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PRESENTACION

as emergencias sanitarias, los desastres naturales

y las situaciones de riesgo, por un lado, permiten

que aflore lo mejor de nosotras y de nosotros mis-

mos, y, por otro, acentian los rezagos heredados.

La pandemia de la coviD-19 nos desafia, obligdindo-

nos a reconocernos y enfrentar las graves desigualdades so-

ciales, las cuales desde el Gobierno de la Ciudad de Puebla

luchamos por erradicar a través de acciones inclusivas y di-

rectas, y poniendo en el centro del quehacer a las personas.

La pandemia también nos ha permitido comprobar,

una vez mas, la generosidad que nos une, el cuidado mu-

tuo, velando por la salud de quienes lo requieren con res-

ponsabilidad y entereza, solidaridad, sororidad y empatia.

Agradezco a la ciudadania su amor por Puebla. De

manera colectiva vamos a superar esta dura prueba. Me re-

conozco en la labor de quienes, con su dedicacién y ejem-

plo, nos ayudan a moldear la mejor versién de nosotras y
Nnosotros mismos.

A su esfuerzo dedicamos este homenaje de la Revista

Cuetlaxcoapan, lectura indispensable para recuperar la me-

moria histérica y la pertenencia a esta Puebla Incluyente.

CLAUDIA RIVERA VIVANCO
Presidenta Municipal de Puebla

Postal, atribuida a Guillermo Kahlo. Casa de Maternidad de Puebla. 1906.
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CARTA EDITORIAL

on el presente numero, el personal que integra la Gerencia

del Centro Histoérico y Patrimonio Cultural, el equipo edito-

rial de la Revista Cuetlaxcoapan, asi como las y los autores

que han compartido con nosotros sus investigaciones, que-
remos reconocer la labor imprescindible de las mujeres y los hombres
que han hecho frente a la pandemia de la coviDp-19 a lo largo de es-
tos meses aciagos. Al personal médico; a quienes han soportado las
jornadas extenuantes a los pies de la cama del enfermo; a las queridas
naranjitas que se han encargado de mantener limpia nuestra ciudad; al
personal de seguridad publica y cuerpo de bomberos; a las y los repar-
tidores que hicieron posible la consigna de quedarse en casa; a quienes
mantuvieron abiertos los comercios de primera necesidad; a los traba-
jadores y voluntarios del Banco de Alimentos y comedores populares;
a cada una de las personas que, con su trabajo y con su ejemplo, nos
han brindado esperanza en medio de la adversidad.

Con ello en mente, dedicamos el dossier a los actores e institu-
ciones que, en diversos momentos de nuestra historia, han prestado
alivio en situaciones de emergencia, especialmente en el servicio mé-
dico y los cuerpos de salud. Como la historia nos muestra, la compleja
situacion que ahora atravesamos no es excepcional, pues antes se han
presentado otros escenarios dramaticos y sin duda en el futuro otros
habran de presentarse, pero en esos momentos criticos siempre han
existido hombres y mujeres dispuestos a anteponer el bienestar de los
demas a la propia integridad. Sus historias son un recordatorio de que,
por mas grande que sea el desafio, la generosidad y la empatia habran
de permitirnos salir avante.

Quiero agradecer, como siempre, a las y los autores que amable-
mente colaboran con nosotros, compartiendo el fruto de afios de tra-
bajo con las lectoras y lectores. De igual manera, agradezco a Pedro
Sardd por permitirnos reproducir algunas imagenes provenientes de
su extraordinaria coleccidn fotografica, y que constituyen valiosisimos
testimonios graficos de la historia de la salud. €

DRA. MAR{A GRACIELA LEON MATAMOROS
Encargada de Despacho de la Gerencia del
Centro Histérico y Patrimonio Cultural

Farmacia San Roman. Ca. 1942. Calle 5 de Mayo 3.
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APROXIMACIONES

A LAS HISTORIAS DE
LOS ACTORES Y DE LAS
INSTITUCIONES DE
SALUD EN MEXICO

CLAUDIA AGOSTONTI!

a pandemia de coviD-19 ha despertado un inusita-

do interés por la historia de la salud ptblica a nivel

global. Cotidianamente, en los medios impresos y

electrénicos se publican infinidad de articulos, re-
flexiones, opiniones y comentarios. Algunos proceden de
distintos historiadores abocados a la historia de la salud
publica y de la medicina, y otros, de personas que hasta
el mes de enero pasado desconocian que la historia de la
salud publica es desde tiempo atrds un riquisimo ambito
de investigacién y de reflexion histéricaz. Entre las mul-
tiples temadticas que han sido motivo de cuidadosos estu-
dios histéricos, sin duda sobresale el analisis de diferentes
momentos de emergencia epidémica, tratese de las epide-
mias de peste negra durante el siglo x1v, de las recurren-
tes epidemias de viruela entre los siglos xv1y xx, de las
epidemias de célera a lo largo del siglo x1x, al igual que
la pandemia de influenza de 1918-1919 o, del VIH/SIDA
a partir de la década de los 1980, entre muchos otros mo-
mentos de crisis sanitaria.

Lo anterior ha obedecido a la conjuncién de multi-
ples elementos que en tiempo de emergencia epidémica
son particularmente visibles. Y es que las epidemias son
momentos de enorme incertidumbre en los que es posible
apreciar con una fuerza muy particular las interrelaciones
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Campana contra el tifo en 1922.

y las contradicciones entre los sistemas econé-
micos y las condiciones materiales de existencia
de los habitantes de diferentes naciones?. Son
paréntesis que visibilizan dimensiones poco co-
nocidas de las mentalidades, de las ideologias y
de las creencias religiosas. Se trata de momen-
tos en los que muy distintos actores e institu-
ciones procuran implementar multiples medidas,
programas y estrategias para contener los con-
tagios, y para fomentar, cuidar y resguardar la
salud individual y colectiva+. De igual forma, las
epidemias han sido, y son, momentos en los que
se puede apreciar una notable ampliacién de las
intervenciones estatales y, cuando los temores,
los prejuicios y las ideas en torno al contagio de
una enfermedad en particular, confluyen, se con-
tradicen y se enfrentan’. Y es también durante
momentos de emergencia epidémica cuando las
instituciones y los actores de la salud publica
institucional adquieren una importancia y una
notoriedad publica inusitada.

En el transcurso del siglo pasado los actores
y las instituciones de la salud ptblica atravesaron
por profundas transformaciones que resultaron
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de la conjuncién de factores politicos, econdmi-
cos, cientificos, sociales y culturales a nivel in-
ternacional. En México, uno de los cambios mas
trascendentales fue la consolidacién de la salud
publica estatal durante el largo régimen encabe-
zado por el General Porfirio Diaz (1877-1910),
una época de relativa estabilidad politica, de cre-
cimiento econémico, de consolidacién del estado
nacional, y cuando los proyectos y las acciones
encaminados a fomentar la salud individual y
colectiva cesaron de ser respuesta o reaccién a
momentos de emergencia epidémica. Es decir,
tanto las politicas como los programas de salud
colectiva ocuparon un lugar central en la empre-
sa gubernamental, lo que se reflejé —entre otros
elementos— en la estructuracién y consolidacién
de un so6lido marco legal e institucional para el
ambito de la salubridad.

Correspondi6 al Consejo Superior de Salu-
bridad (css) (en funciones entre 1841y 1917)
organizar las primeras campafias permanentes
y sistematicas de salud publica. Lo anterior im-
plicé no solo la puesta en marcha de programas
para contener los contagios de enfermedades
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Trabajo realizado por la Oficina de Desratizacion, Desinfeccion y Control del Tifo, 1951.

epidémicas. También fue central la organizacién
de campanas de educacién higiénica, de vacu-
nacioén obligatoria (contra la viruela) y el sanea-
miento e higienizacién de ciudades, puertos y
fronteras. Lo anterior reiteradamente se calificd
como central para el “orden y el progreso” del
régimen de Diaz, lo que ademas se realiz6 en
concordancia con los adelantos mas importantes
de las ciencias médicas, de la bacteriologia y de
la microbiologia de la época. Por otra parte, y si
bien durante el gobierno de Diaz no existi6é una
autoridad central en materia de higiene y salubri-
dad, fue en 1891 cuando se promulgé el primer
Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexica-
nos, reformado en 1894y 1903, y en vigor hasta
1926. Es relevante mencionar lo anterior debido
a que se traté del primer cuerpo legal cuidadoso,
detallado, sistematico y acorde con la legislacién
sanitaria internacional a partir del que se busco
ordenar y reglamentar el dmbito de la salubridad
de manera cotidiana y permanente, pero cuyas
disposiciones se concentraron de manera prin-
cipal en la Ciudad de México y en los territorios
de Baja California y Tepic.

Tanto la estructuracién de un marco legal, la
consolidacién y ampliacién de las atribuciones del
cssy la creacién de distintas instituciones médi-
cas y de investigacion, como el Instituto Antirra-
bico (1888), Instituto Médico Nacional (1888),
el Instituto Bacteriolégico Nacional (1905), el
Hospital General de México (1905) y el Mani-
comio General La Castafieda (1910), permiten
apreciar el lugar central que ocupé el fomento de
la salud colectiva. Lo anterior, a su vez, incidi6 en
que los profesionales de la medicina adquirieran
una creciente importancia en la vida politica, so-
cial y cultural de la nacién, y a que sus labores,
opiniones, sugerencias y recomendaciones fue-
ran consideradas como esenciales para garanti-
zar y/fomentar la estabilidad, la modernidad, el
orden y el progreso del pais®.

En 1910, al concluir el régimen de Diaz e
iniciar la fase armada y mas violenta de la Revo-
lucién Mexicana (1910-1920), la conjuncién de
la guerra, el hambre y los movimientos de tropas
y de civiles, entre otros factores, contribuyeron
a la rapida propagacién de diversas enfermeda-
des epidémicas, entre las que el tifo, la viruela,
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la tuberculosis y la influenza o “gripe espafola”
en 1918-1919, desencadenaron multiples defun-
ciones, discapacidades, sufrimiento y carencias’.
De igual forma, la continuidad en la operatividad
de las campafas y programas de salud resultd
seriamente afectada. No obstante, fue precisa-
mente durante esa década de mayor violencia
revolucionaria, cuando al promulgarse la Cons-
titucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos en 1917, se determiné que toda disposicién
en materia de salubridad seria de carcter obliga-
torio para la nacién en su conjunto. Con ello se
sentaron las bases de lo que posteriormente se
conoceria como la “federalizacién de la salubri-
dad”, un concepto que implicaba “la unificacién
nacional de las politicas de salubridad publica
dictadas desde el poder ejecutivo”s.

Al concluir la década mas violenta de la fase
armada de la Revoluciéon Mexicana e iniciar en
1920 el largo proceso de reconstruccién nacio-
nal, los programas y las politicas de salud ptblica
ocuparon un lugar prioritario en la empresa gu-
bernamental. Entre 1917 y 1943 correspondi6 al
Departamento de Salubridad Publica (Dsp) im-
pulsar una profunda reorganizacién, ampliacién
y diversificacién del ambito de la salud publica
federal. Esas labores se afianzaron y diversifica-
ron alin mas entre 1943y 1982, cuando la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia (ssA) concentrd
las prerrogativas y asumié la responsabilidad de
organizar, implementar y supervisar el estable-
cimiento de multiples programas, campanas y
proyectos de salud colectiva. Un componente
imprescindible para la eficaz realizacién de las
labores impulsadas por el DsP y la ssa fue dis-
poner de un personal médico, de enfermeria y
técnico, numeroso, bien preparado y equilibra-
damente distribuido a lo largo de la abrupta geo-
grafia nacional.

Una de las primeras estrategias para avan-
zar en la resolucién de lo anterior fue la creacién
de la Escuela de Salubridad de México, que abrid
sus puertas en la Ciudad de México en marzo de
1923. Esa institucion, la primera de su género
en América Latina, proporcioné a médicos, en-
fermeras y al publico en general la posibilidad
de acceder al diploma de ayudante de laboratorio
quimico y bacteriolégico, agente de desinfeccién,
agente de enfermedades infecciosas, inspector
de bebidas y comestibles, ayudante de bebidas y
comestibles, enfermera visitadora y agente sani-
tario®. De igual forma, al promulgarse el primer
cédigo sanitario de la época posrevolucionaria
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en 1926'°, se sancionoé el derecho a la salud de
todos los mexicanos, lo que derivo en un impor-
tante proceso de ampliacidn, transformacioén y
configuracién de nuevos espacios de atencién y
de asistencia médica en las ciudades, puertos y
fronteras principales. Asi, fueron creadas clini-
cas, dispensarios, sanatorios, Centros de Higiene
Infantil, entre otros espacios, y comenzd la or-
ganizacién de servicios médicos rurales. En esos
y en otros espacios de valoracién, de atencién y
de asistencia médica, laboraron médicos gene-
rales y especialistas, enfermeras(os), bacterié-
logos, técnicos de laboratorio, vacunadores(as),
enfermeras visitadoras y enfermeras sanitarias.

Fue precisamente ese heterogéneo perso-
nal el que posibilité la conformacién de las 1la-
madas brigadas méviles de vacunacién contra
la viruela que recorrieron los ambitos urbanos y
rurales entre las década de 1920y 1980, y el que
puso en practica los diferentes propédsitos tra-
zados en los diversos programas nacionales de
salud, como en el caso de la Campaiia de Lucha
contra la Tuberculosis (1934), y de la Campana
Nacional de Erradicacién del Paludismo (1955).
El personal de salud también participd en cam-
panas de educacién higiénica y de medicina pre-
ventiva, al igual que en los programas de salud
materno-infantil, entre muchos otros. Y es pre-
cisamente por lo anterior que en el estudio de
la conformacién de las politicas y de los progra-
mas de salud publica, y de las instituciones del
sector salud, es imprescindible investigar, ana-
lizar y reflexionar sobre la presencia, las labores
y la participacion cotidiana de un amplio y sobre
todo, heterogéneo personal médico, de enferme-
ria, técnico y paramédico.

En este sentido, un momento particu-
larmente importante en la historia de la salud
publica en México, a partir del que es posible
verificar la relevancia que revisti6 para las au-
toridades e instituciones de salud contar con
un amplio personal de salud, fue la década de
1930, cuando el saneamiento, la higiene y la
prestacion de servicios médicos y asistenciales
al entonces mayoritario México rural se enuncié
como una misién crucial para la empresa sanita-
ria gubernamental. Asi, y para promover la salud
de la poblacién indigena y campesina del pais,
en 1931 establecieron los Servicios de Higiene
Rural; en 1936 se estableci6 el servicio médico-
social para los pasantes de la carrera de medici-
na, al igual que los Servicios Médico-Sanitario
Ejidales Cooperativos (que posteriormente se
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llamarian Servicios Médicos Rurales Coopera-
tivos), y en 1938 se cred la carrera de médico
rural en el Instituto Politécnico Nacional. Es
relevante resaltar que durante esa década se re-
gistraron intensos debates y cuestionamientos
a proposito del impacto y de las consecuencias
que tenia, y que en un futuro significaria, la con-
centracion del personal de salud en las ciudades
principales, sobre todo en la capital y en otras
de las ciudades mas importantes del pais, como
Guadalajara, Monterrey y Puebla. Ahora bien,
esa mirada critica y abarcadora que cuestiond
la orientacién y la distribucién eminentemente
urbana de los servicios médicos y asistenciales,
se eclips6 a medida que los servicios y los ac-
tores de la salud publica institucional se incor-
poraron de manera gradual, pero decisiva, a los
diferentes sistemas de seguridad social.

A partir de 1943, al conformarse el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (1mss), al igual
que en 1959, al crearse el Instituto de Seguridad
y Servicio Sociales para los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE) entre otros sistemas de seguri-
dad social, se registrd y afianzé una importante
reorientacion en los programas de salud publica
estatal, privilegiandose la atencién y la asisten-
cia médica para los individuos legalmente defi-
nidos como beneficiarios de la seguridad social o
“derechohabientes”. La poblacién no beneficia-
ria de la seguridad social se vio en la necesidad
de recurrir a los servicios médicos y asistencia-
les estatales, a servicios médicos privados, y/o a
los abundantes servicios médicos y asistenciales

no reconocidos por las autoridades de salud. Y
si bien la seguridad social beneficié a amplios
sectores de una creciente poblacién nacional, en
especial a los trabajadores formales y a los em-
pleados gubernamentales, también conllevo la
exclusién de amplios sectores sociales, condujo
a una creciente fragmentacién de los servicios
médicos y profundizé la desigualdad*'. Y, para-
lelamente al establecimiento de un fragmentado
sistema de seguridad social, a lo largo del siglo
pasado se organizaron diferentes campanas y
programas nacionales de salud para contener la
propagacion de enfermedades especificas, como
en el caso de la poliomielitis al establecerse el
Comité Nacional de Lucha contra la Poliomie-
litis en 1953, la Campafia Nacional de Erradi-
caciéon del Paludismo en 1954, y décadas mas
tarde el Programa Nacional de Inmunizaciones,
instaurado en 1973, entre otros.

Es pertinente agregar que fue durante el
transcurso del siglo xx cuando se registré una
creciente circulacién y difusiéon de maltiples
imdgenes e ideas relativas al dmbito de la salud
publica estatal en los medios masivos de comu-
nicacién. En periddicos y revistas, en la radio, el
ciney la television, la salud y su cuidado ocupa-
ron un espacio fundamental, destacdndose las
labores de médicos urbanos y médicos rurales,
de enfermeras de hospitales y enfermeras visi-
tadoras y sanitarias, y de los propios pacientes
y sus familias. Asi, imagenes y descripciones de
hospitales, de salas de espera y camas de hos-
pital, o bien la bata blanca, el quiréfano y la ca-
milla, al igual que los murales de Diego Rivera,
como en el caso del titulado El pueblo en demanda
de salud (1953) en el Centro Médico Nacional
la Raza, pasaron a ser elementos rapidamente
reconocibles por parte de amplios sectores so-
ciales, al igual que componentes a partir de los
que las autoridades de salud resaltaban los es-
fuerzos institucionales y las labores de los ac-
tores de salud publica estatal.

Desde el inicio del mes de enero pasado,
los relatos, las noticias, los testimonios y las
imdgenes que cotidianamente aparecen en los
medios masivos de comunicacidn, a la vez que
proporcionan un escenario pandémico inédito,
han dejado ver las multiples carencias y limi-
taciones que durante mucho tiempo han pre-
valecido en la atencidén y asistencia médica en
el pais. Esas carencias y limitaciones formaron
parte de los procesos y de las instituciones que
hicieron posible la conformacién de un sistema
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de salud publica institucional que se gestdy que
se desarrollé marcado por la expansion desigual
e inequitativa de los servicios médicos y de los
beneficios de la seguridad social. Y es por esos
motivos que en las historias de la salud publica
es importante no solo prestar atencién a la legis-
lacién en materia de salud, a los funcionarios del
ambito de la salubridad o a las maneras en las
que se disefiaron diferentes programas y campa-
nas. Es igualmente relevante reflexionar en qué
actores recayo la responsabilidad de implementar
el dia a dia de las diferentes campanas de salud
publica; un personal heterogéneo, diverso e in-
terlocutor clave entre el publico, los enfermos,
las familias y las autoridades de salud. Estudiar y
recuperar sus labores, voces e historias, es esen-
cial para fomentar y acrecentar el reconocimien-
to, la valoracién y la aceptacién social y cultural
de su trabajo, sea en momentos de calma o de
emergencia epidémica, como la actual. €
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LA INFLUENZA DE
1918. PANDEMIA
OLVIDADAEN LA

HISTORIA DE MEXICO

AMERICA MOLINA DEL VILLAR!

ace mas de 100 afios el planeta sufrié la embes-

tida de la pandemia de influenza. La enfermedad

recorrié pueblos, ciudades, paises y continen-

tes teniendo como escenario la Primera Guerra
Mundial. La llegada casi simultanea de este padecimiento a
multitud de puertos alrededor del mundo provocé miedo,
consternacién y miles de muertes. La influenza tuvo tres
oleadas: una en marzo-abril de 1918; la segunda en octu-
bre-noviembre de 1918 y la tltima en 1919 y en 1920°. De
acuerdo con la informacién de 48 paises, el total de muer-
tes por la influenza se distribuyé de la siguiente manera:
27.1 millones en 1918; 9.9 millones en 1919 y 2.8 millo-
nes en 1920°. En 1918 la extrema letalidad de la influenza
se debid, sobre todo, a que junto con la enfermedad viral
aparecieron enfermedades bacterianas, como neumonias,
bronconeumonias y bronquitis “aguda”. La extensién y vi-
rulencia de estas infecciones se atribuye a la mayor preva-
lencia de patégenos del aparato respiratorio durante los
meses de frio (otofio e invierno) de 1918-1919. De acuerdo
con los reportes, la mortalidad fue mayor por la pandemia
que la padecida en los campos de batalla*. Incluso, algunos
autores atribuyen la terminacién de la guerra a los efectos
de la influenza, enfatizando asi el papel que jugé la pande-
mia en los cambios sociales y politicos.
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Consultorio del Dr.Eduardo Tezcuano, Ca. 1921.

