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Resumen


A lo largo del siglo xix se asistió a un cambio en la manera
en que los médicos occidentales veían el mundo. En México, este cambio se
evidenció con especial fuerza en el período del Porfiriato, gracias al intento
de modernización que posibilitaba el posicionamiento de la medicina dentro de
la batería de saberes necesarios para el Estado. En ese contexto, los médicos
buscaron mostrarse como unos sujetos de ciencia necesarios para esa aspiración
de modernización debido a su utilidad en la administración de la población.
Consecuentemente, intentaron establecer una línea entre su saber y otros
saberes no científicos a través del discurso y la promulgación de leyes, al
tiempo que se servían de otros saberes que eran útiles para el desarrollo de la
propia medicina y la ampliación de su campo de acción. Consecuentemente, en
este documento analizamos los discursos de los médicos mexicanos del Porfiriato
como expresión de una política de la ciencia que pone en evidencia la analogía
existente entre lo que Canguilhem denominó el mundo vital y el mundo
social debido a la búsqueda de estos por ampliar su campo de acción al
intentar normar la sociedad. Buscamos, por tanto, aportar a la comprensión de
los médicos mexicanos en el siglo xix
y la manera en que relacionaron el conocimiento médico con otros saberes.


Palabras clave: medicina,
Porfiriato, historia de la ciencia, charlatanería.


Abstract


The 19th Century witnessed
a significant change in how Western doctors viewed the world. In Mexico, this
transformation was evident with special force during the period of the
Porfiriato, owing to the attempt at modernization that made possible the positioning
of the medicine within the array of knowledge necessary
for the State. Within this context, doctors sought to show themselves as
subjects of science necessary for this modernization aspiration due to their
usefulness in the population management. In consequence, they tried to
establish a line between their knowledge and other non-scientific forms of
knowledge through the discourse and the enactment of laws, while
simultaneously, they used other knowledge that was useful for the development
of medicine itself and the expansion of its field of action. Consequently, in
this paper we analyze the discourses of Porfiriato’s mexican doctors as an
expression of a politics of science that highlights the existing analogy
between what Canguilhem called the vital world and the social world
due to the search for these to expand their field of action by trying to
regulate society. We seek, therefore, to contribute to the understanding of
Mexican doctors in the 19th Century and the way in which they related medical
knowledge with another forms of knowledge.
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Introducción


[bookmark: _heading=h.tyjcwt]El Porfiriato
(1876-1911), durante el cual el general Porfirio Díaz centralizó el poder
político de México, se caracterizó, entre otras cosas, por una búsqueda de la
modernización del Estado en diferentes sentidos con el objetivo de aumentar la
productividad y la competitividad de México dentro de la batería de naciones
modernas. En este contexto, la ciencia y, consecuentemente, la medicina
tuvieron un papel fundamental para lograr el mejoramiento de las condiciones
sociales que permitirían la productividad nacional.[bookmark: _ftnref1]1


En consecuencia, poco a poco la
medicina tomó un lugar más relevante dentro del abanico de saberes
disciplinares necesarios para la modernización nacional, lo que se puede
evidenciar en el desarrollo y ampliación que tuvieron varias instituciones
médicas durante las últimas décadas del siglo xix
e inicios del xx. Entre ellas, se
pueden contar el Congreso Higiénico Pedagógico (1882), el Instituto Médico
Nacional (1888) y el Hospital General (1905).[bookmark: _ftnref2]2


Ahora bien, aunque algunos autores
han abordado el estatus de la medicina en el Porfiriato como resultado de la
conformación de un “grupo de poder” en el que se “contaminó” la ciencia con la
política,[bookmark: _ftnref3]3
habrá que considerar que en las últimas tres décadas del siglo xix la medicina también asistió a un
proceso de consolidación y legitimación que implicaba una reflexión sobre el
“ser” o “deber ser” de un buen médico, e incluso lo que era o no era medicina.[bookmark: _ftnref4]4


Por supuesto, la pregunta por lo que
es o no es ciencia y el sustantivo ciencia en sí mismo, implican de suyo
una fuerte carga política. Esto es así porque denominar ciencia a un
saber trae consigo una búsqueda de legitimación como disciplina de poder,
estableciendo una división jerárquica entre lo que es la ciencia (saber
superior) y lo que no lo es (saber menos importante/inferior).[bookmark: _ftnref5]5 Así
pues, la búsqueda de autorización de la medicina como un saber necesario para
el progreso del Estado mexicano fue constante en los médicos. Estos intentaron
subrayar el estatus científico de la medicina y también la necesidad del médico
en el cuidado del cuerpo social por medio de la construcción discursiva de una
mímesis entre el mundo vital y el mundo social. En otras palabras, requirió un
tránsito de la normatividad disciplinar (médica) a la normatividad
jurisprudencial (ley positiva). 


