La Facultad de Medicina y la sociedad antioquena

Por Jorge Marquez Valderrama

En la medicina antioquefia de comienzos del siglo XX confluyen conocimientos, ciencias y saberes que
involucran problemas sociales de la poblacion rural y urbana, toda vez que el saber médico en Antioquia y en
Colombia habia sido profesado a finales del siglo XIX por el médico de las facultades de medicina, quien
habia tomado conciencia de su papel en la sociedad y de su participacion en el ordenamiento urbano, en la
higiene privada y ptblica y en la promulgacion de leyes para la exclusion de los locos, los leprosos y los focos
de infeccion. Ese nuevo personaje comienza a actuar también como legislador en higiene y como policia
sanitaria de los puertos, en el control sanitario de la prostitucion y en la reglamentacién de su propio oficio,
defendiéndose contra los charlatanes que le hacen competencia; representa al Estado en las convenciones
sanitarias internacionales en que se decide la regulaciéon para evitar la propagaciéon de las enfermedades
transmisibles, e interviene incluso en el dominio de la institucion familiar, con su nuevo desempeio en el

parto quirdrgico, en la higiene y en la medicina familiar.

Se trata de un momento historico en el que los médicos se asumen como actores sociales autorizados para
conducir biologicamente el cuerpo social, de la pestilencia y el hacinamiento peligrosos, al orden y la
limpieza corporal, moral y publica. El compromiso de los médicos con las clases sociales en el poder y con su
proyecto civilizador no deja de ser significativo en esta época; pues desde comienzos del siglo el aseo y
salubridad de las ciudades dependeran, en gran medida, de una practica autoritaria de medicalizacion los
lugares de habitacion de los pobres, con el objetivo de lograr que éstos ya no sean “posibles focos de

infeccion” dentro de los circuitos de la ciudad.



En las ciudades colombianas de finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX aparece, pues, un verdadero
cambio en el estatuto del saber y del oficio del médico, y este cambio se ve reflejado en la organizacion de los
estudios médicos y en la aparicion de nuevas instituciones, como la Junta Central de Higiene y diversas
sociedades cientifico-médicas. A finales del siglo XIX, y particularmente en las publicaciones de las
sociedades y academias médicas de ciudades como Bogota, Medellin, Cali, Cartagena, Bucaramanga y
Barranquilla, es evidente la preocupacion por la higiene urbana. Se trata del alumbramiento de discursos en
los que la higiene ya no es un adjetivo (del griego hygeinos, lo que es sano), sino un saber definido como el
conjunto de las disposiciones y los conocimientos que favorecen el mantenimiento de la salud; es decir, se

trata de un nuevo campo abierto como materia médica.i

En la elaboraciéon del campo discursivo constituido por la higiene, la aparicion de la figura del médico-
higienista en Colombia se asocia, a su vez, con el surgimiento de las sociedades cientificas en el pais, pues
ellas tenian entre sus principales objetivos el de ser cuerpos consultivos del Estado para los asuntos de
higiene y salubridad publicas; de tal forma que en la instauracion de las nuevas practicas de higiene urbana e
higiene de los puertos, como dominios medicalizados, el médico higienista aparece como funcionario oficial.
El campo de desempeiio del oficio de médico ya no va a ser solo el de la medicina privada: en una alianza
entre autoridades civiles y sociedades cientifico-médicas, y con la creaciéon de la Junta Central de Higiene
—como un primer intento politico de formar un aparato sanitario de orden nacional-,ii aparece para los

médicos una nueva funcion social en el ejercicio ptiblico de la medicina.

Los grupos de élite organizan asi una especie de aparato de regulacion, el “cuerpo médico de la ciudad”,
entre cuyas funciones se cuenta, ademas, la de impedir el ejercicio ilegal de la medicina por parte de
yerbateros, curanderos, curiosos y comadronas. Es la higiene publica, como rama de la medicina, el lugar en
el que los médicos colombianos de finales del siglo pasado y comienzos del presente van a reclamar su
competencia cientifica como autoridades reguladoras del orden urbano, y lo haran con fuerte
convencimiento y optimismo inédito, pues para entonces consideran que, a partir de los descubrimientos de
Pasteur y del uso de la anestesia en cirugia, la medicina ha dejado de ser ciega y ha comenzado por primera

vez en su historia a curar y a prevenir las enfermedades colectivas.

