CONMEMORACION HISTORICA

La cirugia del fin del régimen colonial
a la conformacion del México independiente

RESUMEN

Afinales del siglo XVIII, la cirugia de Nueva Espa-
fa se integro al proceso de renovacion que se daba
en Europa desde principios del siglo ilustrado.
Resultado de ello fue la creacion del Real Colegio
de Cirugia, institucion encargada de educar a los
cirujanos del reino y que introdujo y difundié las
nuevas y modernas teorias médico-quirdrgicas de
la época. Durante la lucha por la independencia,
el Colegio demostré la importancia de su labor al
ser llamados sus egresados y colegiales para aten-
der al ejército realista. Al obtener México su inde-
pendencia, el Colegio de Cirugia cambié su nombre
a Escuela Nacional de Cirugia y mantuvo a su
cargo la tarea de formar personal quirdrgico. Va-
rios de estos facultativos se dieron a la tarea de
promover diversos proyectos para modernizar las
disciplinas de la salud, lo que en 1833 daria como
resultado la creacién del Establecimiento de Cien-
cias Médicas y con él la conformacion de la profe-
sién del médico-cirujano.

SUMMARY

Around the end of century XVIIl the surgery of Nueva
Esparia was integrated to the renovation process
that was given in Europe from principles of the illus-
trated century. As a result, the Royal College of Sur-
gery was created; this institution was responsible
for the education of surgeons of the kingdom, intro-
ducing and spreading the new and modern medical
surgical theories. During the war of independence
the College demonstrated its importance when they
needed the graduates and students to serve the
army. In the independent Mexico, the College of
Surgery changed its name to the National School of
Surgery and its work was the preparation of surgi-
cal personnel. Several of the physicians promoted
diverse projects to modernize the health disciplines,
which resulted in the creation of the Establishment
of Medical Sciences in 1833 bringing about the in-
tegration of the medical career.

De la institucionalizacion
de la ensefianza quirurgica
a los albores del siglo XIX

La Ilustracion enmarco las ideas politicas y cientifi-
cas de México de la segunda mitad del siglo XVIII.
Ello puede verse reflejado en el interés mostrado por
los cirujanos novohispanos ilustrados &vidos de re-
novar sus conocimientos y en los esfuerzos que reali-
zaron constantemente para hacerlo.

Sin duda uno de sus logros fue la instauracion
del Real Colegio de Cirugia, a través del cual se
puede observar el desarrollo de la ensefianza y de
la practica de la cirugia mexicana a lo largo de los
68 afios, de 1770 a 1838, que cerrd sus puertas
definitivamente y durante los cuales dicho centro
se encarg6 de formar profesionales.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (5): 503-508

Esta institucion de naturaleza ilustrada trans-
formo la cirugia de “arte” manual a técnica, por
medio de una ensefianza institucionalizada y con
base en un programa cientifico que sigui6 el mo-
delo francés, que mantendria gran influencia en la
cirugia y la medicina mexicana a lo largo del siglo
XIX. Asi, el sistema galeno hipocratico de corte
escolastico que prevalecia en la enseflanza de la
medicina en la universidad mexicana fue cuestio-
nado duramente en el Colegio de Cirugia, donde
se defendia y ejercia un programa en el que la ins-
truccion tedrica de los estudiantes era tan impor-
tante como la practica. Mientras la primera se daba
en las aulas, la segunda se realizaba al lado de los
cirujanos en el mejor lugar donde se podia obser-
var al paciente, a la enfermedad y su desarrollo,
esto era precisamente en las salas del hospital. Para
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el caso del colegio novohispano, el Hospital Real
de Naturales alberg6 a la institucion educativa.

De igual manera, la concepcion humoral de la
enfermedad era sustituida por la nocion de altera-
ci6én anatomopatologica;' en tanto que a la par que
los textos de Galeno e Hipocrates eran leidos con
una mirada critica, se asimilaban las obras de auto-
res como Thomas Sydenham (1624-1689), Hermann
Boerhaave (1668-1738), Albrecht von Haller (1708-
1772) o William Harvey (1578-1657).

