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Introduccion

La historia de la medicina en Guadalajara ha sido objeto de creciente
atenc1on por parte de cient{ficos sociales y de la salud en afios recien-
tes. Los estudios realizados hasta la fecha nos han posibilitado una ma-
yor y mejor comprension de los saberes y las practicas sanitarias y de
formacién de los recursos humanos en salud empleados en la region,
sobre todo durante los siglos XI1X y XX. Los cuatro trabajos incluidos
eneste numero de Estudios Jaliscienses, sin duda habran de servir para
ampliar nuestra perspectiva de como fue configurandose el modelo
meédico hegemonico durante los dos siglos pasados.

Bajo la autoria de Lilia Oliver, Ortencia Viveros, Laura Diaz y
Adalberto Arteaga, junto con Luciano Oropeza, los trabajos aquf in-
cluidos abarcan ciertos problemas médicos acaecidos en Guadalajara
desde los inicios del siglo XIX hasta bien avanzado el siglo XX. Sus te-
maticas especificas giran en torno a la profesion médica e incluyen el
proceso de profesionalizacién de la medicina, el surgimiento de las so-
ciedades y academias médicas, el conflicto entre los médicos y los far-
maceéuticos, asi como la trayectoria laboral de los mismos médicos.

El trabajo de Lilia Oliver se pregunta sobre ¢l cémo, el cudndo y
quiénes participaron en Guadalajara en la institucionalizacion de cier-
to conocimiento cientifico de forma tal que permitio la protesionaliza-
cion de la medicina. Segun la autora, el método o "paradigma"
anatomo-clinico, cuyo surgimiento lo ubica en el modelo médico fran-
¢Cs, es introducido en Guadalajara en los primeros decenios del siglo
XIX porlos médicos Pedro Tamés. Pedro Vander-Linden y Pablo Gu-
ti€rrez, asi como por tray Crisostomo Néjera. Acorde con las ideas
centrales de la misma autora, tal introduccion se da mediante una va-
riedad de mecanismos como son la vinculacién entre la clinica y la
anatomia a través de las disecciones anatémicas, la incorporacion de
los textos cldsicos de Beclard y Bichat para la ensefianza de la anato-
mia y de la medicina operatoria cuya ensefianza posibilita la unién de
los centros de formacion y los hospitales. la formacion de la Sociedad
Médica de Emulacién, asi como la unién de la medicina y la cirugia a
través de la creacion de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia
durante la tercera década de ese mismo siglo.

Los tres trabajos restantes son més de indole descriptiva; pero ello
no impide en forma alguna que les sean reconocidos sus aportes. La
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contribucion de Ortencia Viveros, por ejemplo, da cuenta con ampli-
tud suficiente de las sociedades y academias médicas aparecidas en
Guadalajara a lo largo de casi todo el siglo XIX. Este trabajo es prodi-
go en informar como dichas sociedades van incorporando cada vez
més nuevas funciones y pasan de lo estrictamente cientifico a la reali-
zacion de acciones de indole diversa. sean literarias o economicas. Au-
nado a ello. la misma autora enuncia las diferencias y pugnas al
interior del gremio médico.

En esta ultima direccion, Laura Diaz presenta uno de los tantos
conflictos que se han presentado. al interior del modelo médico domi-
nante, entre los distintos profesionales de la salud. En este caso, pre-
senta la situacion ocurrida a principios del siglo XX entre los médicos
y los farmacéuticos. Tal como lo sugiere la autora. la pugna termina
por favorecer a los médicos, profesionales centrales del modelo meédi-
co hegemanico, pasando a subordinar a los otros profesionales. en este
caso los farmacéuticos, en funcion de las disposiciones de! codigo sa-
nitario vigente en esa época. Los farmacéuticos practicos. a su vez, pa-
san a ser totalmente excluidos también a partir de dichas disposiciones
legales de csa época. El planteamiento de esta autora reviste especial
interés al proponer como tema central fas pugnas y conflictos entre dis-
tintas profesiones que termina por favorecer a los médicos, situacion
que, con el tiempo, terminaré siendo parte constitutiva de! modelo me-
dico hegemonico.

Adalberto Arteaga y Luciano Oropeza, por tltimo, nos ofrecen los
resultados de una encuesta sobre la trayectoria laboral de cuatro gene-
raciones distintas de médicos egresados de la Universidad de Guadala-

jara, iniciando con aquellos formados durante la década de los sesenta

y terminando con quienes cursaron la carrera en la segunda mitad de
los ochenta. El trabajo invita a polemizar con cierta frecuencia. como
cuando los autores afirman: "a partir de los afios cincuenta el mercado
de trabajo médico empieza a integrarse de manera manifiesta por dos
sectores: un sector auténomo y otro institucional”. Pero dejando de
lado las coincidencias v discrepancias sobre éste y otros sefialamientos
relativos a la informacién basica que faltaria explicitar para entender
cabalmente la metodologia empleada en el estudio, me parece destaca-
ble como los autores nos van mostrando la forma en que los médicos
egresados de esta Universidad en distintas épocas se van incorporando
de forma diferente al mercado laboral y como la mavoria de ellos tie-
nen dos o mas empleos.
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Los trabajos aqui mencionados invitan a ser leidos no como reli-
quias de una historia pasada, sino a la luz de otros estudios realizados,
asi como de la realidad médico-sanitaria actual. Y sélo por destacar la
tematica de la globalizacién, uno se pregunta si el modelo médico he-
gemonico en la actualidad, que engloba el pensamiento anatomo-cli-
nico y otorga preminencia a los médicos sobre otros profesionales de
la salud. sigue siendo una propuesta valida para enfrentar los retos que
se generan en materia sanitaria a nivel local, esto es en Guadalajara,
pero en el marco de las relaciones e interacciones de la sociedad. Uno
se cuestiona también si conviene seguir haciendo referencia a la profe-
sion médica como una entidad Unica, en tanto que la profesion se ha
segmentado fuertemente en grupos y estratos con intereses diferentes,
tal como ocurre entre los médicos generales y los especialistas, solo
pOr poner un ¢aso.

Estoy convencido de que los lectores habran de terminar la lectura
de estos cuatro trabajos con la certeza de haber ampliado su conoci-
miento histérico de la medicina en la region.

Francisco J. Mercade Martinez
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medicina en Guadalajara.

Lilia Oliver Sanchez
Universidad de Guadalajara

Introduccion

Los cambios epistemoldgicos que se produjeron en el
saber médico forman parte de la "revolucion cientifica”
iniciadaen los siglos VXIy XVII que, entre otros acon-
tecimientos, conmociond a la sociedad europea y for-
m¢ parte del mundo moderno. En el campo de la
medicina, los cambios mas espectaculares se dieron a
partir del siglo XIX. Fue también durante este siglo que
se fueron introduciendo en Guadalajara. como en el
resto del orbe, los descubrimientos y avances de la me-
dicina europea de ese tiempo, especialmente la francesa.

Dentro de las profesiones tradicionales, quiza la
medicina sea el ejemplo mas claro de como se confor-
ma una profesion.' En esa conformacion, son elemen-
ios importantes -ademas de muchos otros- la posesion
de un conocimiento tedrico. cientifico y téenico: la ins-
titucionalizacion de esos saberes y su aplicacion
practica.

El objetivo de este trabajo es analizar como,
cuando y quiénes participaron en Guadalajara en la
conformacién e institucionalizacion de ese conoci-
miento cientifico que le dard a la medicina un ele-
mento clave para su profesionalizacion. Creo que ese
momento se ubica en la primera mitad del siglo X1X.
Fue en ese tiempo que se constituyd el primer para-
digma que le dio fundamento cientifico a la practica
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médica y que bien puede ser denominado "paradigma
anatomoclinico”.

Como resultado de ese saber se dio un hecho funda-
mental para la profesionalizacion de la medicina mo-
derna, a saber, la unién de la medicina y de la cirugia.?
Cuando concretamente se dio esa union en Guadalajara
y quiénes participaron para lograrlo, seran algunas de
las preguntas que intentaré contestar en este trabajo.

El saber médico: siglo XIX

El principal objetivo del saber médico en el siglo XIX
fue alcanzar un conocimiento cientifico de la enferme-
dad. Dicho en otras palabras, fue convertir a la patolo-
ogia en verdadera ciencia.” Esta nueva patologia
excluyd por completo al galenismo de la medicina y
trat6 de integrar a sus interpretaciones tedricas las cien-
cias fisicas y naturales, y la logica que de éstas se deriva
desde finales del siglo XVIII y durante el XIX.

Pedro Lain Entraigo ha distinguido dos grandes
etapas en la evolucion de los saberes médicos en Euro-
pa durante el siglo XIX. Esas dos etapas corresponden,
mas 0 menos, a las dos mitades del siglo. La primera se
caracterizo por la vigencia del método anatomoclinico,
formulado por Xavier Bichat al despuntar el siglo XIX,
cuando en 1801 declaro:

La medicina ha sido rechazada durante mucho tiempo del seno
de las ciencias exactas. Tendrd derecho a acercarse a ella por lo
menos por lo tocante al diagnostico de las enfermedades, cuan-
do a la rigurosa observacién (del enfermo) se haya unido el
examen de las alteraciones que presentan sus érganos.*

Bichat se propone elevar esa practica a la condicion
de regla basica para la conversién de la medicina en
verdadera ciencia.

A la medicina francesa corresponde el mérito de
haber creado y ensefiado al mundo el método anatomo-
clinico. Los primeros pasos de la medicina francesa en
Guadalajara se deben, sobre todo, a tres médicos y un
carmelita. De los médicos, dos eran tapatios y el otro

2. Cfr. Toby Gelfand. Profesiona-
lizing modern medicine. Panis sur-
geons and medical science and
institutions in the 18th century. Lon-
dres: Greenwood Press, 1980

3. Pedro Lain Entralgo. Historia de la
medicina. Barcelona: Salvat, 1976,
p. 464.

4. Ibid, p. 465.
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Es importante aclarar que en la his-
toriografia médica local se ha con-
siderado a Pablo Gutiérrez como el
introductor tnico de la medicing
francesa y cientifica a Guadalajara
clvidande a otros médices. Esta
historiografia ha tenido como uno
de sus métodos la biogratia laudato-
ria de médicos ejemplares y cienti-
ficos distinguidos. que han sido
presentados como héroes olvidados
de la historiogratia oficial. Con esta
observacion no queremos negar el
valor que tienen esos trabajos, sino
solamente plantear que ¢s necesario
supetar sus limitaciones.

Ortencia Viveros Rios. Historia de
la facultad de medicina de 1792
1826, Guadalajara: Universidad de
Guadalajara, 1991, p.61 (Tesis de
Licenciatura).

7. Archivo de la Real Universidad de

Guadalajara (ARUG), 1835. Legajo |

106. Nam. 26 v 27. Es importante
aclarar que el citado plan aparece sin
fecha y sin firma. Segim las investi-

gaciones del doctor Andrés Orrego |

Mate y de Manuel Moscardo, el au-
tor del plan es Crisdstomo Najera.

belga. Ellos son Pedro Tamés, fray Crisdéstomo Najera,
Pedro Vander-Linden y Pablo Gutiérrez.® Los tres pri-
meros tienen el mérito de ser los iniciadores de aquelia
medicina, ¢l Gltimo de mantener viva la llama de la
mentalidad anatomoclinica por casi tres décadas.

Ortencia Viveros ha probado que las primeras au-
topsias con fines didacticos fueron realizadas en Gua-
dalajara por el doctor Pedro Tameés hacia 1813 ® en la
catedra de cirugia de la Real Universidad de Guadala-
jara. Recordemos que en Europa la reiteracién de au-
topsias en cadaveres humanos condujo al
descubrimiento de anomaiias o "lesiones morbosas” en
el intertor de los cuerpos disecados y desperto en los
médicos el afan de ponerlas en relacion con la dolencia
de que habia sucumbido el enfermo. Surgid. asi. larela-
cidn entre clinica y anatomia y con ello nacié -como he
dicho anteriormente- una de las mas fecundas vias para
la conversion de la medicina en ciencia: el método ana-
tomoclinico. Si bien es cierto que las "disecciones ana-
tomicas" realizadas por el doctor Tamés eran de
manera irregular, deben ser consideradas como el ante-
cedente mas remoto en la practica de una nueva medi-
cina en Guadalajara.

Laintroduccion de los avances en el saber y fa prac-
tica médica a Guadalajara iniciada timidamente desde
finales de la Colonia con las "disecciones anatomicas”
que hacia el doctor Tamés, continuara una vez pasada
la guerra de Independencia. La evolucion de ese saber,
en los decenios posteriores a la guerra, parece tener una
dinamica propia, independiente de los vaivenes y cam-
bios que la lucha entre hiberales y conservadores causa-
ban en las instituciones educativas. Tanto bajo los
gobiernos liberales como conservadores se fueron in-
troduciendo las nuevas ideas.

Para el tema que me ocupa, un momento importan-
te lo constituye la creacion de un plan de estudios de
medicina, en septiembre de 1835, bajo el gobierno del
etzatlense José Antonio Romero. De ese plan, obra del
sabio carmelita Criséstomo Ndjera.” s6lo me importa
destacar dos puntos. El primero, es la insercién de los
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textos de Béclard (1785-1825) y de Bichat para la ense-
fianza de la anatomia general y la anatomia descriptiva,
respectivamente. Respecto del primer autor, se trata de
uno de los anatomistas franceses mas destacados de la
época.® Sobre la importancia de Bichat para el naci-
miento del método anatomoclinico ya he hablado.

Lo relevante del plan del padre Ndjera no es solo la
introduccién de esos autores, sino el hecho de que su
programa de estudios estaba ya estructurado bajo las
ideas de Bichat; recordemos que éste habia propuesto,
como regla basica para la conversion de la medicina en
ciencia, la practica de la rigurosa observacion del en-
fermo, unida al examen que presentaran sus 6rganos.
En el plan de Néjera se pedia al supremo gobierno que
facilitara "enfermos y cadaveres" del hospital de Belén
para los estudios de la medicina.

Esto significaba el primer paso para la introduccion
de lamedicina hospitalaria en Guadalajara, aun cuando
se trataba solamente de una propuesta, y no sabemos si
en ese momento fueron proporcionados los cadaveres
y los enfermos del hospital. Un aspecto que vale la pena
destacar es que, mientras en Guadalajara encontramos
que se conoce la obra de Bichat, en la capital del pais,
segun refiere el doctor Martinez Cortés. "no hay evi-
dencia de que en el flamante establecimiento de Cien-
cia Médicas o Colegio de Medicina, se haya ensefiado
anatomia general a la manera de Bichat".?

Un segundo momento en ta implementacion de una
medicina anatomoclinica en Guadalajara, se micia en
1837. El 13 de marzo de ese afio, se cred una nueva ca-
tedra que serviria como complemento a los estudios
médico-quirargicos. Esta era la de medicina operato-
ria.; Quién o quiénes fueron los autores de este cambio
revolucionario en la ensefianza de la medicina en Jalis-
c0?. La historiografia médica local sostiene que fue el
doctor Pablo Gutiérrez,'® hecho al parecer imposible,
porque en ese tiempo ¢l se encontraba en Europa. El
mismo doctor Gutiérrez declard, afios después: "regre-
sé de Europa en noviembre de 1837"."! Lo anterior nos
lleva a plantear que fueel belga Pedro Vander-Lin-

8. Lain Eniralgo, op. cit., p 419,

9.

Fernande Martinez Cortés. La medi-
cina cientifica y el siglo XIX mexicano.
Mexico: UNAM, 1987, . 69.

. El primero cn sostener este plantca-

miento tue el doctor Silverio Gareia
en sus Apuntes para la historia del
hospital de Belén y de la medicing en
Guadalajara. Zapopan: EY Colegio
de Jalisco. 1992, Esa informacion
aparece también en la obra de Juan B.
lguiniz. Catdlogo hibfiogrdfico de
los doctores, licenciados, y maesiros
de o aniigha Universidad de Gueerda-
fajara. México: UNAM. 1963,

CARUG. "Relacion de méritos del

Doctor Pably Gutiérrez. Presenta-
dos ¢l 30 de diciembre de 848"
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12, 1guiniz. op. cit.. p. 292.

