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PRESENTACION

Colciecias se complace en ofrecer al publico de habla hispana esta coleccion
en diezomos en la cual se recogen los resultados del proyecto Historia Social
de la C2ncia en Colombia.

Laorimera etapa de la investigacion se inicié en marzo de 1983, con el
apoyo fnanciero de la OEA y de Colciencias. La coordinacion estuvo a cargo
de Carbs Eduardo Vasco por parte de la Sociedad Colombiana de Epistemo-
logia yde Diana Obregon por Colciencias. El proyecto fue realizado por un
equiponterinstitucional e interdisciplinario, compuesto por especialistas de las
diferenss ciencias objeto de estudio y por cientificos sociales, todos ellos vin-
culadosa las principales universidades del pais.

Emoviembre del mismo afio, los coordinadores organizaron el Seminario
Internaional para el Estudio de la Metodologia de la Historia Social de las
Ciencis en América Latina, financiado por Colciencias como parte de las ac-
tividads del proyecto. En este encuentro cientifico tomaron parte estudiosos
del tem provenientes de México, Venezuela, Brasil, Peri y Espaiia, asi como
los invstigadores del proyecto. De igual manera, tuvo representacion y parti-
cipacié muy activa la Sociedad Latinoamericana de Historia de las Ciencias
y la Teaologia. El objetivo de este seminario fue discutir los avances que hasta
ese morento habian sido logrados por los distintos grupos académicos iberoa-
mericaps, especialmente en la definicion del instrumental tedrico y metodo-
16gico e la historia social de las ciencias en la region.

A prtir de junio de 1984 se inici6 una segunda etapa del proyecto, bajo la
coordincién de Luis Enrique Orozco. Los resultados logrados hasta ese mo-
mento aeron presentados en un simposio de Historia Social de las Ciencias
organizdo por los coordinadores en el marco del 45° Congreso Internacional
de Amricanistas, celebrado en Bogota en julio de ese afio, y recogidos luego
en el lito Sabios, médicos y boticarios, publicado por la Universidad Nacio-
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nal. Asi mismo, algunos de los resultados fueron expuestos en el I Congreso
Latinoamericano de Historia de las Ciencias y la Tecnologia, realizado en La
Habana, Cuba, bajo los auspicios de la Sociedad Latinoamericana de Historia
de las Ciencias y la Tecnologia.

Los materiales que contienen los resultados finales del proyecto fueron en-
tregados por los investigadores durante los tiltimos meses de 1985 y los primeros
de 1986. En general, no responden a un enfoque homogéneo: algunos tienen una
orientacion més sociologica, otros expresan mas una perspectiva historica; de
igual manera, algunos manejan una aproximacion més internalista, mientras otros
tienen una mirada externalista. Esto es consecuencia de las distintas formaciones
profesionales de los investigadores que participaron en el proyecto. Esta multi-
plicidad de miradas y perspectivas caracterizo la dindmica de las discusiones
metodolégicas que se dieron en el debate que se desarroll6 a lo largo del trabajo.

Algunos de los informes parciales del proyecto y la mayor parte de los
finales fueron publicados sucesivamente desde 1983 hasta 1988 en la revista
Ciencia, Tecnologia y Desarrollo, editada por Colciencias. Algunos otros in-
formes parciales fueron publicados como articulos en libros y en otras revistas
nacionales e internacionales. Sin embargo, otros materiales nunca salieron a la
luz publica.

A comienzos del afio 1992 se reiniciaron los tramites para la publicacion
de una serie que incluyese la totalidad de los trabajos definitivos, tarea que hoy
concluye con la entrega de esta coleccion de diez voliimenes.

El primero contiene los documentos de caracter tedrico-metodolégico. En
primer lugar esta el trabajo titulado “Los estudios histrico-sociales de la cien-
cia y la tecnologia en América Latina: balance y perspectivas”, una revision
general hecha por el compilador sobre el panorama de la disciplina en Colom-
bia y en América Latina, en la cual se pretende situar el “estado del arte” en
este campo del saber y enmarcar historicamente los demas trabajos aqui pre-
sentados. En segundo lugar, viene el trabajo de Gabriel Restrepo sobre “Ele-
mentos tedricos para una historia social de la ciencia en Colombia”, uno de los
primeros aportes metodolégicos que se hicieron en la primera fase del proyec-
to. A continuacion, se presentan los documentos de orden tedrico-metodologi-
co que fueron expuestos en el Seminario Internacional sobre Metodologia para
la Historia Social de las Ciencias en América Latina, ya mencionado. Si bien
este enfoque ha sido enriquecido desde entonces por otros estudios y eventos
emprendidos en el continente, consideramos importante publicarlos con los
demds materiales pues los puntos de vista alli expuestos orientaron el proyecto
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en sus comienzos, conformandose como punto de partida tedrico-metodologi-
co de cada una de las investigaciones realizadas.

Dichos textos metodolégicos se publican sin modificaciones, con el fin de
comservar su caracter de textos fechados, de tal manera que puedan identificarse
las raices conceptuales del proyecto, a pesar de que sus autores superaron con
creces esas posiciones inciales, no sélo en los resultados mismos del proyecto,
sino en sus trabajos posteriores. Entre éstos, se incluyen un trabajo de Carlos
Eduardo Vasco y otro de Diana Obregon, que marcaron el comienzo del proyec-
to. Finaliza el volumen con la Introduccion que habia escrito Luis Enrique Oroz-
co para la primera publicacién integral que se intent6 hacer en 1989 con la cola-
boracion del Instituto Caro y Cuervo y que, por diversas razones, no se concreto.

Los voltimenes segundo a noveno retinen los textos de los resultados fina-
les de las investigaciones. Algunos de estos textos se publican sin modifica-
cioén, con la anuencia de sus autores, ya sea porque el autor no continuo traba-
jando sobre el tema o porque quiere mantener su version original, como trabajo
fechado. En otros casos como los de Gabriel Poveda, Olga Restrepo, Jorge
Arias de Greiff, Luis Carlos Arboleda, Néstor Miranda y Emilio Quevedo, los
autores habian continuado avanzando en su trabajo sobre el tema. Por tanto, los
textos de ellos que aqui presentamos son versiones mas elaboradas.

El volumen segundo contiene los trabajos sobre matematicas, astronomia
y geologia, escritos por Luis Carlos Arboleda, Jorge Arias de Greiff y Armando
Espinosa, respectivamente. El tiltimo se publica tal como se presento en 1985,
con un anexo sobre Cabal, Humboldt y Hubach, entregado en 1986. Los otros
dos son versiones reelaboradas y ampliadas.

El volumen tercero recoge el trabajo sobre historia natural escrito por Olga
Restrepo y el de las ciencias agropecuarias por Jesiis Antonio Bejarano. El
primer texto ha sido reelaborado y ampliado por su autora. El segundo se pre-
senta tal como fue entregado originalmente. Se incluye ademds en este volu-
men un texto de Luis Carlos Arboleda sobre Francisco Antonio Zea, porque
esta claramente relacionado con el tema de la historia natural.

Los voliimenes cuarto y quinto, escritos por Gabriel Poveda, analizan de
manera integral la historia de las ingenierias y las técnicas en Colombia. El
texto de estos dos volumenes ha sido ampliamente reelaborado por su autor.

El volumen sexto contiene el texto sobre fisica escrito por Regino Martinez,
y el de quimica de José Luis Villaveces, German Cubillos y Flor Marina Pove-
da. Se presentan ambos en sus versiones originales.

Asi mismo, los volimenes séptimo y octavo incluyen los trabajos sobre la

medicina y la salud piiblica, escritos por Emilio Quevedo y Néstor Miranda
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Canal, todos ellos reestructurados. Se incluye, ademas, una ampliacion sobre
la historia de estas disciplinas, desde 1886 hasta 1950, escrita por los mismos
autores con la colaboracion de Mario Hernandez.

El volumen noveno abarca los trabajos sobre ciencias sociales: sociologia
por Rodrigo Parra Sandoval, economia por Salomén Kalmanovitz y psicologia
por Telmo Eduardo Pefia. Se incluyen dos trabajos anexos: uno sobre ciencia
y educacion en el primer tercio del siglo XIX, escrito por Gabriel Restrepo, y
otro sobre la Comision Corografica y las ciencias sociales de autoria de Olga
Restrepo. Los textos de este volumen se publican tal como fueron entregados
originalmente. La coleccion se complementa con un décimo volumen dedicado
a una bibliografia para la historia de las ciencias, la cual recoge, en forma uni-
ficada y organizada por temas, la bibliografia de todos los trabajos de la colec-
cion y se complementa con publicaciones mas recientes en este campo.

