienes las padecian mas frecuentemente. Asimismo, explico como las autoridades sanitarias
optaron por un modelo de comunicacién que necesariamente tuvo que dejar de lado todo
contenido cientifico para que el producto final de la divulgacion higiénica de caracter oficial
llegara a la poblacion destinataria.

Discuto la asociacion del mensaje de divulgacién con la retdrica nacionalista en un
discurso que atribuye la enfermedad a la ignorancia, la irresponsabilidad, la abulia y la

degradacion social y moral del individuo, y no a las condiciones de inequidad que subyacen a las

¥ Liceaga, Eduardo. “Resefia de la Primera Conferencia Internacional de tuberculosis” (21 de septiembre al 12 de
octubre de 1908), Boletin del Consejo Superior de Salubridad, 14 (6), México, 1908, p. 182.
4



Introduccién

promesas incumplidas de la Revolucion, y que mantienen en la marginacion, el atraso y el
analfabetismo cientifico a gran parte de la sociedad mexicana.

Al declararse la reemergencia, el gobierno mexicano se aprestd a cefiirse a los
lineamientos internacionales para combatir la tuberculosis, uno de los cuales ha sefialado la
necesidad de promover modelos de comunicacidon que involucren al individuo y a la comunidad
en el cuidado de la salud. En un contexto en el que el Estado se halla en un proceso de retirada
frente a los intereses de los capitales transnacionales, que tiende al desmantelamiento de los
servicios publicos de salud y su paulatina privatizacion, el gobierno mexicano ha producido
documentos que prescriben las practicas médicas destinadas a contender contra la reemergencia
de acuerdo con los lineamientos internacionales, pero, en los hechos, el tema de la tuberculosis
estd practicamente ausente de los programas preventivos actualmente desarrollados por las
instituciones publicas de salud.

El objetivo general de esta investigacion es analizar algunos instrumentos de la
divulgacion sanitaria que el Estado mexicano utilizé a lo largo de un siglo, con especial atencion
en aquellos que se produjeron para combatir a la tuberculosis.

Son objetivos especificos:

e Analizar la evolucidn del conocimiento cientifico sobre la tuberculosis, el impacto de
éste en las percepciones médicas sobre el padecimiento, asi como en la toma de
decisiones politicas en materia de salubridad publica en México.

e Identificar las estrategias de divulgacion sobre tuberculosis seguidas por el Estado
mexicano en diferentes periodos durante esos cien afos.

e Analizar el modelo de comunicacion utilizado por las autoridades sanitarias, y su
expresion a través de algunos productos de la divulgacion.

e Realizar un andlisis comparativo del tono, contenido y retorica de estos productos de
divulgacion.

e Explicar la asociacion del mensaje divulgativo con la retorica nacionalista.

e Evaluar la eficacia de la divulgacion sobre tuberculosis en el contexto de

reemergencia del padecimiento.

La investigacion pretende dar respuesta a las siguientes preguntas:
(Como ha cambiado la percepcion y el conocimiento sobre la tuberculosis a lo largo del

tiempo?
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(Desde la perspectiva historica, qué modificaciones ha habido en la conceptualizacion de la
divulgacion sanitaria por parte del publico, y a partir de ello, cuales han sido los criterios y la
orientacion de los instrumentos de la divulgacion contra la tuberculosis desde fines del siglo XIX
hasta nuestros dias?

(Por qué una enfermedad prevenible, y en la gran mayoria de los casos curable, ha vuelto a
ser un grave problema de salud publica?

(Por qué las actividades de divulgacion actuales contra la tuberculosis son casi inexistentes

en México, a pesar de la reemergencia mundial del padecimiento?

Mis hipétesis fueron las siguientes:

En el pasado, las actividades de divulgacion sanitaria organizadas por el Estado mexicano
contra la tuberculosis se correspondieron con la prevalencia de la enfermedad entre la poblaciéon
mexicana, pero estuvieron basadas en un modelo de comunicacidon que inhibi6 la participacion y
corresponsabilidad del paciente en el cuidado de su salud.

La perspectiva de erradicacion del padecimiento y las transformaciones en el orden
econémico provocaron reestructuraciones sanitarias que se tradujeron en el recorte
presupuestario destinado a la atencion de la tuberculosis, y en la disminucion drastica de las

actividades de divulgacion sanitaria hasta su casi inexistencia.

Las fuentes

Por lo que toca a las fuentes, la parte sustancial de la investigacion se centrd en identificar las
estrategias divulgativas empleadas historicamente por el Estado mexicano a lo largo del siglo
XX, y se realiz6 con base en el analisis de fuentes primarias de archivo.

La decision politica de organizar el combate institucional contra la tuberculosis dio lugar a
una copiosa produccion de documentos oficiales destinados a establecer medidas sanitarias para
contender contra el padecimiento. Estos documentos comprenden codigos, reglamentos, normas
y disposiciones de caricter sanitario. Asimismo incluyen informes, memorias, boletines,
estadisticas y fotografias. En éstos busqué los aspectos que se referian especificamente a las
tareas divulgativas, lo que me condujo a la identificacion y al analisis de carteles, folleteria,
manuales y otros elementos diversos, tales como programas de actividades sanitarias, canciones,
y otros materiales especialmente creados para su divulgacion por medio de exposiciones

museograficas o bien de los medios masivos de comunicacion como la prensa, la radio y el cine.
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Alrededor del tema central de la investigacion exploré otros aspectos relacionados con la
tuberculosis: su historia y su impronta en el desarrollo de la civilizacion, su reemergencia,
estudios de conocimientos, actitudes y practicas (KAP por sus siglas en inglés: knowledge,
attitudes and practices), y por supuesto, la comunicacion de la ciencia con fines preventivos.

Para el primero utilicé basicamente referencias de textos clésicos de caracter médico,
como los de Fracastoro, Benjamin, Marten o Pott, cuyas aportaciones dieron fundamento al
conocimiento cientifico sobre la tuberculosis.” Complementé la visién médica con textos de
caracter arqueologico, historico y literario, mismos que han permitido ofrecer una descripcion de
las percepciones médico-sociales del padecimiento a lo largo del tiempo.

La bibliografia que se refiere a la tuberculosis durante el siglo XX puede dividirse en tres
periodos, delimitados por dos hechos trascendentales: la aparicion de la estreptomicina, el primer
medicamento efectivo contra la tuberculosis a mediados de los cuarenta, y la declaracion de
reemergencia del padecimiento en 1993. La bibliografia de la era pre-antibidtica pone el énfasis
en las medidas preventivas como medio para precaverse de la enfermedad; indirectamente resalta
la divulgacion higiénica como importante estrategia en el combate de la tuberculosis. La
bibliografia del periodo pos-estreptomicina se inscribe en un ambiente esperanzador, confiado en
el poder de la ciencia y de la tecnologia para acabar con la tuberculosis. La literatura de los
ultimos afios hace eco de los temores y ansiedades generados por la aparicion, a finales del siglo
XX, de nuevas cepas bacilares resistentes a los antibioticos, el aumento de la mortalidad por
tuberculosis tanto en las sociedades industriales como en las que se hallan en vias de desarrollo,
la asociacion de la enfermedad con la epidemia del VIH-Sida, el consumo de drogas, el aumento
de la pobreza, el crecimiento demografico y las migraciones; también considera la creciente
presencia de la tuberculosis en los titulares periodisticos, y el impulso de las campafias de
prevencion y control promovidas por organismos internacionales, fundaciones privadas y
gobiernos.

El capitulo dedicado a la reemergencia requirid, ademads, consultar las paginas web y las
bases de datos relacionadas con temas de salud de los organismos e instituciones internacionales;
en primer lugar las de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que es el organismo de
caracter internacional que tiene atribuciones de autoridad para la direccion y la coordinacion de

actividades para la salud dentro del sistema de la Organizacion de las Naciones Unidas.

? Pérez Tamayo, Ruy, El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia, México, Universidad
Nacional Autonoma de México / Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia / Fondo de Cultura Econémica, 1988, p.
88.
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La OMS es responsable de dirigir actividades sanitarias, determinar la agenda de
investigacion en salud, establecer normas y estandares de procedimientos médicos, articular las
politicas de salud basadas en evidencia, proveer apoyo técnico para la salud a los paises
integrantes, y monitorear y evaluar las politicas de salud a nivel global.'’

La tuberculosis es uno de los temas de salud que se mantienen vigentes entre los
proyectos de la OMS a través del programa 4 World Free of Tuberculosis'' (Un Mundo Libre de
Tuberculosis) y de la Stop Tuberculosis Partnership'® (Asociacién para Detener la
Tuberculosis). También como parte de sus actividades, la OMS edita diversos tipos de
publicaciones con temas de salud."® El de la tuberculosis ocupa un lugar destacado en la agenda
de la OMS.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés: Centers for Disease Control and Prevention) son parte de una agencia federal del
Departamento de Salud de los Estados Unidos, con sede en Atlanta, Georgia. Sus centros,
institutos y oficinas vigilan el desarrollo y la aplicacion de programas de prevencion y control de
enfermedades transmisibles y causadas por vectores, y la realizacion de actividades de educacion
y promocion de la salud."* También desarrollan actividades de investigacion epidemioldgica y
ofrecen servicios de consulta entre centros internacionales de investigacion para el control de
enfermedades prevenibles.'> La tuberculosis figura entre los temas de mayor demanda de
consulta.'®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de salud
publica con mas de cien afnos de experiencia dedicados a mejorar la salud y las condiciones de
vida de los pueblos de América. Goza de reconocimiento internacional como parte del sistema de
las Naciones Unidas, y actia como oficina regional para las Américas de la Organizacién
Mundial de la Salud. Dentro del sistema interamericano, es el organismo especializado en salud,
y como tal reconoce que la tuberculosis, a pesar de ser prevenible y curable, contintia siendo un
importante problema de salud publica en la region. El combate actual contra la enfermedad sigue

los lineamientos de la Estrategia regional para el control de la tuberculosis 2005-2015."

' Disponible en http://www.who.int/about/en/

' Disponible en http://www.who.int/tuberculosis/en/

"2 Disponible en http://www.stoptuberculosis.org/

" Disponible en http://www.who.int/publications/en/
' http://www.cde.gov/

15 hitp://www.cdc.gov/about/organization/mission.htm
' http.//www.cdc.gov/DiseasesConditions/

' http://www.paho.org/english/gov/cd/CD46.r12-e.pdf
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Para el tema de las acciones emprendidas por el Estado mexicano ante la reemergencia
internacional, consulté los anuarios de morbilidad, disponibles en la pagina web de la Direccion
General de Epidemiologia.'® Con base en ellos, revisé las tendencias de la tuberculosis en
nuestro pais entre 1984 y 2008, las que complementé con investigaciones relativas al problema
adicional que enfrenta el sistema nacional de salud con la asociacién VIH-Sida/tuberculosis' y
la aparicion de las resistencias y multirresistencias a los antibioticos.

Asimismo, revisé articulos de investigacion publicados en Salud Publica de México y en
la Gaceta Médica de México; consulté el Boletin Epidemiologico publicado por la Direccién
General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud y otros documentos oficiales como el Diario
Oficial, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion, Deteccion, Diagnostico y Control de la
Tuberculosis, la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de Enfermedades
(aplicacion de vacunas), el Programa Nacional contra la Tuberculosis y los Programas
Nacionales de Salud de los Gltimos dos sexenios.

Contrasté la informacién reunida con los estudios de conocimientos, actitudes y précticas
relativos a la tuberculosis, mismos que localicé mediante busquedas dirigidas a través de la
herramienta PubMed.'

Realicé el analisis de las fuentes primarias, asi como el de la informacion procedente de las
bases de datos mencionadas, en relacién con dos tipos de bibliografia, la que se refiere a temas
de historia de la medicina y la relativa al tema de la comunicacion de la ciencia.

En el primer caso, por un lado consulté autores que, desde una posicion critica, analizan el
proceso por medio del cual la medicina y los médicos han llegado a ocupar una posicion
hegemoénica® > desde la cual monopolizan el saber médico para su comunidad*® y se niegan al

escrutinio publico,” lo que ha dado lugar a una relacion jerarquica y desigual entre médicos y

' http://www.dgepi.salud.gob.mx/anuario/index.html

' Garcia Garcia, Maria de Lourdes, José Luis Valdespino ef al., “Tuberculosis y Sida en México”, Salud Piiblica de
México, 37 (6), 1995, pp. 539-548.

% Garcia-Garcia, Maria de Lourdes, “Apego al tratamiento y el desarrollo de farmaco-resistencia. Limitaciones y
necesidades para el desarrollo de estrategias para el control efectivo de la tuberculosis”, Salud Publica de Meéxico,
49 (1), 2007, pp. 127-133.

2l pubMed es un motor de busqueda de libre acceso, en linea, a la base de datos MEDLINE, con referencias y
resumenes de articulos de investigacion biomédica. Producida por la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos como parte de Entrez, cada registro de MEDLINE es la referencia bibliografica de un articulo
publicado en una revista médica, con los datos bibliograficos basicos del mismo (titulo, autores, nombre de la
revista, afio de publicacion) que permiten la recuperacion posterior de estas referencias en una biblioteca o por
medio de software especifico de recuperacion .

2 Canguilhem, Georges. Escritos sobre la medicina, Buenos Aires, Amorrortu, 2004, 122 p.

» Feyerabend, Paul. La ciencia en una sociedad libre, México, Siglo XXI, 1982, 261 p.

* Roqueplo, Philippe. El reparto del saber, Buenos Aires, Celtia, 1983, 201 p.

2 Feyerabend, Paul. Op. cit.
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pacientes.”® Del otro, autores que desde una vision critica han abordado la historia de la salud
publica y sus relaciones con el poder politico y la sociedad.?” %

Para realizar el andlisis de las representaciones visuales me basé en autores para los cuales
las imagenes son también fuentes histoéricas por derecho propio, pues puedan dar testimonio del
pasado tanto como un texto o un discurso.*” 3!

Armus sefala que la tuberculosis ha sido una de las patologias que han llamado la atencion
de los interesados en explorar las relaciones que se tejen entre la enfermedad y la salud por un
lado, y los procesos de urbanizacion, industrializaciéon y modernizacion por el otro. Muestra de
ello son las recientes historias de la tuberculosis de lugares tan diversos como J apon’~, Espafia®,
Argentina3 * Estados Unidos®, Gran Bretafia, Africa, e India®.

Sin embargo, el tema de la historia de la relacion entre la tuberculosis y la comunicacion
de la ciencia con fines preventivos, hasta donde conozco, no ha sido abordado aun. No son pocos
los divulgadores que sostienen que la comunicacidon de la ciencia es una disciplina emergente.
Desde este punto de vista, la comunicacion de la ciencia con fines preventivos también lo seria.
Sin embargo, si vemos hacia el pasado y aplicamos las herramientas teoricas y metodoldgicas de
la investigacion historica, comprobamos que ni la comunicacion de la ciencia ni la comunicacion
de la ciencia con fines preventivos son actividades constituidas ni conformadas recientemente, en
el sentido histdrico de la palabra.

Coincido con Cuevas Cardona en que cualquier interesado en nuestro pasado puede

encontrar en las hemerotecas, en los archivos y en las bibliotecas evidencias del interés que hubo

desde hace mucho tiempo por divulgar la ciencia.’” En cuanto a la divulgacion higiénica,

% Lain Entralgo, Pedro. La relacion médico-enfermo: historia y teoria, Madrid, Alianza, 1983, 491 p.
¥ Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”, Op. cit.
3 Carrillo, Ana Marfa. “Salud publica y poder en México durante el Cardenismo, 1934-1940, Dynamis, 25, 2005,
pp. 145-178.
* Ferro, Marc. “jA quién le pertenecen las imégenes?”, Istor, 20, 2005, pp. 49-60.
%% Burke, Peter. Visto y no visto. El uso de la imagen como documento historico. Barcelona, Critica, 2001, 285 p.
3! Saavedra Luna, Isis. “La historia de la imagen o una imagen para la historia”, Cuicuilco, 10 (29), 2003, pp. 1-3.
32 Johnston, William. The modern epidemic: a history of tuberculosis in Japan, Cambridge, Harvard University
Press, 1995, 432 p.
33 Molero Mesa, Jorge. Historia de la tuberculosis en Espana, 1889-1936, Granada, Universidad de Granada, 1989.
34 Armus, Diego. La ciudad impura. Una historia de la tuberculosis en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos Aires,
Edhasa, 2007, 416 p.
> Bates, Barbara. Bargaining for life. A social history of tuberculosis, 1876-1938. Filadelfia, University of
Pensylvannia Press, 1992, x, 435 p.
%% Harrison, Mark y Michael Worboys. “A Disease of Civilization: Tuberculosis in Britain, Africa and India” en
Lara Marks y Michael Worboys (eds.), Migrants, minorities and Health: historical and contemporary studies,
Routledge, Londres, 1997, pp. 93-124.
37 Cuevas Cardona, Consuelo. “Historia de la divulgacién de la ciencia en México” en: Juan Tonda, Ana Maria
Sanchez Mora y Nemesio Chavez, (coords.), Antologia de la divulgacion de la ciencia en Meéxico, México,
Direccion General de Divulgacion de la Ciencia/Universidad Nacional Auténoma de México, 2002, p. 121.
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ciertamente ésta es mas reciente, pues aparecio con el avance del conocimiento médico-cientifico
logrado sobre las enfermedades infecciosas durante la segunda parte del siglo XIX. Asi que se
trata de un campo con mas de cien afios de historia. Promovida por el Estado, la divulgacion de
la ciencia en su vertiente médico-sanitaria respondi6 mas bien a necesidades practicas y
presiones internacionales para no perjudicar la economia; nada tuvo que ver con las razones que
actualmente se arguyen para realizarla, como el placer de disfrutar la emocion de la ciencia o la
necesidad de contribuir de manera seria al debate del efecto de la ciencia en nuestras vidas.™®

En este texto uso como definiciones operacionales de trabajo las proporcionadas por Luis
Estrada, que denomina difusion a “la propagacion del conocimiento entre especialistas” y
divulgacion a “los esfuerzos por presentar la ciencia al publico en general”. Para este autor,
“tanto la difusion como la divulgacion son actividades de comunicacion”.”

Debido a que ésta es una investigacion de caracter predominantemente histérico sobre la
comunicacion de la ciencia, el empleo de los términos que van de “divulgacion” a
“comunicacion de la ciencia con fines preventivos” estd determinado por la procedencia
temporal de las fuentes.

A partir de su analisis, se observa que diversos términos han sido utilizados para referirse
al tema de lo que actualmente se entiende por comunicacion de la ciencia con fines preventivos.
Durante buena parte del siglo XX, las fuentes oficiales mexicanas utilizaron el término
«divulgacion»; lo mismo las procedentes del Porfirismo que las de los gobiernos
posrevolucionarios. Estos ultimos no s6lo dieron continuidad a los programas iniciados por sus
antecesores, sino que también conservaron el término hasta la década de 1960, cuando hubo una
tendencia al cambio hacia la utilizacidon de nuevas estrategias con terminologia propia.

De esta forma, los documentos institucionales de la primera etapa utilizan el término
«divulgaciony para referirse a un amplio espectro de actividades, cuyo denominador comun es la
comunicacion de conocimientos sobre la enfermedad: “educacion higiénica”, en el porfirismo y
los gobiernos revolucionarios; “propaganda higiénica”, propio de la época del Maximato, y
“medicina preventiva”, acorde con las ideas de la medicina social, en el contexto de la fundacioén
de la primera institucion de seguridad social y salud en el pais en 1943. Con los manuales y las

normas, desde la década de 1960 se introdujeron nuevos conceptos como “promocion de la

3% Sanchez Mora, Ana Maria. La divulgacion de la ciencia como literatura, México, México, UNAM, Direccion
General de Divulgacion de la Ciencia, 1998, p. 46.
3% Estrada, Luis. “La divulgacién de la ciencia”, en Antologia de la divulgacién de la ciencia en México, Direccion
General de Divulgacion de la Ciencia / Universidad Nacional Autonoma de México, 2002, pp. 138-151.
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salud”, “educacion para la salud”, “comunicacion educativa” y “participacion social”, todos
ellos relacionados entre si. La Norma Oficial Mexicana los define asi:*’

Comunicacion educativa: proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y
creativos de comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la
produccion y difusion de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de
reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

Educaciéon para la salud: proceso de ensenanza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y andlisis de la informacidn, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el
proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

Participacion social: proceso que permite involucrar a la poblacion, a las autoridades
locales, a las instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de los programas y acciones de salud, con el propodsito de
lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Promocion de la salud: proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para
optar por estilos de vida saludables, para facilitar el logro y conservacion de un adecuado estado
de salud individual, familiar y colectivo, mediante actividades de participacion social,
comunicacion educativa y educacion para la salud. Todas estas actividades, de las més antiguas a
las méas recientes, forman parte de un proceso global mayor que corresponde a lo que
actualmente se entiende por comunicacion de la ciencia con fines preventivos.

Todo intento de periodizacion es subjetivo y con frecuencia arbitrario. El estudio toma
como punto de partida el afio en que comenz6 la lucha armada revolucionaria. No obstante, los
antecedentes retoman, por un lado, aspectos de interés sobre la historia de la tuberculosis y el
impacto de ésta en la historia de la humanidad. Por el otro, se presentan los logros cientifico-
tecnologicos y sus aplicaciones a la medicina, alcanzados durante la segunda mitad del siglo
XIX, asi como las primeras acciones organizadas entre médicos y autoridades encaminadas a
contender organizada y sistemdticamente contra la enfermedad en los afios postreros del
Porfirismo. Sin éstos, no se entiende ni el impetu con el que el gobierno porfirista lanzé la
primera campafia antituberculosa, ni la continuidad de ésta impulsada por los gobiernos

revolucionarios.

* Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de la tuberculosis
en la atencion primaria a la salud. (Publicada en el Diario Oficial el 27 de septiembre de 2005.) Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m006ssa293.pdf
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Tradicionalmente se ha considerado que la Revolucion constituyd un rompimiento radical
con el pasado porfirista. Sin embargo, no sucedié asi en el campo de la sanidad publica ni, como
veremos, en el de la divulgacion higiénica. Los problemas sanitarios que preocuparon al
gobierno porfirista persistieron, e incluso algunos de ellos, como las enfermedades infecciosas,
se incrementaron durante los afios posrevolucionarios como consecuencia del movimiento
armado. Las estrategias y los enfoques para combatirlos fueron esencialmente los mismos, antes
y después de la Revolucion. Asi, 1910 no puede ser considerado un afio que marcé una ruptura;
por el contrario, se convirtié en una fecha simbdlica que acab6 articulando los ideales sanitarios
porfiristas con el programa sanitario revolucionario en una continuidad que se prolonga hasta
nuestros dias.

La presente investigacion se basé fundamentalmente en fuentes documentales oficiales.
Los acervos historicos biblio-hemerograficos que resguardan estos documentos son: el Archivo
Historico de la Secretaria de Salud (AHSSA), el Archivo Historico de la Secretaria de Educacion
Publica (AHSEP), el Archivo General de la Nacion (AGN), el Archivo Histoérico del Distrito
Federal (AHDF), la Biblioteca Nacional de Antropologia ¢ Historia “Eusebio Davalos Hurtado”,
la Biblioteca “Doctor Nicolas Ledén” de la Antigua Escuela de Medicina, la Biblioteca Nacional,
la Biblioteca “Rafael Garcia Granados™ del Instituto de Investigaciones Historicas y la Biblioteca
“Lerdo de Tejada” de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los documentos que registraron las actividades de divulgacion se caracterizan por una
profunda impronta personalista, tanto de los médicos que con frecuencia se desempefiaron
también como autoridades médico-sanitarias, muy cercanos al poder politico o insertos en é€l,
como de los hombres publicos que reiteradamente recurrieron a la autoridad de la ciencia médica
para justificar muchas de sus medidas en el campo de la sanidad publica.

Asi, la documentacion es la que ha indicado la periodizacion, que basicamente sigue la
division de la historia politica del pais por periodos presidenciales. No obstante, ésta se inserta en
las tendencias de largo plazo, determinadas por la evolucion del conocimiento cientifico-
tecnologico para combatir la tuberculosis, y el impacto de éste en la toma de decisiones en
materia de salud publica a nivel nacional e internacional.

Precisamente las decisiones tomadas por las autoridades del pais son las que analizo a la luz

de la reemergencia mundial de la tuberculosis. La documentacion oficial mexicana, que reconoce
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,’41 en el

el grave problema de salud publica que nuevamente representa la tuberculosis, “acata
discurso los lineamientos internacionales para combatirla. Estos incluyen la optimizacion de las
estrategias comunicativas y de promocion de la participacion social para el control de la
tuberculosis. Sin embargo, la literatura médica internacional sugiere que tales lineamientos no se

siguen con la eficacia necesaria para hacer frente a la reemergencia del padecimiento.

