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Resumen

El Instituto Médico Nacional (IMN) creado en 1888, se convirtié en un espacio que promovid y fortalecié la geografia médica
mexicana. El presente articulo muestra el trabajo cientifico que realizd la Seccidn 5° del Instituto Médico Nacional entre 1888 y 1907
para crear cuestionarios e indices de geografia médica, asi como cartografia que pretendia mostrar un panorama de las enfermedades
en México.

Para lo anterior, se revisaron los Anales del Instituto Médico Nacional y El Estudio, dos periédicos que narran los personajes que le
dieron vida y las complicaciones que padecieron los galenos mexicanos para fomentar la geografia médica mexicana.

Palabras clave: Instituto Médico Nacional, geografia médica, Seccidn 52, investigacion cientifica.

Abstract

The National Medical Institute created in 1888, became a space that promoted and strengthened Mexican medical geography. This
article shows the scientific work carried out by Section 5 of the National Medical Institute between 1888 and 1911 to create
questionnaires and indexes of medical geography, as well as cartography that sought to show an overview of diseases in Mexico.

To do so, the Annals of the National Medical Institute and El Estudio were reviewed, two newspapers that narrate the characters who
gave life to it and the complications suffered by Mexican doctors to promote Mexican medical geography.

KCyWOl‘dS: National Medical Institute, medical geography, Section 5, scientific research.
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Introduccién

La estabilidad econdmica y politica del porfiriato permitié la creacién de sociedades, publicaciones e
instituciones capaces de promover la ciencia y conducir al pais en un inexorable movimiento hacia la
[ .7 » . . . . . . <«
perfeccién”. Dentro de estas instituciones los hombres de ciencia dejaron “su status de amateurs para

convertirse en profesionales”.1 En cuestién de salud, al gobierno de Porfirio Diaz (1830-1915) le interesd
mostrar que México era un pais moderno, higiénico y saludable, por ende, autorizé la fundacién del Instituto
Médico Nacional (en adelante IMN) cuyo objetivo fue estudiar “las flores, fauna, climatologia y geografia

médica nacionales” 2
La historiografia que hace referencia al IMN estd centrada en su inauguracién, las investigaciones que
ayudaron a conocer la flora y fauna del pais, el desarrollo de la terapéutica y el trabajo cientifico de médicos y

botinicos que formaron parte del Instituto, sin embargo, ha olvidado el trabajo de la Seccién 5* para fortalecer
q p g ] p

la geografia médica mexicana.

En este tenor, el articulo tiene como objetivo mostrar que dentro de la Seccién 52 del IMN, se crearon
cuestionarios, indices y diversas geografias médicas que ayudaron a los galenos en su labor de conocer la
Republica mexicana desde una perspectiva nosoldgica. Asi, podremos observar que la geografia médica se
convirti6 en una ciencia ttil, por ello, el IMN dedicé amplios esfuerzos para fortalecerla y difundirla.

El trabajo estd dividido en tres apartados, el primero hace referencia a la geografia médica mexicana y su
interés por conocer las enfermedades locales, el segundo describe la creaciéon del IMN, los personajes que le
dieron vida y las complicaciones que tuvo su inauguracién. Seguido de este momento, presentaremos la
Seccién 5%, dedicada a estudiar la geografia médica mexicana. Estuvo presidida por Domingo Orvafianos y el
ingeniero Jestis Galindo y Villa fungié como ayudante. A pesar de sus problemas, la Seccién 5* elaboré
cuestionarios ¢ indices de geografia médica, asi como cartografia que pretendia mostrar un panorama de las
enfermedades en la Republica mexicana. El desarrollo de la Seccién 52 tuvo trascendencia a nivel local y global,
pues hospitales mexicanos, el Observatorio Meteorolégico Central, la Asociacién Climatoldgica Americana y
médicos internacionales confiaron en su trabajo, por ello no dudaron en pedir informacidn, credndose asi,
conexiones cientificas nacionales y extranjeras. En este marco, se intenta mostrar que dentro del IMN, la
geografia médica se convirtié en una ciencia util, pues los galenos, a través de cuestionarios, fomentaron la
observacién de la geografia fisica para conocer su relacién con las enfermedades.

Para los fines de este trabajo se consultaron E/ Estudio y los Anales del Instituto Médico Nacional, dos
periédicos encargados de difundir el trabajo cientifico que se gesté dentro del Instituto. E/ Estudio se encargd
de que los lectores estuvieran al tanto de los principales acontecimientos médicos nacionales y extranjeros, sin
embargo, en 1894 el tiraje de E/ Estudio termind y dio paso a los Anales del Instituto Médico Nacional, donde se
publicaron los trabajos ejecutados en cada una de las secciones del Instituto.

La geografia médica mexicana a finales de siglo XIX

A lo largo de la historia, el gremio médico se ha dedicado a buscar la causa de las enfermedades, por ello,
formularon un mosaico de ideas e hipdtesis que pretendian dar respuesta a sus preguntas. En el siglo XVIII,
con la aparicién del higienismo, los médicos pensaron que el medio ambiente influia en el origen de las
epidemias. En efecto, la teoria miasmética menciona que en la época de calor se produce la destilacién quimica
de aguas pantanosas y los vapores se convierten en efluvios o miasmas que son arrastrados por los vientos y al
ser inhalados afectan al organismo. Es asi que los miasmas eran la causa de epidemias de fiebre amarilla o

colerat
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Pero, a mediados del siglo XIX, Luis Pasteur (1822-1895) y Robert Koch (1843-1910) crearon una
revolucién donde la palabra miasma perdia cierta validez. En lineas generales, la bacteriologia descubrié un
mundo paralelo al nuestro, habitado por seres pequefios que podian nacer, alimentarse, reproducirse e infectar

un cuerpo a través del aire, el agua o la vestimenta.> Como vemos, las teorias médicas incluian la observaciéon
del medio geografico, el agua, el aire y el suelo se convertian en elementos donde los miasmas o las bacterias
podian habitar y producir enfermedades.

