
ocupan la primera porción del lalud 
continental (300-500 m de profundi­
dad) de nuestro mar septentrional. 
La obra está dividida en Resumen y 
Abstract (páginas 19-20): Introduc­
ción (páginas 20-2 1): Área de est u­
dio (páginas 21'26): Metodología 
(páginas 27'28): Lista de las especies 
colectadas (páginas 28-3 [): Orden 
decapoda (páginas 3 1-242): Biblio­
grafía (páginas 243-263); tres anexos 
(páginas 265-26') e Índice de nom­
bres científicos (páginas 27°-272); 
además está profusamente ilustrada 
por 207 figuras , más un anexo con 
tres láminas en color con 16 figuras 
adicionales. En tOla l. 103 especies 
son presentadas en el volumen. en­
tre ellas camarones (29), langostas 
(siete) y cangrejos (67. 31 de e llos 
ermitaños o sus parientes cercanos 
y 36 cangrejos convencionales). Se 
destaca en este trabajo que el 39% 
de las especies se registran por vez 
primera para nuestras aguas territo­
riales. entre e llas cuatro que no ha­
bían sido halladas antes en todo el 
mar Caribe. 

La enorme labor de campo y de 
laboratorio que permitió la escri tu­
ra de estas obrns está acampanada 
de un ingente acopio de la lite ra tura 
cientffica apropiada. Así. la obra de 
Martha Campos se basa en 179 re­
ferencias, mientras que la de Néstor 
Ca mpos y su equipo cuenta 375 ci­
tas bibliográficns. Pocos errores pu­
dieron ser detectados en estos volú­
menes sobre nuest ros crustáceos. El 
trabajo de la profesora Ca mpos se 
hubiese benel1ciadode un Resumen, 
m,h si se considera que no está es­
crito en español. Campos y colabo-

radores, por su parte. usan el nom­
bre clIm~oellSis para una especie de 
Pag/lrtls. pero el Código Internacio­
nal de Nomenclatura Zoológica no 
permite el uso de marcas diacríticas 
en los nombre cientfficos: por ello el 
nombre correcto de esta especie es 
Pagurtls C/lracoe"sis. Además. la es­
pecie Munida ¡lillti es la única de la 
que no se presenta algún comen ta­
rio, por lo cual debió de tratarse de 
una omisión de edición. 

Cuando se examinan detenida­
men te las contribuciones de nuestros 
cien tíficos al co nocimiento de la 
biodiversidad colombiana, sólo po­
demos quitarnos el sombrero, Vie­
ne a la mente la idea de todo lo que 
se podría hacer para que esa rique­
za inconmensurable sea no sólo co­
nocida si no utilizada, pero no como 
exige el esquema de desarrollo que 
nos rige. talando y saqueando, sino 
manejando. buscando y aprovechan­
do toda la socioeconó mica me nte 
valiosa información que la bio­
diversidad incluye. ¿Cuándo llega­
rá. por I1n, para Colombia el tiempo 
de apoyar a los intelectuales y 
científicos, que con sacrifi cio y sin re­
cursos han producido conocimien to 
y continuarán haciéndolo. y no a los 
bárbaros que a sa ngre y fuego se 
apoderaron de bienes y almas? 

ART URO A CE RO P . 

La ciencia 
que más cambia 
su ortodoxia 

La IIni, ersidad bogolaml y la enseñanza 
de la medicina en el siglo XIX 
Edwi/l /-Jernó/Ulez. I h'rnóllde;, 
)' Pa/ricia Pecha Q/limbay 
Círculo de Lectura Alternativa, 
Bogotá. 2003. 184 pág ... , il. 

---

La fo rmación de la tradición cientfl1-
ca en América Latina. pocas veces se 
estudia coma una forma de produc­
ción cultural. Los modelos heurísticos 

tienden a ser de imitación y de difu­
sión al reproducir act ividades euro­
peas o de los Eslados Unidos en un 
medio ambiente exótico o. en el peor 
de los casos, no científico. Sin embar­
go, Diana Obregón plantea que exis­
te un virtual consenso entre los estu­
diosos. en cuanto a la necesidad de 
superar el paradigma difusionista y 
reemplazarlo por un examen más 
sofisticado de las part iculares circuns­
tancias sociales y culturales de Amé· 
rica Latina (Obregón. 2002. pág. 32). 