Estructura de la tesis

1. Introduccion. Plantea el tema de la tesis y su estructura, asi como los objetivos generales
y especificos. Expone las hipotesis que animaron la investigacion, asi como las propuestas
tedricas en las que se sustentd una parte fundamental de ésta. Caracteriza las fuentes primarias de
archivo y la bibliografia utilizada, y sefala los aspectos novedosos y la aportacion de la

investigacion.

Primera parte

2. ;Divulgacion o comunicacion de la ciencia? Hace un andlisis historico de la
divulgacion higiénica, mismo que permitira contrastar las actividades de comunicacion con fines
preventivos relativas a la tuberculosis, realizadas por las autoridades sanitarias en México a lo
largo del periodo estudiado.

3. La tuberculosis, una enfermedad con historia. Presenta una breve semblanza de las
percepciones médico-sociales de la enfermedad a lo largo de la historia. El apartado finaliza con
el contraste entre la imagen romantica de la tuberculosis, y la imagen cientifica de una
enfermedad cronica y transmisible, resultado de la aplicacion de los descubrimientos cientificos

a la medicina durante el Gltimo cuarto del siglo XIX.

Segunda parte. Tuberculosis y divulgacion sanitaria, 1910-1940

4. La divulgacion sanitaria en el Porfirismo. Identifica las caracteristicas del enfoque con
el que se iniciaron las tareas de divulgacion higiénica durante el Porfirismo, y expone sus
principales estrategias.

S. La divulgacion sanitaria durante el periodo revolucionario, 1910-1921. Establece la
continuidad del enfoque porfirista de la divulgacion higiénica durante el periodo revolucionario

y los intentos de combatir la enfermedad. A partir de ejemplos concretos, identifica el modelo de

*l Una expresion comun en la época virreinal era "se acata pero no se cumple". Se referia al reconocimiento del
mandato del rey, pero también a la imposibilidad de hacerlo cumplir. El México actual es heredero de una tradicion
en la que las leyes (Ilamense reglamentos, tratados, pactos, etcétera) poco o ningun impacto tienen en la practica.
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comunicacion empleado, y realiza analisis de retérica. Asimismo, expone los cambios juridicos
relativos al poder de la burocracia sanitaria. Este apartado finaliza en 1921, con la reorganizacion
de las tareas sanitarias.

6. La divulgacion sanitaria, 1921-1934. Explica la organizacion de las actividades de
divulgacion sanitaria con base en las amplias atribuciones que la Constitucion de 1917 le otorgd
al Estado mexicano en materia de salud publica. Senala que las actividades de divulgacion
recurrieron a las técnicas propagandisticas y de la publicidad para producir mensajes de mayor
impacto entre amplias masas de poblaciéon mayormente afectadas por la enfermedad: indigenas,
campesinos, obreros y poblacion urbana marginada. Sefiala que el discurso divulgativo de esta
época —autoritario-paternalista y cuyas caracteristicas remiten al modelo de déficit— es casi
indistinguible del porfirista.

7. La divulgacion sanitaria del periodo cardenista, 1934-1940. Explica los cambios que
se dieron en cuanto a las preocupaciones y las acciones relativas a las condiciones de vida de
obreros y campesinos, mismas que se reflejaron en el enfoque de la divulgacion higiénica. Esta
se distinguid por un incipiente esfuerzo de alfabetizacidon cientifica, apoyada en acciones
tendientes a fortalecer las condiciones econdémicas y culturales de la poblacién a la que se

dirigian las actividades de divulgacion sanitaria.

Tercera parte. Tuberculosis y divulgacion en una época de optimismo médico, 1940-1984

8. La divulgacion sanitaria, 1940-1964. Esta periodizacion estd determinada tanto por los
acontecimientos politicos, caracterizados por la marcha atras del proyecto cardenista, como por
sucesos cientificos —la aparicion del primer medicamento efectivo contra la tuberculosis y la
transformacion revolucionaria que trajo consigo el desplazamiento del tratamiento sanatorial por
el ambulatorio—, asi como por la innovacion representada por el establecimiento del Museo de
higiene, un proyecto de vanguardia en materia de educacion sanitaria informal Se inauguré asi
una €poca caracterizada por el incremento de la confianza en la ciencia y en el progreso
tecnologico, como benefactores de la humanidad. Sus primeras manifestaciones se produjeron a
principios de la década de los cincuenta, cuando dio inicio el proceso de reorientacion de
recursos para la lucha contra la tuberculosis. No obstante, casi al mismo tiempo se dio a conocer
la aparicion de la resistencia bacteriana.

9. Un triunfo anticipado, decisiones precipitadas, 1964-1984. El optimismo médico,
avalado por los evidentes éxitos de la medicina contra algunas de las enfermedades que habian

asolado a la humanidad, incidi6 en las politicas publicas de salud. Entre los sesenta y los setenta,
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mientras las estadisticas parecian sugerir que la tuberculosis estaba a punto de ser erradicada, la
disminucién de recursos destinados al combate de las enfermedades infecciosas se acentud
drasticamente. La tendencia se acelerd con el advenimiento del neoliberalismo. Las actividades

de divulgacion sobre tuberculosis disminuyeron en cantidad y extension.

Cuarta parte. La tuberculosis, una enfermedad reemergente, 1984-2010

10. La reemergencia global de la tuberculosis, 1984-1994. Mientras la infraestructura
dedicada al combate de la tuberculosis era desmantelada, sus recursos disminuidos y las tareas de
divulgacion practicamente desaparecidas, los registros epidemiologicos de la enfermedad
empezaron a elevarse... hasta que hicieron sonar la alarma. Las primeras referencias a una nueva
epidemia infecciosa causada por un virus hasta entonces desconocido datan de mayo de 1981,
aunque no fue hasta 1982 cuando los Centros para el Control de Enfermedades Infecciosas le
dieron un nombre a esta nueva enfermedad: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA.
En México, el primer reporte de un caso de SIDA se dio en 1984. El VIH-Sida y otros factores
destruyeron el optimismo. Esta etapa finaliza con la declaratoria de reemergencia de la
tuberculosis por la Organizacion Mundial de la Salud en 1993.

11.  Meéxico ante la reemergencia. Con base en el perfil epidemiologico de la tuberculosis en
Meéxico, en este apartado retomo el fendémeno de la reemergencia desde las politicas publicas de
salud en México.

12. Los estudios acerca de conocimientos, actitudes y practicas relativos a la
tuberculosis. En este apartado expongo los resultados de diversas investigaciones sobre
conocimientos actitudes y practicas (KAP, por sus siglas en inglés) relativos a la tuberculosis,
mismos que se relacionan con la evaluacion de las actividades de prevencion y promocion de la
salud. En contraste con las prescripciones internacionales, la literatura mundial ha identificado
graves vacios de conocimiento relativos al padecimiento. Las conclusiones mas inquietantes de
estos estudios sefialan al desconocimiento de varios aspectos de la enfermedad, incluso entre los
trabajadores de la salud.

13.  Tuberculosis y promocion de la salud hoy. Evaluo las actividades de divulgacion
sanitaria que actualmente ejecuta el Sistema Nacional de Salud.

14.  Conclusiones. Expongo los resultados de la investigacion.

15.  Post scriptum

Bibliografia
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2. ¢Divulgacion o comunicacion de la ciencia?
L I ®

... el derecho a la salud esta indisolublemente ligado al derecho a la informacion.
La atencion médica es probablemente el area de la vida diaria donde el ciudadano
comun establece un contacto mas intimo con la ciencia y la tecnologia. Ampliar la
base de los poseedores de conocimientos sobre la salud se vuelve asi, un esfuerzo
que complementa los de las instituciones, al aumentar la autonomia de las
personas en su propia atencion.

Julio Frenk, 1987

La divulgacion [...] es el canal que permite al publico lego la integracion del
conocimiento cientifico a su cultura.

Ana Maria Sanchez Mora, 1998

... presentaré una forma de hijoputez que es un tanto sutil en su concepcion, pero
no menos repugnante en la practica. Consiste en destruirle al ser humano la
herramienta que viene utilizando desde los albores de la prehistoria: el
conocimiento [...] El analfabeto cientifico, sobre todo si pertenece al tercer mundo,
no puede interpretar eficientemente la realidad que habita [...] En los regimenes
mds autoritarios que democraticos el analfabetismo cientifico tiene como fuente
primaria a la induccion. El analfabetismo cientifico inducido es normalmente
generado por instituciones a las que el avance de la ciencia perjudica.

Marcelino Cereijido, 2011






¢éDivulgacion o comunicacion
de la ciencia?

Los origenes de la divulgacion

De acuerdo con Stephen Jay Gould, uno de los grandes divulgadores de la actualidad, la
divulgacion se remonta a San Francisco de Asis y a Galileo.! Luis Estrada, premio Kalinga de la
UNESCO, sostiene que la divulgacion nace con la propia ciencia, la moderna, la que nacio6 con la
revolucion cientifica iniciada por Galileo.

De acuerdo con Wikipedia —la mayor y mas popular obra de consulta en Internet, pero no
necesariamente la mas confiable—” la divulgacién de la ciencia aparecié paralelamente con el
nacimiento de la ciencia moderna en el siglo XVIL> Asi, presenta Didlogos sobre los dos
principales sistemas del mundo (1632),* de Galileo Galilei, como una de “las primeras obras
evocadoras de la divulgacion cientifica” en Europa.

Casi cincuenta afios después, el novohispano don Carlos de Siglienza y Gongora escribio
el Manifiesto filosofico contra los cometas (1681). El cometa que aparecio ese afio causo terror y
motivd presagios de horrendas calamidades y graves infortunios futuros en ambos lados del
Atlantico. Recién nombrado real cosmografo del reino, Siglienza quiso apaciguar los infundados
miedos y la extensa inquietud que el cometa estaba provocando en la sociedad novohispana.’

Aunque en ambas obras sus autores pretendieron compartir sus conocimientos cientificos
con sus contemporaneos, cabe preguntarse si €stos resultaron asequibles al pueblo. Ana Maria
Sanchez Mora plantea que del contenido de la obra de Galileo no se puede inferir que su
intencion haya sido divulgatoria en el sentido méas amplio, aunque la haya escrito en italiano. En
todo caso, afirma la autora, la suya era una divulgacion para conocedores, y yo agrego que lo
mismo podria aplicarse para el caso de Sigiienza y Géngora.

Ademas, en ambos casos los autores expusieron argumentos cientificos que, al disentir de
la rigida ortodoxia catdlica de la época, dieron origen a agrios conflictos con la autoridad

religiosa. A pesar de la censura catélica, el nuevo mecanismo con el que los cientificos trataban

! Citado por Sanchez Mora Ana Maria. La divulgacién de la ciencia como literatura, México, México, UNAM,
Direccion General de Divulgacion de la Ciencia, 1998, p. 21.

* Wikipedia es una enciclopedia libre en la que la mayoria de sus mas 17 millones de articulos en 278 idiomas han
sido redactados conjuntamente por voluntarios de todo el mundo, y practicamente cualquier persona puede editarlos.
De ahi que aunque es la mayor y mas popular obra de consulta en Internet, tiene numerosos detractores y criticos
por el contenido tendencioso, inexacto o inconsistente de algunos de sus articulos. Su confiabilidad ha sido objeto de
debate. Para la revista cientifica Nature, el contenido cientifico de Wikipedia es casi tan exacto como el de la
Encyclopaedia Britannica. Pero segiin un reportaje publicado en 2009 por el periddico espaiol E/ Pais, el estudio
de Nature fue sesgado y poco estricto.

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Divulgaci%C3%B3n_cient%C3%ADfica

* En esta obra tres personajes dialogan sobre la vision aristotélica-ptolemaica (la Tierra como centro del Universo) y
la copernicana (teoria heliocéntrica).

> Leonard, A. Irving. “Un sabio barroco” en La época barroca en el México colonial, México, Fondo de Cultura
Econodmica, 1976, pp. 278-326.
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de compartir sus conocimientos y descubrimientos cientificos con la sociedad cobré fuerza. Los
esfuerzos divulgadores se convirtieron en una actividad indisoluble del proceso secular moderno
que, a partir de entonces, configurdé en Europa un nuevo orden econdmico, politico, social y
cultural. Manuel Calvo Hernando, referente de la teoria del periodismo cientifico y de la

divulgacion en espafiol, afirma:

La divulgacion nace en el momento en que la comunicacion de un hecho cientifico
deja de estar reservada exclusivamente a los propios miembros de la comunidad

investigadora o a las minorias que dominan el poder, la cultura o la economia.’

Para 1670 ya se habian fundado la Académi Royale y la Royal Society; les siguieron la
publicacion de los trabajos cientificos para darlos a conocer a otros.” En el siglo XVIII
empezaron a multiplicarse los ensayos de divulgacion,® al mismo tiempo que, a nivel mundial,
llegaron a publicarse més de un centenar de periodicos literario-cientificos. En la Nueva Espafa
destacaron los de José Antonio Alzate e Ignacio Bartolache, dedicados a divulgar conocimientos
cientificos. Los libros de divulgacion —especialmente sobre viajes y descubrimientos de
naturalistas— tuvieron gran aceptacion y algunos llegaron a ser muy populares.

La Enciclopedia francesa (1752-1772) fue un ejemplo de divulgacion caracteristica de la
[lustracion. Proliferaron los breviarios y los diccionarios, y la ciencia devino moda, de la que se
contagiaron la realeza, la aristocracia, la clase media y la juventud.’ De este interés nacieron los
gabinetes de curiosidades que con el tiempo se convirtieron en museos, y diversas instituciones
cientificas, alrededor de las cuales se organizaron actividades de divulgacion, por medio de
exposiciones, catalogos, conferencias y publicaciones periddicas. En el naciente proceso de
institucionalizacion de la ciencia participaron activamente estudiosos, sabios y naturalistas, que
poco a poco llegaron a profesionalizar su actividad investigadora. Desde entonces, muchos de
estos primeros hombres de ciencia han compaginado la investigacién con la divulgacion, con

diversos resultados.

 Marco, Roberto y Jesus Lizcano. “Entrevista con don Manuel Calvo Hernando”, Revista Encuentros
Multidisciplinares, 13 (5), 2003. Disponible en:

http://www.encuentros-multidisciplinares.org/Revistan%C2%BA 13/Entrevista%20Manuel%20Calvo.pdf

7 Sanchez Mora Ana Maria. La divulgacion... Op. cit. pp. 23-24.

* Ibid.

? Ibid.
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La divulgacion como puente

En el siglo XIX la divulgacion hizo de la prensa su principal vehiculo,'® y aquélla se extendié al
ambito de la educacion y la ensefianza.!' Por cierto, Ana Maria Sanchez Mora sefiala que entre la
divulgacion y la ensefianza convencional no hay una frontera bien definida.'? En La divulgacién
de la ciencia como literatura, la autora explora algunos problemas de esta actividad a la luz de
las teorias literarias. Expone que a principios del siglo XIX las sociedades cientificas eran
todavia generales, y que en sus sesiones se podian leer y escuchar trabajos sobre cualquier
aspecto de la ciencia. Asimismo, cualquier persona culta podia leer, al igual que una obra
literaria o filosofica, una gran variedad de obras cientificas. Explica que esto era asi porque el
conocimiento cientifico formaba un solo cuerpo al que se llamaba filosofia natural, y el acceso a
ese conocimiento se efectuaba verbalmente; es decir, existia una comunicacioén textual entre
cientificos y legos."® A fines del siglo XIX la ciencia se habia vuelto una fuerza dominante, pero
aun estaba ligada a otras actividades y a las culturas locales.

En el siglo XX el panorama cambi6 radicalmente: el desarrollo y la especializacion de la
ciencia dieron lugar a un lenguaje formal, matematizado y abstracto, que se apartd de la vida
cotidiana. Habian surgido dos culturas, la cientifica y la humanistica, con dificultades para
comunicarse entre si.'* Entonces la divulgacion de la ciencia se erigio como la disciplina que
trata de tender un puente entre ambas. Esta comunicacion, senala Ana Maria Sanchez Mora, es
importante, pues es el canal que permite al publico lego la integracion del conocimiento

cientifico a su cultura.

La divulgacion de la medicina

Algunas de las ideas que Ana Maria Sanchez Mora vierte en su analisis de obras divulgacion
referidas al campo de la fisica pueden ser punto de referencia para el andlisis de la divulgacion
de la medicina. A partir de ellas estableceré¢ algunas comparaciones. Primero que nada me parece
pertinente recordar que la diferencia fundamental entre la medicina y las otras ciencias naturales

es que éstas ultimas trabajan con postulados y teorias, por medio de las cuales tratan de encontrar

1% Galan Rodriguez, Carmen. “«La ciencia en zapatillas»: anélisis del discurso de divulgacion cientifica”, Anuario
de Estudios Filologicos, 26,2003, pp. 138-139.
""" Cuevas Cardona, Consuelo. “Historia y divulgacion de la ciencia en México”, Antologia de la divulgacion de la
ciencia en México, México, Direccion General de Divulgacion de la Ciencia / UNAM, 2002, pp. 122-123.
12 Sanchez Mora Ana Maria. La divulgacién... Op. cit. p. 10.
B Ibid., p. 9
' Ibid., pp. 9-29.
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las leyes que rigen el universo; la primera en cambio, trata con seres humanos, casi siempre
sufrientes, cuya salud busca restablecer o mantener.

Ana Maria Sanchez Mora establece que a fines del siglo XIX el concepto de divulgacion
habia recorrido un largo camino, “desde la explicacion didactica, hasta un concepto integral de
cultura.”’ Asi, en esa época se produjeron revistas cultas de interés general que publicaban
material de todas las ciencias,'® mientras que a lo largo del siglo XX aparecieron obras de
divulgacion de alta calidad literaria —y que ademés podian producir placer en el lector—, escritas
por los protagonistas del quehacer cientifico, lo que para esta autora muestra que la union de
ambas actividades es la situacion mas deseable, opinion que, por cierto, no comparto en cuanto
al campo de la divulgacion de la medicina se refiere, pues los médicos (salvo honrosas
excepciones) son proclives a caer en el autoelogio y la celebracion facil de la profesion y su
comunidad, con su correspondiente falta de critica y de pérdida del objetivo de la divulgacion.

Sanchez Mora explica que a partir de la segunda parte del siglo XX, predominé entre los
divulgadores un estilo que asumia una posicion de superioridad respecto del lector, al que le
daban el trato que un maestro le daria a un menor ignorante. Este estilo también se conoce como
modelo de déficit y mas adelante ahondaré en ¢l. En muchas areas de la divulgacion cientifica
dicho estilo ha sido superado y actualmente prevalece la idea de que la tarea del divulgador es
hacer del conocimiento cientifico parte de la cultura del publico lego, para que éste pueda
participar tanto del placer de la ciencia como de la responsabilidad social por las decisiones que
en materia de politica cientifica toman los gobiernos. Pero no ha sucedido lo mismo en el campo
de la divulgacion relativa a temas médico-sanitarios.

Desde mi punto de vista, la divulgacion sanitaria, también llamada divulgacion para la
salud, divulgacion higiénica y educacién higiénica, todas ellas denominaciones que hacen
referencia al concepto de actividades encaminadas a mantener y cuidar la salud de la poblacion,
ha tenido el siguiente desarrollo:

La enfermedad es una circunstancia que invariablemente se presenta en algin momento
en la vida de todo ser humano; por lo tanto, las practicas tendientes a mantener y restaurar la
salud surgieron desde las etapas mas tempranas de la humanidad. Desde entonces hasta el siglo
XVIII las obras escritas por los médicos iban dirigidas exclusivamente a sus pares. Pero el auge

y la popularizacion de la prensa alcanzados a principios del siglo XIX, hicieron que en el campo

15 17
Ibid., p. 158.
' Ejemplo de esto son el Journal des Savants, la Edinburgh Review, la Westminster Review y sus equivalentes
alemanas, suizas e italianas. /bid., p. 33.
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de la medicina se produjeran libros y publicaciones periddicas de “medicina doméstica”, de

“medicina popular” e intencion filantropica que llevaban por nombres Manuales de la salud,

Amigos de la salud, Reguladores de la Salud, Medicinas sin médico, Médicos sin medicina,
, 17 . . . . . . .,

etcétera. ' Publicaciones de este tipo estuvieron animadas por la intencion de dar a conocer la

manera de conducir la vida acorde con los principios de la higiene —y prescindir en lo posible de

los servicios del médico—, mas como una reaccion ante los excesos en los que incurrieron

numerosos facultativos, que como verdaderas obras de divulgacion médica.

Los excesos de la cirugia
A proposito de los excesos quirurgicos, merece la pena referir tres casos altamente ilustrativos.
El primero, del siglo XVIIL, es el que refiere Marcelino Cereijido sobre los doce médicos que
atendieron al rey Carlos II de Inglaterra durante su agonia; lo sometieron a una cantidad
sorprendente de remedios, consistentes en numerosos enemas, eméticos, antiespasmodicos,
vesicantes, cauterizaciones y sangrias. Cereijido reflexiona sobre el terrible sufrimiento que estos
tratamientos debieron de haberle infligido al rey, pero concluye que nada importaba ante el celo
profesional de los médicos reales, a pesar de cuyos esfuerzos, el rey no pudo ser salvado.'®

El otro caso que da testimonio de los extremos a los que podia llegar un médico lo
tenemos en el México de fines del siglo XIX. En pleno proceso de especializacion de la
medicina, cuando los internistas habian agotado todos los recursos, los pacientes, esperanzados,
se sometian a las entonces novisimas intervenciones quirirgicas que prometian la curacion que
no habian logrado las practicas médicas mas tradicionales. Un joven paciente de 17 afios padecia
lupus tuberculoso, afeccion que, ademas de haberle desfigurado el rostro lo habia conducido a un
grave estado de salud. Tan critica era la situacion del enfermo que algunos galenos opinaban que
“no se atormentara inutilmente al paciente con nuevas operaciones y se le dejara morir
tranquilamente”. Su médico tratante, sin embargo, opinaba diferente. Aunque reconocia en si
mismo la “timidez y la inexperiencia propia del que empieza”, razonaba asi: “[el paciente] curara
si no 4 la primera, 4 la segunda, y si no 4 la quinta 6 4 la vigésima intervencion”.' Asi que en el
lapso de unos cuantos meses, sometid al joven paciente, a {23 operaciones reconstructivas en la

cara! que por supuesto, en nada ayudaron a tratar las causas de su padecimiento.

17 Canguilhem, Georges. Escritos sobre la medicina, Buenos Aires, Amorrortu, 2004, p. 28.
'8 Cereijido, Marcelino. Hacia una teoria general sobre los hijos de puta, México, Tusquets, 2011, pp. 75-77.
' Galan, Emilio. “Tratamiento del lupus tuberculoso”, en Memorias del Segundo Congreso Médico Panamericano,
Meéxico, 1896, pp. 469-473.
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El ultimo caso, quizés el mas dramatico y terrible, procede de la misma época. Siddharta
Mukherjee, laureado investigador del cancer,” refiere que en la década de 1890 William
Halsted, un cirujano estadounidense, ide6 la mastectomia radical, una operaciéon muy agresiva
con la que pretendia atacar las raices del cancer de seno en el cuerpo de las mujeres. Dicha
cirugia extirpaba la mama, los musculos que estdn debajo de ella y los nodulos linfaticos. Pero
Halsted observo que el cancer reaparecia, precisamente en los margenes de la extirpacion;
entonces llevd su linea de razonamiento a su siguiente e inevitable paso. Hacia 1898 su
mastectomia era ain mas radical: penetraba cada vez mas en el seno y la cavidad axilar. Halsted
reconocia las consecuencias fisicas de su operacion, que desfiguraba de manera permanente el
cuerpo de sus pacientes: los hombros se encogian y hacian imposible el movimiento del brazo,
éste se hinchaba como pata de elefante y, con frecuencia, las pacientes tardaban afios y aln

S . . 2]
meses en tener alguna recuperacion (si es que la habia) de semejante cirugia.

Halsted se convirtio en el santo patrono de la cirugia oncologica [...] sus discipulos se
apresuraron a competir para superar al maestro [y] la mastectomia pasé de «radical» a
«superradicaly» y luego a «ultrarradicaly; una intervencion extraordinariamente
morbida y desfigurante en la cual los cirujanos extirpaban la mama, los musculos
pectorales, los nodulos axilares, la pared toracica y, llegado el caso, las costillas,

partes del esternon, la clavicula y los nodulos linfaticos del pecho.”