Es en este contexto histérico donde habria que intentar la evaluacion del papel de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia en la historia social y material de Medellin y Antioquia en las primeras tres
décadas del siglo XX. Se trata de una tarea bastante dificil, porque requeriria una delicada y paciente
investigacion en diversos archivos de la ciudad, y lo cierto es que esta presencia de la Universidad apenas se

ha comenzado a estudiar. Lo que puede hacerse por ahora es dejar planteadas las amplias posibilidades de



interrogacion histdrica asociadas al tema, en campos tales como: la objetivacion de la enfermedad mental;iii
la bacteriologia, como sistema de examen individual de los cuerpos y como sistema de examen de las
condiciones ambientales para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion; la parasitologia, como
conocimiento de las causas de la mortalidad infantil en Antioquia, las condiciones de vida de los mineros y
de los obreros del ferrocarril, y las campanas de higiene y la medicina en época de la colonizacion de las
selvas de Uraba y Choco; la lucha antivenérea en Antioquia y en Colombia, la formacion de dispensarios de
salubridad para el control médico y social de la prostitucion y de la propagaciéon de las enfermedades
venéreas; la lucha contra la lepra, las formas de exclusion y persecucion de los leprosos, la participacion de
las familias en la denuncia y en el ocultamiento de los posibles casos; y, por tltimo, la lucha contra la
tuberculosis, como enfermedad urbana asociada, a comienzos de siglo, a la miseria y a la falta de higiene,

pero también como enfermedad de las comunidades rurales, principalmente las indigenas.

Lo anterior, por mencionar solo algunos de los temas que habria que abarcar en una historia de las
relaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia con la vida social y biologica del
departamento. Al respecto, tendria que abordarse un nuevo campo en investigaciones historicas sobre
Antioquia: el de la conformacion de una cierta medicina social, o medicina de los pobres,iv donde cada uno

de esos temas mereceria un trabajo especial de investigacion.

A su vez, para evaluar el papel de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en el desarrollo
material de Antioquia, habria que examinar de entrada los trabajos de investigacién que se hacian para
obtener el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia, sobre todo aquellos que plantearon alguna proyeccion de
la labor médica a la comunidad mediante avances en medicina social o en epidemiologia. Pero el historiador
no se puede dejar enganar respecto al alcance de estos trabajos de grado, pues no todos eran hechos con el
“empenio del cientifico”; como tampoco los jurados y presidentes de estos trabajos se engafiaban respecto a
la calidad: “Es usual entre los estudiantes de nuestra Facultad, con muy contadas excepciones, que elijan
para su Tesis de grado asuntos que les soliciten la menor cantidad de trabajo posible, limitindose, unas
veces a hacer labor de simples biblidgrafos, y otras, a preconizar métodos y técnicas quirdrgicas, casi

siempre ad referendum”.v

Sin embargo, y como lo reconocio el doctor Gabriel Toro Villa, si habia a veces trabajos excepcionales que se
apartaban de la rutina y de la pereza intelectual. Es el caso de la tesis de César Uribe Piedrahita,vi quien
present6 un “conjunto de observaciones personales y originales”, anotadas, durante un recorrido de algunos
meses, como médico de una comision de ingenieros que debia dar informe de las posibilidades de trazar una

linea de ferrocarril desde Bolombolo hasta Uraba. Desde el punto de vista de la “higiene de las regiones



calidas”, materia médica importantisima en esta época de industrializacion, colonizacion desarrollo agricola
y explotacion minera la obra de Uribe Piedrahita es una buena muestra de la manera como el pensamiento
médico cooperaba en el “saneamiento y civilizacién” de las regiones selvaticas tropicales: “Si algin dia el
Ferrocarril cruza esas riberas, la sanificacion [sic] no presentara mayores dificultades; no existen pantanos
qué desecar, ni petrolizar; el solo hecho del desmonte anularéa casi por completo el zancudo, y los deméas
medios de uso corriente e indiscutible valor cientifico y practico como la Quinina Profilactica, el aislamiento
de los enfermos y la defensa de las habitaciones y cuarteles, seran suficientes para proteger la salud de los

trabajadores”.vii

Un lugar privilegiado para observar la presencia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
en la ciudad de Medellin a comienzos del siglo, seria la catedra de higiene, sobre todo su capitulo de higiene
escolar, cuando se puso tan en auge entre los médicos colombianos el problema del mejoramiento de la raza
humana colombiana mediante la eugenesia y la educacion fisica. Aqui no solo estén las tesis de grado como
testimonios, sino también las conferencias académicas que se hacian sobre higiene escolar en el Paraninfo
de la Universidad de Antioquia y la labor desempenada por Jorge Sienz, médico municipal desde 1913,
egresado de la Universidad de Antioquia y encargado, entre otras funciones oficiales, de hacer la
vulgarizacion cientifica dirigida a los nifios y maestros de las escuelas de Medellin de los preceptos