La edicion de esta coleccion fue posible por el apoyo de muchas personas,
las cuales seria dificil enumerar, pero es necesario reconocer la participacién
muy activa, en diferentes momentos, de Miguel Infante, Magola Delgado y
Angela Garcia.

Esta coleccion, largamente esperada, viene a llenar un vacio y marca un
hito en el conocimiento del pasado cientifico y tecnoldgico nacional. Repre-
senta el cierre de una primera etapa y sefiala el inicio de una nueva proyeccion
en el campo de los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia en Colombia.
Esta tltima se caracteriza por un interés manifiesto del Estado en impulsar este
tipo de estudios a nivel nacional. El Decreto 585 de 1991 le asigna a Colcien-
cias la funcion de “promover y realizar estudios prospectivos y tedricos sobre
la ciencia y la tecnologfa y su papel en la sociedad, como base para el disefio
de politicas, planes y estrategias”.

La segunda etapa comienza a materializarse con la creacion y puesta en
marcha del programa Observatorio Colombiano de la Ciencia y la Tecnologia.
El Observatorio servira de punto de apoyo para desplegar una actividad perma-
nente y progresiva de seguimiento, analisis y prospectiva de la actividad cien-
tifica y tecnoldgica nacional y sus relaciones con las dindmicas de punta de la
ciencia y la tecnologia internacionales.

Colciencias entrega esta serie como un aporte mas al conocimiento de
nuestro pasado cientifico, seguros de que contribuira al debate sobre lo que
deberan ser las futuras politicas de ciencia y tecnologia que orienten la moder-
nizacion de Colombia.

Santafé de Bogota, marzo de 1993
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En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion que sobre la
historia social de la medicina, periodo 1492-1860, fue desarrollada en el marco
del proyecto Historia Social de las Ciencias en Colombia. Sin embargo, es
necesario hacer algunas precisiones, en primer lugar, con relacién al origen
mismo del material utilizado para la elaboracién de los textos en cada uno de
los momentos; en segundo lugar, con respecto a las premisas tedrico-metodo-
logicas que orientaron la investigacion; y, en tercer lugar, con relacién a la
version final aqui presentada.

Desde el punto de vista del origen de los textos mismos, es necesario decir
que son producto del ensamblaje de los resultados de varias investigaciones
diferentes pero complementarias:

— Por una parte, la primera fase del proyecto Historia de la Educacién Médi-
ca en Colombia, financiado parcialmente por la Escuela Colombiana de
Medicina. Sus resultados, relacionados con la investigaciéon documental
sobre la historia de la educacion médica y sus antecedentes, fueron publi-
cados previamente en versiones resumidas (Quevedo, 1985; Quevedo y
Zaldta, 1985; Quevedo y Zaldua, 1986a; Quevedo y Zaldia, 1986b) y en
una versién ampliada (Quevedo, 1984).

— En segundo lugar, la investigacion sobre la historia social de la medicina
del proyecto Historia Social de las Ciencias en Colombia, de Colciencias.
Sus resultados parciales, relacionados con otros aspectos de la educacion
médica no estudiados antes, con el estudio del protomedicato y de los hos-
pitales en el Nuevo Reino de Granada y en la Gran Colombia, asi como con
todo el analisis sobre el contexto social y las relaciones juridico-politicas
y econdémicas que ubican al proceso de la medicina en su entorno sociocul-
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tural, dieron origen a varios articulos (Quevedo y Zaldua, 1986c; Quevedo
y Hernandez de Alba, 1985).

Al vincularse el autor al proyecto Historia Social de la Ciencia en Colombia,
se continuo el trabajo que se habia iniciado con la Escuela Colombiana de
Medicina. Por esta razon, se escribi6 un texto final que reunia los resultados
de ambas investigaciones, el cual fue publicado en dos entregas bajo el titulo
“La institucionalizacion de la medicina en Colombia” (Quevedo y Zaldua,
1988 y 1989), dandole el crédito correspondiente a ambas instituciones.

— Finalmente, los analisis comparativos entre el caso de la medicina en el
Nuevo Reino de Granada durante los siglos XVII y XVIII y en Colombia
en la primera mitad del siglo XIX, y las otras regiones latinoamericanas,
son resultado de las investigaciones posteriores que el autor ha continuado
desarrollando después de terminados estos dos proyectos anteriores. Los
resultados parciales apareceran proximamente en dos articulos que actual-
mente se encuentran en prensa' y en los cuales se discuten diversas formas
de aproximacion al anilisis de los procesos de difusion, recepcion y asimi-
lacion de la medicina europea en América, asi como los procesos de nego-
ciacion de la ciencia extranjera con la ciencia local, con el fin de intentar
una comprension de la especificidad de la medicina colombiana en el con-
texto general latinoamericano.

Asi, el texto que hoy se presenta es una version reelaborada del primer
informe final (Quevedo y Zalduia, 1988 y 1989), enriquecida con los elementos
que han resultado de estas nuevas investigaciones de tipo comparativo sobre lo
sucedido con la medicina en las otras regiones de América Latina, llevadas a
cabo por el autor en los ultimos afios.

ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS DEL TRABAJIO®

Antes de entrar a exponer los resultados de esta investigacion, los cuales, de
todos modos, deben ser considerados siempre como parciales y en proceso, se
plantearan en forma sucinta los elementos relacionados con el proceso practico
de la investigacion, ya que el orden de exposicion no es nunca el mismo del
proceso investigativo. Por otra parte, el “taller del historiador” es un espacio
similar al laboratorio del quimico, lugar en el cual se pueden ensayar muchas
mezclas y poner a prueba en el crisol muchos métodos, con el fin de lograr
diferentes tipos de resultados. En el estado actual de desarrollo de la historia de |
las ciencias es preferible no casarse con ninguna escuela o tendencia especifica,

|
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sino ensayar multiples aproximaciones tedricas y metodoldgicas, pero siempre
partiendo de la materia prima inicial: los documentos. Por tanto, en esta prime-
ta parte se presenta una breve exposicion del proceso de relacion con los docu-
mentos, las preguntas que estos fueron generando por el camino y las nuevas
orientaciones de biisqueda documental que se fueron constituyendoy que guia-
ron, por consiguiente, el trabajo de andlisis. En las conclusiones finales se hace
referencia mas especifica a los aspectos tedrico-metodolégicos aportados en el
curso de la investigacion.

Desde el inicio de la participacion del autor en las diversas reuniones del
equipo de investigadores del proyecto Historia Social de las Ciencias en Co-
lombia y en las discusiones que en ellas se llevaron a cabo desde el afio 1983,
planted un modelo acerca de las relaciones que existen entre las ciencias y las
técnicas, el cual, en ese momento, aparecia como adecuado y til para abordar
el problema del estudio histérico, no sélo de la medicina, sino de todas aquellas
disciplinas que, como ésta, mas que ciencias son profesiones, las cuales pueden
apoyarse o no en los conocimientos que las ciencias producen. Este modelo
inicial fue el primero de varios puntos de partida tedrico-epistemologicos to-
mados para desarrollar esta investigacion. Para no extender esta introduccion
hemos obviado esta discusién, de tal manera que si el lector estuviese interesa-
doen ella, puede consultar el trabajo presentado por el autor al Seminario sobre
Metodologia para la Historia Social de las Ciencias en América Latina organi-
zado por el proyecto en 1983, publicado originalmente en el Tomo 7 de la
revista Ciencia, Tecnologia y Desarrollo (Quevedo, 1983b) y reimpreso en el
primer volumen de esta coleccion.

Siguiendo dicho modelo inicial, el estudio de la historia de la medicina
como practica social y como profesion se configura necesariamente como un
doble trabajo de investigacion: por una parte, pesquisa sobre el proceso de
produccion de los conceptos en los cuales la medicina se fundamenta para ejer-
cer tna determinada forma de actividad profesional (historia de las ciencias y
del saber médico); por otra parte y simultaneamente, reconstruccion del proce-
so por el cual dichos conceptos se materializan en técnicas, instrumentos y
acciones que posibilitan al médico al enfrentamiento a la enfermedad (historia
de lzs técnicas y de las profesiones), enmarcandolos en el proceso histérico
general de la produccion y de las relaciones sociales, pues la medicina misma
es ura forma de trabajo humano y, como todas las formas de trabajo, un meca-
nistro de solucion de las necesidades sociales e individuales del hombre. Pero,
iguaimente, la investigacion de la historia de la medicina es también el andlisis
de como, a partir de la practica misma, surgen los problemas desde los cuales
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se reinicia el proceso de conocimiento y de investigacion en las diversas cien-
cias, permitiendo la produccién de nuevos conceptos y nuevas practicas, en la
medida en que se constituyen nuevos objetos y nuevos métodos (Quevedo,
1983a: 190-191).