Las evidencias empiricas sugerian que la mastectomia radical no mejoraba los indices de
mortalidad de las pacientes; mds aun, algunos médicos sospechaban que el enfoque que
justificaba la cirugia era equivocado.” No obstante, Halsted y sus discipulos siguieron
practicando la operacion. Sorprendentemente, el cuestionamiento de la mastectomia a la que
Halsted dio su nombre no empez6 a producirse hasta la década de 1960, y por supuesto, no

procedi6 del ambito médico.

La medicina, considerada antafio infalible, revelaba ahora tener profundos defectos,

que parecian acumularse sobre todo alrededor de los problemas de salud de las

2 Su obra, El emperador de todos los males. Una biografia del cincer. México, Taurus, 2011, 702 p., gand el
premio Pulitzer 2011, en la categoria “obras del 4ambito general y no ficcion.
L Ibid., pp. 94-96.
2 Ibid., p. 248.
» La supervivencia de quienes padecian cdncer de mama tenia poco que ver con la amplitud de la intervencion en el
pecho; dependia de lo diseminado que estuviera el cancer antes de la cirugia. /bid., p. 252.
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mujeres. [...] El feminismo politico de la época dio a luz al feminismo médico, y el
hecho de que una de las operaciones mas comunes y desfigurantes realizadas en el
cuerpo femenino nunca hubiera sido objeto de una prueba formal era todavia mas

perturbador para una nueva generacion de mujeres.**

En 1971, después de un intenso activismo femenino, la mastectomia radical de Halsted para el
tratamiento del cancer, finalmente se puso a prueba. Debido a la actitud increiblemente reacia de
los cirujanos, las pruebas tardaron diez afos y apenas pudieron llegar a su término. En 1981 se
hicieron publicos los resultados: la mastectomia radical no ofrecia beneficios en lo tocante a la
supervivencia, la recaida o la mortalidad.”

En ciertos circulos médicos del fines del siglo XIX, particularmente en aquellos que
habian hecho de la medicina interna su campo de especializacion, este tipo de excesos
quirtrgicos, nacidos del desarrollo cientifico tecnologico y también de la arrogancia de algunos
cirujanos, fueron considerados atrevidos y hasta temerarios, cuando no contrarios a la practica
médica cientifica honorable y ética. Hacia 1893 la publicacion La Medicina Cientifica
reproducia las opiniones adversas que en el &mbito médico mundial habia despertado este nuevo

I . , . . 2
fenomeno, al que despectivamente se referian como la “furia operatoria”.

El monopolio del conocimiento médico-cientifico

Pero volvamos a nuestro tema. Las obras de divulgacion médica del siglo XIX fueron, en
esencia, publicaciones que daban consejos practicos en un lenguaje sencillo y que por lo mismo,
resultaban accesibles a todo tipo de publico. Eran el tipo de publicaciones que podian
encontrarse en los hogares o en las bibliotecas escolares, y que como los perioddicos, podian ser
leidas y consultadas, a veces pasando de mano en mano, lo mismo por padres, madres o nifios en
edad escolar, que por jovenes de ambos sexos, maestros y profesionales de todo tipo. Incluso

podian llegar a campesinos u obreros, publico en su gran mayoria iletrado, a través de algun

> Ibid., p. 254.
** En los casi noventa afios de vigencia de la mastectomia radical, se estima que mas de medio millén de mujeres
sobrellavaron la intervencion para extirpar el cancer. Ahora se sabe que su sufrimiento no les reportdé ningun
beneficio significativo; la mastectomia radical no las habia curado, ni siquiera les habia prolongado la vida.
Mukherjee, Siddartha. El emperador de todos los males. Una biografia del cancer. México, Taurus, 2011, pp. 255-
256.
26 El autor reproducia las opiniones de estacados médicos que resultaban adversas al notable incremento en el
numero de cirujanos, y expresaban la preocupacion creciente por el abuso de la cirugia, lo mismo en Estados
Unidos, que en Francia o Alemania. Le Fort, M. “La furia operatoria” en Fernando Malanco (ed.). La medicina
cientifica basada en la fisiologia y en la experimentacion clinica, México, Imprenta del Gobierno Federal en el ex
arzobispado, 6, 1893, p. 165.
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miembro de la comunidad que si supiera leer, practica que de acuerdo con Bazant estaba
ampliamente extendida en esa época.”’

A lo largo del siglo XIX, en la época en que la medicina luchaba afanosamente por el
reconocimiento y la legitimacion mediante el apego a los criterios cientificos, antes de la
medicalizacion de la vida humana, hallamos perdidos entre las paginas de todo tipo de
publicaciones, consejos practicos sobre el cuidado de los nifios, o cémo tratar picaduras de
insectos, golpes y torceduras; o aquellos dirigidos especialmente al publico de areas rurales, en
los que se aconsejaba como tratar algunas enfermedades de los animales de granja o como
deshacerse de insectos nocivos y plagas. No dejaron de aparecer los consejos sobre el cuidado e
higiene del cuerpo, ligados cada vez mas frecuentemente a la naciente industria cosmética.*®

Hacia las postrimerias del siglo la tonica habia cambiado radicalmente. En la medida en
que los criterios cientificos fueron incorporados a su practica, la medicina, pas6 de ser una
actividad con frecuencia despreciada a obtener reconocimiento publico y aprecio social. Los
logros cientificos tecnologicos y sus aplicaciones a la medicina (la aceptacién de la teoria
bacteriologica y las practicas de la asepsia y la antisepsia, la anestesia y las proezas quirurgicas
que ésta posibilitd, asi como el perfeccionamiento del instrumental médico-quirargico) hicieron
de sus practicantes profesionales de alto valor para la sociedad.

Todo ello se reflej6 en un cambio de actitud que modificoé la forma en la que hasta
entonces se habia realizado la divulgacion sanitaria. En “De I’Hygiéne” en Médecine et
Médecins, citado por Canghilem, Emile Littré recuerda al enfermo que no debe confiar en su
propio criterio, que “estd obligado a recurrir al hombre capaz de saber por ¢l lo que ¢l mismo
ignora, es decir, al médico”. Ya no hay posibilidad de suplantar la medicina por la higiene; de
hecho sefiala al paciente que “no hay higiene sin médico”.”

A fines del siglo XIX la medicina habia llegado a ese punto, indicado por Ana Maria
Sanchez Mora, en el que el grado de especializaciéon de la ciencia marco el inicio de su
alejamiento del publico. Segun Roqueplo, en el ambito médico este fenémeno —al que denomina
«ruptura cultural»— se manifiesta en la especializacion, que “rodea a la competencia de los

médicos de un foso casi infranqueable, y confiere asi a su autoridad un caracter casi

27 Bazant, Milada. “Lecturas del Porfiriato”, en Historia de la lectura en México, México, El Colegio de México,
1989, p. 206-207.
* En este ultimo rubro la propaganda en los periddicos era tan frecuente y abundante que bien mereceria una
investigacion historica. Lopez Ramos, Sergio, Prensa, cuerpo y salud en el siglo XIX mexicano 1840-1900, México,
Centro de Estudios y Atencion Psicologica, A. C./ Miguel Angel Porrta, 2000, p. 54.
29 . .

Canguilhem, Georges. Op. cit., p. 30.
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inexpugnable”.*® De hecho, cuando Roqueplo se pregunta si en verdad se quiere repartir el saber
cientifico, toma el paradigmatico ejemplo del saber médico para responder con un rotundo no.
Asegura que lejos de preocuparse por elevar el conocimiento médico del conjunto del cuerpo
social, los facultativos le han arrebatado a la gente la posibilidad de curarse por si misma sus
esguinces o sus resfriados.”'

En la misma linea critica de Canguilhem, Roqueplo sefiala que con la especializacion
del saber médico, asistimos a una monopolizacion cada vez mayor del poder médico y a un
proceso de dependencia creciente hacia la comunidad médica, en el que incluso los propios

facultativos han resultado afectados:

[...] lejos de ser un transmisor del saber [el médico] se siente cada vez mas aplastado
por un cuerpo de especialistas-expertos, ante quienes peligra ser acusado de
incompetencia y ver asi amenazada su propia imagen social y el rol que le
corresponde. Por eso es comprensible su reserva ante todo esfuerzo real de reparto del
saber médico entre su clientela [...]. Se tropieza aqui [con] una contradiccion
fundamental: en la misma medida en que pretende justificarse en relacion de la
competencia —real o ficticia—, la jerarquia s6lo puede oponerse a toda transferencia del

’ . . ras . 2
saber, que se transformaria de inmediato en critica de las competencias.’

El advenimiento de la era de farmacologia industrial y el desarrollo de otras industrias, no menos
poderosas e influyentes, asi como la consolidaciéon del moderno estado capitalista tuvieron
efectos sinérgicos tanto sobre el proceso de separacion entre el publico lego y los facultativos,
como sobre el de la medicalizacion de la vida. De hecho, el poderio econdémico y la amplia y
bien conocida capacidad de presion politica de estas industrias para defender sus intereses, aun

en contra del bien publico y de la ética,” han fomentado convenientemente esa tendencia

%% Roqueplo, Philippe. EI reparto del saber, Buenos Aires, Celtia, 1983, 201 p.
3 Ibid., p. 17.
2 Ibid.
33 Los ejemplos son numerosos: el atroz e infame experimento Tuskegee (Estados Unidos, 1932-1972), vinculado al
analogo que tuvo lugar en Guatemala entre 1946 y 1948, recientemente expuesto por la historiadora Susan M.
Reverby; el caso de la industria tabacalera, que emprendié una truculenta lucha legal que durante muchos afios le
permitié ocultar o falsear informacion a los consumidores sobre la vinculacion entre el habito de fumar y el cancer
pulmonar; o el mas cercano, del monopolio de la industria de la panificacion en México, cuyo poderio ha permitido
que al amparo de la “autorregulacion”, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacion Publica y la Profeco
toleren la comida chatarra, a pesar de los graves problemas de salud publica que representan la desnutricion, la
obesidad infantil y la diabetes, intimamente ligados a aquélla.
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separatista de las «dos culturas que no saben ni pueden comunicarse entre si».”* Asi, a diferencia
de la tendencia prevaleciente en otros ambitos de la ciencia, los médicos —salvo raras y no
siempre logradas excepciones— no se han interesado por dar a conocer al publico no experto los

conocimientos propios de su disciplina.

La divulgacion sanitaria: tarea del Estado, potestad de los médicos

A principios del siglo XIX las enfermedades infecciosas constituian un serio problema de salud
publica, pero la ciencia sabia poco de ellas. No fue hasta la segunda mitad del siglo XIX que las
aportaciones y los descubrimientos de Pasteur y Koch permitieron el nacimiento de la
bacteriologia, misma que impulso el estudio y un mejor conocimiento y comprension de las
enfermedades infecciosas, una de ellas, la tuberculosis. Aunque el conocimiento cientifico
permitio vislumbrar la manera de combatirlas, la responsabilidad de la divulgacion para luchar
contra tan grandes y extendidos problemas de salud tuvo que ser asumida por el Estado, unica
entidad capaz de emprender tarea de tal envergadura, que, a su vez, tuvo que buscar el auxilio de
la ciencia médica y de los facultativos. Estos trabajaron por hacer de su competencia profesional
un valor cultural de primer orden, con lo que contribuyeron a consolidar su autoridad social.”®
En el proceso, la comunidad médica acabo por consolidar su ascenso social, desde donde pudo
entablar y operar fructiferas relaciones con el poder politico. A la larga, la profesion médica ha
sabido beneficiarse ampliamente de estas relaciones mucho mas que cualquier otra comunidad
cientifica.’

En el México de fines del siglo XIX, después de décadas de guerra civil e inestabilidad,
la gestion porfirista se esforzé por alcanzar el progreso. Pero éste era incompatible con las
enfermedades infecciosas. Entonces, la divulgacion higiénica se vislumbré como un recurso
indispensable para combatirlas. En un pais historicamente sometido a formas de gobierno
autoritario-paternalistas y en el que aun persisten prejuicios raciales hacia la poblacion indigena
—que en no pocos casos se extienden a “los pobres” en general— el pueblo ha sido considerado de
naturaleza viciosa, holgazana e incluso estipida; menor de edad, incapaz de tomar sus propias
decisiones y hacerse cargo de si mismo, y por lo tanto, necesitado de direccién sin ser

consultado. Es decir, la divulgacion sanitaria llegd a la etapa de la superioridad sobre el lector.

** Roqueplo, Philippe. Op. cit., p. 16.
 Ibid., p. 16.
%% Entre estos beneficios estan el mantener a la medicina cientifica refractaria al escrutinio piblico y al control
social. Feyerabend, Paul. La ciencia en una sociedad libre, México, Siglo XXI, 1982, 261 p.
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Parafraseando a Roqueplo, es obvio que semejante situacion de separacion cultural favorecié el
proceso de monopolizacion del saber médico,”’ con el resultado de que la divulgacion médico-
sanitaria, regida por el modelo de déficit, no ha podido cumplir ni de lejos con la tarea de
incorporar el conocimiento cientifico a la vida cotidiana de los pacientes, ni mucho menos del
publico en general.

La prevalencia el modelo de déficit en la divulgacion sanitaria de caracter oficial ha
impedido que ésta transite hacia las actuales tendencias generales de la divulgacion cientifica, y
provocado que se mantenga refractaria al cambio que reclama la necesidad de hacer de la ciencia

parte de la cultura de un pueblo.

La discusion sobre el expediente clinico: un caso mas de autoritarismo médico

Un ejemplo que puede ser bastante ilustrativo de la vigente y férrea oposicion al reencuentro
entre médicos y pacientes lo brinda la discusion que se ha dado alrededor del Proyecto de
Modificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico.
Dicha norma establece que: “Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion y del
prestador de servicios médicos [...]”, no obstante lo anterior, la norma sefiala, que podra
otorgarse un “resumen clinico” por parte de los prestadores de servicios, siempre y cuando sea:
“[...] solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud por el
paciente, familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente”. Es importante sefalar lo

dispuesto en el apartado 5.6 del referido proyecto de reforma, que establece:

Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion verbal al
paciente, a quien ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal o familiares o
autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen clinico, debera ser solicitado
por escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos las
autoridades judiciales, [los] o6rganos de procuracion de justicia, [las] autoridades

administrativas y [las] autoridades sanitarias.*®

Con esta disposicion se le niega al paciente o a sus familiares —primeros interesados en su salud—
la posibilidad de solicitar copia de su expediente clinico, debiendo conformarse con un resumen

clinico. Aunado a lo anterior, son las autoridades administrativas, judiciales y sanitarias las que

*7 Roqueplo, Philippe. Op. cit., p. 16.
38 http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html
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estan facultadas para solicitar los expedientes clinicos, no asi el paciente. En este proyecto de
reforma prevalece la negacién a que el paciente tenga acceso a la totalidad del expediente
clinico, asi como a obtener una copia del mismo. Esta posicion es avalada por algunos sectores

médicos, los cuales sostienen que la NOM-168 ofrece un enfoque acertado y justo:

[...] se logra el acceso a la informacion que la autonomia del paciente precisa, de una
manera expedita y con informacion actualizada, precisa, pertinente, mucho mas clara y
comprensible, pues serd orientada a las necesidades particulares que el paciente

39
exprese.

Aqui hay tres ideas subyacentes que remiten directamente al estilo de superioridad, o lo que es lo
mismo, al modelo de déficit. Por la primera prevalece la opinidén segliin la cual la comunidad
médica puede establecer unilateralmente los limites de la informacion que puede proporcionarse
al paciente. Por la segunda se hace patente la subestimacion del paciente, al considerarlo incapaz
de acceder al lenguaje técnico especializado. Por esa razon, la informacién se le escatima,
aunque finalmente se le presenta como un esfuerzo por poner ésta al alcance del escaso
entendimiento que —segiin el médico— tienen sus pacientes. La tercera, referente a la «autonomia
del paciente» también otorga a los facultativos la definicion de los limites de dicha
independencia. Si consideramos que el Diccionario de la Lengua Espafiola define autonomia
como la “condicion de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie”, tal pronunciamiento
resulta un total sinsentido.

La critica a esta posicion proviene, por supuesto, de fuera del ambito de la medicina.
Desde un punto de vista juridico, Gémez Robledo cuestiona la limitacion de acceso al expediente
clinico establecida por la NOM- 168, ya que en su opinidn, contraviene la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica,*” misma que otorga al titular de datos personales el derecho a
acceder a ellos, toda vez que la dicha ley es de rango superior a la norma. Por esta razon es que
no hay fundamento juridico que avale la negativa a la entrega al paciente de la copia de su propio
expediente.

Del andlisis de varios casos en los que el paciente recurrié ante el Instituto Federal de

Acceso a la Informacion (IFAI) para permitir acceso a la totalidad del expediente clinico en

* Sanchez Gonzalez, Jorge Manuel. “El expediente clinico en México. Reflexiones sobre un tema en debate”,
Revista Mexicana de Patologia Clinica, 53 (3), 2006, p. 172.
* Publicada en el Diario de la Federacién, el 11 de junio de 2002.
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alguna instituciéon publica a de salud, Gomez Robledo sostiene que prevalece la vieja idea
patrimonialista de que a los documentos generados u obtenidos por el gobierno sélo tiene acceso
los servidores publicos, en este caso, los médicos trabajadores del Estado. No obstante, concluye
que el derecho de acceso a la informacion sobre el estado de salud personal se encuentra
intimamente vinculado con el respeto a la vida privada y el derecho a la salud. Por lo tanto, la
negativa de acceso al propio expediente clinico, viola la libertad individual y los derechos
humanos, relacionados con la privacidad de la persona, el derecho de conocer y la libertad de
decidir sobre el cuerpo y la salud.*!

A pesar de la evidente importancia de dicha discusion para los implicados, los médicos
atrincherados en el modelo de déficit, han excluido a los pacientes y sus familias, una vez mas,
de un tema que quizds como ningun otro les afecta tan directa, intima y personalmente como el

del acceso a la informacidn contenida en su expediente clinico.

La concepcion actual de la divulgacion

Para Calvo, los objetivos de la divulgacion de la ciencia van desde temas meramente cientificos
hasta la participacion del ciudadano en la politica. Este ultimo aspecto se refiere a una funciéon de
control ejercida por el publico para que la toma de decisiones politicas se haga teniendo en
cuenta los avances cientificos y tecnologicos.*

Asimismo, Calvo asegura que gobiernos y organismos publicos empiezan a asignar hoy
un estatuto especial a la divulgacion cientifica, que se considera como la incorporacion del
espiritu de la ciencia a la cultura nacional y mundial. No obstante, en su opinion, la apertura a los
temas de la divulgacion cientifica “depende del grado de conciencia publica sobre la importancia

» 43

de la ciencia y la tecnologia en la sociedad de que se trate”.”” Mas alld de eso, para Calvo la

divulgacion cientifica es un compromiso de justicia elemental:

[...] ni los conocimientos, ni la cultura, ni el bienestar, ni la riqueza, ni la informacion,
estan distribuidos equitativamente. La mitad de la poblacion mundial vive todavia
sometida a las antiguas y penosas servidumbres de la inseguridad, la pobreza y la

ignorancia [...]. Hoy cada vez se habla mas de las relaciones entre ciencia y

*1 Gomez Robledo, Alonso. El acceso al expediente clinico como derecho humano fundamental. Biblioteca Juridica
Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, pp. 825-838. Disponible en:
http://www.bibliojuridica.org/libros/6/2834/34.pdf

* Ibid., p. 28.

* Marco, Roberto y Lizcano, Jesus. Op. cit.
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responsabilidad social, y de la necesidad de considerar el progreso cientifico y
tecnologico con un enfoque ético y hacer del conocimiento cientifico un asunto que
concierna a todos los miembros de cada sociedad. Por ello, creo que divulgar el
conocimiento es una operacion previa para conseguir una alfabetizacion cientifica en
los ciudadanos, que permita al mayor nimero de personas participar de alguna manera

.. . , o ’ r 44
en la toma de decisiones de orden cientifico y tecnoldgico, cada dia mas numerosas.

Esta es, sefala Calvo, la importancia de la divulgacion cientifica y de su influencia creciente en
la calidad de vida y en el bienestar del individuo y de la sociedad. De acuerdo con este autor,
cuando hay carencias en la tarea divulgativa, éstas pueden impedir la comprension del fendémeno

cientifico, y al respecto sefiala:

En estas carencias, las responsabilidades maximas corresponden a los Estados, a los
politicos, a los legisladores, a la comunidad cientifica, a los medios informativos y, en
general, a todos los profesionales que participan en la corriente de popularizacion de la
ciencia, cada dia mas fuerte [...] para que la toma de decisiones en este campo nos

lleve a una sociedad mas justa.*

Divulgar no es lo mismo que comunicar
Luis Estrada sefiala que la «divulgaciony» se refiere a las “actividades que presentan la ciencia al

publico en general”, y que éstas son «actividades de comunicaciony, aunque,

[...] lo comun sea que los destinatarios se comporten de manera pasiva. Por lo tanto,
cuando en la participacion del conocimiento cientifico se busca el dialogo, esto es el

. . . . , . . ., A
intercambio de saberes y experiencias, se emplea el término comunicacion.*

En este sentido, «comunicacion» hace referencia a un proceso dindmico que implica la
interaccion activa de quienes toman parte en ¢él. Pero dadas las condiciones actuales en las que se
produce el proceso de la «comunicacion de la cienciay, resulta que éste se encuentra aun, en gran

medida, en la esfera de los ideales por alcanzar. Hay ademas otros problemas sobre los que no

“ Ibid.
* Ibid.
% Estrada Luis. “La divulgacion de la ciencia”. Antologia de la divulgacion de la ciencia en México, México,
Direccion General de Divulgacion de la Ciencia. UNAM, 2002, pp. 138-139.
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acaban de ponerse de acuerdo quienes se dedican profesionalmente a la divulgacion. Si se habla
de «comunicacion de la ciencia» se refieren a una nueva area profesional —aun emergente en
muchos sentidos— que en las tltimas décadas ha experimentado un crecimiento constante, en lo
referente tanto a su ejercicio, como a su investigacion.*’

Frecuentemente se utiliza el término «comunicacioén de la ciencia» como sinénimo de
«divulgaciény, «conciencia publica de la cienciay, «comprension publica de la cienciay, «cultura
cientifican» o «alfabetizacion cientificay. Lo cierto es que no hay consenso en cuanto al

.. . ., . . , . 48. 4
significado de «comunicacién de la ciencia» y otros términos cercanos.*® **- >

y en la practica
estos términos son intercambiables. Dado que comparto la propuesta de Luis Estrada en cuanto a
emplear el término “comunicacién” cuando se trata de buscar el didlogo para intercambiar
saberes y experiencias, me parece que a lo largo de esta tesis el término “divulgacion” es el mas
adecuado, en cuanto que se refiere a las actividades que pretenden presentar la ciencia al publico
en general, pero que va en un solo sentido, el de los expertos hacia el publico lego, sin

posibilidad alguna de dialogo entre los emisores y los receptores. A continuacioén presento la

conceptualizacion de algunos términos implicados en el proceso de divulgacion.

El publico receptor

Entre las muchas acepciones que de “publico” da el Diccionario de la Real Academia Espafiola,
(vigesimosegunda edicion en linea)’', la mas cercana al interés de esta tesis es la de
“perteneciente o relativo a todo el pueblo”. Como esta definicion no hace referencia alguna a la
comunicacion, busqué la palabra “receptor”. El Diccionario de la Real Academia Espafiola
establece que, “en un acto de comunicacion [receptor es la] persona que recibe el mensaje.>> Por
lo tanto, el publico es un conjunto de personas que, en tanto receptor, se constituye en uno de los
polos de la obra de divulgacion, o como sefiala Ana Maria Sanchez Mora, el publico es el
elemento que concreta la obra del autor,” y su caracterizacion varia de acuerdo con el tipo de

instrumento de divulgacion que se utilice: si la divulgacion es escrita, el publico es “el lector”, si

" La comunicacion de la ciencia no es simplemente alentar a los cientificos a hablar mas acerca de su trabajo;
tampoco es una rama de la disciplina de la comunicacion. Burns TW, DJ O’Connor, SM Stocklmayer. “Science
communication: a contemporary definition”, Public Understanding of Science, 12, 2003, pp. 183-202.
* Miller, Jon. D. “Scientific literacy: a conceptual and empirical review”, Daedalus, 112, 1983, pp. 29-48.
¥ Popli, Rakesh. “Scientific literacy for all citizens: different concepts and contents”, Public Understanding of
Science 8, 1999, pp. 123-137.
% Burns TW, DJ O’Connor et al., Op. cit.
>! Disponible en: http:/buscon.rae.es/drael/SrvItConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=p%FAblico
>? Disponible en: http:/buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=receptor
>3 Séanchez Mora Ana Maria. La divulgacion... Op. cit, p. 10.
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es radiofonica, el publico es “el radioescucha”, si es audiovisual, el publico es “el espectador”,
etcétera. Para una conceptualizaciéon mas amplia, el publico es “cada una de las personas que
conforman la sociedad”.*

El publico de esta investigacion es un publico del pasado, pero también el publico del
presente. En su lucha contra la tuberculosis las autoridades sanitarias se dirigieron a la sociedad
entera, pero lo hicieron con énfasis en los grupos marginales: los obreros, los campesinos, los
indigenas, concebidos por definicion como pobres e ignorantes, precisamente las condiciones
asociadas a la tuberculosis.

