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ANDREA (en voz alta cuando
entra Galileo luego de su
retractacion): jDesgraciada la
tierra que no tiene héroes!

GALILEO: No. Desgraciada la
tierra que necesita héroes.

Bertold Brecht. Galileo Galilei
(Escena XIII)

A modo de introduccién

ace 2.500 afios los griegos sa-
caron a los dioses y al mito de
la explicacién de la Naturale-
za y trataron de “hablar” so-
bre diversos ambitos (desde los domi-
nios del Ser hasta la politica) mediante
una de sus creaciones mas orginales: el
logos, la razon, el discurso argumenta-
do y demostrativo. No por ello dejaron
de ser una civilizacion profundamente
religiosa y nutrida de una poderosa mi-
tologia, quizds porque —como dice
Aristételes en la Metafisica—, quien
ama el mito es “a su modo amante de
la sabidurfa”. También crearon la His-
toria como conocimiento que fija y ex-
plica el acontecer humano ya pasado,
con Herédoto y su Historié (palabra
griega que significa investigacion) y, es-
pecialmente, con Tucidides y sus Gue-
rras del Peloponeso, en donde ya no

habfa casi dioses ni mitos, pero si seres
humanos heroizados, como Pericles.La
Historia, que ha acompafiado desde
entonces al Occidente que “inventd”
la ciencia, se decidio a expulsar de sus
explicaciones también a los héroes,
desde el siglo XIX, cuando el marxis-
mo, el positivismo y las ciencias socia-
les (0 humanas o “del espiritu”) plan-
tearon que hay estructuras que se im-
ponen a los individuos y que pueden
ser la base de la explicacion de los pro-
cesos humanos colectivos y de la ac-
cion de los grandes protagonistas in-
dividuales, tratados éstos dltimos, has-
ta entonces, como héroes, santos y ge-
nios. El conocimiento histrico actual
ha logrado reducir estos protagonistas
a dimensiones mds humanas, permi-
tiendo al mismo tiempo una mejor
comprension de los mismos. No obs-
tante, en buena medida se mantienen
en su papel de seres superiores que se
explican solo a partir de su genialidad
o su tenacidad de cardcter, en una de
los campos mds recientes de la Histo-
ria, el de la historia de las ciencias (y
de la medicina'). Esto debido, entre
otras razones, a que el conocimiento
cientifico se ha considerado un saber
superior, auténomo y universal, ade-
miés de intrinsecamente bueno o, por
lo menos, moral y politicamente neu-
tral.

Pero las cosas han venido cambian-
do. Porque lasy las ténicas
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(1816-1873) Y LA “RUPTURA"
PROPIAMENTE MODERNA”:
CIENCIAS Y DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

—que tampoco son intrinsecamente
malas— se han visto mezcladas en
verdaderas tragedias histéricas, como
la bomba atémica norteamericana y
los experimentos con humanos de los
nazis, la guerra del golfo Pérsico y la
epidemia de las “vacas locas”, entre
otras. Porque la Historia misma —de-
safiada y apoyada por disciplinas como
lasociologia y la etnologfa con sus mé-
todos, técnicas y maneras de expli-
car— ha buscado desde hace unas
cuantas décadas hacer entender que
la ciencia es un producto social me-
diado por la cultura y la politica —y
que es ella misma cultura y politica—
, una actividad tan humana, falible y
comprensible como la reproduccién de
las poblaciones, la fabricacién del pan
o la forma de enterrar a los muertos.
Lo cual no quiere decir que no sea un
conocimiento especifico que es nece-
sario también entender y valorar des-
de esta especificidad. A este propdsito
han contribuido tendencias y escuelas
con una diversidad de nombres que
desconciertan hasta a los propios his-
toriadores: Historia Social de la Cien-
cia, Estudios sobre Centro y Periferia,
Nueva Sociologia de la Ciencia, Estu-
dios Sociales sobre Ciencia y Tecnolo-
gia, Programa Fuerte de Sociologfa del
Conocimiento Cientifico, Escuela de
Parfs, Etnometodologia, Ciencia e
mperio, Estudios Feministas sobre

Ciencia, Constructivismo Social, etc.’
Una de las ventajas —y no la menor
para nuestro caso colombiano— que
tienen estas tendencias es la de quitar-
le solemnidad y dramatismo a una ac-
tividad importante (la ciencia) que es
practicada por hombres y mujeres (los
cientificos y las cientificas) que poseen
cualidades especiales, pero que se ha-

' Desde los griegos, también, la
medicina se ha asumido como una
técnica (tékhné), debido a su
caracter predominantemente
operativo y transformador de las
condiciones de los procesos de
salud-enfermedad. Su decidido
apoyo en ciencias, desde finales del
siglo XVIIl y comienzos del XIX,
permite hablar de una medicina
cientifica, la que se ensefia en las
universidades y que tiene el aval de
los Estados, la medicina de los
doctores M.D. De esa medicina trata
este articulo, lo cual no significa
desconocer el miltiple campo de las
otras medicinas. Es evidente, de otro
lado, la estrechisima relacién entre
ciencias 'y técnicas, o tecnologias,
por lo cual también algunos Ilaman
a esta medicina, medicina técnica,
recuperando el sentido original que
le daban los griegos del siglo V a.C.
Aqui predomina el uso del término
“medicina cientifica”, sin intencio-
nes valorativas. Habria que decir,
ademas, que la historia de las
ciencias (y la tecnologia, suele
afnadirse en la actualidad) incluye
—como la ciencia misma- muchos
objetos, tanto “la descripciéon de un
portulano recientemente encontrado
como el andlisis tematico de la
constitucién de una teoria fisica”.
(Canguilhem, 1975: p. 9).

llan inscritos —esa actividad y sus
practicantes - en el sentido de lo social
toda la extension y la problematicidad
del concepto. Los promotores de estas
tendencias, ademds, se asumen —y
asumen expicitamente su campo de
trabajo, como sucede con el Progra-
ma Fuerte de Sociologia del Conoci-
miento Cientifico— desde de esta 6p-
tica, aplicando el principio de la
“reflexividad”. Otra ventaja, es que
ofrecen explicaciones mds plausibles
—por lo menos— que las que recu-
rren a la fatalidad histérica, a la ac-
cién individual de genios o simplemen-
te al milagro. Y para un pais tan ha-
bituado al desbordamiento emocio-
nal en todos los terrenos, con tanta
necesidad de héroes y villanos, con

? Destaco, a manera de ejemplo,
dos trabajos colombianos elaborados
en estas perspectivas: uno apoyado
claramente en el constructivismo
social, de Diana Obregén (Del
“arbol maldito” a “enfermedad
curable”: los médicos y la construc-
cion de la lepra en Colombia. 1884-
1939. En: Marcos Cueto: Salud,
cultura y sociedad en América
Latina: nuevas perspectivas histori-
cas, Instituto de Estudios Peruanos:
Lima, 1996, pp. 159-178); otro que
recurre preferencialmente a la
Illamada genéricamente Nueva
Sociologia de la Ciencia, de
Mauricio Nieto (Remedios para el
Imperio: Historia Natural y la
apropiacion del Nuevo Mundo,
Instituto Colombiano de Antropolo-
gia: Bogota, 2000).
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tan escaso sentido de critica y de respeto por la
misma, caen bien estas tendencias que, ade-
mds no tienen porque ser excluyentes de otras
posiciones ni pueden asumirse sin tener en
cuenta nuestra condiciones propias, “locales”.