13. Manuel Pérez Lete {comp.). Colec- |
cion de los Decretos, Circulares y
Ordenes de los poderes Legislativo,
Ejecutivo y Judicial de Jalisco.
Guadalajara: Tip. M. Pérez Lete.
1874, T V1L, p. 220. 1
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den, "doctor en medicina y cirugia”. como el nusmo se
firma, el promotor de esta nueva catedra. Sobre Van-
der-Linden sabemos que habia estudiado medicina en
la universidad de Bolonia y habia ejercido los cargos de
cirujano mayor de la Guardia Nacional de Paris y del
ejército belga. Se trasladd a Méxicoen 1835, y en 1837
lo encontramos viviendo en Guadalajara.'?

La medicina operatoria tenfa importantes implica-
ciones. Por un lado, la umon de la medicina con la ciru-
gia y. como consecuencia de ello, la union también de
dos espacios que se habian mantenido separados entre
si:loscentros de ensefianza de fa medicina (universida-
des, escuelas y facultades) v los hospitales. Como es
bien sabido, la cirugia. llamada "trabajo de manos". ha-
bia sido un oficio despreciado por lo médicos formados
enlas universidades bajo lamedicina hipocratico-galé-
nica- escolastica.

Lanueva citedra en Guadalajara quedo dividida en
dos secciones, una teoérica y otra practica. La primera,
que comprendia entre otras a la anatomia -clase que de-
beria darse sobre cadaveres-, no era para ese tiempo,
como hemos visto. una novedad en Guadalajara. .o
que parece importante destacar es la parte practica de la
clase, la cual incluia "bendajes, clinica quirirgica v
obstetricia".En ese tiempo, la innovacidn mas impor-
tante para (Guadalajara, y que nadie habia hecho notar.
es precisamente la introduccién de la clinica-quirtrgt-
ca. Esta -ordenaba el reglamento- debia darse a la cabe-
cera de los enfermos.'* Por primera vez encontramos
en Guadalajara la orden explicita de ese descubrimien-
to revolucionario en medicina. El plan anterior de Cri-
sostomo Najera. aun cuando mencionaba la necesidad
de enfermos, no especificaba una clase de clinica- qui-
rargica. Para la puesta en practica de la catedra de me-
dicina operatoria era necesario un hospital. v éste fue.
en Guadalajara. el Hospital de San Miguel de Belén.

El aspecto fundamental de la clinica, denominado
por Foucault "tiempo positivo del saber médico", no
consisle solo en la capacidad para entender con razon
descriptiva y explicativa larealidad de un individuo en-
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fermo, sino también en el arte de la descripcion y la ha-
bilidad para trasmitir a los demas ese saber; lo
importante, entonces, fue la aparicion de lo que hoy se
denomina "leccion clinica™' A lo largo del siglo | 4 Lain EREaED, H F IS,
XVIII se habian fundado clinicas en muchas ciudades
europeas imitando la escuela clinica de Leyden, Holan-
da, el gran centro europeo de esa ensefianza. La im-
plantacion de este revolucionario método en medicina
implico una reestructuracion de los hospitales y, en ge-
neral.una reorganizacion de la medicina.

En Francia, esarcorganizacion fue llevadaacaboa
finales del siglo XVIII en plena Revolucidn. La clinica
fue tomada como parte esencial de Jareorganizacién de
lamedicina. Las facultades, "sedes de un saber esotéri- !
coy libresco”, fueron clausuradas y, en sulugar, crea-

das las écoles de santé.’® La Escuela de Salud de Paris 15, Klaus Dorner. Ciudadanas y locos.
quedd unida a tres hospitales.'® A partir de entonces. la Madrid: Taurus, 1974, p. 179,
ensefianza médica deberia seguir las ideas propuestas | 16 idem

en FFrancia por el meédico Cabanis y por Forerois: la en-
seflanza sc tenia junto a la cama del enfermo para que el
estudiante adquiriera, fuera del pensamiento abstracto,
la capacidad de observacién clinica. Esta ha sido, desde
entonces, la gran férmula para cualquier formacion
médica.”” Y esa fue la que, segin mi hipotesis, trajoa {7 s,
Guadalajara el belga Vander-Linden en 1837, f
La clase de medicina operatoria, con su parte tcori-
ca de anatomia y prdctica de clinica, era obligatoria
para "los estudiantes que guisieran ser examinados de
médicos".'® Sobre esto, el propio doctor declard, algu- | s pérer Lete. op. cir.t V11 p. 226.
nos anoes después. que: "el 13 de maizo de 1837 se lo-
gré fundar una sala de clinica en el hospital de San
Miguel y una cdtedra de medicina operatoria"." Sabe- 19. Anales de la Sociedad Médica de
mos que esa clinica funcioné realmente. Vander-Lin- | Emulacion de Guadalgjara. Gua-
den fue el primero que impartié la catedra de medicina ‘]"8"33;1[“[ L'";’,:E”m det gobierne.
operatoria en Guadalajara. Conocemos algunas de las o
estadisticas de la clinica del Hospital de San Miguel,
posiblemente se trata de una de las primeras clinicas
que funcionionaron en ¢l pais. En 1839, Vander-Lin-
den era el catedratico de instituciones quirirgicas y cli-
nicas de la "Clinica médico-quirtrgica del Hospital de
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20. Manuel Lopez Cuotilla, Noficias

geogrdficas v estadisiicas del de-

partamentio de Jalisco. Guadalaj-
ra: UNED. 1983 p. 45,

San Miguel de Belén". Enel cuadro | (ver final del arti-
culo) incluimos. a manera de ejemplo, las estadisticas
correspondientes al trimestre del lo. de diciembre de
1838 al 28 de febrero de 1839 de esa clinica reportadas
por Vander-Linden.

En los afios que van de 1837 a 1839 encontramos
una intensa actividad y un gran impulso en laevolucion
de las ciencias médicas en Guadalajara. En esos anos
penetran los recientes pasos que el método anatomocli-
nico habia dado en Francia. Esa intensa actividad in-
cluyd, como hemos visto. la creacion de la primera
clinica-quirargica en el Hospital de San Miguel de Be-
1én: la constitucion de la primera Sociedad Médica ta-
patia; la publicacion de la primera revista médica y la
creacion de una Facultad de Medicina. Cirugia v
Farmacia.

Esa actividad fue desarroliada por un equipo de por
lo menos dieciséis médicos v cuatro médicos farma-
céuticos (en el cuadro 2 incluimos sus nombres), nu-
mero de galenos nada despreciable en ese tiempo para
una ciudad de aproximadamente 45 547 habitantes.”
Este grupo de médicos estaba encabezado por Pedro
Tamés. Vander-Linden y Pablo Gutiérrez. Con base en
los documentos que han llegado hasta nosotros. pode-
mos decir que el mas importante. para el arranque de
una medicina hospitalaria y de la penetracion de la
mentalidad anatomoclinico en Guadalajara. fuc
Vander-Linden.

Una de las actividades que reflejan el importante
impulso a las ciencia médicas en Guadalajara hacia
1837, fue la creacién de una Academia de Ciencias
Meédicas, Quirargicas y Farmacéuticas, propuesta por
el doctor Pedro Tamés. Fue constituida el 30 de marzo
de 1837 -apenas unos meses después de la creacion de
la Academta de Medicina de México- y antecedente de
la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalajara. Esta
fue "instalada solemnemente el 15 de diciembre de
1838". El presidente de esta sociedad tue Pedro Tamés,
creador del proyecto. Es interesante mencionar que Ta-
més habia estudiado medicina en la Real v Pontificia
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Universidad de la capital del pais, donde habia recibi-
do su tituio en 1794. En ese mismo afio regresé a Gua-
dalajara donde su actividad en la politica lo llevd a
ocupar la gubernatura del estado. el primero de marzo
de 1833, con el triunfo del Partido Liberal. Su actua-
cion durante la primera epidemia de colera en la ciudad
fue importante.?’ Sin embargo, la derrota del Partido
Liberal, en 1833, al parecer lo alejé de la politica y lo
encontramos participando activamente como médico
durante el gobierno conservador de José¢ Antonio Ro-
mero. La Sociedad Médica de Emulacién publicé un
periddico bajo el nombre de Anales de la Sociedad Mé-
dica de Emulacion de Guadalajara, y la introduccion
al primer numero fue escrita por Pedro Tamés, quien
declaro:

Los que publican este periédico, dirigidos por los principios
de la profesion de las ciencia médicas, a cuyo estudio y ejerci-
cio han dedicado su existencia, han concebido el proyecto de
asociarse para cultivar, perfeccionar y estender (sic) sus co-
nocimientos.??

La formacién de asociaciones profesionales es
también un elemento clave en la conformacion de una
profesion. Gracias a esta publicacion sabemos de la in-
troduccidn, relativamente temprana en el contexto na-
cional, de la mentalidad anatomoclinica a la
Guadalajara de los arios treinta del sigle pasado.

El doctor Tamés dijo, en la introduccién de los
Anales..., que los socios de la Sociedad Médica de
Emulacion debian dedicarse a "hacer nuevas observa-
ciones de las enfermedades a la cabecera de los enfer-
mos".? El ex gobernador de Jalisco tenia una clara
conciencia del momento que estaban viviendo las cien-
ciasmédicas en México y es, como muchos de sus cole-
gas en el pais, ademas de un seguidor del método
anatomoclinico francés., un fiel representante de la
orientacion nacionalista que caracteriza a la medicina
mexicana del siglo XIX. Sobre esto decia: "estd por
formarse la medicina nacional",” misma que no se de-
bia ejercer "sin modificar los preceptos generales " que

21, Lilia Oliver Sanchez. Un Ferano
Mortal. Guadalajara 1833 Guada-
lajara: UNLED. 1988, pp. 29 a 63.

22 dnales... L1, p. 6.

23, fdem

24, ldem.
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23 thidp. 7.

26. Ihid., p. 140.

27. Sobre este tema cft. el trabajo de
Ortencia Viveros Rios vy Gabricla
Ruiz Briseno " Principales cambios
curriculares en lacarrera de medici-
nadurante el sigle XTX en Guadala-
jara", Eaciclopediv de Historia de
fot Medicing v Mdvico Miéxico:

UNAM (en prensa).

28. Anales.... ], pp. 1H4U-130,

la regian. La medicina entonces. decia Tamés. "saldra
de la obscuridad en que ha estado sumergida”. >

Habia mencionado que otra de las actividades im-
portantes fue la creacion de la Facultad de Medicina, Ci-
rugia y Farmacia, de la Universidad Literaria de
Guadalajara. l.a Facultad fue establecida el 18 de octu-
bre de 1839, bajo el gobierno de Jfosé Antonio Romero.-*
Lacreacion de la Facultad significo la reforma mas im-
portante al plan de estudios”” durante mucho tiem-
po.,Quin o quiénes fueron los promotores de esta
importante reforma en Guadalajara? Vander-Linden
declaro. en el discurso de "instalacion" de la tacultad.
que la creactén de ésta v el plan de estudios estaban
aceptados por el "celo filantrdpico del gobernador™ ha-
cia tres aflos, es decir. en 1837, sin embargo. la oposi-
cion que constantemente encuentra toda innovacion
que ataca directamente costumbres inveteradas. retar-
daron su publicacion por completo. v s6lo se logro po-
der fundar, con fecha 13 de marzo de 1837, una sula de
clinicay unaclase de medicina operatoria en el hospital
de San Miguel.?®

La historiografia médica local también en este caso
le atribuye la reforma y el nuevo plan de estudios al doc-
tor Pablo Gutiérrez. Sinembargo, justo ¢s reconocer que
el plan fue elaborado antes de que €l regresara de Euro-
pa. Bl hecho de que Vander-Linden sea el orador en cl
discurso de tnauguracion de la Facultad y un gran expo-
sitor y defensor del nuevo plan de estudios, nos lleva a
pensar que debio haber sido obra suya y del equipo que
lo rodeaba. en el cual debio participar {gnacio Moreno.
médico y cirujano igual que Vander-Linden.

Lo gue me interesa destacar de esta reforma es que
implicé la institucionalizacion de la union entre medi-
cina y cirugia y ¢} arranque propiamente dicho de la
medicina hospitalaria y moderna en Guadalajara que.
como mencioné, se habia iniciado con la creacion de la

catedra de medicina operatoria. Con esa union se daba
un paso tundamental en 1a protesionalizacion de la me-
dicina en Guadalajara. A decir del médico belga. esa
union se daba en Guadalajara primero que en la capital
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del pais. En el contexto de algunos paises de América i
Latina, la eliminacion de la distincion entre doctores y
cirujanos que se establecia en Guadalajara con la crea-
cidn de la Facultad de Medicina. Cirugia y Farmaciaen
1839, fue una reforma temprana. En Peru, por ejemplo,
eso se logro hasta 1856.°° 29. "En 1856 ¢l doctor Cayetano Here-

Las referencias que prueban la penetracion del mé- UiAB MR RN ITEHEr L4
Facultad de Medicina de Lima, to-

todo anatomoclinico a Guadalajara en esa época, sere- | I
i : 3 | das lus responsabilidades oficiales
piten. Rews_emos algunas a manera de ejemplo. El del ceradovteldoionadas cor la.si:
doctor Ignacio Moreno dijo. en la sesion del 12 de no- lud piiblica...La nueva Facultad
viembre de 1838 de la Sociedad Médica de Emulacion. climingelu s disgnoion snise
.- : e doctures y cirujanos formando un

a proposito de la muerte por envenenamiento de José GBI T ORI VTG
Maria Zelaya, que la comisién nombrada para dictami- Cueto. Excelencia cientifica en lu
nar sobre el caso deberia determinar "el valor de los Periferia. Lima: GRADE-.

, .., : LA . ConcyTeC, 1989, p 435,
sintomas que ofrecio en vida el individuo. comparan-

dolos con las alteraciones del cadadver, es decir, exami-
nando la cuestiéon bajo el aspecto enteramente
cientifico."? 30. dnales.... 1. 1, p. 93.

Sin embargo. la referencia mas importante en cuan-
to a la penetracion de la medicina francesa a Guadalaja-
ra la encontramos en el trabajo de Vander-linden. Una
de las "historias recogidas [por este doctor] en la clini-
ca médico-quirtrgica del hospital de San Miguel" fue
la realizada al enfermo Juli4n Estrada. Este habia sufri-
do de una "herida punzante v penetrante hecha con un
malacate, situada en la parte inferior de la aureola ma-
milar izquierda." En la observacion al enfermo, nuestro
informante hace referencia, ni mas ni menos, a los sin-
tomas de la enfermedad, a los signos fisicos, a la aus-
cultacion y al uso del estetoscopio, sobre lo cual dice:
"En este dia [se refiere al dia 20 de las observaciones al
enfermo] la auscultacion hace reconocer la ausencia
del ruido de fuelle y la armonia entre el impulso del co-
razon y las pulsaciones de la arteria,"*' Enlaulimare- | 31./6d p.16
flexion sobre el enfermos dice:

puesto que la causa primera de la enfermedad es una herida pe-
netrante: bajo este conocimiento la complicacion, en este caso,
de una pneumonitis no es dificil de esplicar (sic), y su existencia
no puede ser dudosa, porque ademas de los sintomas que le son
propiosy quese han presentado en el cursode la enfen"nedad los

signos ministrados por el estecoscopio la han confirmado.*? | 32 ldem.
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33. Lain Entralgo. op. cit. p. 466.

34 Ibid.. p. 4607 !

\
copio a México.¢l doctor Martinez 5
Cortés. np. cit., p.33 dice: "en 1823
el médico veracruzano Manued Liu-
logio Carpio (1791-1860), enton-
ces simple bachiller, traduce al
espariol y publica en un curioso
(por el tamaiic) librito, ¢l articulo .
Pectoriloquo. que aparecia en ef |
tomo cuarenta del Diccionario de i
ciencias médicas publicado en Pa-
ris...El doctor losé Joaquin kz- |
quicrdo dio a conocer en Facsimil
dicha obrita (UNAM, 1956)". Cfr.
también José B. Sanfilipo y Sonia |
G. Flores. Manwel Carpio y el ini-
cio de la medicina moderna en Mé-
xico { documentos inéditos).
Meéxico: UNAM. 1991, p. 7.