La idea prejuiciosa que ha prevalecido entre las autoridades sanitarias, desde la época
porfirista —y al parecer hasta nuestros dias—, es la de un publico que, a la manera de los menores
de edad, ha necesitado de gobiernos autoritario-paternalistas que velen por el bienestar y la

salud, que son incapaces de procurarse a si mismos.

Los emisores

En términos generales se asume que en todo modelo de comunicaciéon hay tres elementos
indispensables: el emisor, el receptor y el mensaje. Ya que hemos visto al receptor, veamos
ahora al emisor. En el caso que nos ocupa, los emisores fueron las autoridades, politicas y
sanitarias unidas por el anhelo de procurar el bien superior de la naciéon y del pueblo. Son
ademas quienes, a diferencia del pueblo, tienen el monopolio del poder, del conocimiento y de la
ciencia, y que por lo mismo, se han erigido en autoridades en el sentido de gozar del “prestigio y
crédito que se reconoce a una persona o institucion por su legitimidad o por su calidad y

competencia en alguna materia.”””

Sus esfuerzos divulgativos se caracterizan por la
simplificacion excesiva, que acaba despojando la informacidén divulgada de todo contenido
cientifico.

En tal modelo de divulgacion, las estrategias empleadas no pueden ser otras que las de la
retdrica y la propaganda, que mas que informar, buscan convencer de cambiar habitos; mas que
dirigirse a la inteligencia del publico, buscan despertar la emocion y el sentimiento.

Tanto la gestion porfirista como los gobiernos revolucionarios necesitaron legitimarse, uno

recurri6 a las ideas del orden y el progreso; los otros, a las del nacionalismo y la justicia social;

todos entremezclaron la divulgacion higiénica con el discurso politico e identificaron la salud

>* Burns TW, DJ O’Connor, SM Stocklmayer. Op. cit., p. 184.
> Disponible en: http:/buscon.rae.es/drael/SrvltConsulta? TIPO_BUS=3&LEMA=autoridad
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como una virtud ciudadana. Desde Diaz hasta hoy, la divulgacion sanitaria se caracteriza por el

vacio de contenidos cientificos.

La medicina

Modernamente se considera que la tecnologia y la Medicina son aplicaciones de la ciencia
.56 . . . . ..

pura;” pero es tal la importancia y presencia de ambas en la vida diaria, que se han vuelto temas

imprescindibles de la alfabetizacion cientifica. Si bien no hay duda del carécter cientifico de la

medicina’” >

¥ cabe preguntarse: jes la medicina una ciencia? Burns la considera una aplicacién
de la ciencia pura. Para Sigerist, médico, historiador y socidlogo de la medicina de la primera
mitad del siglo XX, la medicina es ciencia en tanto los médicos se guian por el método
cientifico. En el mismo sentido, Jinich sefiala que la cientificidad de la medicina se halla en “la
aplicacion del método cientifico”.®” En opinion de Merton, un influyente pensador en el campo
de la sociologia de la ciencia,’' la medicina no es ciencia del todo. Si bien nunca niega a la
medicina su caréacter cientifico,®” pone a los médicos en una clase diferente de los profesionales
de la ciencia. Para ¢él, la medicina (junto con el derecho) pertenecen a otra clasificacion; la de las

profesiones liberales o de servicios, caracterizadas por enfrentarse a “una clientela de legos”.*

La comunicacion

Schirato y Yell definen asi a la comunicacion: “La préctica de producir y negociar significados,

una practica que siempre tiene lugar bajo especificas condiciones sociales, culturales y
/e s 64 . . . ., . RT .

politicas”.” Pero cualquier tipo de comunicacion que involucre al publico general es compleja y

sumamente contextual. Por ello, numerosos modelos de comunicacion han sido propuestos a lo

largo de los afios, aunque parecen no representar adecuadamente el proceso de la comunicacion

%6 Sobre todo en el contexto anglo parlante de la comunicacion de la ciencia. Ibid., p. 185.
7 Ibid., p. 184-185.
*¥ La medicina perfila su caracter de ciencia porque los médicos “son hombres de ciencia”. Sigerist, Henry E.
5C;ivilizacién y enfermedad, México, Fondo de Cultura Economica, 1987, p. 220.
1bid.

5 Jinich, Horacio. El médico, el enfermo y la medicina, México, Universidad Nacional Autébnoma de México, 1986,
p. 21.
®' Robert K. Merton (1910-2003) durante la década de 1930 se dedico casi de manera exclusiva a los contextos
sociales de la ciencia y la tecnologia. En esa época escribio La sociologia de la ciencia: investigaciones tedricas y
empiricas, de donde extraemos las ideas expuestas.
62 Merton, Robert K., La sociologia de la ciencia: investigaciones teoricas y empiricas, v. 2, Madrid, Alianza
Universidad, 1977, p. 317.
5 Por supuesto, Merton estaba haciendo estas afirmaciones cuando la medicina liberal era la que prevalecia en el
mundo de las décadas de 1930 y 1940. /bid., p. 367
64 Citado por Burns TW, DJ O’Connor et al. Op. cit., p. 186.
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de la ciencia.”” Los mas recientes modelos reconocen la importancia del contexto y la
negociacion social del significado, lo que les ha permitido explicar mejor las complejidades de la

comunicacion.

La divulgacion

Llama la atencion que en el mundo angloparlante, se haya dejado de considerar a la divulgacion
como uno de los campos relacionados con la definicion contemporanea de comunicacion de la
ciencia,’® y que por el contrario, en el mundo hispanoparlante el término contintie vigente.

Segtin el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, «divulgaciony», es
“publicar, extender, poner algo al alcance del publico”. Galan sefiala que por inevitable vecindad
semantica, el término “divulgacion” se ha asociado, con «vulgo» y «vulgar» en sus acepciones
peyorativas de categoria social baja.®” Asi, el término no solo se opone culturalmente a «sabiow,
ya que la baja condicion econdmica implica un alejamiento de la cultura, sino que ademas en ¢l
va implicita la concepcion jerarquica del conocimiento y, sobre todo, la idea de que existen

lenguajes especiales, distintos del lenguaje coman.®®

Otros conceptos relacionados con la divulgacion

La conciencia publica de la ciencia. El aprendizaje sobre temas de ciencia puede darse tanto en
ambientes formales como informales.”” A la educacion cientifica adquirida en la escuela se le
llama educacion formal, mientras que a la educacion informal en ciencia se le conoce como
conciencia publica de la ciencia.”® La conciencia publica de la ciencia es el conjunto de actitudes

positivas hacia la ciencia y la tecnologia que se evidencian por una serie de habilidades,

5 Ejemplo de éstos son los modelos lineales (transferencia de informacién de un emisor a un receptor a través de un
medio) y los modelos de difusion (la dispersion extensa de informacion y dejar que penetre en el publico). Ibid., p.
186.
5 Ibid., pp. 183-202.
%7 De hecho, en la primera acepcion del diccionario del Diccionario de la Real Academia Espaiiola de la Lengua
(vigésimoprimera edicién) «vulgarizar» se define como «Hacer vulgar o comin algo», con una sugerente
identificacion de los términos «vulgar» y «comtny». Mas interesante aun resulta que en las acepciones se remarque la
categoria social y el juicio cultural. Asi, en la segunda acepcion se lee: «Exponer una ciencia, o una materia técnica
cualquiera, en forma facilmente asequible al vulgo»; y en la tercera: «Traducir un escrito de otra lengua a la comun
y vulgar». Galan Rodriguez, Carmen. Op. cit., pp. 137-138.
% En contraste, dice Galan, los ingleses hablan de «popularization», mas conforme con la idea democratica de la
extension del conocimiento, aunque mantienen el término «vulgarization» cuando tal difusion del conocimiento no
utiliza los cauces adecuados, no se comprueban las fuentes o estd plagada de errores, es decir, cuando adolece de
graves deficiencias. /bid., p. 138.
69 Stocklmayer, S., Bryant, C., Gore, Michael M., “Science communication and Cultural Literacy”, citado por Burns
TW, DJ O’Connor et al., Op. cit.p. 186.
" Ibid.
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. 1 y, . . . , . . . .
competencias y conductas.”’ El término “conciencia publica de la ciencia” ha sido usado a veces
como sindénimo de “comprension publica de la ciencia”. Aunque sus objetivos son similares y
sus fronteras se superponen, la distincion fundamental radica en que la conciencia publica de la

ciencia se refiere predominantemente a las actitudes hacia la ciencia.’

La comprension publica de la ciencia. Se refiere a la comprension de temas cientificos, del

contenido de la ciencia o del conocimiento cientifico fundamental o de los métodos de

investigacion por personas que no son expertas, pero también a la comprension de la ciencia
.. . 173 .y . . .

como una actividad social.”” Se centra en la comprension de la ciencia: su contenido, sus

. . 74
procesos y los factores sociales involucrados.

La alfabetizacion cientifica. Segun Burns, la interpretacion de lo que es la alfabetizacion
cientifica ha cambiado con los afos, de la habilidad de leer y comprender articulos sobre temas
cientificos hasta el énfasis actual en entender y aplicar los principios cientificos a la vida diaria.
Asi, en la actualidad la alfabetizacion cientifica se entiende como la situacion ideal en la que el
publico esta consciente de, se interesa por, se involucra en, se forma opinion sobre y busca

comprender la ciencia.” Al respecto, Hacking ef al. sefialan:

[...] lo ideal seria que la alfabetizacion cientifica estuviera centrada en la educacion
cientifica durante los afios obligatorios de escuela, que fuera una prioridad para todos
los ciudadanos en la medida en que les permite interesarse en el mundo que les rodea
y entenderlo; involucrarse en el discurso de y sobre la ciencia; tener una actitud
escéptica y critica ante temas de ciencia; ser capaces de identificar problemas,
investigar y extraer conclusiones basadas en evidencia y tomar decisiones informadas

sobre temas ambientalistas, la propia salud o el bienestar.”®

7! Pero la conciencia publica de la ciencia va més alla. Implica la capacidad de evaluar el estatus del conocimiento
cientifico y tecnologico y sus significados para la vida personal, social y economica del individuo. /bid., pp. 186 y
190.
> Para Burns et al., la conciencia publica de la ciencia puede considerarse un prerrequisito, de hecho, un
componente fundamental de la comprension publica de la ciencia y de la alfabetizacion cientifica. Ibid., p. 187.
B Ibid., p. 187.
™ Ibid., p. 190.
> Ibid., pp. 188-190.
7 Hacking, Marc W, Goodrum, Denis, Rennie, Leonie J. “The state of science in Australian secondary schools”,
Australian Science Teachers’ Journal, 47 (4), 2001, pp. 6-17.
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La cultura cientifica

Burns precisa que en la mayoria de los paises europeos se usa el término “cultura cientifica” para
describir el campo que en Inglaterra se llama “comprension publica de la ciencia” y que en los
Estados Unidos es la “alfabetizacion cientifica”. En todo caso, puntualiza que el término “cultura
cientifica” hace énfasis en el ambiente cultural en el cual la ciencia y la sociedad interactian.
Asi, propone que la cultura cientifica es “un sistema societario de valores integrados que tienen
como propositos el aprecio y la promocion de la ciencia, per se, y la generalizacion de la

alfabetizacion cientifica”.”’

Los modelos de comunicacion
Una breve descripcion de los modelos de comunicacion permite examinar las relaciones que se
han establecido entre ciencia y publico. Estas relaciones se manifiestan a través de modelos

Jon) . . . s - 78
metaforicos y sus correspondientes reflejos lingiiisticos.

El modelo de déficit. Segin este modelo, mientras el publico tiene conocimientos inadecuados, la
ciencia —y los cientificos— tienen todo el conocimiento. El modelo de déficit es asimétrico:
representa la comunicacion que va de la ciencia hacia al publico como una via de un solo
sentido’”. Sin embargo, sus criticos han sefialado que este modelo no refleja adecuadamente la

complejidad del tema.*

El modelo contextual. Este modelo explora la interaccién entre la ciencia y sus publicos. Al
contrario del de déficit, es simétrico en tanto representa la comunicacion como una via de dos
sentidos entre la ciencia y el publico, mas conforme con la idea democratica de la expansion del

.. 1
conocmnento.g

El modelo contextual implica un publico activo: requiere un esfuerzo de
reconstruccion en el cual la comprension publica es la creacion conjunta de conocimiento
cientifico y local. En este modelo, la comunicacion no es s6lo cognitiva; las preocupaciones

. L. . ’ 2
éticas y politicas siempre estan presentes y son relevantes.®

7 Ibid., p. 189.
78 Galan Rodriguez, Carmen. Op. cit., p. 139.
7 Burns TW, DJ O’Connor et al., Op. cit.p. 190.
% Levy-Leblond, Jean Marc. “About misunderstandings about misunderstandings”, Public Understanding of
Science 1, 1992, pp. 17-21.
$! Galan Rodriguez, Carmen. Op. cit., p. 138.
%2 Gross, Alan G. “The roles of rhetoric in the public understanding of science”, Public Understanding of Sciencie 3,
1994, pp. 3-23.
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Dos interpretaciones: la angloparlante y la hispanoparlante

Del andlisis de la literatura sobre el modelo de déficit se desprende que hay dos corrientes
representadas respectivamente por el mundo angloparlante y el mundo de habla hispana. En el
primero, se considera que el modelo de déficit surgié como consecuencia del nombre de
“comprension publica de la ciencia” y de la interpretacion de las primeras encuestas sobre
alfabetizacion cientifica.®>** En el mundo angloparlante el término “divulgacion” ha dejado de
utilizarse. Por el contrario, en el mundo hispanoparlante éste no solo sigue vigente, sino que se

considera que en sus origenes mismos inevitablemente surgi6 el modelo de déficit:

[...] ese impetu transformador que acerco la razon a los salones y a las calles
propiciando la democratizaciéon del conocimiento y la difusion del saber reprodujo un
sistema tradicional de sociedad escindida entre sabios e ignorantes que oper6 en el
ambito de la divulgacion tanto en el nivel socio-econémico como en el nivel

cognitivo.®

Como resultado, se fue construyendo un modelo de comunicacion jerarquico y unidireccional,

acorde con la tradicion autoritaria que el Imperio espafiol impuso en la metropoli y en sus

posesiones coloniales. Segun algunos autores, el modelo de déficit ha dejado de tener vigencia,*

. - 87
aunque otros aseguran que “todavia se reproduce en algunos discursos actuales”.”” En este

contexto, el modelo de déficit, mas que una forma restrictiva de entender la divulgacion, implica

relaciones jerarquicas de poder al considerar que,

[...] el conocimiento cientifico es superior a la sabiduria popular y cotidiana: la
ciencia tiene el monopolio de la verdad porque produce “verdadero conocimiento”
[...] se parte del supuesto de que los descubrimientos cientificos se producen y se
evaltian en el ambito de la ciencia y s6lo entonces se transmiten de manera asequible
al publico; este proceso, cuyo control también pertenece a los cientificos, es

unidireccional (de la ciencia a los medios) [y] como la divulgacion es informacion

¥ Durant John R, Geoffrey A Evans, Geoffrey P Thomas. “The public understanding of science”, Nature, 340
(6228), 1989, pp. 11-14.
% Miller, Jon. D. Op. cit., pp. 29-48.
% Galan Rodriguez, Carmen. Op. cit., p. 139.
% Burns TW, DJ O’Connor et al., Op. cit.
%7 Galan Rodriguez, Carmen. Op. cit., p. 139.
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jerarquica y no comunicacion, el publico es receptor pasivo, incapaz de juzgar o de

tomar partido.88

Este modelo es el que ha definido —y ain hoy determina— las actividades de la divulgacion

sanitaria en México.

La divulgacion como traduccion

Como consecuencia de la concepcion jerarquica y lineal establecida por el modelo de déficit, la
divulgacion fue entendida como un problema de educacioén popular: los cientificos ensefian y el
publico —recipiente pasivo— aprende. Pero la tarea planteaba un problema de lenguaje: los
cientificos empleaban el lenguaje cientifico y el publico el lenguaje natural.

La solucion requeria vincular los dos extremos lingliisticos mediante un puente. Surgid
entonces la metafora de la “traduccion” de un cédigo a otro: en la divulgacion se parte de un
texto primario, escrito en un codigo cientifico, que se traduce a un texto secundario, en el c6digo
de la lengua comun. Pero Galan sefiala que al legitimar la diferencia lingiiistica, se reproduce
desde otros angulos el modelo de déficit, y sugiere los riesgos que implica la divulgacion para

cualquier pretension de hegemonia

[...] la legitimacion lingiiistica lleva implicita una carga ideolégica muy negativa que
sirve para reforzar el estatus cognitivo superior de la comunidad cientifica frente al
resto de la sociedad (nuevamente, sabios frente a ignorantes); pero ademas de marcar
la diferencia funciona como una barrera de acceso infranqueable, lo que conduce a
consideraciones sociales muy peligrosas acerca de la conveniencia o no de la propia

actividad divulgativa.®

Lo anterior nos conduce a un tema que ha tenido cambios en el marco legal: el derecho a la
informacion. La divulgacion —aun cuando en muchos aspectos no logre romper del todo con el
modelo de déficit— y la comunicacion de la ciencia —un proceso comunicativo de dos vias entre
los cientificos y el publico— se refieren a un mismo proceso: el de la transmision del

conocimiento cientifico, que, a fin de cuentas, es informacion. Este término, en el contexto

% Ibid.
¥ Ibid., p. 141.
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globalizado actual, ha revestido connotaciones politicas complejas desde que el acceso a la

informacion® fue reconocido como un derecho humano fundamental.

El derecho a la informacion
Albarran de Alba sefiala que pocos derechos fundamentales pueden asociarse hoy de manera tan
natural al desarrollo armoénico de las sociedades como el derecho a la informacion. Afiade que
este derecho ha sido recogido implicitamente por los ordenamientos que sobre derechos
humanos han promulgado los principales organismos internacionales.’!

En efecto, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos’?, asi como la Convencién
Europea de los Derechos Humanos” y la Convencién Americana sobre Derechos Humanos™
consagran la libertad de expresion de forma casi idéntica y esencialmente vinculada al Estado de

derecho y a la democracia. En este contexto, el derecho a la informacién se concibe como un

pilar del Estado de derecho:

[...] no puede haber vigencia del Estado de derecho sin derecho a la informacion, ya
que éste a su vez garantiza la libertad de pensamiento. En consecuencia, sin derecho a

. ., L. . 1. 95
la informacion tampoco podria ejercerse el control ciudadano de la gestion publica.

% El derecho a la informacion ha dado lugar a una disciplina muy reciente. Desantes Guanter, Jos¢ Maria,
“Bibliografia sistematica del derecho a la informacion.” Disponible en:
http://revistas.ucm.es/inf/02104210/articulos/DCIN7878220031A.PDF
! Albarran de Alba, Gerardo, “Retdrica constitucional del derecho a la informacién en México”, Razdn y Palabra.
Primera revista electronica en América Latina especializada en comunicacion, mam. 23, octubre-noviembre 2001.
Disponible en:
http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n23/23 galbarran.html#ga
%2 La Declaracion Universal de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas del 10 de diciembre
de 1948, establece en su articulo 19 que: “Todo individuo tiene derecho a la libertad de opinidn y de expresion; este
derecho incluye el [...] el de investigar y recibir informaciones y opiniones...”. Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, Adoptada y proclamada por la Resolucion de la Asamblea General 217 A (III) de 10 de
diciembre de 1948. Disponible en:
http://www.cinu.org.mx/onu/documentos/dudh.htm
% El Convenio Europeo de los Derechos Humanos en su articulo 10 Libertad de expresion, establece que “Toda
persona tiene derecho a la libertad de expresion. Este derecho comprende la libertad de opinién y la libertad de
recibir o de comunicar informaciones o ideas”. Convenio Europeo de los Derechos Humanos, 1 de noviembre de
1998. Disponible en:
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/1249.pdf
% La Convencién Americana sobre Derechos Humanos en su articulo 13, Libertad de Pensamiento y de Expresion,
establece que “Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este derecho comprende la
libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole...”. Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (Pacto de San José), San José, Costa Rica, 7 a 22 de noviembre de 1969. Disponible en:
http://www.oas.org/juridico/spanish/Tratados/b-32.html
% “Breve resefia del derecho a la informacién”. Disponible en:
http://www.observatoriomercosur.org.uy/libro/resena_del derecho_a la_informacion_18.php
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A su vez, el derecho a la informacion aparece indisolublemente ligado tanto al derecho a la
libertad de expresion como al derecho a la libertad de pensamiento.”® El derecho a la
informacién como derecho fundamental alcanza no so6lo a los periodistas o a los empresarios de
la informacion, sino a toda persona, independientemente de su condicion. Como tal, el derecho a
la informacion constituye la condicién previa de la participacion ciudadana.”’ En efecto, la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas (1948)
ya mencionada, establece en su articulo 27 que “toda persona tiene derecho a tomar parte
libremente en la vida cultural de la comunidad, a gozar de las artes y a participar en el progreso
cientifico y en los beneficios que de ¢l resulten.”®

El derecho a la informacion y la participacion ciudadana encuentran sustento en los
valores minimos que toda democracia constitucional debe cumplir. Desde una concepcion
prescriptiva “democracia” es el ideal del sistema que, entre otras cosas, procura la satisfaccion
casi total de todos sus ciudadanos sin distinciones politicas” y se configura “como un sistema de
reglas que, al consistir en la atribucién en forma universal de derechos fundamentales, tiende a la
igualdad".'®
Sin embargo, existen condiciones (algunos derechos politicos) y precondiciones (otros
derechos fundamentales), que "forman el pardmetro tedrico con base en el cual se puede juzgar
rigurosamente si un régimen politico real (una forma de gobierno concreta) es democratico y en

7 . 101
qué medida lo es."’

En México, el articulo 6 del capitulo primero de la Constitucion Politica, De
las Garantias individuales, establece tanto el derecho a la manifestacion de las ideas, como el
derecho al acceso a la informacion.'” Ademas de este derecho, existe la declaracion expresa de

la Comision Nacional de los Derechos Humanos, de acuerdo con la cual,

% “El concepto de libertad de expresion, que no es mas ni menos que la exteriorizacion de otro derecho
fundamental, la libertad de pensamiento, ya habia sido establecido en la Declaracion Universal de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano de 1789, y 150 afios después fue ampliado por la Declaracion de las Naciones Unidas con
el concepto de libertad de informacion.” /bid.

°7 En razon del interés publico de la informacién, quedan incluidos todos los temas que son necesarios para el
desarrollo de una sociedad civilizada y que de alguna forma y con un criterio objetivo, contribuyen a que se haga
efectivo el pluralismo cultural, politico e ideoldgico. Ibid.

% http://www.cinu.org.mx/onu/documentos/dudh.htm

% Dahl, Robert, La poliarquia. Participacién y oposicion, Madrid, Tecnos, 1989, citado por Albarran de Alba, G.,
op. cit.

1E errajoli, Luigi, "Hacia una teoria juridica de la democracia”, citado por Albarran de Alba, G., Ibid.

% Bovero, Michelangelo, "Gramatica de la democracia”, citado por Albarran de Alba, G., op. cit.

192" Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, vigente al 1 de abril de 2010. Disponible en:
http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/fed/9/7 . htm?s=
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[...] la defensa o la proteccion de los Derechos Humanos tiene, entre otras funciones,
la de contribuir al desarrollo integral de la persona, delimitar, para todas las personas,
una esfera de autonomia dentro de la cual puedan actuar libremente, crear canales y
mecanismos de participacion que faciliten a todas las personas tomar parte activa en el

. s ., . . 103
manejo de los asuntos publicos y en la adopcion de las decisiones comunitarias.