En este ambiente, la sociéloga e his-
toriadora de la ciencia Olga Restrepo
Forero®, en escritos recientes, ha plan-
teado desde la reflexién sustentada
“ciertos interrogantes y problemas” a
los historiadores y sociélogos de la cien-
cia de nuestro pais, seguramente con el
objeto de suscitar un debate que desem-
boque en la renovacién de estos estu-
dios, de tal forman que sean cada vez
mds un instrumento de recuperacién
critica de nuestro pasado y que, quizis,
algo nos digan de nuestra actualidad
con miras al futuro. El presente articu-
lo sobre historia de la medicina en Co-
lombia estd orientado, en forma libre,
por algunas de las inquietudes de esta
autora. La primera tiene que ver con la
idea de que historiadores y escritores del
siglo XIX (y del XX) se representaron
los origenes de la ciencia en Colombia
sobre dos ejes problematicos: el de su

origen externo, llegando a un “espacio

vacio” en donde no habia nada o casi
nada rescatable para y desde los nuevos
saberes; y el de la autodefinicion de cien-
tificos e historiadores (y otros escritores)
como los “herederos” de una tradicién
casi siempre revolucionaria o fun-
dadora, para la cual han construido sus
respectivos héroes y santos. La primera
se relaciona con la necesaria critica del
llamado “difusionismo”, el cual com-
bina la perspectiva de la “asimetria”
(desigualdades de poder y saber en-
tre el “centro” —Europa y los
EE.UU.—, productor y validador del
conocimiento cientifico, y la “perife-
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ria”—nosotros— receptora y pasiva,
desigualdades que se reproducen al in-
terior mismo del pafs entre ciencia y
saberes y practicas no-cientificas), con
el desdén por “la localidad” (las con-
diciones concretas existentes en la “pe-
riferia” y la forma de apropiacién de
los saberes cientificos que llegan desde
afuera en el contexto de esas condicio-
nes locales). La renovacién de los es-
tudios histéricos de la ciencia en Co-
lombia podria pasar por la asuncién
de lo social (en toda su dimensién), la
relectura de sus héroes desde una si-
tuacién menos emocional y corporati-
va, la superaci6n de la “asimetria” y el
rescate de “lo local”. Estas inquietu-
des —por ahora inquietudes—, que
constituyen finalmente un asunto po-
litico, como también lo plantea
Restrepo, animan este articulo. Se asu-
men, ademds, como elementos criti-
cos y autocriticos en relacién con el
trabajo de los actuales historiadores de
la ciencia y la medicina en Colombia.

Los comienzos de la
medicina en Colombia
o el sabor de

la “asimetria”

Quienes hemos tratado de hacer la
historia de la medicina en el pais nos
hemos familiarizado con una versién
que se repite (y repetimos) desde cuan-
do Pedro Maria Ibafiez publicé la pri-
mera historia de esta disciplina, sus Me-
morias para la bistoria de la medici-
na en Santafé¢ de Bogotd®, obra que
constituye un punto de referencia obli-
gado para la historiografia médica na-
cional, pero sobre la cual mereceria
volverse de manera critica para rees-

cribir y reinterpretar nuestro pasado en
este campo. Esta historia se abre (;tam-
bién la historia del pais?) el 3 de agosto
de 1492, cuando “salid Cristobal Co-
lon del puerto de los Palos, en Anda-
lucia, mandando una expedicion
compuesta de tres buques, y con la
cual descubrio la primera tierra del
Nuevo Mundo el dia 12 de octubre del
citado atio”, trayendo en su tripulacion
al médico Garcia Ferndndez. Para la
medicina, especificamente, se destacan
en las primeras paginas la fundacién
del “Hospital de San Pedro” por parte
de quien fuera el primer arzobispo de
Santafé desde 1563, Fray Juan de los
Barrios, y la llegada a esta misma ciu-
dad del licenciado (en medicina) Alva-
ro de Aufién en 1579. Desde el lado de
la enfermedad y los pacientes, en este
mismo afio se registra la muerte de
Gonzalo Jiménez de Quesada en Mari-
quita, por “elefancia de los griegos” (le-
pra). En esas primeras paginas de las
Memorias solo se alude a los indigenas
como victimas de las epidemias y a un
cirujano “de origen indio”, Juan S4n-
chez, “el cual tenia en las ejecuciones

3 Restrepo Forero, Olga (2000), La
sociologia del conocimiento
cientifico o de cémo huir de la
“recepcion” y salir de la “periferia”.
En Obregoén, Diana (de.), “Culturas
cientificas y saberes locales.
Bogota”, Ces/Universidad Nacional:
Bogota, pp. 197-220.

4 Restrepo Forero, Olga. (1998), En
busca del orden: ciencia y poder en
Colombia. Asclepio (Madrid), 50 (2),
pp- 33-75.

S Ibafiez, Pedro Maria. Memorias para
la historia de la medicina en Santafé
de Bogotd, (1884) Imprenta de
Zalamea Hermanos: Bogota. (La
edicién consultada es la de la

Revista de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, 1984).
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el triste comedido de dirigir la mano
del verdugo”. Lo demis es la historia
de los “descubridores” y de su accion
“civilizadora” en los terrenos de la crea-
cién de instituciones educativas y de sa-
lud, en donde las comunidades religio-
sas espafiolas y los autoridades colonia-
les cumplen el papel protagénico.

Ibafiez avanza cronoldgicamente
registrando, hasta 1882, aquellos acon-
tecimientos y personajes que, en su opi-
nién, se relacionan con la medicina,
apoyandose en ocasiones en documen-
tos oficiales, publicaciones, cartas, etc.
Su tono es mesurado, sin esa acentuada
tendencia al panegirico que encontra-
mos en algunos escritores médicos de
mediados del siglo XIX, pero sin dejar de
lado el sentido corporativo que caracte-
riza una buena parte de la literatura
histérico-médica nacional. Para el caso
de este articulo interesa la fijacién alli de
ciertos topicos que hacen de José
Celestino Mutis —hasta el siglo XX—
el introductor de la ciencia y la medici-
na modernas (o por lo menos, para el
caso de la medicina, la “ilustrada”), t6-
picos que han constituido el punto de
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arranque de toda la historiografia mé-
dica. En relacién con Mutis, Ibafiez des-
taca la Expedicion Botdnica, la creacion
del Observatorio Astronémico de Bogo-
td, su trabajo sobre las quinas, su inves-
tigacion de 40 afios para la “Flora de
Bogotd”, la introduccién del sistema de
Copérnico, su correspondencia con
Linneo, entre otras realizaciones que, por
obra de publicistas e historiadores, ha-
cen parte del momento fundador de
nuestro patrimonio cientifico nacional:
“Estas son las glorias del sefior Mutis,
las cuales unidas a la influencia bendfi-
ca que ejercio en el progreso de las lu-
ces, en el antiguo Virreinato de Santafé,
han becho su nombre glorioso e inolvi-
dable para los bijos de su patria
adoptiva”. Adem3s del inventario de és-
tas y otras obras y glorias, la crénica de
Ibafiez estd salpicada de alusiones a la
lucha de los médicos contra los “curan-
deros” y “charlatanes”, como una
constante de la historia de la medicina
en Colombia desde la Colonia hasta la
actualidad, en biisqueda de legitimacién
social y profesional, a nombre la civili-
zacion y la ciencia.

CARICATURA SOBRE EL USO DE LA VACUNA A COMIENZOS DEL SIGLO XIX.
BiBLIOTECA NACIONAL. PARIs.
ToMADO DE HistoriA CReDENCIAL, TOMO |ll. ENERO - DICIEMBRE DE 1982.

En la obra de Ibafiez, ademds de la
fijacién o la reiteracién de algunos t6-
picos que todavia repite nuestra histo-
ria de la medicina, llama la atencion
su marcado caricter “centralista” que
sobrevive hasta el siglo XX. Uno podria
pensar que este hecho se relaciona con
las dificultades enormes que ha tenido
nuestro pafs para convertirse en una
nacién. Cuando hacemos la historia de
la medicina colombiana siempre nos
circunscribimos a Bogotd y Medellin y,
eventualmente a la Costa Atldntica y a
la regi6n vallecaucana, precisamente
los centros de entrada y de poblamiento
espafioles. Para esta historia, el resto del
pais parece invisible, como invisibles son
los saberes y las pricticas médicas que
no se han inscrito en los marcos de la
medicina cientifica (la que, se dice, in-
trodujo Mutis), como en buena parte
han sido invisibles las formas tipicas y
propias de enfermar de los colombia-
nos a través de la historia.

Quienes intentamos reconstruir la
historia de la medicina desde el siglo
XX, hemos destacado como especial-
mente importante el translado por par-
te de Mutis de las corrientes avanzadas
(?) de la medicina ilustrada del siglo
XVIII, tanto europea (1a. Escuela de
Viena, Boerhaave, etc.) como espaiola
(movimiento “novator”, etc.), el dise-
fio de los primeros planes de ensefianza
de la medicina cientifica calcados sobre
el modelo europeo y sus acciones en
salud publica (difusién de la vacuna
contra la viruela, etc.) y hemos mostra-
do escaso interés por desentrafiar en
profundidad su actitud ante los saberes
y précticas de salud indigenas que exis-
tfan en el Nuevo Reino, su posicién ante
ellas y la forma como influy6 ésto en
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esa €lite de jovenes criollos que fueron
sus discipulos. Como en el caso de Pe-
dro Maria Ibafez tampoco se ha in-
tentado una caracterizacién de con-
junto, de alcance nacional, y el énfa-
sis ha sido puesto sobre la capital o
sobre las regiones privilegiando
visiones provincianas y también
“asimétricas” al interior del pais.