Esta categorización es tomada de
Canguilhem, de manera que por mundo vital entiendo el campo en el cual
se desarrollan los fenómenos de la vida en tanto cuerpo, mientras que por mundo
social comprendo los fenómenos que se desarrollan en el marco de cualquier
colectividad. Sobre esta mímesis entre la organización vital y la organización
social se puede consultar a Georges Canguilhem.[bookmark: _ftnref6]6 Sobre
la distinción entre normatividad disciplinar y normatividad jurisprudencial
véase Foucault.[bookmark: _ftnref7]7


Además de lo anterior, los médicos
del siglo xix buscaron otras
formas de legitimarse también ante la sociedad, debido a que como apunta
Agostoni, “los galenos eran con frecuencia objeto de burla, crítica, sátira,
rechazo e incredulidad entre amplios sectores sociales”.[bookmark: _ftnref8]8 Para
ello, habrían recalcado la figura de los médicos a través de la historia
nacional. Por supuesto, dejamos en claro que no será este un aspecto a analizar
en este trabajo. Así pues, aunque los médicos constituyeron un grupo de poder
dentro del Porfiriato en tanto usualmente tomaron un lugar considerable dentro
de las decisiones sanitarias e higiénicas como grupo de saber,[bookmark: _ftnref9]9
también estuvieron constantemente en la labor de legitimar su saber 1) como un
saber científico y 2) como un saber requerido por el Estado en tanto razón y
causa de la modernización.


Incluso, trabajos como el de Ana
María Carrillo buscan mostrar que esa ubicación de los médicos decimonónicos
como grupo de poder tornó más bien hacia un ejercicio dialéctico en el cual los
médicos se disputaban un lugar con el Estado y en ocasiones contra el mismo.[bookmark: _ftnref10]10 Por
supuesto, ese ejercicio dialéctico fue posible gracias a la existencia de un
Estado en proceso de modernización que buscaba en los saberes científicos una
manera de convertir a México en una nación productiva, próspera y saludable. En
este contexto, se consolida un proceso de “institucionalización de la ciencia”
que se encuentra ligada a la emergencia de científicos profesionales.[bookmark: _ftnref11]11


A partir de lo anterior, aclaramos
que en este texto indagamos sobre la manera en que se dio esta búsqueda de
legitimación del saber médico como parte de los saberes científicos necesarios
para el progreso nacional en las últimas tres décadas del siglo xix mexicano. En esta línea,
intentaremos evidenciar las formas en que los médicos fueron encarnando
discursivamente un arquetipo de “hombre de ciencia” que no solo desarrollaba la
norma en el mundo vital sino también en el mundo social. Nos centramos, pues, en
los discursos de los propios médicos al respecto, lo cual no indica que
desconozcamos la importancia de la transformación del Estado como una condición
de posibilidad de la ampliación de la medicina. Más bien, nos interesa la
manera en que los médicos entendían su propia disciplina. 


En términos generales, este trabajo
busca ser un aporte a la comprensión de los médicos mexicanos de finales del
siglo xix como partícipes de una
transformación de la medicina y de una ampliación del campo de acción de los
conocimientos médicos a partir de la apropiación, distinción y negación de
otros saberes por medio de discursos sobre la medicina y la naturaleza del médico,
pero también a través de la promoción de leyes y normatividades sobre el cuerpo
social. Nuestro análisis presupone, retomando a Georges Canguilhem, que el
saber médico se desarrolla a partir de la relación con el mundo “extramédico”.[bookmark: _ftnref12]12 En
consecuencia, uno de los aspectos centrales en nuestro análisis es la manera en
que el conocimiento médico se sitúa como distinto al tiempo que se fundamenta
en otros saberes no médicos e incluso no científicos.


Para conseguir el objetivo planteado,
tomamos cuatro caminos que corresponden a los cuatro apartados del texto. El
primero es un análisis de los cambios en la relación entre el saber médico y la
sociedad a partir de 1) la modernización del Estado mexicano y 2) los
desarrollos de nuevos conocimientos médicos que sugerían un cambio en la figura
del médico y en su ejercicio. El segundo camino se centra en la forma en que
los médicos se situaron discursivamente como portadores de un conocimiento
científico que curaba, pero que al mismo tiempo era sufrido, difícil y con un
cierto grado de sacralidad; un saber que se distinguió claramente de otros
saberes que no eran ciencia y que, por tanto, debían ser descalificados porque
ponían en riesgo la salud de las personas.