A pesar de la existencia de este marco legal, Albarran de Alba sefiala que en México

[...] ni el derecho a la informacién ni ninguna concepcion de democracia conocida y
aceptada ha sido referente valido para gestionar la interlocucion entre el poder politico
y la sociedad, ni mucho menos para el encauzamiento y solucion de conflictos o
cuestiones centrales de la vida social. Por el contrario, el régimen autoritario que
domino a México a lo largo de casi todo el siglo pasado cre6 una serie de instituciones
formales que sirvieron fundamentalmente para darse a si mismo la legitimidad que
nunca pretendid conseguir a través de la democracia. Esto derivd en una grave
inestabilidad constitucional [y] una generalizada inobservancia del ordenamiento

oo 104
juridico.

La situacion que hoy prevalece en nuestro pais a todos los niveles revela una grave contradiccion
con los ordenamientos juridicos y aun con el discurso politico. De ambos puede decirse que son

meramente prescriptivos, y en ningun caso descriptivos, como lo demostraré a través del caso de

la divulgacion sanitaria relativa a la tuberculosis.

1% Comision Nacional de los Derechos Humanos México. Disponible en:
http://www.cndh.org.mx/losdh/losdh.htm
14 Albarran de Alba, G., Op. cit.
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3. La tuberculosis, una enfermedad con historia
[ I ) {

... hay otra clase de infeccion que actua no solo por contacto humano y con objetos
sino que también puede transmitirse a distancia [como] la tisis.

Fracastoro, De contagione et contagiosis morbis, 1546

La «belleza tisicay» es una realidad indiscutible de la clinica, como lo es que
el arte de los pintores del Renacimiento ha sabido trasladarla al lienzo.

Doctor Leopoldo Cortejoso, 1958

;Qué de extranio tiene que [los pobres] nutriéndose tan escasamente, hacinados en
alojamientos estrechos [y] degenerados por el alcoholismo, caigan mortalmente
heridos por la virulencia del bacilo de Koch, del cual sin duda fueron invadidos
desde su nifiez?

Doctor Manuel Godoy Alvarez, 1906






La tuberculosis,
una enfermedad con historia

El origen

La tuberculosis es una enfermedad cronica y transmisible causada por bacterias del género
Mycobacterium.1 También conocida como tisis, fimia, consuncidn o peste blanca, la tuberculosis
es un padecimiento sistémico que ataca generalmente los pulmones (tuberculosis pulmonar),
aunque puede afectar cualquier otra parte del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar).

Se trata de una enfermedad antiquisima. Hasta hace muy poco tiempo se pensaba que las
micobacterias, muy abundantes en la naturaleza, habrian evolucionado a partir de un antecesor
comun hace millones de afios.” Diferentes especies del género Mycobacterium pudieron haber
atacado peces, reptiles, aves y mamiferos antes de la aparicion del hombre.? Paulatinamente, una
de ellas encontrd en los bovidos un reservorio ideal,* a partir del cual habria evolucionado hacia
Mycobacterium bovis.”

Se pensaba que como resultado de la domesticacion, M. bovis habia dado lugar a M.
tuberculosis (1a micobacteria que causa la tuberculosis en el hombre). En algin momento, hace
entre diez mil y ocho mil afos, la convivencia estrecha entre bovidos y humanos habria
facilitado el paso del Mycobacterium bovis de una especie hospedera a otra.’

La explicacion era la siguiente. Cuando las comunidades primitivas descubrieron la
agricultura, se volvieron sedentarias y empezaron a domesticar animales. Habria sido en ese
periodo que el Mycobacterium pasaria de la vaca al hombre. Por ese entonces el espacio comun
usualmente se compartia con los rebafios; incluso los humanos dormian con éstos en las
habitaciones familiares. La convivencia habria sido alin mas estrecha en los climas frios o en la
época invernal, pues los animales ayudaban a los pobladores a mantener el calor.” El contagio
del ganado vacuno enfermo de tuberculosis al hombre se habria producido a través de vegetales

contaminados por la saliva, la expectoracion o el estornudo de los animales, o también por la

' El prefijo latino "myco” significa tanto hongo como cera; su uso aqui se relaciona con los compuestos cerosos
caracteristicos de su pared celular. El género incluye patdogenos que causan graves enfermedades en los mamiferos,
incluyendo tuberculosis y lepra. Schlossberg, David. Tuberculosis e infecciones por micobacterias no tuberculosas,
Meéxico, McGraw-Hill Interamericana, 2000, p. 3.
j El-Najjar M, A Al-Shiyab, I Al-Sarie. “Cases of tuberculosis at ‘Ain Ghazal, Jordan”, Paléorient, 22, 1996, p. 126.

1bid.
* Rothschild B, L Martin. “Mycobacterium tuberculosis complex DNA from an extinct bison dated 17,000 years
before the present”, Clinical Infectious Diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of
America, 33 (3), 2001, p. 305.
J Donogue HD, M Spigelman CL Greenblatt, G Lev-Maor, GK Bar-Gal, C Matheson, K Vernon, AG Nerlich, AR
Zink. “Tuberculosis: from prehistory to Robert Koch, as revealed by ancient DNA”, The Lancet Infectious Diseases,
4 (9), 2004, p. 585.
% El-Najjar M. et al. Op. cit., p. 126.
7 Reichman Lee B, Janice Hopkins Tanne. Timebomb. The global epidemic of multi-drug-resistant tuberculosis,
Nueva York, Mc Graw-Hill, 2002, p. 11.
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ingestion de su carne o leche crudas.® Ese tipo de convivencia estrecha aun se mantiene en las
zonas mas pobres del planeta; por ejemplo, en algunas regiones del sudeste asidtico, donde han
tenido su origen las recientes epidemias causadas por nuevos agentes infecciosos que han
mutado al pasar de los animales domésticos al hombre, como en la gripe aviar’ o la gripe
porcina.'’

Pero los ultimos avances cientificos parecen echar por tierra esta teoria, o al menos una
parte de ella. Estudios moleculares recientes indican que M. bovis no es el progenitor de M.

11.12 , , yqe o . , . . . .
'~ Mas aun, el andlisis de las secuencias gendmicas de casi 900 cepas distintas de

tuberculosis.
ochenta paises sugiere que M. tuberculosis surgié y migré con el ser humano desde Africa.”> A
pesar de estos hallazgos, es innegable que el M. bovis tiene una larga y reconocida historia como
fuente de infeccién tuberculosa para el hombre,'* sobre todo antes del advenimiento del proceso

de pasteurizacion.

Las evidencias

Tanto por su antigiiedad como por su caracter altamente contagioso, la tuberculosis ha sido una
constante en la vida humana. Asimismo, por sus indices de mortalidad y por sus efectos
discapacitantes, es una de las enfermedades que méas hondamente ha dejado su impronta en la
historia de la humanidad. Sus consecuencias en la vida emocional de los afectados y de sus
sociedades, y su impacto entre quienes trataron de darle alivio, asi como entre aquellos que
fueron testigos de sus efectos, han dado lugar a una copiosa produccion sociocultural manifiesta

en diversos documentos historicos, médicos y artisticos.

¥ El-Najjar, M. et al. Op. cit.
? Capua I, DJ Alexander. “Avian influenza infection in birds: a challenge and opportunity for the poultry
veterinarian”, Poultry Science, 88 (4), 2009, pp. 842-846.
' Smith Gavin J. D. “Origins and evolutionary genomics of the 2009 swine-origin HIN1 influenza A epidemic”,
Nature, 25 (459), 2009, pp. 1122-1125.
"' Brosch R, SV Gordon, M Marmiesse, P Brodin, C Bichrieser, K Eiglmeier, T Garnier, C Gutierrez, G Hewinson,
K Kremer, LM Parsons, AS Pym, S Samper, D van Soolingen y ST Cole. “A new evolutionary scenario for the
Mycobacterium tuberculosis complex”, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America (PNAS), 99, 2002, pp. 3684-3689.
"2 Gutiérrez M.C, S Brisse, R Brosch, M Fabre, B Omais. “Ancient origin and gene mosaicism of the progenitor of
Mycobacterium tuberculosis”, Pathogens Public Library of Science (PloS), 1 (1), 2005.
13 Gagneux Sebastien, Kathryn DeRiemer, Tran Van, Midori Kato-Maeda, Bouke C de Jong, Sujatha Narayanan,
Marc Nicol, Stefan Niemann, Kristin Kremer, M Cristina Gutierrez, Marcus Hilty, Philip C Hopewell y Peter M
Small. “Variable host-pathogen compatibility in Mycobacterium tuberculosis”, Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America (PNAS), 103, 2006, pp. 2869-2873.
'* Aunque han sido identificadas cinco especies del Mycobacterium tuberculosis, s6lo la humana y la bovina son
patodgenas para los humanos. La variedad humana puede afectar cualquier 6rgano o tejido; sin embargo, la forma
pulmonar es la mas comin. La variedad bovina puede causar tuberculosis pulmonar en el hombre, pero es mas
comun que afecte los nodulos linféaticos, el abdomen y el esqueleto. EI-Najjar, M. et al. Op. cit.
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Ademas de éstos, se han conservado restos humanos antiguos en los que hay evidencias
de la enfermedad. De esta manera, la tuberculosis se considera una de las primeras enfermedades
humanas de las que se tiene registro. De ahi que hasta nuestros dias hayan llegado, procedentes
de las més variadas épocas y lugares, evidencias de todo tipo que dan cuenta de esta patologia'®
y que resultan utiles para reconstruir su historia.

La historia se reconstruye con base en documentos escritos, generados a partir del hecho
particular del que dan cuenta o con el que se relacionan, sean o no explicitos sus fines historicos.
Estos documentos, también llamados fuentes, constituyen el material primordial con que trabaja
el historiador. La historiografia, también llamada “la historia de la historia” es el campo de
estudio que retine y analiza las fuentes. El andlisis implica la critica y el contraste de las fuentes,
del uso que el autor hace de ellas, asi como de los métodos de presentacion y de las formas
narrativas utilizadas.

Ademéds de establecer sus origenes, clasificarlas y asignarles jerarquias, el historiador se
enfoca en la interpretacion de las fuentes. Para ello, examina las visiones del mundo y los
conceptos torales propios de cada autor en relacion con la naturaleza del ambiente en que éste se
desenvolvio. La historiografia también incluye estudios sobre los autores mismos, convirtiéndose
éstos a la vez, en sujetos y objetos de la ciencia histérica.'®

Ante la ausencia de escritura, los historiadores pueden echar mano de los vestigios
arqueologicos, pictoricos, escultoricos u orales para acercarse a un determinado hecho historico.
En el caso que nos ocupa, la paleopatologia, ciencia que estudia las enfermedades en restos
antiguos humanos o de animales, como huesos o momias,'’ ha permitido documentar la
presencia de la enfermedad en los albores de la humanidad, cuando la escritura no se habia

inventado aun.

La tuberculosis extrapulmonar en restos antiguos
Las investigaciones paleopatologicas se han ocupado, por ejemplo, de restos de seres humanos
de alrededor del afio 8000 a. C., hallados en territorios de lo que hoy es Alemania;'® de algunas

momias egipcias que datan de entre 2500 y 1000 a. C.", e incluso de momias americanas

' La patologia es el estudio de la naturaleza y las causas de las enfermedades, entendidas éstas como procesos o
estados anormales de los seres vivos; por extension, la enfermedad misma.
!¢ Certeau, Michel de. La escritura de la historia, México, Universidad Iberoamericana, 1993, 334 P
'7 Pérez Tamayo, Ruy. Enfermedades viejas y enfermedades nuevas, México, Siglo XXI, 1998, p. 25.
'8 Schlossberg, David. Op. cit. p. 3.
¥ Pérez Tamayo Ruy. Enfermedades... Op. cit., p. 27.
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precolombinas.”’ Todos ellos presentan alteraciones anatomicas en el esqueleto, que es casi lo
unico que se conserva de restos con esa antigiiedad, que muestran evidencias —hasta hace poco
solo altamente sugerentes— de que sus columnas vertebrales fueron atacadas por la tuberculosis.
La alteracion particular que comparten todos ellos es la curvatura de la espalda, causada por la
deformacion espinal. Esta se produce a consecuencia de la destruccion y el aplastamiento de las
vértebras, que pueden presentarse a nivel cervical, dorsal o lumbar. La cifosis, popularmente
llamada joroba o giba, es una deformacion tipica de la tuberculosis vertebral, también conocida
como mal de Pott.*!

Las momias egipcias mencionadas son muy importantes en la historia de la tuberculosis,
pues los cambios Oseos caracteristicos de esta enfermedad constituyeron la primera evidencia
sugerente de que la tuberculosis estuvo presente en el antiguo Egipto. Uno de los primeros casos
descrito en 1910 por sir Marc Armand Ruffer, considerado el fundador de la paleopatologia en el
antiguo Egipto, fue el de la momia de Nesperhan, sacerdote de Amoén. En ella se presenta la
angulacion mas cominmente observada en la tuberculosis espinal, producida por la destruccion
de las ultimas vértebras dorsales y las primeras lumbares (ver figura 1).

Pero éstas no son las unicas evidencias de la tuberculosis. Hay muchas otras procedentes
del arte. Todos los grupos humanos, desde la mas lejana antigiiedad han producido dibujos,
pinturas, esculturas y grabados en los que hay representaciones sugerentes de la enfermedad, y lo
mismo puede decirse de muchos textos antiguos, cuyas descripciones resultan sugestivas de la

23, 24

tuberculosis. Probablemente las evidencias que mejor se han conservado —y por ello las mas

numerosas— proceden del antiguo Egipto. En Beni Hasan, una importante necropolis del Reino

0 Arriaza Bernardo T, Wilmar Salo, Arthur C Aufderheide, Todd A Holcomb. “Pre-columbian tuberculosis in
northern Chile: Molecular and skeletal evidence”, American Journal of Physical Anthropology, 98 (1), 1995, pp. 37-
45,

! Llamada asi en honor de Percival Pott, médico britinico que en el siglo XVII describié por primera vez las
lesiones asociadas a la tuberculosis vertebral.

> La momia de Nesperhan Se encuentra en la Academia de Medicina de Nueva York. “Tuberculosis in ancient
Egypt”, Paleopathology, Centro de Investigacion Alemdn para la Salud y el Ambiente, Centro Helmholtz de
Munich. Disponible en:

http://www.helmholtz-muenchen.de/index.php?id=1938&no_cache=1&V=print

3 Ledermann D. Walter. “La tuberculosis antes del descubrimiento de Koch”, Revista Chilena de Infectologia, 20
(Suplemento notas histéricas), 2003, pp. 46-47.

** Por ejemplo, referencias documentales tempranas sobre lo que pudo haber sido la tuberculosis en la antigiiedad en
el Oriente Medio se encuentran entre el pueblo judio, en el Antiguo Testamento y en Babilonia, en el Codigo de
Hammurabi. Farga C., Victorino. “La conquista de la tuberculosis”, Revista Chilena de Enfermedades
Respiratorias, 20 (2), 2004, p. 101.
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Medio (circa 2050- 1750 a. C.) hay representaciones pictoricas que sugieren las deformidades
12

causadas por la tuberculosis espinal™ (ver figura 2).

Figura 1. Momia de Nesperhan, sacerdote de Amon
en la que se aprecia la cifosis dorsal caracteristica de
la tuberculosis vertebral, también llamada mal de
Pott. Tomado de Ruffer, Marc Armand. Studies in
the paleopathology in Egypt, Chicago, Moodie RL /
University of Chicago Press, 1921. Disponible en:

http://clendening.kumec.edu/dc/rm/a_87p.jpg

También hay representaciones escultdricas egipcias de individuos que muestran el mismo
tipo de alteracion: una de ellas presenta cifosis en la espalda concomitante a una deformidad en
el pecho (ver figura 3). Otra, encontrada en Asudn (circa 2660-2200 a. C.) muestra a un jorobado
en posicion sedente (ver figura 4). Una tltima, es la copia de la estatua de un hombre de pie con
cifosis (ver figuras 5 y 6), cuyo original data de entre 2000 y 1000 a. C.* Por ultimo, del periodo
helenistico nos ha llegado la representacion de un individuo de corta estatura, tal vez un esclavo,

con la giba caracteristica causada por la tuberculosis vertebral (ver figura 7).

* “Tuberculosis in ancient Egypt”. Op. cit.
% www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/object...

53


http://clendening.kumc.edu/dc/rm/a_87p.jpg
http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/objects/display.aspx?id=4207

La tuberculosis,
una enfermedad con historia

2
ﬂiﬁr (8

Figura 2. Pintura de una tumba de Beni Hasan que representa a un jardinero en cuya espalda, a nivel
toracico cervical, se observa la deformidad angular caracteristica causada por la tuberculosis vertebral.
Tomado de “Tuberculosis in ancient Egypt”, Op. cit. Disponible en:

http://www.helmholtz-muenchen.de/index.php?id=1938&no cache=1&V=print
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Figura 3. Representacion escultérica que Figura 4. Escultura egipcia sugerente de
sugiere la representacion de un afectado tuberculosis vertebral. Encontrada en
por tuberculosis vertebral. Tesoros egipcios, Asuan (circa 2660-2200 a. C.)

Museo de Bruselas. Disponible en:
http://www.egiptologia.com/medicina/2401-
fuentes-de-evidencia-para-un-acercamiento-a-la-

enfermedad-en-el-antiguo-egipto.html?start=2

Figuras 5y 6. Copia de una estatua sugerente de un hombre con cifosis, El Cairo, 1920-1933. Museo de la
Ciencia, Londres. Henry Wellcome hizo todo lo posible por adquirir objetos para su coleccion, pero no
siempre logré su objetivo. Cuando asi sucedid, obtuvo permisos para hacer copias. Esta pieza fue adquirida

por uno de sus agentes en El Cairo en 1933. Tomado de: www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/object...
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Figura 7. Estatuilla de marfil, procedente de la Alejandria del
periodo helenistico (circa siglo 1 a. C.). Los rasgos de la figura
sugieren la presencia de tuberculosis extrapulmonar (vertebral). Se

encuentra en el Museo Britanico. Disponible en:

Es significativo que estos indicios sobre la tuberculosis provengan de asentamientos
urbanos, en los que un gran nimero de individuos estuvieron confinados en espacios reducidos.
Ahora se sabe que el hacinamiento facilita la transmisién de la infeccion, y que las malas
condiciones de vida favorecen la progresion de la infeccion a la enfermedad activa.

Este fue el caso de las culturas de la Antigiiedad: las civilizaciones egipcia, griega,
romana y amerindia. A pesar de todo, estas evidencias no son méas que complementarias para
“hacer la historia” de la tuberculosis, pues en esa labor son indispensables los documentos
escritos. Sin embargo, la reconstruccion de los hechos historicos a partir s6lo de evidencias
documentales es una tarea sumamente compleja y a veces limitante.

Para dar una idea de tal problema, veamos el siguiente ejemplo. El Papiro de Ebers,
redactado en Egipto (circa 1550 a. C.) y encontrado en 1862 en una tumba en Tebas es uno de
los mas antiguos tratados médicos conocidos (ver figura 8). Algunos autores consideran que
nada de lo escrito en €l puede relacionarse directamente con la enfermedad, pues segin ellos no
contiene descripciones claras de la tuberculosis.

En contraste, otros investigadores sostienen que en dicho tratado médico se describen dos
casos de tuberculosis de los nodulos linfaticos cervicales asociados a formas pulmonares. Es

decir, hay historiadores de la medicina que defienden la existencia de fuentes sobre tuberculosis
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entre los antiguos egipcios y quienes la niegan. Este caso ejemplifica bien como, a partir de un
mismo texto pueden obtenerse conclusiones opuestas. Las discusiones anteriores muestran el
problema al que se enfrentan los historiadores en cuanto a la interpretacion de las fuentes.
Aunque todo historiador pretende la imparcialidad y la objetividad, éstas s6lo son aspiraciones e

ideales inalcanzables.

Lairumn Jurrpas Tw FMersoca Knarm  Tosag 37

Figura 8. El papiro de Ebers. Disponible en:

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c5/Papyrus Ebers.png

Otro tipo de controversias han surgido a partir de las sugerentes evidencias fisicas
encontradas en el antiguo Egipto y entre las poblaciones amerindias precolombinas. A partir de
¢éstas —reforzadas en algunos casos por manifestaciones artisticas— cierto grupo de expertos
concluy6 la presencia de la tuberculosis entre estos grupos humanos, pero no falté la polémica
con quienes cuestionaban tal afirmacion. Después de que mucha tinta corri6 alrededor del tema,
la discusion fue finalmente zanjada hace muy poco tiempo por la ciencia.
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En 1994, un grupo de investigadores del Instituto de Patologia de la Universidad Ludwig
Maximilian de Munich realizé el analisis molecular que permitio identificar al M. tuberculosis
en los restos de una momia del antiguo Egipto. Ademads de la afectacion de la columna a nivel
lumbar, con destruccion de las ultimas dos vértebras lumbares (L-4 y L-5), el caso mostraba
extensas adherencias pleurales del pulmon izquierdo, caracteristicas de la inflamacion cronica de

la pleura, que se observa con frecuencia en los casos actuales de tuberculosis (ver figura 9).

Figura 9. Evidencias de tuberculosis vertebral en una momia egipcia. La imagen muestra la destruccion de
las ultimas dos vértebras lumbares (L-4 y L-5). Las muestras que permitieron la identificacion de M.
tuberculosis fueron tomadas del hueso y la pleura. Tomado de: “Tuberculosis in ancient Egypt”,

Paleopathology. Op. cit.

En el caso americano, una momia chibcha de 2500 a. C. tenia evidencia fisica sugerente
del mal de Pott (ver figuras 10 y 11). En 2000 un grupo de expertos en ADN de la Universidad
Nacional de Colombia demostré la presencia del bacilo tuberculoso, hecho que comprob6 la

existencia de la enfermedad en América desde tiempos precolombinos.
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Figura 10. “Vista del lado izquierdo de la momia guane. Si bien el cuerpo se encuentra flexionado de forma

forzada, la espalda muestra la giba caracteristica de la cifosis angular”.

Figura 11. “La radiografia lateral de la columna vertebral muestra destruccion de las vértebras T-11 y T-12
con aplastamiento anterior por ostedlisis generalizada. La imagen es caracteristica de la tuberculosis espinal

o mal de Pott”. Ambas imagenes tomadas de: Etxeberria Francisco et al. “Cifosis angular...”, Op. cit.
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Las percepciones de la tuberculosis: una mirada al pasado

Como puede verse, a través de la evidencia puede extraerse mucha informacion, pero esta
depende del tipo de preguntas que el historiador, desde el presente, le hace a las fuentes. Asi, a
través de éstas es posible dilucidar las percepciones del enfermo y de su sociedad, las
interpretaciones acerca de los origenes o causas de la tuberculosis y la explicacion de sus efectos
sobre el organismo.

Esto ultimo es muy importante, ya que el diagndstico, el tratamiento, la prevencion y el
control de cualquier enfermedad dependen de qué tan extendida se halla ésta, de qué se piensa,
se cree o se sabe de ella, asi como de las actitudes de los enfermos y de quienes los atienden;
incluso de la manera en que afecta las emociones de quien la padece?’ y de la sociedad que le ve
padecer. A continuaciéon hago un breve paseo por algunos de los pensamientos, creencias o
conocimientos que se han tenido sobre la tuberculosis a lo largo del tiempo.

La tuberculosis como una patologia claramente diferenciada de otras, con sus
manifestaciones clinicas caracteristicas y su potencialidad de contagio, aparece identificada
como tal en el siglo V a. C.*® Herodoto, el llamado “padre de la historia”, quien vivio
precisamente en esa época, proporciona la primera referencia histérica occidental®” de la
tuberculosis, en el contexto de las Guerras Médicas.

A Hipocrates (460-370 a. C.) se le atribuye ser el primero en designar como ptisis (tisis) a
la tuberculosis en su forma pulmonar. Este legendario médico caracterizé la enfermedad como la
“mas grave de todas, la de curacion mas dificil y la mas fatal”. Asimismo, se le atribuye la
descripcion del habito tisico, propio de una “persona de contextura fina y tierna, con vocecita
aguda, piel delgada y clara, cuello largo, pecho angosto y omodplatos que sobresalen”.*® Asi,
desde la época hipocratica la palabra “tisis” hace referencia a la consunciéon o mengua y
aniquilamiento del organismo que experimentan los enfermos.”'