Desde la época de la Colonia hasta
la actualidad de la globalizacién, las
précticas y los saberes médicos de los
indigenas y de “las clases inferiores” (la
expresion aparece repetidamente en las
publicaciones médicas de mediados del
siglo XIX) han sido vistos con descon-
fianza por las élites criollas, desde su
posicion de “herederas” ideoldgicas —
slo ideologicas— del saber cientifico
europeo, y esta actitud las ha fortaleci-
do hacia adentro en su papel de domi-
nacién econémica, politica y cultural,
en donde ejercen una relacion tipica-
mente “asimétrica”. Pero también en
ocasiones han reivindicado esos saberes
y esas practicas (no cientificas) cuando
se trata de legitimarse hacia afuera,
auncuando sin creer que esos saberes y
précticas puedan tener la altura y el res-
peto de esa ciencia superior y universal
que nos ha venido llegando como “ca-
jas negras”, que no podemos abrir y des-
montar, desde las sucesivas metrpolis
(“el centro”). En esta actitud nuestras
élites han mezclado alternativamente el
sentimiento de superioridad y la con-
descendecia, asi como frente a la cien-
cia occidental han mezclado el senti-
miento de inferioridad y los intentos
emotivos y vacios de reconomiento de
nuestras raices americanas originales.
Otro tanto ha sucedido con nuestras his-
torias de la medicina, desde Pedro Ma-
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ria Ibafiez hasta nuestros dias. Con se-
guridad que esta actitud ha escamo-
teado realizaciones, acciones y obras
importantes que una nueva visién mas
critica, autocritica y desprejuiciada sa-
caria a la luz. Desde las posiciones di-
rigentes, politicas e intelectuales, se ha
pensado el pais y su pasado excluyendo
al “pueblo bajo” y con los ojos puestos
en el “centro”. Francisco José de Cal-
das, el primer héroe-santo de la ciencia
nacido en estas tierra y ajusticiado por
los espafioles escribi6: “Entiendo por
europeos no solo los que han nacido
en esa parte de la tierra, sino tam-
bién sus hijos que conservando la
pureza de origen, jamds se han mez-
clado con las demds castas. A éstos se
conoce en la América con el nombre
de criollos, y constituyen la nobleza
del Nuevo Continente, cuando sus
padpres la han tenido en su pais na-
tal. De la mezcla del indio, del euro-
peo y del negro, cruzados de todos
modos y en proporciones diferentes,
provienen el mestizo, el cuarterdn, el
maulato, efc., y forman en pueblo bajo
de esta Colonia”. Y en lo que al pafs
entero se refiere desde el punto de vista
de su diversidad geografica y étnica,
Caldas habia establecido que por con-
traste con los habitantes de las tierras
bajas y de las costas, “el morador de
nuestra cordillera —especialmente el
blanco— se distingue del que estd a
sus pies por caracteres brillantes y de-
cididos™®. Esta actitud se ha repetido,
y se contintia repitiendo, desde las élites
y extendida a la masa de la llamada
“opini6n publica”, como también su-
cede con las visiones de la historia de
la ciencia y la medicina, en diversos
grados.

Después de Mutis, la
“ruptura” en la
medicina de la década
de los afios 60 del
siglo XIX

Antes de la década de los afios se-
sentas del siglo XIX, la situacion de la
medicina cientifica en Colombia era
bastante precaria, por la inexistencia
de una institucién formadora de mé-
dicos estable y coherente, por la falta
de reglamentacién para la adquisicion
de titulos y el ejercicio profesional, por
la carencia de una publicacién médi-
ca periddica regular, por la dispersion
de los profesionales de la medicina y,
en fin, por el menguado papel social
de este gremio y, en consonancia, por
el bajo nivel de reconocimiento social
del mismo. Contribuyé a hacer ain
mds precaria esta situacion la ley de
libertad de ensefianza y ejercicio pro-
fesional del 15 de mayo de 1850, pro-
mulgada como parte de las medidas
ultraliberales de la llamada “Revolu-
cion del Medio Siglo”, durante el man-
dato presidencial de José Hilario Lopez.
Una nota que se public en el nimero
1 de La Lanceta, en 1852 —primera y
effmera publicacién médica que inten-
t6 terciar en la transformacion de la
situacion sefialada—, ilustra el clima
del momento: “Un hecho lamentable.-
El 6 del corriente (abril) por la tarde
un hombre del pueblo le dio una bofe-
tada al Sr. Dr. Cheyne, a quien estuvo
a punto de derribar. Se nos bha asegu-
rado que el agresor se proponia hacer
caer el sombrero que el Dr. tenia pues-
to, por inadvertencia durante la pro-

©Op cit. Restrepo, 1988: p. 14
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cesion. Los RR. de La Lanceta deplo-
ran profundamente este acto de into-
lerancia salvage, ejecutado contra uno
de sus comprofesores.” El hecho en
si, entre grotesco y divertido, y el regis-
tro-protesta de una publicacién con
pretensiones cientificas y académicas
evidencian muy a la manera nacional
la relativamente escasa legitimacion
social de que gozaba la profesién mé-
dica en ese entonces y el ambiente al-
deano de la capital. Ninian Ricardo
Cheyne era oriundo de Edimburgo (Es-
cocia), uno de los centros mds impor-
tantes de la medicina europea durante
los siglo XVIII y XIX, y habfa llegado al
pais en 1824 instaldndose en Bogotd,
en donde se le validd el titulo, se gan6
“la estimaci6n de la alta clase social” y
ejercio durante 40 afios su profesion de
médico. Cheyne difundi6 en el pais el
sistema médico de su compatriota John
Brown, cuyos partidarios sostuvieron
una encarnizada polémica, en Euro-
pa y todas sus zonas de influencia
(incluida Colombia) con los del fran-
cés Frangois Joseph Victor Broussais
(1772-1838), el otro gran “sistemati-
co” de esa época. En 1872 falleci6 —
y no a consecuencia del sopapo del atre-
vido “indio” bogotano— este “fildn-
tropo profesor en los brazos de un Mi-
nistro del rito Anglicano (...) y sus res-
tos duermen el suefio eterno en el ce-
menterio protestante de esta ciudad” ®

Doce afios después de clausurada
La Lanceta apareci6 el primer niimero
de la Gaceta Médica de Colombia (Me-
dicina, Cirujfa, Ciencias Fisicas y Natu-
rales, etc., etc.), el 6 de julio de 1864. En
esta nueva publicacion, que le abrié el
camino a la |a literatura médica peri6di-
ca nacional de manera irreversible, ya
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no preocupaba a los redactores —Ilos
mismos de La Lanceta— la bofetada
que un hombre de nuestro catélico
pueblo habfa propinado al médico es-
cocés que se negaba a sacarse el som-
brero ante los ritos romanos. Las
peocupaciones centrales eran otras,
que ya se habian expresado en La
Lanceta: 1a creacion de una escuela de
medicina seria y al dia con la medici-
na internacional, pero acorde con lo
que se llamaba “la patologfa nacio-
nal”; la conformacion de lo que siem-
pre se ha denominado el “cuerpo mé-
dico” colombiano, y el mantenimiento
de una publicacién que sirviera de ve-
hiculo para la difusion de trabajos ori-
ginales autdctonos, la reproduccién de
los europeos, la lucha por la regla-
mentacion de la ensefianza y el ejerci-
cio médicos y, finalmente, la defensa
de los intereses gremiales de los profesio-
nales del ramo. La lucha por la legitima-
cion social y la institucionalizacion de la
profesién médica requeria de instrumen-
tos tales como escuelas de medicina, pu-
blicaciones especializadas, unidad de sus
miembros, etc. La curiosa “Advertencia”
que encabezaba este primer ntimero per-
mite suponer que la cosa iba en serio:
“Todo individuo que reciba el presente
niimeroy no lo devuelva dentro del ter-
cer dia, se le considera suscrito a los pri-
meros 12 nms.” Un afo, por lo menos,
si pretendia durar la publicacion. Logré
sobrevivir varios, y le abrid el camino a la
literatura médica peri6dica nacional. El
impulsor, creador, director y redactor de
La Lanceta y La Gaceta Médica de Co-
lombia fue Antonio Vargas Reyes, naci-
do en Charald (Provincia de Socorro)
en 1816 y muerto en Bogotd en 1873.
En esta ultima ciudad adelanté estudios
de medicina entre 1834 y 1837, en el

Colegio del Rosario y la Universidad
Central, fundada durante la Gran Co-
lombia, y de accidentada historia. Los
rehizo, practicamente, en Paris —"el
cerebro del mundo”, como llamé a esta
ciudad Pedro Maria Ibafiez— entre
1842 y 1846. Regres6 al pais en 1846.