Una reflexion de esa naturaleza sélo podia des-
prenderse del manejo de las obras de, entre otros, Bi-
chat (177-1802); de Corvisat (1755-1821), introductor
de la auscultacion del torax poniendo la oreja muy cer-
ca del pecho; de Bayle (1774-1816). introductor de la
auscultacion toracica inmediata, v de Laennec
(1781-1826) quien en Paris habia seguido el ultimo
curso de Bichat y bajo el magisterio de Corvisart se ha-
bia adiestrado en la clinica v en la practica de autop-
sias. Laennec inventd, en 1816, el estetoscopio v en
1819 publico su Traité de I'auscultation mediate 3

Lain Entraigo resume en cuatro los logros alcanza-
dos per Laennec con sus observaciones y su invento:
establecer un cuadro de sonidos estetoscopicos casi tan
acabado como el actual; diagnosticar con seguridad y
durante la vida del enfermo la dolencia padecida por
éste; introducir un concepto semiologico, el de "sigho
fisico", que ya ofrece la seguridad de los métodos ver-
daderamente "cientificos", y describir una serie de es-
pecies morbosas (dilatacion bronquial. edema del pulmon.
tisis tuberculosa, cirrosis hepatica, etcétera.}).™

La introduccion en México del estetoscopio, reali-
zada en 1823, apenas siete afios después de su inven-
¢1on, es obra del médico veracruzano Manuel Eulogio
Carpio.** No sabemos atin cuando vy quién introdujo el
uso de este aparato a Guadalajara, pero no debio haber
sido mucho tiempo después de la difusion que el doctor
Carpio le diera al invento de Laennec en México. Lo
que es un hecho es el uso de ese aparato en laclinica del
Hospital de San Miguel hacia 1839. 23 afios después de
su invencion y por supuesto el uso del manejo del con-
cepto semiologico del signo fisico y de los fundamen-
tos basicos de! razonamiento anatomoclinico en
Guadalajara. Ademas, con el establecimiento de la cli-
nica médico-quirurgica del Hospital de San Miguel en
1837. se habian dado los primeros pasos para la intro-
duccion de la clinica moderna en Guadalajara.

Sobre la introduccion de éstaa nuestro pais, el doc-
tor Martinez Cortés menciona que fa mas importante fi-
gura en el desarrollo de la clinica moderna en México es
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el doctor Miguel F. Jiménez, quien en 1838 presenta su
examen de médico cirujano. Se conocen referencias
del uso del estetoscopio por el doctor Jiménez hacia
1842, y de sumanejo "a la perfeccién del razonamiento
anatomoclinico"; ademas, por esas fechas -dice Marti-
nez Cortés -"don Miguel ya recurre a la valiosa ayuda
del microscopio para fundar sus diagnostico”.*® Con | 36 Martinez Cortés, op cit., p. 105.
base en las "observaciones" y autopsias que se realiza- |

ron en la clinica del hospital de San Miguel desde 1837,
hechas en su mayoria por el doctor Vander-Linden, creo
que éste también es un personaje importante en el desa-
rrollo de la clinica moderna en nuestro pais.

Para concluir, solo quiero resaltar. una vez mas.
que con la institucionalizacién y union entre medicina
y cirugia mediante la creacion de la Facultad de Medi-
cina. Cirugia y Farmacia de la Universidad Literariade .
Guadalajara, en octubre de 1839, se habia dado sdlo el
primer paso, aunque ciertamente de gran importancia,
para echar a andar el largo proceso de profesionaliza-
cionde lamedicina. También fueron pasos limportantes
la creacion de la primera asociacion de médicos y far-
macéuticos y la publicacion de la primera revista medi-
ca. De igual importancia para esa profesionalizacion
resulta la creacion de un clinica médico-quirurgica en
el Hospital de San Miguel de Belén. Sin embargo, sélo
se trato de los primeros pasos de la modernizacion y la
profesionalizacion de la medicina en Guadalajara y
ello no implicd que con la institucionalizacion de un
nuevo saber: es decir. con la reforma al plan de estudios
de 1838, la practica médica se transformara de inme-
diato. Seria absurdo suponer tal cosa. Los efectos en di-
cha practica de ese nuevo saber, se manifiestan muy
lentamente. De hecho, sabemos que no hubo continui-
dad en losrevolucionarios cambios y trabajos de ta dé-
cada de los treinta: sera hasta muy avanzado el siglo
XIX y las primeras décadas del XX, cuando la medici-
na tapatia consolide su proceso de profesionalizacion y
modernizacion.

Finalmente, un aspecto que vale la pena puntuali-
zar, es el de los mecanismos especificos por los cuales
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llega a Guadalajara ese nuevo saber. Como habia suce-
dido desde la época colonial, fue a través de los libros.
instrumentos y conocimieentos que traen consigo los
médicos de origen europeo que llegan, tanto a la ciudad
de México como a Guadalajara, como sucedid con Pe-
dro Vander-Linden. o de los médicos que van a Europa
a formarse y luego regresan. Ejemplo claro de ello para
Guadalajara, en el periodo de estudio que hoy me ocu-
pa. es el caso del doctor Pablo Gutiérrez.
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Cuadro 1

Estadistica de la clinica médico-quirirgica del hospital de Sun Miguel de Belén.
Trimestre de 1° de Diciembre a 28 de Febrero.

‘| I E:\istellcia te ‘ Entraron I Salicron Murieron Qqedaro_n Ll |
| i dic. 1838 | existencia
Sodados | 015 _ 082 o069 o2 026 _

| paisanos 086 184 191 017 062 |
| Mujeres 022 052 | 0s) 004 019 |
| Sub-total 123 318 311 23 107

ow | el |

Las enfermedades que han presentado los 318 individuos que entraron en este trimestre son: 197 herdos; 74
sififiticos: y 47 pertenecientes a afecciones meédico quirirgicas de diversa naturaleza,

De los heridos mencienados. 40 pertenccen al mes de diciembre, 84 aenero; y 73 a febrero. Veinte
de estas heridas han sido calificadas de mortales, y 53 de graves,

De los 23 enfermos que muricron, 4 han sucumbido de resultas de colitis: 7, de heridas mortales; 3
por complicaciones de gangrena y podredumbre de hospital: 2. por phtisis pulmonar; y 2 por inflama-
cion de las meninges.

La proporcion entre los curados v los muertos es, pues, de 6 3/4 por ciento,

En este trimestre se praclicaron las siguientes cinco operaciones. Primero: la extirpacion de un tu-
mor carcinomatoso del volumen de una naranja existente en la region thenar de la mano izquierda de
Mauricio Mendivil. Segundo: la amputacion del brazo izquierdo a Pedro Martinez de resultas de una he-
rida que destruyo la articulacion humero-cubital, Tercero: la desarticulacidn del dedo auricular de la
mano izquierda a Manuel Sanchez con motivoe de una herida que fracturé conminutivamente, las falan-
ges. Cuarto: la estirpacion (sic) del fasciculo de las giandulas inguinales a Lucas Lépez causada por una
degencracion carcinomatosa producida por una sifilis constitucional. Quinto: la ablacién de un enorme
tumor eréctil que ecupaba todo el lado izquierdo de la cara de [sabel Aceves, el que, como se observé en
la autopsia. traia su origen desde fa meninge y e! agujero desgarrado anterior.

Estas operaciones han tenido un feliz éxito, menos la de Pedro Martinez € Isabel Aceves.

Guadalajara, Marzo ¥ de 1839.- Pedro Vander-Linden, Catedratico de clinica y medicina

operatoria

Fuente: Anales de la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalajara p. 24.
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Cuadro 2

Lista alfabética de los miembros de la Sociedad Médica de Emulacion de Guadalujara

| - T !
Moreno. ignacie. Médico cirujano. segundo

I Agraz, Pascual. Médico

P e ~secretario. o e o sl
| Cano, José Maria. Dr. en [T]LdlCll]a. Martinez, ]"nac10 Farmaceut:co

| Calvillo. Martin. Médico ~____ Ocampo, Manucl. Farmacéutico.

i Cisneros. Juan de la Cruz. Médico .Romo. Alejo. Mddico.

' Fuentes, lgnacio Médico 77_‘5 li(ijﬂllﬁ,_!Ciqs.___iigll'tjilséltic)o_ o

! Garlbav Francisco. Médico iSaucedo. Anselmo. Médico

. Gonzalez, José Joaquin. Farmacéutico . Serrano, Fernando. Médico. primer secretario
[ Gutiérrez, Pablo. Médico, vicepresidente. |Tamés, Pedro. Médico, Presidente.

f Lazo, lldefonso. Médico. , Tinajero, Manuel. Cirujano.

Vander-Linden. P en medicina -
‘| Lopez, Antonio. Médico. edro. D en medicin 3 i
”I’l tesorcro

l ueme Ana."rzs e la S'oc ieded Medtca dc’ Emulacion de (_;uudu/u,'ma T 1 p. 4.



Sociedades cientificas

y academias médicas en
Guadalajara: 1838 - 1888

Ortencia Viveros Rios
Universidad de Guadalajara

Introduccion

A lo largo de la historia, la medicina ha vivido diferen-
tes procesos, algunos le han ayudado a evolucionar y
otros la han estancado. Sin embargo, siempre ha tenido
importancia en la vida de los seres humanos porque
gracias a ellael hombre logro aumentar su esperanza de
viday através del dominio de los conocimientos médi-
cos traté de hacer menos dificiles los momentos en que
enfermaba.

Desde el siglo X V1. con el contacto que tuvo Euro-
pa con América, cambiaron las ideas tan cerradas que
tenian los europeos, quienes vieron ensanchado su ho-
rizonte y debieron replantearse sus creencias. Poco
después. con la Revolucion industrial y gracias al des-
cubrimiento de lamaquina de vapor y alos bajos costos
en la manufactura, se rebasd el sistema artesanal; los
artesanos se convirtieron entonces en trabajadores asa-
lariados. La consecuencia de lo anterior fue que se em-
pezod a tomar en cuenta a la medicina porgue era
importante combatir la mortalidad, pues se necesitaba
mano de obra barata, en caso de que algtn trabajador
enfermara se requeria que pronto mejorara para que se
incorporara lo mas pronto posible al trabajo.

Una vez descubierta la maquina de vapor siguie-
ron, uno tras otro, descubrimientos cientificos encami-
nados a mejorar la vida del ser humano. La mayoria de
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ellos tenian que ver con [a manera de acelerar la pro-
ducctdén. Asi. casi todo se aplicaba a la industria. Otro
movimiento que influyo en el cambio de mentalidad vy
que tuvo repercusiones directas en la cultura fue la
Hustracion.

El que los médicos se hayan organizado en socieda-
des y academias para intentar profesionalizar a su dis-
ctplina. tener mas fuerza e intercambiar
conocimientos, también influyd en el desarrollo de la
medicina. En Guadalajara, la aparicion de estas socie-
dades y su permanencia se debio a varios factores, en-
tre ellos. la inquietud de los meédicos tapatios por
intercambiar experiencias, presentar un {rente unido
ante los otros. tratar de mejorar su gjercicio profesional
y mantenerse actualizados en las ideas y novedades que
se llevaban a cabo en Europa. Enseguida veremos bre-
vemente el desarrollo de la medicina en el continente
curopeo para situarnos después en Guadalajara y ver
como nacieron las diferentes sociedades y academias.

La medicina en Europa

Fue a partir de] siglo XIX que la medicina empezo a
tener un notable despegue, en esto influyeron los des-
cubrimientos desencadenados por la cfervescencia de
nuevos descubrimientos cientificos y por los movi-
mientos intelectuales, los cuales repercuticron en todos
los aspectos de la vida, y la medicina no fue una ex-
cepelon.

La teoria de la gravitacion universal de Isaac New-
ton tuvo un impacto intelectual enorme. Se penséd que
si la humanidad podia resolver las leyes del universo.
las propias leyes de Dios, entonces el camino estaba
abierto para descubrir las leves que subyacen al con-
junto de la naturaleza y la sociedad.

La Ilustracién fue una actitud. un método de pensa-
miento, un ansia por conocer, por cuestionar las ideas y
los valores previos. En Espafia todo este movimiento se
dio en la época en que reinaban los Borbones v ilegd a
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la Nueva Espaiia a través de las reformas que introduje-
ron cambios sustanciales.

Todos estos cambios en los saberes, en las visiones
del mundo, son los que permitieron cuestionar la medi-
cina. Vesalio cuestiono a Galeno; William Harvey ex-
plico la circulacion de la sangre, con lo cual se dio
entrada al método experimental en la biologia. Hipo-
crates fue leido de manera distinta; su obra original se
rescatd y se hizo otra lectura de su ensefianza, lo que
trajo como consecuencia una nueva mirada en los co-
nocimientos médicos y sus aplicaciones.

Uno de los pilares en el desarrollo de la medicina
gue influyo en el sistema médico, fue el holandés Her-
mann Boerhaave quien se nutrid de los sistemas médi-
cos anteriores e integré elementos de las ciencias
basicas como la anatomia, fisica moderna y una quimi-
ca liberada de las ideas iatroquimicas y, lo mas impor-
tante, una patologia que se basaba en la observacion
clinica, como lo habia propuesto el inglés Thomas
Sydenham. En Leyden, Boerhaave fund¢ una de las es-
cuelas mas prestigiosas de la Europa ilustrada, desde
ahi sus discipulos esparcieron sus conocimientos por

todo el continente.! 1. Emilio Quevedo y Francisco Gu-
En el aspecto médico, el siglo XIX se caracterizd tignez: *Lamedisinacianiilistyly
] : i “viat da | . i . salud publica en América Latina
por la orientacion positivista de las investigaciones, g ——
contra el idealismo y la metafisica especulativa que Saldafia (coord.). Historia de fas
hasta entonces habia prevalecido. Dentro de los apor- ciencias en América Latina. Méxi-
: . . . co: UNAM-Miguel Angei Porrita,
tes de Francia a la medicina, se encuentran varios des- 1996, pp. 299-300.
cubrimientos y aplicaciones. Fue ahi donde la
medicina se empezo6 a hacer practica, se separ6 de la fi-
losofia para preocuparse mds por la anatomia y la fisio-
logia. Entre los cientificos mdas sobresalientes del siglo
XIX, esta Laennec quien inventd el estetoscopio, apa-
rato fundamental para la exploracién médica. También
esta Corvisart, maestro y médico de Napoledn, anato-
mopatdlogo que relacioné las revisiones necropsicas
con los sintomas clinicos e incorpord el procedimiento
exploratorio de la percusion a la clinica.? ' T CERR SO [ ARG
Al empezar el siglo XIX la medicina francesa habia toviade la medicina, México: Socie-
logrado cambios, pero fue hasta mediados de ese siglo dad mexicana de historia y filosofia

de la medicina, 1980, p. 115,
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s

Ihid., pp. 114-115,

Thomas Sydenham (1624-1689),
descantd todas las teorias y "siste-
mas", lo mismo que los tratamien-
10s rutinarios, y basé su précticaen
el tratamicnto individual de cada
paciente y en su particular tempe-
ramento. después de hacer su diag-
nostice por medio de un exdmen
cuidadose y su pronéstico por me-
dio de los datos de ia experiencia
acumulada en ¢l pasado. Entre
otras aportiaciones introdujo la cor-
teza de quina en ¢l tratamiento de
lamalaria, diferencid la escarlatina
del sarampion y describid con pre-
cisionlacoreay ia gota. Pedro Lain
kEntralgo. Historia de lo medicing.
Barcelona: Salvat. 1978, pp. 313-
316. Cfr. J.A. Hayward, Historia
de la medicing. 3a reimp. México:
FCE, 1979, p. 23.

Hayward, op_ cit., pp. L16-117.

que el verdadero sentido revolucionario de las ideas
médicas logré expandir su ambito de influencia y mo-
difico otras practicas.?

Inglaterra tuvo aportaciones escasas al desarrollo
de la medicina. siendo su colaboracién mas sobresa-
liente los avances acerca de la clinica logrados por
Sydenham.! En Estados Unidos, hacia finales del siglo
XVIII, se sentaron las bases para implantar y consoli-
dar una medicina acorde con las directrices mas avan-
zadas de la época. En la primera mitad del siglo XIX los
norteamericanos lograron encontrar una sustancia
anestésica, el éter sulfurico, que fue utilizado en las ci-
rugias hasta que, en Inglaterra. Simpson descubre el
uso del cloroformo.® Con los avances v la comunica-
cidn entre tos paises y las escuelas médicas. empezaron
a moditicarse las creencias con respecto a algunas teo-
rias patologicas.