El objetivo del libro que nos ocu­
pa es unn historia de la enseñanza 
de In medicina en el siglo XIX, en 
la Unive rsidad Naciona l de Bogo­
tá. Cada uno de los siete capítulos 
demuestra los principales cambios 
estructura les, según los autores, que 
se dieron en el ámbi to político y 
socia l y. a su vez. determinaron el 
destino, la organización y los alcan­
ces de la instrucción pública univer· 
sitaria y la enseñanza de la medici ­
na en el siglo XIX. 

La publicación examina el inicio 
del médico como un profesional a 
partir de las posibilidades concretas 
de la utilización del conoci miento y 
de las funciones de la medicina. te­
niendo en cuenta la organización del 
Estado-nación y las transformacio· 
nes económicas y políticas de la so­
ciedad. Los médicos a partir del si­
glo XIX configuraron su espacio 
social como profesionales: i) demos­
trando sus habilidades y técnicas de 
la salud ante la sensible falta de asis­
tencia social a las enfermedades y las 
epidem ias; ii) asegurando. a su vez, 
la reproducción y el futuro profesio· 
nal del grupo: )' iii) articulando un 
d iscurso que justificara y legitimara 
el desarrollo de la medicina en la 
sociedad colombia na, al establecer 
su saber como poder. ChrislOpher 
Abel advierte que estos movimien­
tos se complementaron con esfuer­
zos para rechazar y suprimir e l tra­
bajo de los curanderos populares y 
golpearon el núcleo de la cultura 
popular. mulata y mesti7a. violando 
los valores comunales de los habi­
tantes afrocolombianos y amerin­
dios (Abel. 1996. págs. 43-44). Frank 
Safford afirma, igualmente, que uno 
de los objetivos explícitos de las 
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elites blancas de Colombia durant e 
el siglo XIX fue formar una socie­
dad homogénea (Safford. 199[. págs. 
1-33). En resumen, buscaron cons­
cientemente organizar el saber mé­
dico. jerarquizarlo, hacerlo asunto 
del Estado-nación recién fundado y 
de un estatus económico y social le­
giti mado culturalmente. 

Metodológicamente. el libro es el 
resultado de la catalogación e indi ­
zación de la documentación históri­
ca de la facultad de medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia . 
Los aUlores seña lan que "el siglo 
XIX implicó la derrota de la medi­
cina popular practicada por ciruja­
nos sangradores, barberos. parteras 
y seudomédicos. debido a la apari­
ción de una medici na científica, ba­
sada en la transmisión académica de 
conocimientns teóricos y experien­
cias prácticas a lluevas generaciones 
de doctores mediante la utilización 
de metodologías de enseñanza efi­
cientes. la aparición de publicacio­
nes que difundían el conocimiento 
y avances médicos y la apropiación 
de un reconocimiento social de la 
medicina científica que permitió una 
organización más o menos eficien te 
de la enseñanza a finales del siglo 
XIX" (pág. 15). 

( 

( ) 
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El libro está constituido por una 
presentación del médico Álvaro 
Rodríguez Gama, director de la Re­
vista de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional dc Colom­
bia; una introducción de los autores, 
siete capítulos. un epílogo que plan­
tea "La sit uación universitaria des­
pués de la guerra: 1903-1905", y la 
bibliografía consultada. Además. el 

texto está ilustrado por facsímiles de 
los documentos del archivo de la 
Facultad de Medicina de Bogotá. 