Bajo este panorama, surgieron investigaciones de geografia médica que ayudaron a los galenos a conocer su
entorno geografico. Si bien, el tratado De los aires, aguas y los lugares, escrito por Hipdcrates se considera la
primera geografia médica, en 1795, el médico alemén Leonhard Ludwig Finke (1747-1837) menciona que el
objetivo de la geografia médica era el siguiente:

Reconocer por la naturaleza del suelo, los frutos, las caracteristicas del aire, el modo de vida de la gente, ¢l origen, el curso,
ascenso y descenso de las enfermedades que prevalecen en un territorio, debe [aclarar] porque una enfermedad domina un
pais, pero sobre todo encuentra los medios sutiles que dispone cada pais, ya sea en la naturaleza o en ¢l arte, para vencer las
enfermedades, dice las medicinas disponibles en cada pafs, incluyendo plantas y aguas minerales, asi como las cuarentenas

habituales en el pais.6

Esta cita muestra que la geografia médica fue una disciplina dindmica que involucré el reconocimiento y la
relacién del medio fisico y social en 4reas de entender el modus operandi de las enfermedades. Igualmente, Luis
Urteaga comenta que las topografias médicas muestran una preocupacién por estudiar los vientos, pues ellos

dispersan los miasmas pestilentes que provocan enfermedades y por ello debian ser vigilados.7

Frente a lo anterior, diversos galenos en Europa mostraron interés por conocer su entorno geogréfico y, a lo
largo del siglo XIX, publicaron geografias médicas; en 1843 Jean Boudin (1806-1867) escribi6 su Essai de
géographie médicale, lois et distribution géographique des maladies, por su parte, Amand Meyne (¢-?) presentd
Topographie medicale de la Belgique; etudes de ge,ologz'e, de climatologie, de statistique et d %ygz’éne y el médico
francés Ledn Poincaré (1854-1912) expuso en 1884 Prophylaxie et Géographie médicale des principales maladies

tributaires de [ hygiéne S

Para el propésito de este articulo, interesa de manera particular la geografia médica en México, que a decir de
Carlos Sdenz de la Calzada, a mediados del siglo XIX, quizis por la presencia de Maximiliano de Habsburgo
(1832-1867) en el trono, se genera una atmosfera atractiva de Francia y, como los franceses tienen un amplio
catdlogo de investigaciones nosontoldgicas, también México empieza una produccion de obras relacionadas

con la geografia médica,’ por ejemplo, Ignacio Fuentes (¢-?) en 1869 escribid Geografia médica, donde explica
que la disciplina tiene como objetivo estudiar “las leyes que presiden la distribucién de las enfermedades sobre
los diversos puntos del globo, y de sus relaciones topogréficas entre si”, aseguré que el médico que supiera la

“topografia médica de su pais, seria el que curarfa con mis acierto” cualquier enfermedad.!”
Sin embargo, no podemos aceptar que la geografia médica en México es resultado de una simple repeticién
de trabajos que ocurrieron en Europa, sino que incorpora elementos que buscan dar a conocer las

caracteristicas propias de su territorio y de ahi deriva su particularidad.!! En efecto, en 1878 por invitacién del
presidente Porfirio Diaz y el ministro de la Secretarfa de Fomento, Carlos Pacheco (1839-1891), el doctor
Eduardo Liceaga (1839-1920) organizé el Segundo Congreso Médico Nacional donde se abrié formalmente el

periodo de la institucionalizacién de la geografia médica. Las comisiones del congreso fueron: de higiene

propiamente dicha, de climatologfa, de topografia médica, de geologia y de estadistica.1?

Por su parte, en 1879, la Academia Nacional de Medicina invité a los médicos a contribuir a la formacién de
la geografia médica mexicana, por lo que pidi6 informacién sobre las enfermedades comunes donde residian.
Cabe destacar que la Academia estaba interesada en el mal del pinto, que consideraban exclusivo de México y

buscaba la naturaleza, etiologfa y tratamiento del tifo. 13
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Séenz de la Calzada también comenta que el periodo de 1880 a 1890 representan el “decenio dorado para la