Por su parte, ¢n Alemania la medicina tuvo un pro-
ceso diferente. Ahi nacio y se desarrolld el concepto de
politica médica, ademas de que se reglamentd la ense-
flanza y la prdctica de los médicos. cosa que, por ejem-
plo, no sucedié en Francia.

A finales del siglo XIX Europa volvid sus ojos ha-
cia Alemania, porque es ahi donde se estaban dando
avances y cambios en el saber médico. Este pais se co-
locd a la vanguardia de los estudios médicos y su in-
fluencia abarco a todo el mundo. incluida
Latinoamérica.

Los médicos poco a poco se fueron contormando
enun gremio y como tal empezo atener inquietudes en-
caminadas a consolidarse, a compartir conocimientos.
intercambiar experiencias y. sobre todo, dudas. La idea
de formar un grupo de pares sin duda se debia a sunece-
sidad de presentar un solo frente con miras a diferen-
clarse de los otros, aparte de lo ya expuesto. En la
primera mitad del siglo XIX los médicos en Guadalaja-
ra se mantuvieron interesados en tratar de unir la practi-
ca y la teoria y en comprender el origen de las
diferentes epidemias que asolaban a la poblacién. Es
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hasta la década de los treinta que empiezan a pensar en
conformarse en una sociedad.

Las sociedades cientificas nacen como un intento
de crear espacios para que un grupo especifico de per-
sonas que se sienten identificados pueda interactuar
entre si; cumplen varias funciones ya que aparte de for-
mar un vinculo de union e identificacion entre sus
miembros, ayudan a que la disciplina se desarrolle con
mayor fuerza y poder. Esta identificacion se da porque
comparten la misma disciplina o disciplinas afines o
bien porque poseen ciertas inquictudes politicas, litera-
rias o cientificas. Se retinen para distinguirse de los de-
mas, para unirse con sus iguales e intercambiar
conocimientos, ideas e innovaciones, el objetivo prin-
cipal es diferenciarse de los otros y formar un espacio a
donde acudir v que les ayude a su vez a darse a conocer
en la sociedad.

Sociedad Médica de Emulaciéon
de Guadalajara

En Guadalajara. la primera Sociedad de médicos que se
formo fue la Sociedad Médica de Emulacion (1838); en
su documento de fundacion se especifica que el objeti-
vo principal para su creacién fue el "cultivar, perfec-
cionar y propagar en cuanto le sea posible las ciencias
médicas".® 6. “Bases dc la Sociedad de Emula-

Esta sociedad nacié cuando Guadalajara estaba go- ciont. Guatalajarg. sicdilen, 1539,
" Biblioteca Pablica del Estado

bernada por los conservadores. En un periodo en que (BPE) Misceldnea 781,

hay un grupo de intelectuales interesados en separar a

la medicina de la filosofia para intentar hacerla mas

practica; son médicos que sienten la necesidad de unir-

se para intercambiar conocimientos, para auxiliarse en

casos dificiles de resolver, y discutir sobre

terapéuticas, 7. De los Anales descritos solamente
Esta sociedad editaba un boletin trimestral llamado unos cUAntos MUmeros Se conser-

4 iy, o . vanenlaBiblioteca Pablicadel Es-

Anales de la Sociedad Mcfdtca de Emulacién,’ en €l se tade. Eelos documentos cesuiinn
trataban casos, una historia clinica de algin enfermo y valiosos pues en ellos se describen
la terapéutica que se habia aplicado; también se discu- s praglicas yilos sabeees de los

médicos de la época.
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"Explicacion de los accidentes que
suceden algunas veees a la aplica-
cidn de las sanguijelas. leida en la
sesion del 13 de junio del corriente
ano por ¢t 81, Serrano™. BPE. Mis-
celinea 781.

t{a sobre operaciones quirirgicas. El boletin incluia no-
ticias de la estadistica de la clinica médica v de la
clinica médico-quirurgica del Hospital de San Miguel
de Belén por trimestres, datos sobre la administracion
de ]a vacuna. un boletin terapéutico en el que se habla-
ba de diferentes remedios que se habian aplicado en
otros paises, los cuales habian sido leidos por los médi-
cos. En caso de haber realizado alguna sesion extraor-
dinaria la relataban en el periddico; también tenia un
aviso cientifico donde se pedian memorias escritas a
los socios y se proponian premios para las mejores.

Una de las historia clinicas que aparece en este bo-
letin fue la narrada por el doctor Serrano. quien trataba
de prevenir a sus colegas sobre los posibles accidentes
en el mangjo de las sanguijuelas:

Un joven de 19 afios. rubio. de temperamento san-
guineo fue a un rancho a las inmediaciones de Colima
el mesde Octubre de 1836. Alli abundan las garrapatas
de diversas especies principalmente dentro del monte:
muchos de estos animales de los que s¢ llaman conchu-
dos le picaron, y se desenvolvio la urticaria: una garra-
pata se pego a la articulacién fémoro-tibial. y sea porla
delicadeza de la parte. 6 porque el animal hubiese alli
dejado la cabeza, se desarrolié una violenta inflama-
¢ion en aquel punto: las sangrias generales y locales.
los bafios tibios. las fomentaciones. nada de esto impi-
dié el progreso del mal: la inflamacion termind por su-
puracion, abriéndose el foco cerca de la articulacion.
Estoy cicrto que en un lugar de mds recursos que Coli-
ma se habria tratado de amputacion: pero es tan supera-
bundante en aguellos habitantes la vida, y los tejidos
ofrecen una facultad de regenerarse a tal grado. que e!
individuo de esta observacion apenas necesito de cera-
to simple y otros unglientos para obtener su completa
curacion.

He referido este hecho por esta particularidad que
hace a mi objeto: cuando para combatir la inflamacidn
de lasarticulacion se aplicaban en este enfermo sangui-
juelas, reaparecia la urticaria que habia existido en su
piel, ¥ el mal local no cedia.®
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Lo anterior nos da una idea de como era la terapéu- |
tica en aquella época y también de la seriedad que te- |
nian los miembros de dicha Sociedad porque daban un
seguimiento completo a los casos que presentaban. En
caso de que el enfermo muriera o st perdia un érgano. lo
decian; también hacian hincapié en los casos que no ha-
bian podido resolver. poniendo énfasis en que seguian
paso por paso lo establecido hasta ese momento, y se
puede percibir su sensacion de impotencia cuando sus
pacientes fallecian.

No resulta claro porqué esta Sociedad tuvo una
vida efimera. ya que para 1840 desaparecid. A pesarde !
su corta vida, la Sociedad sentd un antecedente para las
sociedades médicas posteriores. A ella pertenecieron:
Pedro Tameés, presidente; Pablo Gutiérrez, vicepresi-
dente; Pedro Vander-Linden, tesorero: Fernando Se- |
rrano, primer secretario; lgnacio Moreno., médico |
cirujano, segundo secretario; José Maria Cano. Pascual
Agraz, Martin Calvillo. Juan de la Cruz Cisneros. [gna-
cto Fuentes, Francisco Garibay. [ldefonso Lazo. Anto- |
nio Lopez, Alejo Romo, Anselmo Saucedo, Manuel
Tinagero, Jesus Rojas y José Joaquin Gonzalez farma-
céuticos. Todos eran médicos. excepto José Maria
Cano y Vander-Linden que eran doctores enmedicina.® | ¢ poctores en medicina eran S
en tanto que Ignacto Moreno era médico cirujano y Ma- ! Ifos que obtenian los erados mayo-
nuel Tinagero, cirujano. res. 0 sea. ¢l docterado.

Academia Médica de Guadalajara

Para el afio de 1859 hay noticias d¢ otra academia que
los profesores de medicina quisieron establecer con el
nombre de Academta Médica de Guadalajara: su prin-
cipal objetivo consistia en "cultivar, perfeccionar y
propagar en cuanto le sea posible las Ciencias Médi-

cas".” Tuvierontambién la idea de publicar un periodi- 10. “Expediente que pretende el esta-
co y conceder medallas de emulacion. blecimicnto de una sociedad que s¢
. ] laAcad . tath i denominard Academia Mdédica de

S_egun el proyecto. la Academia estaria compuesta Guadalajarao, Archivo Histdrico

de miembros fundadores o titulares, de corresponsales de Jalisco (AHJ) F-13-859, Inv.

y de honorarios; entre los titulares se contemplaba a to- 2347. 16 fojas.
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L1, fdem.

)2, Posiblemente se refieran a mate-
rialista en oposicitn a los grandes
idcales porque en ese tiempo s¢
veia al médice como un apdstol. se
le igualaba al sacerdote.

dos los profesores de Medicina. Cirugia y Farmacia.
Para su buen funcionamiento la Academia estaria inte-
grada por un presidente, un secretario, un pro-secreta-
rio v un tesorero, ademds de una comision permanente
encargada de la redaccion y edicion del periddico. Las
reuniones se realizarian todos los sabados a las siete de
la noche en la casa del doctor Ramén Ochoa, en tanto se
asignaba un local para el efecto. Para llevar a cabo las
reuniones deberian estar presentes la mitad de los so-
cios mas uno.

En cuanto al sostenimiento. éste se haria posible
mediante donativos y contribuciones veluntarias de los
socios y las suscripciones al periddico. Se constituyd
con un total de trece miembros fundadores o titulares.
¢l presidente designado fue Pablo Gutiérrez, el secreta-
rio, Rafael Jiménez, el pro-secretario Eufemio Alonso
y el tesorero Lazaro Pérez.

Para autorizar la fundacién de esta Academia. el
gobierno pidié al Claustro de Doctores de la Universi-
dad que se reuniera para cmitir su opinion. El Claustro
respondié, entre otras cosas. que consideraba tres as-
pectos de ese proyecto de Academia: el politico, el mo-
ral y el literario. En cuanto a lo politico mencionan

el peligro que existe de que las juntas de esta naturaleza dege-
neren y se conviertan en clubes revolucionarios que perjudi-
quen la tranquilidad pablica... por la misma naturaleza de su
organizacién y por el espiritu de cuerpo y proselitismo que en
tales juntas se desarrolia.'!

El Claustro lo tinico que pretendia. era hacer ver al
gobierno "los peligros en que se puede caer”, ademas de
lo relacionado con el orden moral y religioso. Desde su
punto de vista, la medicina habia tomado un giro mate-
rialista'® por las ideas de ciertos autores, que indiscreta-
mente se ponen en manos de la juventud inexperta, por
lo que proponen la vigilancia del Gobierno en estos ca-
s0s. Bn cuanto a la aprobacion del proyecto, indicaban
que en tanto no significaba competencia para la Univer-
sidad, porque no iban a ensefar alos jovenes nia expedir
titulos, no tenfan inconveniente en que se estableciera.
La forma en que contestd el Claustro. deja entrever
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como se mantenian a la expectativa y aunque su critica
iba dirigida a posibles acciones contra el orden estable-
cido y la fe, si advertian a la futura sociedad que no se
inmiscuyera en su campo de accion.

Aqui se puede ubicar a dos grupos de médicos que
permanecian en pugna. Por un lado, tenemos a los in-
cluidos en la red de poder (en ese momento en manos de
los conservadores) ¢ integrantes del Claustro de la Uni-
versidad; por otra parte, estan los excluidos, los de ideas
progresistas, liberales que buscan el cambio. Al primer
grupo pertenecen [os que legitiman, permiten y sancio-
nan, y al segundo grupo los que piden ser legitimados.

Los miembros del Claustro quieren que se conserve
el estado de cosas, el orden, sus privilegios, ya que perte-
necer a éste les otorgaba, entre otras cosas, tener relacion
directa con la oligarquia, ser reconocidos y tener presti-
gio. Asi, mientras los miembros de la Academia no aten-
taran contra el Claustro y sus privilegios. no veian razén
para oponerse a su establecimiento. Se sentian, ademas, |
seguros de que ellos, como Claustro, vigitarian y sancio-
narian en caso de algin atentado a la moral.

Sociedad Cientifica y
Literaria "El Progreso"

Otra agrupacién que surgio¢ hacia 1860 fue la soc1edad
cientifica y literaria denommada El Progreso."” Esta 13. AHJ. IP-1-860: GUA/1703. 6 fs.
sociedad no es exclusivamente médica, aunque entre
los socios corresponsales se encuentra el doctor Abun-
dio Aceves, autor de varias obras médicas. Esta socie-
dad se reunia en el ex convento del Carmen y contd con
la autorizacion del gobierno para hacer sus reuniones
publicas. El expediente que habla de la creacion de El
Progreso. solamente contiene ¢l agradecimiento al go-
bierno por permitirles constituirse y reunirse publica-
mente. la lista de socios y de muebles, una carta que
avala la competencia profesional de la persona que eli- |
gieron como escribano. No cuenta con mas datos sobre

reglamento y objetivos.
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14. “Estatuios y Reglamento de la So-
viedad Meédico-Mutualista de Ju-
liseo", Guadalajara, Tip. De
Manuel Pérez lete, 1882, BPE.
Miscelanea 725.

Sociedad Meédico-Mutualista de Jalisco

Hasta el afio de 1882 aparece una nueva academia con
¢l nombre de Sociedad Médico-Mutualista de Jalisco.
El principal objetivo de esta sociedad fue "procurar la
instruccion. la moralidad v los auxilios reciprocos en-
tre sus miembros"."”

Desde su nacimiento, se invito a pertenecer a ella a
todos los profesores de medicina y farmacia de la ciudad
y se penso en invitar también a todos los egresados de la
Escuela de Medicina que no residieran en la ciudad. La
sociedad estaba constituida por un presidente. un vi-
ce-presidente. un tesorero. tres secretarios ¢uyo nom-
bramiento seria por un ano. mncluia ademas seis
comisiones: estudios, moralidad, socorros, orden. fon-
dos y administracion. Las comisiones se nombraban
cada dos afios.

Este reglamento ordenaba todo lo concerniente a
las cuestiones monetarias y su administracion. especi-
ficaba como administrar los fondos y. cn caso de nece-
sitarlo. se apovaria a alguno de sus miembros e incluso
ala familia de éstos; en situaciones de fallecimiento se
tenia contemplado apoyar a los huértanos en la medida
de las posibilidades de la asociacion.

Después del fallecimiento del dector Pablo Gutidé-
rrez (1881). quien era uno de sus miembros distingui-
dos. la Sociedad Médico-Mutualista de Jalisco. tomd el
nombre de Academiade Medicina de Jalisco. Sociedad
"Pablo Gutiérrez". A pesar de ser una misma sociedad,
se diferencio en dos secctones. una econdémica y otra
académica. teniendo cada una su propio reglamento.
La Sociedad "Pablo Gutiérrez" resefiaba periddica-
mente sus sesiones.

En la resena suscrita por el doctor Perfecto G. Bus-
lamante como secretario primero de ella, se informé de
la realizacion de catorce sesiones mds dos extraordina-
rias entre 1882 y 1883, especificando que no habia ha-
bido ninguna sesion en la que no se hubicra tratado un
tema cientifico. El doctor Bustamante mencionaba
también que todo era espontanco porque el objeto de
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estudio bien podia presentarse de manera verbal o por
escrito y que no habia nada obligatorio. Encuanto alos
socios, parece ser que todos los médicos y farmacéuti- |
cos de la capital pertenecian a ella como socios activos
¢ incluso los médicos que radicaban en ¢l interior del
estado: en poblaciones de otros estados podian ser co-
rresponsales. Se editaba un periédico que ya se habia
relacionado con las principales publicaciones médicas
de ambos continentes. L.os gastos se solventaban con
regularidad y la Sociedad sobrevivia con los fondos es-
pontancos de sus socios. ‘

Esta mayor cohesién del grupo médico corre para-
lela a su aflanzamiento social. La Sociedad se preocu-
paba en especial por viudas y huérfanos. Entre los
trabajos presentados, el informe menciona: una formu-
la contra la erisipela que recomendaba el doctor Anto-
nio Guiiérrez Esteves; el doctor Abundio Aceves dio
lectura a un trabajo original titulado "Del predominio
del sistema linfatico como causa predisponente de mu-
chas enfermedades”. El informe cita varios trabajos
mas; dice que se habifan leido 26 en total, de los cuales
16 se publicaron. También se aludia a la sesion del 3 de
agosto de 1882, en la cual ¢l doctor Salvador Garcia-
diego, a nombre del doctor Benitez, leyd sobre un apa-
rato titulado "Aspirador permanente”, del que hizo su
descripcion verbal, lo hizo funcionar y dio la historia
de las modificaciones que sufrio la primera idea que
tuvo el doctor Benitez de ese aparato.