En el tercer apartado, esclarecemos algunos de los
factores intrínsecos que permitieron el desarrollo de una medicina no ya
preocupada por el cuerpo individual, sino también por el cuerpo social. Para
ello, acudimos a dos ideas aparecidas en la medicina decimonónica que
implicarán una extensión de la labor preventiva del médico: la herencia y la
higiene. En el cuarto apartado, analizamos la manera en que los médicos
integraron otros saberes no médicos debido a su utilidad para la ciencia.
Argumentamos que esta apropiación se dio al mismo tiempo que una diferenciación
constante con respecto a lo que no era ciencia.


El médico en las postrimerías del siglo xix


El siglo xix
fue considerablemente importante en los avances de la medicina y en su
legitimación científica y política a raíz de un cambio en la “mirada médica”,[bookmark: _ftnref13]13 es
decir, un cambio en la manera en que el ojo médico investigaba y observaba el
mundo. Este cambio, en cierta medida, permitió el desarrollo de numerosas
tecnologías médicas en materia de vacunas, métodos de cirugía, asepsia, entre
otros, así como el surgimiento de nuevos conceptos que posibilitaron otras
explicaciones de la enfermedad: 


Se creyó todavía en una época próxima á nosotros, que la
enfermedad era un ser, una entidad existente por sí, extraña é independiente de
los organismos en quienes se manifiesta, y de esa concepción metafísica se
originó el que en el mayor número de sistemas médicos, que han dominado en la
ciencia, se representara siempre al organismo en lucha abierta, contra un
supuesto principio morbífico. Muchos de los términos y locuciones empleados en
medicina, consagran esas concepciones ontológicas, así la palabra agonía
que significa combate, lucha, las expresiones de que la enfermedad ataca,
hiere ó se localiza en tal ó cual region […].[bookmark: _ftnref14]14 


A diferencia de “aquella época”, para
finales del xix la idea de la
enfermedad abandonaba una concepción dominante con una fuerte carga ontológica
que concebía la enfermedad de una forma maniqueísta, análoga a la lucha entre el
bien y el mal en el mundo. En contraste, tomaba cada vez más fuerza la
comprensión de la enfermedad más bien como una alteración de las funciones.[bookmark: _ftnref15]15 


El proceso de legitimación
científica de la medicina implicó, además, la búsqueda de una participación
mucho más amplia de los médicos en las decisiones políticas, en un proceso de
tránsito de la norma a la ley, es decir, un desplazamiento de la
emisión de normatividades sobre el cuerpo individual hacia la emisión de leyes
que afectaban a la comunidad, posibilitado gracias a la “mímesis” entre
la normatividad vital y la normatividad social, pero también gracias a un
Estado que se interesaba por la medicina como un agente modernizador. 


Este cambio implicaba la aparición
de la medicina como una ciencia a partir de la cual se podía conocer lo que
convenía a la sociedad, y convertía al médico en un sujeto variopinto que
poseía conocimientos en distintas áreas, los legitimaba y los cuestionaba a
partir de lo que era útil o inútil desde el punto de vista científico. En
consecuencia, se puede observar cómo el objeto de estudio de los médicos,
especialmente durante la segunda mitad del siglo xix y aun cuando el desarrollo de la clínica era más bien
reciente, comenzó a trasladarse con más fuerza de los casos individuales a la
sociedad, en tanto el concepto de enfermedad pasó a ser no solamente un
problema del individuo, sino de su familia, de su entorno y, por tanto, de su
comunidad. Ejemplos de lo anterior, son, como veremos más adelante, las
innumerables publicaciones sobre higiene pública, estadística, medicina
geográfica e, incluso, sobre la relación entre el médico y la sociedad.


Evidentemente, la concepción de las
enfermedades como un problema colectivo no era algo completamente nuevo, pero
sí lo era la ampliación de la etiología (origen) de diferentes tipos de
enfermedades que no necesariamente constituyeran una epidemia, como es el caso
de las enfermedades mentales. Esta ampliación, se puede comprender en parte
como producto de la influencia del Positivismo, que relacionaba
sistemáticamente las diferentes escalas de la vida en la evolución
estableciendo un monismo metodológico que implicaba una misma forma de
investigar sobre distintos objetos de la ciencia. Claramente,  dentro del
paradigma positivista no se encontraba únicamente el pensamiento de August
Comte, sino también el de Herbert Spencer y Stuart Mill, cuyos textos eran
leídos por los médicos de la época.