Geografia médica”,14 y lo podemos corroborar, pues en 1886, se publicé Noticias climatoldgicas de la Repriblica:
recopiladas por la Secretaria de Fomento para la formacion de la Geografia médica mexicana donde Ramén
Rodriguez y José Ramirez enviaron un cuestionario de geografia médica a los presidentes municipales, quienes
después de contestarlos, debian regresarlos a la Secretaria de Fomento. Dicho cuestionario, preguntaba las
caracteristicas del relieve, el clima y los alimentos que consumian los mexicanos. Buscaba las actividades

econémicas e identificaba las enfermedades con alto indice de mortalidad. !
Igualmente, la Academia Nacional de Medicina en 1888, lanzé una convocatoria que mostré interés por la
geografia médica, ya que buscaba las enfermedades endémicas en México, aunque solo se presentaron tres

investigaciones, el trabajo ganador fue escrito por Luis E. Ruiz (1853-1914) con el titulo “Cada localidad tiene

su marca, cada clima su color”.10

Un ano més tarde, se public6 el Ensayo de Geografia Médica y Climatologia de la Reptiblica Mexicana escrito
por Domingo Orvananos, una de las obras méds importantes que consta de dos volimenes; el primero contiene
43 mapas a color que muestran las enfermedades que reinan en cada estado y el segundo volumen explica

detenidamente la geografia y etiologia del mal del pinto, el tifo, las afecciones intestinales y otras enfermedades

. 1
comunes en México.l”

Finalmente, en 1888 se inauguré el Instituto Médico Nacional, espacio que dedicé amplios esfuerzos en
fortalecer la geografia médica mexicana. En sus pasillos se crearon cuestionarios, indices y geografias médicas
que pretendian conocer la Republica mexicana y las enfermedades que aquejaban a sus habitantes, trabajos que
narraremos con mayor detalle en los siguientes apartados.

Pero el hecho de que la geografia médica tuviera trascendencia a finales de siglo XIX no es una casualidad, el
presidente Porfirio Diaz busc6 garantizar la salud, la prosperidad de la nacién y plasmé en los espacios publicos

y privados una imagen de orden, limpieza y modernidad, 8 para lograrlo, se apoyé de los médicos, quienes
buscaron disminuir los altos indices de mortalidad con ayuda de la geografia médica, disciplina que les permitié
conocer la geografia de la Republica mexicana y las enfermedades reinantes. Es por ello que coincidimos con
Ana Cecilia Rodriguez cuando menciona que los médicos fueron un gremio de poder, mediante el proceso de

asignar metas politicas al quehacer médico.!” Entonces, la geografia médica fue un instrumento para mejorar
las condiciones de salud durante el porfiriato.

Frente a lo anterior, los siguientes apartados mostrardn el trabajo de la Seccién 5* del Instituto Médico
Nacional, espacio que inauguré el presidente Diaz en 1888 y que marc la institucionalizacion de la geografia
médica, podremos ver que los profesionales de la salud fueron los voceros de la geografia, ciencia que les fue util
para conocer el territorio mexicano y las enfermedades que podian empezar en el aire, el agua y el suelo. La
Seccién 5° se convirtié en un espacio que promovid el uso de cuestionarios de geografia médica donde, sin salir
de sus escritorios, los médicos conocian las caracteristicas geograficas de todas las municipalidades en México.

Los inicios del Instituto Médico Nacional

A finales del siglo XIX, el naturalista Alfonso Herrera (1868-1942) creyé necesario estudiar “la flora, fauna

y sus aplicaciones en la medicina, la industria, el comercio y las artes”.2% El doctor Gustavo Ruiz Sandoval
(1852-1884), llevé esta iniciativa al general Carlos Pacheco que entusiasmado, formé una comisién dedicada a
realizar dicho proyecto. La comisién estuvo formada por los doctores José Ramirez (1852-1904), Fernando

Altamirano (1848-1907), el ingeniero Mariano Barcenas (1842-1899) y otros ilustrados.?!

Cabe destacar que, como fruto del arduo trabajo, la comisién fortalecié las bases de la geogratia médica. En
efecto, hacia 1884, los doctores Gustavo Ruiz Sandoval y Ramén Rodriguez (;-?) redactaron y enviaron a las
municipalidades unos cuestionarios que preguntaban las caracteristicas del suelo, la recurrencia de las lluvias y
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la presencia de pantanos. Durante los siguientes dos anos, 1,625 municipios respondieron, sin embargo, ante la
repentina muerte de Gustavo Ruiz, los encargados de compilar las respuestas fueron Ramén Rodriguez y José

Ramirez, cuyo esfuerzo vio la luz en 1886, con Noticias climatoldgicas de la Repiblica: recopiladas por la

Secretaria de Fomento para la formacion de la Geografia médica mexicana.*>

A pesar del resultado positivo, los problemas econdémicos obligaron a desintegrar la comisién. Sin embargo,
Carlos Pacheco refrendé su interés por estudiar las plantas medicinales, y es que, debido a su formacién militar,
conoci6 “los resultados que obtenian los curanderos y los mismos soldados al curar a sus camaradas con las

plantas que encontraban al atravesar regiones extensas y solitarias”.23 Ademis, en 1887, con motivo de la
Exposicién Universal de Paris, recibié plantas acompanadas de una leyenda acerca de sus aplicaciones
medicinales. Estos ejemplares influyeron para que Carlos Pacheco experimentara con el Maturi o Matarique,
especie originaria de Sonora, cuya agua destilada se recetaba a diversos enfermos. Para conocer las bondades, el

general instal6 en su residencia un alambique y repartié agua destilada a sus conocidos. Este trabajo terapéutico

sembré en Carlos Pacheco la necesidad de fundar una institucion que apoyara la investigacion cientifica.2*