higienistas que estaban en boga en la Facultad de Medicina.viii

Para finalizar este breve recorrido, se puede esbozar una sintesis de la compleja transformaciéon de los
estudios médicos en la década de los veinte en Antioquia, cuando varias disciplinas nuevas imponen un
aumento inédito del nimero y la diversidad de materias y cursos: la bacteriologia, la parasitologia, la
epidemiologia, la patologia tropical, la higiene. Los médicos cuentan con un nuevo arsenal cientifico para
enfrentar las problematicas propias de las regiones en proceso de colonizacion y de las ciudades en pleno
crecimiento e industrializaciéon. Esta complejizacion y diversificacion de los estudios médicos obligb en 1925
a eliminar las ciencias naturales en los preparatorios y en los examenes de seleccion de los alumnos y a
convertirlas en “estudios premédicos”, “indispensables para hacer provechosamente aquéllas [las ciencias

médicas], pero innecesarios para obtener el titulo de Médico y Cirujano”.ix

La medicina francesa, Pasteur y los laboratorios

En el siglo XIX, para muchos jovenes de la burguesia antioquefia la Meca de la medicina era Paris; es decir,

la medicina antioqueia del siglo XIX, e incluso la de las primeras décadas del siglo XX, era de corte francés



en muchos de sus aspectos:x practica clinica, anatomia, semiologia, histologia, fisiologia, farmacia,
terapéutica, cirugia, bot4nica, historia natural, patologia general.xi Para el estudio de esta tltima materia, se
requeria el dominio de todos los otros campos médicos y biologicos mencionados, ademas de las
observaciones anatomo-clinica y nosogréfica; pues, durante décadas, la patologia general, tal y como se
estudiaba segtin el modelo francés, estuvo orientada hacia una historia natural de la enfermedad, es decir,
hacia el estudio y la ensefanza de la destreza para identificar enfermedades y clasificarlas en el cuadro

nosologico y en el espacio discontinuo del hospital.

En la primera mitad del siglo XIX, no solo la medicina antioquefia era de inspiracion francesa; también lo
era la medicina del mundo occidental. En cambio, en la segunda mitad del siglo XIX, la produccion cientifica
europea fue tan vasta, y el debate cientifico comprometia de tal manera el &mbito internacional, que la
medicina antioquefia cambi6 en su orientacion general francesa y comenz6 a mirar hacia toda la produccion
norteamericana y europea. En Colombia, este viraje hacia la internalizacién de las producciones cientificas
colectivas no se dio precisamente en las facultades de medicina del pais, sino en el seno de jovenes
sociedades cientificas y en la labor de personalidades individuales, como es el caso del doctor Emiliano

Henao, quien durante muchos afios fue médico jefe en el Hospital del Ferrocarril de Antioquia.

Sin embargo, pese a que la vulgarizacion y la difusiéon de los conocimientos cientificos a través de medios no
especializados y de revistas cientificas alcanzaron una gran internacionalizacion, en la ensenanza de la
medicina en Antioquia el prestigio de la medicina y de los maestros franceses sigui6 siendo muy fuerte, aun
en el siglo XX. Este largo auge de la medicina francesa en Antioquia puede explicarse, en parte, por el gran
renombre que el Instituto Pasteur de Paris habia logrado entre tantos médicos jovenes del mundo que
acudian a las clases de bacteriologia médica de Emile Roux y Charles Nicolle, alumnos directos del quimico
francés Louis Pasteur; entre ellos, Rafael Pérez y Juan Bautista Montoya y Flores, dos de los representantes
del pasteurianismo en Antioquia. El primero represent6é al cuerpo médico antioqueno en los funerales
nacionales que los franceses rindieron a Louis Pasteur en 1895; el segundo, instaur6 en la Universidad de
Antioquia, segin Emilio Robledo, “la primera catedra de Bacteriologia practica y teérica de Colombia”.xii No
obstante, mucho antes de 1888, afio en que se fund6 el Instituto Pasteur de Paris, dos eminentes profesores
franceses eran las luminarias de la medicina moderna para los médicos colombianos: Claude Bernard y
Charcot. Las lecciones de ambos profesores, y sus debates en la Academia de Ciencias de Paris en las
décadas de los sesenta y setenta del siglo XIX, constituian un paso obligado para los médicos profesionales

del mundo culto occidental.



Aun con todo lo anterior, no puede afirmarse que la ensenanza de la medicina en Antioquia en el siglo XIX y
a comienzos del siglo XX haya sido exclusivamente francesa. Algunos de los profesores de la Universidad de
Antioquia recibieron su formacion en Estados Unidos y no en Francia. Es el caso del doctor Eduardo Zuleta,
quien se gradu6 en la Universidad de Columbia, en Estados Unidos, y fue médico destacado en muy diversos

dominios de la vida social, literaria, académica y cientifica de Medellin.