Por otro lado, el desarrollo de
nuevas investigaciones médicas ampliaba el campo de acción del médico, quien se
convertía poco a poco en un verdadero consejero para las medidas
gubernamentales; claros ejemplos de esto son los trabajos de Francis Galton
(1822-1911) y de Bénedict August Morel (1809-1883). El impacto de Galton, si
nos apegamos a las nulas menciones que se hacen de él, no se deja ver de una
forma muy notoria en la medicina de finales del siglo xix.[bookmark: _ftnref16]16
No obstante, constituye un arquetipo de la manera en que el médico (Galton lo
era) comenzaba a pensar otro tipo de problemas fuera de la relación
médico-paciente para tomar un matiz “social” que sugería la participación del
médico en el mejoramiento de la población.


Mucho más marcada fue la importancia
del trabajo de B. A. Morel y su uso del concepto de degeneración, proveniente
del naturalismo ilustrado, para explicar el origen de la enfermedad mental.[bookmark: _ftnref17]17 El
trabajo de Morel, considerado fundante de lo que posteriormente sería la
psiquiatría, subraya también la importancia de la herencia y del médico como su
protector, lo que sugería que el médico debía saltar los muros del asilo y
convertirse en un promotor de medidas gubernamentales.[bookmark: _ftnref18]18


Lo anterior es relevante si se tiene
en cuenta la importancia que iba tomando la herencia como forma explicativa de
numerosas dolencias, pero también como una consecuente preocupación por la
reproducción y por la generalización de las enfermedades. En otras palabras, el
“descubrimiento” de la herencia como un factor predisponente a la enfermedad
implicaba una ampliación de las preocupaciones del médico, que debía buscar
disminuir la transmisión de taras hereditarias por medio de varias estrategias,
como la reglamentación de la reproducción (el matrimonio) y, quizás la más
relevante, el control de las prácticas sociales por medio de la higiene.


También fue relevante en el proceso
de la ampliación de la medicina el desarrollo de la microbiología gracias a los
trabajos de Louis Pasteur (1822-1895), que ofrecieron una base científica al
conocimiento médico sobre las medidas sanitarias que debían tomarse para
proteger a la población. Aunque, como lo menciona Anne Staples, se pueden
rastrear reglamentaciones higiénicas ya desde las instituciones virreinales, es
innegable que durante el Porfiriato la búsqueda de la modernización implicaba
una mayor preocupación por el asunto; asimismo, en este período existió un
cambio de discurso que viraba de lo moral-virtuoso hacia lo científico cuando
se refería a la limpieza.[bookmark: _ftnref19]19



Justamente este cambio de discurso
traía consigo un aumento del “campo de acción” de los médicos debido a la
aparición del médico como un representante de la ciencia moderna que debía
dirigir el mejoramiento de las condiciones de la población por medio del
desarrollo de nuevas instituciones y la revitalización de las ya existentes.[bookmark: _ftnref20]20


Esta medicalización (introducción de
la medicina como promotora de normas vitales)[bookmark: _ftnref21]21 de la
sociedad mexicana también implicaba la reproducción y consolidación de fuertes
prejuicios raciales debido a la supuesta existencia de un proceso de
“degeneración de la raza”.[bookmark: _ftnref22]22
Esta idea presumía que la población se encontraba en un estado de decadencia
vital que en muchas ocasiones se atribuyó a la mezcla racial y en otras más
bien se atribuyó a la presencia de ciertas “razas degeneradas”, como la
población indígena.[bookmark: _ftnref23]23
Incluso, la teoría de la degeneración también se usó para descalificar
adversarios políticos o tendencias artísticas y culturales que se consideraran
“desviadas”.[bookmark: _ftnref24]24


Por supuesto, hay que insistir en que las preocupaciones
de los médicos mexicanos, así como las soluciones que encontraban, estaban
conectadas con los desarrollos científicos de la época. Estos desarrollos
llegaban a manos de los médicos mexicanos ya fuera por medio de viajes a Europa
(especialmente a París) o por medio de intercambios de información gracias a la
existencia de una red internacional de médicos que permitía la circulación de
varios documentos. Esta “red” de intercambio de información médica puede
evidenciarse en la conferencia de Francisco de P. Chacón como presidente de la
Academia Nacional de Medicina en octubre de 1890: 


La Gaceta Médica hace el canje de todas las
publicaciones médicas y científicas de la Capital y de los Estados,
recibiéndolo también de Francia, Alemania, Australia, Bélgica, España, Isla de
Cuba, Portugal, República Argentina, del Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Estados
Unidos, Guatemala, el Perú, San Salvador, Uruguay, Venezuela y de las capitales
de Rumanía y Rusia.[bookmark: _ftnref25]25


La afirmación de Chacón, así como las
constantes reproducciones de “curiosidades médicas” que aparecían originalmente
en periódicos de otros países, e incluso hitos médicos como la visita de
Eduardo Liceaga al Instituto Pasteur y el consecuente inicio de la vacunación
antirrábica,[bookmark: _ftnref26]26
nos permiten observar que la medicina mexicana no se encontraba aislada de
otras partes del globo. En consecuencia, las reflexiones en torno al papel del
médico en la sociedad se encontraban ligadas a debates activos en la época, más
aún en un período en el que el “evolucionismo social”,[bookmark: _ftnref27]27 en
todas sus variantes, comenzaba a abrirse un espacio importante en el
pensamiento médico y antropológico.