Este hecho —Ila fundacion de la
prensa médica periédica— constitu-
yo, junto a otros dos, el primer ele-
mento de lo que en otra parte he lla-
mado la “ruptura”’, el paso de “la
medicina en Colombia” a “la medi-
cina colombiana”. El segundo fue la
creacién, también con Vargas Reyes
a la cabeza, de la Escuela de Medici-
na (institucion privada), que comen-
z6 a funcionar en 1865 y que fue in-
corporada, con este mismo médico
como decano, a la Universidad Na-
cional de los Estados Unidos de Co-
lombia, creada en 1867. Sobre esa
primera escuela se expresd con pron-
titud un entusiasmo tan retorico como
nacional: “Este plantel de ensefianza
médica, de origen reciente pero de for-
mas ya casi colosales, marcha a pasos

7 La Lanceta, Aio |, No. 1, Bogota,
17 de abril de 1842, p. 3

8Op cit. Ibanez, 1884

9 Gaceta Médica de Colombia, Afo |,
No. 1, Bogota, 6 de julio de 1864

'9Para todo lo relacionado con lo
que aqui y en otros trabajos he
Ilamado “ruptura” (el paso de “la
medicina en Colombia” a “la
medicina colombiana”, ver: Miranda
Canal, Néstor. La medicina colom-
biana de 1867 a 1946. En:
Colciencias. “Historia Social de la
Ciencia en Colombia”: 1993, vol.
VIIl, caps. 2 y 3; y especialmente
Miranda Canal, Néstor. Apuntes para
la historia de la medicina en
Colombia. En: Ciencia, Tecnologia y
Desarrollo, Bogota, vol. 8, Nos. 1-4,
1984, pp. 121-209.
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acelerados hacia su perfeccién.”" El
tercer elemento lo constituyé la funda-
ci6n de la Sociedad de Medicina y Cien-
cia Naturales de Bogot4 (3 de enero de
1873), antecesora de la Academia Na-
cional de Medicina. En este momento
el médico santandereano se encontra-
ba en Europa, enfermo, y a su regreso
muri6 en Villeta. Estuvieron presentes
en la fundacién de esta Sociedad
Abraham Aparicio, Leoncio Barreto,
Liborio Zerda, Manuel Plata Azuero,
Evaristo Garcia y Nicolds Osorio, pero
la idea sobre la creacidn de esta institu-
cién ya la habfa lanzado Antonio Vargas
Reyes en diversas ocasiones: “Una vez
organizada la Escuela, nos constitui-
remos en Academia de medicina. (...)
que tenga del Gobierno la mision de
conservar y de propagar la vacuna, de
informar acerca de las epidemias,
endemias o epizootias y le indique los
medios de curarlas o de precaverlas; que
estudie las propiedades de las aguas mi-
nerales, eic.,; que reciba y discuta las me-
morias que los médicos le manden, y
conozca, dia por dia, los progresos que
la ciencia haga en el pais y en el ex-
tranjero,...” " iFue Vargas Reyes el tini-
co artifice de esta “ruptura”? Con certe-
za nd, porque, auncuando cumplié una
ingente labor para la época, las realiza-
ciones cientificas y técnicas son socia-
les, requieren de grupos con cierta co-
hesién y unidad, los llamados por los
sociélogos e historiadores “colectivos de
pensamiento” y “comunidades cienti-
ficas”. Exigen, ademds, unas ciertas
condiciones econdmicas y sociales, los
llamados “contextos”. Pero la historia
oficial y oficiosa suele centrarse en figu-
ras individuales a las cuales mitifica con
frecuencia. Otros personajes estdn atin
en la sombra, como lo estdn las nego-
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ciaciones y las luchas de poder que ro-
dearon todo este proceso en un momen-
to destacado para la consolidacion de
una nacion y unas é€lites que no aca-
ban de serlo.

La medicina
propiamente moderna

Esta “ruptura” —ademds de ser un
proceso de asimilacion formal del “es-
piritu”, de las intenciones y hasta de los
prejuicios (¢positivistas y/o clasistas?)
sobre lo no-cientifico por parte de una
medicina, la europea, gestada en otra
“localidad” radicalmente diferente a la
nuestra—, significé la entronizacién de
lo que desde la perspectiva de algunos
historiadores de 1a medicina se ha lla-
mado la medicina propiamente moder-
na, perspectiva que constituye una lec-
tura a posteriori, con intencién organi-
zadora y no exenta de valoracién, del
proceso multiforme y complejo que se
cumplié en Europa, y en el cual Fran-
cia desempefié un papel de primer or-
den, entre los afios de la Revolucién
Francesa y los alrededores de 1880."
Pero ademds de las formas también, in-
dudablemente, se entronizaron los ele-
mentos cientificos y técnicos bésicos de
esta medicina, sin que en nuestro pafs
se hayan poducido desarrollos signifi-
cativos de resonancia internacional,
auncuando visto desde los resultados de
la institucionalizacién los resultados
son innegables. Son los problemas li-
gados a una ciencia/técnica que se ge-
neré en el “centro” y llegd a un pais
“periférico”, sin que hasta ahora se
hayan precisado las condiciones de este
translado y cuya asimilacién se relacio-
na —en cabeza de sus médicos y de sus

historiadores— con el reconocimiento
y la validacion del “centro” Los soci6-
logos de la ciencia han calificado esta
situacién como “asimétrica”. Antes,
otros la llamaban “colonizada o depen-
diente” ;Serd que no se ha producido
nada “original”? ;En qué condiciones
se dieron la translacion y la asimila-
cién? ;Qué cambid y que permaneci6?
Tantas preguntas con respuestas pen-
dientes que tiene la historia de la cien-
cia y de la medicina a que nos hemos
acostumbrado en nuestro pafs, en don-
de desde ese “comienzo” archirrepetido
nos concebimos como receptdculo pa-
sivo de una ciencia que se produce
“alld” y que se valida “alld”. ;Estamos
condenados a recibir ciencia y tecnolo-
gia de las cuales s6lo conocemos las
“instrucciones” para su aplicacién un
tanto mecdnica? jAcaso no ha habido
investigacion, ciencia viva y aplicada en
nuestras condiciones “locales”? ;C6mo
historiarla e integrarla al anilisis de

"Gaceta Médica de Colombia, Ao
1, No. 10, Bogota, 24 de marzo de
1865

12 Gaceta Médica de Colombia, Aio
1, No. 7, Bogota, 21 de diciembre
de 1864)

3 Sobre la caracterizacién de esta
medicina véase, ademas de los
trabajos citados de Néstor Miranda
Canal, entre otros, las obras
fundamentales de: Liechtenthaeler,
Charles. Histoire de la Médecine,
Fayard: Paris, 1978; Lain Entralgo,
Pedro. El diagnéstico médico,
Salvat: Barcelona, 1982; Foucault,
Michel. Naissance de la clinique,
Quadrige / Presses Universitaires de
France: Paris, 1963; Canguilhem,
Georges. Idéologie et racionalité
dans I’histoire des sciences de la
vie, Librairie Philosophique J. Vrin:
Paris, 1981 (segunda edicioén);
Ackerknecht, Erwin H. La médicine
hospitaliére a Paris (1794-1848),
Payot: Paris, 1986.
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nuestro presente y al dificilisimo pensa-
miento de nuestro futuro? ;C6mo rela-
cionarla “simétricamente” con la cien-
cia internacional, a partir del reconoci-
miento de nuestras especificidades his-
téricas y culturales “locales”, diferentes
a las de “las localidades” centrales pro-
ductoras de investigacion de punta y de
“cajas negras” para la exportacion ha-
cia “la periferia y de paradigmas
pretendidamente universales?

Cuando algunos historiadores de la
medicina hablan de medicina propia-
mente moderna quieren diferenciarla de
la llamada “medicina moderna”, que,
en términos de una historiografia tradi-
cional, corresponde a toda la medicina
que se hizo en el periodo que arranca
en el Renacimiento y va hasta donde
los estudiosos —segun sus paticulares
puntos de vista— quieren hablar de
época contemporanea, postmodernidad,
etc. La medicina propiamente moderna
corresponde a las formas de pensamiento
y de accion bésicas de lo que constituye
la medicina que actualmente se ensefia
y se practica —con las necesarias adi-
ciones, transformaciones y superaciones
que en ella se han producido—, y que
respaldan los Estados modernos. Erwin
Ackerknecht, con base en sélidas in-
vestigaciones, se ha atrevido a sefialarle
un momento histérico preciso de naci-
miento: la Revolucién Francesa. Todo
lo que antecede a esta medicina, harfa,
en rigor, parte de la historia de la medi-
cina. Dos rasgos fundamentales definie-
ron esta medicina propiamente moder-
na, que en la version de sus fundadores
y algunos de sus historiadores dej6 atras
las “tinieblas” del pasado, y cuya asi-
milacién universal se deberia a su
fundamentacién cientifica y su intrin-
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seca verdad y no tanto a unas relacio-
nes de poder desiguales y “asimétricas”
creadas a partir de los comienzos de la
modernidad, como otros afirman mds
recientemente.