En 1888, la tenacidad del general Pacheco lo llevé a construir un plan de organizacion del Instituto Médico
Nacional. En agosto convocé a los directores de hospitales, al director de la Escuela de Medicina y a los
doctores Eduardo Liceaga (1839-1920) y Alberto Escobar (;-?) para someterlo a su aprobacién. El plan

establecia cuatro comisiones; la primera compuesta por naturalistas, la segunda por farmacéuticos, la tercera

por médicos y la cuarta por el director de la Escuela Nacional de Medicina.?> El dictamen fue discutido en
varias ocasiones, y en noviembre, después de recibir algunas modificaciones, se aprobaron las bases para fundar
el Instituto. Un mes después, el Ejecutivo de la Unién publicé un decreto para gastar hasta $30,000 pesos y se

recibieron de Europa instrumentos y libros.2® En un principio, el Instituto se instald en la casa del general

Carlos Pacheco, pero el espacio fue insuficiente para guardar los instrumentos como el gabinete de fisiologfa,

una barraca traida de Alemania para la observacién de enfermos y un sitio para secar hierbas.?”

El objetivo del Instituto Médico Nacional fue estudiar “las flores, fauna, climatologfa y geografia médica

nacionales y sus aplicaciones ttiles” 28 En sus inicios, el Instituto se dividié en cuatro secciones: La Seccidn 12,
de Historia Natural Médica, dedicada a la recoleccion y formacién de herbarios. La Seccién 22, de Quimica
analitica, procuraba el andlisis de plantas y animales para encontrar sus principios, asi como la preparacién de
férmulas farmacéuticas. La Seccién 32, encargada de la Fisiologia experimental, determinaba la accién firmaco-
dindmica de los principios o preparaciones con experimentos en animales. La Seccién 4%, de Aplicacién y

terapéutica clinica, destinaba los principios encontrados a enfermos hospitalizados.29 Finalmente, como se
expondrd en el siguiente apartado, es en 1891 cuando se inaugura la Seccién 5% de Geografia Médica y
Climatologia, dedicada a “estudiar en la Reptblica la distribucién de enfermedades, las condiciones higiénicas

y las etioldgicas, a fin de elaborar mapas, cuadros e indices que contribuyan al conocimiento del pais, bajo este

aspecto”.3 0

En 1889, los doctores Fernando Altamirano y Carlos Espino (;-?), junto con un dibujante y un fotdgrafo se

convirtieron en los primeros trabajadores del Instituto.>) Un afio més tarde, cada Seccién estaba integrada por
un jefe y dos ayudantes que pueden consultarse en el Anexo I. Todas las secciones trabajaban de acuerdo con
programas establecidos al principio de cada ano. Estos programas se dividian en dos: en primer lugar, el general,
en donde se describen las investigaciones a que se sujetaban todas las secciones y que convergen en un mismo

asunto, y el segundo, que correspondia a los trabajos particulares de cada seccién. Mensualmente se reunian

todos los jefes de seccion bajo la supervision del director y cada uno lefa su informe.3?

Como se mencioné, el IMN tuvo dos érganos difusores, E/ Estudio, periédico semanal encargado de que “el
lector, sin fatigarse, [estuviera] al tanto de los principales acontecimientos médicos y de los descubrimientos

mds importantes en el extranjero, no menos que los asuntos nacionales”.33 Hacia 1892, debido a cambios de
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organizacién, El Estudio eliminé la seccién de Notas clinicas y Prensa médica, ya que aspiraba “publicar
exclusivamente la produccion del Instituto, [buscando] que los lectores conocieran el trabajo de cada

seccién”.34 Dos afios después, termina la impresién de E/ Estudio y da paso a los Anales del Instituto Médico

Nacional, cuyo objetivo era publicar “tnicamente los trabajos ejecutados por el Instituto y una que otra

monografia que tenga especial interés y relacién con ellos” 35

A finales del siglo XIX, la trascendencia del IMN radica en que, al relacionar el medio fisico y social, los
médicos entendian el modus operandi de las enfermedades y su terapéutica. Por ejemplo, el Observatorio
Meteoroldgico analizaba los fenémenos climatoldgicos, pero evitaba su relacién con las enfermedades.
Igualmente, el Museo Nacional, distinguia las razas, sus funciones fisiol6gicas, enfermedades, etc., pero no lo

hacia con un fin médico o para determinar la accién fisioldgica o curativa de sus colecciones de productos

naturales.3®

A pesar de su importancia, en 1907, el Instituto dejé de pertenecer a la Secretarfa de Fomento y pasé a ser un
organismo de la Secretaria de Instruccién Publica y Bellas Artes. Finalmente, bajo el mandato del presidente
Venustiano Carranza (1859-1920), el Instituto Médico Nacional cerré sus puertas en 1917. Si bien, los
materiales y libros de investigacién fueron transferidos al Instituto de Biologia General y Médico, hoy Facultad
de Biologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, coincidimos con Guillermo Fajardo cuando

menciona que después de 27 afios de trabajo cientifico mexicano, los productos farmacéuticos fueron donados

37 que, a

a boticas, mientras que las obras, articulos, cuadros y mapas, quedaron en manos de comerciantes,
pesar de la amplia bisqueda en archivos, bibliotecas y el Instituto de Biologia, no hemos localizado ningin

indice, mapa o geografia médica que se haya elaborado dentro del IMN.