No obstante, la primera descripcion detallada de la forma pulmonar fue realizada por el

médico Celio Aureliano (siglos IV-V d. C.): “[...] hay una fiebre latente, que por lo general

27 Pérez Tamayo, Ruy. El concepto de enfermedad. Su evolucion a través de la historia, vol. I, México, Universidad
Nacional Autonoma de México / Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia / Fondo de Cultura Econdémica, 1988, p.
12.
?® Farga C., Victorino. “La conquista...”. Op. cit., p. 101.
%% Probablemente la primera descripcion de la tisis aparece en textos indios. Gay Ducati, Rodrigo, Antonio Ruffino-
Netto, Luiz Augusto Basso, Didgenes Santiago Santos. “The resumption of consumption. A review on tuberculosis”,
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, 101 (7), 2006, p. 698.
*® Farga C., Victorino. “La conquista...”. Op. cit., p. 101.
3! Gonzalez P Ali, José R Garcia, Oscar Lobo C. Tuberculosis, Caracas, Disinlimed, 2002, p-15.
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comienza a fin del dia y se alivia con la llegada del nuevo dia [...] se acompana de mucha tos,
con descarga de esputos [...]".*

La mayoria de los médicos antiguos creia que la tisis era hereditaria. Paulatinamente, a
esa idea se sumaron las de la infeccion y el contagio, compartidas subsecuentemente por
Aristoteles (384-322 a. C.) y Galeno (131-201) en la época clasica; por Avicena (980-1037) en la
Edad Media; por Girolamo Francastoro (1478-1553) en el Renacimiento, y por Sylvius, Franz de
Le Boé (1614-1672) y Morgagni en la época moderna (1682-1771).

De Le Bog, por ejemplo, realizd importantes observaciones sobre la tisis, las cuales dio a
conocer en su Opera Medica (1671). En ésta, describid estructuras llamadas tubérculos como
constante anatomo-patoldgica, y postuld que se debian a la tumefaccion y ulceracion de algunas

glandulas de los pulmones. Pero més importante ain fue su apreciacion del contagio aéreo, que

citaba como una de las causas de la enfermedad:

[...] el aire espirado por los consuntivos se acerca a la boca y nariz de otros, penetra y,
de este modo, las emanaciones dafiinas e irritativas van continuamente de la parte
afectada a otras, especialmente a los familiares y, cuando éstos estan finalmente

. . ., .. 34
infectados con el mismo veneno, caen [también] en la tisis.’

La idea del contagio era compartida por la gente comun y corriente, la que después de
siglos de consideraciones intuitivas y de experiencias populares, habia llegado a la conclusion de
que algunas enfermedades —entre ellas la tisis— se producian por contagio. De hecho, durante la
Edad Media surgio la idea del contagio como forma de transmision de las enfermedades
epidémicas, que no so6lo alcanzaban dimensiones de calamidad apocaliptica, sino que ademas se
repetian una y otra vez de tiempo en tiempo. Numerosas observaciones referentes a las
enfermedades infecciosas, apuntaban a la idea del contagio como explicacion de la répida
expansion de algunas de ellas y empezaron a adquirir el caracter de vox populi.”

Para mediados del siglo XVI, aun en contra de la teoria humoral de la enfermedad y del

consenso generalizado de que las epidemias eran un castigo divino justamente enviado a los

32 Ledermann, D.Walter. Op. cit., p. 46.
33 Farga C., Victorino. “La conquista...”. Op.. cit., p. 101.
** Ledermann D Walter. Op. cit., p. 46.
%> Es en la literatura generada por la peste bubénica entre los afios 1350-1500 en donde la idea del contagio surge
como la forma principal de transmision de algunas enfermedades epidémicas. Pérez Tamayo Ruy. El concepto...
Op. cit. p. 147.
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hombres por su comportamiento pernicioso, la idea del contagio de ciertos padecimientos ya
habia echado raices en la conciencia popular y se expresaba tanto en los escritos médicos como
en la literatura general.*®

Girolamo Fracastoro (1478-1553), autor de De Contagione es el precursor mas
importante de la teoria infecciosa de la enfermedad; sus observaciones clinicas y
epidemiologicas le llevaron a identificar a la tisis como una enfermedad infecciosa que se
adquiere por contagio.”’ Por su parte, Athanasius Kircher (1602-1680) promovié la teoria del
contagium vivum, segun la cual ciertas enfermedades son causadas por organismos vivos tan
pequefios que son invisibles a simple vista. En 1688 se publicoé Pathologia animata, de Christian
Lange, un libro que defendia la teoria de que las enfermedades se deben al ingreso de agentes
vivos diminutos al organismo.”® Marten, autor del siglo XVIII, publicé un libro sobre la
tuberculosis pulmonar en el que retomo la idea del contagium vivum. Sus ideas parecen haber
influido en otros autores, cuyas obras trataban de explicar las causas de la consuncion.™

La oposicion a la teoria del contagium vivum, considerada propia de la gente del pueblo y
no de médicos, dio lugar a vivas criticas y ataques por parte de un grupo médico conocido como
los anticontagionistas. La oposicion persistio todo el siglo XVIII y gran parte del XIX, a pesar de
que la naturaleza contagiosa de algunas enfermedades empez6 a ser demostrada desde la década
de 1860.

En el siglo XVIII también se conformo otra idea médica sobre la tuberculosis, interesante
en nuestros dias por las implicaciones relativas a cuestiones de género que conlleva.*® Ante la
alta prevalencia de la tuberculosis entre las mujeres, muchos médicos de la época acabaron por
concluir que la consuncion era una enfermedad predominantemente femenina.

Los médicos pensaban que ser mujer era por si misma una condicién favorable para el

desarrollo de la enfermedad.*’ La tendencia a la alta prevalencia de la enfermedad entre el

género femenino tal vez pudiera explicarse por los patrones culturales de alimentacion, que

 Ibid.
37 Girolamo Fracastoro también expuso la teoria del halito o de la exhalacién, que supone que todos los objetos o
cuerpos estan continuamente desprendiendo particulas que percibimos a través de nuestros sentidos. 7bid. p. 151.
3 Ibid. p. 155.
3% Pérez Tamayo sefiala que “como buen puritano, Mather concibié a los «animalitos» como instrumentos en las
manos de Dios, quien los usa para enviar su justo castigo a los hombres pecadores en forma de diferentes
enfermedades”. /bid. p. 156.
0 Agradezco a la investigadora Elsa Malvido (+) haber llamado mi atencion sobre el tema.
*I Porter, Roy (ed.). The Cambridge illustrated history of Medicine, Londres, The Institute for the History of
Medicine / University College London, 2001, p. 106.
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histéricamente han destinado mayores cantidades de alimento —y de mejor calidad— al sexo
masculino.

En cuanto a las causas de la consuncion, el pensamiento médico se dividié a principios
del siglo XVIII. De un lado, estaba la creencia en la prevalencia de una predisposicion
hereditaria; sostenida por algunos médicos desde tiempos antiguos, continud vigente entre la
comunidad médica y encontr6 amplia aceptacion entre la poblacion incluso ya bien entrado el
siglo XIX.

El argumento de mayor peso a favor de su naturaleza hereditaria fue la presencia bien
conocida de la consuncion entre ciertas familias a través de varias generaciones. Uno de los
casos mejor conocidos fue el de la familia de las hermanas Bronté. Las tres, todas ellas
escritoras,” murieron en un lapso de siete afios entre 1848 y 1855, victimas de consuncién. Sin
embargo este hecho, que se hallaba bien documentado, también dio lugar a que otros trataran de
explicar que la concentracion de la enfermedad en algunas familias podia ser resultado de la
exposicidn a un tipo de ambiente comtn que causaba la consuncién.**

Todas estas ideas fueron reinterpretadas en el contexto de la industrializacion europea y
del subsiguiente crecimiento de las ciudades durante el siglo XIX; mezcladas con elementos
preexistentes, acabaron impulsando la teoria miasmatica. Se creia que la suciedad de las calles y
la fetidez que emanaba de las apinadas viviendas causaban miasmas que transmitian las
enfermedades a través del aire.

En muchas ciudades, las condiciones sanitarias eran primitivas; los cerdos, perros y
cabras que vagaban por las calles constituian la forma aceptada de disponer de los desechos. En
algunos casos, solo algunos habitantes tenian acceso a las fuentes callejeras que surtian de agua a
las ciudades. En las habitaciones de la clase trabajadora, pequefias, miserables, pobremente
iluminadas y ventiladas, el hacinamiento era con frecuencia extremo. En estas condiciones,
florecieron toda suerte de enfermedades infecciosas; sarampion, difteria, fiebre tifoidea y
tuberculosis entre las mas frecuentes. Estos padecimientos, que se hallaban ampliamente
extendidos entre la poblacion mas pobre, alcanzaron también a las clases altas. Debido a la

endemicidad y, derivada de ella, a la cotidianidad con que se las veia, las enfermedades

2 Civitello, Linda. Cuisine and culture: a history of food and people, Hoboken, New Jersey, J. Wiley, 2007, xxi,
410 p.
* Emily (Cumbres borrascosas), Anne (La inquilina de Wildfell May) y Charlotte (Jane Eyre).
* Comstock, George W. “Tuberculosis: is the past once again prologue?”, American Journal of Public Health, 84
(11), 1994, pp. 1729.
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infecciosas fueron aceptadas como tantos otros azares de la vida y apenas provocaron reacciones
publicas.

En todo caso, algunos de los esfuerzos sanitarios publicos y privados se concentraron en
el control de las fuentes “miasmaticas”.* Debido a ello, las medidas consideradas por las
reformas sanitarias no tuvieron en cuenta a la tisis, ya que los médicos atribuian sus causas a la
predisposicion hereditaria.*® Mientras todo esto sucedia, la idea del contagio —considerada
ingenua y supersticiosa por muchos médicos— fue rechazada,’” y asi permanecié hasta bien
entrado el siglo XIX.

Como podemos ver, son tres las principales teorias que se han elaborado en relacion con
las causas (etiologia) de la tisis: la herencia, el ambiente y el contagio.”® Esta ultima fue
demostrada finalmente por Jean Antoine Villemin (ver figura 12) en 1865. Este investigador
transmiti6 la enfermedad del hombre y de vacunos al conejo, con lo que demostré la naturaleza
infecciosa de la enfermedad.”” Este fue el primero de una serie de logros cientificos que

permitieron a los médicos empezar a dilucidar la verdadera naturaleza de la tuberculosis.

Figura 12. Jean Antoine Villemin.

Disponible en:

espadajin.blogspot.com

* Corbin, Alain. El perfume o el miasma. El olfato y lo imaginario social, siglos XVIII y XIX, México, Fondo de
Cultura Econdmica, 1987, pp. 105-126.
* Comstock, George W. Op. cit., p. 1729.
7 Carrillo, Ana Maria. “Los médicos ante la primera campafia antituberculosa en México”, en Gaceta Médica de
Meéxico, 137 (4), 2001, p. 363.
* Comstock, George W. Op. cit., p. 1729.
* Gonzalez P Ali et al. Op. cit., p.15.
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En 1882 Robert Koch (ver figura 13) identifico al agente causal de la tuberculosis.’® Los
descubrimientos de ambos contribuyeron a impulsar las bases del nuevo paradigma de las causas

bacteriologicas de muchas enfermedades establecido por Pasteur.

Figura 13. Robert Koch.

Disponible en:

http://www.scientific-web.com/en/Medicine/Biographies/RobertKoch(01.html

Figura 14. Koch, De la etiologia de la tuberculosis. Ilustracion del original.
Disponible en:

http://es.wikipedia.org/wiki/Historia de la tuberculosis

En el caso de la consuncion, el paradigma bacteriologico marcéd el fin de la teoria
miasmatica. Mientras, la teoria hereditaria empezd a ser relegada, aunque no fue hasta bien
entrado el siglo XX que los médicos la abandonaron definitivamente. Por ejemplo, en una fecha

tan tardia como 1943 un experto afirmaba que:

%0 pérez Tamayo, Ruy. Microbios y enfermedades, México, Fondo de Cultura Econdmica, 2000, p. 67.
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[Las] experiencias han demostrado definitivamente el pasaje, a través de la placenta,
del germen de la tuberculosis [aunque] la frecuencia de la tuberculosis congénita

verificable es extremadamente rara [...]. La tuberculosis se hereda, pero debemos

- 51
practicamente tenerla poco en cuenta.

A partir de que se comprobd que la tuberculosis era una enfermedad transmisible se concibid
también la idea de evitar su propagacion. Aunque concebida como una enfermedad social, la
atencion se enfoco en los individuos enfermos como fuentes de contagio. Ya conocido el agente

causal, las actividades médico preventivas y las campaias sanitarias se centraron el combate al

7
bacilo.

La tuberculosis extrapulmonar

El sitio mas frecuentemente afectado por la tuberculosis es el area pulmonar. De hecho, la
mayoria de las descripciones histéricas, de la informacién médica y de las actividades de
divulgacion corresponden a la manifestacion pulmonar de la enfermedad. Respecto de las formas
de tuberculosis no pulmonar, a continuacidén se mencionan algunas ideas y datos interesantes.

La descripcion de las alteraciones causadas por la tuberculosis vertebral fue realizada por
primera vez por el médico inglés Percival Pott en 1779, en cuyo honor lleva su nombre: mal de
Pott. También destacan en la historia las referencias relativas a la tuberculosis ganglionar o
adenitis tuberculosa, mas cominmente conocida en el pasado como escrofula o a nivel mas
popular como “mal del rey”. Esta forma de tuberculosis afecta los nddulos o ganglios linfaticos,
especialmente los del cuello. En la época pre-pasteurizacion, el contagio se producia usualmente
por la leche de vacas infectadas y los mas frecuentemente afectados eran los nifios.>

El historiador francés Marc Bloch escribi6 ampliamente sobre esta forma extrapulmonar
en Los reyes taumaturgos. Se trata de una investigacion en torno a los poderes sobrenaturales
atribuidos a los monarcas desde la Edad Media —e incluso hasta una fecha tan tardia como 1825—
para curar las escrofulas de sus subditos enfermos, a los que la imposicion de sus manos reales
les proporcionaba una milagrosa cura. Para Bloch, las practicas prodigiosas de los soberanos

europeos son una clave para comprender las complejas relaciones entre saber, magia, poder,

°! Palacios Costa, Nicanor. “Herencia de la tuberculosis”, EI Dia Médico. Periédico cientifico e informativo
ilustrado, 15 (1), 1943, p. 1.
>? Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”. Op. cit., p. 363.
> Pérez Tamayo, Ruy. Enfermedades... Op. cit., pp. 62-64.
> Gay Ducati, Rodrigo et al. Op. cit., p. 698.
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religion y enfermedad que han dibujado el rostro de la civilizacion occidental,” y donde, por
supuesto, la tuberculosis ha sido una protagonista de primer orden.

Por su parte, Ruy Pérez Tamayo también ha resefiado estos hechos en su libro
Enfermedades viejas y enfermedades nuevas —cuya primera edicion data de 1985— en la que

caracteriza esta forma extrapulmonar de la siguiente manera:

[...] todavia estd entre nosotros, aunque su frecuencia ha disminuido en forma
considerable y en algunos paises como, Inglaterra y Francia, donde durante la Edad
Media y el Renacimiento era extraordinariamente frecuente, ya casi no existe. La
mayor parte de los casos que se ven hoy provienen de paises del tercer mundo y, aun
ahi, la escrofula se observa casi exclusivamente en los estratos econdmicamente mas
débiles [...] la desaparicion progresiva del mal del rey forma parte de la disminucion

en frecuencia de la tuberculosis, que se inici6 a principios del siglo pasado.”

Desde los inicios de la Revolucion Industrial, la tuberculosis se convirtio en la enfermedad mas
difundida en las grandes ciudades, y todavia hoy es comun en los paises en desarrollo, e incluso
en las grandes urbes de los paises desarrollados, a las que llegan migrantes desde regiones o
paises de alta prevalencia de la enfermedad, y que en el pais receptor viven en contacto estrecho
e intenso, en condiciones de vida adversas.’’

La palabra «tuberculosis» proviene del latin fuberculum, que significa pequefia
protuberancia o tumor pequefio. En 1680 el francés Franciscus Sylvius realiz6 estudios andtomo-
patologicos en nodulos pulmonares de pacientes de tisis, a los que llamé "tubérculos" (pequetios
nudos, granulomas o noédulos).”® En 1689 el médico inglés Richard Morton fue el primero en
asociar los “tubérculos”, siempre presentes en los pulmones de los enfermos de tisis, con la
enfermedad, y us6 el término consuncion para referirse especificamente a la tuberculosis. En
1839 —cuando el diagnostico de la enfermedad seguia basdndose solo en sus sintomas y
patologia— el médico aleman Johann Lucas Schlonlein, retomando las observaciones de Morton,

emple6 por primera vez la palabra «tuberculosis».>

% Bloch, Marc. Los reyes taumaturgos. Estudio sobre el cardcter sobrenatural atribuido al poder real,
particularmente en Francia e Inglaterra, México, Fondo de Cultura Econémica, 2006, 663 pp.
°6 pérez Tamayo, Ruy. Enfermedades... Op. cit., p. 80.
*7 Farga C., Victorino. “La conquista...”. Op. cit., pp. 101-108.
*¥ Gay Ducati, Rodrigo et al. Op. cit., p. 698.
>’ Hierholzer J. “Johann Lukas Schonlein and His Contribution to Nephrology and Medicine”, American Journal of
Nephrology, 14, 1994, p. 468.
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La imagen romantica de la tuberculosis

La imagen que sobre la tuberculosis prevalece en el imaginario popular es la vision romantica
creada por la sociedad europea en el siglo XIX, que ha sido ampliamente difundida por la
pintura, la literatura, la musica y el cine. El romanticismo, surgido en parte del desencanto con la
nueva sociedad burguesa que no habia cumplido las promesas de la Revolucion Francesa,
proponia un refugio interior y abanderaba una actitud de indiferencia hacia el mundo terrenal.*

El aspecto etéreo, palido, casi fantasmal de los afectados de tuberculosis represent6 a la
perfeccion esa renuncia de lo mundano.®' En el pensamiento romantico, la apariencia causada
por la tuberculosis se consider6 manifestacion de la delicadeza de lo femenino, represent6 la
creatividad del artista y fue simbolo de la pasion amorosa llevada hasta sus ultimas
consecuencias.

A principios del siglo XIX, los afectados de consuncion eran por igual nifios y adultos,
ricos y pobres.”? En todos ellos se operaba una metamorfosis que acentuaba ciertos rasgos,
mismos que los médicos no dejaron de consignar, y los artistas y los escritores de observar, sobre
todo entre sus victimas femeninas. Unos y otros consideraban que “la mano invisible de la tisis”

modelaba a sus victimas como el mas consumado escultor:

“delgado y alargado cuello «de cisne», dedos sutiles y escualidos, largo y abundante

cabello, piel palida y delicada, curva exquisita de las cejas, largas pestaias oscuras,

. . . 63
o0jos con un asomo de tristeza y cara cubierta de pecas”.

Asi, ciertas descripciones que parecian fruto de la inspiracion arrebatada de los artistas, se
incorporaron con naturalidad a la terminologia médica de la época. La asociacion entre la
enfermedad y la exaltacion de rasgos considerados canones de belleza también propiciaron que

la apariencia caracteristica de las enfermas se convirtiera en el ideal femenino llevado al limite.®**

% Romero Hernandez, Claudia. “La tuberculosis en la época del romanticismo europeo: un recorrido literario”,
Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 1 (13), 2000, p. 63.
5! Sontag, Susan. La enfermedad y sus metdforas, Madrid, Taurus, 1996, p. 65.
62 Armus, Diego. La ciudad impura. Una historia de la tuberculosis en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos Aires,
Edhasa, 2007, p. 71.
53 Cortejoso, Leopoldo. Tuberculosos célebres. Grandes personalidades forjadas por la tuberculosis, Barcelona,
Mateu, 1958, pp. 292-293. El autor cita a Axel Munthe: “;Presenciaba yo otro extrafio misterio de la vida? ;O era la
muerte, el gran escultor, que trabajaba ya con su mano de maestro en reformar y afinar las facciones antes de
cerrarle los parpados?”.
% Porter, Roy (ed.). Op. cit., p. 106.
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Figura 15. Ilustracion de una revista de modas del siglo XIX en la que puede observarse la exageraciéon de los
cuerpos delgados y la extrema blancura de la piel, signos caracteristicos de la tuberculosis, como atributos de

la belleza femenina de la época.

En efecto, muchas mujeres de la época se obligaron a seguir estrictas dietas de vinagre y
agua, que al causar la disminucion de la masa de globulos rojos sanguineos (anemia hemolitica),
empalidecian su semblante.® Las siluetas femeninas delgadas, cuyo aspecto fragil les daba un
aire fino y delicado que se consideraba muy atractivo, fueron las preferidas del romanticismo
(ver figura 15).

Mas alla de la belleza, la tuberculosis también se asociaba al erotismo, especialmente en
las mujeres. Las heroinas roménticas —bellezas tisicas— como Mimi de La Bohemia de Puccini y
Margarita Gautier de La dama de las camelias, que Verdi musicaliz6 como La Traviata, eran
mujeres enfermas, fragiles, pero capaces de inspirar y sentir grandes pasiones, que atizadas por la
tuberculosis, acababan consumiendo sus vidas.

Parte de la mitologia de la tuberculosis —confirmada por los médicos— parecia hacer de la
enfermedad un afrodisiaco: la enferma de tuberculosis tenia un aspecto seductor: delgada y

fragil, sus largos cabellos oscuros enmarcaban un rostro péalido que contrastaba con el rubor

6 Romero Hernandez, Claudia. Op. cit., p. 63.
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encendido de sus mejillas y con el intenso brillo de su mirada febril. Presuntamente, la
enfermedad disparaba en hombres y mujeres las ansiedades erdticas mas profundas.

Pero el encanto asociado a la tuberculosis no estuvo reservado exclusivamente al sexo
femenino. La “apariencia tuberculosa” se convirtié en la representacion de la creatividad del
artista, sobre todo entre los varones. Por sus contrastes violentos —palidez apagada y oleadas de
rubor; periodos de gran actividad alternados con otros de languidez—"" la tuberculosis fue
mitificada al propagarse la creencia de que su padecimiento provocaba arrebatos de creatividad
mas intensos a medida que la enfermedad avanzaba, hasta el punto de producirse una fase final
de creatividad y belleza supremas justo antes de la muerte.®®

Entre sus victimas més famosas se encuentran los compositores Chopin (ver figura 16) y
Paganini y los escritores, Keats, Byron (ver figura 17), Orwell, Charlotte Bronte (ver figura 18) y

la mayoria de su familia),” y los médicos Bichat y Laennec (ver figura 19), entre otros.”’

Figura 16. Federico Chopin. Figura 17. Lord Byron

5 Porter, Roy (ed.). Op. cit., p. 106.
%7 Sontag, Susan. Op. cit. p. 19.
% Ibid. p. 37.
% Gay Ducati, Rodrigo et al. Op. cit., p. 698.
70 pérez Tamayo, Ruy. Microbios.... Op. cit. p. 80.
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Figura 18.Charlotte Bronté Figura 19. René Théophile Hyacinthe Laénnec.

La era roméantica de la tuberculosis también se reflejo en finas piezas de arte, mismas que
dieron continuidad a la tradicion de poetas y pintores que, como Botticelli, desde el
Renacimiento habian inmortalizado los rasgos mas distintivos de la enfermedad activa,’’

convirtiéndolos en simbolo de belleza y fuente de inspiracion’* (ver figuras 20, 21, 22 y 23.

Figuras 20 y 21. Simonnetta Vespuci, en El nacimiento de Venus (detalle) y en La primavera (detalle).

! Cortejoso, Leopoldo. Op. cit., pp. 287-297.
72 Gay Ducati, Rodrigo et al. Op. cit., p. 698.
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Figura 22. Sandro Botticelli, El nacimiento de Venus, circa 1482-1484. Fuente:
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Sandro Botticelli 046.jpg

Figura 23. Sandro Botticelli, La primavera, circa 1481-1482. Fuente:

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Primavera.jpg
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Figura 24. Queen Guinevere (1858), de William Morris. Se encuentra en la Tate Galery. Fuente:

http://en.wikipedia.org/wiki/William Morris
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(Quién no recuerda a Margarita Gautier en La dama de las camelias, muriendo en un
ataque de tisis pulmonar? O la pintura de William Morris (1834-1896) Queen Guinevere (1858),
que muestra a la legendariamente bella Lady Ginebra, esposa del rey Arturo, con los tipicos
sintomas de la enfermedad activa (ver figura 24).

A mediados del siglo XIX, a nivel social y cultural, la consuncion lleg6 a ser considerada
una enfermedad que irradiaba misterio, encanto y refinamiento, y devino moda. De acuerdo con
Susan Sontag, la tuberculosis se convirtié en una enfermedad al servicio de la vision romantica
del mundo. Las personas enfermas de buena posicion econdmica buscaron alejarse de su vida
cotidiana recluyéndose voluntariamente en “casas de curacion” o sanatorios, con lo que la
tuberculosis también acabd por ser asociada con una forma de vida ociosa y elitista que
favorecia, en ocasiones, el impulso creativo, y que alejaba a los artistas ain mas de toda
responsabilidad familiar o social, en una demostracion literal de esa fuga mundi propia del

romanticismo.”