El primer rasgo, de tipo critico y
“destructivo”, fue la superacion de los
“sistemas” médicos que pretendian ha-
cer de la medicina “una ciencia” de-
ductiva siguiendo el modelo silogistico
aristotélico o el de la geometria cldsica
griega, la de Euclides; como ejemplos
destacados estan el de John Brown y, en
especial, el de la “medicina fisiol6gica”
del francés Broussais, de tan amplia y
effmera difusién en Europa y América
(también en Colombia), a quien Felipe
Cid llamé, con una expresién afortu-
nada, “innovador rigurosamente pro-
visional”. El segundo, de carécter cons-
tructivo, fue la constitucion de los
saberes médicos a partir de la clinica
(“trabajo en la cabecera del paciente”)
por via inductiva, apoyindose en las
ciencias fisicas y naturales modernas
que siguieron el modelo galileano-
newtoniano. Sus resultados fueron, en
términos de historiadores de la medici-
na: la “medicina hospitalaria” (men-
talidad anatomoclinica) y la “medici-
na de laboratorio” (mentalidades
fisiopatoldgica y etiopatoldgica). Dos ti-
pos de medicina o —lo que es lo mis-
mo— tres mentalidades (formas de
concebir la enfermedad, el diagndstico,
la patologfa, la terapéutica, etc.), sur-
gidas a partir de dos espacios sociales y
cognitivos (también politicos) nuevos,
el hospital medicalizado (y reformado
por los revolucionarios franceses) y el
laboratorio, y apoyadas en disciplinas
cientificas o tendencialmente cientificas.
Mentalidad anatomoclinica o medi-

cina hospitalaria: la enfermedad como
alteracion en la forma y la estructura de
un 6rgano o parte del cuerpo; mentali-
dades fisiopatologica y etiopatologica,
que forman la medicina de laboratorio:
la enfermedad como alteracién en la
funcién (“en el recambio energético-
material del organismo”) y la enferme-
dad como producida por un agente ex-
terno (vivo, fisico o quimico). Estas tres
mentalidades, inicialmente separadas,
se unificaron en la vision de la patolo-
gfa del siglo XX, con las debidas y com-
plejas transformaciones que fueron in-
troduciendo en su desarrollo las cien-
cias y las tecnologias de ese siglo, liga-
das a la medicina y, la complejizacién
de la sociedad industrial y el estado mo-
derno dentro de las cuales se gestaron.
A la nueva medicina de la segunda mi-
tad del siglo XX, que la hereda y supera,
se le suele llamar biomedicina."

Esta “medicina propiamente moder-
na”, asi caracterizada, a grandes y ra-
pidos trazos, es la que entr6 al pais en
el proceso que se ha llamado la “ruptu-
ra”, y gracias a las instituciones y cana-
les que se crearon en este proceso y a la
accién de algunos médicos que viaja-
ron a formarse en Europa, especialmen-
te en Francia, por aquellas épocas. El
proceso de entronizacién de esta medi-
cina ha sido ya detectado, en sus lineas
generales, pero atin queda mucho de-
talle por precisar. Puede decirse que en
nuestro pais, como en todos los paises
periféricos e incluso de los del llamado
“centro”, lo que primero se asimil6 fue la

4 Tubiana, Maurice (1995), Histoire
de la pensée médicale. Les chemins
d’Esculape, Champs/Flammarion:
Paris.
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medicina anatomoclinica, luego se asi-
mil6 la etiopatoldgica y, finalmente,
la fisiopatoldgica. Para la época de la
“ruptura”, lo que estd al orden del did
es la mentalidad anatomoclinica o
medicina hospitalaria. Como se ha se-
fialado, la figura mds notoria y direc-
tiva fue Antonio Vargas Reyes y para
que cumpliera su papel a cabalidad
en este proceso se necesitaba conver-
tirlo en mito, al menos para el circulo
restringido que lo rodeaba y que debia
devenir en una fuerza social para ade-
lantar el proceso de negociaciones y
de luchas necesario para obtener el re-
conocimiento del Estado y de la socie-
dad en su conjunto.

Antonio Vargas Reyes:
;héroe, santo o
simplemente un

gran médico?

Antonio Vargas Reyes tenia 40 afios
de edad cuando uno de sus discipulos,
Emilio Pereira Gamba, escribié su lau-
datoria biograffa, que instruye sobre
la posicion que ya el médico santande-
reano habfa “conquistado” dentro de
los profesionales y los estudiantes de
medicina y en el seno de la sociedad
bogotana®, asi como la imagen que de
él, unos y otros, y él mismo, estaban
construyendo. Atin no se hab{an visto los
frutos de su destacada labor de difusor
de saberes, creador de la literatura pe-
riddica especializada, promotor activo
de los estudios médicos y organizador
de su gremio profesional. Pero la bio-
graffa elabora extensamente el mito de
un hombre excepcional, nacido en no-
ble cuna pero perseguido desde su mds
tierna infancia por la desgracia y la
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envidia, a las cuales logra finalmente,
y en cada momento, vencer con coraje
e inteligencia y al precio de inmensos y
generosos sacrificios. Al inicio de la bio-
graffa el joven Pereira coloca, en fran-
cés, un epigrafe referido a Xavier Bichat
(héroe indudable de 1a pujante medici-
na francesa de comienzos del siglo XIX
y a quien se le debe el concepto de teji-
do y la ubicacién de la enfermedad en
esa dimensi6n anatomica), que dice asf:
“La vida de los hombres célebres estd,
en general, llena de viscisitudes. La
gloria que ella les depara es al precio
de las mds dolorosas agitaciones.
(Cerise. Notice sur la vie de Bichat)
Desde el comienzo el autor anuncia que
“la vida de este hombre célebre —
como Bichat— es un cuadro magni-

fico en que lucen el tino y el saber del

verdadero médico, la consagracion
del profesor y la caridad del cris-
tiano”.

Pereira Gamba nos cuenta que la
familia del nifio Vargas (nacido en
1816) debi6 huir a Bogot4 desde Cha-
rald, luego de ser despojada injustamen-
te de una considerable riqueza (que su-
peraba los 200.000 pesos de la época)
por los criollos partidarios de la Inde-
pendencia, interponiendo para ello una
falsa acusacion de realismo prohis-
pénico. Ante la imposibilidad de man-
tenerlo en Bogotd, sus padres lo entre-
garonn en custodia al cura de Suaita,
quien lo maltratd hasta lo indecible y lo
mantuvo en la ignorancia total. Pero
por esas vueltas del destino o de la pro-
videncia, un dia su hermana lo encon-
tr6 “a la orilla del camino” estando de
visita en esa poblacién y lo devolvié a
Bogot4, cuando ya su padre habia muer-
to. Su recorrido por las primeras letras

con un preceptor generoso y en el Cole-
gio del Rosario, asi como su paso por
los estudios médicos, estuvo marcado
por la pobreza, el sacrificio y la envi-
dia de sus compaiieros, pero también
por su teson, su espiritu de servicio y
su inteligencia: “jcudnta virtud y sa-
ber, para lanzarse en medio de una
sociedad que no lo comprende, a pro-
digarle consuelo y alivio en sus dolo-
res, a darle la saludy la vida que ella le
paga en sumas de desdén e ingrati-
tud!”. Con base en estos infortunios
infantiles y juveniles, el bidgrafo in-
tenta una explicacion del secreto del
éxito de su maestro: “En nuestro sen-
tir este conjunto de adversas circuns-
lancias de que se vio rodeado Vargas
desde su cuna, depositd en su corazén
desde muy temprano el germen de la
fuerza de cardcter que basta hoy con-
serva, y dio a su voluntad ese temple
superior que lo ba hecho luchar siem-
pre con tenacidad basta vencer los obs-
tdaculos y contrariedades de que encon-
tré erizado el camino de su vida”. In-
cluso la Providencia estuvo de su lado
cuando unos de sus condiscipulos del
Colegio del Rosario, que lo envidia-
ban y lo trataban con apodos injurio-
sos, “le causaron una herida no tan
leve”, pero “Dios, que vela por la suer-
te de los infelices y no sufre la injusti-

> La biografia es de Emilio Pereira
Gamba y esta incluida en: Vargas
Reyes, Antonio. Trabajos Cientificos
(recopilados por algunos de sus
discipulos en 1856), Schering
Corporation, Bogota, 1972. Esta es
una seleccién elaborada a partir de
la obra homénima, en dos tomos,
dedicada al Dr. J. C. Ulloa, Redactor
de la Gaceta Médica de Lima,
Imprenta de la Nacién: Bogota,
1862, 2 Vols. Se encuentra el la
Biblioteca Nacional.



cia, permitio que dos de sus mds im-
Dplacables enemigos murieran en el
mismo ario, el uno de hidropesia y el
otro de una fiebre tifoidea”.