Por otra parte, se debe tener en cuenta un fenémeno histérico de grandes magnitudes y de muy vieja data:
los frecuentes estragos causados por diversas enfermedades epidémicas y endémicas, sobre todo en los
conglomerados urbanos del planeta. La explicacion de esos males padecidos desde siempre con impotencia y
sumision se convirtié en el centro de atencion de los médicos de finales del siglo XIX en el mundo entero,
gracias a los descubrimientos de Pasteur sobre el origen de diversas enfermedades que atacaban el vino, los
gusanos de seda, el ganado ovino y bovino y las aves de corral. La teoria del papel de los microbios en el
desencadenamiento de las patologias humanas fue idea de un médico contagionista, Casimir-Joseph
Davaine, quien la emiti6 como hipotesis en 1861, después de haber trabajado varios afios en la identificacion
e inoculacion del microorganismo del carb6n animal; aunque fue Pasteur mismo quien, anos maés tarde,
elabor6 una nueva explicacion quimico-biolégica de la infeccion por microbios y le dio realidad a la
aplicacion médica de esta hipotesis, en sus experimentos sobre el carbon del ganado y el colera de las

gallinas, y en la profilaxis de estas enfermedades mediante vacunacion con sueros.

Estos descubrimientos trastornaron radicalmente las teorias médicas clasicas por las que se explicaba el
origen de las epidemias y de las epizootias, pero también le dieron fuerte base tedrica y experimental a la
explicacion contagionista de Theodor Schwann. La gran fama y prestigio que en pocos afios gano el
pasterianismo en el mundo fortaleci6 mucho mas el caracter eminentemente francés de la medicina
antioquena, a partir del decenio de los ochenta del siglo XIX.xiii El 11 de octubre de 1924, en la celebracion
solemne del “dia de la raza”, el Rector de la Universidad de Antioquia, doctor Antonio Mauro Giraldo, ley6o
en el paraninfo su informe sobre la marcha y reformas del Alma Mater. Sobresale en su discurso la
exposicion de los progresos en recursos fisicos para la practica de la medicina de laboratorio, pero es
significativa la ausencia de alguna mencioén a la clinica tropical, la medicina tropical o las enfermedades
tropicales, pues en ese momento la medicina moderna seguia siendo, para las autoridades de la Universidad

de Antioquia, la medicina pasteriana:

Tenemos un magnifico laboratorio de las clinicas, dirigido por habil profesor [Gabriel Toro
Villa], técnico en la materia, una de las unidades més valiosas de la Facultad; este laboratorio
presta eficaz servicio a todas las salas del Hospital. Alli se hace un estudio previo y concienzudo

de todos los casos quirtirgicos y por ese crisol pasan todas las entidades patologicas [...] El gran



Pasteur, el primer benefactor que ha tenido la humanidad en los largos siglos que lleva de
existencia, produjo, hace 75 afios, una conmocion violenta en el seno mismo de las ciencias

bioldgicas, con su portentoso descubrimiento del mundo microscopico [...].xiv

El texto es uno de tantos manifiestos que se escribian en la época en Medellin para elogiar los beneficios de
la herencia pasteuriana en la medicina. Lo que llama la atencion es la persistencia del dogma pasteuriano de
la lucha contra el microbio, como eje de gran parte de la ensefianza de la medicina tedrica y practica, y la fe
declarada en el laboratorio de estilo francés. Esto no quiere decir que no se estudiara el plan de la medicina
tropical; pues, aunque no se halla ninguna asignatura con este nombre, existian las clinicas, entre las cuales
estaba la clinica tropical, dictada en el cuarto afio, y la citedra de higiene. En 1930, todavia no se contaba
con un curso que se llamara, especificamente, “medicina tropical”, pero desde 1921,xv en el quinto afo se
estudiaba “clinica de las enfermedades tropicales” y la catedra de higiene correspondia al sexto afio. De los
cursos dictados entre 1921 y 1923,xvi el tinico cuyo programa no aparece publicado es el de clinica tropical;
solo en el programa del curso de zoologia médica se encuentra algo de las patologias del tropico, en la parte
dedicada a parasitos,xvii pero infortunadamente el profesor de este curso, E. Isaza Llano, no menciona cual

era el texto guia.

Aun en 1930, los programas para la ensefianza y examenes de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Antioquia estaban fundamentados en textos franceses.xviii La ausencia de la medicina tropical como
materia de estudio es un buen indice de la orientacién francesa de la Escuela, que seguia teniendo como su
norte el Instituto Pasteur de Paris y era indiferente a la Escuela de Medicina Tropical de Londres, aunque un
médico antioqueno habia llamado la atencidn sobre este desconocimiento de la escuela creada por Patrick
Manson en Inglaterra. Esa advertencia, del doctor Emiliano Henao,xix pas6 inadvertida para la Universidad
de Antioquia por ser él un médico poco influyente en el nivel de la ensefianza médica y muy dedicado a la

medicina practica en el Hospital del Ferrocarril de Antioquia.xx
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