El fortalecimiento de la geografia médica dentro de la Seccién 5* del Instituto

Médico Nacional

Ahora que conocemos la historia del Instituto Médico Nacional, las siguientes pdginas expondrin el
quehacer cientifico de la Seccidn 52, de Geografia Médica y Climatologfa, dedicada a “estudiar la distribucion
de enfermedades, las condiciones higiénicas y etioldgicas, a fin de elaborar mapas, cuadros e indices que

contribuyan al conocimiento del pais”.3 8 ks importante estudiar la Seccién 52, porque la accién de médicos e
ingenieros como Domingo Orvafanos (1844-1912), Antonio Loacza (1871-1947) y Jests Galindo y Villa
(1867-1937) propici6 el desarrollo e institucionalizacién de la geografia médica mexicana. Las fuentes
consultadas para elaborar el apartado fueron: E/ Estudio y Los Anales del Instituto Médico Nacional entre 1888
y 1907.

Como ya se menciond, en 1888 se inauguré el Instituto Médico Nacional, su objetivo era “el estudio de la
Climatologia y Geografia Médicas, asi como el de las plantas y animales medicinales del pais y sus

aplicaciones”>? Entonces, observamos que la geografia médica se convirtié en una disciplina capaz de
fortalecer los establecimientos cientificos mexicanos. Sin embargo, el programa inaugural del IMN excluyé a la
Seccién 5% pues unicamente reconocié cuatro comisiones: “La primera se encargaria de investigar cada planta
segun las reglas de Lineo, otra comisién harfa anélisis quimicos, la tercera mostraria los efectos téxicos y

biolégicos, y la tltima revelaria al mundo cientifico la existencia de un nuevo agente para combatir las miserias

y dolores de la humanidad”.*

De la misma forma, en 1889, las paginas de E/ Heraldo se unieron a la celebracién inaugural del IMN y
confirman la existencia de cuatro secciones. Al respecto encontramos lo siguiente:

... constard de cuatro comisiones que trabajarfan en el orden siguiente: la primera compuesta de naturalistas hard la historia,
clasificacién y descripcion de los animales y plantas; la segunda hara el analisis quimico, la tercera el estudio experimental
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fisiolégico de los principios activos que descubra el analisis anterior [...] por tltimo, la cuarta comisién compuesta de los
41

directores de hospitales hard las aplicaciones correspondientes de las sustancias descubiertas como medicinas.
Dentro del articulo “El Instituto Médico Nacional”, el investigador Guillermo Fajardo concluye que el
proyecto original del Instituto estaba dedicado al estudio de plantas y animales medicinales, por ello existian
cuatro secciones: “historia natural, qu{mica, experimentacién y aplicacic')n terapéutica, posteriormente se

ampli6 su campo de actividad abarcando una seccién mas la de geografia y climatologia médica”.¥2 En suma,
los primeros afios del IMN no contemplaron los preceptos de la Seccion 52 Es hasta 1891, cuando E/ Estudio

publica que el doctor Domingo Orvananos presidiria la Seccién 5* y Jesus Galindo y Villa se convirti6 en

ayudante.43

El objetivo de la Seccién 5* consistié en que cada estado de la Republica mexicana poseyera su geografia
médica, sin embargo, consideramos que su elaboracion no fue ficil, pues constaba de tres fases: 1) enviar
cuestionarios de geografia médica a los presidentes municipales, 2) copiar las respuestas al indice de geografia
médicay 3) elaborar la geografia médica del estado con mayores datos.

En 1891, El Estudio publicé el cuestionario de Geografia médica que se enviaba a cada municipio de la
Republica mexicana. Estd dividido en cuatro bloques. El primero, con 16 preguntas, hace un recorrido por la
geografia fisica y social del territorio, pues cuestiona las caracteristicas del agua, el tipo de vegetacién, la forma
del relieve y la raza e idioma de los pobladores. El segundo bloque se dedica a buscar la enfermedad con alto
indice de mortalidad. Con 141 preguntas, el tercer cuestionario examina la higiene urbana. Y es que, los
médicos necesitaban saber cémo eran los albanales, si la comunidad tenia rastros y que sistema hidraulico
abastecfa a la poblacién. La tltima seccién busca la etiologia de la tuberculosis.

Hacia 1892, la Seccién 5* tenia en su poder 224 respuestas de geografia médica provenientes del Estado de

México y 63 cuestionarios de tuberculosis.¥* Sin embargo, no todos los estados respondian con el mismo
impetu, pues Domingo Orvananos expresd lo siguiente:

A pesar del afdn con que se han remitido los cuestionarios a las municipalidades y se ha gestionado con frecuencia la
contestacién de ellos, muchos no han sido contestados en el afio que acaba de pasar, y no hay esperanza de obtener la

respuesta, razones por las que el ano actual se pondra en ejecucidn otro sistema o plan para acopiar los datos de la seccién
P p q p ] planp p
45

que se necesita.
Un afio més tarde, la respuesta de los presidentes municipales no fue positiva, asi que, la Seccidén 5* reanudé
la invitacién a contestar “los Cuestionarios que se les remitieron y [pidid] datos acerca de las condiciones

geogrificas y climatoterapias [relacionadas] a la tuberculosis en cada localidad”.#® Para junio, a pesar del
panorama hostil, se recibieron 5,082 cuestionarios que enviaron 263 municipios pertenecientes a los estados de