Se pueden, por tanto, definir diferentes sectores basicos para el estudio de
la historia social de la medicina cientifica. Por ahora aparecen como viables,
mas no excluyentes, los siguientes:

a) Historia de las ciencias que sirven como fundamento a la practica médica.

b) Historia del proceso social de configuracion del conjunto de saberes que
conforman el cuerpo conceptual de los médicos (historia que debe abando-
nar su orientacion tipicamente internalista para tener un caracter antropo-
Iégico y etnolégico. Esto para poder estudiar la forma como los cientificos
y los médicos negocian sus intereses y estrategias cognitivas con su con-
texto, lo cual permite la comprensién de los mecanismos por los cuales el
contexto mismo se introduce al interior de los conceptos cientificos mis-
mos, y la forma como ejercen las relaciones de hegemonia que permiten el
ejercicio del poder de unas orientaciones y representaciones de la realidad
sobre otras, configurandose asi como verdaderas o falsas).

c) Historia de las técnicas diagnsticas, prondsticas, preventivas, terapéuticas
y de rehabilitacion puestas en practica por los médicos.

d) Historia de la investigacion en salud.

e) Historia de las estructuras e instituciones médicas.

f) Historia del ejercicio practico de la medicina y de las profesiones afines.

g) Historia de los profesionales de la salud como sujetos de la practica y del saber.

Este trabajo se centra en el estudio de la historia de la medicina académica
en Colombia, dejando de lado las précticas méagico-empiricas, las medicinas
indigenas y las medicinas alternativas, no porque no tengan importancia, sino
porque lo vasto del tema y la escasa informacion documental acerca de ellas
obligaron por ahora a no incluirlas en el estudio.

Asi mismo, por la extension limitada de este trabajo y por el tiempo pro-
puesto para desarrollarlo, fue practicamente imposible cubrir los seis campos
propuestos; por tanto, fue necesario escoger uno desde el cual pudiesen tocarse
tangencialmente los otros y asi puntualizar mejor el trabajo.

Es claro que era imposible cubrir en este trabajo toda la historia de cada una
de las disciplinas que conforman el saber médico en el pais y en el periodo esco-
gido para este estudio. El campo de la investigacion médica, por las mismas ra-
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zomes, aparecia igualmente problematico. En cambio, el sector de la practica mé-
dica generalmente se concreta y se materializa en las instituciones médicas que
permiten el ejercicio de ésta. Por esta razén y de comun acuerdo con Néstor
Miranda, quien desarroll6 la segunda parte de esta investigacion, se decidic de-
dicar el estudio al sector de las instituciones médicas en Colombia, ya que son
éstas las formas por medio de las cuales los profesionales médicos han organiza-
do sus labores de produccion, transmision e intercambio de conocimientos y pro-
blematicas, asi como la difusion de unos y otros (Miranda, 1983: 72-73). Es en
ellas, también, en donde el profesional ejerce su practica y en donde ciencias y
practicas se interrelacionan de una manera organica para plantear soluciones con-
cretas de tipo profesional a las necesidades de salud de la comunidad. Asi mismo,
a través de estas instituciones se concretan las politicas estatales con relacion a la
salud y se manifiestan en ellas las contradicciones entre los intereses privados y
los de la comunidad. También es por intermedio de este proceso de instituciona-
lizacion como se difunden y se asimilan las diversas corrientes de pensamiento
cientifico en los paises periféricos y se domestican las teorias cientificas hegemo-
nicas en los paises centrales, aspectos todos estos fundamentales para una historia
social de las ciencias y de la medicina.

Al enfocar el estudio hacia este campo de la historia social médica se lo-
graria en forma indirecta tocar, al menos tangencialmente, los otros sectores
mencionados. Sin embargo, el sector de las instituciones médicas es también
muy vasto, pues son multiples las instituciones a través de las cuales se concre-
ta la practica médica; para mencionar algunas podriamos incluir las asociacio-
nes cientificas y gremiales, las academias, las escuelas y facultades de medici-
na, las publicaciones especializadas y periédicas, las instituciones reguladoras
de la prictica médica y de la salud ptiblica, los hospitales, las boticas y farma-
cias, etc. No podria este trabajo cubrir tampoco todo el sector de las institucio-
nes. Se decidio, entonces, escoger como objeto de estudio de esta investigacion
las dos mas representativas: las facultades y escuelas de medicina (la educacion
médica) y el hospital (la atencion médica), vistas siempre desde la perspectiva
de las politicas de salud que las enmarcan.

Las razones de esta decision fueron de orden tedrico y practico. En primer
lugar, en la educacion médica estén presentes, por un lado, las diferentes cien-
cias sobre las cuales se apoya la practica en un momento dado (el andlisis de
los planes de estudio de las escuelas y facultades permite ver la configuracion
del saber médico de una época y facilita, a través del estudio de los programas
y textos utilizados, la comprension del tipo de conocimientos que el médico
maneja); por otro, aparece didfanamente en estos planes de estudio la forma
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como conocimientos y practica se articulan para plantear soluciones concretas
a los problemas de salud de la comunidad. También en estas escuelas y facul-
tades participan como profesores y dirigentes las personalidades mas relevan-
tes de la profesion, las cuales se han encargado de impulsar el desarrollo de
éstas a los niveles mas altos, o han planteado los problemas mas importantes
que han estado en el centro de las discusiones tedricas y académicas.

En segundo lugar, el hospital, institucién no médica en sus inicios, ha te-
nido un devenir historico interesante al irse convirtiendo lentamente en la ins-
titucion médica de prestacion de servicios especializados por excelencia, ade-
mas del espacio en donde, por lo menos desde el siglo XVIII, se ensefia la
medicina clinica. El anlisis de la evolucion del hospital permite el estudio del
proceso de medicalizacion de una institucién y de los mecanismos por los cua-
les los médicos van aumentando su poder sobre ella, hasta hacerle cambiar de
rumbo y de naturaleza. En este proceso, la escuela de medicina y el hospital
van aumentando sus relaciones directas y, asi, en este iltimo se materializan
los conocimientos cientificos y las mentalidades y tendencias médicas en ac-
ciones especificas de salud y en orientaciones pedagdgicas.

Asi mismo, desde el punto de vista practico, la documentacion relativa a
ambas instituciones es de menos dificil acceso, lo cual facilita el estudio, ade-
mads de que, al estar directamente relacionadas ambas instituciones con los pro-
blemas sociales y practicos, es posible hallar niveles de interrelacion ideoldgi-
cos, etnolégicos y sociales con otros campos de la investigacion historica como
la educacion general, el derecho, las politicas estatales, los intereses puiblicos y
privados, las diversas ciencias, las culturas locales y las necesidades sociales.

Por todas las razones anteriores, este estudio se centra entonces en la his-
toria de la educacion médica y del hospital en Colombia, y procura seguir los
lineamientos tedricos que sobre la medicina y sus interrelaciones con las cien-
cias fueron expuestas en Quevedo (1983b), pero sin pretender imponer este
modelo a la realidad estudiada, sino mas bien utilizarlo como punto de partida
para la busqueda y el anlisis: es decir, como claridad inicial que podria y debia
ser recompuesta a partir de los datos aportados por el proceso mismo de inves-
tigacion, intentando, como dice Luis Carlos Arboleda, tener claridad del punto
de partida pero “dejar siempre abierta la posibilidad de que diferentes culturas
y concepciones se expresen en el analisis historico, en lo posible, tal y como
han intervenido (o se estima que intervinieron) en cada situacion concreta”
(Arboleda, 1984: 8). |

Deberin tomarse, entonces, estas afirmaciones tedricas como una toma de ;
conciencia del arsenal de concepciones que, sobre la actividad cientifica, puso

|
|
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en marcha el autor de este trabajo. Creemos que todo investigador las tiene
antess de iniciar una investigacion y preferimos hacerlas explicitas como “hori-
zontte referencial” (Arboleda, 1984: 8), y no esperar a que éstas nos influyan
desdle el “inconsciente intelectual” sin saber hasta qué punto nos obligan a con-
cebiir una realidad concreta en una forma especifica.

ELEMENTOS DE ORDEN INVESTIGATIVO Y PRACTICO
Una cosa es la secuencia en que se investiga un problema y la forma como el

problema central nos va derivando al estudio de los problemas relacionados
con éste, y otra es el orden con que se exponen los resultados de dicha investi-

~ gacién, con un criterio pedagogico dirigido al lector, en un informe o un texto
provisional o definitivo. Nos parece importante, antes de iniciar nuestra expo-

- sicién y después de haber sentado algunas premisas teéricas, explicar al lector

la secuencia de trabajo que se utilizo, asi como el orden en que se presentan los

- resultados y la razén de dicho ordenamiento.