En nuestro pais, la presencia de la influen-
za también estuvo enmarcada por conflictos mi-
litares derivados de la Revolucién. La pandemia
de gripe o influenza arribé a México después de
varios afios aciagos dominados por la guerra ci-
vil, la pobreza, el hambre y las enfermedades. El
organismo encargado de la atencién y emergencia
sanitaria era el Consejo Superior de Salubridad,
instancia que dependia de la Secretaria de Go-
bernacién. Entre 1914 y 1916 México habia en-
frentado escasez de alimentos, brotes de viruela
y tifo. En los afios que asol6 el tifo, las acciones
impulsadas por el Consejo Superior de Salubridad
se orientaron a medidas inmediatas: aislamiento
de enfermos, identificacion de focos infecciosos,
desinfeccién de casas, edificios y lugares publicos,
e higiene personal (bafio y rapado obligatorio).
El Consejo Superior de Salubridad era el orga-
nismo responsable de la salud publica e higiene
y estaba conformado por médicos, ingenieros y
arquitectoss. Los médicos e higienistas de la épo-
ca consideraban que la mejor arma para frenar la
propagacion de la epidemia era, ademas del aisla-
miento, la higiene de la poblacién, de las casas y
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espacios publicos. En 1917 el Consejo Superior
de Salubridad cambié de nombre a Departamen-
to de Salubridad (1917-1943), lo que significaba
que las medidas preventivas debian ser acatadas
por las autoridades administrativas del pais®. En
el caso de la pandemia de influenza observamos
esta centralizacién en materia de sanidad y control
a través de la actuacién de este organismo sanita-
rio. Existié una comunicacién constante de esta
autoridad con los gobiernos estatales, las juntas
de sanidad y socorro local.

En 1918 estaba al frente del Departamen-
to de Salubridad Publica el médico José Maria
Rodriguez, quien afios atrds habia enfrentado el
tifo. Este médico militar fue alumno de impor-
tantes galenos de la época como Manuel Carmo-
nay Valle, Eduardo Liceaga y Nicolads San Juan.
Rodriguez combind sus actividades médicas con
su compromiso con la Revolucién, en particular
al lado de Madero y Carranza’. El presidente del
Departamento de Salubridad ordené enviar bri-
gadas sanitarias a distintos lugares del pais afec-
tados por la influenza, aunque en muchos sitios
demoraron en llegar. La falta de recursos médicos,
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Atacado de influenza espanola, 1918.

el escaso personal y medicinas, fueron una cons-
tante, mientras que las medidas de contencién
resultaron fallidas porque el cierre de caminos y
de salidas de ferrocarril no se aplicé de inmedia-
to. Lo anterior, aunado a la falta de conocimien-
to que habia sobre la etiologia del padecimiento,
provoco una rapida diseminacién de la pandemia.

¢Coémo se disemind la pandemia en México?
Durante la segunda oleada la pandemia ingres6
al pais por dos puntos: la frontera norte y el Gol-
fo de México. Las autoridades sanitarias intenta-
ron establecer un cerco sanitario en la frontera

norte y en los puertos, pero sus acciones no lo-
graron el éxito deseado por la falta de personal
capacitado. Los primeros casos en nuestro pais
se presentaron a principios de octubre de 1918,
arribando por la frontera noreste y las ciudades
fronterizas. Beatriz Cano sefiala que las primeras
manifestaciones ocurrieron en abril de 1918 en el
cuartel de Zapadores y en la escuela del Estado
Mayor de la ciudad de México, es decir, durante
la primera oleada de la pandemia. Gracias a al-
gunas medidas de aislamiento, como el traslado
de los enfermos al Hospital Militar, o quiza por
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la temperatura més calida de aquella época del
afio, fue posible contener el contagio®.

Si bien se detuvo el brote, no se correria
con la misma fortuna en el segundo semestre de
1918. El 8 de octubre llegd al puerto de Veracruz
el vapor Alfonso x11, procedente de Espafia, el
cual transportaba a muchos viajeros contagiados.
El Departamento de Salubridad solicit6 a la com-
pania trasatlantica informacién, pero la empresa
sOlo contesté que no disponia de “informes fi-
dedignos”. Las autoridades sanitarias acordaron
entonces poner en cuarentena a los pasajeros®.
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También circulé la versién de que el contagio
llegb a través de Tampico, pues el delegado sa-
nitario en Puerto México comunicé que el va-
por inglés “Santa Alicia”, procedente de Nueva
Orleans, arrib6 al puerto con toda la tripulacién
“atacada de influenza”, y a pesar de ello, no fue
fumigado, por lo que se consider6 que debia im-
ponerse una multa'. Cabe decir que Espana se
convirtié en un punto de contagio hacia Améri-
ca, principalmente a Brasil y Argentina, a través
del intercambio de pasajeros, militares y bienes**.
En el caso mexicano, el contagio fue principal-
mente a través de los estados fronterizos con
Estados Unidos.

Un rasgo importante de las campanas sani-
tarias contra la influenza fue la verticalidad en la
toma de decisiones en el auxilio a la poblacién,
ademas de las frecuentes quejas de falta de recur-
sos econdmicos para hacer frente a la emergencia
sanitaria. La mayoria de los médicos enviados a las
localidades afectadas por la pandemia se quejaban
de que sus honorarios eran muy exiguos y de la
escasez de medicamentos. En los documentos dis-
ponibles hay constantes alusiones al respecto, lo
que obligo a hacer colectas, celebrar espectaculos
(corridas de toros, funciones de teatro, etc.) para
recaudar fondos, y solicitar donativos a sectores
ricos, como la H. Camara de Comercio. El Depar-
tamento de Salubridad se auxilié de las juntas de
sanidad o socorro local, que estaban conformadas
por tres personas para el manejo de fondos, uno
o dos médicos de la autoridad politica, dos prac-
ticos, y brigadas de diez a quince personas, segiin
“la importancia de la poblacién”. Este organismo
sanitario recomendo que solo fueran llevados a los
hospitales civiles enfermos con afecciones gripa-
les, es decir, individuos con cuadros neumoénicos
o disentéricos, pero que pertenecieran a la “cla-
se menesterosa”, mientras que los enfermos de
otros estratos debian ser tratados en sus casas.
También se ordend la desinfeccién con azufre de
los hogares donde hubieran estado los enfermos
o “atacados”*2.

Durante el otofio de 1918 el Departamento
de Salubridad envié médicos y brigadas sanita-
rias a las localidades afectadas, y estuvo en es-
trecha comunicacion con estos sitios a través de
oficios y diversos telegramas. En los telegramas
se reportaba el namero de enfermos y de muer-
tos, asi como constantes solicitudes y peticiones
de medicamentos (en la correspondencia oficial
encontramos listas de los medicamentos reque-
ridos por las zonas afectadas) y atencién médica
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la ayuda llegd cuando ya se habia reportado una
gran cantidad de casos. Hubo zonas menos aten-

rada. Por esta incapacidad para movilizar oportu-
namente a médicos y medicamentos, las medidas
sanitarias no lograron frenar la rapida disemina-
cion de la pandemia. Queda por indagar hasta qué
punto otras variables en esas zonas marginadas
jugaron un papel determinante en la propagacién
de la enfermedad, tales como el clima, la densidad
demogrifica, la marginacion, pobrezay la falta de
atencién médica.

¢Por qué, a pesar de la extrema gravedad de
la pandemia de 1918, ha habido un cierto olvido?
Consideramos importante analizar estos contex-
tos del pasado con el objeto de reparar en expe-
riencias mucho mas aciagas a nuestro presente.
Los virus, bacterias y otros agentes infecciosos
continuaran afectando a la humanidad. Las me-
didas para contener los contagios en 1918 son
similares a las practicadas actualmente contra la
pandemia de Covid19: cuarentenas, no saludar

Spanish Flu” for the Coronaviru s potential
effects on Mortality and Economic Activity”,
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LA CONSTRUCCION
DEL PRIMER
HOSPITAL
MODERNO EN
PUEBLA EN 1907

Compadre, quiero morir,
decentemente en mi cama.
De acero, si puede ser,

con las sabanas de Holanda.
(Garcia Lorca, E, 1928)

MARIA DE LOURDES HERRERA FERIA®

as primeras descripciones de sitios de curaciéon da-

tan de la antigliedad clasica y aparecen en la litera-

tura de viajes. Dignas de la atencién del aventurero

fueron las instituciones, ubicadas por lo general en
concentraciones urbanas estratégicamente situadas en el
paso de rutas comerciales, que servian como lugares de tra-
tamiento médico, como refugio para peregrinos cansados y
enfermos que se recuperaban lo mismo de los rigores del
camino que de enfermedades o accidentes, como encierro
para los aquejados de demencia e, incluso, como ultimo
hogar de retiro para ancianos solos, desvalidos y enfermos
que no aspiraban a mas que una minima asistencia a sus
necesidades basicas.

Estas instituciones, antecesoras de los hospitales mo-
dernos —el nosocémeion bizantino, el hospitale europeo y el
maristan isliamico— diferfan entre si tanto por el tipo de pa-
cientes que atendian como por sus objetivos. Mientras en
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Plano de la fachada principal del Hospital General de la ciudad de Puebla.

occidente (Roma) y en oriente (Cesarea de Capa-
docia), méas bien adoptaron las caracteristicas de
orfanatos y hospicios?, en el mundo musulman,
el maristan, empez6 a combinar la ensenanza de
la medicina con la atencién a los enfermos. Des-
pués de la caida del imperio romano de occidente,
en el afio 476 d. C., algunos centros monasticos,
capacitados para proporcionar asistencia médica a
enfermos religiosos y laicos, fueron evolucionan-
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do y se multiplicaron en toda la Europa cristiana,
recibiendo el nombre de hospitale, nombre con el
que se identifico, entre los siglos X1y X11, a esas
instituciones benéficas.

Pocos afios después de la conquista de las
tierras americanas, por iniciativa de los hombres
de la iglesia catdlica, y con el patrocinio real, se
fundaron instituciones hospitalarias, a semejanza
de las que se conocian en el viejo mundo desde
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la edad mediay, al mismo tiempo, con pretensio-
nes innovadores. El 29 de diciembre de 1503 se
inaugur6 en Santo Domingo —Ila puerta de Amé-
rica— el Hospital de San Nicolds de Bari, primer
nosocomio americano, fundado por el goberna-
dor Nicolas de Ovando. Fue restaurado en 1519
y reedificado en 1552, llegando a tener capaci-
dad para cincuenta enfermos. Por lo que toca a
la Nueva Espafia, el propio Cortés fundo los pri-
meros hospitales en la ciudad de México: el de la
Inmaculada Concepcién y el de San Lazaro. Del
de la Concepcidn, actualmente de Jestis Nazare-
no, ya se hablaba en 1524 y fue basicamente un
sanatorio para pobres’.

Y mas alla de la ciudad de México, en la Pue-
bla de los Angeles, diez afios después de su fun-
dacién, empezé a funcionar el Hospital Real de
San Pedro, entre 1542 y 1545, para atender solo
a espafioles pobres y, gracias a la intervencién de
Gutierre Bernardo de Quirds, catélico devoto, y
de los miembros del cabildo eclesiastico, se con-
solid¢ la fundacién y se iniciaron los servicios del
hospital, al que otorgaron recursos financieros;
era el quinto decenio del siglo xv1, la ciudad de
Puebla estaria habitada por 300 hispanos y 16,000
indigenas*.

MORIDEROS DE POBRES

La suerte de los hospitales novohispanos esta
marcada por el espiritu de quienes, inspirados por
sentimientos caritativos, si, pero también por el
animo fundacional, fueron capaces de acometer
tal empresa: reconocer el problema, plantear la
iniciativa, convencer a sus vecinos, elaborar sus
constituciones para normar su funcionamiento
interior o escamotearlas, asegurar los recursos
para el sostenimiento del establecimiento y, sobre
todo, gestionar el patrocinio real, indispensable
para la creacién y establecimiento de cualquier
institucion; era una tarea de tal envergadura, que
no siempre resistia los cambios de fortuna ni el
recambio generacional.

Muchas instituciones hospitalarias se fun-
daron a lo largo y ancho del territorio novohis-
pano para fusionarse, transformarse, mudarse de
ubicacidn y, las més de veces, para desaparecer
por falta de fondos o atenciéon de autoridades
eclesidsticas y civiles. Sin embargo, en las capi-
tales provinciales de las regiones mas présperas,
algunas lograron sobrevivir, penosamente a ve-
ces, durante todo el periodo virreinal y mas all,
incluso, del siglo x1x.

Tal es el caso del Hospital Real de San Pe-
dro. Fundado con los mejores augurios, fue ob-
jeto de constante control y vigilancia por parte
del cabildo ante su falta de ordenanzas y por el
monto de los fondos que manejaba para su sos-
tenimiento. En 1643, sus males eran de dos ti-
pos: insuficiente capacidad fisica para atender
las demandas de hospitalizacién y malos tratos
a los pacientes. En esa ocasion intervino, en au-
xilio de la institucion, el obispo Juan de Palafox
y Mendoza para hacer mejoras, ampliaciones que
implicaron cuantiosas deudas. Al finalizar el si-
glo xv111, el hospital fue nuevamente reformado,
ventanas y balcones se hicieron mas amplios y se
construy6 un drea de internacién. Como todas
las instituciones asistenciales, siempre careci6 de
fondos suficientes para atender a una creciente
poblacién menesterosa y sufriente.

Durante todo el periodo virreinal, y parte
del siglo x1x, el Hospital de San Pedro, el prin-
cipal hospital de la ciudad, sufri6é por un limita-
do abastecimiento de agua, mientras en su parte
posterior se depositaban los desechos y basuras
que debian recogerse periédicamente, lo que no
ocurria porque los carretones y personas que de-
bian levantar los desperdicios no lo hacian con la
debida frecuencia; la basura se mezclaba con res-
tos putrefactos de burros, cerdos, gallinas y con
ratas, moscas y gusanos. El Hospital de San Pedro
era una estructura dificil de mantener y de lim-
piar, no sélo por sus dimensiones, sino también
por los materiales empleados en su edificacion.

En la primera década del siglo x1x el hos-
pital tenia 2 50 camas, el personal era numeroso,
existian jerarquias y puestos mas definidos y su
funcionamiento parecia encaminarse a la moder-
nizacién de la practica médica pero, el siglo X1x
estuvo marcado por la carencia de fondos ademas
de la confrontacién politica y militar entre dife-
rentes facciones; en 1867 Guillermo Prieto anoté:
La ciudad presentaba el 1° de abril un aspecto silencioso
y siniestro: algunas familias habian emigrado, los hos-
pitales estaban llenos de heridos. El hospital de San
Pedro no era ajeno a esa situacién, en pocos dias
su capacidad de atencién se habia desbordado:
lesionados y traumatizados se dolian en salas y
pasillos, mientras muchos mas yacian tendidos,
olvidados sus cuerpos y condenadas sus almas
sin poder recibir, siquiera, la caridad de los san-
tos oleos. Pero el hospital no s6lo debia lidiar con
las consecuencias de la guerra, sino también con
sus secuelas: las epidemias y la desnutricién que
se cebaban en una poblacién desvalida.

Otorio 2020 « CUETLAXCOAPAN

Wt hilal feawn’ Baramga, -,

Hospital civil Jests Carranza. Ca. 1921.13 Sur,entre 27y 31 Poniente.

En esas condiciones, la tinica y real protec-
cién de la poblacién eran sus propias estructu-
ras familiares, quien carecia del apoyo familiar
estaba inerme ante una de las peores contingen-
cias de la vida, la enfermedad. De ahi que a los
hospitales, auténticos morideros de pobres, solo
concurrian los mas desvalidos porque la gente
decente moria en su propia cama, asistida y ve-
lada por su familia.

UN NUEVO HOSPITAL PARA
UN NUEVO SIGLO

Desde el siglo x1Xx, el Real Hospital de San Pe-
dro empezd a ser conocido como Hospital Ge-
neral de San Pedro Apéstol de la Ciudad de los
Angeless, atribuyéndole un caracter general a su
atencion médica sin perder su vocacion caritativa
y religiosa pero, hacia 1880 esa vocacién se des-
dibuja ante el avance de la ciencia positiva y de
la secularizacién de las instituciones. La idea de
un Hospital General, moderno y avanzado, em-
pezé a tomar forma.

Y el proyecto finalmente se puso en marcha
en 1907, cuando se protocolizé en la notarfa na-
mero 8 de la ciudad de Puebla el contrato para la
construccién de un Hospital General, celebrado
por el Sefior Licenciado Atenedoro Monroy, en re-
presentacion del Superior gobierno del Estado, y
el Sefior Ingeniero Don José C. Mondragén®. Este
documento, que detalla forma y procedimientos
de pago, materiales de construccién, distribucién
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de la construcciéon y planos de fachada y cortes
transversales, brinda una valiosa informacién so-
bre la idea de lo que se concebia como un moderno
hospital general en la Puebla porfiriana.

El sefor Monroy, en su caracter de oficial ma-
yor del Departamento de Justicia, Beneficencia en
Higiene del Superior Gobierno del Estado, concu-
rre a la celebracién del contrato debidamente ase-
sorado y siguiendo las prescripciones del Consejo
Médico Legal, quien finalmente dio el visto bueno
a cada detalle del proyecto, lo que nos habla de
la preeminencia del criterio técnico en el levan-
tamiento del nuevo hospital general, empezando
por la eleccion del terreno que es una fraccién del terreno
del rancho denominado “Noriatengo”. El sefior Mondra-
g6n proporciona esa fraccién, que tiene una superficie de
CINCUENTA MIL METROS CUADRADOS, a fin de
que permita asilar CUATROCIENTOS enfermos, segiin
el cdlculo expuesto por el dictamen del mismo Consejo.
El terreno destinado al Hospital estd comprendido entre
los linderos siguientes: por el Norte, el camino que limi-
ta la propiedad; por el Sur, terrenos de la misma finca;
por el Oriente, la calzada que se extiende a la espalda de
la casa habitacion del rancho, y por el Poniente, terrenos
de la misma propiedad. La vaguedad de la referencia
espacial nos indica que se sitda en la, entonces,
remota periferia de la ciudad, que hoy ubicamos
en el predio localizado entre las avenidas 31y 27
Poniente y las calles 13 y 17 Sur. El costo de la
obra se estableci6 en la cantidad de OCHOCIENTOS
DIEZ MIL PESOS, y su ejecucidn seria supervisada
semanalmente por dos arquitectos designados por




Pasillo central interior del Hospital General Jests Carranza. Ca. 1921.

el gobierno y por el mismo Consejo Médico Legal,
quien vigilaria el cumplimiento del contratoy, si
fuera el caso, haria las modificaciones necesarias
para garantizar la calidad de la obra y llevaria una
minuta pormenorizada de la obra.