Tamaulipas, Estado de México, Yucatdn, Oaxacay Puebla.’
ora bien, una vez que la Seccién 52 recibia las respuestas, procedia a escribir el indice de Geografia médica.
Ahorab laS S recibia | t d bir el indice de Geografia méd
Domingo Orvafanos menciona que estaba formado por “las contestaciones dadas en los cuestionarios por
g q
distintas municipalidades de la Republica”, ademas, reconocia que era “un trabajo por su naturaleza lento
] y

laborioso”. %8 En efecto, la Seccién 5% podia tardar anos en transferir la informacién, por ejemplo, comenzaron

el indice de Geografia Médica de Oaxaca en 1898 y para febrero de 1907 seguian copiando datos.*? Si bien, las
autoridades municipales demoraban en responder los cuestionarios, no debemos olvidar que la Seccién 5°
estuvo compuesta por Domingo Orvananos y el ingeniero Jesus Galindo y Villa, entonces, el arduo trabajo
recafa en dos personas. Ademads, para el caso de Oaxaca, la divisién politica contribuy® al retraso, pues en 1891

tenta 26 distritos conformados por 508 ayuntamientos y 616 municipalidades.>”
A pesar de los problemas, en 1900 la Seccién 5* informé que los estados mayormente computados eran
Puebla, Hidalgo, el Estado de México y Veracruz. Dentro de los incompletos estaban Sonora, Coahuila, Nuevo
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Ledén, Campeche, Yucatan, Colima, Michoacin, Guerrero, Chiapas, Durango, Zacatecas, Aguascalientes, San

Luis Potosi, Tlaxcala, Querétaro y Morelos. Por ultimo, los territorios con datos escasos eran Chihuahua,

Tamaulipas, Tabasco, Sinaloa, Jalisco, Guanajuato, Distrito Federal, Tepic y Baja California.>?

Para 1903, el indice de Geografia médica registraba un total de 2,886 municipalidades, a cada una le
correspondian 2 cuestionarios, uno de geografia médica y otro de endemias, en total 5,772 cuestionarios. De
este se habian pasado 1,710 que corresponden 760 de geografia médica y 950 de endemias. Faltaban entonces
4,062 cuestionarios. Para el doctor Antonio Loaeza el déficit sucedia porque “numerosas municipalidades no

habian remitido datos de nada” o algunos territorios “enviaban noticias de geografia médica y no de endemias

o viceversa”. %

Una vez que el Indice tenia informacién completa, la Seccién 52 procedia a elaborar la geografia médica. En
1900, Domingo Orvafanos declaré haber terminado “de pasar en limpio el indice de Geografia Médica de

Guanajuato y [concentrd] las respuestas de endemias en todo el estado”.>? En noviembre del mismo afo,
Orvananos confirmé su interés por elaborar la geografia médica de Guanajuato, pues menciono lo siguiente:

... es uno de aquellos estados de los que tenemos datos mds completos en la seccidn; ademds de las entidades de la Republica
en las que la lepra es mds frecuente y reviste un caracter de mayor gravedad; lo que a nuestro juicio es otra razén poderosa
para emprender su estudio con alguna extension; pues ha de servir, a no dudarlo, para reunir datos de suma importancia en
lo referente a las causas y modo de propagacion de esta enfermedad, que es uno de los problemas que por acuerdo de la

direccién tenemos en estudio desde mediados del afio pasado.54

Orvananos planed concluir la geografia médica de Guanajuato en seis meses, para después proceder con las

de Tlaxcala y Puebla.>® Sin embargo, los objetivos no fueron alcanzados, la geografia médica de Guanajuato
requirié amplios esfuerzos. En 1901, mientras Domingo Orvananos escribia un cuadro de endemias, Jesus

Galindo y Villa terminaba el mapa base que ilustrarfa la geografia médica.>® Hacia 1903, los avances
cartogrificos eran importantes, la geograffa médica de Guanajuato contenfa “cartas a color que representaban

las aguas, las heladas, las lluvias, los pantanos, los alimentos, las profesiones y diversas enfermedades”.>”

Para que la informacion de la geografia médica de Guanajuato fuera confiable, la Seccidén 52 consult6 fuentes

cientificas tanto nacionales como extranjeras. Por ejemplo, conversaron con el gobernador Joaquin Obregén

Gonzélez, “pues al ser una persona ilustrada, [esperaban] que los cuestionarios tuvieran mayor validez”.58

Igualmente, escudrifaron E/ suelo, el aire y el agua, considerados como agentes de transmision de las enfermedades

contagiosas, obra del médico francés André Chantemesse.>’ Y, para escribir el apartado: “Profesiones del estado

de Guanajuato”, se consulté Higiene industrial, texto del doctor Ledn Poincare.%°

Como dato importante, Antonio Loaeza explic6 que la geografia médica de Guanajuato contenia cuadros de

las producciones mineras “para dar a conocer la riqueza del estado, teniendo como mira facilitar los

reconocimientos relativos a ¢1.61

Es decir, la geografia médica evidenciaba aspectos econémicos con miras a la
explotacion.

Cabe destacar, que a pesar de los esfuerzos de esta investigacién, no se encontraron los cuestionarios, el
indice, las geografias médicas o los mapas que elaboré la Seccién 5%, se han hecho varias busquedas en diferentes
archivos y el Instituto de Biologia de la UNAM, pero no hay evidencia de ellos, quizd debido a la clausura
repentina del Instituto en 1917 los trabajos se perdieron.