Con relacion al problema central y la periodizacion debemos decir lo si-
guiente: el problema fundamental de trabajo para esta investigacion surge a
partir del momento en el cual, trajinando en la docencia de la historia de la
medicina en Colombia y buscando apoyo documental-en el Archivo Histérico
Nacional, tomamos contacto con el Plan Provisional para la Reforma de los
Estudios de Medicina de 1804, puesto en practica en el Colegio Mayor del
Rosario. Dicho plan fue elaborado por Miguel de Isla en 1804, con la asesoria
de José Celestino Mutis. Al leer por primera vez este documento, nos surgio la
siguiente pregunta: ;Cémo pudo llegar a existir un plan tan estructurado como -
éste en un momento en que la medicina del Nuevo Reino de Granada esta tan
atrasada y la salud publica en tan malas condiciones?

Esto nos remitié automaticamente a la figura de José Celestino Mutis, pre-
ceptor de Isla. Vimos la necesidad de estudiar su vida y su obra. Se pensé en
ese momento que, para comprender la estructura del plan y sus contenidos, era
_necesario averiguar como estas concepciones estructurales se habian desarro-
llado en la cabeza de Mutis.

Por esta razon, la primera fase de trabajo se dedico a estudiar, poruna parte,
la formacion médico-cientifica de Mutis y, por otra, las relaciones culturales,
sociales y cientificas del Plan de Estudios, con los procesos de desarrollo de las
ciencias en el periodo de la Ilustracion, orientacion en la cual parecia enmar-
carse Mutis. De esta primera pesquisa surgio el trabajo titulado “Mutis y la
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educacion médica en el Nuevo Reyno de Granada” (Quevedo, 1984b) del cual
recogemos en este informe los aspectos mas relevantes.

Dicho trabajo fue el resultado del anélisis de los sigui problemas: la
posible existencia de unos antecedentes locales de dicho plan de estudios; las
posibles relaciones del plan de estudios con la evolucion del hospital; las posi-
bles influencias del plan sobre el proceso de profesionalizacién e instituciona-
lizacion de la medicina en Colombia; el origen de los elementos de ruptura que
el plan introducia en relacion con la ensefianza colonial de la medicina; su
posible entroque en el proceso espafiol de reformas universitarias borbonicas;
sus posibles relaciones con el Proyecto de Universidad Publica y el Plan de
Estudios de Francisco Antonio Moreno y Escandon; las actitudes de aceptacion
y rechazo de la comunidad médica hacia las reformas introducidas por el plan
y, finalmente, las relaciones entre dicho plan y las reformas hospitalarias del
virrey Mendinueta. En fin, miltiples problemas de diferente indole que obliga-
ban a definir una sistematizacion del trabajo para poder lograr resultados posi-
tivos.

Para la elaboracion del primer trabajo, “Mutis y la educacion médica en el
Nuevo Reyno de Granada”, partimos del analisis de la estructura y contenidos
de los planes de estudio de Isla en 1804 y de Mutis en 1802 y 1805. Luego se
estudio la formacion médica de Mutis, tratando de definir el problema de cémo
habian llegado a su mente los elementos tedricos que fueron plasmados por él
en los planes de estudio. Para esto se utilizé bibliografia secundaria; consul-
tamos en especial las biografias de ambos que pudimos conseguir, se leyeron
los Diarios de Mutis (1983b) y su Archivo Epistolar (1968a, 1986) y se trataron
de precisar mejor los datos relativos a su formacion, pues existe una gran can-
tidad de contradicciones entre sus biografos. Estos aspectos fueron profundi-
zados mas extensamente, sobre todo después de que tuvimos la oportunidad de
trabajar en los documentos que reposan en el Archivo de la Real Expedicion
Botanica del Nuevo Reyno de Granada del Real Jardin Botanico de Madrid y
en el Archivo del Palacio Real de Madrid.

Una vez aclarados estos puntos, comenzamos a abordar el estudio de la
historia de la catedra de medicina en el Nuevo Reino de Granada antes de la
llegada de Mutis. Se revisé la bibliografia secundaria relativa a este tema y se
elaboré una cronologia de las cétedras que existieron. Luego, revisamos toda
la documentacién primaria que reposa en el Archivo Histérico Nacional sobre
el asunto. i

A renglén seguido, se estudio el papel que desempeiié la medicina en 12
Expedicion Botanica. Esto se hizo revisando nuevamente los diarios y corres:
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pondeicia del Sabio, asi como su obra El Arcano de la Quina (Mutis, 1978).
En segida, a partir de la bibliografia secundaria, se estudio la historia de la
medicna y la cirugia en Espaa para ver las relaciones existentes entre dichos
desarnllos y los planes de estudio, asi como los niveles de actualizacion de
dichosplanes. Asi mismo, a partir de la bibliografia secundaria se estudio la
evoludén de la universidad en Espaa y en especial el proceso de las reformas
univesitarias de Carlos II, pues creiamos que dichos planes se enmarcaban en
el conexto de dichas reformas. Como punto final para concluir esa primera
fase dela investigacion, contrastamos, término a término, los planes de estudio
en meicion contra los planes de estudio de las reformas espafiolas y definimos
las sinilitudes, diferencias e influencias entre ellos.

Pza continuar la investigacion en una segunda fase, nos propusimos como
metas undamentales:

1. Reisar la documentacion original existente en los archivos colombianos

relcionada con la historia de la catedra de medicina, los antecedentes in-

meliatos y locales de los planes de estudio, la historia del hospital en el

peiodo y sus relaciones con la escuela de medicina.

Prfundizar en el problema de la formacion médica de Mutis.

Abndar en el estudio de la medicina espafiola de la época colonial.

Deinir mejor las relaciones entre las reformas de Moreno y Mutis.

Esablecer mejor la influencia de los planes de Mutis en la Nueva Granada

depués de la independencia.

6. Conprender mas a fondo los determinantes e influencias sociales sobre las
refirmas médicas y sobre la salud de la comunidad.

QoA W

Ebrimer paso en este segundo estudio fue la elaboracion de un indice de
los doamentos existentes en el Archivo Nacional y de los textos de la Biblio-
teca Ncional que pudiesen ser utilizados para el trabajo, en la medida en que
se relaionaran con la medicina, los médicos, la educacién, la educacion médi-
ca, la slud publica y los conventos y hospitales. Se revisaron los fondos del
Archiv Nacional relativos a: Médicos y Abogados (M y A), Reales Cédulas
(RC), Istruccién Piblica (IP), Colegios (Col), Curas y Obispos (CO), Milicias
y Maria (MM), Miscelaneas (Mis), Real Hacienda (RH), Real Audiencia de
Cundinmarca (RAC), Hospitales y Cementerios (HC), Policia (P), Lazaretos
(Laz), leneficencia (B), Obras Pias (OP), Instruccion Piblica Archivo Anexo
(AA), Tapoteca (Map) y Quinas (Q).
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Ademis, se indizaron los principales manuscritos de la seccién de Libros
Raros y Curiosos (R y C) y los textos relativos al tema de la Sala General (SG)
de la Biblioteca Nacional. Por otra parte se revisaron los documentos que estan
en el Archivo de la Real Expedicion Botanica del Nuevo Reyno de Granada del
Real Jardin Botanico de Madrid y los del Archivo del Palacio Real de Madrid.
Una vez elaborado el indice de los documentos, estos se clasificaron segiin los
problemas escogidos para trabajar. Luego se procedié a elaborar un archivo
para su almacenamiento y clasificacion.

Los documentos fueron trabajados por problemas de la siguiente forma: se
elabor6 un modelo de ficha bibliografica que pudiese contener tanto libros co-
mo documentos y articulos de prensa, con tres niveles de complejidad de la
descripcion y de relacion con otros textos, y en ella se procedio a resefiar los
diversos documentos. Una vez elaboradas las resefias, se agruparon en series
cronologicas de hechos y procesos relacionados con un problema concreto. Se
redactaron entonces pequefios resiimenes (en relacion con dichos problemas,
cronologias o secuencias) y se elaboraron cuadros cronologicos paralelos. Asi,
cada documento, acompafiado de su resefa, quedaba integrado a una secuencia
cronologica relativa a un problema de trabajo. A partir de estos resiimenes se
pudo después organizar el cruce de la informacién para la busqueda de relacio-
nes entre las diferentes series temporales y el trabajo de nuevos problemas y
nuevas secuencias. Esto facilito, ademas, el hallazgo y la formulacién de nue-
vas relaciones entre los hechos y, finalmente, la redaccion del informe.