De este documento, vale detenerse a pre-
sentar la descripcion de la distribucién de la cons-
truccion, asi sea una larga cita: 1° El sitio en que ha
de construirse el Hospital serd saneado en las partes en
que la cimentacion lo exija, y del terreno en que se edifi-
quen las Salas destinadas a los Enfermos se extraerd el
humus, substituyéndolo por arena para restablecer el ni-
vel del suelo. 2° Este terreno deberd ser canalizado para
recoger todos los desechos del Hospital, por medio de
veinte Atarjeas y Colector distribuidos segiin los planos
en cuatro Atarjeas para los dos primeros Pabellones y el
edificio de la Administracion, las cuales serdn de veinte
centimetros de didmetro; dos Atarjeas también de veinte
centimetros correspondientes los dos Pabellones inmedia-
tos a los primeros que desembocardn en el Colector (de
treinta centimetros de didmetro) que deberd pasar entre la
linea de los terceros Pabellones y los iiltimos; dos Atarjeas
de veinte centimetros para los dos ultimos Pabellones que
iran a descargar en el Colector antes dicho; siete Atarjeas
de veinte centimetros para los Departamentos de Desin-
feccion y Lavanderia, Maternidad, Cocina, Anfiteatro,
Bafios y Mujeres distinguidas; las cuales Atarjeas irdn
a descargar en el Colector principal; y cinco Atarjeas de
veinte centimetros para los Departamentos de Infecciosos,
Tuberculosos, Variolosos, Diftéricos, Tifosos, Depdsito
de Caddveres y Anfiteatro. Estas Atarjeas deberdn ser
construidas con tubos de barro vidriado y perfectamen-
te unido con cemento. Las conexiones de los desagiies de

los Pabellones con el sistema de saneamiento se hardn
por medio de sifones (cespools). Se colocardn tubos ven-
tiladores en todos los excusados. 3° Para el servicio ge-
neral del Establecimiento habrd una red de distribucion
de agua a presion, perfectamente apropiada al objeto.
4° El perimetro del terreno deberd estar cerrado por las
fachadas y, entre ellas, por una barda de piedra de cal
asentada con mezcla y juntada d fierro o aplanada, con
medias muestras de tabique, caballete en la parte supe-
rior y remates de ornato. Dicha barda tendrd una altura
sobre el suelo de tres metros hasta los remates y treinta
centimetros de espesor con cimientos de cuarenta y cinco
centimetros y mds si el terreno lo exige. 5° Las fachadas
serdn de mamposteria con medias muestras de tabique,
entallada de mezcla y ajustadas a los planos. 6° Ya ca-
nalizado el terreno, los edificios que, segiin la especifica-
cién hecha en seguida deban estar entresolados; tendrdn
debajo de los pisos un espacio bastante para que el aire
circule libremente. Dichos entresolados tendrdn invaria-
blemente la altura de un metro. 7° La orientacién de la
parte principal del Hospital (fachada del frente) deberd
ser al Oriente. 8° La distribucion general del Estableci-
miento se hard en la forma siguiente: habrd once Depar-
tamentos que son:

. ADMINISTRACION Y CONSULTA.
. MEDICINA Y CIRUGIA.

. HOMBRES DISTINGUIDOS.

. BACTERIOLOGIA Y CLINICA.

. MATERNIDAD.

DESINFECCION Y LAVADO.

. FARMACIA, COCINA Y LENCERIA.
. BANOS GENERALES Y GIMNASIO.

TOMmEmO O W
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I. MUJERES DISTINGUIDAS.
J. EMINENTEMENTE CONTAGIOSOS.
K. ANFITEATRO Y DEPOSITO DE CADAVERES’.

No podemos detallar aqui la descripcién del
disefo y construccién de cada uno de los departa-
mentos pero, aun asi, se aprecia una planeacién
orientada por la higiene, el orden y la funciona-
lidad del nuevo hospital general que auguraba
la mejor y mas moderna atencién a la salud de
los poblanos.

Pero, mientras este proyecto se ponia en
marcha, el Hospital General de San Pedro pro-
curaba responder a las contingencias sanitarias
que resultaron del movimiento revolucionario
iniciado en 1910. Por ejemplo: el 12 de julio de
1911 ocurrié una zacapela entre tropas zapatis-
tas y fuerzas federales, y al Hospital General lle-
garon decenas de lesionados, la mayoria heridos
por arma de fuego, mientras que en diciembre de
1915 el establecimiento se atest6 con contagia-
dos de tifo. En esa década incierta, las salas del
hospital se saturaron con el tufo de la enferme-
dad y la muerte.

Entre sobresaltos y angustias, el proyecto
del Hospital General avanzd, se pauso, se reanu-
dé y se recompuso. Finalmente, el 2 de febrero
de 1917, se llevd a cabo la ceremonia de inau-
guracion del Hospital que inicialmente llevé el
nombre de Jesus Carranza y casi enseguida se
trasladaron al nuevo edificio los enfermos que te-
nia el antiguo Hospital de San Pedro y los nifios
que eran atendidos en el Hospital de la Caridad
para Nifios. Esa denominacién perduraria hasta
1932, cuando mudo para convertirse en Hospital
Dr. Francisco Marin.

COMENTARIO FINAL

La evolucion del Hospital de San Pedro a Hospital
General muestra, al mismo tiempo, las dificul-
tades que enfrentan las instituciones con fines
asistencialistas y la constancia de las voluntades
que se esfuerzan por mantenerlas funcionando.
Y si, en el principio, son iniciativas individuales
las que alientan su establecimiento, su puesta en
marcha y permanencia son imposibles sin el con-
curso de la acciéon colectiva y del poder publico.

La construccién de un moderno hospital ge-
neral, en los Gltimos afios del régimen porfiris-
ta, corresponde al rumbo que la administracién
publica estatal habia tomado desde 1892. Desde
esa fecha, en la traza urbana aparecieron, nue-
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vos o renovados, los edificios que albergaron al
Hospicio de Pobres, la Penitenciaria del Estado,
la Escuela Normal del Estado, un Grupo Escolar,
El Colegio del Estado, varias escuelas elementa-
les, oficinas de gobierno y nuevas colonias que
forjaron la ilusién de modernidad y progreso; en
esa ruta ya era imposible ignorar el reclamo po-
pular, y de la comunidad médica, porque la ciu-
dad no contaba con una institucién hospitalaria
construida exprofeso, con criterios cientificos y
técnicos, para la atencién de la salud de una cre-
ciente poblacién.

La realizacién del proyecto se enfrent6 a las
dificultades que le opuso un violento cambio de
régimen; diez afios le tomaria al gobierno del es-
tado poner la base material de un moderno hos-
pital general que inicio su funcionamiento con
vacilaciones y tropiezos. €
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ENFOQUE AL PATRIMONIO

UN ACERCAMIENTO
A LA HISTORIA DEL
HOSPITAL DE SAN
ROQUE EN PUEBLA

Eva BERENICE RAMIREZ VELASCO!

a mente humana ha sido objeto de interés desde

tiempos muy remotos. Por ejemplo, el médico griego

Hipdcrates consideraba que la personalidad residia

en el cerebro y atribuia los comportamientos anor-
males al desequilibrio humoral. En el medievo, se asumia
que las enfermedades mentales eran causadas por los de-
monios o por la gravedad de los pecados cometidos. Como
los locos se consideraban peligrosos, al igual que los me-
nesterosos y los criminales, se buscé ejercer un control so-
bre sus acciones. En este sentido, no debe extrafarnos que
Luis Vives, filésofo espafiol del siglo xvI, los considerara
factores de inestabilidad y causantes de enfermedades. A
decir de Vives, la reincorporaciéon de los locos a la sociedad
Unicamente era posible por medio del trabajo>. Fue hasta el
siglo x1x cuando surgio la disciplina denominada “psiquia-
tria”, la cual intenté explicar todo lo relativo a los trastornos
mentales, entre los cuales destacaba la locura, provocados
por lesiones organicas y por factores psicologicos:.

Es necesario tener en cuenta los contextos politicos y
culturales para entender como fue asimilada la teoria psi-
quidtrica, proveniente de la escuela francesa y alemana,
en el territorio mexicano. Ante la imposibilidad de com-
probar la enfermedad mental de los sujetos anteriores al
siglo XX, cuyos expedientes se conservan en los archivos,
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Andrés Rios afirma que debe entenderse como
loco a todo aquel individuo que fue recluido en
un hospital para dementes, independientemente
de que padeciese, o no, una enfermedad mental.

EL HosPITAL DE SAN ROQUE Y
LA ASISTENCIA A LOS LOCOS

Con relacién a la Nueva Espaiia, algunas corpo-
raciones religiosas se encargaron de proporcionar
asistencia hospitalaria a la poblacién. La aten-
cién a los enfermos mentales estuvo a cargo de
la orden de los hipdlitos, fundada por Bernardino
Alvarez (1514-1584). Alvarez fue un aventurero
y jugador de naipes quien, para evitar ser enjui-
ciado en la ciudad de México, huy¢ al virreinato
del Perti donde logré acumular una fortuna con-
siderable. A su retorno a la capital de la Nueva
Espafia, y luego de enmendar su vida, se dedicé
al cuidado de los enfermos. La red hospitalaria
de los hipélitos se caracterizé por conectar a la
ciudad de México con los puertos de Veracruz y
Acapulco. El cuidado a los dementes, por par-
te de los hipolitos, respondi6 a su intencién de
rescatar a unos seres que eran rechazados por la
sociedad y que, desde su perspectiva, carecian de
la capacidad para sobrevivir por si mismos. Sin
embargo, Cristina Sacristan sefiala que ellos no
fueron los tinicos en brindar atencién a los de-
mentes, pues otras 6rdenes hospitalarias, como
los juaninos, también asumieron esa tarea’.

En la ciudad de Puebla, los hipdlitos fun-
daron el hospital de San Roque en la década de
1590°. Al igual que otros hospitales de la ciu-
dad, los hipdlitos obtenian recursos gracias a
las donaciones, tanto de particulares como de
la corona, asi como por la realizacién de rifas
y funciones teatrales. Aunque en sus inicios el
hospital de San Roque atendia a militares, co-
merciantes, aventureros y religiosos, en el siglo
XV1I, tras la prohibicién del paso a los llamados
“llovidos”, se determind que el hospital de San
Pedro se dedicase a asistir cualquier tipo de do-
lencias, permitiendo a los hipélitos destinar sus
esfuerzos a la atencién de enfermos mentales’.

La administracién de hospitales a cargo de
las 6rdenes hospitalarias se mantuvo hasta la
segunda mitad del siglo x1x, momento en el
cual, debido a las condiciones politicas del pais,
las instituciones sanitarias pasaron a manos de
las autoridades civiles. A lo largo del siglo x1x
se fueron introduciendo una serie de reformas
encaminadas a corregir los vicios que impedian

alcanzar la modernizacién del pais en el ambito
hospitalario®.

Acorde con la politica reformista, el hospital
de San Roque fue secularizado en 1861°. En un
primer momento, el hospital tuvo que hacer fren-
te a una grave crisis econémica, derivada, en bue-
na medida, de la inestabilidad politica del Estado,
afectando no s6lo la buena atencién que debian
recibir los enfermos, sino que también provocd
un grave deterioro en el edificio. Ante este pano-
rama, en 1869 se determiné que los pacientes va-
rones debian trasladarse al hospital de Santa Rosa,
por lo cual San Roque atenderia exclusivamente
a mujeres. Esta decisién no fue bien recibida por
el jefe de la Junta Directiva, José Maria Cevallos,
quien decidi6 renunciar con el argumento de que
habia una gran distancia entre ambos hospitales*®.
Uno de los graves problemas a los que se enfren-
té el hospital de San Roque fue la carencia de
personal, pues no tenia médico de planta y sélo
contaba con dos enfermeros, situacién contraria
a la que se vivia, por ejemplo, en el hospital de
San Pedro, el cual disponia de cuatro médicos, un
flebotomiano, un farmacéutico y un homedpata.

Los hospital de San Roque y Santa Rosa pa-
saron a depender de la Junta de Beneficencia. El
médico Luis G. de la Vega, quien fue director de
aquella institucion, apelé en 1871 a que los gale-
nos que laboraban en esos nosocomios cumplie-
ran su labor con “entusiasmo”, y les recordé que él
no recibia ninguna remuneracién por el cargo que
ejercia en la Beneficencia, es decir, apelaba a que
los médicos realizaran sus labores por un espiritu
filantrépico. El llamado de Luis G. de la Vega no
cambid la situacién existente en los hospitales,
pues en 1877 fueron recurrentes, por ejemplo, las
llamadas de atencién al médico Manuel Nava por
sus constantes ausencias en la atencién que de-
bia brindar a los enfermos. En su defensa, Nava,
quien debia asistir a los dos nosocomios, justificd
su ausencia debido a su reumatismo, pero, sobre
todo, a lo exiguo de su pago. Ademas, conside-
raba que no era necesaria la visita diaria. Lo que
Nava omitié fue que su salario era similar al que
recibian el médico, la rectora y el administrador
del hospital, pero sin las obligaciones que ellos
tenian de laborar la jornada completa**.

CAMBIOS EN EL CUIDADO DE
LOS ENFERMOS MENTALES

En las tltimas dos décadas del siglo x1x se produ-
jeron importantes transformaciones en la atencion
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Detalle del nicho con imagen de bulto de San Roque. 2020.

de los enfermos mentales a nivel nacional. En el
caso de la ciudad de México, por ejemplo, todos
los hospitales quedaron a cargo de la Direccién
General de Beneficencia Publica. También se dis-
cutio la eficacia del modelo asilar y si era posible
establecer un modelo de puertas abiertas, tal como
lo habia propuesto el médico Pablo Martinez del
Rio en 1833, quien, por cierto, fue el primero en
hablar de alienismo. Con un afan humanista, y con
la intencién de “distraer al enfermo de sus pensa-
mientos”, se implementaron diversas actividades
artisticas que incluian representaciones teatrales
y musicales, asi como lecturas en comun, o bien,
se les pedia que realizaran trabajos sencillos. El
avance en los estudios sobre las enfermedades
mentales propicié que en 1887 se impartiera la
primera clase formal de psiquiatria. Un cambio
de gran trascendencia ocurrié en 1895 cuando se
propuso una ley que reglamentaba la admisién y
salida de los hospitales de dementes. Lo intere-
sante de esta ley es que exigia que se presentara
un certificado médico que acreditara los padeci-
mientos mentales, por lo que ya no bastaba la
orden de alguna autoridad politica para ingresar
o sacar a los enfermos. Ese mismo afio, Luis Hi-
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Placa conmemorativa a la labor de Bernardino Alvarez. 2020.

dalgo Carpio y Gustavo Ruiz publicaron el primer
libro de medicina legal*>.

En el caso de Puebla, la introduccién de la
terapéutica cientifica provocé cambios en el hos-
pital de San Roque. Uno de los més significati-
vos fue el establecimiento de una divisién entre
pabellones de enfermas distinguidas y asiladas.
Esta divisién se ampli6 a finales de siglo cuando
se crearon pabellones para degeneradas, tranqui-
las, enfermizas, epilépticas y adultas degeneradas.
También se instaurd un cuarto de visitas y uno de
observacion®s. Al igual que en la ciudad de Méxi-
co, el reglamento de 1883 del hospital de San Ro-
que da cuenta de que las enfermas podian realizar
paseos durante las tardes, asi como asistir a misa
los domingos. En el caso de las internas “tranqui-
las”, éstas podian ayudar en la cocina como par-
te de la terapéutica. También se les ponia musica
“apropiada” y podian caminar por las areas verdes
que se acondicionaron al interior del hospital. Es
importante mencionar que las tareas que podian
realizar los enfermos estaban determinadas por
cuestiones de género, pues los internos de San-
ta Rosa no podian entrar a la cocina. En ambos
hospitales se prohibié que se les maltratara y se
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limitaron los métodos represivos. Por ejemplo,
la utilizacién de camisas de fuerza quedé restrin-
gida tinicamente para los “enfermos agitados”.
También se estipulé que tanto el personal como
los visitantes debian mostrar un comportamien-
to “cortés”4, situacion que al parecer no se cum-
pli6, pues en un informe relativo al Hospital de
San Roque se menciond lo siguiente:

Que visitan a las enfermas sin distincién,
esto las inquieta, violenta y deja sumamente exci-
tadas, que no es compensable con la satisfaccién
que sus parientes sienten por esto [...] que no
solo van los parientes mas préximos, sino tam-
bién vecinos y otros que les cuentan chismes y
las inquietan [...] que van por diversién como
a una casa de fieras, que llevan nifios pequenos
[...] ademas todos los dias y a todas horas estan
solicitando que se les conceda ver a las enfermas,
como visita extraordinaria, lo que no se compa-
gina con el buen orden del establecimiento*s.

Pese a lo anterior, la atencién otorgada a los
enfermos mentales, tanto en San Roque como
en Santa Rosa, se consideré un modelo a seguir
en los servicios higiénicos. De hecho, los planos
arquitecténicos de los hospitales fueron presen-
tados en la Exposicién Internacional de Paris en
1889, como una muestra de la modernidad al-
canzada en ese ambito de la salud en la ciudad
de Puebla. Los estudios cientificos sobre las en-
fermedades mentales también tuvieron un nota-
ble desarrollo, tal como se puede constatar en las
obras de médicos como Secundino Sosa, Loren-
zo Chavez y Rafael Serrano, quienes retomaron
los postulados de la microbiologia, la quimica y
la fisica para explicar su origen’®.

Con el cambio de siglo, San Roque enfren-
t6 diversos problemas. En 1904 se present6 una
epidemia de tifo exantematico entre las internas.
Durante el periodo revolucionario, el hospital en-
frent6 una grave crisis derivada de la inestabili-
dad politica y social. Un cambio significativo en
el tratamiento de los enfermos mentales varones
se produjo en 1926, cuando se decidié cerrar el
Hospital de Santa Rosa y trasladarlos al Hospital
General, decision que no fue aplicada con las muje-
res. Desde la década de 1970, San Roque comenzd
a sufrir un problema de sobrepoblacién derivado
de la llegada de pacientes del extinto hospital de
La Castafieda de la ciudad de México. Esta situa-
cién se mantuvo hasta 1980, momento en que las
pacientes abandonaron el Hospital de San Roque
y fueron enviadas al Hospital Rafael Serrano’.

En la actualidad, San Roque sigue presente
en la conciencia histérica de los poblanos. Si bien
algunas investigaciones han centrado su atencién
en este hospital, ain hay muchas historias que
pueden contarse sobre él. €
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ENFOQUE AL PATRIMONIO

COVID-19Y OBJETOS

ENVOLVENTES
DE PROTECCION

SANITARIA:

Subjetividad, materialidad y contagio

en un escenario hospitalario

MANUEL MENDEZ TAPIA!

n el curso de la emergencia sanitaria que ha re-

presentado la enfermedad del covip-19 causada

por el virus sARS-cov-2, y las devastadoras conse-

cuencias que ha generado en distintos ambitos de
la vida social en México (destacando la cantidad de mas de
580,000 casos registrados y mas de 60,000 muertos)?, el
subsecretario de salud del gobierno federal, Dr. Hugo L6-
pez Gatell, encargado de dar seguimiento epidemioldgico
a la crisis sanitaria en el pais, se ha visto envuelto en una
polémica respecto a las medidas de seguridad recomenda-
das a la poblacién en general. Contrario a algunas direc-
trices sanitarias que se han implementado en otros paises,
donde se ha establecido el uso obligatorio del cubrebocas,
Lépez Gatell ha recomendado su uso pero solo como un
elemento mas dentro de una estrategia de proteccién in-
tegral, correspondiente a la “sana distancia” (es decir, es-
tablecer la distancia de al menos metro y medio entre las
personas), la cuarentena y el distanciamiento social, entre
otras medidas.