La imagen cientifica de la tuberculosis: una enfermedad infecto-contagiosa

En la segunda mitad del siglo XIX la medicina cientifica logrd espectaculares avances que
condujeron al cambio en la percepcion de las enfermedades; en consecuencia, la concepcion
sociocultural de la enfermedad empez6 a forjarse una nueva imagen de la tuberculosis.

A la demostracion de Villemin en 1865 y a la identificacion de Koch en 1882, le
siguieron el descubrimiento de las propiedades de los rayos X en 1895, a las que casi de
inmediato se les encontré aplicacion para el diagnostico de la tuberculosis pulmonar.”* La
explicacion bacterioldgica y el descubrimiento del agente causal condujeron a que médicos y
autoridades reconocieran el caracter transmisible de la enfermedad y, también, a que se
confirmara la idea popular del contagio. Asimismo, los rayos X dotaron a la medicina de un
invaluable recurso diagndstico de la tuberculosis pulmonar que mantendria su vigencia por mas
de un siglo.

Intimamente relacionada con los procesos de urbanizacién, industrializacién y
modernizacion de los estados en las postrimerias del siglo XIX, la enfermedad marco la
gestacion de politicas publicas en materia de salud. En este contexto, la imagen sublimada de la

tuberculosis como una enfermedad roméntica empez6 a diluirse para dar paso, en el discurso

7 Romero Hernandez, Claudia. Op. cit., p. 63.
™ Carrillo, Ana Maria. “Los médicos... . Op. cit., p. 362.
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médico, en la imaginacioén popular y en la cultura, a la configuracion de un cuadro siniestro en el
que la tuberculosis frecuentemente aparecia asociada con la pobreza y los excesos,” pero
también como castigo a conductas transgresoras, ° sobre todo entre las mujeres.”’

En el marco de la concepcion bacteriologica de la enfermedad, la sociedad europea
decimononica empezd a dejar de ver belleza en la consuncidn; en la idealizada metamorfosis
ahora s6lo veia con horror la accion del bacilo actuando a nivel sistémico: la palidez evocaba la
muerte, la delgadez descubria las privaciones y los excesos, la fiebre evidenciaba un cuerpo que
se consumia irremediablemente, la tos se convirtié en un signo de alarma, y el diagnostico de la
tuberculosis, en la confirmaciéon de una sentencia fatal. En el pensamiento europeo de fines del
siglo XIX y principios del XX, el advenimiento de la concepcidon bacteriologica de la
enfermedad destruy¢ la idea romantica de la tuberculosis.

Resultado de factores de indole social como la desnutricion y el exceso de trabajo; la
vivienda insalubre y el hacinamiento y otras condiciones de la miseria, las medidas preventivas
indicadas por los médicos de la época para combatir la tuberculosis estaban fuera del alcance de
las mayorfas.”® La buena alimentacion, el descanso, la habitacion higiénica, espaciosa con luz y
aire solo podian permitirselos los sectores privilegiados.

La tuberculosis no fue la tnica enfermedad que amenazaba la salud publica, pero al
revelarse como causa importante de mortalidad en el mundo entero’ en el Giltimo cuarto del siglo
XIX y la primera década del siglo XX, médicos y autoridades unieron esfuerzos®® para
combatirla a través de campanas sanitarias.

Si bien la bacteriologia y la radiologia contribuyeron de manera importante a la
conformacion y el avance de la tisiologia, siguieron existiendo limitaciones en la terapéutica
antituberculosa® . La mas relevante fue la de no contar con medicamentos para combatir eficaz y

efectivamente la enfermedad. Los procedimientos para establecer el diagndstico de la

> Ibid., p. 363.
7 Armus, Diego. La ciudad... Op. cit., pp. 121-131.
77 “Para los expertos en salud publica la tuberculosis era, al lado de la sifilis, la principal enfermedad entre las
prostitutas”. Porter, Roy (ed.). Op. cit., p. 106
78 Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”. Op. cit., p. 362.
7 “Epidemiologia de la tuberculosis”, Boletin epidemiolégico. Organo Mensual de la Oficina General de
Epidemiologia y Profilaxis de las Enfermedades Transmisibles, 1, (9 y 10), 1938, p.187.
80 «Por la variedad de sus cuadros clinicos y por sus vastas y profundas relaciones con la vida social, la tuberculosis
se destaca de los demads capitulos de la patologia humana... Es el polimorfismo del fendmeno tuberculoso que exige
tecnicismos especificos, diagndstico y terapéutico, asi como métodos especiales de profilaxis y resoluciones
economico-sociales no comunes a las demas enfermedades”. Memorias del VIII Congreso Panamericano de
Tuberculosis. Union Latino Americana de Sociedades de Tisiologia y del Il Congreso Nacional de tuberculosis y
Silicosis, México, 1949, p. 18.
¥ Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”. Op. cit., p. 368.
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tuberculosis —baciloscopia y radiografia,®® que se consideraban confiables en la época— s6lo eran
utiles para las formas pulmonares del mal.

Al ser confirmado su caracter infecto-contagioso, la tuberculosis se percibidé como una
seria amenaza para la salud publica,® un enemigo de las naciones que se convirtié en objeto del
combate médico-estatal, lo mismo en Francia, que en los Estados Unidos o en México. De ahi en
adelante, padecer tuberculosis o que entre los familiares existiera un enfermo de tuberculosis se
convirtié en un motivo de vergiienza e infamia.* La conformacion de esta nueva concepcion de
la enfermedad hizo de la tuberculosis un padecimiento ocultado, negado, disimulado y, sin
embargo, omnipresente entre todos los grupos de poblacidn a nivel mundial hasta bien entrado el
siglo XX. Sin lugar a dudas, la tuberculosis habia dejado atrds la imagen de enfermedad

romantica del siglo XIX.

M. tuberculosis, una bacteria singular
La tuberculosis resulta de la interaccion entre el hombre y su agente causal, el bacilo de Koch o
Mycobacterium tuberculosis, cuyo crecimiento lento y gran capacidad de adaptacion favorecen
la persistencia de la infeccion y la enfermedad en la especie humana.®

El M. tuberculosis es una bacteria con forma de bastén, de ahi que también se le
denomine bacilo de la tuberculosis. No tiene flagelos lo que la hace una bacteria con escasa
movilidad, y es débilmente Gram positiva, tincidon con la cual se clasifica a la mayoria de las
bacterias. No forma esporas ni produce toxinas. Su largo y ancho varia entre 0.3 a 0.6 y 1 a 4
pm,86 respectivamente, lo que la hace invisible al ojo humano (ver figura 25). Carece de una
capsula que la rodee, pero en su lugar posee una envoltura celular muy compleja que la
caracteriza —rica en lipidos y dos veces mds gruesa y fuerte que la de los bacilos Gram
negativos— y que la hace poco vulnerable a la desecacion, al alcali y muchos otros desinfectantes
quimicos, a muchos antibidticos y agentes quimioterapéuticos, asi como a los mecanismos de

defensa naturales del hospedero. En cambio, es muy susceptible a la luz solar y al calor. Se

% Ibid.
% Sigerist, Henry. Civilizacién y enfermedad, México, Fondo de Cultura Econémica, 1986, p. 286.
8 «Epidemiologia...”. Op. cit., p.188.
% Baez-Saldafia A Renata, José Rogelio Pérez-Padilla, Miguel Angel Salazar-Lezama. “Discrepancias entre los
datos ofrecidos por la Secretaria de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud sobre tuberculosis en México,
1981-1998”, Salud Publica de México, 45 (2), 2003, pp. 78-83. Disponible en:
http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000369
% Una micra es una millonésima parte de un metro; se abrevia pm.
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LIl ) o
reproduce con extremada lentitud®’ —lo que condiciona su tendencia a la cronicidad— y dificulta
su cultivo en el laboratorio: se duplica cada 24 horas aproximadamente (ver figura 26); en

comparacion, la bacteria Escherichia coli que habita nuestro intestino se duplica cada 20

minutos.®®
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Figura 25. Fotografia electronica del Mycobacterium tuberculosis. Fuente: “Climate change

spreads deadly dozen diseases. 12 deadly pathogens could spread into new regions aided by

climate change”. Disponible en:

http:/feww.wordpress.com/2008/10/08/climate-change-spreads-deadly-dozen-diseases/

Esto explica por qué se requieren al menos entre tres y cuatro semanas de crecimiento en
el laboratorio para que las colonias de bacterias puedan ser visibles a simple vista. M.

tuberculosis es un organismo aerobio, por lo que necesita del oxigeno para vivir y para realizar

los procesos de nutricion y desarrollo (metabolismo).

Figura 26. Cultivo de Mycobacterium tuberculosis. Disponible en:

http://www.scidev.net/en/news/single-genetic-change-can-multiply-tuberculosis-risk-by-
sev.html

87 Farga C. Victorino. Tuberculosis, Santiago de Chile, Mediterraneo, 1988, p. 18.
% Burnet, Macfarlane. Historia natural de la enfermedad infecciosa, Madrid, Alianza, 1982, 348 pp.
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Infeccion y enfermedad

En una persona que no ha tenido contacto previo con el bacilo, éste puede penetrar por via aérea
y alojarse en la parte media de los pulmones. La exposicion se origina en los casos contagiosos,
también llamados baciliferos en los que una persona enferma de tuberculosis pulmonar expulsa
material infectante con bacilos al toser, estornudar, cantar, reirse o hablar.* Estos bacilos salen
del enfermo y son liberados al ambiente en pequeiias gotas en forma de aerosol, denominadas
gotitas de Pfliige.”

La transmision se lleva a cabo cuando una persona inhala uno o mas bacilos contenidos
en el nucleo de una gotita de Pfliige. Al contacto con el aire, esas gotitas se evaporan, dejando
unos nucleos tan pequeios, de 1 a 5 micras, que se dispersan facilmente con cualquier corriente
de aire, pudiendo mantenerse suspendidos en el ambiente algin tiempo. Su inusual pared celular,
gruesa y rica en lipidos, es la que le confiere una formidable protecciéon contra muchos

, . 91
elementos que podrian vulnerarla, como la luz solar, el calor o los desinfectantes.

Figura 27. Representacion esquematica del contagio de la tuberculosis pulmonar.92

¥ Cualquier aceleracién del flujo de aire proveniente de los pulmones puede arrojar pequefias gotitas, pero de todas,
la tos es capaz de generar el material aerosolizado mas potencialmente infectante. Farga C., Victorino. Tuberculosis.
Op. cit.,p. 17.

" Gonzalez P. Ali et al. Op. cit., p. 33.

°! Precisamente estas caracteristicas le confieren menor permeabilidad a su membrana, misma de la que depende la
alcohol-acido resistencia, que hace que una vez teflido sea capaz de resistir la decoloracion con acidos y alcohol; de
ahi el nombre de bacilo alcohol 4cido resistente (BAAR) con el cual también se le denomina al Mycobacterium
tuberculosis. Farga C., Victorino. Tuberculosis. Op. cit., p. 17.

2 Tomado de:
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.toledoinformacion.com/archivos/200706 14tuberculosis.jpg&imgr
efurl=http://www.toledoinformacion.com/actualidad.asp%3Fpagina%3D294&usg=__ YtuS5stQyjoVSIXXwpdASsy9
11T0=&h=337&w=0628&sz=45&hl=es&start=4&sig2=N3wK5_ xXYbhsC040UJOxvw&zoom=1&um=1&ituberculo
siss=1&tuberculosisnid=sL. PSLCOhyRy50M:&tuberculosisnh=74&tuberculosisnw=137&prev=/images%3Fq%3Dtu
berculosis%26um%3D1%26h1%3Des%26sa%3DN%26r1z%3D1R2GGLR esMX329%26tuberculosiss%3Disch:1&
ei=znSqTNavCoX2swPquLirAw
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http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.toledoinformacion.com/archivos/20070614tuberculosis.jpg&imgrefurl=http://www.toledoinformacion.com/actualidad.asp%3Fpagina%3D294&usg=__Ytu5stQyjoV5JXXwpdASsy9l1T0=&h=337&w=628&sz=45&hl=es&start=4&sig2=N3wK5_xXYbhsC040UJ0xvw&zoom=1&um=1&ituberculosiss=1&tuberculosisnid=sLPsLC0hyRy5oM:&tuberculosisnh=74&tuberculosisnw=137&prev=/images%3Fq%3Dtuberculosis%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26rlz%3D1R2GGLR_esMX329%26tuberculosiss%3Disch:1&ei=znSqTNavCoX2swPquLirAw
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.toledoinformacion.com/archivos/20070614tuberculosis.jpg&imgrefurl=http://www.toledoinformacion.com/actualidad.asp%3Fpagina%3D294&usg=__Ytu5stQyjoV5JXXwpdASsy9l1T0=&h=337&w=628&sz=45&hl=es&start=4&sig2=N3wK5_xXYbhsC040UJ0xvw&zoom=1&um=1&ituberculosiss=1&tuberculosisnid=sLPsLC0hyRy5oM:&tuberculosisnh=74&tuberculosisnw=137&prev=/images%3Fq%3Dtuberculosis%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26rlz%3D1R2GGLR_esMX329%26tuberculosiss%3Disch:1&ei=znSqTNavCoX2swPquLirAw
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.toledoinformacion.com/archivos/20070614tuberculosis.jpg&imgrefurl=http://www.toledoinformacion.com/actualidad.asp%3Fpagina%3D294&usg=__Ytu5stQyjoV5JXXwpdASsy9l1T0=&h=337&w=628&sz=45&hl=es&start=4&sig2=N3wK5_xXYbhsC040UJ0xvw&zoom=1&um=1&ituberculosiss=1&tuberculosisnid=sLPsLC0hyRy5oM:&tuberculosisnh=74&tuberculosisnw=137&prev=/images%3Fq%3Dtuberculosis%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26rlz%3D1R2GGLR_esMX329%26tuberculosiss%3Disch:1&ei=znSqTNavCoX2swPquLirAw
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.toledoinformacion.com/archivos/20070614tuberculosis.jpg&imgrefurl=http://www.toledoinformacion.com/actualidad.asp%3Fpagina%3D294&usg=__Ytu5stQyjoV5JXXwpdASsy9l1T0=&h=337&w=628&sz=45&hl=es&start=4&sig2=N3wK5_xXYbhsC040UJ0xvw&zoom=1&um=1&ituberculosiss=1&tuberculosisnid=sLPsLC0hyRy5oM:&tuberculosisnh=74&tuberculosisnw=137&prev=/images%3Fq%3Dtuberculosis%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26rlz%3D1R2GGLR_esMX329%26tuberculosiss%3Disch:1&ei=znSqTNavCoX2swPquLirAw
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Cada una de estas particulas, por su tamafio, s6lo puede contener unos pocos bacilos, sin
embargo, en los contagios entre los contactos cercanos, son muchas gotitas infectantes que
pueden ser inhaladas simultdnea o sucesivamente (ver figura 27). En las personas sanas, el
sistema inmune tiene la capacidad encapsular los bacilos tuberculosos que ingresan a sus
organismos, manteniéndolos inactivos —aunque viables— durante muchos afos, incluso décadas.
Sin embargo cuando por alguna circunstancia especial el sistema inmune del hospedero ve
reducida su capacidad, la infeccion, que hasta entonces se habia mantenido en latencia, se activa
provocandole la enfermedad.

En un organismo con sistema inmune debilitado (inmunodeprimido) que inhale una cierta
cantidad de bacilos, éstos habitualmente alcanzan los espacios alveolares en los pulmones,’
donde producen inflamacion, aumento anormal en la cantidad de irrigacion sanguinea
(hiperemia) y acumulacion anormal de liquido que provoca hinchazéon (edema).
Aproximadamente 48 horas después, aparecen los macrofagos, un tipo de globulos blancos
(células del sistema inmunitario) que rodean y destruyen las materias extrafias. Los macrofagos
alveolares ingieren al bacilo como si fuera una particula inerte de carbén o polvo vy,
eventualmente, lo transportan a los ganglios linfaticos (ver figura 28).°* Alli, dentro de los
macrofagos, las bacterias se multiplican libremente, pudiendo llegar a destruirlos.

Los bacilos se liberan en el medio extracelular, desde donde son trasportados por la
circulacion linfatica o dentro de los macrofagos, hasta los surcos o fisuras de los ganglios
linfaticos por donde entran venas y arterias y salen los vasos linfaticos. Desde alli, los bacilos se
vacian a la sangre dando lugar a un fendmeno que se denomina bacteremia, en el que en la
sangre, que en condiciones normales es estéril, hay presencia de bacterias, en este caso, bacilos.
Generalmente se necesitan entre veinte y doscientos bacilos para que la infeccion se establezca.

La bacteremia facilita la diseminacion del bacilo por todo el organismo y produce las llamadas

 El pulmén derecho esta dividido en tres 16bulos, y el izquierdo en dos. Los 1obulos estin constituidos por los
bronquiolos que se dividen repetidamente en ramas cada vez mas finas que terminan en unas bolsas llamadas
alvéolos, recubiertas de capilares sanguineos. En los alvéolos se realiza el intercambio gaseoso: cuando los alvéolos
se llenan con el aire inhalado, el oxigeno se difunde hacia la sangre de los capilares, que es bombeada por el corazén
hasta los tejidos del cuerpo. El diéxido de carbono se difunde desde la sangre a los pulmones, desde donde es
exhalado.

% Los ganglios linfaticos son estructuras ovoides que forman agrupaciones en forma de racimos; se encuentran en el
trayecto de los vasos linfaticos. Los vasos y los ganglios linféaticos, junto con los 6rganos linfaticos (timo, bazo,
amigdalas) forman lo que se denomina sistema linfatico. Los ganglios cumplen una importante funcion en la defensa
del organismo, como parte del sistema inmunitario, detectando y combatiendo gérmenes y moléculas ajenas al
espacio extracelular.
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siembras organicas de la tuberculosis. A este proceso se le llama primera infeccion o

primoinfeccion.

Ganglio
linfatico

Bazo

Red de
vasos linfaticos

Figura 28. Representacion esquematica del sistema linfatico.

Es a través de la bacteremia que el bacilo llega a otras partes del cuerpo y causa
infecciones lejanas al lugar original de la infeccion, que en el caso de la tuberculosis dan lugar a
las formas extrapulmonares de la enfermedad.

Al parecer, la posibilidad de que la tuberculosis se establezca en uno u otro 6rgano
depende, en gran medida, de la presion parcial de oxigeno que en €l encuentre. Los 6rganos que

tienen la presion parcial de oxigeno mas alta del organismo son los pulmones, donde la
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abundante irrigacion bronquial es portadora de sangre bien oxigenada. De esta manera, se
explicaria la mayor proporcion de manifestaciones pulmonares de la enfermedad.”

El grado de proximidad del contacto, es decir, la cercania e intimidad con los enfermos de
tuberculosis pulmonar aumenta las probabilidades del contagio.”® Asimismo, la edad también
puede ser un condicionante, pues los nifios y los ancianos son més susceptibles.”” En todo caso,
cuando los sintomas se manifiestan, la enfermedad ya ha tenido una evolucién cronica y
prolongada, de suficiente duracion como para ocasionar la transmision hacia huéspedes
susceptibles.

A pesar de todo, es importante sefalar que la mayoria de los individuos que se infectan
con M. tuberculosis nunca desarrollaran la enfermedad. La probabilidad de que la transmision
del bacilo de una persona a otra produzca la enfermedad activa, es decir la probabilidad de
progresion de infeccion a enfermedad, depende de diversas variables, tales como la
susceptibilidad —determinada por la integridad del sistema inmune del hospedero—, asi como la
cantidad y la virulencia de los bacilos inhalados en combinacién con factores, genéticos,
ambientales y nutricionales.

La infeccion puede tornarse endémica cuando una gran parte de la poblacion esta
infectada, o puede originar una epidemia cuando se introduce en una poblacion y solo una

pequefia parte de ella se encuentra protegida inmunoldgicamente contra la infeccion®™.

% Ibid., p. 37.

% Se sabe que de los contactos, solo 25% a 50% se infectaran, y de los infectados solo 10% enfermaran en el
transcurso de toda la vida. Para que se mantenga la epidemia, se considera que por cada caso contagioso se debe
producir un minimo de uno o dos mas de ellos. Baez-Saldafia A. Renata, Pérez-Padilla José Rogelio, Salazar-
Lezama Miguel Angel. “Discrepancias entre los datos ofrecidos por la Secretaria de Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud sobre tuberculosis en México, 1981-1998”, Salud Publica de México, 45 (2), 2003, p. 79.
Disponible en:

http://bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo.php?id=000369

*7 Farga C., Victorino. Tuberculosis. Op. cit., p. 19.

% Schlossberg, David. Op. cit., pp. 3-4.
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4. La divulgacion sanitaria

en el Porfirismo
00000

Si llegaramos a persuadir a cada hombre, a cada mujer, a cada ninio, de que existe
una enfermedad de terribles consecuencias, y que esta enfermedad es evitable y
curable, habremos hecho la buena obra de convertir a cada ciudadano en el
guardian de su propia salud y en agente de prevencion de la tuberculosis.

Doctor Eduardo Liceaga, Excitativa contra la tuberculosis, 1907
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Salud publica y enfermedad

El periodo historico 1876-1910 se caracterizé por la estabilidad politica y el crecimiento econdémico.
Por primera vez después de cincuenta afos, hubo paz y prosperidad, lo que fortalecio el sentimiento
nacionalista, aunque —en opinion de Gonzdlez— sélo entre grupos minoritarios. Y de acuerdo con
Bazant, la gran mayoria de los mexicanos, los que vivian en areas rurales, se mantenian alejados de
los influjos extranjeros y del afrancesamiento de la burguesia, y no compartian la prosperidad
porfiriana.' Las ciudades, por el contrario, la acaparaban; en ellas estaban las mejores escuelas y se
realizaban las obras materiales. El periodo porfirista se caracterizd por el proceso de crecimiento
econémico basado en la atraccion de capital extranjero que privilegiaba al sector urbano en
detrimento de las zonas rurales.

El progreso material no sdlo fue disparejo, sino visible nicamente en las grandes ciudades,
lo que provocé una creciente diferenciacion y desequilibrio entre el sector rural y el sector urbano,’
y corrientes migratorias que abandonaban la pobreza rural del terrufio y tendian a dirigirse a las
zonas urbanas.” Gonzélez sefiala que en lo politico, la época porfirista fue centralista en todos los
ordenes, y que contra lo dispuesto por la Constitucion, no hubo republica federal y la consigna fue:
“de la metropoli, por la metrdpoli, para la metropoli”. Sin embargo, Carrillo ha mostrado evidencias
de que aunque la politica sanitaria fue efectivamente centralista, en el campo de la salud publica
hubo avances significativos en los estados.

El gobierno de Porfirio Diaz y las oligarquias que con ¢l se beneficiaban compartian la vision
reduccionista sobre la pobreza y los pobres. De un lado, aun persistia la creencia —fuertemente
arraigada— de que la pobreza y sus males inherentes eran una condicidn natural impuesta por

designio divino, acentuada por el elemento racial;” de otro, las condiciones de pobreza se asociaban

! Bazant, Milada. “Lecturas del Porfiriato”, en Historia de la lectura en México, México, El Colegio de México, 1989, p.
205.
? El muy acariciado proyecto porfirista de “incorporar al pais al conjunto de las naciones adelantadas” propici6 la
modernizacion de las vias de comunicacion (la construccion del ferrocarril y de los puertos), la obtencion de créditos y
concesiones al capital extranjero, la apertura de centros industriales y el aumento de servicios publicos en las ciudades.
A éstas se les introdujo agua potable, drenaje, luz eléctrica; se construyeron escuelas, jardines, oficinas burocraticas,
fabricas, mercados, teatros, avenidas, fuentes y estatuas. Gonzélez, Luis. “El liberalismo triunfante”, Historia general de
Meéxico, México, El Colegio de México, 1981, vol. 2, pp. 1008-1012.
3 Gonzélez Navarro, Moisés. “El Porfiriato, vida social”, en Cosio Villegas, Daniel (coord.), Historia moderna de
Meéxico, Hermes, 1957, vol. 4, pp. 42-43.
* Esta vision limitada de la pobreza no es solamente propia del Porfirismo, sino que es un fenémeno que se prolonga en
el tiempo. En el periodo virreinal la pobreza, asociada al elemento racial de la poblacién dominada, suponia que quienes
la padecian eran proclives a la decadencia moral y a la borrachera, “con todos los vicios concomitantes de promiscuidad
y violencia”. Brading, David A. Orbe indiano. De la monarquia catdlica a la republica criolla, 1492-1867, México,
Fondo de Cultura Econémica, 1991, p. 132.
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con la tendencia natural e inexorable del pueblo a la degradacién moral, misma que lo empujaba a
una vida regida por las bajas pasiones, los vicios y las transgresiones, y caracterizada por el
desapego al trabajo.’