"El escena rio médico bogotano 
estaba regido por el Protomed icato. 
un tribunal colonial de origen espa­
nol que , aparentemente, ejercía e l 
control y reconocía la su ficiencia de 
los pocos médicos. pero sobre todo 
a los prolíficos curande ros, conce­
diéndoles las licencias necesarias 
para el ejercicio popular de las cien­
cias médicas" (pág. 21). Los autores 
senalan que, a comienzos del siglo 
XIX, las características de la medi­
cina tradicional colonial no se habían 
modificado sustancialmente. Así. el 
Protomedicato estaba constitu ido 
por unos pocos facultativos encarga­
dos de regular el ejercicio de la me­
dicina. sin presupuesto para realizar 
investigaciones o autoridad para 
decidir acciones du rante los brotes 
de epidemias. Paradójicamente, en 
febrero de 2004, se volvió a presen­
tar la misma falta de previsión ante 
los brotes de fieb re amarilla en los 
elllornos de la Sierra Nevada de San­
ta Marta, obviamen te por las preca­
rias condiciones de salubridad en la 
región. poca atención a la dimensión 
comunitaria de la salud y ningún in­
terés por la educación de la pobla­
ción en salud. "En Sanlafé de Bogo­
tá el hospi tal de caridad estaba bajo 
la administración de la Orden Hos­
pitalaria de San Juan de Dios. Esto 
puede explicar el hecho de que hacia 
[800 el sacerdote Miguel de Isla. re­
ligioso de esta congregación. solic[· 
tara permiso de la Corte Real para 
recibir el grado de Doctor en Medi­
cina de la Universidad Tomístictl, ar­
gumentando la falta de médicos y 
curanderos tolerados en la capital. 
donde el botánico y religioso José 
Celestino Mutis era considerado el 
médico más reconocido por la socie­
dad santaferena" (pág. 21). 

Lus autores indican que, median ­
te la ley 66 del Congreso, del mes de 
septiembre de t867, se organiza la 
Universidad Naciona l de los Estados 
Unidos de Colombia, que incorpo­
rÓ las dependencias del Instituto de 
Ciencias y Arte. la Escuela Privada 
de Medicina. el Colegio de San 
Bartolomé y parte del Ilospital San 

Juan de Dios. Y agregan que sus ins­
talaciones runcionarían en los con­
ventos ex tinguidos de Santa Inés. del 
Carmen y la Candela ria , y su fin se­
ría la enseñanza gratuita a todos los 
que la solicita ran. basándose en la 
concepción de "escuela de método" 
o siste ma metódico de enseñanza. 
Era notoria la predilección por los 
estudios médicos, "ya que de los 132 
estudiantes de la Universidad e n 
1870, cincuenta y uno eran de la Es­
cuela de Medicina, es decir. el 38% 
de los estudiantes" (pág. 84). 

En [873 se funda la Sociedad de 
Medicina y Ciencias Naturales. ante· 
cedente originario de la Academia 
Nacional de Medicina. que. según los 
autores. fue por muchos decenios una 
entidad consultora de los gobiernos 
colombianos e n materia de salud . 
Esta sociedad publicó la Revista Mé­
dica de Bogotá. como un instrumen­
to de difusión del conocimiento mé­
dico. en la que se publicaron infonues 
cie ntíficos y observaciones de los fa­
cultativos locales y extranjeros. La 
revista saldría por lo menos una vez 
al mes o antes. a juicio desu redactor; 
la publicación fue seriada y cada se­
rie constarfa de doce números. 

Las nuevas metodologías en la 
enseñanza médica estaban relacio­
nadas. segú n los autores, con la in­
fluencia de los médicos formados en 
Europa que propiciaron cambios en 
la estruct ura curricular del Plan de 
Estudio de Medicina. Así los profe­
sorescomenzaron a introduci r refor­
mas en las metodoIogfas de ensenan­
za y en el seguimiento de teorías más 
acordes con la real situación de la 
medicina colombiana. Debido a esta 
responsabilidad cien tífica. se dieron 
en consecuencia importantes estu­
dios sob re la elefantiasis y la lepra 
de los griegos, realizados por los ca­
tedráticos más influyentes y recono­
cidos de la Escuela. Estos trabajos 
tuvieron gran d ifusió n e n todo el 
ámbito científico bogotano, ten ien­
do en cuenta que algunas de estas 
IIlvestigaciones se publicaron en la 
Gaceta Médica. y muchos otros es­
tudios "fue ron ap li cados di recta­
mente en los lazaretos de leprosos 
para sus observaciones clínicas". A 
lo largo del siglo XIX. según el tex-
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10, Colombia sufrió las consecuen­
cias nefastas de la virue la, agente 
reductor de la salud de la población 
bogotana. La presencia de la virue­
la causaba pánico entre los habitan­
tes de la capital, por " Ias cicatrices 
que dejaba en el rostro y en las ma­
nos de los infectados que. a la par 
de la ceguera que causaba entre los 
más débiles, muchas veces conducía 
a la mendicidad debido a las secue­
las y exclusión sociales que venían 
con su presencia y. en la mayoría de 
vece!;, a la muerte" (pág. 127). 