Ademas, el Dr. Gatell ha mencionado que el cubre-
bocas proporciona una falsa sensacién de seguridad y que
ello “podria tener como consecuencia que las personas se
confien y dejen de ser cuidadosas de los demds mecanismos
de proteccién”3. Al parecer, este seria un ejemplo de como
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Trabajadores del Sindicato del Seguro Social, desfilando frente al 916 de la Av. Reforma. Ca. 1956.

aparecen dimensiones que son constitutivas de
la vida social en el marco de una contingencia
sanitaria: la subjetividad y la materialidad, en-
trecruzadas a su vez con nociones de contamina-
cién y contagio. Este modo de abordaje permite
considerar cudles son los objetos materiales que
suelen caracterizarse como elementos de protec-
cién sanitaria, y también posibilita evidenciar sus
usos, sus funciones y la manera en como inter-
vienen en las experiencias de los sujetos en el
curso de sus vidas cotidianas. Desde este pano-
rama, se puede interrogar cémo viven estos pro-
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cesos sociosanitarios las personas que laboran en
los hospitales, la forma en que sus interacciones
sociales se encuentran condicionadas por la pre-
sencia o por la falta de proteccién sanitaria, asi
como la manera en que se pueden ver afectadas
sus condiciones laborales, sanitarias y afectivas.

Estas son algunas de las preguntas que se
realizaron en el marco de un trabajo de investi-
gacién que tuvo por objetivo central registrar las
experiencias de personal sanitario que atendia
casos de coviD-19 en México. Para fines de este
articulo se retoma el ejemplo de una enfermera
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Consultorio del Dr.Eduardo Tezcucano, realizando amputacion de extremidad inferior. Ca. 1921.

que labora en un hospital de la ciudad
de Puebla*, con la intencién de ilustrar
de manera breve coémo ciertos objetos
parecen asegurar ciertas condiciones
de seguridad sanitaria para enfrentar
potenciales contagios. Lo que se pre-
tende a continuacién no es identificar
el uso correcto o incorrecto de dichos
artefactos, sino reflexionar sobre la ma-
nera en que se vive la experiencia de su
uso, considerando que en cierta medida
dicha utilizacién es, de hecho, uno de
los ejes mediante los cuales se consti-
tuye la subjetividad y la materialidad
del personal en salud.

EL MATERIAL DE PROTECCION

Sonia es una enfermera de 35 anos que
labora en un hospital de la ciudad de
Puebla desde hace mds de 7 afios; es-
cenario en donde recientemente ha es-

tado atendiendo casos de COVID-19 en
diferentes areas de hospitalizacién. Ella
menciona que el procedimiento que se
lleva a cabo cuando las personas falle-
cen a causa de este virus consiste en
colocarles encima el diagnéstico y, con
letras rojas, se anota el nombre, la fe-
chay el estudio confirmatorio. Después
se realiza el amortajamiento, se le da
informe a servicio social y mandan lla-
mar a un camillero y a otro personal
de mantenimiento con la finalidad de
llevar ese cuerpo al mortuorio.

Sonia afirma que en el hospital
cuentan con suficientes recursos de ma-
teriales de proteccién: gorro quirtrgico,
mascarillas KNg§, zapatones, overoles,
batas y caretas. Ademas, menciona que
una de las ventajas es que ella no se
encuentra en contacto directo con ae-
rosoles ni fluidos corporales de pacien-
tes infectados, es decir, no se encarga
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de la aspiracién de secreciones, de la
manipulacién de sondas, ni de la ma-
nipulacién de heces (estas labores se
hacen con los pacientes que estan seda-
dos, intubados y que se encuentran en
cuidados intensivos). En cambio, Sonia
labora en un 4area donde tiene contacto
con pacientes que son positivos al vi-
rus pero que si pueden hacer sus mo-
vimientos “normales”, ademds de que
son pacientes que todo el tiempo estan
con sus cubrebocas.

Asi, la forma en que Sonia consi-
dera que el personal sanitario se prote-
ge es “haciendo barreras”s, para la cual
deben ingresar a las dreas COVID —las
zonas que fueron establecidas dentro
de los hospitales para dar atencién a
las personas contagiadas— utilizando
obligatoriamente todo el equipo de
proteccién. Una de las situaciones que
mas le aqueja de toda esta situacién es
precisamente la cuestién de este equi-
po, el cual considera “es muy cansado”,
por ejemplo, los googles, puesto que el
sudor, ocasionado por el plastico del
material, “es tan caliente que quema”.
Lo incémodo no es tnicamente el ob-
jeto en si, sino como éste se encuentra
inserto en una red de elementos sub-
jetivos y materiales, tan circunstancia-
les como coincidentes, que provocan
una situacion, calificada por ella, como
“envolvente”.

Por ejemplo, con relacién a la in-
teraccion con pacientes, si bien la ru-
tina es de mucho contacto, al mismo
tiempo es muy complicada. “Nos ven
como astronautas” —afirma— “desde
ahi causamos un impacto en contra de
lo que es la calidez de una enfermera,
porque estamos protegidos hasta los
dientes y para ellos es como de que: me
tienes miedo, me cuidas, pero me te-
mes”. Sonia asegura que es dificil esta-
blecer el vinculo con los pacientes, por
la percepcion que ellos tienen del per-
sonal de salud, pero también porque a
estos les es muy dificil escucharlos”.

A estaincomodad se suma lo que
la contingencia ha ocasionado con res-
pecto a la relacién entre compaiieros de
trabajo. Sonia indica que: “Todos teme-
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mos de todos, ya nadie quiere platicar
con nadie porque no sabemos quién
tiene coviD”. Esto ha provocado que
el ambiente laboral se vuelva muy es-
tresante porque “el conflicto mas mini-
mo se hace enorme”. A ese temor hay
que agregar el hecho de que ha tenido
varios compaifieros del hospital conta-
giados: “una apenas falleci6 el sdbado
pasado, y otros 6 compaferos son ca-
sos sospechosos. También hay personal
de mantenimiento contagiado porque
hacen la evacuacién de cuerpos; fonta-
neros, plomeros, electricistas”.

Pero eso no ha sido todo lo com-
plicado de esta experiencia. Sonia ase-
gura que no quiere que su vida termine
por el covip, por ello hace todo lo po-
sible por protegerse, aunque reconoce
que esto no solo lo hace por ella sino
para proteger a su familia, aunque ha
habido ocasiones en que ha “fallado”.
Asi, el problema de lo contaminante
tiene que ver con lo que cree que po-
tencialmente puede desencadenar. So-
nia, quien vive con su hijo de 7 afios y
su esposo —quien ademas es asmati-
co— considera a su familia “vulnera-
ble” y, precisamente por sentir que los
habia expuesto al virus, dice haberse
sentido muy culpable: “dije, ya para qué
vengo a la casa, ya mejor me deberia
de quedar en el hospital, alla no con-
tagio a nadie”.

OBJETOS FRONTERA Y
OBJETOS ENVOLVENTES

El contagio, como légica causal de una
enfermedad, es una nocién sujeta a va-
riabilidades histéricas y culturales. Ello
se puede reconocer en el hecho de que,
hasta antes de la conformacién de la
medicina cientifica y el “descubrimien-
to” de gérmenes y microorganismos
patégenos, en realidad no habia una
vinculacién entre un virus y determi-
nados padecimientos. Por ejemplo, en
el caso de la Nueva Espafia de media-
dos del siglo xvii1, prevalecian con-
diciones explicativas de la enfermedad
ligadas, entre otras, al aire viciado por
exhalaciones de fango y lodo, por lo
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que algunas de las soluciones instru-
mentadas para mantener un ambiente
sano consistian en el uso de sustan-
cias aromaticas y, para el caso de la
viruela, la aplicacién de vinagre frio
en la boca y nariz, asi como la incor-
poracién de almohadillas dispensa-
doras de olores protectores como el
azahar, el toronjil, la mejorana o el
laurel®. A modo de contraste imagi-
nativo con la crisis sanitaria desata-
da por el SARS-COV2, repensemos
algunas de las herramientas que, in-
sertas en ciertas logicas causales de
contagio, procuran trazar lineas divi-
sorias —tanto imaginarias como ma-
teriales—, con la finalidad de proteger
al cuerpo de una nueva enfermedad.
Para tal proposito, propongo hacer én-
fasis en un asunto clave de la narrativa
de Sonia, esto es, la manera en como
califica a toda esta situacién de “envol-
vente”, una caracterizaciéon que puede
examinarse a partir de como se consi-
dera que funcionan ciertos objetos. En
mi opinidn, el cubrebocas —asi como
otros de los elementos del equipo de
proteccién— puede ser también co-
dificado como un objeto envolvente.
Esta apreciacién deriva de lo que Su-
san Leigh Star y James R. Griesemer’
conceptualizan como objetos frontera.
Esto remite a objetos de caracter cien-
tifico que habitan en la interseccion de
varios mundos sociales dentro de los
cuales adquieren diferentes significa-
dos. Ademas, estos objetos mantienen
una estructura débil en cuanto al uso
en comun, pero en sitios individuales
se tornan fuertes —los autores ponen
como ejemplo, una nota de campo, un
museo O un mapa.

Considero que la referencia a
los objetos frontera permite problema-
tizar la funcién vy el significado que
los sujetos que portan los equipos
de proteccidn les otorgan a los obje-
tos envolventes. En la linea analitica de
autores como Bruno Latour, quien
considera a los objetos con agencia
en la medida en que inciden en el cur-
so de la accién de los sujetos®, habria
que entender los modos en que los

objetos envolventes no solo operan en
términos de una posible contencion del
contagio, sino que acttan sobre el su-
jeto e inciden en la conformacién de
su subjetividad, entendiéndola como
el proceso que armoniza simultdnea-
mente las instancias de lo material y lo
simbdlico®. En otras palabras, el objeto
no solo funciona de acuerdo con un re-
gistro de lo perceptible —las sensacio-
nes que da la quemazén o la dificultad
para comunicarse— y tampoco solo se
concreta en funcién de si su uso y su
colocacién son correctos. En cambio,
podemos advertir las maneras en que
el objeto se materializa de acuerdo con
la posicién que ocupa en la intersec-
cién de una red de discursos y practicas
sanitarias, afectivas e institucionales.

Consideremos que estos y otros
tipos de objetos envolventes —a dife-
rencia de los objetos frontera— man-
tienen una estructura fuerte respecto a
un conjunto de especificidades que son
caracteristicas de ciertas crisis sanita-
rias: su uso, su operatividad, asi como
su recomendacién masificada, les per-
miten anclar significados y, al mismo
tiempo, habilitan e impulsan acciones,
afectos e imaginarios de los sujetos res-
pecto a como ocupar los escenarios de
vida considerados altamente contami-
nantes. Por ejemplo, anclan ideas de
desproteccién relacionadas con accio-
nes que los sujetos instrumentan: Si
los estdn usando correctamente, si son
del material adecuado, si se utilizan el
tiempo necesario, si se les lava bien,
etcétera. También anclan practicas li-
gadas a sensaciones de proteccién y de
seguridad, aunque, como se ha ilustra-
do, en realidad no solo protegen de un
virus, sino de la eventualidad de ciertas
emociones —como la culpa—, por el
hecho de creer que se esta haciendo lo
correcto para protegerse a si mismoy
a los otros —en el caso de Sonia, a su
familia vulnerable.

CONCLUSIONES

¢Cudl es la relevancia de hablar de ob-
jetos, materialidad, subjetividad y con-
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tagio en el marco de una pandemia que
parece haber redefinido radicalmente
nuestras concepciones habituales de
salud? En este articulo se ha mostra-
do la forma en que ciertos objetos —
por situar un ejemplo, el cubrebocas—,
no solo operan como parte de las es-
trategias que intentan dar respuestas
optimas ante un virus que emerge de
pronto con la cualidad de lo contami-
nante, sino que éstos se constituyen
como objetos materiales —en este caso,
envolventes— y habilitan sensaciones,
practicas e imaginarios sobre diversos
procesos de salud y enfermedad. Esto
permite interrogar, al nivel de la expe-
riencia de los sujetos, acerca de cémo
se viven estos procesos sociosanitarios,
pero también acerca de cudles son las
practicas vinculadas con logicas de con-
tagio, prevencién y cuidado.

A lo sumo, tendriamos que considerar
que no solo el cubrebocas, sino tam-
bién la careta, las botas, e incluso las
sabanas con que se amortajan los cuer-
pos, asi como el manejo y el modo en
que se envuelven fragmentos corpora-
les, habilitan afectos como el miedo o
la culpa, pues éstos también envuelven
simbolicamente a la sociedad y la re-
cubren de ciertos codigos culturales y
valoraciones propias de la actualidad.
En ese sentido, una de las problema-
ticas a seguir examinando en el curso
de esta pandemia, son las logicas que
sostienen distintos modos de subjeti-
vidad. Por citar un ejemplo, las logicas
neoliberales ligadas a una concepcién
de salud en la que el individuo, des-
vinculado de su determinacién y su
contexto, seria el responsable de la
enfermedad en virtud de que se des-
cuida debido a que algo no hizo de ma-
nera correcta —en palabras de Sonia,
el sujeto que “falla”—, por lo que ha-
bria que considerar, en consecuencia,
de qué manera las concepciones con-
temporaneas del contagio se encuen-
tran atravesadas por légicas culpigenas
e individualmente meritorias. €
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{QUIENES SON

ESAS Y ESOS QUE

MARCHAN DE

BLANCO?

RosALINA ESTRADA URROZ
ENRIQUE CANO GALINDO1

@® Pueden las enfermeras hablar? ¢Actuar? Durante el
pasado mes de julio nos dimos a la tarea de conversar
con tres de ellas y con un enfermero, y sus distintas
voces confirman el compromiso de la profesién, la vo-

cacién y la satisfaccion de servir. Provenientes de diferentes
centros de salud y barrios, dibujan su quehacer, conscien-
tes de que se trata de un tiempo de compromiso, miedo e
incertidumbre. La epidemidloga Indiana Torres completa
nuestro quinteto; ella ilumina y aclara, puede hacerlo por
su cercania con otras epidemias. El VIH, su especialidad,
la ha llevado a internarse mas alld de la ciencia y descifra
nuestras dudas. Con paciencia y conocimiento narra las vi-
vencias de una epidemidloga que sigue al virus, sus mani-
festaciones y la situacién vivida por el personal de salud.
El papel de la enfermeria, antiquisimo oficio y joven
profesién vuelve a ser centro de atencién. Actividad mayor-
mente femenina, es valuada socialmente a través de valores
tradicionales como el servicio, la responsabilidad y el sacri-
ficio.2 Formada desde finales del siglo x1X, la enfermeria
construy6 a lo largo del siglo XX sus propias imagenes y c6di-
gos éticos.3 El uniforme blanco, reconocido en todas partes,
vuelve a ser visto e imaginado: ocultarlo, en ciertos casos,
se hace necesario para evitar rechazos y posibles ataques.
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Paciente dado de alta con el equipo de la Unidad de aislamiento COVID, Hospital Betania, 2020.

ENTRE LA ACELERACION Y LA LENTITUD

En este tiempo heterogéneo, lentitud y aceleracién
conviven. Para aquellos que atienden directamente
la epidemia se trata de aceleracién, inseguridad e
incertidumbre, voragine de cada dia, en la cual de
manera inexorable se vive ante la muerte y el peli-
gro de contagio. Por su lado, la poblacién enfrenta
dos urgencias: proteccién y sustento enmarafian
las vidas, en las que la lentitud y el encierro pare-
cen ser para algunos sélo un enunciado.

Indiana Torres considera que la pandemia
es la “crénica de una muerte anunciada”, pues la
relacién de los seres humanos con los animales,
criados de mala manera y forzados a reproducirse
y a habitar espacios extranos, ha llevado a esta si-
tuacién. El virus se conocia mucho tiempo atras,
dice, aunque no se le presté6 mucha atencién por
el surgimiento del virus de la influenza, lo que si-
tud a los virélogos en otra urgencia. Los virus, son
tratados cientificamente de acuerdo al lugar que
los engendra, por ejemplo, “el ébola esta desde
hace mucho tiempo, desde el afio 1976, pero has-
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ta que no mat6 a un blanquito, mientras eran los
negros los que se morian, no se hizo gran cosa”.

Vieja preocupacién y elemento esencial, el
aire nos introduce en la contradiccién entre cien-
ciay curacion; la incertidumbre parece prevalecer,
los historiadores no olvidamos las dificultades
que atraviesa la medicina para determinar la cau-
sa de la enfermedad y el especifico para tratarla.
Asi, entre curvas de enfermedad maltrechas y
dudosos padecimientos, la ausencia de precisién
parece ser evidente.

El tiempo pareceria que no ha transcurrido,
el confinamiento es una vieja practica, el aisla-
miento una medida eficaz para el control de cier-
tas plagas, y la salud publica nos recuerda que
en el siglo x1x la irrupcién de la bacteriologia
no desplaza a los higienistas, ellos suman causas
y descubrimientos y no abandonan las medidas
que protegen a toda la poblacién. Sin duda, en
las curaciones sugeridas para el mal, existen con-
cepciones imaginadas, y las comprobamos cada
dia: una limonada, un aceite, unas pastillas rea-
lizarian el milagro.
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En tiempos de pandemia, en los mensajes
de televisién se menciona a un enemigo invisible, 4
pero que finalmente estd en todas partes, en todo
lo que tocamos y tal vez en quienes queremos
o desconocemos; hoy, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), con reservas, habla sobre ese
enemigo invisible-visible, que viaja, permanece,
vive y corta el aire que respiramos.s No se trata
del viejo miasmaé que ahora se hace contempora-
neo, se trata de otro aire, el que guarda las parti-
culas del virus, el que las mantiene suspendidas.
La doctora Indiana Torres afirma:

En un primer momento se pens6 que eran
goticulas. Entonces, el hecho de que sean
goticulas es importante porque al tener un
peso mayor y ser de mayor tamafo, la po-
sibilidad de que caigan a las superficies es
mas alta... pero el peso de los fémites como
tales, en las superficies de donde se extrai-
ga al virus, es algo que sigue estando en
discusion porque la sobrevida que tiene el
virus sobre las distintas superficies es varia-
ble por los reportes ( ...) En medio de todo
esto estan las primeras comunicaciones de
las transmisiones por el aire (...) 238 cien-
tificos que hacen un llamado a la OMS di-
ciéndole que tiene que ser considerado el
aire porque puede ser una forma de trans-
misioén diferente, y esto que se ha preconi-
zado de tener la sana distancia y estar a dos
metros [para que] no hay transmision, pues
ya no es asi, porque si es en el aire donde
el virus tiene mas capacidad de sobrevivir,
en gotas que son mucho mas pequefas, eso
quiere decir que puede ser dispersado por
el aire, viajar mucho tiempo y permanecer
mas tiempo por el peso que tienen.

EsAs VOCES QUE NOS
LLEGAN DEL PRESENTE

Cargadas de preocupaciones y fatiga, poco a poco
hemos podido escuchar esas voces que nos lle-
gan del presente. Una primera exploracion entre
hospitales y clinicas nos remitia al silencio, pero
a través de vinculos inesperados pudimos contac-
tarnos y profundizar en sensaciones y sentimien-
tos. Asinos llegd el compromiso y la afeccién con
que se realiza el trabajo y los riesgos que se viven
dia a dia, en el quehacer hospitalario y clinicas
dedicadas a atender enfermos de diferentes pa-
decimientos. Todas y todos estan involucrados, el

que atraviesa la puerta puede estar contagiado, la
imagen del virus flota por los espacios.