Ademas, el Colegio fue un centro donde y desde
el cual se difundian las teorias cientificas médico-
quirtrgicas del momento, de los profesores hacia
los alumnos y a otras instituciones hospitalarias, cien-
tificas y docentes con las cuales mantuvo una estre-
cha vinculacion.

Aun cuando a lo largo de su existencia la institu-
cion educativa funciond con recursos econdomicos,
personal académico e instalaciones limitados, fue
capaz de proporcionar a la cirugia un nuevo lugar
entre los saberes médicos. La moderna instruccion
del Colegio comprendia lecciones de osteologia,
artrologia, miologia, angiologia, esplacnologia y pa-
tologia quirtirgica. Se daban lecciones practicas de
anatomia y operaciones sobre cadaveres y se ensefia-
ba a los alumnos a colocar los vendajes y a practicar
las suturas.

Por otro lado, dando continuidad a los saberes ilus-
trados, a partir de 1789 los estudiantes de cirugia cur-
saron la Catedra de Botanica, que impartia Vicente
Cervantes en el Real Jardin Botanico.

Los esfuerzos de profesores y estudiantes del
Colegio de Cirugia por profesionalizar, promover y
renovar la cirugia en ocasiones se vieron entorpeci-
dos por la actitud y las acciones de tradicionales y
ancestrales instituciones como la Real y Pontificia
Universidad y el Tribunal del Protomedicato. Estas,
en su empefio por seguir detentando sus privilegios
institucionales y supremacia profesional frente a la
consolidacion del nuevo establecimiento educativo,
asi como por defender los conocimientos tradicio-
nales ante el avance de los ilustrados, desconocie-
ron y menospreciaron la importante labor realizada
por el Colegio de Cirugia y sus académicos y egre-
sados, los cuales fueron mantenidos bajo el control
de los médicos, quienes integraban el Tribunal del
Protomedicato y los examinaban para darles la au-
torizacion correspondiente para ejercer su profesion.
Solo de manera paulatina los cirujanos fueron ga-
nando representacion entre las actividades de la sa-
lud. Personajes notables de la ciencia novohispana
como José Ignacio Bartolache, quien editara el Mer-
curio volante, considerado el primer periodico mé-
dico del pais, defendio al Colegio de Cirugia, la

utilidad de sus cursos e instd para que los estudian-
tes de medicina acudieran a las demostraciones ana-
tomicas; mas tarde se incluy6 a los cirujanos como
sinodales en los exdmenes de sus colegas y para 1831
se les dio igualdad al conformarse la Facultad Mé-
dica tras la clausura del Tribunal del Protomedicato.?

Pese a tales desencuentros, los cirujanos egre-
sados del Colegio realizaron un servicio notable al
prestar sus servicios profesionales a la sociedad.
Desde luego los encontramos desempenandose en
los diversos hospitales civiles y militares del territo-
rio y en oftras instituciones donde se requerian sus
servicios, como los conventos, carceles o colegios,
aunque también muchos desarrollaron su practica
de manera particular.

El ejercicio quirurgico abarcaba varios procedi-
mientos como, naturalmente, las intervenciones qui-
rargicas, que cada vez iban tomando mas sentido e
importancia al constituir uno de los medios para
acabar con la enfermedad establecida en un 6rgano
y no en uno de los humores del sistema hipocratico-
galenos. Los cirujanos también se desempafiaban
como obstetras y ortopedistas.

Quiza un personaje que ejemplifique la practica
ejercida por un cirujano sea el célebre Miguel Mu-
fioz, tan conocido por los historiadores de la medici-
na por su desempefio profesional pero también por
su intervencién como parlamentario para lograr el
desarrollo de la ensefianza y ejercicio de la medicina
y la cirugia.

Muioz realiz6 sus estudios en el Real Colegio
de Cirugia hacia los primeros afios del siglo XIX.
Destac6 como oftalmoélogo al operar cataratas e in-
cluso disefiar varios aparatos para realizar esta in-
tervencion. Fue reconocido como uno de los més
solicitados obstetras hacia la década de 1830; como
ortopedista disefid una protesis para la pierna del
presidente Antonio Lopez de Santa Anna. Sin duda
fue un cirujano modelo, pero sirva de ejemplo para
ilustrar la diversidad de actividades que abarcaba el
ejercicio quirtrgico.