Se trabajaron con este método los antecedentes de los planes de estudio de
Isla y Mutis, lo cual nos condujo al problema de la situacion de salud de la
poblacion y al del enfrentamiento entre médicos y cirujanos, desde concepcio-
nes médicas y juridicas distintas, cuando se pretendié aportar soluciones a di-
chos problemas de salud. Esto nos obligé a trabajar el problema de las relacio-
nes entre la medicina, el Estado y el derecho colonial:

Por otra parte, se trabajo el problema de la influencia de los planes de
estudio en la Repiiblica, lo que nos condujo a los enfrentamientos entre las
diversas mentalidades médicas que fueron surgiendo en el siglo XIX y que se
manifestaron en nuestro medio, asf como a las politicas que el gobierno revo-
lucionario de la Nueva Granada implanté con relacién a la salud y la educacion.
También aparecio aqui el problema del enfrentamiento entre las tendencias
ilustradas, las sistematicas, las pragmatistas y positivistas, tanto en educaclod
como en medicina. s

Se elaboro, asi mismo, desde la bibliografia secundaria, un esquema de 14
evolucion de la institucion hospitalaria en Espafia en el periodo correspondien:
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te y su influencia en nuestro medio. Se revisé la bibliografia secundaria con
relacion a la historia del hospital en el Nuevo Reino. Esto nos condujo al pro-
blema de las politicas estatales con relacién al manejo de la pobreza y la men-
dicidad, como problema religioso, social y de salud publica, asi como al asunto
de las relaciones entre Iglesia y Estado y sus implicaciones legales. Este pro-
blema aparecic entonces unido al de las epidemias en el Nuevo Reino de Gra-
nada, las cuales fue necesario investigar. Sin embargo, por la imposibilidad de
encontrar una documentacién suficiente y coherente relativa al hospital, no fue
factible profundizar este problema, el cual quedara pendiente para futuras fases
de esta investigacion y que se salen del marco de este texto.

La revision de la documentacion original relativa a la catedra de medicina
antes de Mutis nos condujo al problema del protomedicato en el Nuevo Reino
de Granada y al de las reformas educativas en general en el siglo XVIII, asi
como al del papel de Francisco Antonio Moreno y Escandén en dichas refor-
mas. Ademas, todo esto nos llevé a redescubrir el enfrentamiento entre tradi-
cionales y cientificos en el Nuevo Reino. Una vez terminada esta pesquisa, se
elaboraron los siguientes trabajos: Quevedo (1985; 1987), Quevedo y Hernan-
dez de Alba (1985), Quevedo y Zaldua (1985; 1986a; 1986b; 1986c¢) y el tra-
bajo final publicado en dos entregas en Colombia Ciencia y Tecnologia (Que-
vedo y Zaldua, 1988 y 1989).

Uno de los principales aspectos tedrico-metodolégicos surgidos a partir de
nuestros primeros problemas de trabajo fue el de la necesidad de una periodi-
zacion inicial para poder sectorizar el estudio en el tiempo. Sin embargo, ela-

~ borar una periodizacion no es un problema facil para el historiador. En primer
lugar, porque toda periodizacion es artificial, arbitraria y susceptible de ser
modificada segin los criterios y elementos que se tengan en cuenta para elabo-
rarla y, en segundo lugar, por la dificultad para definir cudles de esos criterios
y elementos son los que deberian ser tenidos en cuenta para llevarla a cabo’.
~ En principio, estibamos de acuerdo con que toda periodizacion es relativa a los
 criterios escogidos, pero era necesario optar por alguna para poder trabajar y,
por tanto, lo que interesaba era definir sobre qué criterios trabajariamos. Re-
gresando a los planteamientos tedricos iniciales, decidimos que cualquier pe-
' riodizacion deberia respetar la temporalidad interna de las disciplinas. Es decir,
en el caso de las ciencias, surgir del proceso interno de construccion de con-
. ceptos a partir de la adecuacién de objetos y métodos, y en el caso de las téc-
nicas como la medicina, a partir del proceso de materializacion de las repre-
sentaciones y conceptos en actividades practicas, asi como, y por consiguiente,
 del proceso interno de relaciones entre ciencia y técnicas. Pero al mismo tiem-
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po, teniendo también en las formas de trabajo humano en las cuales éstas
se insertan. Es decir, inscribiéndolas en los demas procesos sociales. Por tanto,
y usando un simil musical, la voz cantante seria la temporalidad interna de la
disciplina pero articulada al conjunto de las demds voces de las temporalidades
relativas a los demas eventos sociales y disciplinas con los cuales ésta est4
relacionada, para poder descubrir la articulacién total del conjunto que confor-
ma la cultura y la sociedad en la cual dicha préctica se ejecuta. Por tanto, nues-
tra periodizacion no seria de tipo politico, ni social, ni filoséfico, ni artistico.
Seria una periodizacion basada en los cambios producidos en los conceptos y
prdcticas médicas pero teniendo en cuenta los fenémenos sociales, politicos y
culturales en los cuales la medicina estd inmersa. Definido entonces nuestro
problema como sectorizado al estudio de la “medicina académica”, de acuerdo
con los criterios tedricos ya enunciados y a partir del analisis de la bibliografia
secundaria existente sobre el problema, aceptamos, como punto de partida ini-
cial, la periodizacién que Néstor Miranda habia propuesto en su informe par-
cial ya citado (Miranda, 1983: 8-9, 48). El titulé el periodo que nos correspon-
di6 trabajar “La medicina en Colombia” (1760-1860), en contraste con el pe-
riodo que €l trabajo, al cual llamé “La medicina colombiana” (1860-1939). Asi
mismo, subdividié el primero en dos subperiodos: uno, titulado “Mutis y la
introduccion de la medicina cientifica en Colombia (1760-1826)”, y otro, “Los
dltimos sistematicos (1826-1860)”. En principio, nos parecié correcta esta sub-
division, pues estaba de acuerdo con el enfoque propuesto y con los datos ob-
tenidos de la bibliografia secundaria hasta ese momento.

Una vez definido el punto de la periodizacién que seria utilizada como
punto de partida, se decidi6 abordar el estudio de los diversos subproblemas
surgidos del problema central. Sin embargo, a medida que la investigacion fue
avanzando, esta cronologia se volvié insuficiente pues descubrimos la presen-
cia de temporalidades multiples y superpuestas en los mismos subperiodos. A
través del trabajo intentamos reconstruir dichas temporalidades en una nueva
cronologia. Sin embargo, digamos desde ahora y para justificar nuestro titulo,
que hemos decidido llamar a todo este lapso trabajado por nosotros el “Periodo
de los antecedentes del proceso de institucionalizacion de la medicina en Co-
lombia”, ya que desde nuestra perspectiva de trabajo, en este periodo se inten-
tan concretar espacios institucionales para la profesién médica en el pais, los
cuales no se lograran definitivamente sino en el periodo siguiente (de 1867 en

adelante). Efectiv: te, el proceso de profesionalizacién de la medicina en
Colombia se inicia alrededor del afio 1867 con la fundacién de la Umvemdadi
Nacional y su Facultad de Medicina, la cual va a permanecer en forma estable
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hasta nustros dias, y se ir4 consolidando lentamente con la fundacién de otras
muchas acultades mas, hasta las 21 que existen hoy. Sin embargo, este proceso
de institicionalizacién tiene sus raices en los distintos modelos que intentaron
implanta desde mediados del siglo XVII hasta los comienzos del XIX.

Lasorimeras catedras, aunque fallidas, se iniciaron a partir de 1636. Sin
embargg la introduccién de una medicina moderna sélo comienza en Colom-
bia en lasegunda mitad del siglo XVIII, con la llegada al pais de José Celestino
Mutis, pro solamente se concreta su influencia con la creacién del Plan Gene-
ral de lo:Estudios Médicos propuesto para la reforma de la educacion médica,
en form: provisional, por José Celestino Mutis y Miguel de Isla en el afio de
1802 (Isa, 1804), y en forma definitiva por Mutis en 1805 (Mutis, 1805). Este
plan se piso en marcha en el Colegio Real Mayor de Nuestra Sefiora del Rosa-
rio en Bigota.

Esteacontecimiento, aunque ocurrido en los albores del siglo XIX, debe
considenrse dentro de los marcos de referencia culturales de los siglos XVII y
XVIIL bs planteamientos presentes en dicha propuesta de reforma afincaban
sus raice, tanto en los desarrollos conceptuales y técnicos que se venian pro-
duciend:en las ciencias y en la medicina europea y espafiola desde el Renaci-
miento hsta el siglo XVIII, como en las ideas de la Ilustracion y el movimiento
de los “lovatores” espaiioles.