Irma Cano, con 24 afios de servicio, es una
de nuestras primeras entrevistadas. Enfermera
general con un posgrado en cuidados intensivos,
relata que desde nina le llamo la atencién el am-
biente hospitalario. Le atrajeron los hoy estig-
matizados simbolos de la profesién, uniforme y
zapatos formaron parte de su deseo por servir. Le
sedujo el trato humano, y hoy acepta con plena
conviccién: “esto es lo mio”. Cristina Rosas nos
lleva a otro mundo; ella inici6 recientemente el
trabajo de enfermera prestando sus servicios en
la Unidad de Medicina Familiar No. 7 del IMSS,
aunque su pasado esta ligado a los estudios de
filosofia. {Qué la lleva a transitar de la filosofia
a la enfermeria? Su interés por el marxismo, la
ausencia de esta corriente en la escuela y quiza
las Tesis de Feuerbach,7 que le hacen pensar en
la practica, pues desde este lugar pareceria acer-
carse a su quehacer. Por su formacién, a pesar de
su entrada a este mundo nuevo ofrece una mira-
da reflexiva. Mauricio Rubio es el representante
masculino de estas voces. Revela la realidad del
mundo del trabajo y cémo la pandemia afecta de
distinta manera los diferentes sectores de la so-
ciedad. Al servicio de una empresa de servicios
de traslados, Mauricio cuida la salud de los tra-
bajadores en la realizacién de sus tareas; a través
de sus palabras, recupera ansiedades y preocu-
paciones en los que la muerte constituye el gran
revés. También enfermera, su esposa Silvia Gar-
cia labora en un centro de salud. Especialista en
prevencion, se traslada de Puebla a Tepeojuma
para prestar sus servicios. Estas cinco entrevistas,
nos han acercado al oficio de hombres y mujeres
que se dedican a la salud en este tiempo lento
y agitado a la vez, en el cual cuerpos, miradas y
sentimientos se enfrentan al deber y al miedo.

Provienen de diferentes mundos, pero sus
palabras reflejan la entrega y la conviccién de que
el servicio es lo mejor que pueden dar. El contagio
provoca miedo, pero este sentimiento es amplio,
se extiende a la familia, los nifios, los padres y
hermanos. Irma Cano confirma: “Lo primero es el
miedo. Mucho miedo, miedo a que las compaiie-
ras sean contagiadas por algtin paciente. Hay mie-
do en el area de trabajo, es un temor tremendo.
Mis compafieras portan un equipo de proteccién
personal. Se supervisa la llegada, el uso del equi-
po, y como retirarlo, pues el minimo error signi-
fica peligro de contagio. Otra razén para sentir
mucho miedo.” Silvia insiste en el riesgo que se

Otorio 2020 « CUETLAXCOAPAN

corre por el “contacto con personas que pueden
tener contacto de otros positivos (...) y eso nos
pone en una situacién de miedo, pues no sola-
mente involucra nuestra salud, sino también la
de nuestra familia, sobre todo la de mis hijos.”
Cristina exterioriza esta emocién entre sus cole-
gas “(...) yo ahi en la clinica empecé a ver mu-
cho miedo en las compaiieras, al principio sobre
todo, por qué no habia (...) no hay realmente
como un protocolo bien establecido, hay mucha
confusién y todavia se cometen muchos errores”.
Insiste en que la atencién esta puesta sobre todo
en el médulo Covid, los que laboran en él cuen-
tan con: “batas, overol, googles, caretas, cubre
bocas, guantes, botas”, pero el médulo “esta un
poco improvisado.” Agrega un nimero de defi-
ciencias que ponen en riesgo la vida del personal
de salud, entre ellos la ausencia de lavatorios, de
gel anti-bacterial y de cambios de guantes y equi-
po cuando se realiza un examen a sospechosos
del padecimiento.

En otros espacios, lo estricto parece ser una
consigna que impregna toda la labor. Es la sal-
vaguarda de los enfermos y de aquellos que los
atienden. Irma Cano describe la situacién en el
hospital donde ella labora: “En el caso de Covid
todo es mads estricto, el manejo y cuidado del
equipo”. Se cuida el contagio, sobre todo el que
se presenta por via oftalmica, pero la proteccién
tiene sus consecuencias, pues muchas de sus com-
pafieras tienen lesiones en la cara, ademas agrega
el estrés, el miedo y el agotamiento que provoca
su quehacer. La situacién le parece nueva y ex-
trafia, un fenémeno que no habia vivido: al po-
ner “un pie en la entrada” del hospital, tiene la
primera impresioén ante la toma de la tempera-
tura, ademas de un conjunto de preguntas que
acompanan el momento. Sefiala que el hospital
les proporciona todos los medios para la segu-
ridad. Es otro sentimiento el que predomina, el
de la inseguridad, pues a pesar de la proteccién
todas conocen los riesgos.

En clinicas y dispensarios los espacios se
comparten. Cristina sefiala cémo se las arreglan
en su centro de trabajo: “En el estacionamiento
se establecié una unidad mévil, y esta unidad
de lo que se encarga es de recibir puros pacien-
tes con enfermedades respiratorias, y ya en la
clinica digamos se ven padecimientos genera-
les. El area de urgencias también se ocupa para
padecimientos generales.” Ella ilustra la situa-
cién del personal y la ausencia de algunos que,
por su condicién de riesgo, solicitan licencia y
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permisos, entre ellos personas que padecen en-
fermedades degenerativas, adultos mayores, o
mujeres embarazadas. Debido a ello, en algunas
areas el personal es minimo, y por eso los enfer-
meros, igual que los auxiliares de enfermeria, se
van rotando para auxiliar una vez por semana
el médulo Covid.

ENTRE EL RUMOR, EL ESTIGMA Y EL MIEDO

La incredulidad sobre los efectos del virus afecta
tanto a la poblacién como al personal de salud, asi
lo sefialan nuestros entrevistados Silvia y Mau-
ricio, quienes sin dejar de protegerse, atravesa-
ron por “fases de incredulidad, de confusién, de
mucho temor”. Mauricio confirma este primer
sentimiento: “yo fui incrédulo, dije no existe. No
se me hacia l6gico que un virus mortal se murie-
ra con aguay jabén”. Sin embargo, al tomar una
serie de cursos, cambia de actitud y sobre todo
piensa en la familia y la necesidad de guardar las
medidas de seguridad. Al cuidado de la salud de
los trabajadores de la empresa, inmerso entre no-
ticias y observaciones, enfrenta el peligro de con-
tagio y el miedo a perder el trabajo. Las noticias
circulan entre rumores y advertencias, uno, dos,
tres compafieros tienen el virus. Los riesgos son
distintos: a pesar de la sana distancia, la cercania
es inevitable al tomar temperaturas, ademas tie-
ne la obligacién de comunicar el estado de salud
de los trabajadores y de dar noticia, al observar
el menor sintoma, para que el enfermo sea ca-
nalizado. Los sentimientos son diversos; entre
el miedo, la incredulidad y la incertidumbre, se
cruza la depresion, la rutina cambia, ademas el
trabajo propio o el de algin familiar se ve ame-
nazado. Silvia sefiala que ha tenido calma, pues
su papel es mantener la tranquilidad en la fami-
lia, sobre todo la de los nifios.

Tan cerca del contagio, tan cerca de la muer-
te, clinicas, centros de salud y hospitales son
espacios posibles de contagio, desde ahi se dic-
tamina o desde ahi se envian a otros espacios
especializados a los que han sido victimas del
virus. Como lo sefiala Cristina, existe en su cen-
tro de trabajo un carro rojo de reanimacion, el
cual se utiliza para estabilizar a los pacientes
cuando la vida esta fuertemente comprometida.
Por lo general dicho equipo se ubica en el area
de urgencias y no en el médulo de Covid, por
lo que los pacientes sospechosos de padecer el
virus se movilizan a zonas que no estan prepa-
radas para recibir este tipo de enfermos, lo cual
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es un riesgo que complica la seguridad y hace
crecer el miedo.

El personal de salud realiza su trabajo entre
la desconfianza y la aceptacion. Cristina sefala
que sus compaferas no han recibido agresiones
directas pero si un rechazo, pues aquellos que
pisan la clinica evitan la proximidad de las enfer-
meras. Asi, para evitar agresiones, los directivos
aconsejan al personal que se presenten a traba-
jar con ropa corriente y solo porten el uniforme
dentro del edificio de la clinica. Entre el rumor y
la imaginacién, la sospecha del paciente es cons-
tante. Cristina relata: “Por ejemplo, a mi me toco
eso. Estaba en el drea de urgencias y llegd una
seflora y me dice, ay bueno, es que vengo a que
me apliquen mi medicamento pero pues ya uno
no sabe.” Ante la interrogacién de nuestra entre-
vistada, la sefiora responde “es que mejor ni le
digo si no se va a enojar usted, y le dije no pues
mejor usted cuénteme (...) es que pues tantas
cosas que se dicen lo que pasa es que, pues an-
dan informando, porqué asi manejé la palabra,
que estan inyectando ustedes el virus en los me-
dicamentos”. Los argumentos de la desconfian-
za son multiples y se resumen en el listado que
proporciona Cristina: “de que si son mitos del
gobierno, de que no es cierto, de que no es como
tan grave como se dice, de que quieren ser aten-
didos rdpido, o sea si es muy dificil la verdad, es-
tar como lidiando y tratando de hacer entender
ala gente.” A pesar de estas actitudes, sefiala la
existencia de personas muy consideradas, pero
advierte que en la clinica ha visto “mucha falta
de respeto, inclusive desesperacién y molestia”.
Los decires circulan: “dicen que los termdmetros
roban las ideas y paralizan las piernas, dicen que
en el hospital inyectan el virus”.

Y DE TODAS MANERAS LA INCERTIDUMBRE

Ese lento transitar de la relacién entre ciencia,
conocimiento, y curacién, nos lleva a pensar el
dificil camino que hoy vivimos, y como con los
higienistas de antano, a las viejas practicas se su-
man nuevos conocimientos. Lo confirma Indiana
Torres: el aire vuelve a ser protagonista, pero se
trata de otro aire, el que contiene el virus, y va-
lora el peso de los medios de comunicacion, que
han tenido efectos negativos y positivos pues han
presionado para que se consideren nuevos ele-
mentos. Advierte que: “lo cierto es que el uso de
cubre bocas no pasa para evitar que nos infecte-
mos, sino que pasa para evitar que transmitamos”,

pues “al flotar de las goticulas y la exposicién de
cuerpos y objetos”, el personal de salud se man-
tiene en constante exposicion.

Asi, uno de los grandes problemas que vive
el personal de salud y las enfermeras en particular,
es la necesidad que tienen de quitarse las protec-
ciones para satisfacer sus necesidades, y no sélo
eso: el vestuario “causa mucho calor, causa mucho
malestar, porque si hay que ir al bafio (...) signi-
fica sacada de absolutamente todo, y son varias
capas, porque es una proteccion de la cabeza, un
primer par de anteojos, un primer cubre bocas,
y sobre ese va otro y sobre eso van los anteojos y
sobre eso va la careta, y encima un traje, un ove-
rol que es completo, y un gorro.” Como conse-
cuencia, la temperatura se eleva.

El personal de salud tiene la obligacién de
trabajar en esas condiciones. Para ella, las jorna-
das deberian haberse acortado, pues los elementos
protectores se humedecen y deberian cambiarse
cada cuatro horas, lo que afecta tanto a médicos
como enfermeras y enfermeros. Para Indiana To-
rres, “ningan trabajador de la salud tiene el con-
tacto tan directo como lo tienen las enfermeras,
no solo para el Covid sino para todas las enfer-
medades. ¢Un médico qué hace? Pasa visita, da
las instrucciones, hace los procedimientos que
tenga que hacer y en el mayor de los casos, es
un procedimiento, no es que tenga que hacer un
procedimiento al dia.”

La entrega de las enfermeras no ofrece duda,
pero también se presentan sentimientos contra-
dictorios, pues entre el miedo y la incertidumbre
habita un cierto enojo, lo sefiala asi Irma Cano
debido a que algunos pacientes, “atin con toda
la informacion difundida, atin con los sintomas
evidentes”, no declaran a la entrada del hospital
los sintomas que padecen. “Es necesario un in-
terrogatorio con rigor... para que digan la ver-
dad. Ademas el paciente oculta su convivencia
con contagiados del virus, y eso complica el tra-
bajo de las diferentes dreas del hospital (...) por
ejemplo urgencias.” Cristina afirma que los fa-
miliares de enfermos que han contraido el virus
muestran “una cierta necedad (...) pues no di-
mensionan la gravedad o lo delicado del asunto,
entonces se ponen en plan de fuerza... quieren
entrar, no les importa que tengan gente cerca-
na.” Y no llevan tapa bocas, y si los portan, son
“de lo mas sencillos y por debajo de la nariz.”

Las enfermeras estan ahi y no parecen des-
fallecer; entre altas y bajas acompafan la soledad
del enfermo, la soledad del moribundo. Otorgan
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consuelo, celebran la curacién en un ir y venir de
sentimientos. Cuando la muerte acecha el dolor
aparece sepultado, y quiza solo queda el vano re-
gocijo de despedir a aquel que ha vencido, que ha
superado el virus. Para ellas, para ellos, la situa-
cidén es dura. Se trata de no perder la sensibilidad,
de cuidar un paciente un mes y verlo morir, una
decepcion que puede desalentar. Irma Cano nos
presta su voz y advierte “cuando las esperanzas
de recuperacion se acaban”, habria entonces que
reconocer el esfuerzo y “no perder la capacidad
de asombro.” Débil balsamo para el que cuida,
una voz matutina revela el significado de la es-
pera: “El dia es bueno en el hospital, cuando no
tenemos ningn muerto”. <
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Desde la antigiiedad, y hasta bien
entrado el siglo XX, el miasma, “el mal
aire”, fue explicado como la causa de
padecimientos como el tifus, la viruela
o “las fiebres”. La teoria miasmatica
alcanz6 su auge en el siglo X111 con
Thomas Sydenham y Giovani Maria
Lancisi. Los descubrimientos de
Robert Koch y Luis Pasteur pusieron
los cimentos de la teoria microbiana.
Véase CORBIN, El perfume..., pp. 19-59.
“La vida social es, en esencia, practica.
Todos los misterios que descarrian la
teoria hacia el misticismo, encuentran
su solucioén racional en la practica
humana y en la comprensién de esa
practica.” MARX, Tesis sobre Feuerbach.
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PUEBLA ANTE LA
ADVERSIDAD:
ACTORES E
INSTITUCIONES
S.XXY S. XXI

#Pueblagram

sta seccion surge con la intencién
E de generar, de manera colectiva, un
archivo visual de la memoria de la
ciudad de Puebla. A través de la convo-
catoria #Pueblagram, lectoras y lectores
generosamente han compartido con noso-
tros sus fotografias, tanto antiguas como
modernas, relacionadas con la tematica
de este ntimero, Puebla ante la adversi-
dad: actores e instituciones s. XX y s. XXI.
Agradecemos profundamente el en-
tusiasmo y la participaciéon de todas y to-
dos, invitandolos a estar pendientes de las
siguientes convocatorias y sus tematicas,
mismas que se publicardn en http://cen-
trohistorico.pueblacapital.gob.mx
iCentro Histdrico, casa de todas y
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Vendedora en el
Mercado del Carmen
utilizando cubrebocas
como medida
preventiva ante la
COVID-19,2020. Rocio
Margarita Carrasco
Torres.

oQav

Ante la pandemia la

luz sigue prendida.
Transmisién por Facebook
de las celebraciones
eucaristicas en tiempo de
resguardo, para compartir
a los fieles. Parroquia

de San Miguel Arcangel, %
Xoxtla, Puebla, 2020.
Norma Edith Pérez Ortiz.
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oQav

Personal de parques

y jardines municipal
al servicio de la
ciudadania, trabajando
con medidas
preventivas ante la
COVID-19. Camellén
de Calzada Zaragoza,
2020. Rocio Margarita
Carrasco Torres.
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Elemento de
Atencion Vecinal

y Comunitaria en
vigilancia de la sana
distancia, 2020.
Andrea Diaz.
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ENCUENTRO DE
INTERVENCIONES
EFIMERAS EN
PUEBLA

EqQuiro PaTIO

atio es una iniciativa ciudadana que surge de la

necesidad de promover una nueva lectura del pa-

trimonio histérico, asi como de incentivar la re-

significacién de su valor y riqueza, a través de la
instalacién de piezas efimeras de arte contemporaneo en
patios histéricos.

El proyecto tiene como objetivo regresar la mirada a
estos espacios de encuentro, fundamentales para la forta-
leza del tejido social poblano, a fin de valorar su importan-
cia para la continua reproduccién de los usos, costumbres
y practicas que caracterizan a nuestra sociedad.

La vibrante conjuncién de habitantes, usuarios y tu-
ristas, asi como el dinamismo de usos y costumbres que
caracterizan al Centro Histdrico de la ciudad de Puebla,
territorio en el que se llevard a cabo la primera edicién del
proyecto, son rasgos que se resaltan en las instalaciones
propuestas por artistas, arquitectas y arquitectos poblanos.

Esta primera edicion se desarrolla en un contexto de
pandemia, el cual, como sociedad, nos ha hecho valorar
desde lo mas profundo, el encuentro con el otro, asi como
con la naturaleza. Es por ello que reafirmamos la tesis de
que el patio es por excelencia, el corazén de la casa poblana,
la ventana al cielo y un punto de conexién con el universo.

Dedicamos Patio, que se ejecutara bajo los estandares
que demanda el contexto global actual, a las personas que Sumario de un Patio Poblano | Breviarios de la Ciudad.
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Fractura | Distrito VI.

habitan y hacen uso de la ciudad, y con especial
carifio, al Disefiador Urbano Ambiental, Miguel
Angel Vidal Veldzquez, integrante del equipo par-
ticipante Breviarios de la Ciudad, quien dedico su
vida, con alegria e ingenio, a la mejora de los en-
tornos urbanos.

PATIO 2020

En el contexto de la crisis sanitaria, este proyec-
to ha pasado por diversos ajustes que van des-
de cambios de fecha, hasta la adaptacion de los
formatos y la programacién. Esta edicién, mar-
cada por las medidas sanitarias para cuidarnos
a todas y a todos, se llevara a cabo del 10 al 18
de octubre de manera virtual y semipresencial.
El encuentro estd integrado por un ciclo de char-
las y conferencias que abordan al patio desde lo
arquitectonico, lo social y lo histérico, con la par-
ticipacién de la Dra. Graciela Leén Matamoros,
el Mtro. Ivan Pujol, el Dr. Eloy Méndez, la Dra.
Citlalli Reynoso, el Dr. Oscar Soto, la Dra. Adria-
na Herndndez, la Dra. Ménica Mufioz, el Mtro.
Rogelio Sanchez y el Colectivo Palmera Ardiendo;
asi como un programa expositivo con interven-
ciones que se realizardn en espacios como Casa
Origen, Casa Jiménez, Casa de los Sombreros,
Restauro, Profética, Museo Taller Erasto Cortés

y Casa Real de Artistas Mexicanos, por mencio-
nar algunos.

Del total de las quince instalaciones, cin-
co son propuestas de artistas y patios invitados,
mientras que las diez restantes componen un con-
curso que sera dictaminado por Gabriela Carrillo,
Jimena Hogrebe y Enrique Salazar, del Sistema
Nacional de Creadores del FONCA.