La sincronía de los debates que sostenían los médicos
mexicanos con las reflexiones de otras latitudes se puede observar también en
la fuerte disputa de los médicos “académicos” o “universitarios” de diferentes
países latinoamericanos por encontrar un lugar de poder dentro del Estado y
diferenciarse de otras prácticas médicas no certificadas.[bookmark: _ftnref28]28


El conocimiento científico frente a la “charlatanería”


La mayor parte de los trabajos publicados en la Gaceta
Médica, así como un buen número de tesis de la Escuela Nacional de
Medicina, exponían casos clínicos o reflexionaban entorno a técnicas y
tratamientos médicos. Sin embargo, existe un número considerable de textos que
expresan la preocupación de los médicos decimonónicos por la situación de su
oficio, la necesidad de reformas en la medicina, el estatus del conocimiento
médico frente al saber popular, las necesidades legislativas, la investigación
científica sobre las plantas medicinales y otra cantidad de temas que, de
fondo, nos permiten observar la manera en que los médicos posicionaban su saber
como una pieza fundamental en el camino al progreso nacional.[bookmark: _ftnref29]29


Lo anterior se puede observar en el
retrato de la medicina como un conocimiento “difícil” y “trascendente”. Por
ejemplo, el médico Germán Ochoa y Tapia, en su tesis de licenciatura, ofrece
una imagen casi sobrenatural del médico: “Una mirada de él [médico], una
palabra, son suficientes á veces para operar prodigios”.[bookmark: _ftnref30]30
También Fernando Malanco afirmaba que el médico de ciencia (el buen médico)
“[…] sin pretenderlo, se transforma en un ser estimable, deseado, casi
divino, de cuyas palabras brota la tranquilidad, de cuya presencia deriva
la confianza, de cuyo rostro destella el consuelo […]”.[bookmark: _ftnref31]31 Otros
autores, aunque no presentaban esa imagen mística del médico, sí situaron la
medicina como “[…] la más difícil y más trascendental de las profesiones”.[bookmark: _ftnref32]32


Esta superioridad del saber médico
se construyó a partir de su categorización como parte del conocimiento
científico, por lo que desacreditaba como “charlatanería”, “engaño”,
“ignorancia”, cualquier “saber” que no hubiera pasado por el tamiz de la ciencia.
Bajo este rótulo, se incluía entonces toda actividad médica que no estuviera
acreditada por un título o por la experiencia del médico legítimo.[bookmark: _ftnref33]33  La
delimitación de lo que constituía el ejercicio de la medicina trazaba, además,
un aura de santidad alrededor del conocimiento científico del que era portador
el médico, cuya función iba mucho más allá del tratamiento del cuerpo y se tornaba
casi “espiritual”.


Incluso, el interés del médico
Fernando Altamirano por las plantas medicinales “indígenas” (que hacía
referencia a lo “autóctono”) implicaba la necesidad de evaluar científicamente
los usos que las gentes más ignorantes daban a las plantas.[bookmark: _ftnref34]34 El
saber médico, como representante de la ciencia, dialogaba con otros saberes
siempre desde una situación de superioridad que permitía validar o no a los
demás.


Asimismo, dentro de la legitimación
del saber médico como un conocimiento superior era recurrente la queja sobre el
mal uso, el engaño y la precarización del trabajo del médico. Por ejemplo,
Francisco Patiño daba cuenta de la necesidad de una legislación entorno a la
regulación de la práctica médica, y se quejaba de la legislación vigente y sus
vacíos frente al poder que se otorgaba a los “charlatanes” y “especuladores”:
“Nuestros legisladores deben fijarse en esto, que puede muy bien depender de lo
incompleto de las leyes que nos rigen, de los vacíos que en ellas se advierten”.[bookmark: _ftnref35]35 Esta
queja, también fue manifestada por el reconocido Porfirio Parra en 1900, quien
solicitaba la reglamentación de la medicina para evitar así dar lugar a los
“charlatanes”.[bookmark: _ftnref36]36


Las diferentes maneras de reafirmar la
importancia del conocimiento médico nos permiten apreciar un intento por
definirlo, así como una búsqueda de legitimación por medio de la ley. Ésta,
entendida como la reglamentación jurisprudencial del Estado, se convertía en
una forma de buscar la legitimación del conocimiento médico: el Estado debía
trazar una línea entre lo que era conocimiento médico y lo que era
“charlatanería” y “especulación”.