Esta sociedad, por lo que se puede notar, no sélo man-
tenia correspondencia con otras sociedades del pais sino
con otras del extranjero. como Francia. Espafia, Puerto
Rico. La Habana. Estados Unidos, Argentina. Chile." b

A través de esta sociedad se puede ver como los
médicos de Guadalajara buscaron interrelacionarse no
solamente entre ellos, sino con otras sociedades inter-
nacionales y nacionales para compartir conocimientos,
avances, descubrimientos, inventos, etc. En este senti-
do, los propositos y la logica de funcionamiento de la
Asociacion coincidieron con los principios basicos de
la reforma del plan de estudios de 1888.
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Conclusiones

Podemos concluir que Guadalajara tuvo diferentes so-
ciedades y academias médicas que de una u otra forma
contribuyeron al desarrollo de la medicina en nuestro
estado; que el nacimiento de ellas obedecio sobre todo
a la inquietud de unirse para formar un solo bloque,
una especie de gremio que los distinguiera de los otros,
también son un pequefio intento por empezar a profe-
sionalizar a su disciplina, empezar a utilizar un lengua-
' je mas técnico.

! Por otra parte. se nota que los médicos tapatios, a
! pesar de haber estado en continuas pugnas y divididos
en dos bandos, uno que deseaba progresar y otro que
queria mantener el orden de las cosas, pertenecian a las
mismas asociaciones y contribuian al intercambio de
inquietudes y a defender publicamente sus creencias v
también sus experiencias.

| Guadalajara tuvo diferentes sociedades médicas en
| la segunda mitad del siglo XIX y s¢ puede notar, a tra-
: vés de ellas, como se fue complicando la organizacion
|

|

de las mismas pero también como fue cambiando el co-
nocimiento médico.



Médicos, farmacéuticos y
prdcticos en Jalisco a
principios del siglo XX

Laura Catalina Diaz Robles
Universidad de Guadalajara

Introduccion

En este escrito se exponen fos conflictos que afloran en-
tre los médicos titulados, los profesores de farmacia' y
los pre'lcticos2 a raiz de la apertura de farmacias, mismos
que surgen debido a la desigual penetracion de las politi-
cas sanilarias y al contro] diferenciado de las practicas
médicas y farmacéuticas en la capital del estado de J alis-
co y las localidades del interior.

En la primera, la colision se da para delimitar el es-
pacio laboral y el estatus social entre médicos titulados
y farmacéuticos, mientras que en las poblaciones de
menor importancia la disputa se da entre médicos titu-
lados, profesores de farmacia y practicos. Esta querella
muestra los primeros atisbos de emancipacion profe-
sional de los profesores de farmacia del prolongado do-
minio ejercido por los médicos y de ambos
profesionistas por desligarse y diferenciarse de los
practicos o legos.

Ia informacion obtenida para este trabajo se des-
prende de una investigacion cualitativa en laque las he-
rramientas principales que permiten el andlisis son
documentos de archivo, material bibliografico y
hemerografico.

(o8]

. Profesor de farmacia cra el titulo

que ostentabael que habfa conclui-
do la catrera en farmacia.

Practico podia ser cualquier perso-
na que de manera emplrica, con la
supervision de un profesor de far-
inacia, aprendiera a preparar for-
mulas, o bien un estudiante de
farmacia que no habia completado
su formacion.
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. Cfr. Andrew Abbot. The System of
Professions. An Essav on the Divi-
sion of Fpert Lubor. Chicago y
Londres: The University of Chica-
g0 Press,. s.topp. 9-20 v Jaime
Martin Moareno v Amando de Mi-
auel. Sociologia de las profesio-
aes. Madrnid: Centro de Investiga-
ciones sociofogicas. 1982, pp. 21-131.

. Farmacia Galénica v Quimica son

cjemplos de las materias que cur-
saban los medicos. Para mayor in-
formacidn ver @ Angélica.
Peregrina. Lo cdicacion superior
eneloeeidente de Meéxico. Tomo |,
siglo XIX. Universidad de Guada-
lajara-El Colegio e Jalisco, Zapo-
pan, 1993,

Desde 1909 s¢ noto una baja drasti-
¢a en la inseripeion a las carreras
tanto de fammacia como de medici-
na. suceso que se agravo con ta Re-
votucion Muexicana en 1910 Esto
no quicte deeir que no habia perso-
nas interesadas en estudiar. sino
gue los gue tenian posibilidades lo
hacian en el extranjero. A partir de
esta fecha ta carrers de farmacia no
recupcraria sunivel deinseripeion.

Antecedentes

La medicina y la tarmacia son actualmente dos profesio-
nes claramente diferenciadas. Para que llegaran a ese es-
tado fue necesario, entre otros factores, que cada una
delimitara sus contenidos. su espacio laboral. estableciera
una formacion escolarizada. brindara un servicio. s¢ hi-
ciera de prestigio v aceptacion social. estableciera asocia-
ciones profesionales y codigos éticos especificos y sus
miembros se dedicaran a ella como una actividad de tiem-
po completo.” Parte del proceso que veremos ahora. estd
relacionado con como estas profesiones fueron delimi-
tando su margen de accion.

La carrera de medicina aparece en Guadalajara con
el surgimiento de la Universidad en 1792, vlade far-
macia apareceria muchos afios después.

Por otra parte, los aspirantes tanto de medicina
como de farmacia debian cursar un bachillerato co-
mun, ademas de que ¢l plan de estudios de 1840 de la
Facultad de Medicina. Cirugia y Farmacia de ia Uni-
versidad de Guadalajara, contemplaba un tronco co-
mun para ambas carreras, lo que traia como
consecuencia que o bien los médicos se sintieran auto-
rizados para elaborar recetas. o que los farmacdéuticos
creyeran tener la capacidad para determinar enferme-
dades y medicamentos. Aunque cabe sciialar que en
este plan y en afios posteriores, conforme se hicieron
modificaciones curriculares, eran mas las materias que
sobre quimica tomaban los médicos, que de anatomia.
cirugia o clinica pudieran llevar los quimicos.*

También es importante el hecho de que la carrera
de farmacia. a lo largo de las diversas modificaciones
que sufricron los planes de estudio en la facultad, siem-
pre se curso en uno o dos anos menos que la carrera de
medicina y que siempre fueron mas los inscritos en me-
dicina con respecto a los de farmacia; la misma tenden-
cia sufrio la eficiencia terminal ?

Por diversas cuestiones politicas que en este mo-
mento no viene al caso seftalar, la Universidad de Gua-
dalajara tuvo varios cierres y aperturas. En 1925
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aparece alin la carrera de farmacia, independiente yade
la entonces Facultad de Medicina, pero en la reapertura
de 1937 ya no hay rastros de ella. Serfaen 1941 cuando
en su lugar se crea la carrera de Quimico Farmacobi6-
logo dependiente de la Facultad de Ciencias Fisico -
Quimicas. Esto Gltimo lo podemos entender en un nue-
vo contexto en el que las medicinas de patente han des-
plazado a las manufacturadas.®

A principios de siglo sucede también un cambio
importante en la consolidacion de la carrera de medici-
na, la cirugia es introyectada por los médicos como
parte de las competencias con que éste debe contar. El
avance logrado por la ciencia en esta actividad permite
su inclusion en el plan de estudios de medicina, a tal
grado que el estudiante tenia que cumplir con ciertas
materias tedricas y cursar ademas materias practicasen
el Hospital de Belén.

Gracias a los conocimientos que propagaron varios
médicos que estudiaron en Paris, se va dejando de lado
laidea de que la anatomia se estudia inicamente con la-
minas, de forma memoristica, y se olvidan ciertos pre-
juicios con respecto a la diseccion de cadéaveres, de
manera que con el tiempo la Facultad de Medicina
cambia su ubicacién al Hospital de Belén, renombrado
entonces y hasta hoy, Hospital Civil. En el Hospital
también fue posible instalar un espacio en donde prepa-
raban formulas los estudiantes de farmacia.

Médicos contra farmacéuticos

En 1908 aparecio en un diario de Guadalajara una nota
gue hablaba de la situacion de tos boticarios’ durante el
siglo XIX en Paris, quienes para ejercer debian titular-
se y a quienes, junto al diploma, se les exigia pronun-
ciar un juramento que, ademas de imponerles ciertas
bases ¢ticas, les sefialaba que no podian hacer nada sin
el acuerdo de los médicos, se les conminaba a ejecutar
fielmente las recetas dictadas por ellos y a no preparar
ningtin medicamento ni purga a los enfermos que no

6. Picnsese, por ejemplo, en el em-

T

plea de la penicilina,

En este trabaje voy a considerar
como sindnimos boticarics, far-
magéuticos y protesores de farma-
cia. Asimismo succderd con
farmacias. beticas v droguerias
Enelsigio XIX podia censiderarse
hotica el lugar en donde se prepa-
raban formulas de manera aresa-
nal; ¢n una drogueria se vendian
exclusivamente drogas v una far-
maciaseria el lugar en donde seex-
penderian medicinas de patenic.
pero como ninguno de eslos ¢sta-
hlecimientos se dedico en exclusi-
vidad al giro quc debia, s¢ usaran
indistintamente.
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8. "Malas condiciones de [as boticas",
£l correo de Jalisco, Guadalajara,
Lomo XXV afio XTIV, nam. 159,
20 de junio de 1908, p. 1.

Y. Archivo Municipal de Guadalaja-
ra/RM. exp. 129, 49 pp.

10. "La prictica medica en Guadali-
Jara aprincipios del siglo XX", ar-
ticulo presentado en el Cuarto
Congreso de Salud-Enfermedad:
de ta prehistorin al siglo XX, cele-
brado en el Museo Nacional de
Antropologfa. Sept. 30 a octubre 5
de 1996, 12 pp.

contaran con receta expedida por un facultativo. Se les
impedia emplear sucedaneos o sustitutos si no conta-
ban con el consejo de otra persona mas sabia y se les
obligaba a desautorizar la practica escandalosa y alta-
mente nocxva utilizada por los charlatanes. empiricos ¥
curanderos.®

Esa nota nos permite visualizar la preocupacion de
los farmaceéuticos tapatios por el hecho de estar supedi-
tados al médico, quien para entonces ya gozaba de una
aceptacion y un prestigio social como profesionista.
También nos muestra como desde entonces se confron-
taba a los farmacéuticos y los practicos. pues gran parte
de la poblacién seguia haciendo uso de la medicina al-
ternativa, tradicional o practicas poco higiénicas. Por
tanto, en la lucha de los farmacéuticos por forjarse una
posicion en el medio. debian quedar muy claras las di-
ferencias que existian entre todos ellos.

En México la reglamentacion y vigilancia de las
boticas tue establecida desde el virreinato. A partir de
entonces y hasta el periodo de nuestro estudio, hubo
gran diferencia entre lo que significa cumplir y acatar
laley. ya fuera en la capital o en el interior del estado.
Porejemplo.en 1823 el "Reglamento de Policiay Buen
Gobterno del Supremo Gobierno del Estado de Jalisco”
estlpula en suarticulo 27, que nm;:una persona ejerce-
ra las facultades de medicina, cirugia o farmacia sin el
correspondiente titulo. La transgresion cra castigada
con 25 pesos de multa, pero no siempre se cumplio.”

La actividad econdmica que s¢ desarrolla en Gua-
dalajara alo largo del siglo XIX no prevé el surgimien-
to de situaciones de pleno empleo para farmacéuticos y
médicos. pero si circunstancias que van a ser aprove-
chadas por éstos para ir conformando su practica.

De acuerdo con Luciano Oropeza.' para el caso de
la medicina, la desigual posibilidad socioecondémica y
la escasa penetracion de una nueva cultura de salud ¢n
la poblacion (medicalizacion), limitan la ampliacion
del mercado laboral del médico: por lo tanto, la com-
plementacién de actividades dentro de una reducida di-
vision del trabajo sera la torma como iran consolidando
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su practica médica como una ocupacion de plena dedi-
cacion. Asi, veremos que la atencién en consultorios
particulares se va a combinar con la apertura de farma-
cias y con empleos generados en las instituciones de
beneficencia y prevision social de la entidad. Es decir,
una de las actividades alternativas que buscara el médi-
co. sera establecer botiquines para vender medicamen-
tos en la misma consulta o mediante la instalacion de
una farmacia.

A fin de cumplir con algunas exigencias del codigo
sanitario, los médicos van a asociarse o contratar los
servicios de profesores de farmacia para cumplir dicha
prescripeion. Otros facultativos van a evitar lo anterior
a través del estudio formal de la carrera de farmacia,
apareciendo asi individuos que se autonombraran me-
dicos-farmacéuticos. A principios del siglo XX, en
Guadalajara existen 13 médicos propietarios de farma-
cias, de un total de 43 de ellas.

Por su parte, los farmacéuticos, de acuerdo con el
articulo 172 del citado codigo, deben permanecer du-
rante las horas de mas despacho en las farmacias de que
son responsables y no pueden laborar en mas de una
farmacia como lo venian haciendo hasta antes de la re-
glamentacion, a pesar de que. segun la prensa local, ha-
bia mas boticas que boticarios.

Por su trabajo, los profesores de farmacia recibian
un sueldo de veinte pesos, mismo que se consideraba
insuficiente e indigno. Los farmacéuticos no encontra-
ban mucha competencia entre los practicos, empiricos
o charlatanes en la capital, pues sélo existian atrededor
de diez boticas en las que no habia responsable. Lama-
yoria de los que ejercen la farmacia lo hacen con apego
alaley y sino, se les impide de manera terminante con-
tinuar. como serd el caso del establecimiento donde se
vende ¢l especifico "Zendejas”,' que con la misma for- I1. Archivo Historico de Jalisco
mula curaba varias enfermedades y la farmacia de la (AHD,F-13-1918. Caja 154 Bis O.
sefiora Concepeion Ruiz de King,'? quien no contaba 12. AHJ. -13-1900. Caja §53.
con los instrumentos y el equipo preciso para elaborar
las recetas. Su principal opositor seria el médico.
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V3. Ef bien publico. Guadalajara, 6 de
septicmbre de 1902,

Defendiendo su mercado de trabajo, los farmacéu-
ticos alegan que: 1) los galenos recetan sustancias que
solo han visto en las revistas cientificas: 2) solo por ca-
tegoria recetan medicinas caras al rico v al pobre; 3)
tienen preferencia por ciertos establecimientos y llenan
sus recelas en varios idiomas, haciendo uso de signos
cabalisticos para sus férmulas y de esa manera nadie
mds las puede surtir; 4) prestan su nombre y reconoci-
miento para publicitar productos especiales que no son
otra cosa mas que térmulas comunes.’”

f.os médicos no encontraban muchas trabas para
establecer una farmacia. v seria hasta el momento en
que. a causa de unas recctas mal surtidas por depen-
dientes incompetentes, hubo dos casos de envenena-
miento, cuando Jlas autoridades ejercieron mavor
control. Si bien es cierto que a algunos médicos se les
niecga en Guadalajara ¢l permiso para abrir una farma-
cia o aun en los botiquines se les exige responsable. en
el interior del estado no. razon. entre otras. por la que
algunos emigran.

Impulsados por las razones antes mencionadas. va-
rios farmacéuticos deciden también ejercer en pequce-
fias poblaciones. lo que ocasiona que las disputas v
desacuerdos entre ambos profesionistas continten.

Disputas al interior del estado

Con ¢l arribo de tos profesores de farmacia y médicos a
los municipios y rancherias, llcga también la necesidad
de Instrumentar de mejor manera la institucionaliza-
cion de las politicas de salubridad v la regulacion de la
practica médica.

Sibien en Guadalajara habia una pugna fuerte entre
farmacéuticos y médicos por limites taborales, al inte-
rior del estado el contlicto se acrecienta. Ambos profe-
sionistas enfrentan a practicos de medicina. de
farmacia y comerciantes que explotan el ramo de dro-
gueriay boticaen sus tiendas, quienes no toman ningiin
tipo de precauciones y carecen de la correspondiente
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autorizacion para la venta de medicamentos. Esto pro- ‘
voca que médicos y farmacéuticos los vean como com-

petidores y que dicha competencia les resulte ‘
insostenible va que los legos no pagaban el costo de las
patentes especiales. !