Ahora bien, aunado al desarrollo de la geografia médica, los programas particulares de la Seccién 52
establecian buscar el modus operandi de las enfermedades. Para lograrlo, dividian su trabajo en dos bloques: uno
de investigacién y otro terapéutico. En cuanto a investigacion, Jestis Galindo y Villa, acudié al Consejo
Superior de Salubridad y consulté por 16 anos (1878 a 1894) la mortalidad ocurrida por afecciones intestinales
en la Ciudad de México. Asi, construy6 un cuadro que evidencia el cuartel, la edad, el sexo y los afos con
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mayores defunciones.®? Por su parte, hacia 1892, Domingo Orvananos en el Observatorio Meteoroldgico
Central analizé la influencia de las heladas en las enfermedades. Experiment6 el aroma que desprendian las
flores y el suelo cada que sucedia un cambio de temperatura. Como dato trascendental, estudié la influencia de

la luz en las bacterias, buscando qué elementos contribuyen “para que varias enfermedades infecciosas, sobre

todo la tuberculosis, se presente entre nosotros”.%3

Respecto al trabajo terapéutico, la Seccién 5 no escatimé esfuerzos. En 1894, Domingo Orvafianos acudié
al hospital San Andrés y administrd extracto de Atanasia a ocho enfermos de diarrea. Cuatro eran alcohdlicos,
dos sufrian tuberculosis, uno presentaba enterocolitis provocada por la ingestién de frutas verdes, el tltimo
paciente presentaba una dispepsia gastrointestinal. A cada paciente le fue suministrada una dosis de 20
centigramos al dfa. Desafortunadamente, aunque los pacientes presentaron mejoras, Orvafianos menciona que
“ninguno [habia] tenido detencién completa de la diarrea”, y es que, la administracién de la Atanasia fue
acompanada de “otras circunstancias que también favorecen la disminucién de la diarrea, como son la dieta o el

reposo”, por lo tanto, concluyd “que en definitiva, el poder antidiarreico de la Atanasia es problemético o por

lo menos muy inferior al de otras plantas”. 64

Ahora bien, el trabajo médico-geogrifico dio como resultado un vasto catélogo cartografico. En efecto, a la
Seccién 5¢ le correspondié identificar la patologia regional y su relacidén con el medio ambiente. Por ejemplo, la
eografia médica de Guanajuato poseia cuatro mapas que exhiben la calida e agua que consumia la
geografi dica de Guanajuato p t pas q hiben la calidad de agua q |
poblacién, tres mas de la clase de alimentos, cuatro cartas de enfermedades endémicas y una del padecimiento

con mayor indice de mortalidad.®® Ademis, la Geografia Climatoldgica del Valle de México, estaba ilustrada con

“un croquis geogréfico del Valle de México y un croquis que [expresaba] su divisién politica”.66 Cabe destacar
que los médicos participaron en la recoleccion de datos, en 1895, el doctor Fernando Altamirano, se dedicé ala

“formacion de un perfil altimétrico en el monte de las Cruces” para estudiar “el origen de las aguas potables que

se introducirfan a la Ciudad de México”.8”

Como fruto del arduo trabajo, la Seccidn 5% construyé redes cientificas de cardcter nacional y global. Dentro
del IMN, la colaboracién ocurrié con la Seccién 42, quien se encargaba de investigar las sustancias activas en las
plantas medicinales, mientras, la Seccién 5* aplicaba los resultados a los pacientes. Por ejemplo, en 1897,
Domingo Orvananos acudié al Hospital de Mujeres Dementes, para conocer los resultados sobre el zapote

anco o Casimiroa edulis, ya que, “su extracto hidro-alcohdlico se empleaba en el hospital como hipnético en
bl C. dulis, ya q

orma pilular y como sedante en cucharadas”. Cada pildora contiene 10 centigramos de extracto y se aplicaba a
f lulary dant harad g y

las 5:00 y 8:30 de la noche. Por fortuna, los resultados “como hipnéticos no [habian] fracasado, produciendo

un sueno tranquilo media hora después de tomado”.%8

El Observatorio Meteorolégico Central fungié como otro centro de intercambio cientifico. Ya senalamos
que los médicos tuvieron interés en los fendmenos atmosféricos y su relaciéon con la salud. Y justamente,
Domingo Orvafanos, en 1895, publicéd E/ lago de Texcoco, estudio geogrdfico y climatoldgico, donde evidencia la
correlacién médico-meteoroldgica, ya que, anadié cuadros de precipitacion, observé los cambios de
temperatura, registr6 la direccidon de los vientos dominantes y la geografia médica de Texcoco. Su propésito era

investigar si la desecacién del lago ocasionaria danos a la salud.?? Por si esto fuera poco, en 1903, Antonio
Loaeza asisti6 “varias ocasiones a tomar datos del Meteoroldgico, confeccionando con ellos dibujos, y [redactd]

el articulo Temperatura del estado de Guanajuato que acompané con algunos cuadros formados con los datos

meteorolégicos”.70

Las conexiones cientificas de caricter global ocurrieron en 1891, cuando el doctor William Pepper
(1843-1898) pidi6 a la Seccidén 5* informacién que pudiera ayudarlo a escribir una obra de climatologia

americana, pues anhelaba conocer las temperaturas que favorecen la salud.”! Como respuesta, Domingo
Orvananos envié articulos en inglés sobre: “Las enfermedades que predominan en las diferentes estaciones del
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ano”, “Los lugares mdis convenientes en el Distrito Federal, para los achacosos y convalecientes” y “Las
enfermedades que predominan en las diferentes estaciones, y precauciones que deben tomar los recién