Asi como esta institucion, Patio se congra-
tula de contar con grandes aliados como el Ins-
tituto Municipal de Arte y Cultura de Puebla, la
Gerencia del Centro Histérico y Patrimonio Cul-
tural, la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla, la Secretaria de Cultura del Estado Pue-
bla y Museos Puebla, entre otros, a quienes les
expresamos nuestra gratitud.

Sin mas por el momento, enunciamos bre-
vemente las instalaciones participantes, quienes
dirigiran el didlogo entre el patrimonio y el arte
contemporaneo.

CONCURSO

FrAcTURA | DisTRITO VI. A partir de la idea de patri-
monio, ciudad y tejido social, esta instalacién se
presenta como un elemento vertical con aproxi-
maciones a nivel de suelo, ojo y cielo. Con dos
elementos circulares que representan a Puebla en
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El Llamado | Hapticalab.

diferentes épocas y 6 listones de colores simbo-
lizando a los barrios, se busca interpretar como
el paso del tiempo ha generado las conexiones
en la ciudad, donde estos barrios se entrelazan
entre si, para, literalmente, bordar el tejido so-
cial y consolidar la sociedad y cultura actual de
la capital poblana. Al final de esa unién quedan
sueltos los listones, colgando sin un destino o
sin entrelazarse, como distintivo de un futuro
incierto.

EL Liamapo | HapTicaLaB. Compuesta por 24 péndulos
sujetados por tripodes y recipientes de barro que
hacen remembranza a los métodos actsticos, que
en el pasado se utilizaban ahogando vasijas de
barro en cipulas y arcos para amplificar el soni-
do, esta pieza pretende proyectar los sonidos que
atrapan y envuelven al Centro Histérico, y que
residen y retumban en el patio poblano. Incita a
la comunidad a acercarse, a tener un minuto de
silencio para apreciar el susurro del cielo, pero,
sobre todo, para hacer notar que la realidad estd
en constante producciéon: una analogia con el
magnetismo de los movimientos cadticos e ines-
perados que influyen en la trayectoria de la vida.

PaTio MEMoRIA | PANORAMA + CALDERA. Para evocar un
sentimiento de nostalgia en el usuario y hacer
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Patio Memoria | Panorama + Caldera.

un recorrido por nuestros recuerdos hacia lo que
es y sigue representando para algunas personas
el patio: lugar de convivencia, de interaccién, de
reflexién, de juegos; la instalacién funciona como
una barrera difusa entre nosotros y esas memo-
rias, entre nuestro presente y nuestro pasado. A
partir de telas que buscan asociarse a los tende-
deros antiguos, desde el exterior se pueden ver
diferentes capas traslicidas que se tornan en un
filtro visual y forman pasillos que invitan al es-
pectador a adentrarse y caminar en cualquier di-
recciéon hasta llegar al centro.

TepaLcaTE | STupio PunTo v Linea. El barro es un mate-
rial de aplicacién ancestral con el que los indige-
nas prehispdnicos generaron arte, mientras que
la teja de barro fue introducida por los espafo-
les, razén por la cual hablar de estos elementos
es hablar del sincretismo entre ambas culturas.
Inspirados en suma con la asociacién de Pue-
bla con lo sagrado, esta pieza hace la analogia
de una campana de barro. La forma nace de un
cubo donde una esfera juega en extraer céncava-
mente el espacio, generando una campana que
deja “flotar” el badajo. Se presenta desfragmen-
tada para generar un plano seriado que parece
romperse en varios pedazos, otorgandole el va-
lor del tepalcate.
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Tepalcate | Studio Punto y Linea.

Camino a la Quincena | Camino a la Quincena.

CAMINO A LA QUINCENA | CaMINO A LA QUINCENA. La pieza
busca motivar la reflexién a través de una im-
pronta donde se manifiesta la problemdtica sis-
témica de la situacién de vulnerabilidad, a causa
de antecedentes socioculturales y por la ausen-
cia de normas que protejan los derechos de las
trabajadoras del hogar en México. Esto median-
te la representacién de un recorrido que muchas
mujeres realizan diariamente para poder llegar a
su trabajo en la ciudad de Puebla, con una insta-
lacién creada con piezas de mosaico que recupe-
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Patio vivo | Muna + CG.

ran materiales de dichos trayectos y el registro
audiovisual de los espacios para evidenciar las
desigualdades estructurales.

Patio vivo | MuNa + ce. Un jardin es un pedazo de cie-
lo en el corazén de la casa. En todas las culturas
representa una imagen ideal de como interpreta-
mos el mundo. Nos relacionamos con el jardin a
nivel simbdlico, estético, gastrondmico, ecoldgico
y social, por lo que representa situaciones para la
preservacién de las memorias colectivas, regula-
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cién ambiental, espacios de encuentro y establece
una conexion con los otros. Se explora la no per-
tenencia a un sujeto o colectivo para ser una pieza
de dominio publico a través de un jardin efimero
que parte de plantas prestadas por personas que
viven en Puebla, como reflejo en el espacio des-
de lo no excéntrico, no lineal y lo inacabado con
la comunidad.

PiroTECNIA CELESTE | Aurea. El patio como observato-
rio y ventana personal al universo. La instalacién
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Pirotecnia Celeste | Aurea.

Vacio | Palma + Beek.

como interpretacién del cosmos observado. Reu-
nién de las impresiones subjetivas de las perso-
nas que han habitado la casa durante siglos, no
desde un punto de vista cientifico, sino mas bien
poético. El resultado: una lectura vernacula de la
béveda celeste. Hablamos de una instalacion fisica
compuesta por los castillos de pirotecnia artesa-
nales de la familia Zacatzontetl de San Cristébal
Tepontla, Cholula, que se acompafia de una insta-
lacién sonora que mezcla los ruidos propios de los
patios del Centro Histérico, con sonidos emitidos
por los cuerpos celestes grabados por la NASA.

Vacio | Pauma + Beek. Dice un proverbio nazari que
para hacer una casa se coge un pufiado de aire y
se le sujeta con unas paredes. ¢Qué es un patio
sino aire sujetado, vacio que construye una casa a
su alrededor? Parece imposible competir con éxi-
to contra la belleza intrinseca de un patio, asi que
dejamos de lado la casa, el pasillo, las columnas,
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Conexion entre planos | Metarquitectura.

las habitaciones y nos quedamos con el vacio. Para
construir este vacio, proponemos cuatro cortinas
“flotantes” hechas de hojas de retiso recopiladas
de otros despachos de arquitectura, las cuales se
bafian con afiil para borrar los dibujos, textos e
impresiones de su vida previa.

CONEXION ENTRE PLANOS | METARQUITECTURA. Con aproxi-
madamente 1200 filamentos de algoddn, se plan-
tea revalorar el patio como espacio arquitecténico
abierto, pero sobre todo como elemento de co-
nexién conceptual y sensorial entre el cielo y la
tierra, permitiendo al espectador situarse en el
punto de interseccion en el centro del patio, asi
como en el centro de la pieza misma. La geome-
tria formada es una ctupula virtual que irrumpe
respetuosamente en el espacio contenido, sin to-
carlo, pero haciéndose presente de forma sutil.
Una conexién sensorial que hace evidentes algu-
nos de los elementos de la naturaleza como la luz
natural y las sombras, el viento y tal vez la lluvia.

SuMARIO DE UN PaTio PoBLANO | BRevIARIOS DE LA CIUDAD.
Esta intervencién busca el enaltecimiento de los
elementos arquitecténicos compositores y pecu-
liares en la configuracién de un patio. Situando
al patio como recinto para la interaccién de los
visitantes con moédulos de observacion, se bus-
ca la apreciacion y lectura individual de los ele-
mentos que le dan vida y valor. Al ubicarse en
cada moédulo, el visitante obtiene una escena o
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(asa: raices que cantan | Hermanas de Barro Colectivo Escénico.

fotografia de duracién finita, una vista irrepeti-
ble bajo las condiciones variables de horario, cli-
ma, ambiente sonoro y del uso mismo del patio.

ARTISTAS INVITADA E INVITADOS

CAsA: RAICES QUE CANTAN | HERMANAS DE BARRO CoLECTI-
vo Escénico. Con el objetivo de indagar en el pa-
tio como lugar de encuentro y colectividad, esta
instalacién pone énfasis en las mujeres que han
transitado por el recinto a lo largo del tiempo,
como un observatorio de sensaciones residua-
les y proyector de historias posibles mostrando
paisajes suspendidos. Mediante un laboratorio
de intervencién artistica, se busca sondear el es-
pacio tangible del inmueble y lo cotidiano en el
ambito social para una reapropiacién. La instala-
cién se compone por un altar, sillas de maderay
petates que buscan hacer un espacio de dialogo
entre abuelas, madres e hijas, entre lo mistico y
los suefios, y la unién entre la vida y la muerte.

LA BUSQUEDA E INTERIORIZAR | ABakA INTERIORES. El espacio
logrado por medio de mantas, en acabado cru-
do e intervenidas graficamente, nos habla sobre
la introspeccién. Al cruzar este patio, mantas sus-
pendidas a diferentes alturas nos muestran el
camino que lleva al desenvolvimiento personal,
fraccionando cada una de nuestras partes, para
asi comprender, aprehender e interiorizar nuestro
ser. Sobre el patio principal se abstraen distintas
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La biisqueda e Interiorizar | Abaka Interiores.
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Fusion | Boué Arquitectos.

Imaginacion | German Velasco Arquitectos + Pablo Kobayashi.
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constelaciones espaciales suspendidas desde un
domo de doble altura, de esta forma representa-
mos la busqueda personal, aquella que ocurre en
el exterior, en nuestro entorno, para asi, lograr
entender que naturaleza y humano convergen.

CieLo INTERIOR | EscoBepo SoLiz. La instalacion trata de
evidenciar la posicién y forma de la fuente del
patio central de Profética a través de la extrusion
de su perimetro cuadrado para formar un prisma
rectangular que abarca toda la altura del patio. El
agua como un elemento arquitecténico dentro de
la composicién de los patios centrales, tiene su
origen en la arquitectura islamica y su influencia
en la arquitectura espafiola con estilos como el
mudéjar. Para resaltar el caracter, alma y frescura
que el agua y la fuente dan al espacio, se utiliza
un elemento textil y translacido, ligero y croma-
ticamente contrastante con la pesadez y neutra-
lidad cromatica del edificio que contiene el vacio
del patio.

Fusion | Boug ArquiTectos. El concepto del proyecto
es el sincretismo que se puede observar a través
de la fusién de varias culturas dentro de un nue-
vo pais, en este caso México. La idea del disefio
es dilucidar como dentro de un espacio definido
cruzan diferentes culturas que se integran para
construir una nueva.

IMAGINACION | GERMAN VELASCO ARQUITECTOS + PaBLO KoBA-
vasHi. En esta época de encierro, al haber estado
coartados de la libertad fisica, debemos de es-
tar conscientes de que la alternativa es la liber-
tad creativa. Esta pieza presenta una estructura
neumatica a manera de tunel o “portal” que re-
presenta la conexién entre el espacio fisico y la
IMAGINACION. Pieza realizada con el apoyo de
Llano de la torre.

Con estas instalaciones, Patio. Encuentro de
Intervenciones Efimeras, busca hacer de lo contem-
poraneo y el patrimonio, elementos de un len-
guaje con el potencial de invitarnos a apreciar
nuestro entorno arquitecténico. Cabe destacar
que la realizacion de este proyecto depende de las
indicaciones emitidas por las autoridades com-
petentes, por lo que es susceptible a cambios.
Agradecemos la comprensién del publico, y de
todas y todos los involucrados.

Encuentra el programa completo en el Facebook
e Instagram Patio Efimero. €
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LA BIBLIOTECA
_ PARTICULAR DE
JOSE RAFAEL ISUNZA:

Una fuente para el estudio de los
discursos y practicas higiénicas en la
Puebla de finales del siglo XIX

PaoLA PATRICIA CASTRO VALDERRAMA'®
JONATAN MONCAYO RAMIREZ>

finales del siglo x1Xx, la ciudad de Puebla encontré un

poco de paz y estabilidad tras las diferentes guerras,

invasiones y disputas politicas que se habian vivido

por casi un siglo. En la década de 1880 comenzé la
reconstruccion de una ciudad ruinosa, con la firme conviccién
de emprender el camino hacia la modernidad y el progreso.
Las problematicas eran multiples, pues ademas de los desafios
propios de la reedificacién de varias casas y edificios publicos,
las condiciones de vida de la gran mayoria de los poblanos
eran completamente insalubres. Eran frecuentes las muertes
por intoxicaciéon como producto de la ingesta de comida en
mal estado o de agua contaminada, asi como las recurrentes
infecciones ocasionadas por la enorme cantidad de desperdicios
apilados en las calles.

A nivel nacional, diferentes congresos, instituciones y
comisiones buscaron, por medio de discursos y el fomento de
précticas higiénicas, hacer frente a un problema compartido,
ocupandose, por un lado, de la dimensién colectiva de la en-
fermedad, y, por el otro, de normar y adecuar las condiciones
de vida de la poblacién mexicana, principalmente la de los
pobres. Como bien ha destacado la Dra. Claudia Agostoni,
los proyectos sanitarios fomentaron “numerosas estrategias
educativas, normativas y discursivas mediante las cuales se

Otorio 2020 « CUETLAXCOAPAN

Retrato de José Rafael Isunza. Tomado del libro de Alberto Pérez Pena,

El colegio del Estado de Puebla (1931).

procurd fortalecer, vigorizar e higienizar a la po-
blacién”. Aquellas estrategias no se limitaban a
los “circulos de los saberes especializados de las
elites médicas y cientificas”, mas bien, los dis-
cursos higienistas atrajeron hacia si a una gran
variedad de saberes, lo que permiti6 que las pro-
puestas llegaran a amplios sectores sociales. En-
tre las multiples propuestas, siempre ocupd un
lugar preponderante “la promocién del valor de
la salud y la difusién de los principios de la me-
dicina preventiva”s.

Asi, para encauzar el comienzo de la moder-
nidad en la ciudad de Puebla, se volvié prioritario
para las autoridades la erradicacién de enferme-
dades y focos de infeccién. Uno de los rubros a
los cuales se le presté mayor atencién fue al am-
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bito de la educacién, principalmente al correcto
acondicionamiento de las escuelas de instruccién
primaria. El Congreso Higiénico Pedagdgico, ce-
lebrado en la ciudad de México el 21 de enero de
1882, tuvo como objetivo mejorar la salud de ni-
fias y niflos por medio de los avances de la pedago-
giay la higiene. Ademas de discutir ampliamente
sobre las condiciones higiénicas que debian guar-
dar los locales destinados a la instruccién publica,
también se abord¢ el tipo de precauciones que
debian tomarse en dichos establecimientos para
evitar la transmisién de enfermedades entre los
nifios*. El Congreso busco, ademas de estatuir los
preceptos de higiene entre los estudiantes, esta-
blecer medidas preventivas para controlar desde
las escuelas algunas enfermedades que pudieran
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Colegio del Estado de Puebla. Tomado del libro de Alberto Pérez Pena,
El colegio del Estado de Puebla (1931).

propagarse entre la poblacién. Por ejemplo, se
considerd que era indispensable que todo estu-
diante que quisiese cursar la instruccién prima-
ria debia presentar un certificado médico, en el
cual se indicase que estaba vacunado y que no
padecia ninguna enfermedad contagiosa. El tipo
de enfermedades “febriles” (altamente contagio-
sas) que debian evitarse en la convivencia coti-
diana de nifas y nifos, eran viruela, sarampion,
tifo, escarlatina y angina diftéricas.

Las fuentes para el estudio de los discursos
y practicas higiénicas en la ciudad de Puebla de
finales del siglo x1x y principios del siglo XX,
son abundantes. No obstante, hay una tipologia
documental que no se ha explorado lo suficien-
te: las bibliotecas particulares. Uno de los per-
sonajes mas interesantes de analizar a partir de
su biblioteca, es José Rafael Isunza, gran promo-
tor de la educacién, quien dedicé sus energias
a consolidar, dirigir y reorganizar instituciones
como el Hospicio de Pobres y su escuela de Ar-
tes y Oficios, la Penitenciaria, la Escuela Normal
y el Colegio del Estado de Puebla. Isunza doné
su importante biblioteca al Colegio del Estado,
y hoy se encuentra resguardada por la Biblioteca
Histérica José Maria Lafragua de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla.

José Rafael Isunza naci6 el 13 de agosto de
1855 en la ciudad de Puebla. Ingresé al Colegio
del Estado donde obtuvo el titulo de abogado. Ya
como docente en aquella institucién, colaboro acti-
vamente con Francisco Beiztegui y Gustavo Pedro
Mahr Stemmber (también profesores del Colegio
y vinculados a Ignacio Ramirez, Guillermo Prieto
e Ignacio Manuel Altamirano) en la promocién de

la educacion en Puebla. En 1882, Isunza asumié
la direccién de la Escuela Normal de Profesores
de Puebla tras la renuncia de Guillermo Prieto.

En 1888 Isunza fue comisionado por el go-
bierno estatal para realizar un viaje de estudios
al viejo continente, con el objetivo de comparar
los sistemas educativos europeos. Luego de una
fructifera experiencia, a su regreso a la ciudad de
Puebla publicé un relevante informe y asumié el
cargo de Jefe de Instruccién Pablica en 1892. Las
observaciones y comparaciones realizadas por
Isunza en territorio europeo se materializaron
en la “Ley General de Instruccién Pablica”, pu-
blicada el 27 de marzo de 1893, la cual se man-
tuvo vigente durante veintitrés afios.

En 1894, tras la renuncia del doctor Fran-
cisco Sanchez, José Rafael Isunza fue nombrado
director del Colegio del Estado de Puebla, cargo
que ocupo hasta el afio de 1910. Con el estallido
de la Revolucién, Mucio P. Martinez dejé la gu-
bernatura de Puebla, e Isunza, lo sustituyé como
gobernador interino en marzo de 1911°. Luego
del breve interinato en el gobierno de Puebla se
sabe muy poco de su vida. Gracias a su obitua-
rio’ se conoce que en sus ultimos afios fue con-
sejero del Banco Espafiol Refaccionario, hasta su
muerte, acaecida el 29 de abril de 1932.

Con relacién a su biblioteca, sabemos que
Isunza, como ultima voluntad, dond su coleccién
de libros al Colegio del Estado. Fernando Isunza,
obedeciendo lo estipulado por su padre, entregd
le coleccién de libros a Delfino C. Moreno, enton-
ces director de la Biblioteca José Maria Lafragua
del Colegio del Estado. Este tltimo, para llevar
a cabo el proceso de entrega-recepcion, realizé el
inventario de la biblioteca y lo firmé el 4 de ene-
ro de 1934. En dicho inventario se asienta que
la biblioteca de Rafael Isunza estaba conformada
por 1,626 obras, distribuidas en 3,071 tomos®.
La divisién temadtica era la siguiente:

Secciones Obras Volumenes
Obras generales 8 107
Filosofia 50 55
Religién 59 101
Ciencias sociales 764 1,325
Filologia 34 45
Ciencias puras 28 62
Ciencias aplicadas 42 72
Bellas artes 5 3
Literatura 307 694
Historia y geografia 329 605
Total 1,626 3,071
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Retrato de Delfino C. Moreno. Tomado del libro de Alberto Pérez Pena,
El colegio del Estado de Puebla (1931).

Queda claro que, en cuanto a su distribu-
cién tematica, las secciones de Ciencias Socia-
les, Literatura, Historia y Geografia son las que
tienen preeminencia, destacando autores como
Lord Byron, Walter Scott, Wallace, Goethe, Co-
nan-Doyle, Victor Hugo, Dumas, Maurice Mae-
terlinck y Ricardo Ledn, entre otros. Pero también
contaba con colecciones de revistas, volimenes
completos de periddicos, estudios histéricos de
diversos paises y un gran namero de dicciona-
rios. Disponia también de codigos penales de ca-
racter local, nacional e internacional, asi como
estudios sobre la naturaleza, el arte, la evolucién
del hombre y el mundo.