Es e esta reforma en donde se hace aparente todo el conocimiento médico
de Muti: asi como su concepcién ilustrada y novatora. Es, ademds, el aspecto
de mayc trascendencia de su obra médica, ya que es el que realmente va a dejar
una inflencia duradera en la medicina cientifica colombiana.

A petir de este primer intento estable, surgen otros que tendran los mismos
fines coto la catedra de medicina de José Félix Merizalde en el Colegio de San
Bartoloré (Merizalde, 1824) durante la Independencia y primeros afios de la
Republia, la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Bogota (De-
cretos, $26) durante la Gran Colombia y, finalmente, la Escuela de Medicina
fundadasn 1865 por el doctor Antonio Vargas Reyes y el grupo de médicos
que se mvi6 en torno suyo (Miranda, 1983: 72), grupo que serd posteriormente
el niicleccentral a partir del cual se constituya el cuerpo docente de la Facultad
de Mediina de la Universidad Nacional (Leyes, 1867: 7-9), entidad que real-
mente mterializa la institucionalizacién de la profesion en el pais.

Cad uno de estos intentos de institucionalizacién se acompan6 general-
mente d modificaciones y reformas en la estructura hospitalaria, institucion
ésta quesstara siempre muy ligada al proceso de profesionalizacién de la me-
dicina eiColombia. Por tanto, nuestro estudio abarca los dos primeros momen-
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tos previos a la creacion de la Universidad Nacional e intenta definir sus carac-
teristicas y sus aportes al proceso de profesionalizacion.

En investigaciones desarrolladas posteriormente’, tuvimos la oportunidad
de revisar alguna bibliografia y documentos relativos al desarrollo de la catedra
de medicina en otras regiones de la América Latina durante los siglos XVI-
XVIII (Virreinato de la Nueva Espania, Real Audiencia de Quito, Virreinato del
Peri y Brasil) y XIX (México, Colombia y Brasil), y nos llamé la atencién la
disparidad existente entre los procesos de la educacién médica en cada region.
Esto nos estimul6 a continuar el trabajo hacia un enfoque comparativo de este
problema, profundizando mas en el estudio de las facultades de medicina de los
otros paises. La constatacion de la existencia de una politica de salud y de
educacion médica metropolitana més o menos unificada para todas las regiones
del Imperio y de una diversidad total en los procesos locales de cada uno de los
espacios geoculturales estudiados, nos obligd a buscary desarrollar explicacio-
nes de cardcter general, recurriendo a diversos tipos de analisis desde multiples
enfoques metodolégicos prestados de la historia econdmica, la economia, la
demografia, la sociologia y la antropologia. Esto nos exigio la revision de los
trabajos de los distintos autores que se han preocupado por los procesos de
difusion de la ciencia central a las colonias y de sus tesis difusionistas. De ahi
surgio la elaboracién de un modelo explicativo no difusionista del fenémeno,
utilizando la categoria de “ciencia mundo” propuesta por Polanco (1990) y las
categorias braudelianas (Braudel, 1979) de multitemporalidad y duracién (lar-
ga, mediana y corta).

Uno de los problemas que inicialmente pensamos trabajar pero que final-
mente, por la falta de tiempo, no se logro, era el del nivel de adecuacién entre
el pensamiento médico de los principales médicos (Mutis, Vargas Reyes, etc.)
y los textos que recomendaban para el estudio de la medicina. Por otra parte,
también habriamos querido definir mejor, por ejemplo, en el caso de Mutis, de
quien se nos ha dicho siempre que introdujo la medicina ilustrada entre noso-
tros, si realmente la medicina que €l trabajé y puso en practica estaba acorde
con la que se ejercia en Europa y de la cual él era partidario. Este punto es
importante, no sélo para el caso de Mutis sino para el de los otros médicos y
profesores, porque nos permite definir para la historia de las ciencias de estos
paises la relacion entre las teorias que se importan como patrones ideales, ted-
ricos, y la forma como dichos patrones son utilizados en la practica para crear
instrumentos objetivos de transformacién de la realidad nacional, problema
fundamental para la historia social de las ciencias y de la medicina de los paises
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dejpendientes y periféricos. Para el caso de Mutls, este problema quedara pen-
diente también para una tercera fase del trabajo’.

ORDEN GENERAL DE LOS CAPITULOS Y BIBLIOGRAFIA
DE ESTE TRABAJO

Antes de finalizar esta introduccion se hacen necesarias unas breves anotacio-
nes acerca del orden general adoptado para exponer los resultados de esta in-
vestigacion y de la forma como deberan manejarse las referencias bibliografi-
cas citadas en ella.

Se ha adoptado un orden secuencial para la exposicion (pues creemos que
asi es mas facil de seguir el tema por el lector), violentando la secuencia en que
fueron investigados los temas y problemas. Como el punto central es el proble-
ma de la introduccion de la medicina cientifica en el Nuevo Reino de Granada
y sus proyecciones en la naciente Republica de Colombia de la primera mitad
del siglo XIX, se hace necesario definir las caracteristicas de esta medicina en
Europa y sus formas de penetracion en nuestro medio. Sin embargo, la llegada
de esta medicina implica el inicio de una ruptura con la forma de hacer y ense-
fiar la medicina tanto en Espafia como en las colonias, pues la medicina del
antiguo régimen espaiiol sigue, en general, las pautas de la medicina medieval.
Esta clase de practica médica sera la que reciba América desde el descubri-
miento, y es con ella que se enfrenta esta nueva medicina ilustrada diecioches-
ca.

Por las razones anteriores, iniciamos nuestro trabajo con un primer capitu-
lo sobre la medicina del Nuevo Reino, antes de la llegada de la medicina ilus-
trada, y sus relaciones con la ciencia y la medicina espafiola de los siglos XVI
y XVII, especialmente en lo que se refiere a la educacién médica y al desarrollo
del hospital, los dos elementos de la medicina que hemos escogido para nuestro
trabajo. El andlisis de estos elementos nos permitira entender mejor la impor-
tancia de las reformas borbénicas del siglo XVIII y su carécter de ruptura con
la medicina anterior, tanto en Espaiia como en el Nuevo Reino, reformas en las
cuales se enmarcan las modificaciones de la educacion médica y de los hospi-
tales propuestas por Mutis e Isla y el virrey Mendinueta. Asi mismo, se hara
una comparacién con lo ocurrido en otras regiones de América Latina durante
el mismo periodo.

Un segundo capitulo estudiara las reformas borbonicas del siglo XVIII en
Espafia y su influencia en la educacién médica y en el proceso de evolucion y
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medicalizacion de los hospitales; el papel de José Celestino Mutis como agente
difusor e impulsor de dichas reformas del Nuevo Reino y la polémica surgida
entre los médicos y cirujanos como consecuencia de dichas reformas. Se hara
también una comparacién con el proceso de las reformas borbonicas en las
otras regiones de la América Latina.

Un fercer capitulo estari dedicado al andlisis de las influencias que estas
reformas pudieron tener en las modificaciones llevadas a cabo durante el pe-
riodo republicano, asi como los aportes y polémicas introducidos por los par-
tidarios de Brown y Broussais en el seno de la medicina de este periodo. Ade-
més tendrd en cuenta el analisis del pénsum de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central y sus relaciones con el Hospital San Juan de Dios. Este
tercer capitulo no estudiara, sin embargo, el momento de transicién hacia una
medicina de corte anatomo-clinico que nos conduce, como enlace, al periodo
que estudia Néstor Miranda. Este proceso de transicion se caracteriza por la
creacion de la Escuela de Medicina, entidad privada que surge como respuesta
ala ley de 1850, la cual suspende la obligatoriedad de los titulos profesionales
para el ejercicio de la medicina y otras profesiones. Esta escuela seré el eslabén
que enlaza con la creacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional. La razén es que esta institucion ya ha sido estudiada por Néstor Miranda
en su primer informe y no tenemos aiin mas documentacién que permita am-
pliar lo que él ha dicho.

La bibliografia que utilizamos (todos los libros, articulos o documentos
que fueron utilizados como apoyo para esta investigacion) se presenta al final
del texto en orden alfabético, con la informacién bibliografica completa. En el
texto, entre paréntesis, se indica el lugar exacto de la referencia. En las notas
de final de capitulo se hacen los comentarios complementarios.
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NOTAS

1. Se trata de Quevedo, Emilio, “La institucionalizacion de la ed: ion médica en la América Latina
colonial”, el cual aparecerd en un préximo nimero de la revista Quipu, y Quevedo, Emilio; Gutiérrez,
Francisco y Rueda, Maria José, “La salud piiblica y la medicina cientifica en América Latina durante
el siglo XIX", el cual forma parte de un libro de Siglo XXI Editores proximo a aparecer sobre La
historia de las ciencias en América Latina, coordinado por Juan José Saldafia.