Luego de “recibirse” de médico con
todos los honores y sacrificios, como
buen colombiano pasé por la experien-
cia de la guerra civil, en medio la “re-
volucién” de 1840, sirviendo en el pues-
to de cirujano de las tropas de El Soco-
rro (Santander), accién de juventud de
la cual no dejaria de arrepentirse por-
que siempre considerd que “7o hay un
delito mayor que turbar el orden y la
paz de una nacion, levantdndose
contra las autoridades legitimamen-
te constituidas”. Su paso por Paris y su
facultad de medicina fue de gran im-
portancia por las calidades de quienes
fueron sus maestros en la capital fran-
cesa'’, en donde ademds ejercié como
médico y empez6 a acumular una for-
tuna que aumentaria al regresar a su
patria (y de la cual gozaron sus here-
deros hasta mediados del siglo XX).
Todo ésto acompafiado de un espiritu
caritativo y una gran modestia, segtin
Pereira Gamba.: “En el ario 1847 re-
greso de Europa (el propio Vargas dice
que volvié en 1846). Volvia rico de sa-
ber y de esperanza al seno de su que-
rida patria, de donde algunos arios
antes habia salido pobre y sin apoyo;
pero traia los mismos sentimientos, la
misma caridad y modestia (...) a pe-
sar de ser digno de figurar al lado de
las celebridades cientificas del mun-
do entero” . A su llegada un grupo de
notables del pafs, con Tomas Cipriano
de Mosquera y el dean de la Iglesia Me-
tropolitana (José Antonio Amaya) a la
cabeza, le ofrecié una renta anual para
que se quedara en la capital y actuara
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como su médico privado. Es decir, sus
conexiones comenzaron por lo alto.

Instalado en Bogotd, hacia 1847,
comienza el intenso trabajo que lo va
transformar en la figura mds destaca-
da —y reconocida sobre la base de una
primera lectura de esta proceso— de la
transformacion de la “medicina en Co-
lombia” a la “medicina colombiana”.
Tenfa entonces 31 afios, y pasada una
década ya era una especie de icono del
grupo de médicos y de estudiantes me-
dicina que lo rodeaba. “Después, cuan-
do nuestras circunstancias nos lo per-
mitan —termina diciendo el bidgra-
fo—, podremos ofrecer una obra mds
completa sobre la vida de ese hombre
a quien tanto deben la humanidad y
la ciencia”. Pero en la iniciacién del
culto no estaba solo Pereira Gamba,
quien no pudo cumplir su propésito de
ampliar la biograffa de su maestro, pues
murié prematuramente. En 1851, un
afo antes de la creacion de La Lance-
ta, sus estudiantes habian entronizado
un retrato del maestro —lamentdndo-
se por no haber podido erigirle una es-
tatua—, el cual habfa sido acompaiia-
do por una comunicacion de sentimien-
tos exacerbados, en donde se decian co-
sas como éstas: “Habeis sufrido es ver-
dad, grandes penas; lodas las que trae
consigo el ejercicio de la noble profe-
sion a que teneis consagrada vuestra
vida, todas las que os han hecho su-
[rir ciertos hombres de menguado en-
tendimiento, que no han llegado a
comprender cudn grande es la mision
que os diera el cielo: imbéciles que han
arrojado mil tropiezos sobre vuestro
camino, y queriendo saciar su envi-
dia personal, han detenido el vuelo
de las ciencias haciendo asi brillar

mds vuestro mérifo...” En otra parte,
la persona no identificada que hace la
introduccion de sus Trabajos cientificos,
hacia 1856, tampoco ahorra epitetos
laudatorios y llega a calificar al Dr.
Vargas de “el nuevo Hipdcrates”.

Lo que se puede leer en la canoni-
zacion y mitificacién de esta figura es
la construccion de una personalidad
de dimensiones extraordinarias, en las
condiciones de una emotividad lauda-
toria y catdlica (casi barroca), carac-
terfstica de un modo de ser que tipifica
a ciertas €lites culturales del pafs, y con
la intencién (quizds inconciente) de
presentarla como modelo santificado
al resto de la poblacién. Desde el pun-
to de vista de la medicina la funcién
del mito era la de permitir nuclear fuer-
zas para promover el proceso de
institucionalizacién de esta profesion,
asi como su legitimacion social en las
condiciones de la época. Origenes hu-
mildes, sufrimiento y sacrificio, fuerza
de cardcter y tesén contra la adversi-
dad, competencia profesional y exce-
lencia cientifica, modestia y generosi-
dad, caridad cristiana, tales eran las
caracteristicas del icono, que posible-
mente poseia en alguna medida, pero
no en grado absoluto y superlativo.
Vargas Reyes, indudablemente, con-
taba con una serie de rasgos perso-
nales y sociales, ademds de intelec-
tuales, para cumplir este papel. Y lo
hizo a conciencia. ;Hasta qué punto
promociond el mismo su conversién
en un héroe-santo de la medicina?

'® Miranda Canal, Néstor (1993), La
medicina colombiana de 1867 a
1946. En: “Historia Social de la
Ciencia en Colombia”, Colciencias:
Bogota, Vol. VIII, pp. 13-160.
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Lo cierto es que cumpli6, en buena
medida, las funciones “asignadas”.

La clinica como fortaleza
para las redes de poder

La clinica, y en general su intenso
trabajo profesional, le permiti6 a Vargas
Reyes fortalecerse para liderar el proce-
so de la “ruptura” y contribuir decisi-
vamente a tranformar la desventajosa
situacién en que se encontraba, frente
al Estado y la sociedad, la medicina cien-
tifica, en aquellos tiempos. En este sen-
tido puede ser interesante acudir a uno
de los escritos cientifico-médicos apare-
cido en dos entregas (bajo los titulos de
Junta Médica y Clinica Médica/Enfer-
medades del corazon) en la Gaceta Mé-
dica de Colombia", 8 aiios después de
escrita la biografia constitutiva del mito,
y en el cual nuestro médico se asume
como el héroe de la historia alli narra-
da. Se trata en un caso clinico con “éxi-
to letal” (muerte), como decian los
médicos de la época, rodeado de ele-
mentos de cardcter social —en el senti-
do mas precario de este término— y
consideraciones que exigen el recono-
cimiento de sus “pares” y de los lectores
cultos del pais. Ademds se muestra mo-
tivado por el deseo natural de “brillar”
y fortalecer un prestigio y un lugar pro-
minente ya ganado desde por lo menos
diez afios antes. El brillo —junto a la
inclinacion por el “saber” y la inten-
cién de “curar”—, constituye una de
las razones fundamentales del “para
qué” del diagndstico médico y en espe-
cial de su versién anatomoclinica, se-
gln Lain Entralgo (1982), mentalidad
dentro de la cual se formé y practicd,
sin lugar a la méds minima duda, Vargas
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Reyes. La forma y el estilo de este escrito
“cientifico” puede sorprender, por lo me-
nos, a los médicos actuales, pero —
ms all4 de su funcién politica y de afir-
maci6én personal— cudntas ideas su-
gestivas, cudntos deslindes y cudntos
reacomodamientos de su logica y de su
préctica, podria generar su lectura en
los estudiantes de medicina, por lo me-
nos. Aqui también combina esa mezcla
de sabiduria con modestia, de herois-
mo con complejo persecutorio. Pero al
final triunfa sobre los obstaculos y apa-
rece como el primero entre sus colegas.

La Junta —escribe— “que tuvo
lugar en casa del sefior Alejo de la
Torre (el paciente) fue digna de elo-
gio, y no debe pasar desapercibida,
porque ba dado prueba perentoria
del interés con que los médicos resi-
dentes en ésta ciudad miran el arte
de curar, la salud de los enfermos y
los modales finos y corteses”. Allf se
dieron “Discursos sumamente lumi-
nosos, sobre el diagndstico, prondsti-
co, y tratamiento de las enfermeda-
des del corazén”, porque “Hay casos
en que por muy insiruido que sea un
médico, duda de sus conocimientos,
y entonces (...) debe apelar a las lu-
ces y juicio de sus colegas, aunque los
crea menos inteligentes que €él”. Re-
curre aqui a una metéfora para conso-
lar a los menos inteligentes: “Dos as-
tros principales iluminan la tierra, y
el menos brillante de los dos es
sinembargo el que nos guia en las
tinieblas. Solo los ignorantes no tie-
nen motivo para dudar, ni encuen-
tran tropiezo en nada:...” Pero €l si-
gue siendo el sol.