A ello hay que agregar las actividades que rea-
lizaron estos facultativos al cuidado de la salud pt-
blica, como las campafias de vacunacion contra la
viruela cuyas epidemias tanto habian hecho pade-
cer a la poblacion. Junto con Mufioz, reconocido
como vacunador pero también como depositario
del fluido jenneriano contra la viruela por mas de
30 afios (1810 a 1842, cuando heredo el cargo a su
hijo Luis),* encontramos un amplio grupo de ciru-
janos que participaron en la difusion y cuidado de
la vacuna, incluso antes de que llegase a tierras
mexicanas la Real Expedicion Filantropica de la
Vacuna que sali6 de la peninsula en noviembre de
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1803 bajo el mando del ex cirujano militar Fran-
cisco Javier de Balmis.

Con el apoyo de autoridades locales y virrei-
nales, cirujanos de la Real Armada, del ejéreito y
que ejercian en forma privada en Nueva Espaia,
se dieron a la tarea de difundir la vacuna contra la
viruela tan pronto llegaron a Veracruz las primeras
muestras en abril de 1804. Gracias a esta ardua la-
bor, el fluido pudo extenderse a lo largo del virrei-
nato, desde las meridionales provincias de Yucatan,
Veracruz y Oaxaca, las centrales de la ciudad de
Meéxico, Puebla, Querétaro, Valladolid (actual Mi-
choacén), Guanajuato y Guadalajara, hasta las pro-
vincias septentrionales.?

Una vez que la Expedicion Filantropica alcanzé
tierras novohispanas, en junio de 1804, y pese a los
desencuentros, expedicionarios y cirujanos novo-
hispanos combinaron acciones para continuar la pro-
pagacion del fluido, alcanzando con éxito esta accion
sanitaria, misma que se reflejaria en el beneficio de
la poblacion. Tras la salida de Balmis y su equipo
del territorio mexicano, cirujanos locales siguieron
difundiendo la vacuna, incluso durante los dificiles
y peligrosos afios de la lucha por la Independencia.
Como ejemplo esta la labor de Cipriano Blanco en
el sureste hasta 1817.°

La practica quirdargica durante la
lucha por la independencia

Entre las funciones de los directivos del Real Co-
legio de Cirugia estaba proponer a sus estudiantes
como candidatos para ocupar plazas vacantes en
hospitales o en plazas de caracter militar que re-
quirieran la presencia de estos profesores, como
los apostaderos de San Blas, Veracruz o Acapulco,
bajo el mando de la Real Armada.

Hubo momentos en que colegiales y gradua-
dos del Colegio de Cirugia estuvieron obligados a
responder al llamado del gobierno. Tal sucedid
durante la guerra independentista, cuando muchos
de ellos fueron asignados ya fuera a diferentes re-
gimientos reales, en especial los que no contaban
con facultativo en su plana, o a los diversos hospi-
tales provisionales que se establecieron en distin-
tos puntos del territorio para atender a quienes
resultasen heridos durante las contiendas.”

La informacién documental no permite sefia-
lar los nombres de todos los estudiantes de cirugia
que tuvieron estas comisiones, pero como ejemplo
podemos mencionar a Nicolas Seoane Torres, des-
tinado en septiembre de 1811 por el propio virrey
Francisco Javier Venegas para atender a la divi-
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sion del ejército comandada por el teniente coro-
nel Francisco Carmati en la entidad poblana. Méas
tarde, a consecuencia de una enfermedad, Seoane
ya no pudo proseguir en las campaias y se estable-
cid en la ciudad de Puebla, donde continud aten-
diendo a los militares que requerian sus servicios.?
Pedro Montero Montemayor, por su parte, siendo
aun estudiante, asistio a los heridos en el sitio de
Cuautla Amilpas.® Asimismo, Agustin Dominguez
presto sus servicios al Ejército del Centro durante
el sitio de Cuautla en 1811.°

Es muy posible que dado el sentimiento nacio-
nalista surgido entre muchos de los novohispanos
en las ultimas décadas del siglo X VIII, varios ciru-
janos debieron prestar sus servicios a las fuerzas
insurgentes. Desde luego, dada la situacion ilicita
de estas tropas no hay mucha informacion sobre la
presencia de los facultativos en ellas. Como ejem-
plo puede mencionarse al conocido médico Casimiro
Liceaga, quien también habia realizado estudios
quirtrgicos y fue enviado a prision por los realistas
por su asociacion con los insurgentes, a los cuales
sin duda debid auxiliar cuando requerian atencion
quirtrgica, ademas de haber iniciado una carrera
politica con ellos.'”