Uno de los aspectos mas distintivos de esta
biblioteca es que en ella se reflejan las observa-
ciones y comparaciones que llevé a cabo Isunza
durante su estadia en Europa, ocupando un lugar
importante su preocupacion por la higiene esco-
lar. Como ya hemos sefialado, la higiene escolar
fue un tema en constante discusion, y ante el
azote de las enfermedades y los frecuentes brotes
epidémicos, se pusieron en marcha estrategias
preventivas o curativas dirigidas a las escuelas
para responder a dichas emergencias sanitarias.

Entre los libros que formaron parte de la bi-
blioteca de Rafael Isunza se encontraba la obra de
Aimé Riant (1827-1902), titulada Hygiéne scolaire:
influence de bécole sur la santé des enfants, impresa en
Paris en 1874. Riant estableci6 que la escuela no
sOlo era un lugar desde el cual se podian propa-
gar enfermedades, sino que también podia pro-
vocar enfermedades y dafiar los cuerpos. En esta
misma linea se encontraba el trabajo del médico
y miembro de la sociedad antropolégica francesa
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Sala de Lectura de la Biblioteca Lafragua (ca. 1930).

Alfred Collineau (1832-1894)°, cuya obra titulada
Lohygiéne a bécole: pédagogie scientifique, publicada
por primera vez en 1889, ya contaba para 1902
con cinco ediciones. Otra obra importante en la
biblioteca de Isunza fue la publicada en 1886 por
Pedro de Alcantara Garcia (1842-1906)'°, nos re-
ferimos al Tratado de Higiene escolar. Guia tedrico-
prdctica para uso de los inspectores, maestros, juntas,
arquitectos, médicos y cuantas personas intervienen en
el régimen higiénico de las escuelas, construccion de lo-
cales y mobiliario, y adquisicién de material cientifi-
co para las mismas (Madrid, 1886). En palabras
de Alcantara, entre las enfermedades escolares
mds recurrentes se encontraba la “miopia” y las
“desviaciones de la columna vertebral”, ocasio-
nadas por las malas condiciones de la luz y del
mobiliario. Asimismo, debido a los trabajos es-
colares y al “aire enrarecido de las clases”, eran
frecuentes el “mal persistente de cabeza” y las
“hemorragias de la nariz”, asi como la “papera
escolar”. Los problemas eran multiples, debido
a que la mayoria de las escuelas se encontraban
“situadas en locales manifiestamente insalubres,
bajos, himedos, oscuros y mal ventilados”, pro-
vocando manifestaciones de “escréfulas”, o en-
fermedades de “incontinencia de la orina” por la
duracién de las clases. Lo mds preocupante era
que en las escuelas, “donde no se tiene cuida-
do respecto de la aplicaciéon de las reglas higié-
nicas, y el reconocimiento médico de los nifios
se halla desatendido o es nulo”, se favorecia la
propagacién de las enfermedades contagiosas'*. En
suma, debia tenerse especial cuidado con las en-
fermedades que las nifias y niflos solian llevar a
la escuela o contraer en ella.
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Mesabanco de valvulas de Zurich. Detalle del libro de Alfred
Collineau, L'hygiéne a l'école (1889).

Para proyectar el acondicionamiento 6ptimo
de las escuelas durante el proceso de reedifica-
cién de la ciudad de Puebla, Isunza contaba con la
obra del arquitecto francés Felix Narjoux (1833-
1891)*2, titulada Les écoles publiques en France et en
Angleterre: construction et installation, documents offi-
ciels, services extérieurs, services intérieurs, salles dbasile,
mobilier scolaire, services annexes (Paris, 1877).

Ademas de los libros mencionados, Isunza
también poseia en su biblioteca la obra del suizo
Louis Guillaume (1833-1924), Hygiéne scolaire:
considérations sur bétat hygiénique des écoles publiques
présentées aux autorités scolaires, aux instituteurs et
aux parents (Paris, 1864); diversos tratados de la
denominada “gymnastique médicale” de Napo-
léon Laisné (1810-1896); el libro de Edouard-
Jean-Baptiste Gélineau (1828-1906), Maladies et
hygiéne des gens nerveux (Paris, 1893); la obra de
Thomas Henry Huxley (1825-1895), Elementos
de fisiologia e higiene: libro de texto Para los institutos
de educacion (1884); entre tantos mas.

A la luz de colecciones como la de don José
Rafael Isunza, conviene insistir en la importancia
que tienen las bibliotecas particulares como testi-
monios histéricos. El andlisis de estos conjuntos
documentales nos revela la maravillosa riqueza del
patrimonio bibliografico contenido en las bibliote-
cas de fondo antiguo de nuestra ciudad. Asi, en la
medida en que la erradicacién de enfermedades en
las escuelas era uno de los principios fundamen-
tales para alcanzar la tan anhelada modernidad,
podemos advertir, en los titulos que conformaron
la biblioteca de Isunza, el tipo de lecturas destina-

Dispositivo de Kallman para fijar y mantener la cabeza a una buena
distancia de la mesa de trabajo. Detalle del libro de Alfred Collineau,
L'hygiéne a ['école (1889).

das a resolver, de manera practica y urgente, los
problemas sanitarios y educativos que enfrenta-
ba la ciudad de Puebla en el cambio de siglo. €

Siglas
AGEP. Archivo General del Estado de Puebla
BJML. Biblioteca Historica José Maria Lafragua
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Perspectiva de un salon de clases con buena iluminacion. Detalle del
libro de Alfred Collineau, L'hygiéne a ['école (1889).
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BOTICA

SAN MIGUELITO

DANIEL HERRERA RANGEL!

obre la calle 3 Norte, casi esquina con la 12 Ponien-

te, encontramos una de las muy escasas boticas que

sobreviven en la ciudad, la Botica San Miguelito. Por

su vecindad con el Mercado 5 de mayo, la zona es
uno de los puntos con mayor actividad comercial del Cen-
tro Historico, y resguarda buena parte de los negocios mas
tradicionales de la ciudad, como velerias, jarcerias, alguna
noble cantina de chiringuito y alipus, y claro, el pufiado de
boticas que han resistido el paso del tiempo, como EI Re-
loj, La Merced y la San Miguelito, que sin duda es la mds
notable por su amplio surtido de remedios, la experiencia
de su personal y sus precios accesibles.

Entre el incesante trajinar de diablos cargados de mer-
cancias, de automotores y de personas con bolsas y paque-
tes, entre los carritos y las lonas del comercio informal y el
barroco laberinto de olores que emerge de los puestos de
comida, la Botica San Miguelito, con su caracteristica es-
tanteria de madera en azul cielo —que es la estanteria ori-
ginal desde su fundacién— y su decorado con la balanza y
los frascos de cristal que usaban antafo, recibe a clientes
y visitantes, tal como lo ha hecho durante los altimos 85
afios de manera ininterrumpida. En la trastienda, un espacio
pulcro y cuidadosamente ordenado, que refleja cabalmen-
te la personalidad de su propietario, me recibe el doctor
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EL Dr.José Manuel Aguilar en la Botica San Miguelito.

José Manuel Aguilar, hombre de trato amable, de
viva inteligencia y maneras distinguidas. Naci-
do en 1936, apenas unos cuantos meses después
de que la botica abriera sus puertas, el doctor
Aguilar personifica toda una vida dedicada a la
medicina, a la que ha contribuido con sus conoci-
mientos como cirujano oncélogo. Tras una larga
trayectoria en los quiréfanos y como responsa-
ble de la atencién médica en distintos hospita-
les y entidades del pais, el doctor termind, hace

unos afos, por volver al origen, a la botica donde
crecié y donde trabajé desde muy nifio, acompa-
flando a su padre Manuel Aguilar y Aguilar, fun-
dador del negocio.

Don Manuel nacié en Silacayoapam, en la
mixteca oaxaquefia, y se inici6 en la profesién
de boticario desde muy joven, trabajando en la
Drogueria Medina, propiedad de su padrastro,
Antonio Medina, en una época anterior a los la-
boratorios y las medicinas de patente, cuando
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las personas buscaban alivio a sus males en re-
medios elaborados y/o comercializados por los
propios boticarios.

Las boticas son herederas de una tradicién
de mas de doce siglos; su historia se remonta has-
ta los mismos origenes de la medicina. En la anti-
giiedad cada cultura, en su afidn por encontrar los
remedios que permitieran curar diversos padeci-
mientos, experimentd con diversas sustancias de
origen vegetal, animal y mineral. Los aportes de
Galeno, el célebre médico griego, fueron funda-
mentales en cuanto a los métodos para preparar
y conservar farmacos, convirtiéndose en el fun-
dador de la llamada farmacia galénica, la cual dio
origen a las ciencias farmacéuticas. Hacia el siglo
VIII aparecieron en el mundo arabe las prime-
ras boticas, proliferando en la Europa de la Alta
Edad Media, y para el siglo x11 se expidieron las
primeras ordenanzas que habrian de regir a es-
tos comercios.

En la Nueva Espafa se registran las prime-
ras “tiendas” de boticarios en 15332, y durante
varias décadas fueron las responsables de la ela-
boracién de remedios junto a varias congrega-
ciones religiosas, que también hacian lo propio.
Ante lo delicado que era la elaboracion de estos
remedios, la Corona establecid, en la ciudad de
México, el Protomedicato en 1628, con la inten-
cién de normar el ejercicio médico y la expedi-
cién de licencias para las boticas. Ya en el México
independiente, la elaboracién de medicamentos
comenzd un proceso de profesionalizacidn, se-
parando a los boticarios, que habian aprendido
los secretos del oficio trabajando al menos cua-
tro afios en alguna botica, de los farmacéuticos,
que cursaban la carrera de farmacia en la Escue-
la Nacional de Medicina3. La separacién fue fo-
mentada por estos tultimos, quienes reclamaban
la exclusividad del arte de elaborar medicamen-
tos argumentando su preparacién académica y
cientifica, y sefialando con abierto desdén a los
boticarios como meros artesanos.

Lo cierto es que, a pesar de la arrogancia
de los farmacéuticos y su desprecio por los sa-
beres tradicionales, hombres como don Manuel
Aguilar o don Antonio Medina, sin haber nece-
sariamente realizado estudios profesionales, en-
carnaban el orgullo de un oficio que se aprendia
con la légica del mundo pre moderno, donde el
aprendiz dominaba los quehaceres del oficio tras
aflos de aprendizaje bajo la mirada vigilante del
maestro. Los boticarios eran depositarios de un
conocimiento ancestral, construido a lo largo de

CUETLAXCOAPAN « Otorio 2020

generaciones, y duefios de un muy vasto saber
en el uso de diversas sustancias y de sus propie-
dades curativas. En su arte confluian sus cono-
cimientos de herbolaria, quimica y biologia, que
sumados al dominio técnico de balanzas, mor-
teros, matrices y alambiques, daban forma a un
amplio catalogo de pomadas, pildoras, jaleas, cu-
raciones, balsamos, ténicos y emplastes, al que
acudia la poblacién en busca de alivio, y que ain
hoy, continua acudiendo. Como refiere el doctor
Aguilar, los clientes que frecuentan la San Migue-
lito son muchas veces nietos y bisnietos de los
clientes originales: “Me suelen decir, aca venia mi
abuelito a comprar sus lociones, sus esencias, sus
pomadas, sus balsamos, sus friegas; una serie de
productos que se han transmitido de generacién
en generacion.”

Las boticas del diecinueve eran sitios muy
peculiares. Debido a su licencia para trabajar con
compuestos quimicos, en sus estanterias no solo
habia remedios y algunas férmulas patentadas en
Estados Unidos, Francia o Alemania, también se
vendian barnices, tintes para diversos usos y has-
ta quimicos para fotografia (sustancias que eran
altamente inflamables, por lo que no fueron raros
los incendios que se suscitaron en estos comer-
cios), junto a diversos articulos de tocador para
hombres y mujeres. La Botica San Miguelito algo
conserva de eso, con sus vistosos anaqueles en
los que lo mismo hallamos pomadas o jarabes de
patente, que articulos de tocador y muchos de los
aceites y preparaciones que ahi se elaboran. En la
trastienda, con las paredes repletas de botellitas
multicolores, el doctor Aguilar me muestra algu-
nos de estos productos, como la pomada alcan-
forada, para el dolor de articulaciones, hecha a
partir de petrolato y alcanfor, o el aceite rosado,
una solucién de aceite mineral y aceite esencial
de rosas, recetada para desinflamar.

Mientras conversamos, los ruidos del mos-
trador llegan hasta nosotros, otros dos y medio de
romero. Mejor no, mejor uno y medio de romero y uno
de coco, y compruebo con gusto que la Botica esta
tan viva como siempre, con una clientela asidua
que busca sus elaboraciones. Segtin me explica el
doctor, en la botica se venden productos basados
en férmulas oficinales (que se elaboran a partir
del conocimiento de los boticarios) y férmulas
magistrales (las que hace el magister, es decir,
el médico). “Son productos de consumo popu-
lar, pues resuelven muchos de los problemas o
padecimientos leves, padecimientos que en mu-
chas ocasiones no requieren de los farmacos de
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Botica San Miguelito, fundada en 1935.

laboratorio.” De cualquier manera, la botica esta
sujeta en su operacion a una rigurosa normativa
por parte de la Secretaria de Salud y de la Cofe-
pris. Ademas de contar con las licencias sanita-
rias —la botica San Miguelito tiene licencia de
botica, drogueria y farmacia—, el negocio debe
contar con la mds reciente edicién de la farmaco-
peay debe cumplir con un cuidadoso etiquetado
de sus productos (donde se indica su fecha de
elaboracion, lote, fecha de caducidad y precau-
ciones). Por la naturaleza de las sustancias que
manejan y los procedimientos de elaboracién,
estos establecimientos deben llevar un estricto
control diario de la temperatura y la humedad
ambiente, ademas de la calibracién exacta de los

instrumentos de medicién y claro, una limpieza
escrupulosa. Deme por favor medio de alcohol.

El correcto funcionamiento de un estableci-
miento como éste, exige un personal altamente
capacitado, conocedor de los activos y sus pro-
piedades con los que se elaboran los productos.
Fieles a la tradicidn, en la botica trabajan cuatro
empleados, el mas reciente con 10 afios de an-
tigiiedad, y los demds con 20y 30. Juan Carlos,
sonriente y amable, lleva 24 afios laborando en
la botica, y esta experiencia es acaso el principal
capital con el que cuenta el negocio.

El doctor me muestra, junto a la tltima edi-
cién de la farmacopea, otro de los libros de su
acervo, el Manual del farmacéutico, impreso en Mé-
xico por la Libreria Franco-Americana en 1925.
“Esto —me dice— contiene algunas féormulas que,
0 son muy complejas para su elaboracién, y no las
hacemos, o ya no las piden, pero hay algunas que
son muy interesantes, como ésta, el alcoholato
de almaécico, el alcoholato de toronjil, alcoholato
de tionil, espiritus de espanto...”. Al escuchar-
lo, observo al hombre de ciencia, al cirujano que
realiz6 su doctorado en cirugia especializada de
cancer de cabeza y cuello en el prestigioso hos-
pital Gustav Roussy de Paris —uno de los mas
importantes centros especializados en cancer a
nivel internacional—, que se funde con el boti-
cario, el artesano del mundo preindustrial y sus
siglos de medicina tradicional a cuestas. Tradi-
cién y modernidad.

Ahi reside el encanto de la San Miguelito,
en la confluencia armoénica de los saberes tradi-
cionales con el rigor cientifico moderno. En los
fondos de la botica, que me muestra generosa-
mente el doctor, otro de los empleados elabora
algunas preparaciones, entre un sinfin de frascos
e ingredientes que hacen recordar a los viejos al-
quimistas en su busqueda de la piedra filosofal.
Sobre la mesa, una antigua bascula, que se em-
pleaba en los tiempos de don Manuel, coincide
junto a la bascula electrénica que se emplea aho-
ra, lo que nos habla de un oficio de raices muy
antiguas, pero consciente de las necesidades del
presente, a caballo entre el arte y la ciencia, como
dice Hinke.

Agradezco al doctor por su hospitalidad, por
mostrarme incluso los altos de la casa, donde vi-
vieron sus padres y que auin conserva la peque-
fa salita que tenian, con sus sillones y retratos,
como una capsula del tiempo que refrenda la im-
portancia del legado y de la tradicién. Al salir, le
pido al doctor me obsequie una fotografia junto
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Frascos antiguos usados en la botica en 1940.

a la estanteria tan caracteristica de su negocio,
“es una estanteria de madera que va para cien
aflos —me dice orgulloso. Nos han pedido que
la estanteria sea de esto [anaqueles de metal],
pero entonces se destruye el pasado.”

Oiga, alcohol de... me da un cuarto por favor.

La Botica San Miguelito esta ubicada en la calle
3 Norte 1011, Centro Histérico. Horario: lunes
a sdbado, de 9:00 a 20:00 hrs. €
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JONATAN MONCAYO RAMIREZ1

on relacién al patrimonio bibliografico de

la ciudad de Puebla, es un lugar comun

dar cuenta de la imponente Biblioteca Pa-
lafoxiana, primera biblioteca ptiblica del continen-
te, conformada por 45,059 volumenes, impresos
entre los siglos XV y XX; asi como de la Biblioteca
Histérica José Maria Lafragua, caracterizada por
resguardar los libros de los colegios jesuitas y de
los conventos masculinos suprimidos en 1859. En
fecha reciente, la biblioteca del editor y biblidfilo
Fernando Tola de Habich, ha sido ampliamente
apreciada por su fondo especializado en la géne-
sis y desarrollo de la literatura en México, con un
acervo de 41,3 50 volumenes. No obstante, la ciu-
dad de Puebla no cuenta con los suficientes estu-
dios que nos permitan comprender la historia de
dicho patrimonio. Esta es una tarea pendiente que
deben afrontar los historiadores.

Es importante resaltar que los libros son tes-
timonios histéricos invaluables, que reflejan, si se
sabe observar bien, antiguas practicas de lectura y
posesion, formas de sociabilidad, circulacién de sa-
beres, redes comerciales, politicas censoras, debates
y transmision de ideas, etc. Es decir, los libros que se
resguardan en las bibliotecas histdricas y patrimo-
niales de Puebla, nunca se encontraron acumulando
polvo en los estantes de sus acervos de origen. Los
libros se movian a lo largo de la provincia de una
orden religiosa determinada, pasaban por diversas
manos (muchas veces de contrabando), se expur-
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Portada del Opera Medicinalia (1570).

gaban, se intercambiaban o robaban. Los libros se
lefan y se anotaban profusamente, convirtiéndose,
muchos de ellos, en espléndidos cuadernos de no-
tas. Estos libros han formado parte de las distintas
sociedades angelopolitanas, las cuales han consti-
tuido, desde el siglo xvI hasta nuestros dias, un
mundo plural y en constante movimiento.

Cada uno de los miles de libros contenidos
en las bibliotecas poblanas posee una historia que
hay que saber narrar, asociada a los distintos valo-
res que conviven en ellos, ya sean textuales, tipo-
graficos, editoriales, testimoniales, bibliograficos,
y/o patrimoniales. Aqui reside el desafio y el es-
timulo. Por tanto, la relevancia de la historia del
libro no se encuentra en tal o cual periodo, o en
tal o cual personaje, sino en la calidad de las pre-
guntas formuladas por el historiador, asi como
en su capacidad para construir una narrativa que
permita explicar y comprender.