Las juntas médicas permiten, ade-
mds, superar las prevenciones, los

malentendidos, porque alli se busca la
verdad y calla el 4nimo de lucro, “los
intereses privados” y “otras viles pa-
siones, que son siempre malos conse-
Jeros”, confirmandose la sentencia de
Stahl (Georg Ernst, uno de los grandes
médicos del siglo XVIII junto a von
Haller, Boerhaave y otros) que ensefia
que Consilia amicorum meliora (el
consejo de los amigos nos hace mejo-
res). Llama la atencién la conclusién
publica que saca Vargas Reyes, en la
primera entrega de su escrito, cuando
aln vive el paciente. Afirma que “un
médico sabio y concienzudo sacrifi-
ca frecuentemente su amor propio y
su vanidad, apela a los conocimien-
los de sus compatieros. Esta conduc-
ta debe observarla (...) para demos-
trar que nada ha omitido en los ca-
s0s graves y que se leme que lengan
un desenlace funesto, como se cree
sucederd al serior Latorre”. (Subra-
yado mio).

En la siguiente entrega, aparecida
casi dos meses después, cuando el pa-
ciente ya habfa fallecido, se narra ex-
tensamente el proceso y la discusion que
llevan al diagnéstico, en el cual él se
adelant6 desde el comienzo del caso, y
se adiciona el protocolo de la necrop-
sia. De Alejo, quisiera decir al parecer
Vargas Reyes, solo nos queda “e/ recuer-
do de sus nobles y generosas accio-
nes, y a la ciencia el grande mérito
de haber llegado a un tal alto grado
de perfeccion, que haya podido de an-
temano sefialar con precision el or-
gano enfermo, atn determinar la

17 Ao |, No. 1, Bogota, 6 de julio de
1864 y Ano |, No. 3, Bogota, 13 de
septimbre de 1864)
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parte precisa, el punto de partida de
todos los trastornos en el mismo or-
gano. En efecto, tan luego como el
expresado serior Latorre sintio las pri-
meras novedades, como médico de
su casa lo observé y diagnostiqué una
bipertrofia del corazon con insuficien-
cia de una de sus vdlyulas...” (el su-
brayado es mio, en el texto original estd
en itdlicas). El orgullo del diagndstico
rdpido y con precision del lugar de la
lesién es caracteristica notable de la
mentalidad anatomoclinica o medici-
na hospitalaria.

En esta segunda entrega despliega
Vargas Reyes todo su saber y su razona-
miento anatomoclicos: descripcion de
los “sintomas” (en ningin momento
utiliza el término “signo”, pero estd alu-
diendo a signos) encontrados en los
exdmenes del paciente (bdsicamente
mediante la auscultacion), variacion y
reordenacién de esos sintomas a lo lar-
go del proceso de la enfermedad duran-
te la asistencia que al joven Alejo presté
Vargas R., formulacion de hipétesis
diagndsticas, recurso a algunos autores
de orientaci6n localizacionista (Requin,
Hope), ninguna referencia a medidas
terapéuticas (con excepcion de una re-
comendaci6n de cambio de clima), si-
tuacion explicable dentro del “escepti-
cismo terapéutico” que caracteriz6 a la
“medicina propiamente moderna”. En
sus comienzos la medicina comenz6 a
ser efectivamente curativa en la prime-
ra mitad del siglo XX, después de los
trabajos fundamentales de Pasteur (des-
cubrimiento de los microbios, el con-
cepto de infeccidn, la vacuna, la asep-
sia y la antisepsia) y la constitucion de
la etiopatologia. Unas décadas después
de Pasteur surgié una nueva farmaco-
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logia a partir de las ideas cardinales de
Paul Erlich (1854-1915), concretadas
en la produccion del salvarsin y el ac-
ceso, por fin,. “a una terapéutica tan
eficaz como libre de toda teorfa médi-
ca”®. Estos dos desarrollos (la teoria
pasteuriana y la farmacologia especifi-
ca) se afiadieron a los avances que
transformaron la cirugia en la segunda
mitad del siglo XIX (anestesia,
hemostasia, y asepsia y antisepsia), para
darle a la medicina su potencial tera-
péutico efectivo que le conocemos a par-
tir de las primeras décadas del siglo XX.
También se destacan los avances en sa-
lud piblica y epidemiologia.

En este escrito Vargas Reyes llama
la atencion, como de paso, sobre el caso
del sefior Miguel Saturnino Uribe, a
quien se le habfa diagnosticado una en-
fermedad del corazén y a quien “todos
los habitantes de Bogotd” daban por
caso perdido. Se le habfa sometido a
una dieta casi absoluta y a sangrias re-
petidas. Nuestro médico, quien enton-
ces acababa de llegar de Europa, lo aten-
di6 y diagnostic6 una “anemia” —y
no el “tal aneurisma”—, no obstante la
similitud de los “sintomas” que hacfan
especialmente dificil el diagndstico; pero
él, gracias a su pericia semioldgica, supo
corregir el diagndstico anterior sobre el
cual se habfa montado esa terapéutica
debilitante. En este caso el paciente se
salvé, a pesar de que “debio haber muer-
to: prescindiendo de los decretos de la
Divinidad, v hablando solo con arre-
glo a las causas naturales, me debe
esos y los mas afios de existencia que
le resten, pues sin mi cooperacion, mi
diagndstico y tratamiento médico ha-
bria perecido indefectiblemente”. Le
debia la vida, como también se la de-

bian otros pacientes. Enorme poder que
Vargas Reyes reclama publicamente.

A este caso de “Clinica Médica” que
nos ocupa, Vargas Reyes dedica casi una
pagina del primer nimero de la Gace-
ta Médica de Colombia y alrededor de
cuatro paginas de las seis que en total
tenia el tercer nimero. Dejando de lado
los aspectos técnicos, semioldgicos y
diagndsticos, es interesante resaltar el
uso que este médico hace de esta publi-
cacion para afirmar su autoridad social
y politica, entre los médicos y la socie-
dad en general, apoy4ndose en el co-
nocimiento médico (de base anatomo-
clina), el cual, obviamente posefa y ma-
nejaba con propiedad en el contexto del
“cuerpo médico” nacional. Al iniciar el
segundo pdrrafo de su escrito en el nd-
mero 2 de su revista advierte que “e/
diagnastico de las enfermedades es el
punto mds dificil de la medicina y a
la vez el mds importante de todos”.
Un poco mds atrds ha comunicado que
“tan luego como el expresado serior
Latorre sintio las primeras noveda-
des diagnostiqué una hipertrofia del
corazon con insuficiencia de una de
sus vdlvulas” (el subrayado es mio).
Luego de ilustrar a los lectores sobre otros
posibles diagndsticos discutidos con sus
colegas de “modales finos y corteses”
(los doctores Lombana, Jorge Vargas,
Maldonado, Rocha y Servoin), que ha-
bian conformado una Junta Médica
para el caso del “noble y generoso” se-
for Latorre, Vargas Reyes nos persuade
de que se mueve con toda propiedad