Por lo que toca al Colegio de Cirugia, durante
estos dificiles afios se vio afectado, como todo en
el reino, pero sus catedraticos Antonio Serrano y
Antonino Gutiérrez se ocuparon de mantenerlo
funcionando de la manera mas regular posible. Los
cursos no se interrumpieron, lo que permitié que
se continuaran formando facultativos para cumplir
con los requerimientos de este personal que hacia
el gobierno virreinal y para dotar a los diversos
nosocomios que los demandaban.

La conformacion del Estado
mexicano

Desde el primer momento de autonomia, los go-
biernos mexicanos tuvieron conciencia de la im-
portancia que tenian la educacion y la ciencia en el
proceso de conformacion y modernizacion de la
naciente nacion. Fue asi que dieron continuidad a
las instituciones conformadas durante el periodo
ilustrado, como el Colegio de Cirugia y el Jardin
Botanico, cuyos egresados prolongarian el ideal
ilustrado, incorporandolo y amoldandolo a la nue-
va situacion republicana y que llevarian unos afios
mas tarde a realizar las reformas que conducirian a
la conformacioén de la ciencia médica nacional.
Por lo que toca a la institucion quirdrgica, adqui-
ri6 la denominacion de Nacional. De igual manera,
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su director y disector, los cirujanos Antonio Serrano
y Antonio Gutiérrez, respectivamente, fueron confir-
mados en sus cargos por los nuevos gobiernos mexi-
canos, permaneciendo en ellos el primero hasta 1829
y el segundo hasta marzo de 1833.

Al cerrar sus puertas el Hospital de Naturales el
21 de febrero de 1822, 1a Escuela tuvo que apoyarse
en el Hospital General de San Andrés para que en
sus salas se impartiera la ensefianza clinica.!!

Como parte del nuevo ideal, en la comunidad
quirtrgica, pero también en la médica, se empez6 a
manifestar la necesidad de unificar ambas discipli-
nas. Si bien desde la instauracion del Colegio de
Cirugia se habia entablado un didlogo en ese senti-
do entre ambos grupos, el cual no siempre fue cor-
dial, para la década de 1820 ya se veian los primeros
frutos. Varios eran los médicos conscientes de la im-
portancia de incorporar los conocimientos qui-
rargicos en su formacion y practica, para un mejor
desempefio de su actividad profesional.

Se aprovecharon diferentes 4mbitos para hacer
publicas tales ideas, como el mismo congreso fe-
deral. Es posible que debido al silencio observado
por el entonces Tribunal del Protomedicato al lla-
mado que hiciera el Congreso Constituyente en
mayo de 1822 para que presentara una propuesta
conducente a mejorar la ensefianza y ejercicio de
la cirugia y la medicina, el cirujano y entonces di-
putado Miguel Mufioz propuso a la Comision de
Instruccion Publica del Congreso un proyecto con
tal fin. El legislador planteaba que para sustituir al
Protomedicato se crease una junta de salud publi-
ca integrada por facultativos de las tres discipli-
nas: medicina, cirugia y botanica. Pero, sobre todo,
sefial6 la conveniencia de unir la ensefianza de di-
chas profesiones mediante el establecimiento de
“colegios de estudios médicos” en los que se ins-
truiria a los “cientificos quirargico-médicos” que
requeria la nueva nacién. Como continuidad del
modelo ilustrado, estos nuevos profesionales se
formarian con base en un programa que conjuga-
ria la teoria y la practica, en el que se destacase las
ventajas de la anatomia y la fisiologia patoldgicas.