Por supuesto, la acusación de “charlatanería”, así como la
búsqueda de una persecución de personas que se dedicaban a la curandería y
yerbatería no fue un problema exclusivo del Porfiriato, sino que había sido una
problemática de buena parte del siglo xix.[bookmark: _ftnref37]37 Sin
embargo, la constitución liberal de 1857 había dado un nuevo tesón a la disputa
de los médicos debido a la promulgación de la libertad de oficio.[bookmark: _ftnref38]38 Además,
ahora la discusión era reforzada con nuevos argumentos, entre los cuales
resaltan la cientificidad exigida al médico, su ética y su papel determinante
en la historia de la sociedad mexicana.[bookmark: _ftnref39]39


El médico y la normalización social


Ahora bien, la búsqueda de una legitimación del
conocimiento médico no se daba únicamente por medio de la sugerencia
legislativa en torno a la reglamentación de la medicina, sino también por medio
de la insistencia en su importancia para la sociedad como factor de distinción
entre la verdad y engaño. El médico tenía la capacidad de distinguir cuándo un
estado o función era normal o anormal, cuándo una herida era leve o de gravedad
(dato importante también para la jurisprudencia), cuándo una planta era útil o
inútil, cuándo una obra pública era adecuada, cuándo un alimento era sano o
insano.


La labor del médico no se limitaba,
entonces, a una preocupación por la normalización del organismo individual,
sino que también implicaba de la normalización del organismo social. Es de este
modo que los médicos, como “sujetos de ciencia”, sugirieron el lugar apropiado
para la erección del cementerio,[bookmark: _ftnref40]40
pero también opinaron sobre la pertinencia o no de sembrar árboles y el mejor
lugar para hacerlo,[bookmark: _ftnref41]41
e incluso sobre problemas legislativos, como la definición del delito de
violación.[bookmark: _ftnref42]42


Igualmente, el intento de
normalización del organismo social implicaba una autoconciencia del médico como
parte fundamental en la marcha hacia el progreso gracias a sus conocimientos
científicos, que debían establecer normas para poder conseguir una regeneración
de la población ante un evidente estado de degeneración, como consecuencia,
entre otras cosas, de una herencia débil.[bookmark: _ftnref43]43 De
hecho, la preocupación por los problemas de la herencia (que había comenzado
alrededor de 1870)[bookmark: _ftnref44]44
fue una de las razones por las cuales la medicina debía pasar de una revisión
del individuo a una “mirada” más general durante las últimas décadas del siglo xix en tanto se pasa de entablar la
relación tradicional paciente-médico a familia del paciente-médico. Por
consiguiente, la preocupación por los problemas hereditarios se puede
evidenciar en varios trabajos en los que era común la afirmación de que “la
herencia ha llegado á perpetuar en ciertas familias algunos caracteres tanto
físicos como del orden intelectual ó moral”.[bookmark: _ftnref45]45 


También era recurrente la fórmula
“lamarckiana” de la heredabilidad de los caracteres adquiridos por el entorno,
de modo que aun cuando los trabajos reconocían la existencia del mundo
microbiano, resaltaban la importancia de la herencia en la predisposición a la
enfermedad o a la inmunidad: “La predisposición ó la inmunidad pueden ser
innatas ó adquiridas, según que el estado orgánico que las constituye date del
nacimiento ó se adquiera después”.[bookmark: _ftnref46]46
Vale la pena aclarar que lo “innato” en este caso implicaba una característica
heredada, y lo adquirido, una característica potencialmente heredable.


En resumen, la herencia nos permite
evidenciar dos aspectos centrales de la ampliación de la “mirada médica” y su
búsqueda de normalización. El primero de ellos es que a través de la herencia
no solamente se transmitían cualidades físicas a través de las generaciones
sino también características morales e intelectuales, lo que implicaba que
cuidar la herencia en las familias era cuidar la conformación de la población
que permitiría o no el progreso. En segundo lugar, la posibilidad de adquirir
características transmisibles por la herencia implicaba que se debía cuidar el
entorno en el cual se desarrollan los individuos, lo que tiene como
consecuencia una preocupación por la higiene.


Así pues, la higiene fue durante las
últimas décadas del siglo xix, la
principal forma en que se amplió la “mirada médica” de la salud, razón por la
cual se dirigió hacia la sugerencia de normatividades no solo alrededor del
cuerpo, sino alrededor de la vida en general. Asimismo, la higiene (incluso más
que la medicina legal) son los mejores ejemplos de la manera en que el médico
dio un salto de la normatividad corporal a la legislación social.