'8 Canguilhem, Georges (1981),
Idéologie et racionalité dans
I’histoire des sciences de la vie,
Librairie Philosophique ). Vrin: Paris,
(segunda edici6n).
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anatomoclinica a través de la marafa
de los “sintomas” (signos obtenidos por
semiologia, primer pilar del método
anatomoclinico), y afirma que ‘“siem-
pre persisti en que el corazon estaba
hipertrofiado y en que habia una in-
suficiencia, diagndstico que confir-
mo la autopsia”, recurriendo final-
mente a la anatomia patoldgica (se-
gundo pilar del método anatomocli-
nico), la cual permite, en el momento
de la autopsia, la confirmacién o la
negacion del diagndstico hecho en vida
del paciente. En efecto, el protocolo de
la necropsia general, en su punto 70.,
en lo que se refiere al corazon, el 6rga-
no afectado, estableci¢: Pericardio
conteniendo alguna serosidad
sanguinolenta; corazon volumino-
s0 y colocado al través”. Separado el
corazén, la anatomia patolGgica per-
mitié establecer lo siguiente: “7o. Vo-
lumen por lo menos tres veces ma-
yor que en su estado natural. 2o.
Pesé 17 onzas. Por lo menos el do-
ble de su estado normal. 3o.
Ventriculo izquierdo muy dilatado
v sus paredes espesas. 40 Auriculas
dilatadas. So. Vdlvula tricispide in-
suficiente: dos de las vdlvulas ente-
ramente adberentes al ventriculo; la
otra libre hacia contraste con las pre-
cedentes por la facilidad con que flo-
taba en el orificio ventricular. 6o.
Ventriculo derecho un poco menos
dilatado que en su estado normal”.
Mds atrds habia citado al tratadista
Requin (Elementos de patologia),
quien alerta sobre la gran reserva y
cuidado que se deben tener al emitir
un diagnéstico, y lo cita “para que se
conozca el mérito de este diagnasti-
co”. Requin pone como ejemplo un
ciudadoso y prudente diagndstico rea-
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lizado por Hope, y Vargas Reyes con-
cluye: “Si esta restriccion la tuvo se-
mejante hombre, tan grande prin-
cipe de la medicina, no deberé yo,
pobre medicastro (jla modestial), dis-
cipulo de Esculapio (el respaldo de
una antigua profesion cuyos origenes
se confunden con el mito) enorgulle-
cerme de haber sido mds exacto que
Hope?”. Su autoridad médica, técnica
y profesional, queda publicamente de-
mostrada y eso refuerza también su
autoridad ante la sociedad en su con-
junto. Definitivamente, €l crefa en lo
que hacia y se cuidaba de reforzar un
carisma que para estos afios (1864)
estaba en auge y actuando en el senti-
do de la “ruptura”.

Vargas Reyes fue en su época, sin
duda alguna, un médico de primera li-
nea, formado en la mds clésica tradi-
cion de la clinica francesa y dentro de
los historiadores de la medicina han lla-
mado mentalidad anatomoclinica o
medicina hospitalaria. Sus pares con-
tempordneos y posteriores reconocieron
sus altas calidades en el campo de la
“patologia interna” y de la cirugfa,
cuando adn no se habfan entronizado
la anestesia y la hemostasia controla-
das, la asepsia y la antisepsia. Mostré
una gran preocupacion por lo que en
su época se llamaba “la geografia mé-
dica” nacional, en el sentido de estu-
diar las enfermedades propias del pais
discrimindndolas por regiones y en sus
relaciones generales con el clima, y las
condiciones fisicas y naturales de nues-
tro territorio. Un ejemplo destacado de
ésto son sus notas sobre las fiebres y,
dentro de ellas, sobre las llamadas “fie-
bres del Magdalena”. Abordé temas de
salud publica y de medicina legal, cum-

pliendo, ademds, acciones de politica
en estos campos. Gozd de un aprecio
social —no exento de enfrentamientos
con personalidades, autoridades, socios
de negocios, colegas y los consabidos
“charlatanes”, a los cuales fustigé des-
de sus escritos y persiguié hasta la cdr-
cel—. Y, claro estd, inscursiond en el
terreno de los problemas sociales y poli-
ticos”, en medio de negociaciones y lu-
chas de poder ligadas a sus intereses per-
sonales y, lo que nos interesa —y que
estd por precisarse—, al proceso de le-
gitimacion social e institucional de la
medicina, el cual se liga con la llama-
da “ruptura”, y en ese sentido propug-
naba por la accién politica de los médi-
cos unidos en tanto gremio profesional
y académico.

Pero también tenia sus ideas so-
ciales, no muy alejadas de la élite del
poder, y propugnaba reformas socia-
les. Escribia en la Gaceta Médica®™: “Es
entonces que no sélo nos vanaglorie-
mos de las conquistas de la ciencia sino
de la moralidad y felicidad de las ma-
sas, solo asi podremos destruir los con-
tinuos trastornos del orden puiblico y
colocarnos en la categoria de las na-
ciones civilizadas”. Abogaba por la in-
dustria, las cajas de ahorro para los
pobres y predicaba la caridad “esta hija
divina del cristianismo, arguyendo —
en un editorial titulado “Estableci-
mientos de Beneficiencia”— que “/a
desigualdad de condiciones no es ca-

' Miranda Canal, Néstor (1984),
Apuntes para la historia de la
medicina en Colombia. En: Ciencia,
Tecnologia y Desarrollo (Bogota),
Vol. 8, Nos. 1-4, pp. 121-209.

20Gerie |, No. 6, 10. de nov. de 1865,
p. 21
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pricho de la suerte, un simple juego de
la fortuna, la providencia en sus de-
signios sublimes ha querido establecer
un completo desequilibrio en las fortu-
nas, para formar una alianza entre el
Suerte y el débil, asi como ba ordenado
que el nifio reclame proteccion de sus
padbres, el sexo débil de fuerte, y que el
indigente excite el sentimiento de la
conmiseracion al poderoso”. Llegd a
proponer algunas medidas concretas
que nos traen a la cabeza los tiempos
actuales, tales como disminuir el ni-
mero de pensionados (algunos de los
cuales eran ricos, en su opinién), re-
cortar la planta de empleados publicos
y reducir la némina de diplomaticos:
“economia, orden y caridad deben ser
los tres puntos cardinales de un buen
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gobierno”.

Antonio Vargas Reyes puede enten-
derse como el médico mds destacado de
mediados del siglo XIX, en tanto fue el
“encargado”—junto con otros médi-
cos— de trasladar desde Europa, y en
especial desde Francia, lo que se ha lla-
mado la medicina propiamente mo-
derna, en particular la version corres-
pondiente a la mentalidad anatomo-
clinica o medicina hospitalaria. A su
vez fue la cabeza visible del proceso de
legitimacién social e institucionalizacion
de la profesién médica en esa misma épo-
ca, gracias a la creacion de instituciones
de formacion de médicos (Escuela pri-
vada de 1864 y Universidad Nacional en
1867), al impulso decisivo que le di6 a la
prensa médica periddica del pais®, y al
trabajo de organizacion de los profesio-
nales de la medicina cientifica que se con-
creté en la fundacion de la Sociedad de
Medicina y Ciencias Naturales de Bogo-
td, en 1873, antecesora de la Academia

Nuamero 1

Nacional de Medicina. En todo ésto su
aporte personal fue indudable. Para ello
se apoy0 en la solidez de sus conocimien-
tos médicos, adquiridos en el pais y acre-
centados en Pars, el centro mundial de
la medicina de ese entonces. A su regreso
al pafs (en 1846), sus discipulos y otros
de sus colegas construyeron a su alrede-
dor un culto que transformé a Vargas
Reyes en un héroe y una especie de san-
to-martir triunfador, lo que potenci6 su
labor y le permitié ejercer una accion
politica de propaganda y organizacion,
eficaz y de profundas consecuencias para
la profesion médica colombiana, que he
identificado con el término de “ruptu-
ra”. Con el poder derivado de su condi-
cion de icono y de médico de vanguar-
dia luchd contra un sector que le dispu-
taba a los médicos el terreno de trabajo
contra la salud-enfermedad —el de los
“charlatanes” y empiricos—, y contra
los sectores dominantes de la sociedad
que se negaban a compartir el poder con
personas y grupos que reivindicaban la
participacion en el mismo a partir del
ascenso que permite la cultura cientifica
y técnica, como era el caso de los médi-
cos. Acceso al poder que Vargas Reyes

Bibliografia

identificaba como compromiso en la de-
fensa del establecimiento, del “orden” y
de la llamada iniciatica individual. Ha-
cia afuera, “el centro”, Vargas Reyes fué
timido, a pesar de sus intentos por con-
formar una medicina acorde con nues-
tras condiciones e inscrita en la “geogra-
ffa médica” nacional, sin que ello supu-
siera un cuestionamiento de las desigua-
les relaciones internacionales en que vi-
viamos (y vivimos) tanto en lo econémi-
co y politico, como en lo cientifico y téc-
nico. Logré en gran medida su cometi-
do, produjo consensos al interior de su
grupo profesional y con la sociedad y el
Estado cololombianos. Pero —lo que no
lo demerita, porque no se trata de eso—
no fué el genio-santo que han querido
mostrar una cierta publicistica nacional
de su época (y que todavia se expresa en
la actualidad) siempre en busca de hé-
roes que consuelen a las grandes mayo-
rias excluidas de nuestra historia efectiva
y justifiquen a los que las excluyen. [

21 Gaceta Médica, Serie |, No. 4,
Bogotd, 10. de septiembre de 1865,
p:: 13:

*2la Lanceta, en 1852, y la Gaceta
Meédica de Colombia, en 1864