Seria hasta el siguiente afio que el Congreso se
ocuparia de la propuesta de Mufioz y fue cuando el
Protomedicato aprovechd para opinar sobre ella.
A decir del propio cirujano, el Tribunal sinti6 ame-
nazados sus privilegios y poder, por lo que mani-
festd que el proyecto era impracticable y en vez de
favorecer a la medicina la perjudicaria.'?

Otra propuesta qued6 enmarcada dentro del
Proyecto de Reglamento General de Instruccion
Publica, elaborado por una comision de intelec-
tuales. Esta agrupacion fue conformada para tal

proposito por el gobierno tras considerar necesa-
rio apoyarse en un grupo reconocido de intelectua-
les y cientificos para elaborar un proyecto de
instruccion publica que homogeneizara los planes
de estudio y reglamentos de las diferentes institu-
ciones, propusiera qué nuevas catedras se necesi-
taba abrir y creard un instituto a través del cual hacer
llegar a toda la poblacion las disposiciones que
considerase necesarias en materia de educacion. En
la comision participaban personajes tanto de las
instituciones de viejo arraigo como de las creadas
durante el periodo ilustrado, entre ellos estaban el
cirujano Antonio Serrano, director y catedrético de
la Escuela Nacional de Cirugia; Juan Valenchana,
profesor de medicina; Vicente Cervantes, catedra-
tico del Jardin Boténico; y Andrés del Rio, de la
Escuela de Mineria."?

En el Proyecto de Reglamento General de Ins-
truccion Publica presentado en diciembre de 1823,
uno de los primeros planes educativos de la na-
cion, se establecia la idea de que la educacion fue-
ra laica y gratuita a todos los niveles y planteaba la
necesidad de modificar la ensefianza universitaria.

Por lo que toca a la ensefianza médico-quirtrgi-
ca, siguiendo la propuesta de Mufioz, se establecio
la necesidad de actualizar y fusionar los estudios
médicos con los quirtrgicos y, ademads, se agrega-
ban los farmacéuticos en un solo establecimiento,
la Escuela Médico-Quirtrgica, de la cual se instau-
rarian planteles en diferentes lugares del territorio y
en los se seguiria un programa de caracter tedrico-
practico y en espafiol. Como signo de la influencia
francesa en el &mbito médico-quirtrgico, a lo largo
del siglo XIX el conocimiento del francés constitu-
y6 uno de los elementos indispensables para cursar
la profesion.

Como puente entre instituciones se proponia
que la universidad fuera la unica autorizada para
otorgar los grados de doctor, en tanto que la Es-
cuela Médico-Quirurgica y Farmacéutica expedi-
ria los de licenciatura. Asimismo, una de las 12
catedras que conformarian el programa de la es-
cuela, la de Medicina Legal, se impartiria en el cen-
tro universitario.

En el Proyecto de Reglamento General de Ins-
truccion Publica se hace manifiesta la necesidad
de crear academias donde los facultativos pudie-
ran discutir temas de su interés profesional y desde
ellas difundir sus conocimientos.'*

Pese a lo innovador e integral de este plan de
estudios, la falta de recursos econémicos impidid
ponerlo en practica. No obstante, el gobierno con-
sideraba importante que se instruyera a los jove-
nes en medicina y en las ciencias naturales.!?
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La falta de asociaciones que permitieran la dis-
cusion y con ello la renovacion de las disciplinas
de la salud pronto fue remediada, pues en 1824 se
crearon la Academia de Medicina Préctica de Méxi-
co, organizada por cirujanos y médicos con el fin
de dar a conocer los progresos médicos y realizar
demostraciones anatomicas con fines anatomopa-
tologicos y académicos; en tanto que en la ciudad
de Puebla se establecid la Academia Médico-Qui-
rrgica con fines similares. Esta asociacion cont6
con el apoyo del Ayuntamiento local y promovid
—como lo dejan ver sus libros de actas— una co-
municacion con facultativos de otras entidades.'
Para 1830 se instal6 la Sociedad Médica del Dis-
trito,'® a la que seguirian otras asociaciones en afios
posteriores.