2. Esta parte est destinada fundamentalmente a aquellos que puedan estar interesados en comprender el
proceso tedrico-metodolégico de este trabajo. Por esta razon, el lector interesado solamente en la trama
histérica podra hacer caso omiso de ella y comenzar su lectura por el primer capitulo del trabajo.

3. A este respecto los apartes que hizo el profesor Néstor Miranda con relacion a la medicina en
Colombia, en su informe de la primera fase del proyecto, nos fueron muy iitiles (Miranda, 1983: 10-17).

4. Estas investigaciones fueron llevadas a cabo para preparar los trabajos que presentamos al 22 Congreso
Latinoamericano de Historia de las Ciencias, celebrado en Sao Paulo en 1988 (Quevedo y Mora, 1989),
al Ciencia, Di imi y Nuevo Mundo, desarrollado en Madrid en 1991 (Quevedo,
1991a), al curso sobre Los Procesos de Difusion de la Ciencia y la Técnica al Nuevo Mundo, dictado
en Valencia en 1991 (Quevedo, 1991b) y al 3er Congreso Latinoamericano de Historia de las Ciencias,
desarrollado en Ciudad de México en 1992 (Quevedo, Gutiérrez y Rueda, 1992).

5. Ya hemos comenzado este trabajo y una primera aproximacion aparece en el texto *“José Celestino
Mutis y la medicina”, que hace parte de un libro sobre Mutis y la Expedicion Botdnica del Nuevo Reino
de Granada recientemente publicado por el Jardin Botnico de Madrid (Quevedo, 1992a).







Capitulo 1

LA HEDICINA EN EL NUEVO REINO DE GRANADA
ANTES DE LAS REFORMAS BORBONICAS

Como henos dicho atras, el nicleo de este estudio es el analisis de los proce-
sos de difision, penetracion, aclimatacion, domesticacion e institucionaliza-
cioén de lamedicina moderna en el Nuevo Reino de Granada y en la Gran Co-
lombia. Eprimer momento de penetracion de esta medicina en el Nuevo Reino
de Granaa se produce con los planes de reforma de los estudios médicos de
Miguel delsla y José Celestino Mutis, en 1802, 1804 y 1805. Dichos planes,
ademds, ¢ constituyen en ruptura con la medicina anterior. Por esta razon, se
hace neceario un primer vistazo a la situacion de la salud piiblica y de la me-
dicina cobnial antes de las reformas, asi como al estado de la medicina legada
por Espan y contra la cual se alzan las nuevas tendencias introducidas por

Mutis e Ia.

ASPECTG SOCIOMEDICOS DE LA CONQUISTA Y LA COLONIA EN EL
NUEVO IEINO DE GRANADA

Cuando ehombre se traslada de un lugar a otro lleva consigo gran parte de su
bagaje trdicional, en especial su lenguaje, sus costumbres y sus creencias. La
conquista’ colonizacion de América por parte de los espaiioles implico el tras-
lado de gandes masas de viajeros de diferentes condiciones desde el Viejo
Mundo hata el Nuevo Continente. Estos, I6gicamente, trajeron consigo su len-
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gua espafiola, sus costumbres ibéricas, su religion catélica, sus conocimientos
cientificos y sus creencias y supersticiones.

Todo proceso de conquista y colonia implica, asi mismo, el enfrentamiento
de dos culturas y en este enfrentamiento, casi siempre, el grupo mas débil es
sometido, pero ambos contendientes adoptan algun rasgo cultural del otro, a
través de distintos mecanismos. Estos efectos sociales, politicos y econémicos
de la conquista han sido estudiados por varios autores. Sin embargo, casi siem-
pre se omite el tema de la salud y la enfermedad. Los conquistadores trajeron
consigo, no solamente su cultura, sino su medicina y también sus enfermeda-
des, desconocidas para el indio, quien no poseia las defensas naturales ni ad-
quiridas (inmunidad) necesarias para defenderse de ellas. Por tanto, el indio fue
atacado por éstas sin ofrecer resistencia. Por su parte, los nativos también su-
frian enfermedades diferentes de las del invasor, las cuales causaron la muerte
de muchos espafioles. Podria decirse que en este proceso de conquista y colonia
murieron mas hombres a causa de las enfermedades que por los mosquetes de
los conquistadores o las flechas envenenadas de los indigenas (Ashburn y Ash-
burn, 1984: 19-23).

La conquista de América por los espafioles fue la mas rapida, la més arro-
lladora y la mas exitosa de todas las empresas europeas de este tipo. Afortuna-
damente existieron varios cronistas espaiioles que tomaron nota de todo lo que
vieron y escribieron abundantes textos, tanto sobre el proceso de conquista,
como sobre las costumbres locales. En dichas crénicas se hallan descritas, des-
de el punto de vista del conquistador, las principales enfermedades sufridas por
los europeos y nativos en América. A pesar de que las crénicas contienen una
gran dosis de imaginacion, producto del contacto del europeo con la exuberan-
cia del tropico y con las fantasticas leyendas nativas, estas fuentes espaiiolas
son mas ricas y abundantes en datos acerca de los conocimientos médicos de
la conquista y colonia que las fuentes francesas o inglesas. Posiblemente esto
se deba a que un mayor niimero de espatioles participé en la contienda y aque
éstos cubrieron mas territorios que los combatientes de otras naciones (Ash-
burn y Ashburn, 1984: 25-31).

Entre los cronistas que escribieron sobre el Nuevo Reino de Granada se
destacaron Fray Pedro de Aguado (1956), Fray Pedro Simén (1981), Juan de
Castellanos (1944), Lucas Fernandez de Piedrahita (1973), Juan Rodriguez
Freyle (1984) y Gonzalo Fernandez de Oviedo (s/f). También otros autores
importantes como José Celestino Mutis (1801b), Pedro Fermin de Vargas
(1944b) y Antonio Narifio (1982b) dejaron importantes descripciones y anali-
sis del estado de la salud y de la poblacion.
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Es dificil saber cudl era el niimero de pobladores en América en el momen-
to de la conquista espafiola, pues en los primeros momentos no se practicé
nimgiin censo. Aunque algunas de las civilizaciones indigenas avanzadas lleva-
rom registros, como en el caso de los incas por medio de los quipus o sistemas
de nudos, solo se han conservado algunos escasos ejemplares de estos docu-
mentos histéricos, a mas de que, como en el caso de los pictogramas mesoame-
ric:anos, son dificiles de interpretar. Sin embargo, los calculos mas actuales
arrojan una cifra de poblacién de mas o menos unos 57.3 millones de habitantes
en el momento del descubrimiento. Estas cifras descienden notoriamente en los
cemsos tributarios elaborados por la Iglesia durante la Colonia, debido a que las
epiidemias, como la viruela y la pulmonfa, hicieron estragos especialmente se-
veros en las tierras altas y frias, mientras que la malaria y la fiebre amarilla
atacaron las tierras bajas y calientes. Aunque no se trata de minimizar la fiera
accién mortifera de los conquistadores, no se puede desconocer el efecto deci-
sivo de las enfermedades en individuos debilitados por el trabajo agotador y
por una nutricion inadecuada (Magnus, s/f: 3).

Gracias a las descripciones de cronistas e historiadores, y a pesar de los
enfoques diagnésticos de la época, es posible individualizar ciertas enfermeda-
des de las que se presentaron en el Nuevo Reino en el periodo colonial y que
tuvieron gran influencia sobre la poblacion, como la viruela, la fiebre amarilla,
el tifo epidémico, la lepra, la sifilis, el paludismo, el cdlera, la disenteria, el
tétanos y el sarampion. Algunas de ellas, como la viruela y la lepra, hicieron
grandes estragos pues eran desconocidas en América antes de la llegada de los
espaiioles. Los indios no habian desarrollado métodos preventivos o terapéuti-
cos para estas enfermedades, como si lo habian logrado para el paludismo y la
disenteria, usando la quina y la ipecacuana. Por otra parte, la vacuna contra la
viruela, descubierta en 1796, sdlo se utilizé en el Nuevo Reino durante el vi-
treinato de Mendinueta a comienzos del siglo XIX (Serpa, s/f: 6).