El gobierno de Cundi namarca de­
cretó el 23 de diciembre de 1899 la 
ocupación mili tar del edificio de la 
facu ltad de ciencias naturales y me­
dici na por motivos especia les de or­
den público: así el antiguo convento 
deSan ta Inésseconvirtiócn un cuar­
te l policia l destinado a la reclusión 
de los presos políticos. desplazando 
drásticamente todo vestigio de uni­
versidad. Esta acción provocó, ano­
tan los autores. el desmante lamiento 
de laboratorios. el deter io ro de l 
ed ificio por la presencia de contin­
gen tes bélicos. En estas circunstan­
cias, el consejo di rectivo de la facu l­
tad. "reunido con las comisiones de 
la Academia acional de Medicina 
ydc la Jun ta Cen tral de Higiene. rei­
tera rá. en 19<)2, la solicitud al Go­
bierno dc repa rar el local de la Qu in­
ta de Segovia pa ra restablecer allí la 
Facultad con sus anfi tea tros y labo­
ra torios" (pág. 158). 

Para Edwin Hernández y Patricia 
Pecha. como era de esperar. debido 
¡¡ la aglomeración de enfermos y al 
haci namiento de los estudian tes en 
las pocas piezas del convenIO de San­
la Inés, habili tadas para el estudio. 
comenta ron a presentarse proble­
mas de "desaseo propiciado por asis­
te ntes y enfe rmos del hospita l quie­
nes lnvan ropa e n los anfi teatros y 
arroja n desde los corredores altos al 
patio de la Facultad. ropa con pio­
jos. sombre ros viejos, alpa rgatas y 
toda clase de bllsura". El consejo 
di rectivo de la facultad dete rm inó 
entonces la interrupción de la clase 
de clínicas en e l hospital, por el alto 
riesgo de contagio. debido a las en­
fe rmedades propias de la guerra, 
como fiebres. tifo. disentería y epi-

dcmias coléricas. iniciando así, según 
los aUlores, la suspensión definitiva 
de las clases en la facultad. 

En mi opinión. la historia de la 
ciencia en Colombia, como una ex­
presión de la producción cultural. 
polft ica y económica de la sociedad. 
no ha sido abordada ampliamente 
por los especialistas. No obstante. 
existen los notables trabajos de Dia­
na Obregón y Mauricio Nieto. entre 
otros. cuyas tesis doctorales penni· 
len hacerse una idea del camino que 
faltll por recorrer en la conversión 
de la medicina de un oficio en una 
profesión. Una de las carencias del 
trabajo que reseñamos es que no 
consultó estos importantes trabajos 
de autores colombianos. como tam­
poco la bibl iog rafía ex istente en 
otros países de América Latina: los 
trabajos de Marcos Cuelo. Manuel 
E. Contreras. Yajaira Freites. Hebc 
Vessuri. entre otros autores. 

Creo que se puede decir, por ejem­
plo, que a comienzos de l siglo XX 
Colombia optÓ por un proceso de 
modernidad y que conscientemente 
no enfrentó su diversidad geográfica. 
política, étnica y cultural a través del 
desarrollo y consolidación del ejerci­
cio de la profesión médica. y que los 
mecan ismos de excl usión. monopo­
lización y con trol fueron desarrallll­
dos en el siglo XIX. así como una re­
lación pasiva con la ciencia y el 
conocimiento intemacional. 
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l . Adobar para empezar 
El tema de la cocina en la industria 
edito ria l colombiana comienza a 
hacer hervores a nlcdindos del siglo 
X IX. pero realmentesólo toma pun-
10 de caramelo hacia la década de 
los anos ochenta del siglo pasado. En 
el libro de Aída Martínez Carreña 
titulado Mesa y cocina en el siglo 
XIX. la autora. en el capítulo V I I, 
"Recetarios y recetas". sostiene que 
el primer recetario impreso en e l 
país aparece publicado en Bogotá en 
1853 por la imprenta de Nicolás 
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