Todos aquellos que ejercian la medicina sin tener !
paraello una preparacion formal se amparaban tantoen |
ctarticulo 275 que establecia que cuando no hubiera un
profesor de farmacia titulado. éste se sustituiria por un
practico a quien la autoridad concediera permiso espe-
cial. Ademas. en el articulo 4 transitorio del Codigo Pe-
nal se senialaba que en las poblaciones donde haya
menos de tres profesionistas titulados de carreras que
requieran titulos conforme a la ley, los ayuntamientos
podrdn permitir a personas practicas y entendidas que
ejerzan la profesion correspondiente. si no lo juzgan |
noctvo a la sociedad y tomando las debidas ;
precaucliones.

Es asi como en Ocotldn, dos médicos establecen
botiquines y son tolerados por la Junta Directiva del
Consejo Superior de Salubridad, pues no existian pro-
fesores de farmacia.' [gualmente sucede en Encarna- 14 AHJ. F-13-1906. Caja 133 bis )
cién de Diaz, donde algunos vecinos envian un oficio LI Lxp s
al Gobernador del estado solicitandole que le sea per-
mitido abrir una botica a un sefior que tiene estudios in-
conclusos en la escuela de medicina, a quien
consideran apto y competente pues ha recetado a la po-
blacién por mas de veinte afos; afiaden que no hay pro-
fesor de farmacia titulado responsable y. ademas, que
los medicamentos que receta estan al alcance de la cla- |
se menesterosa. El gobernador en turno tuvo a bien ‘
conceder el permiso que solicitaban.b? | 13 AHL F-13-1908 Caja 154 bis C.

|
4
|

Desde este mismo sitio se envia a Salubridad una
denuncia sobre una tlapaleria, dos abarroteras y una
merceria gque explotan al ramo de farmacia, donde el |
duefio se dice saca-muelas y vende recetas. En el ocur- |
so se dice que al parecer la autoridad politica, frecuen- |
temente removida, olvida o aparenta ignorar las
resolucioncs del Consejo. La contestacion dice que se |
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16. AH)F-13-1908. Caja 154 bis C.

17. AHJ. F-13-1896. Caja 139.

18. AHJ. F-13. 1902. Caja 153 his B,
legajo 32.

19. AHI. F-13. 1902. Caja 133. exp.

344.
20. AHJ. F-13. 1896. Caja 149 E.

21, Antonio Peialicl.”" Estado que ma-
nitiesta la concentracion de los datos
del censoe del Estado de Jalisco prac-
ticado ¢l 20 de octubre de 1893". Ja-
lisco. All). Mapoteca, 1895,

tomaran cartas en el asunto y se castigara a los respon-
sables. mas no nos consta que esto haya sucedido.'

De Mezquitic y Ojuelos informan al gobierno del
estado que no hay persona alguna que mediante certifi-
cado oficial ejerza profesiones médicas.!”

Apoyandose en el nuevo Cddigo Sanitario, el profe-
sor de farmacia puede demandar a la Junta Directiva del
Consejo de Salubridad que se termine con muchas situa-
ciones irregulares, cosa que se lograsobre todoen las lo-
calidades mas importantes. Como ejemplo lenemos el
caso de un practico de farmacia que, no obstante tener 35
afios ejerciendo como tal en Tepatitian. es obligado a ce-
rrar su establecimiento, permitiéndosele tnicamente
que vendiera al menudeo medicinas de patente.'®

En Lagos de Moreno a un estudiante de farmacia no
se le concede abrir una botica, ademas se demanda a un
médico que es propietario de otra porque permite que la
atienda una muchacha de 14 afios.'” En Tenamaxtlan se
le impide a un practico de medicina el seguir aplicando
la vacuna, pues existe médico titulado.*®

No obstante que a la llegada de los profesionales de
medicina al interior del estado cesaron algunas practi-
cas irregulares, la paradoja sigue en pie:/quién o como
se reguld el ¢jercicio antes de su Hegada, ;,como es po-
sible que hubiera personas con 10, 20 y hasta 30 afios
de ejercicio sin ninguna preparacion?, porque si bien
algunos adquiriran el caracter de practicos a través del
trabajo desarrollado en farmacias de las localidades
mas pobladas, otros no tenian ni idea de lo que hacian.

Regulacion de la problematica

A principios de siglo, Jalisco estaba dividido en doce
cantones (Guadalajara, I.a Barca, Ciudad Guzman. La-
gos, Teocaltiche, Sayula, Autlan, Ameca, Ahualulco,
Mascota y Chapala) y tenia una poblacionde 1 153 891
habitantes, de los cuales el 14.3%residia en Guadalaja-
ra.”' El estado contaba con una infraestructura hospita-
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laria escasa, ademas de 132 médicos ejerciendo con
titulo legalmente autorizado, mientras que en Guadala-
jara se concentraban en nimero y en calidad: a) los hos-
pitales; b) casi la mitad de los médicos contitulo y c) de
acuerdo con una muestra bastante representativa, un
57% de las farmacias.

Si bien no podemos hablar de que existiera una dis-
tribucion equitativa de servicios médicos, por lo menos
la ciudad no carecia de ellos e incluso aventajaba a los
demas cantones.

Para 1892, en Jalisco se decreta un nuevo codigo
sanitario que, entre otras cosas, sefiala que en cada far-
macia o lugar donde se expendieran medicinas deberia
haber un farmacéutico legalmente autorizado y que ¢n
las localidades donde no hubiera profesores de farma-
cia titulados podrian ejercer médicos o practicos. Esta-
blecia, ademas, que los servicios sanitarios del estado
dependerian del Ejecutivo, de los jefes politicos de
cantones y de las demas autoridades y empleados por
orden administrativo.

La administracién sanitaria se dividia en adminis-
tracion general y local. La general la ejercian las juntas
de sanidad de los cantones y departamentos del estado
y los agentes sanitarios especialmente nombrados para
cualquicr punto del estado. La local estaba, a su vez, di-
vidida en lo que seria la capital, los cantones, los depar-
tamentos y por ultimo las municipalidades y
comisarias.

En ese orden, en Guadalajara era ejercida por ¢l go-
bernador, el Consejo Superior de Salubridad, el jefe
politico, el ayuntamiento a través de la comisidn de sa-
lubridad, la inspeccion de bebidas y comestibles, bajo
las érdenes del propio consejo, los agentes que deter-
minaran el reglamento respectivo, los directores y me-
dicos de los hospitales publicos y la inspeccién de
sanidad municipal.

En los cantones y departamentos ejercian la admi-
nistracion sanitaria la junta de sanidad que se compon-
dria del jefe politico, el presidente del ayuntamiento y
el médico encargado de la vacuna y los ayuntamientos
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por medio de su comision de salubridad. En las munici-
palidades la administracion sanitaria estaba a cargo de
los funcionarios encargados de la administracion
publica,

De inicio podemos notar que el mismo codigo con-
templa que conforme la localidad es mas pequefia.
pierde importancia instrumentar organtsmos adecua-
dos de administracion y vigilancia. Ahora bien. de he-
cho nos encontramos con que las prescripciones
organizativas de las instancias de control sanitario y re-
gulacion de las practicas ligadas con la salud se desa-
rrollan de manera diferenciada.

Asi, conforme a unainforimacién reportada al Con-
sejo Superior de la Ciudad de México. en Guadalajara
encontramos que la Junta de Sanidad estaba cabalmen-
te establecida. la institucionalizacion de las politicas
sanitarias se habia internalizado. Prueba de ello son las
regulares inspecciones a las farmacias. la exigencia de
que cada farmacia sellara las recetas que surtia, el he-
cho de que se hiciera caso a las denuncias en cuanto a
malos procedimientos sanitarios, las discusiones que
conrespecto alaregulacion de las practicas médicas se
daban en la prensa y el surgimiento de la iniciativa de
que se tormara una Farmacopea Oficial Mexicana con
el fin de unificar los medicamentos y nomenclatura en
toda la Republica.

En grado menor, pero aceptable, se encontraban las
demds jefaturas de cantén. a excepcion de Mascota.
Mas nos encontramos con que solo 69 departamentos
estaban conformados de acuerdo con ¢l codigo sanita-
rio; en otros 40, las juntas estaban a cargo de los agen-
tes ordinarios de sanidad, que no eran mas que
autoridades politicas, personas notables o practicos de
medicina. En Talpa y Tomatlan no existian juntas de
sanidad, y el caso extremo lo representa Ocotlan, loca-
lidad en donde ni siquiera conocian el c6digo en cues-
tion; cuando se les reclama su incumplimiento,
solicitan a Guadalajara un ejemplar del mismo, pues no
sabian de su existencia.
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Los casos anteriores son importantes porque nos
muestran que la institucionalizacion de las politicas sa-
nitarias es escasa y diferenciada, tanto en la creacion de
instancias instituyentes como en la socializacion de
nuevas formas de medicacion y medicalizacion como
veremos mas adelante.

Esta desigual institucionalizacién de las politicas
sanitarias permite que prevalezcan actividades médi-
cas y de farmacia realizadas por profanos y que se dé
una medicacion en laque coexisten formas naturales de
elaboracion de medicina por gente sin formacién, me-
dicinas manufacturadas por practicos y un comercio de
medicinas sin regulaciones, que no se practica en ex-
pendios especificos.

Conclusiones i

A principios del siglo XIX el médico goza de un reco-
nocimiento social mayor que el farmacéutico y, por su-
puesto, que los practicos. Logra esa supremacia, en
parte por el hecho de ser la medicina una carrera con
mayor antigiiedad dentro de la Universidad y, por tan-
to, considerada erudita.

Ademis, es el médico el que determina qué enfer-
medades se padecen y el que expide la receta en que se
especifica qué, a qué horas y en qué dosis debe preparse
una formula o consumirse una medicina de patente. En
ese orden de ideas, el farmacéutico es unicamente
aquel profesionista que acata sus érdenes.

El tiempo de preparacion que requiere la carrera de
medicina, con respecto a la de farmacia, es mayor, lo
cual pudo también haber influido para que la primera
gozara de una posicién mas elevada en la sociedad.

El farmacéutico sabia del uso de plantas y prepara-
ba algunos medicamentos con sus conocimientos qui-
micos, pero eso no lo diferenciaba mucho de una ama
de casa, un yerbero comun y corriente o un comercian-
te que expendia medicinas, y si bien tenia algunos co-
nocimientos de medicina y el médico conocimientos
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22, Ctr. Paul Starr. The Social Trans-
Jormation of American Medicine.
The Rise of a Sovereign Profus-
sion and the Making ot a Vast In-
dustry. Nueva York: Rasic Books.
pp. 3-29. [45-197 v Eliot Freid-
son. La profesién médica. Barce-
lona: Peninsula 1977.

23. Pierre Bourdicu. Le sens prati-
e Paris: Minuit. 1980, pp. 94-97.

de farmacéutica, la diferencia la constituy¢ el avance
de lacienciay conocimientos médicos, y. sobre todo. la
incorporacion de la cirugia como una habilidad propia
del médico, para la cual hacia falta mucha practica v
destreza. misma gue no poseia el farmacéutico.

El nimero de egresados puede constituir también
un elemento por el que. una vez constitutdos como pro-
fesionistas y organizados en asociaciones. Jos farma-
céuticos podian tener menor peso social que los
médicos.

Es de destacarse el papel del Estado como arbitro.
protector v legitimador de la supremacia de ambas pro-
fesiones sobre las demds actividades no formalizadas
ni credencializadas, aunque el desarrollo de los apara-
tos de vigilancia no le permitian ejercer un control total
sobre el proceso.”

En csta lucha por lograr establecer una frontera la-
boral clara, queda establecida la supremacia de una
profesién contra quien 1o ha tenido un proceso formal
de tormacion. Se establece también una superioridad
de la profesion médica sobre los farmacéuticos, sin de-
jar de lado que estos tltimos luchan por ir conformando
un habitus® propio, por institucionalizar su desempefio
y ser reconocidos en la sociedad. pero la desaparicior:
de esta carrera nos permite también observar un proce-
so de desinstitucionalizacién para dar lugar a un nuevo
profesionista dentro del nuevo contexto del desarrollo
de la ciencia y la tecnologia, en este caso la quimica,
que de entrada define y diferencia perfectamente sus
funciones con respecto al médico : el quimico
farmacobidlogo.



Trayectoria laboral de los

médicos: Jalisco, segunda
mitad del siglo XX

Adalberto Arteaga Manzo
Luciano Oropeza Sandoval
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introduccion

En este escrito analizamos el tipo de trayectoria laboral
que trazan los médicos a lo largo de la segunda mitad
del siglo XX en Jalisco. Iniciamos con algunos antece-
dentes que caracterizan al mercado de trabajo médico
durante las primeras décadas de esa centuria, ensegui-
da describimos ¢l tipo de empleo al que acceden los
médicos a partir de los afios cincuenta y terminamos
con algunas reflexiones sobre los cambios que apare-
cen en su practica laboral. Este estudio se apoya funda-
mentalmente en una encuesta aplicada a una muestra
de cuatro generaciones de egresados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Guadalajara.

Antecedentes

En un ensayo sobre la prictica médica de principios del
siglo XX. Luciano Oropeza menciona que la estructura
econdmica v social prevaleciente en Guadalajara no
propicia condiciones de pleno empleo para los médi-
¢0s. pero si circunstancias que van a ser aprovechadas
por éstos para ir conformando su mercado de trabajo.
Ei describe como la atencion en consultorios particula-

k

Luciano Oropeza Sandoval, "La
practica médica a principios del si-
glo XX". Gaceta Municipal. Gua-
dalajara: H. Ayuntamienio de
Guadalajara, mayo-junio de 1997,
pp. 184-188.



TRAVECTORIA LABORAL DE LOS MEDICOS

ta

[o¥]

Para instalar un consultorio los mé-
dicos tenian que acreditar Ia termi-
nacion de sus estudios de medicina
seneral ¥ registrar ¢l titulo ante ¢l
Consejo Superior de Salubridad.
Oropeza. uop. oit.

{.a intervencion del Estado de Bie-
nestar representa "una ruptura radi-

cal frente o la nocion liberal de que -

lus Tucrzas del mercado se encarga-
rian de encontrar ¢l equilibrio ¢n fa
sociedad. Este aspecto mas bien

esta vinculado ¢on fa dimensién so- |

cial del tuncionamiente de una so- -
cicdad: con ¢l reconocimicnte |

explicito a nivel micro de que las
luerzas del mercado dejedas a su li-
bre urbritrio prolundizan la desi-

aualdad soctal. 1y este sentido of

seauimicnto del Estado de Bienes-
tar constituyo una especie de segure

para los trabajaderes contra los

electos perversos del mercado™. [is-
ela Guticrrer, Garza, La crisis del
Esrade de Bienestar México: Sigla
XXL 1998, p. L.

res se va combinando con [a apertura de una farmacia v
con empleos generados en las instituciones de benefi-
ciencia y prevision social de la entidad; de suerte que a
falta de una oferta de empleo sélida que les permita de-
dicarse a una actividad determinada de tiempo comple-
to. emerge una practica médica fundada en actividades
complementarias caractertzadas por una escasa divi-
s1on del trabajo.

Estas condiciones perimiten que se consolide una
practica laboral en la que el médico ofrece libremente
sus servicios, friando el tiempo y costo de su trabajo.
En esta relacion, su autoridad le permite organizar la
naturaleza de su trabajo, pero no las condiciones de su
demanda. Esta relativa autonomia®para iniciar y orga-
nizar su actividad laboral le confiere la denominacion
de practica médica liberal.

Tal situacion. sin embargo. se ve socavada por el
inicio de una aguda transicién del pais caracterizada
por la intervencion del Estado en la regulacion de los
procesos economicos y en la reproduccion social v cul-
tural de la mayoria de fas capas sociales.* Se trata de un
modelo de desarrollo en el que la intervencién estatal v
la expansidn de los sectores economicos. via substitu-
cion de importaciones, genera cambios en la demanda
de recursos humanos a través del crecimiento de los
sectores productivos v de la creacidn de instituciones
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la po-
blacion, en particular de la clase trabajadora v de los
grupos soclalmente marginados. En esto tltimo se ubi-
ca el surgimiento de instituciones de seguridad social v
asistencia publica que tienden a ampliar las opciones
laborales de los trabajadores de Ja salud.