Esto es así porque mientras en la
medicina legal el médico se posicionó como un perito experto que solo sabía de
lo que sucedía en el cuerpo, en el campo de la higiene era una autoridad que
podía sugerir medidas desde el punto de vista científico. Ejemplo de ello son
las constantes intervenciones de algunos médicos en la Gaceta Médica,
como José María Reyes, que bajo el título “Constitución médica” planteaba
sugerencias sobre diversas medidas higiénicas que debían tomarse por parte del
gobierno, así como otras que se habían tomado de mala manera. Verbigracia,
Reyes levantó una crítica frente a la modificación de las losas del suelo: “La
ignorancia de la higiene hizo seguramente que se fijaran poco en la salubridad,
contentándose con formar pavimento hermoso á la vista, sin cuidarse de los que
habitan las casas”.[bookmark: _ftnref47]47
También sugiere, en otra entrada, el establecimiento
de medidas que mejoren la higiene de la Ciudad de México.[bookmark: _ftnref48]48


De igual forma, otras entradas de la
Gaceta Médica permiten inferir que la voz de los médicos no era ignorada
por parte de las entidades gubernamentales y que incluso en algunos casos se
les consultaba sobre problemas de la higiene. Este fue el caso de la entrada
titulada “Higiene pública”, donde se recomiendan algunas medidas higiénicas a
partir de una consulta del Ministerio de Gobierno.[bookmark: _ftnref49]49
Asimismo, en otro texto firmado por el Consejo de Salubridad, se dictaban
recomendaciones sobre el uso de tuberías de plomo.[bookmark: _ftnref50]50


Como vemos, gracias a los avances de
la higiene y a algunos desarrollos disciplinares, la medicina comenzaba a
ocupar un lugar en la batería de saberes necesarios para la administración de
la población debido a su estatus científico. Además, el carácter preventivo que
iba tomando implicaba un aumento del campo de trabajo del médico, lo que
legitimaba su voz para dictar normas que, dado el caso, podían convertirse en
leyes. 


Por otra parte, la normatividad que se
dictaba desde la medicina no solamente implicó una preocupación por el cuerpo
como lugar de desarrollo de la enfermedad, sino también por el espacio, en
tanto causa de esta: se debían airear las habitaciones, se debían sembrar
árboles y se debía iluminar la escuela.


En consecuencia, la normatividad corporal que dictaba el
médico ante la enfermedad se fue convirtiendo en una normatividad social que se
dirigía a la prevención, entendiendo que las condiciones externas podrían
afectar de una u otra manera la predisposición a adquirir ciertas patologías. 


El médico y el conocimiento no-médico


Ahora bien, los médicos, como sujetos de
ciencia, no cimentaron su saber únicamente en el conocimiento médico ni
científico: mencionan a Morel, pero también a Darwin, Buffon e incluso a Claude
Bernard, Comte, Stuart Mill y Herbert Spencer. Debido a lo anterior, es
necesario siempre tener en mente que el pensamiento de los médicos y su
análisis no puede dejar de lado el análisis de las ideas circulantes.[bookmark: _ftnref51]51
Justamente este es otro de los matices importantes dentro del pensamiento de
los médicos de finales del xix, y
es que su idea de cientificidad se construyó en gran medida a partir de un piso
filosófico, especialmente de las diferentes tendencias del positivismo: 


Inclinado desde los primeros años de mi carrera á considerar
las cosas, no solamente bajo el punto de vista práctico, sino también bajo el
filosófico, me dediqué con empeño a estudiar obras, que como la filosofía
positiva de Augusto Comte y todas las de Bernard, tratan de inspirar á sus
lectores amor á un estudio verdaderamente científico, que los distinga de
hombres que solo profesan ciertas y determinadas ideas por rutina, sin darse
tal vez cuenta de ellas. Bien sé que en la mayor parte de los casos, no se
necesita filosofía para curar una enfermedad […] pero también sé que para que
un médico científico se distinga de un empírico, no basta á su orgullo
profesional el saber curar una enfermedad, sino el cómo y por qué la cura.[bookmark: _ftnref52]52