venidos”.”2 Conjuntamente, en 1897, la Asociacién Climatoldgica Americana solicité a la Seccién 5°
estadisticas de “tuberculosis del pulmén y otros érganos, que [padecieron] individuos que [contrajeron] esa

enfermedad mientras vivia en el Distrito Federal”.”>

Los trabajos de la Seccién 5¢ se publicaron en congresos de talla internacional. En 1898, el programa del IX
Congreso de Higiene y Demografia celebrado en Madrid, recibié al doctor Fernando Altamirano. En su
exposicion, Altamirano distribuyé cien volumenes del Ensayo de Geografia médica y climatologia de la
Repitblica Mexicana 'y explicé a detalle su elaboracidn; asimismo, solicitd a las autoridades espafiolas mantener

relaciones cientificas con México.”* De igual forma, en 1900, el Instituto Médico Nacional participé en la

Exposicién Universal de Parfs, donde presentd: un cuadro de “Los principales alimentos en la Republica y el

Indice de Geografia médica de la Republica Mexicana”.”>

Hacia 1904, el doctor Antonio Loaeza fue invitado a conocer el Gesundheitsamt, establecimiento aleman
dedicado a confeccionar gréficas y cuadros que evidenciaban la propagacién de enfermedades, a decir de
Loacza, con estas representaciones, Alemania conocia “sus regiones mdas sanas o enfermizas y [entendia] por

donde empezaba una epidemia”.76 Igualmente, del extenso catdlogo cartografico del Gesundheitsamt, Loaeza
se interes por el mapa de contagio por viruela entre 1893 y 1897, ya que, mostraba las zonas vulnerables y
comprobaba el beneficio “de la ley que reglamenté Alemania para la vacunacioén y revacunacién obligatoria”,

tema que, segtn Loaeza, era “amplio y quizd pertinente a la Seccién 5¢.”7

En su visita al Gesundheitsamt, Antonio Loaeza disfruté de innumerables muestras de cortesia, que a su
parecer “no eran a [su] humilde persona, sino a nuestra patria y a nuestro instituto”, por ello, continua Loaeza,
“comunico estos detalles para que sintis como yo, orgullo al saber cuan respetado es México y sus planteles

médicos en el extranjero”.78 Sin embargo, el Instituto Médico Nacional no podria compararse al
Gesundheitsamt, pues Loaeza menciona que “serfa inutil e irrealizable: inutil, porque los hechos alld buscados

no son acd vitales; irrealizables porque los medios de ilustracién y de dinero con que alld cuentan, no existen

entre nosotros”.”

Lineas atrds mencionamos que, desde 1891, la Seccién 5% estuvo presidida por Domingo Orvananos, sin
embargo, en 1903 el IMN asignd el cargo al doctor Antonio Loaeza. El cambio presidencial no fue repentino,

Loaeza tuvo la oportunidad de entrevistarse con Orvananos, asi conocié el trabajo de la Seccidén 5% y recibié

libros, documentos, gréficas e instrumentos.5°

En agosto de 1903, ante los jefes de cada Seccidn, y sin un afan critico, Antonio Loaeza comenté que la
Seccidén 5* tenfa “datos muy incompletos”, por lo tanto, en su papel de nuevo director, propuso algunas
acciones que renovarian el ejercicio de la Seccién 5% En primer lugar, redactarfa “un nuevo cuestionario de
geografia médica, teniendo en cuenta los primitivos, y otros mas que se formaron ya instalado el instituto [...]

adicionando todo aquello que la experiencia y la ciencia hayan demostrado ser ttil en estos anos”.8! En
segundo término, Loaeza solicité “circunscribir el envio de cuestionarios a las municipalidades de uno o dos
estados de la Republica mexicana, con el objeto de vigilar e insistir acerca de su contestacién”. En tltimo lugar,
Loaeza propuso que un delegado recogiera “los datos que son dificiles de obtener, y que a su vez rectificara los

que parecieran dudosos”, ademds, los miembros de la Seccidén 5* debian “emprender excursiones con el fin de

ratificar o rectificar los informes obtenidos”.3%

Conclusiones

10
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El Instituto Médico Nacional, creado en 1888 por el presidente Porfirio Diaz, se convirtié en un espacio que
fortalecié el quehacer médico-geogrifico. La Seccién 5% encargada de construir la geografia médica, es una
prueba de la importancia que tuvo la interrelacién de dos ciencias con objetos de estudio distintos, pero que
con el apoyo gubernamental e institucional logré crear investigaciones que buscaban fortalecer la salud,
conocer el modus operandi de las enfermedades y entender la Republica mexicana desde una perspectiva
nosoldgica. La Secciéon 5 presidida por Domingo Orvananos y Antonio Loaeza tuvo problemas con los
cuestionarios de geografia médica, sin embargo, el trabajo constante propicié que instituciones y médicos
extranjeros conocieran y solicitaran el trabajo de la Seccién 5% es asi que la geografia médica promociond la
medicina mexicana a finales de siglo XIX.

Dado que los médicos contempordneos siguen buscando la etiologia de las enfermedades en el medio
ambiente, es importante estudiar la geografia médica, pues al relacionar la geografia fisica y las condiciones de
vida de la sociedad, los galenos podran disenar planes a favor de un ambiente mds limpio y una mejora de la

salud publica.

11
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