Ln 1944 el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) empieza a prestar servicios médicos cn el Distri-
to Federal y en los dos afos siguientes los extiende a bas
cuatro principales ciudades del pais. De hecho. este ini-
cio de fos servicios médicos se realiza con gran premu-
ra, "sin la posibilidad de que se construyeran las
instalaciones requeridas”. De ahi que en los primeros
anos se recurra a la subrogacion e improvisacion de es-



tablecimientos. Esto trae como correlato que la deman-
da de capacidad de trabajo médico por esta institucion
no presente un crecimiento similar al de la produccion
de servicios, puesto que las unidades subrogadas con-
taban ya con el personal necesario para producirlos.*

En los afios siguientes, de 1946 a 1952, ¢l creci-
miento de la institucién, tanto en el numero de estable-
cimientos como en la produccidn de servicios, fue
comparativamente mas lento que en los afios anterio-
res. Frenk dice que:

la poliitica seguida... para satisfacer los crecientes requeri-
mientos de personal s¢ basd en un incremento de las horas ex-
tra del personal en los servicios médicos se incremento sélo
en 59 por ciento, mientras que algunos de los servicios otor-
gados, como partos atendidos e ingresos hospitalarios, se
incrementaron en 95 y 140 por ciento, respectivamente.[ Tam-
bién] en menor grado. la incorporacion de personal a través
de la creacion del internado de posgrado, se convirtid en una
forma de cubrir los nuevos requerimientos; asi. hacia 1938,
trabajaban en ella 47 internos de posgrado.®

Este mismo autor considera que durante el periodo
que va de 1958 a 1967 se consolida la seguridad social
como la forma mas importante de participacion del Es-
tado en ka produccion de servicios de atencion médica
y, por consiguiente, en la principal generadora de fuen-
tes de trabajo para los médicos.

Mais adelante, el primero de enero de 1960, se publica
la ley que transforma la antigua Direccion de Penstones
Civiles en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (15$STE). Sin embargo, su
efecto sobre la expansion cuantitativa de la demanda de
trabajo médico a ruvel nacional no fuc tan importante
como el del imss. debido {undamentalmente a su depen-
dencia de la subrogacion de servicios.”

4.

¥

6.
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| Por su parte, en la Secretaria de Salud y Aststencia
(sSsA).

se inicia claramente la tendencia hacia la especializacidon.
como forma dominante de organizacion para la produccion
de servicios médicos, al crearse los insiitutos ¥ los hospitales
! de especialidad. En 1943 se funda el Hospital Infantil de M¢-
; xico, en 1944 el Instituto Nacional de Cardiologia v en 1946
7. dhid..p. 268. [ ¢l Hospital de Enfermedades de la Nutricion.”

Durante esta fase, la atencion médica adquiere va
una franca preponderancia sobre la salubridad. en tér-
minos de la participacion del Estado en la produccion

- de servicios de salud. Ademads. el hospital empicza a
convertirse en el centro de desarrotlo de un trabajo m¢-
8. Idem. - dico cada vez mas especializado.®

El 1vss aparece en Guadalajara en 1946, pero su
presencia no entrafia la creaciéon inmediata de nuevos
espacios laborales, ya que ¢l inicio de la seguridad so-
cial se da sobre la base de instituciones ya existentes en
la entidad. como sucede con el Sanatorio Ayala. No
obstante. al poco tiempo los médicos tuvieron que en-
frentar la disyuntiva de integrarse a los servicios publi-
cos., donde podian continuar con una educacién
- especializada, obtener nuevos conocimientos y au-
| mentar su prestigio al entrar en contacto con la tecnolo-
~ gia que solo se encontraba disponible en esos ambitos.
i 0 bien, continuar con su practica privada con una alta
. probabilidad de ver sus conocimientos obsoletos en
' poco tiempo.

Estas circunstancias permiten postular que a partir
de los afos cincuenta el mercado de trabajo médico en
Guadalajara empieza a integrarse de manera manifies-
ta por dos sectores: un sector autononio v otro institu-
cional. Ambos sectores empiezan a aglutinar a la
. mayoria de los médicos durante varias décadas. Sin
embargo. esta dicotomia se va complicando con el paso
. de los afios, de tal manera que uno y otro van a experi-

mentar una jerarquizacion muy profunda.
i El sector autonomo se integra por todos aquellos empleos
| que son generados por los mismos médicos para oftecer sus
servicios profesionales. Es un mercado donde predominan re-
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laciones de informalidad laboral y de liberalidad para
organizar el trabajo. Este segmento, empero, experi-
menta una aguda diferenciacion en su interior: en un
extremo aparece la practica de médicos generales en
consultorios que prestan servicios basicos y en otro ¢li-
nicas equipadas con infraestructura y servicios varios
donde predominan los médicos especialistas.

El sector institucional se integra por todos aquellos
empleos que no son creados por los propios médicos,
sino por instituciones que suelen establecer las condi-
ciones dc trabajo. Este mercado se compone basica-
mente de las instituciones publicas de salud, aunque
también incluye a las privadas que ofrecen empleos
permanentes a los médicos. Al igual que el sector autd-
nomo, tambien acusa una fuerte diferenciacion: en la
parte superior aparece el IMSS con mejores condiciones
de trabajo, en un rango medio el 1SsSSTEy lassa, yen la
parte inferior se ubican los servicios medicos munici-
pales como la Cruz Verde, el Sistema para el Desarrol-
lo Integral de la Familia (DIF), etcétera.

Trayectoria laboral de los médicos

Para conocer la trayectoria laboral de los medicos egre-
sados de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Guadalajara durante la segunda mitad del siglo XX,
utilizamos una encuesta de seguimiento a egresados
que aplicamos a s6lo cuatro generaciones, espaciadas
por 10 afios entre cada una, quedando elegidas las de
1944-1950, 1954-1960, 1964-1970 y 1974-1980.

La suma de los egresados de estas cuatro genera- L ‘ o
9. Se ¢ligieron otros miembros que s¢

ciont?s ascendia a 875 mediCO_S, cantidad que resultaba mantuyieron de reserva para susti-
dificil de abordar en un estudio para el que se contaba tuir a aquellos médicos e la mues-
con poco tiempo y €s¢asos recursos economicos, por o ta que o pudicrames-eniessiar,

i s tablad z ) [e5TOros debido a casos de defuncién, difi-
que decidimos utilizar una tabla de nimeros aleaton B ————————
para seleccionar una muestra representativa de cada aconceder laentrevista. Pero solo la
generacion, pues tambien la cantidad de egresados en muesta de la generacion de 1944-

: : 1950 fue la que suftio modificacio-
cada una de ellas era muy variable. Asi la muestra ¢s- nes debido a que muchos de estos

tratificada’ quedoé de la sigfuiente manera: médicos ya no se encontraron,
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practicamédicaen los hospitales pri-
vados de Guadalajara. Guadalajara:
Universidad de Guadalajura, 1999
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final det articulo.

. Para mayor comodidad del leector
se han agrupado todos los cuadres al

Muestra aleatoria simple estratificada

| CIde T VJV_chrliaciéin | Muestra
Il T
?;ggracton 1954- 7 17
;?;;gl'aciélu 1964- 138 26 .;
; |
1?9@2;1081‘3(:i611 1974- 576 59 |
Towal w5 [wo

A esta muestra de egresados se le aplico un cuestio-
nario de seguimiento durante el periodo que va de la se-
gunda mitad de 1996 hasta febrero de 1997. En seguida
exponemos parte de la informacion que obtuvimos de
la aplicacion de esta encuesta. :

Empico de los médicos

A lo largo de la primera mitad del siglo XX. los medi-
cos logran consolidar una actividad laboral de plena
dedicacion: una practica profesional basada en el esta-
blecimiento de consultorios particulares. Es una activi-
dad con poca diversificacidn. ya que en ese entonces
las otras actividades complementarias de la prdctica
médica. como la vinculacion con el uso del hospital v
con la enbemnaza de la medicina, no gozaban de gran
aceptacnon social.' Serd hasta tinales de los aiios cua-
renta y principios de los cincuenta, cuando la actividad
del consultorio empiece a extenderse a los hospitales. a
las instituciones de salud, a las clinicas y otros lugares,
de tal manera que serd muy ocasional ver al médico tra-
bajando en un solo lugar.

En el cuadro nimero 1'' podemos observar que el
90% de los egresados en 1950 posée dos 0 mas trabajos
alavez, y el 10% permanece en un solo empleo: que ¢!
88.2% de los cgresados de 1960 ticne mas de un em-
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pleo al mismo tiempo. y 11.7% trabaja en una misma
institucion; que el 50% de los egresados de 1970 cuenta
con dos o mas empleos, 38.5% trabaja en una misma
institucion y 11.5 permanece en un solo empleo: y gue
el 63.1% de los miembros de la generacion 1974-1980
trabaja en dos o mas lugares al unisono, 19.3% trabaja
en una misma institucion, 8.8% lo hace en un solo em-
pleo y el 8.8% restante no ejerce la medicina.

Esta informacion muestra que uno de los rasgos la-
borales mds sobresalientes de los médicos. es su ubica-
cion simultanea en dos o mas empleos aunque esto
disminuye relativamente en las dos ultimas generacio-
nes estudiadas; esto revela también como van cam-
biando las condicions de movilidad laboral. yaque ala
par del descenso proporcional de los empleos simulta-
neos, se incrementa el porcentaje de médicos que ejer-
cen en una sola institucién o en un solo empleo a lo
largo de su ciclo de vida laboral.

Descripcion del empleo ;

[.a simultaneidad en varios espacios de trabajo. nos llc-
vd a estudiar con mayor detalle los tres primeros em-
pleos de cada una de las cuatro generaciones. En cada
uno de ellos procedimos a examinar el lugar de trabajo
y laactividad desempefiada, como veremos en seguida.

Primer empleo

La informacion sobre la actividad laboral de los médi-
cos revela que muchos de ellos trabajan desde su etapa
de estudiantes; sin embargo, como la mayoria de esas
actividades no se relacionan con el mercado de trabajo
médico, consideramos al primer empleo como la ocu-
pacion inicial que desempefian los egresados en dmbi-
tos relacionados con su profesion.
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a) Lugar de trabajo.- En el cuadro nimero 2 podemos
ver que los médicos de la generacion 1944-1950 se ubi-
can inicialmente en dos ambitos laborales: uno confor-
' mado por consultorios particulares y otro donde
| predominan los servicios médicos de seguridad y los
. de asistencta social que proporciona ¢l Estado. Esta
ubicacidn es proporcionalmente similar en la genera-
. cidn de 1954-1960.
; Los egresados en 1970 trabajan principalmente en
1 el iMss (53.8%), uno de cada cuatro establece un con-
sultorio por su cuenta y el 11.5% labora en institucio-
! nes de educacion superior. Los egresados en 1980, por
| su parte, se ubican en consultorios particulares
' (25.0%), en servicios médicos asistenciales (26.9%).
en instituciones de seguridad social (25.0%}) v los me-
nos se dedican a trabajar en dispensarios médicos
L (15.4%).
| Esta informacion permite ver como se va diversifi-
cando el mercado de trabajo médico desde el consulto-
| rio particular hasta otros espacios relacionados con la
asistencia publica y la seguridad social, con institucio-
nes de educacion superior y con clinicas y hospitales
. privados. En consonancia con esto. vemos también
! como el consultorio médico va siendo relegado por es-
| pacios laborales generados por la asistencia publica y
la seguridad social. En particular, notamos cémo el
Imss se convierte en el principal empleador de los egre-
I sados de medicina en los afios setenta y cémo después
disminuye su capacidad de generacién de empleo a
partir de los afios ochenta.

. b)Actividad laboral - En el cuadro nimero 3 encontra-
mos que €] 60% de los egresados en 1950 se desempeiia
como médico general y el 47.1% como médico espe-

~ cialista. Para la generacion de 1970, el 42.3% se de-

! sempefia como médico especialista, el 38.5% como
médico general y el 11.5% se dedica a la docencia.

i Cosa distinta sucede con los miembros de la gene-

' racion 1980. ya que el 61.5% trabaja como médico ge-

| neral, el 25.0% como especialista. el 5.8% se
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desempeiia como docente y un 5.8% realiza funciones
de dircecion en clinicas y hospitales.

Esta informacién muestra como se van diversifi-
cando las actividades laborales que desarrolla el médi-
co especialista; ambas son las formas de ejercicio
profesional mds representativas en cada una de las ge-
neraciones. A la par del predominio de estas dos activi-
dades, emergen otras que se relacionan con la
complicacién de la infraestructura de atencion médica
y con el crecimiento de las instituciones de educacion
superior, como son las actividades relacionadas con la
supervision y administracion de las diversas unidades
de salud y con la ensefianza de la medicina.

¢) Correlacion entre lugar de trabajo y actividad
laborul.- Al cruzar la informacion de las variables lu-
oar de trabajo y tipo de actividad del primer empleo,
encontramos que:

- En la generacion de 1950 existe correlacion entre
el empleo en consultorios particulares y laactividad del
médico general y muy poca correlacién entre este em-
pleo vy la actividad del especialista.

- En la generacién de 1960 también hay correlacion
entre el empleo en consultorios particulares y la activi-
dad del médico general. mientras el empleo en las insti-
tuciones de seguridad social tiene correlacion con la
actividad del médico especialista.

- En la generacion de 1970 continta la correlacion
entre el empleo en consultorios particulares y la activi-
dad del médico general; también persiste la correlacion
entre el empleo en las instituciones de seguridad social
y la actividad del médico especialista.

- En la generacién de 1980 existe correlacion entre
los empleos desarrollados en consultorios. clinicas y
hospitales privados y en los servicios médicos asisten-
ciales con la actividad del médico general. fgualmente
prosigue la correlacion entre el empleo en instituciones
de seguridad social y la actividad del médico
especialista.
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Estos niveles de correlacion permiten precisar que
el empleo en consultorios privados es ejercido funda-
mentalmente por médicos generales y que la actividad
del médico especialista tiene cabida principalmente cn
las instituciones de seguridad social come el 1nss.
1sss1F y Hospital del Ferrocarril del Pacitico.

Segundo empleo

a) Lugar de Trabajo.- En el segundo empleo. los médi-
cos investigados siguen trabajando principalmente en
su consultorio particular, en scguida en instituciones de
asistencia y seguridad social. v en las universidades:
aunque también aparecen otros espacios laborales
como laboratorios ¥ farmacias. como veremos cn
seguida.

En el cuadro 4 podemos ver que los egresados en
1950 se distribuyen en un abanico amplio de espacios.
concentrandose mas en instituciones de scguridad
social (22.2%) y en consultorios privados (22.2%). Los
mtegrantes de la generacion de 1934-1960. por su par-
te, se ubican basicamente en consultorios privados
(29.4%), en servicios médicos asistenciales (29.4%) v
en instituctones de seguridad social (29.4%).

Los egresados en 1970 se concentran en primer or-
den eninstituciones de seguridad social (47.8%). v des-
pués en consultorios privados (34.8%) vy en
universidades (13.0%): mientras los miembros de la
generacion de 1974-1980 se ubican mds en tos servi-
cios medicos asistenciales (36.7%) y menos en institu-
ciones de seguridad social (17.1%) vy consultorios
privados (12.8%).

Lo anterior muestra que los egresados de la genera-
cion de 1950 laboran en espacios diversos, mientras los
de 1960 y 1970 lo hacen principalmente en institucio-
nes de seguridad social. en consultorios privados v en
los servicios médicos asistenciales. Los egresados en
1980, por su parte, también se distribuyen en una gama
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variada de lugares, aunque prevalecen en aquéllos que
son considerados de menor prestigio social.

b) Actividad laboral.- En lo relativo a la actividad labo-
ral desempeniada, encontramos que la practica del médico
general va disminuyendo a costa de una mayor presencia
del especialista y de una gama de actividades relaciona-
das con ladocencia y la administracion y direccidn de cli- ‘
nicas y hospitales. '

En ¢l cuadro numero 5 podemos ver que el 44.4%
de los egresados en 1950 trabaja como médico especia- |
lista. I1.1% como médico general, 11.1% como docen-
te y otro 11.1% como directivo de clinicas y hospitales.
A su vez, el 76.5% de los cgresados en 1960 trabaja
como médico especialista. 5.9% como médico general
v 3.9% como docente.