Para las clases dominantes, esa forma de vida era precisamente la que les impedia a los
pobres superar sus condiciones de miseria. Por esa razon sometian a sus trabajadores y empleados a
jornadas extenuantes y les pagaban sueldos miserables; pensaban que el trabajo arduo sin tiempo
para el ocio, y un salario exiguo que no permitiera derroches podian redimir a los obreros y los
empleados de caer en los vicios tradicionales del pueblo: la embriaguez, la pereza v la lujuria.’

Desde la independencia, los diferentes gobiernos que se sucedieron a lo largo del siglo XIX
habian tratado de solucionar el problema de la pobreza y de sus funestas consecuencias. En el
periodo porfirista,” las medidas se orientaron a la “rehabilitacion” de quienes la padecian mediante
la educacion. Pero analfabetos y sin recursos econémicos, los pobres no tenian acceso a las lecturas
educativas ni de divulgacién de conocimientos utiles, como sucedia en Europa.

La célebre y aguda madame Calderdon de la Barca, cuyos dias en México no pocas veces se
vieron alterados por la inestabilidad politica cronica, capté la esencia del problema que por muchos
afios se opondria a la labor educativa en el pais y a la divulgacion de conocimientos utiles entre la

poblacioén. A finales de la década de 1830 escribid:

Los libros cuestan caro; dos veces mas que en Europa. No existe la difusion de
conocimientos utiles entre el pueblo; no se publican papeles ni semanarios baratos para su
amenidad y ensefanza [lo cual es atribuible] mas bien a la situacion inestable del pais y a

.. . . . 8
la guerra civil, que es una llaga que impide maduren los buenos sistemas.

La marquesa Calderén de la Barca lamento la falta de una politica publica de educacion y de
divulgacion que hiciera accesibles las publicaciones. La situacion bosquejada por la escritora

escocesa se mantuvo practicamente inalterada por muchos afios. No fue hasta después de la tltima

* En la época independiente, entre 1839 y 1842, madame Calderdn de la Barca escribié: “... tanto los vagos como los
carentes de principios han de aprovecharse del continuo estado de desorganizacion en que se encuentra el pais para
obtener por la fuerza lo que deberian con el trabajo honrado”. Calderon de la Barca, madame (Frances Erskine Inglis).
La vida en México durante una residencia de dos arios en ese pais, México, Porrtia, 1984, p. 256.
% Gonzalez, Luis. Op. cit., p. 975.
7 Hago eco de lo expresado por Ana Maria Carrillo en el sentido de que ella y otros autores prefieren emplear los
términos “Porfirismo” y “porfirista” en lugar de “Porfiriato y “porfiriano” porque estos ltimos son valorativos, ademas
de que para ningun otro periodo de la historia del pais empleamos equivalentes.
¥ Calderon de la Barca, Madame (Frances Erskine Inglis). Op. cit., 1984, p. 161.
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presidencia de Antonio Lopez de Santa Anna que los gobiernos republicanos vieron en la educacion
uno de los mas importantes instrumentos para lograr la rehabilitacion del pueblo. La creacion de
escuelas de artes y oficios correspondio a este propodsito, con el que ademds se buscaba integrar
obreros calificados al proceso productivo.’

En el México porfirista, empleados, obreros, campesinos e indigenas conformaban las clases
trabajadoras, aunque muchos de ellos sufrian el desempleo cronico. Vivian en condiciones de
pobreza y se encontraban en el mas absoluto desamparo frente a los riesgos y contingencias de la
vida. Los empleadores no estaban obligados a solventar los gastos originados por alguna
enfermedad o por accidentes de trabajo, asi que cuando éstos llegaban a presentarse, los enfermos y
sus familias enfrentaban situaciones de necesidad extrema. Aiin mas precaria podia ser la situacion
si se trataba de una enfermedad crénica como la tuberculosis.

En casos de necesidad, la sociedad solia brindar auxilio a los menesterosos a través de
hospitales u hospicios a cargo de instituciones asistenciales publicas o privadas, laicas o religiosas.
En una sociedad eminentemente catodlica, la beneficencia era entendida como una faceta de la
caridad cristiana. Se trataba de una prescripcion religiosa de actitud solidaria ante el sufrimiento
ajeno, cuyas prestaciones constituian en esencia actos libres que dependian en tltima instancia de la
buena voluntad de los individuos que la ejercian, y que en ningin caso eran exigibles por los
beneficiarios.

Si bien la atencién médica en los hospitales era competencia de la beneficencia privada o
publica, la lucha contra las enfermedades epidémicas y endémicas era tarea del Consejo Superior de
Salubridad, por entonces el maximo organismo sanitario en México. El Consejo, que dependia de la
Secretaria de Gobernacion, fue al principio una autoridad local, cuyo radio de accion estaba limitado
al Distrito Federal y a los territorios, pero a lo largo del régimen porfirista llegd a ser un cuerpo
consultivo y técnico con facultades ejecutivas en practicamente todo el pais. '

Entre 1885 y 1914, durante la presidencia del doctor Eduardo Liceaga, el Consejo Superior
de Salubridad promovio la aplicacion de la medicina cientifica para la resolucion de los problemas

sanitarios, y experimentd los métodos mas recientes de la época para la prevencion y la profilaxis de

? Illades, Carlos. Hacia la repiiblica del trabajo. La organizacion artesanal en la ciudad de México, 1853-1876, México,
El Colegio de México, Centro de Estudios Historicos / Universidad Autonoma Metropolitana Iztapalapa, 1996, pp. 130-
131.
' Carrillo, Ana Maria. El nacimiento de la salud publica en México, México, Historiadores de las Ciencias y las
Humanidades (en prensa).
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las enfermedades, como la vacuna antirrdbica o el tratamiento para la tuberculosis basado en el
analisis microbiologico."!

Mientras esto sucedia en México, en la Europa del ultimo tercio del siglo XIX la poblacion
trabajadora presion6 al Estado para que se interesara por sus necesidades y los riesgos que
enfrentaba. Ese fue el origen del proceso por medio del cual la proteccion de los trabajadores
acabaria siendo asumida como una obligacién del Estado."

En Alemania, entre 1883 y 1889, durante el gobierno del canciller Bismarck, se aprobaron
leyes que establecieron seguros obligatorios contributivos, restringidos a la clase trabajadora, que
cubrian enfermedades, accidentes, invalidez y vejez, y eran financiados por el Estado, los patrones
y los trabajadores. "

En Francia, las sociedades mutualistas fueron reconocidas por el Estado, y reguladas por la
ley desde 1835. Entre 1893 y 1906, se aprobaron leyes que establecieron la asistencia médica
gratuita, el marco legal para las reclamaciones por indemnizacion de los trabajadores y programas
de asistencia al parto y de asistencia a personas de edad avanzada y con discapacidad; con la carta
de Amiens (1906), los trabajadores franceses reivindicaron su derecho a la seguridad social."

En México, a pesar de la supresion juridica de la figura del gremio en 1813, el trabajo
artesanal subsistio a lo largo del siglo y con ¢l, sus sistemas de ayuda mutua. Los trabajadores se
asociaban lo mismo para establecer sus propias reglas de trabajo, que para organizar las festividades
del santo patrono, o para enfrentar ciertos riesgos y contingencias tales como la enfermedad, la
invalidez, la vejez y la muerte.”” El radio de accién del mutualismo fue sin embargo, limitado;
beneficiaba a todos los afiliados, pero pocos lo eran, y como los aportes provenian de personas de
escasos recursos, la cobertura de riesgos era también reducida. Si consideramos ademas que estas

asociaciones eran de cardcter voluntario, la ayuda sélo beneficiaba a un numero pequefio de

trabajadores.

' Ademas, el Consejo se involucrd de manera directa en el disefio y la ejecucion de obras publicas como el desagiie del
valle de México o el saneamiento de la ciudad de México. Aréchiga Cérdova, Ernesto. “Educacion, propaganda o
“dictadura sanitaria”. Estrategias discursivas de higiene y salubridad publicas en el México posrevolucionario, 1917-
1945”, Estudios de Historia Moderna y Contempordnea de México, 33, 2007, p. 59.
"2 Este proceso culminé hacia las décadas de 1930 y 1940 con el nacimiento de la seguridad social, cuyo fin era
“propulsar la prosperidad general de la sociedad a través del bienestar individual, mediante adecuadas instituciones
técnicas de ayuda, prevision y asistencia”. Pérez Lefiero, José. Fundamentos de la seguridad social, Madrid, Aguilar,
1956, p. 35.
'3 Cabanellas, Guillermo y Alcala Zamora, Luis. Tratado de politica laboral y social, vol. 3, Buenos Aires, Heliasta,
1982, p. 426.
" Ibid. p. 427.
" Illades, Carlos. Op. cit.
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A lo largo del siglo XIX, los exiguos beneficios del mutualismo fueron desvaneciéndose a
medida que el pais se abria a la inversion extranjera y se industrializaba, proceso que se aceler6 en el
. . 16 . Y
Porfirismo. En este contexto, la explotacion y los abusos patronales ~ condujeron a la organizacion
obrera y a las huelgas, pero el gobierno fijé su postura al declarar, en voz de Matias Romero, que los
. ., 11 .
males del operario escapaban a la accion oficial.'” Las clases trabajadoras se hallaron entonces
totalmente desprotegidas ante los riesgos de la vida. Sus reivindicaciones no encontraron expresion

sino hasta 1917, en el articulo 123 de la nueva Constitucion.

La tuberculosis en la divulgacion para la salud

En el panorama internacional, la tuberculosis ocupaba un lugar destacado por lo ampliamente
extendida que estaba, por encontrarse concentrada en la poblacion que se hallaba en el periodo mas
productivo de la vida y por los estragos que esto provocaba en todas las ramas de la economia
mundial. Asi, el combate contra la tuberculosis, caracterizada ya desde principios del siglo XX
como una enfermedad social,18 estuvo intimamente relacionado con el nacimiento de la salud
publica.

Como en muchos otros paises, durante el ltimo cuarto del siglo XIX y la primera década del
siglo XX la tuberculosis era en México causa importante de incapacidad y muerte en muchas
regiones del pais.'”” Entre la poblacion mundial la enfermedad se mantuvo entre las diez primeras
causas de muerte durante la primera mitad del siglo XX.*°

Carrillo sostiene que el nacimiento de la salud plblica moderna en México ocurrié durante
las ultimas décadas del siglo XIX y la primera del siglo XX*' y coincidi6 con el inicio del proceso

. 7 . . 22 . < qe .y .
de federalizacion de los servicios de salud.”” Puedo agregar que coincidi6é también con las primeras

19« los bajos salarios, las jornadas interminables, el trabajo dominical y nocturno, la insalubridad e inseguridad de los

talleres y ciertos abusos flagrantes [...] fueron asociando a los obreros...”. Gonzalez, Luis. Op. cit., p. 988

' Citado por ibid., p. 976.

'8 Sigerist, Henry. Civilizacién y enfermedad, México, Instituto Nacional de Salud Publica / Fondo de Cultura

Econoémica, 1987, p. 100

19 Carrillo, Ana Maria. “Los médicos ante la primera campafa antituberculosa en México”, Gaceta Médica de México,

137 (4), 2001, pp. 360-369.

2 Armus, Diego. La ciudad impura. Una historia de la tuberculosis en Buenos Aires, 1870-1950, Buenos Aires, Edhasa,

2007, p. 13.

*1 Si bien las acciones de higiene publica existieron desde la época prehispanica, el paso del sanitarismo a la salud

publica tuvo lugar durante el gobierno de Porfirio Diaz (1876-1910). Carrillo, Ana Maria. “Economia, politica y salud

publica en el México porfiriano (1876-1910)”, Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos, 9 (suplemento), 2002, p. 68.

** Carrillo, Ana Maria. “Surgimiento y desarrollo de la participacion federal en los servicios de salud: 1902-1940”, en

Guillermo Fajardo, Ana Maria Carrillo y Rolando Neri Vela. Perspectiva historica de atencion a la salud en México,
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actividades de divulgacion higiénica organizadas por el Estado.” Estas innovaciones fueron
impulsadas tanto desde fuera como por la dindmica propia al interior del pais. Del exterior, la
preocupacion internacional por los efectos de las enfermedades epidémicas y los compromisos
internacionales aceleraron el proceso de institucionalizacién de la moderna medicina cientifica, asi
como el de la medicalizacion de la vida de las personas, desde el nacimiento hasta la muerte.”* En la
Convencion Sanitaria de las Republicas Americanas (Washington, 1902), sus participantes se
comprometieron al saneamiento de sus puertos y territorios para no entorpecer el comercio
internacional por la imposicion de medidas cuarentenarias a causa de las epidemias, asi como a
impulsar las primeras medidas de salubridad de carécter regional.”

Al interior del pais la transicion del sanitarismo a la salud publica fue posible, en primer
término, por la recepcion por parte de los médicos mexicanos de los descubrimientos de la
microbiologia, la inmunologia y la epidemiologia; en segundo lugar, por la concentracion creciente
del poder del Estado en asuntos sanitarios, que fue paralela a su concentracion de poder politico
disciplinador y permitié poner los nuevos conocimientos al servicio de la prevencion de los
problemas colectivos de salud; finalmente, por la necesidad del imperialismo y la elite porfiriana de
proteger sus intereses comerciales.”® Habia ademas una vision optimista sobre las posibilidades que
ofrecia la ciencia médica para restaurar la salud.”’

Para hacer frente a los problemas colectivos de salud, a partir de 1902 el Estado porfirista
organizé campaiias “cientificas”, sobre la base de la salud piiblica moderna,*® contra enfermedades

epidémicas como la viruela, la peste, la fiebre amarilla, el paludismo, la sifilis, el tifo, el

1902-2002, México, Organizacion Panamericana de la Salud / Universidad Nacional Auténoma de México/ Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, 2002, p. 17.
* Liceaga Eduardo. “Resefa de la Primera Conferencia Internacional de Tuberculosis”, Boletin del Consejo Superior de
Salubridad, 14 (6), 1908, p. 182.
** Carrillo, Ana Maria. “Surgimiento...”. Op. cit., p. 17.
2 Ibid., p. 17.
%6 Carrillo, Ana Marfa. “Economia, politica y salud publica...”. Op. cit. p. 68.
" En la segunda mitad del siglo XIX, los descubrimientos cientificos y las innovaciones tecnoldgicas aplicados a la
medicina impulsaron su transformaciéon. Antes de la anestesia y de la microbiologia (estrechamente vinculada con el
establecimiento de la asepsia y antisepsia como practicas quirurgicas rutinarias, la medicina habia sido una practica poco
segura y confiable. En los umbrales del siglo XX la medicina ya era capaz de realizar con éxito abordajes quiriirgicos
antes impensables, podia preservar la integridad de los organos internos de los pacientes, habia logrado abatir las
muertes post operatorias causadas por infeccion y, lo mas importante, podia ofrecer a un nimero cada vez mayor de
pacientes tratamientos efectivos y seguros. Campos Sanchez, Maria del Socorro. La colaboracion médico-artesano en
Mexico y Cuba, 1850-1910. El caso del instrumental médico, México, 2005, p. 159. (Tesis de maestria en estudios
latinoamericanos. Facultad de Filosofia y Letras, Universidad Nacional Auténoma de México.) Disponible en:
http://www.historiacienciaytecnologia.org.mx/Tesis/Campos-Maestria.pdf
% Carrillo, Ana Maria. “Surgimiento...”. Op. cit., pp.20-21.
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alcoholismo y la tuberculosis (ésta desde 1907).%’ Se trataba de evitar no sélo la propagacion de
enfermedades, sino de prevenirlas por medio de la educacion higiénica del pueblo promovida por el
Estado.

Las campafias permitieron la articulacion de acciones federales y estatales en un proyecto
sanitario nacional. Ademads, dieron la pauta para introducir reformas a la normatividad sanitaria
vigente segun lo demandaran las necesidades del momento,*” y para que se pusiera de manifiesto la
importancia de la divulgacion sobre asuntos de higiene entre la poblacion.’' Pero en un gobierno tan
extremadamente autoritario y unipersonal como el de Diaz, la formula consagrada habia sido “poca
politica y mucha administracién”, o en otros términos, “poca pugna por el poder y mucho poder
disciplinador”.** Desde el punto de vista del grupo en el poder, se pensaba que salvo las clases
medias (y aun éstas con grandes reservas), las demas no sabian gobernarse a si mismas. Por lo tanto,
para mantener el orden, base del anhelado progreso, era preciso limitar las libertades. Se penséd
entonces que uno de los elementos que contribuiria al orden seria la regulacion de la vida privada y
las actividades especificas de diversos grupos de mexicanos a través de abundantes codigos.>

La salubridad publica en particular era un asunto cuya direccidon sélo competia a la autoridad
politico-sanitaria representada por el Consejo Superior de Salubridad. Esta fue la institucién que se
dio a la tarea de elaborar los primeros lineamientos normativos para el resguardo de la salud de la
poblacién, y deseaba poder aplicarlos en todo el territorio nacional. No obstante, en materia
sanitaria, la Constitucion de 1857, sumamente respetuosa de las soberanias estatales y de los
derechos individuales, se habia convertido en un obstaculo a las pretensiones del Consejo Superior
de Salubridad de aplicar una misma politica de salubridad para toda la republica. Aunque los
Codigos Sanitarios Federales de 1891, 1894 y 1903 le fueron otorgando al Consejo potestades cada
vez mayores, ¢éste nunca se convirtid en institucion centralizadora de las politicas de salubridad

publica en México durante el gobierno de Diaz.*

? Carrillo, Ana Marfa. “La ensefianza y la divulgacion de la salud pablica en el México posrevolucionario”, en Rosaura
Ruiz Gutiérrez, Arturo Argueta Villamar y Graciela Zamudio Varela (coords.). Otras armas para la Independencia y la
Revolucion. Ciencias y humanidades en México, México, Universidad Nacional Auténoma de México / Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo / Universidad Autéonoma de Sinaloa / Asociacion de Historiadores de las
Ciencias y las Humanidades / Fondo de Cultura Econémica, 2010, p. 261.
3% «“Una reforma a la Constitucion Politica, hecha en 1908, otorgé al Congreso la capacidad de dictar leyes en bien de la
salubridad general de la Republica”. Carrillo, Ana Maria. “Surgimiento...”. Op. cit., p. 23.
U Ibid., p.21.
32 Gonzalez, Luis. Op. cit., p. 963.
3 El Cédigo Civil de Distrito Federal (1870), que luego adoptaron la mayoria de los estados, el Penal (1871), el Postal
(1884), el de Mineria (1885), entre estos dos el de Comercio, y en 1895 el Militar. Ibid. p. 940.
34 Aréchiga Coérdova, Ernesto. Op. cit. p. 60.
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En materia de salud publica, la dictadura de Porfirio Diaz se caracterizo, lo mismo que en sus
otras politicas gubernamentales, por su autoritarismo y discriminacion hacia amplios sectores de la
poblacion.” Para el gobierno autoritario de Porfirio Diaz, obsesionado con el progreso,’® las
actividades de divulgacion con fines preventivos entre la poblacion —considerada menor de edad—>"
respondia mas a necesidades de orden practico para proteger diversos intereses comerciales que a un

verdadero esfuerzo divulgativo de informacion cientifica, como veremos a continuacion.

La campaiia contra la tuberculosis, ejemplo por excelencia de la campaiia sanitaria
En el México porfirista la tuberculosis era un grave problema de salud publica. Los indices de
morbi-mortalidad por tuberculosis eran muy elevados. El presidente del Consejo Superior de
Salubridad, el doctor Eduardo Liceaga, elabord cuadros con el nimero de defunciones registradas en
la Ciudad de México por esta enfermedad de 1869 a 1910. Estos cuadros mostraban la enfermedad
practicamente en ascenso uniforme hasta 1901, y luego en suave declive hasta 1910. En cuanto a su
distribucion en la ciudad, revelaban que el mayor nimero de defunciones correspondia al cuartel
mas densamente poblado.*®

Asimismo, mostraban que el aumento de mortalidad por esta endemia coincidia con
epidemias de gripa o influenza, que la localizacion de la tuberculosis en los pulmones era la
dominante, y que siempre era muy superior el nimero de defunciones en el sexo masculino que en
el femenino. Pero exponian sobre todo una realidad alarmante: el mayor nimero de fallecimientos
por las diferentes afecciones tuberculosas ocurria entre los treinta y los cincuenta afos; es decir, la
enfermedad hacia sus victimas principalmente en el periodo més activo de la vida.** Ademas, las
altas tasas de morbi-mortalidad por tuberculosis se concentraban sobre todo en las ciudades del
pais.40

Todo ello hizo de la enfermedad un serio problema de salud publica que en el ambito

médico-politico llegd a considerarse un indicador del atraso social y cientifico en el que se hallaba el

3 Carrillo, Ana Maria. “La ensefianza...”. Op. cit., p. 2.
3% Gonzalez, Luis. Op. cit., p. 979.
37 Eran mayores para casi todo, menos para “elegir gobernantes e inmiscuirse en los peliagudos problemas del mando”.
Ibid., p. 946.
3 Citado por Carrillo, Ana Maria. “Los médicos...”. Op. cit., p. 362.
** Los datos sobre morbilidad y mortalidad por tuberculosis en la Republica Mexicana durante el siglo XIX son poco
confiables y estan dispersos, pero es claro que fuentes acreditadas coinciden en mostrarla como una enfermedad de gran
frecuencia. Ibid.
% “Epidemiologia de la tuberculosis”, en Boletin Epidemiolégico. Organo Mensual de la Oficina General de
Epidemiologia y Profilaxis de las Enfermedades Transmisibles, 1 (9-10), 1938, p. 187.
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pais. La amenaza econdmica y social representada por la tuberculosis llevd a las autoridades a
disponer las primeras acciones, concertadas con la comunidad médica, encaminadas a contender
organizada y sistematicamente contra la enfermedad en los afios postreros del Porfirismo.

Para Cérdenas de la Pefia, la iniciativa personal del doctor Eduardo Liceaga fue determinante
en esta empresa.*'El Consejo Superior de Salubridad recibié amplio apoyo de Diaz para disefiar
politicas de salubridad publica y, de paso, “proyectar a México internacionalmente como una nacién
que se encaminaba hacia el progreso y la civilizacion”.* Las mejoras en la salud publica —que se
entretejieron con la estructura econdmica, politica y social— fueron vistas durante los ultimos afos
del Porfirismo como avance hacia el ideal de “orden y progreso”.* **

Siguiendo las recomendaciones emanadas de los congresos internacionales de tuberculosis™®
y de la Primera Convencidon Sanitaria Internacional de las Republicas Americanas (1902), pero
sobre todo preocupado por las graves implicaciones médico-sociales de la enfermedad, Liceaga

insto a sus pares, a la sociedad y al Estado a unirse en la Primera Campafa contra la Tuberculosis

(1908), organizada con base en criterios médico-cientificos. En ésta participaron varias secretarias

*! Cardenas de la Pefa, Enrique. Del Sanatorio de Huipulco al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,
Meéxico, Secretaria de Salud, 1982, pp. 2-5.
> Aréchiga Cordova, Ernesto. Op. cit., p. 59.
* De acuerdo con el Codigo Sanitario, la Federacion estaba autorizada a intervenir en puertos y fronteras en casos de
epidemias, pero la Constitucion de 1857, que tenia mayor jerarquia que aquél, establecia que cada estado era autbnomo
en asuntos sanitarios, lo que dio origen a conflictos entre algunos estados y la Federacion. Carrillo Ana Maria. “;Estado
de peste o estado de sitio?: Sinaloa y Baja California, 1902-1903”, Historia Mexicana, 2005, 44 (4), pp. 1049-1103:
1056.
* Una reforma a la Constitucion Politica (1908) otorgé al Congreso la capacidad de dictar leyes en bien de la salubridad
general en el pais, pero la aspiracion de construir una unidad normativa y ejecutiva nacional en higiene publica fue
pospuesta por el inicio de la lucha armada y no fue retomada hasta 1917. Carrillo Ana Maria. “Surgimiento...”. Op. cit.
p. 23.
* Desde 1888 hubo congresos internacionales sobre tuberculosis a los que asistian médicos, estadistas, comerciantes y
filantropos. México participd en los de Berlin (1899), Washington (1908) y Barcelona (1910). En dichos congresos se
puso el acento en la ne