En los tltimos afios, una de las obras que ha
logrado conformar una estupenda narrativa con re-
lacién a la importancia del patrimonio bibliografico
de la ciudad de Puebla se encuentra en el libro ti-
tulado El largo descubrimiento del Opera medicinalia de
Francisco Bravo, de la autoria de Rodrigo Martinez
Baracs, publicado en 2014 por el Fondo de Cultura
Econdmica. En este trabajo, el autor nos conduce
por el sendero que nos permite descubrir el pro-
ceso que le otorgd preeminencia al libro de medi-
cina més antiguo impreso en México.
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Detalle del grabado de la zarzaparrilla.

Francisco Bravo, natural de Sevilla y gradua-
do en la Universidad de Osuna, publicé en la ciu-
dad de México, en la imprenta de Pedro Ocharte
en el aflo de 1570, el libro Opera medicinalia. Una
obra compuesta en cuatro partes, las cuales dan
cuenta “de la enfermedad llamada tabardete”, de
“las sangrias por pleuritis”, de “los dias decreto-
rios”, y “de la raiz zarzaparrilla”. Bravo comenzé
a escribir su obra en Sevilla y la culminé en Méxi-
co hacia el afio 1569. En Nueva Espafia, Francis-
co Bravo presenci6 las problematicas asociadas a
las epidemias de tabardete y estudi¢ las varieda-
des locales de la zarzaparrilla, la cual consideraba
como remedio para combatir la sifilis. Una de las
particularidades de la obra consiste en ser el tinico
libro de medicina impreso en Nueva Espafia que
posee grabados de plantas (zarzaparrilla) y un es-
quema de la circulacién sanguinea, realizados por
el grabador Juan Ortiz.

El trabajo de Rodrigo Martinez Baracs se
adentra en el valor bibliografico del Opera medici-
nalia. Tal y como lo demuestra, el primer libro de
medicina publicado en América pasé practicamente
desapercibido entre los siglos xv1y xvIII. Fue a
comienzos del siglo x1x cuando fue resaltada su
importancia por médicos espafioles. A lo largo del
siglo x1X, la obra de Francisco Bravo apareci6 en
los listados de subastas mas connotados de Europa
y Estados Unidos, circulando entre los biblidfilos
mds importantes del momento.
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El Opera Medicinalia comenzé a cobrar impor-
tancia a partir de la elaboracién de las primeras
bibliografias americanas y mexicanas. El contexto
en el cual se llevé a cabo el proceso de valoracién
de la obra de Francisco Bravo puede observarse
en el articulo “Bibliografia mexicana”, publicado
el 13 de noviembre de 1864 en el periédico La So-
ciedad. En dicho articulo se resalté la urgencia de
fomentar la “ciencia de los libros” para evitar la
pérdida de la memoria histérica del pais. Con re-
lacién a esto ultimo, en el articulo se apuntd que
una parte sustancial de la historia de México se
encontraba en las antiguas “librerias de los con-
ventos”, sin embargo, debido a la “decadencia de
las 6rdenes religiosas”, las bibliotecas habian su-
frido “un verdadero saqueo, lento y oculto”. Por un
lado, el autor destacé que los libros y manuscritos
mas valiosos habian pasado a “poder de los parti-
culares”, y de alli muchos habian salido rumbo al
extranjero, “de donde ahora tenemos que volver a
traerlos a gran costa y con mucha dificultad”. Por el
otro, enfatizé que no podia negarse que “nuestras
revoluciones” ayudaron grandemente a la obra de
destruccion. Por esta razén, no podia dejar de re-
conocerse el milagro que implicaba que atin mu-
chos libros se hubiesen salvado después de tanto
naufragio. En otras palabras, irremediablemente
era mucho lo que se habia perdido, pero también
era cuantioso el numero de libros que habia lo-
grado sobrevivir>.

Con relacién al Opera medicinalia, Rodrigo Mar-
tinez Baracs sigue los pasos de los tinicos ejemplares
existentes en el mundo: dos de ellos se encuentran
actualmente en Nueva York, el tercero lo resguar-
da la Biblioteca Histérica José Maria Lafragua. El
recorrido realizado por el historiador es fascinan-
te, especialmente en lo concerniente al ejemplar de
la ciudad de Puebla, el cual se salvo tres veces de
ser robado en los afios 1925, 1950y 1956. Marti-
nez Baracs nos muestra en su libro los entresijos
de los ambitos académicos decimondnicos y de las
primeras décadas del siglo xx, tanto de Europa,
Estados Unidos y México, asi como los contextos
en los cuales los biblidgrafos dieron a conocer sus
descubrimientos y disquisiciones bibliograficas. €

1 Doctor en Historia por El Colegio de
México. Docente en la Universidad
Iberoamericana Puebla.

2 “Bibliografia mexicana”, La
Sociedad (13 nov. 1864).




BITACORA DEL CENTRO HISTORICO

JOSEPH

CARTAPHILUS,
VENDEDOR DE
PERIGDICOS

Yo he sido Homero; en breve, seré Nadie,
como Ulises; en breve seré todos: estaré muerto.
BORGES, El inmortal

DANIEL HERRERA RANGEL!

ateo la ciudad a paso lento y con los sentidos bien
despiertos, buscando entre la gente una frase dicha

al pasar, un gesto, un cabo de dénde tirar una his-

toria para esta crénica. Que bien le sienta este cie-

lo plomizo a la ciudad, que acenttia la sobriedad de ciertos
edificios y la discreta decadencia con la que otros sobrelle-
van el paso del tiempo. Escasas personas en la calle, mas
por lo sombrio del ambiente, presiento, que por las medi-
das sanitarias. De los pocos que se aventuran, desafiando la
amenaza de lluvia inminente, la mayoria usa cubre bocas,
aunque muchos lo usan mal. La nueva normalidad nos ha
convertido en bandoleros a punto de asaltar la diligencia,
al modo del viejo oeste. Observo a los demds y descubro
lo mucho que extrafio las sonrisas de los otros. El rostro a
medias avinagra los dnimos y endurece las facciones, le da
un acento hosco y torvo a las miradas. Caigo entonces en
la cuenta de que todo el tiempo he tenido el cefio fruncido.
Siguiendo la idea original que tenia para esta crénica,
deambulo buscando alguna naranjita con quien conversar.
Queria rendirles un merecido homenaje, recuperando sus
experiencias en estos meses de cuarentena en los que, por
cumplir con su oficio, han sido duefias casi exclusivas del
espacio publico, protagonistas de este western sin actores de
reparto. Ellas me podrian contar de lo duro que ha sido salir
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Gimnasio del Edificio Carolino.

a trabajar cuando todos permaneciamos en casa,
del miedo de una ciudad, de la epidemia de sole-
dad que se dejo sentir en las aceras. Pero las dos
o tres mujeres que encuentro no tienen ganas de
charlar; la crénica es asi, impredecible, azarosa, y
la historia resultante rara vez coincide con el plan
original. En ello reside buena parte de su encanto.

Recuerdo entonces a aquel viejo que vendia
periédicos por el mercado del Carmen, recuerdo
la tarde de hace afios, de una vida anterior, en
que lo vi jugar al ajedrez, y sin pensarlo dema-
siado agarro el rumbo, con la esperanza de que
haya logrado sortear los meses de pandemia v,
sobre todo, los afios recientes del ocaso de la
prensa tradicional.

MARTES 27 DE JULIO, 2010.
JosepH CARTAPHILUS,
VENDEDOR DE PERIODICOS

Al mirar a aquel hombre, pequefio y ajado, en-
corvado sobre la mesita desvencijada que apenas
sostiene el tablero de ajedrez, no puedo evitar
imaginar cudntas veces habra jugado esa parti-
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da, u otras, de movimientos distintos, que por la
fuerza de la repeticién acaban siendo la misma.
En €l todo es viejo, como terroso, con la huella
en sus ropas gastadas, y acaso un poco grandes,
de la lenta procesion de afos que le han pasa-
do encima, en esas botas negras y toscas con la
punta despellejada, en la piel apergaminada de
su rostro, surcado por arrugas profundas curtidas
por el sol. El cabello cano casi azul, una breve e
informe mata de pelos ralos blancos que pudiera
llamarse bigote, pero sobre todo, unos ojos de
zorro y su mirada huidiza, dan la impresién de
estar frente a un viejo sabio y astuto, un hom-
bre que cargara con mds afios de los que la piel
pudiera contar.

Todo en su diminuto mundo, una casetita
de periddicos y la mesa improvisada para colocar
el tablero, transmite esa sensacion de antigiiedad:
revistas de modas pasadas y un par de fotos des-
coloridas de gran formato, que exhiben la fortale-
za de un hombre levantandose del piso sobre un
solo brazo. En la penumbra interior de la estrecha
caseta se adivinan algunas pilas de diarios viejos y
un bracero pequefio, junto a una botella de salsa
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Detalle de casona del Centro Histdrico de Puebla.

Valentina y un envase de Coca Cola; al fondo, dos
veladoras a punto de extinguirse, dentro de una
latita de chiles La Morena y de un jarro de barro,
alumbran con lo poco que les queda de vida una
imagen de la Virgen Maria. Viejo y gastado es el
hombre, como viejo y gastado es el tablero sobre
el que disputa esa partida, con las blancas enca-
bezadas por un diminuto soldadito de plastico,
remplazando al tipico pedn perdido.

¢Todas juegan? pregunta con sorna el viejo
a su oponente, un hombre cualquiera con pinta
de oficinista, que hace esfuerzos tremendos para
mantenerse en la batalla. Todas juegan, respon-
de el tipo sin hacerle mucha gracia, y sonrio con
la ocurrencia del viejo, mientras sigo la partida,
absolutamente fascinado por aquel humilde ven-
dedor de periddicos, tan invisible a los ojos de
la gente que le pasa a un lado sin preocuparse
por observar. El hombre lucha, golpea, pero su-
cumbe. Su estilo es agresivo y algo atrabancado,
arrojandose sobre su rival para intimidarlo, para
sofocarlo. Para él, el ajedrez se reduce a un com-
bate de fuerza en donde el vencedor se bafia con
la sangre del caido. El viejo, por el contrario, es
paciente, refinado, y se toma su tiempo para de-
sarrollar su juego, paseando sus piezas como en
un baile de salén. Bajo su mano se despliega una
delicada coreografia, en la que cada pieza avanza

y retrocede al ritmo de las demas. El no quiere
aniquilar al rey enemigo, quiere hechizarlo son
su canto de sirenas hasta que no tenga mas re-
medio que abdicar. No busca ganar en diez movi-
mientos, sino encontrar la belleza secreta de las
combinaciones, como un artista en un mundo a
blanco y negro. El viejo zorro tiene ese instinto
y esa peculiar inteligencia que muy pocos logran,
que solo se pule tras afios de juego y de miles de
partidas disputadas, y por eso, el pobre oficinis-
ta no tiene oportunidad alguna y ni siquiera es
capaz de darse cuenta de ello.

En la partida de revancha intenta una aper-
tura distinta, atin mds agresiva, alineando el alfil
de su reina en diagonal con la torre. Los movi-
mientos se suceden, y cuando estd a punto de ven-
cer, sin saber como, es vencido. Asi transcurren
los siguientes juegos, con el hombre condenado
de antemano, y yo ahi, con la torpeza muda de los
mirones, sin poder seguir mi camino, embrujado
por ese viejo. Me intriga la manera en que desli-
za la mirada sobre el tablero, cauta pero aviesa,
saltando inquieta de un escaque a otro como un
ave planeando sobre la presa, conjeturando en
escasos segundos, infinitas combinaciones para
desplazar sus huestes. Este hombre me recuerda
tanto a aquel otro, ese que hace siglos, en un pa-
tio de la carcel de Samarkanda, jugé muchisimo
al ajedrez, el anticuario Joseph Cartaphilus, de
Esmirna, el que alguna vez fue Marco Flaminio
Rufo, tribuno militar de una de las legiones de
Roma, y pienso en lo normal que seria encontrar-
lo en una ciudad como ésta, vendiendo diarios en
una esquina cualquiera.

El viejo se apunta una nueva campafa vic-
toriosa con un temerario pero sutil movimiento
de caballo y torre, un jaque mate idéntico al que
seguramente ha jugado ya en alguna ocasién an-
terior, como seguramente ha jugado ya, al me-
nos una vez, todas las combinaciones posibles
del ajedrez. Enciendo un cigarrillo y, al volverme
para seguir mi camino, me detengo un instante.
Sin albergar ninguna duda, le pregunto asi, como
quien pregunta sobre cualquier cosa conociendo
de antemano la respuesta, qué sabe de la Odi-
sea. Muy poco, dijo. Menos que el rapsoda mds pobre.
Ya habran pasado mil cien afios desde que la inventé.

3
Me fui de la ciudad poco tiempo después de aque-
lla tarde y de haber escrito ese texto. Hacia practi-

camente una década que no pasaba por esa calle,
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y desconocia si el viejo seguia ahi, vendiendo sus
pocos diarios y desplegando su juego espléndi-
do sobre esa tabla de ajedrez. (Cémo intentaria
arrancarle conversacién? En lo que lo recuerdo,
no era uno de esos hombres dados a hablar. {Me
animaria esta vez a pedirle una partida? Mi juego
es bastante rustico, por decirlo de modo amable,
y de ninguna manera podria ser un oponente dig-
no para el viejo sabio, pero esa seria posiblemen-
te la Ginica manera de charlar con él.

A medida que me aproximo logro ver la ca-
seta, si, sigue ahi, en laesquinadela2 Suryla21
Oriente, aunque en mi memoria la caseta estaba
orientada hacia la acera y no hacia los autos, como
ahora. Se ven mas revistas y periédicos, alguien
debié ayudarle a poner al dia su expendio, afortu-
nadamente, porque con las revistas marchitas que
tenia estaba condenado a la extincién. Contengo
el aliento: el viejo no est4, en su lugar encuentro
a una mujer, posiblemente su esposa o algun pa-
riente, conjeturo. Buenas tardes sefiora, una pre-
gunta. ¢(No andard por aqui el hombre que antes
atendia, un sefior mayor que juega ajedrez? La
mujer me escudrifa, extrafiada, y en una ojeada
intenta adivinar cudl podria ser mi relacién con
aquel hombre. No joven, falleci6 hace nueve anos.

Su respuesta me toma totalmente despreve-
nido. iEn ningin momento consideré semejante
posibilidad! El viejo sabio debia, tenia que seguir
ahi, pues todos saben que los inmortales no tie-
nen que lidiar con inconvenientes banales como
la muerte, eso es para los tipos ordinarios como
yo. Balbuceo cualquier cosa, sin saber qué diablos
decir o cémo explicarle que sélo le vi una vez, por
casualidad, en una tarde de una vida anterior, y
que, sin embargo, me duele su partida. ¢Usted
lo conocié? No, cuando tomé la caseta ya habia
fallecido, pero me contaron de él. Carajo... que
pena... ... no atino a moverme, no entiendo del
todo lo que sucede, pero al fin doy unos pasos...
regreso. {Sabe usted cémo se llamaba? Manuel.

Me siento a la mesa del primer café que en-
cuentro y me enciendo un cigarrillo, el cigarrillo
que no pude fumar en el momento por llevar el
cubre bocas. Rebusco en el blog que dejé de usar
hace afios, donde subi el post sobre el viejo Car-
taphilus, y casi lo puedo ver de nuevo, con sus
burlas condescendientes, con la manera capricho-
sa en la que se entretenia jugando con el pobre
oficinista, cada vez mas rabioso y mas frustrado.
Lamento tanto su muerte y ni siquiera se bien a
bien porque; tal vez sea sélo una reacciéon natu-
ral a la sorpresa, tal vez sea por el reflejo bobo

CUETLAXCOAPAN « Otorio 2020

LI R -

Arte urbano, calle 6 Sur.

de pensar que ese hombre, que aquella tarde era
feliz mientras jugaba al ajedrez, ese hombre que
al dominar caballos y alfiles dejaba de ser un sim-
ple voceador para convertirse, aunque fuera por
un instante, en el soberano de un reino de 64
escaques, ese hombre que aquella tarde adiviné
inmortal, habria de fallecer escasos meses des-
pués. Tal vez sea porque, con su muerte, muere
también el recuerdo del que fui, una década atras.
Despacho un par de espressos y comprendo
que ahi estd el cabo que buscaba y que hubiera
preferido no encontrar. No hablaré de los actos
heroicos de las trabajadoras de limpia, tampoco
hablaré sobre la pandemia, como tantos otros ya lo
han hecho y de mejor manera. En cambio, salda-
ré mi deuda con el viejo aquel y contaré su histo-
ria, la historia pequefia de un hombre cualquiera,
don Manuel, un humilde vendedor de diarios que
jugaba al ajedrez en una esquina de Puebla, que
siglos atras invent6 la Odisea, y que, hace nue-
ve afios, bebid del caudal de agua clara que final-
mente le devolvié a su condicién de mortal. €

1 Doctor en Historia por El Colegio de
México y Posdoctorante en la Facultad
de Filosofia y Letras de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla.
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VANYA PONCE VALERIO!

1 concepto “héroes”, durante la tltima década, se
ha visto acaparado por figuras en uniformes ex-
céntricos y con nombres que hacen alusién a algiin
“stper poder”, sin embargo, es realmente impor-
tante recordar que este concepto tiene su base en los seres
humanos y en la capacidad que tenemos de impactar po-
sitivamente en la vida de los demas, sin necesidad de usar
mallas o calzén por fuera. Esta idea de heroismo la ejerce
Banco de Alimentos Caritas Puebla (BAPue), quienes
desde hace poco mas de 25 afios se ha encargado de ata-
car a un super villano de México y el mundo: el hambre.

El hambre ataca, de acuerdo a los datos proporcionados
por el Director General de BAPue, José Miguel Rojas Vértiz
Bermudez, a mas de 30 millones de mexicanas y mexicanos,
mientras que en el pais, cada dia se desperdician alrededor
de 50,000 toneladas de alimento. Derivado de esta proble-
matica, Banco de Alimentos llega a Puebla para constituirse
como una Fundacién de Benficencia Privada, cuyo principal
objetivo es proporcionar seguridad alimentaria.

Mediante un programa integral, de impecable logis-
tica, BAPue ejecuta diariamente proyectos como: Alimen-
to de Hoy, Alimento del Mafiana y Alimento del Futuro.
Entre sus acciones, encontramos la puesta en marcha de
comedores comunitarios, estudios socionutricios, rescate
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Banco de Alimentos.

de alimentos, talleres para empleo digno o de
nutricién, las cuales buscan atender el proble-
ma alimentario de manera inmediata, correcta y
permanente en las familias de las comunidades
mds vulnerables del municipio y estado de Pue-
bla, teniendo como meta alcanzar, cada semana,
un total de mas de 172,917 personas atendidas
en 258 puntos de entrega.

Atn contando con el apoyo de una “liga con-
tra el hambre”, que incluye a cadenas de autoservi-
cio, hoteles, restaurantes, coorporativos nacionales
y al H. Ayuntamiento de Puebla, la crisis sanitaria
COVID-19 ha generado un incremento en la de-
manda de ayuda a BAPue del 85%, dejando, por
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Banco de Alimentos.

desgracia, en lista de espera a familias que lo ne-
cesitan. Hoy mas que nunca es tiempo de ayudar,
razén por la cual Te Recomiendo Poblan@ te fa-
cilita por este medio el contacto, mediante el co-
rreo bamx@bapuebla.org o a través de sus redes
sociales @bamxpuebla, para que puedas apoyar a
Banco de Alimentos Puebla, de tal forma que to-
das y todos podamos ser héroes, como diria Da-
vid Bowie, por un dia. €

1 Licenciada en Relaciones Internacionales por
el Tecnoldgico de Monterrey campus Puebla.
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