En 1830, Lucas Alaman, entonces secretario de
Estado, hizo un nuevo intento por redisefiar la ins-
truccion publica. Para ello presentd un nuevo plan
de educacion en el que planteaba instaurar varios
establecimientos, cada uno dedicado al estudio de
un ramo particular. Uno de ellos seria el de Cien-
cias Médicas, como ya las designaba el ministro,
que reuniria las catedras de la Facultad de Medici-
nay de la Escuela de Cirugia y quedaria ubicado
en el Colegio de San Juan de Letran.!”

Si bien ninguno de los anteriores proyectos de
renovacion académica logré ponerse en marcha
debido a la precaria situacion politica, social y eco-
noémica que envolvia al pais, no todo fue pérdida,
pues en 1831 tendria lugar un hecho importante
para la cirugia y medicina.

En diciembre de 1830, Mariano Marin presen-
t6 a la comision de Instruccion Publica del Senado
una propuesta para suprimir el Protomedicato y en
su lugar establecer un colegio de médicos ciruja-
nos y farmacéuticos del distrito y territorios.'® Tras
ser objeto de las discusiones y revisiones necesa-
rias en las dos camaras de representantes, se emi-
ti6 la ley del 21 de noviembre de 1831, por la que
se daba fin al ancestral Tribunal del Protomedicato,
sustituyéndolo por una Facultad Médica en la que
participaban ocho “profesores médicos cirujanos”
y cuatro de farmacia, rompiendo, finalmente, el
ancestral monopolio de los médicos en la evalua-
cién de las profesiones relacionadas con la salud.

Dicha ley también fue un puente que uni6 la
cirugia y la medicina pues permitia a los médicos
examinarse de cirujanos tras realizar una préactica
de dos afios, en tanto que los Gltimos podrian ha-
cerlo en medicina después de tres afios de entrena-
miento en un hospital."”

Pero fue en 1833 cuando se lograria concretar
la idea de unir las disciplinas médica y quirurgica.
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Bajo la vicepresidencia del médico Valentin Go-
mez Farias —en ese momento a cargo del poder
Ejecutivo por ausencia de Antonio Lopez de Santa
Anna— se decret6 una serie de reformas de carac-
ter liberal con las que se buscaba lograr los cam-
bios necesarios para dar al pais la paz y estabilidad
que estaba necesitando desde su nacimiento como
nacion independiente.

Fue asi que por decreto el 19 de octubre se cerrd
la Universidad, que fue sustituida por seis estableci-
mientos de educacion superior. Uno de los cuales, el
de Ciencias Médicas, reunia las catedras que hasta
ese momento se habian impartido por separado en la
Escuela Nacional de Cirugia y en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad.?

Este nuevo centro represent6 la concrecion y
el medio para renovar los estudios médico-quirtir-
gicos y conformar la ciencia médica nacional bajo
la tutela de prestigiosos facultativos encabezado
por Casimiro Liceaga, varios de los cuales habian
realizado estudios en ambas disciplinas.

El inicio de la vida del Establecimiento seria
azaroso, como lo era la situacion nacional. Sin em-
bargo, la nueva institucion comenzé sus activida-
des el 4 de diciembre de 1833 en las instalaciones
del antiguo Convento de San Miguel de Belén y
logré sobrevivir a la escasez de recursos econémi-
cos, a las complicaciones para instaurar las clases
de clinica en los hospitales, asi como al cierre de
los otros cinco establecimientos educativos insti-
tuidos por Santa Anna en 1834. Que el presidente
hubiera respetado la existencia del de Ciencias
Meédicas se debio a que pese a las dificultades ha-
bia logrado conformarse una reputacion con base
en la calidad de su ensefianza y el beneficio que su
existencia representaba para la sociedad.?! Después
de esto sus problemas no se resolvieron por com-
pleto, pues, ademas de una breve separacion de las
catedras de anatomia y cirugia, hasta 1854 tuvo que
padecer una existencia errante, dado que no tenia
un edificio propio y fue cambiado de inmueble en
varias ocasiones. Pese a todo, el Establecimiento
de Ciencias Médicas continud su existencia y de-
mostro su utilidad y fortaleza.
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