En la generacion que egresa en 1970 vuelve a diversi-
ficarse la actividad laboral, aunque contintia concentran-
dose en una sola: el 65.2% trabaja como especialista, el
13.0% como docente. ¢ 8.7% como director de clinicas y
hospitales. ¢l 8.7% como jefes de servicio y/o coordina-
dor de drea y un 4.3% como médico general. Esta diversi-
ficacién se acentila con los egresados en 1980. va que el
36.2% (rabaja la medicina general, el 36.2% como médi-
co especialista, el 10.6% como jefe de servicio y/o coor-
dinador de area y el 8.5% como docente.

Todo esto muestra como la actividad del médico
general va siendo relegada por la practica del especia-
lista y por otra serie de actividades derivadas de la ma-
yor complejidad de la ciencia médica y del mismo |
mercado de trabajo, como son la docencia y los diver- !
s0S pucstos jerarquicos que aparecen en las institucio- |
nes de salud; aunque en la uitima generacion
encontramos unareactivacion de la actividad del médi-
co general.
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¢) Correlacion entre lugar de trabajo y actividad
laboral. - Con el cruce de la informacion de las varia-
bles lugar y trabajo y tipo de actividad del segundo em-
pleo, encontramos que:

- En la generacion de 1950 existe correlacion entre
el empleo en consultorios privados y servicios médicos
asistenciales con la actividad del médico especialista.
En cambio, se da una mediana correlacion entre el em-
pleo en las instituciones de seguridad social y la activi-
dad del médico general.

- Enlageneracion de 1960 hay correlacién entre los
diversos empleos y la actividad del especialista.

- Enla de 1970 también existe correlacion entre los
diversos empleos y la actividad del especialista.

- En la generacion de 1980 aparecen algunas va-
riantes: el empleo de los consultorios privados guarda
mayor correlacion del médico general que con la del
especialista. A su vez, se da una mediana correlacion
entre el empleo en clinicas y hospitales privados y en
los servicios médicos asistenciales con la actividad del
médico general.

A diferencia del primer empleo. en éste hay una
fuerte correlacion entre los diversos tipos de empleo y
la actividad del médico especialista. Cabe mencionar
gue el mayor nivel de correlacion entre estas dos varia-
bles, se daen los egresados de las generactones de 1960
y 1970. Estarelacion cambia en la generacion de 1980.
ya que el empleo se liga mds con la actividad del médi-
co general. Esto tiene que ver con la restriccion del in-
greso a los programas de especializacion, a la creacion
de servicios de tercer nivel por parte de organismos de
asistencia publica y al estrechamiento del mercado de
trabajo médico, sobre todo en el segmento representa-
do por las instituciones de seguridad social.
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Tercer Empleo

a) Lugar de trabajo.- En el tercer empleo observamos
como va disminuyendo una de las caracteristicas mas
sobresalientes del empleo médico: la ubicacion simul-
tanea en dos o mas empleos. En el nimero de médicos
entrevistados no aparece cerca de un 30% del total de la
muestra, hecho que se acentia mas en los casos corres-
pondientes a los egresados de 1970 y 1980. En lo que
atafie a los médicos que si reportan un tercer empleo,
encontramos que las instituciones de seguridad social,
los consultorios privados y los servicios médicos asis-
tenciales se constituyen en los principales empleado-
res, como veremos en seguida.

En el cuadro numero 6 podemos ver que el 50% de
los egresados en 1950 trabajan en los servicios asisten-
ciales, el 37.5% en instituciones de educacioén superior
y el 12.5% en consultorios privados. Por su parte, los
egresados en 1960 se concentran mayormente en insti-
tuciones de seguridad social (60.0%), mientras el resto
se distribuye en consultorios privados, clinicas y hospi-
tales particulares, universidades y servicios médicos
asistenciales.

En la generacion que egresa en 1970, el 44.4% la-
bora en instituciones de seguridad social, el 22.2% en
consultorios privados y los demas se distribuyen en cli-
nicas y hospitales particulares, servicios médicos asis-
tenciales y universidades. En cambio, para los
egresados en 1980 los servicios médicos asistenciales
se convierten en el principal ambito de trabajo (34.8%),
en seguida aparecen los consultorios privados con
28.9% y despuss las clinicas y hospitales privados con 1 3.2%.

Esta informacién muestra como va disminuyendo el
peso que tienen las instituciones de seguridad social en
el empleo de los médicos y como los servicios médicos
asistenciales, la instalacién de consultorios privados y el
trabajo en clinicas y hospitales privados van adquirien-
do mayor importancia. Lo sobresaliente, en este caso, no
es la concentracidn en uno u otro espacio, Sino sumayor
diversificacién en varios espacios laborales.
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B Actividad desemperiada.- En el cuadro niimero 7 po-
' demos ver que el 50.0% de los egresados en 1950 traba-
© jancomo docentes en su tercer empleo, el 12.5% como
| médico general, el 12.5% como médico especialista, el
i 12.5% como director de clinicas y hospitales y el
12.5% restante como jefe de servicios y/o coordinador
[ de area. En la generacion que egresa en 1960. en con-
traste, el 53.3% ejerce como médico especialista, el
¢ 13.3% como jefe de servicio y/o coordinador de 4rea, el
| 0.7% como médico general y el 6.7% como docente.
En la generacion de 1970. el 66.7% trabaja como
| médico especialista, el 11.1% como director de clini-
: casy hospitales, el 5.6% como médico general, el 5.6%
| como docente y el 5.6% como jefe de servicio y/o coor-
dinador de drea. Por su parte, €l 50.0% de los egresados
i en 1980 trabaja como médico especialista, el 23.7%
| como jefe de servicio y/o coordinador de drea y el 7.9%
+como director de clinicas y hospitales.
| L.oanterior revela que la actividad del médico espe-
. cialista sigue predominando dentro del conjunto de ac-
tividades laborales desempefiadas por los médicos.
| aunque vemos también como se va dando una mayor
. diversificacion de las mismas. En particular, encontra-
- mos una reactivacion de la practica del médico general
! y una mayor recurrencia de actividades relacionadas
| con ladireccion de clinicas y hospitales, con la docen-
| ciay jefaturas de servicio o coordinacion de drea.

| ¢} Correlacion entre lugar de irabajo y actividad
| laboral. - La apreciacion anterior se reafirma con el
| cruce entre el lugar de trabajo y el tipo de actividad la-
i boral del tercer empleo, donde encontramos que:

- En la generacién de 1950 més que correlaciones
especificas, hay una fuerte dispersion debido a la ma-
yor diversificacion de actividades.

- En la generacion de 1960 hay una fuerte correla-
| cion entre los diversos tipos de empleo con la actividad
| del médico especialista, con la excepcidn de los con-
| sultorios particulares.
1
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- En la de 1970 existe una correlacion entre todos
los empleos y la actividad del médico especialista.

- En la generacion de 1980 el empleo en consultorios
particulares y en instituciones de seguridad social esta
fuertemente correlacionado con la actividad del médico
especialista. En cambio, el empleo en clinicas y hospita-
les privados y en los servicios médicos asistenciales tie-
ne poca correlacion con la actividad del especialista.

Estos datos permiten ver que hay una fuerte corre-
lacion entre la mayoria de los lugares de trabajo y el
médico especialista; relacidn que se altera un poco en
la generacion de 1980, donde el empleo en clinicas y
hospitales privados y los servicios médicos asistencia-
les se asocia mas con laactividad del meédico general.

Conclusiones

La informacion procesada en este trabajo permite confir-
mar que la creacion de instituciones de seguridad social en
Jalisco, incide sensiblemente en la trayectoria laboral de
los médicos. Hecho que, sin embargo, no se da de manera
uniforme a lo largo de las generaciones estudiadas. Las tres
primeras generaciones -1944-1950, 1954-1960 y 1964-
1970- si logran beneficiarse de la bonanza que experimenta
la seguridad social, mientras que la de 1974-1980 ya no se
ve tan favorecida por este ambito laboral.

El empleo médico también se ve modificado por la
emergencia de nuevos espacios de trabajo relacionados
principalmente con instituciones de asistencia social, hos-
pitales y clinicas privadas y universidades; su impacto se
hace evidente hasta los afios ochenta cuando disminuye el
empleo en la seguridad social. Asi, si el mercado de trabajo
médico de los afios sesenta y setenta se caracteriza por el
predominio de un segmento laboral determinado, las déca-
das siguientes se distinguen por una diversidad de empleos,
donde prevalecen aquéllos que son considerados de menor
prestigio social.

Estos hechos también traen consigo cambios en la prac-
tica médica. Con la aparicion de nuevas instituciones publi-
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cas de salud, sobre todo de seguridad social, la
actividad del médico general va siendo desplazada por
la actividad del médico especialista. Esta tendencia
predomina hasta la actualidad, aunque en la dltima ge-
neracion vuelve a reactivarse la practica del médico ge-
neral. Esto ultimo tiene su origen no sélo en la
ampliacién del nimero de consultorios particulares y
el trabajo de consulta general proporcionado por insti-
tuciones de asistencia publica, sino también en las ma-
yores dificultades que afrontan los egresados de la
carrera de medicina para realizar estudios de especiali-
dad. Junto a estas dos actividades centrales, aparecen
otras relacionadas con la docencia y los diversos pues-
tos jerarquicos creados en las instituciones de salud. as-
pecto que revela una mayor diversidad en el tipo de
actividades desarrolladas por los médicos.

No sobra decir que la practica médica privada es un tipo
de actividad laboral que tiende a jerarquizarse, ya que en un
extremo encontramos la practica que cjercen especialistas
que gozan de reconocido prestigio profesional, y en otro lo-
calizamos una practica de sobrevivencia. Su impacto se hace
evidente cuando disminuye el empleo en la seguridad social.
ya que el mercado de trabajo deja de caracterizarse por el
predominio de un segmento determinado y pasa a distin-
guirse mas por una diversidad de ocupaciones laborales.

Podemos concluir que con el arribo de politicas
econdmicas que reducen la expansion del Estado de
Bienestar, las instituciones de seguridad social dejan
de ser los principales empleadores de los médicos, para
compartir su importancia con otras de menor prestigio
como los servicios médicos asistenciales y los consul-
torios particulares.
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Cuadro 1: Empleo de los médicos

: T B PR,

Generacion | e |imieion | ompleo | como médico | T

| 1944-1950 9 90.0% 0 0.0% 110.0% 0 0.0% 10 "

1954-1960 15 882% |2 11.7% 0 0.0% 0 0.0% 17

| 1964-1970 13 50.0% |10 38.5% 311.5% 0 0.0% 26 |

1974-1980 | 3663.1% 11 19.3% 5 8.8% 5 8.8% 57 ‘
73 23 9 BE o

Fuente Encuesta aplicada a egresados dela Facultad de Medicna de Ia Umversﬁ:lad de Guadalajara, 1996

Cuadro 2: Ubicacion del primer empleo

Wiansmdin JCETRUIHR f’hfsédtosle ST Jvntersades Ovos | Tout
1944-1950 ' 350.0%  |2200%  13300% 100.0% 00.0% 10 f!
19541960 9529%  [2118% _ S204%  000% _159% |17
|1964-1970 7269%  [13.8% 1453.8% 311.5% 138% 26 |
(10741980 . 1325.0%  |14269%  13250% (23.8% 1019.2% |52 |
Total 34324%  |1918.1% _ 35333% 54.8% 12114% | 105 )

Fuente: Encuesta aplicada a eoresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara, 1996.

Cuadro 3: Actividades laborales en el primer empleo

! . Médico  Medico | Dircctor de- i
| Generacion Garisril " Docencia clinicas y Otros Total |
‘ | oepeasE o Jhospitales | L
| 1944-1950 6 60.0% 330.0% -1 10.0% 00.0% 0 0.0% 10 i
‘ 1954-1960 9529%  847.1% 0 0.0% 00.0% 00.0% 17
i 1964-1970 10 38.5% 1142.3% 311.5% 00.0% 27.7% 26
1974-1980  3261.5%  1325.0% 3 5.8% 13 5.8% 111.9% 52
‘ Total 57 54.3% 3533.3% 7 6.7% '32.8% i32.8% 103

Fuente: Encuesta aplicada a egresados de la Facultad de Medicina de la Un1ver51dad de Guadalajara, 1996.
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Cuadro 4: Ubicacion del segundo empleo

T T e T T : T
e .. | Consultoric | Labora- | Prop.de UL | Segaridad | Instde ‘ ol
: Generacion . . . I médicos asis- | Otros Fotal
privado Lorio larmacias Social educsup. )
i  tenciales { i
i ESLE eSS e _'l - T [ - T R
1944-1950 |2 22.2% 11L1% |1 1].1% |] 11.1% '222.2% {111.1% ]I 104 ‘8
: i
| s
‘ 1954-1960 |5 29.4% 00.0% 00.0% |5294% 1529.4% |135.9% ‘ 15.9% 17
sl i Pteals B i i
: 1964-1970 |8 34.8% 143% |00.0% {0 O‘O”/o 1147 8% 313.0%1000% 23
s ]
I 1974-1980 16 12.8% 00.0% [36.4% 185829 [11234% |4 8.3% } ?0 6% 47
1 ———SE T | ;
HTotat 20219% (22.0% [442%  12323.9% 12627.1% 199.4% |H40 96
I S L S gom  well i ; Y

Fuente: Encuesta aphcada a EJeSﬂdOS de Ia Facuitad de Medlt:lm du la Umvemdad de (_xuadalayua 19%

Cuadro 5: Actividades laberales en el segundo empleo

| ;s oo D[reuor de jlete de SEIVicio |

| Generamon |(]\;1ci?élcac] gii)ifi?llista Docencia - EE;?;;?:?I; grggord de :Otros i'I'otaI |
119441950 | 111.1% 14444% |1 LL1% (1 111%  00.0% |2 22%|9 |
|| 1954-1960 |159% |1376.5% |159% 000%  000% _  2118%[17 |
u964 1970 |143% 1565.2% 313.0% .2 8.7% 28,7% 10 0.0% 1 23 |
\‘ 1974-1980 | 1736.2% | 17362% |4 8.5% L 20% 5106%  12.1% |47
{Total _7 \2070_8% 49 51.0% 994 44.1% 71 7.3% 332% 1i% i
Fuente: Encuesta '1p11cadaaeoresados de la Facultad de Medicina de Ta Universidad de (Juadalmam 1996.
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Cuadro 6: Ubicacion del tercer empleo

Il T s R
i| Generacion ¢ Sﬁczggm logéi%i%?s Sgsd:i%cg;les S‘;’:gig?idad !Universidades Otros JTolal -
|1944-1950 11 125%  00.0%  00.0% 450.0% |337.3% 00.0%  $
11954-1960 ' 1 6.7% '16.7% 213.4% 9603% 16.7% 16.7% | 15
19641970 1422.2% 211.1% 52 11.1% 844.4% | 156% [56% ]| 18
1975-1980 ;1128.9% |5 13.2% {13 34.8% 6158% [12.6% 1253% | 38 i‘
| Total 17 21.5% I810!% %1721.5% 27342% |67.6% 451% |79 |

Fuente: E ﬁcimsta aplic’ida a egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad de Guaddla}:cxra 1996.

Cuadro 7: Actividades desempefiadas en ¢l tercer empleo

r

SR — e e — ey
2. i 2 5 i Director de | Jefe de servicio ;
Generacion Meédico | Médico Docencia \clmicas y |0 coord. de _Otros Total |
General | Especialista x . ;

3 T . ihospitales | area _%__ o
‘1944—1950 112.5% |1 12.5% 4 50.0% 1 12.5% 112.5% 000% {8 :
‘_I@-l_%ﬂ__lrﬁ'/”/g 853.3% 16.7% | 167%  |2133% 2133% 115 |
1 1964-1970 [ 15.6% {12066.7% 156% 1211.1% 15.6% 15.6% 18 !
i 1974-1980 19 23.7% | 19 50.0% 126% 137.9% 5132% 126% |38 |
TOtdl 12 40 7 17 15 4 17 ]

Fuente: Encuesta aplicada a euresados de fa Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara., [1996.
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