Este amplio testimonio de Adrián Segura es parte de una
serie de textos en los que este no solamente se refería la orientación
filosófica de su pensamiento, sino que retomaba ampliamente las categorías
epistemológicas de Stuart Mill para reflexionar sobre el método estadístico en
la medicina. Aunque el principal objetivo del texto de Segura era resaltar la
importancia de la estadística para la medicina, nos permite entrever la
relevancia del pensamiento filosófico dentro de la configuración de la idea de
cientificidad del médico. Asimismo, posibilita pensar al médico como un sujeto
que no se restringía a la reflexión sobre la medicina ni mucho menos desde la
medicina. No solamente pensaban los galenos sobre enfermedades y cuerpos, sino
también sobre categorías lógicas, estadísticas y fundamentos filosóficos de la
ciencia, de la medicina o de otros campos de la vida. En efecto, era constante
el llamamiento de otros saberes que pueden ser útiles para el médico, como la
incipiente sociología que junto con la higiene conformaba un nuevo saber que 


procura el estudio de todas las condiciones demográficas que
aseguran la conservación del individuo bajo la modalidad colectiva en que se
encuentra viviendo en la ciudad ó en el campo, asegura el mejoramiento físico y
moral de la familia, favorece y activa la evolución física, moral é intelectual
de la especie y conserva la vida prolongándola, supuesto que previene las
enfermedades que en otras condiciones aquejan á la especie humana.[bookmark: _ftnref53]53 


Esta amalgama de estadística y
medicina tuvo por nombre higiene sociológica, y permite observar
nuevamente la utilidad que dieron los médicos a distintos campos de saber para
ampliar su conocimiento sobre el mundo, pero también para fundamentar su propio
quehacer desde la medicina. El trabajo de José Lobato sobre la higiene sociológica
también es un buen ejemplo de que los médicos no solo se preocupaban por una
reflexión sobre/desde la medicina, sino que también se sentían autorizados para
emprender un análisis a partir de la utilidad de otros conocimientos como la
estadística, la demología y la demografía. 


Es en este sentido que podemos
parafrasear la afirmación de Canguilhem sobre la historia de las ciencias
afirmando que el saber médico no se puede entender por sí mismo, sin una
relación con el mundo “extramédico”. Además, el mismo hecho de que la medicina
se encontrara en tensión constante con otros conocimientos, delimitándose y al
mismo tiempo absorbiendo la botánica, la sociología, la filosofía, la
estadística, la química, la historia natural e, incluso, el “saber vulgar”
implica que el posicionamiento de la medicina como una ciencia necesaria para
el progreso dependía en cierta medida de su capacidad para construir una idea
propia de lo que era y no era la ciencia. 


Esta distinción permitió al médico no solo desarrollar la
norma a partir de la cual debía dirigirse o calificarse el cuerpo como
normal/anormal, sino el desarrollo y la legitimación de su saber como creador
de la ley que dirigiría el cuerpo social a partir de la mímesis entre lo
vital-corpóreo y lo social, que en cierta medida era posible gracias al
amalgama médico-filosófico propiciado en buena parte por el positivismo. En
este sentido, concordamos con Bruno Lutz cuando afirma que para los médicos
mexicanos “el cuerpo físico era lo mismo que el cuerpo social o moral; o dicho
de otra manera, el cuerpo individual se transformaba automáticamente en cuerpo
social, y el cuerpo social en ley moral”.[bookmark: _ftnref54]54


A modo de conclusión


A lo largo del texto, exploramos la manera en que los
médicos mexicanos de finales del siglo xix
construyeron un discurso sobre y desde la medicina como parte de un saber
necesario para el progreso del país en tanto era la expresión de un
conocimiento científico. Acudieron para ello a varios argumentos que permiten
comprender la manera en que concebían el lugar de su saber científico y su
relación con otros saberes que no lo eran.


Con ese objetivo, construyeron una
idea del médico como un sujeto que transmitía esperanza, confianza y, además,
era portador de una serie de conocimientos provenientes de distintas
disciplinas que le permitían identificar los saberes útiles y los inútiles, así
como la manera en que el Estado debía actuar según los preceptos de la ciencia.
En esta vía, los médicos marcaron una línea divisoria entre lo que denominaron charlatanería,
es decir, todo aquel conocimiento que no pasara por el tamiz de la ciencia o del
“científico” y de la ciencia de la cual eran portadores.


De igual forma, construyeron una
dialéctica entre el campo disciplinar de la medicina y el campo jurídico, de
manera que este último no solo servía para legitimar y consolidar la posición
de la medicina al tomar en cuenta las recomendaciones del médico para la
sociedad, sino que también debía legitimar la línea divisoria entre lo que era
y no era ciencia


Finalmente, subrayamos que esa línea divisoria entre lo
científico y lo no científico y el saber útil o inútil se dibujó a partir de
otros conocimientos que no eran propiamente la medicina, sino que tuvieron de
fondo principios filosóficos ligados normalmente a las diferentes vertientes
del Positivismo.
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