La primera gran ola de viruela llegé a la isla La Espafiola en 1518, para
luego coincidir en México con el proceso de la conquista (Magnus, s/f: 6; Diaz
del Castillo, s/f: cap 124; Lopez de Gomara, 1985, T II: 150). En el Nuevo
Reino de Granada, la primera epidemia de esta enfermedad se present6 en
1558, segtin el padre Aguado, y murieron mas de cuarenta mil personas (Serpa,
s/f: 4). La segunda dur6 de 1564 a 1573 y la tercera de 1587 a 1590. Entre
ambas, produjeron una mortalidad del 90 al 95% de la poblacion indigena. La
cuarta epidemia apareci6 en Santafé en 1693; alcanzé a durar hasta el afio de
1701 y causé mas de siete mil victimas (Serpa, s/f: 4-8).
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Al comentar sobre la primera epidemia, el padre Aguado dice que murie-
ron mas indios que blancos, que era “muy contagiosa y pegajosa” y que “a los
primeros que daba, se hinchaban y paraban adamascados y se henchian de gu-
sanos” (citado por Serpa, sf: 4).

Al describir la enfermedad, el alcalde de Santafé de Bogota, don Juan de
Penagos, informa que:

(...) el sefior fue servido... (de enviar)... una pestilencia de viruela, que segun
es publico, metieron en este Reyno ciertos negros del Obispo de él, que envi6
a comprar a la Isla Espafiola, haciéndose de pastor mercader, que no debiera,
tocados de este mal, y les pegaron a los naturales, de manera que hasta ahora
se tienen muertos de cuarenta mil personas arriba; y atin anda este mal en
algunas provincias (Soriano Lleras, 1972: 70).

Un testigo presencial de la epidemia de 1587-1790, don Juan Rodriguez
Freyle, nos transcribe en su libro EI Carnero una descripcion de la enfermedad:

El afio de 1587 hubo en esta ciudad una grande enfermedad de viruelas, en
que muri6 casi el tercio de los naturales, y muchos espaoles; y el sefior Ar-
zobispo, Don Fray Luis Zapata de Cardenas, gast6 con los pobres mas de dos
mil pesos, en espacio de tres meses que durd, hasta empeiiar su vajilla de
plata; y sus parientes lo empobrecieron, de manera que no tuvo que dejar a
esta santa iglesia (Rodriguez Freyle, 1984).

También don Juan de Castellanos, canénigo de Tunja, describe los efectos
de la enfermedad de la siguiente forma:

...donde estaban

todos los moradores de la tierra
respondieron con loro no fingido
que todos los barri6 cruel y brava
peste que por alli se padecia.

Estos reconocieron claramente,

por infalibles muestras y por cuerpos
que por haber faltado manos sanas
no se les dio terrena sepultura.

Pues para la era del ochenta y ocho
hubo tal mortandad de naturales
que...(la flor de todos ellos...)

eran arrebatados de la furia

de aquesta tempestad fiera y horrible

]
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sin que bastase curas ni remedios,
solicitud, cuidado, diligencia

de amos ni médicos peritos...
ynob do ya fuerzas I

para cesar la plaga de viruelas
que todo lo barria y lo asolaba,
acurrimos al Médico Supremo

Y fue servido Dios por su clemencia

de luego mitigar aquella ira

que agora va corriendo y abrazando
tierras de Popayan y Quito y Lima

por gran descuido de los que gobiernan...

esta plaga vino de la costa

y pues sabian ya la furia de ella
facilisimamente se pudiera
cerrar la puerta por donde vino
con impedir la boga por entonces
y poner guardas en el rio grande...
Ansi una negra que venia

tocada de este mal contagioso

de la costa del mar a Mariquita
segtin comtin decir a sido causa
desta calamidad y desventura...

(Castellanos, 1944).

También el “tabardillo” (tifo exantematico) fue culpable de gran cantidad
de muertos. Llegé al Nuevo Reino en 1629 y se presento en Bogota hacia 1630,

- donde perdurd tres afios. Fue llamado peste de Santos Gil en memoria del no-

tario de Santafé, quien se enriquecié durante la peste pues a él testaban aquellos
que, victimas de la enfermedad, no tenian parientes por haber éstos fallecido
ya. Este también muri6 finalmente por la misma causa. Nuevos brotes se pre-
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sentaron en Santafé hacia 1639 y 1688 (Serpa, s/f: 17-20). Segun el padre Ha-
zafiero, el cuadro clinico era asi:

El principio era lo comiin de frios y calenturas, y en los dias la enfermedad
hacia rapto a la cabeza, privando totalmente del juicio a las personas. Dejo el
postrarse, de suerte que se hacian ineptos para ayudarse, las desganas de co-
mer, la cabeza condolida, sin poderse ni atin volver en la cama descaeciendo

del corazon, molidos los huesos, la garganta llagada y los dientes y las muelas
danzando, y todo el hombre ardiendo en fiebre y loqueando con notables
frenesies, estando las casas con tantos locos como habia enfermos, incapaces

de curar el alma, iniitiles para admitir medicina del cuerpo. No habia contagio
como éste. Pegaba de solo llegar el enfermo, tocarle, de respirar el aire de la

sala y aiin de la cuadra en que estaba. Los vestidos, las camisas, las camas, la
ropa, y los platos de comida, todo quedaba infectado... Durd este contagio
algo mas de dos anos y se tendié por las principales partes de este reino, en
ciudades, pueblos, en villas, en estancias, en valles, en montes, en toda suerte

de personas. Nadie escapaba de su rigor, ni el pobre, ni el rico por su regalo;

ni el poderoso por sus resguardos; ni al pobre sirvié su pobreza, ni al religioso

su clausura, ni al trabajador la carne hecha al mal pasar; todo estado tuvo que
padecer y toda suerte de gente que llorar. |
Entraba en las familias y luego de llevarse la mayor parte, las demas las de-
jaba tal que ni estaba para servirse, sino para llorarse, unos caian, otros con-
valescientes, y todos impedidos para socorrerse unos a otros... dudo que haya
quien pueda declarar el nimero de muertos, porque eran tantos que no habia
lugar en las parroquias para sepultarlos, amontonando a muchos en los sepul-
cros y confundiendo los entierros de las casas. Llegé a tanto la falta de los
vivos, que por no poder acompanar al funeral, echaban de noche los difuntos
en la calle, exponiéndolos a la misericordia de los piadosos. No amanecia dia
en que no se hallasen a las puertas de las iglesias, parroquias, conventos y
monasterios, de cinco a seis amortajados. Y a veces sucedi6 hallar a todos los
de la familia difuntos, y todos los cuerpos de ella llenos de corrupcion. Acre-
cento a esta gran calamidad una gran hambre y falta de lo necesario, porque
como los pueblos vecinos de los indios estaban tan dolientes, no habia quien
socorriese lo necesario. Faltaba la lefia, faltaba el pan, la carne, las aves y los
comunes y ordinarios bastimentos de los vivos, y como durd este contagio por
mas de dos afos, no habia quien sembrase ni quien cogiese. Los hombres
flacos, macilentos, descoloridos, hechos una estampa de la muerte, que no
parecia sino que se sentian ya las vecindades del ultimo dia de los tiempos
(citado por Soriano Lleras, 1964: 102-105).

Por su parte, la fiebre amarilla, posiblemente originaria de América,
encargd de dar cuenta de muchos otros de los conquistadores que no murieror
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por las flechas nativas envenenadas. Esta habia existido en América durante
siglos, en forma endémica. Era transmitida por el mosquito haemogogus, el
cual habita en las copas de los arboles. Esta forma de la enfermedad se presen-
taba esporadicamente en humanos, pero fundamentalmente aparecia como
zoonosis o epidemia animal. Pero los barcos negreros, ademés de esclavos afri-
canos, importaron a América el Aedes Aegypti, mosquito que habita en las vi-
viendas humanas. Este insecto fue el responsable de que la enfermedad se pro-
pagara a las ciudades, en la medida en que sirvio de vector para el contagio de
virus (Serpa, s/f: 21-22).

De todas maneras, la forma selvatica ataco desde el comienzo a los prime-
ros asentamientos en América, como fue el caso de la ciudad que fundé Colén
en La Isabella (Santo Domingo) y el de Santa Maria La Antigua del Darién,
que fueron destruidas por los indigenas y por la fiebre amarilla (Ashburn y
Ashburn, 1984: 134-149). Luego las formas epidémicas urbanas se presentaron
en Cartagena desde 1651 hasta 1730. En 1740 se presento otro brote epidémico
que dio muerte a 8.431 hombres (Serpa, s/f: 27). También la malaria y la disen-
teria, enfermedades endémicas de América, colaboraron con la resistencia in-
digena a la intromision espafiola (Serpa, s/f: 30-32).

La lepra fue otro de los legados de los europeos a la insalubridad de los
indigenas y obligo a establecer lazaretos y medidas de asilamiento para los
miiltiples enfermos. Ya en 1513 existia en Cartagena un Hospital de San Laza-
ro que no daba abasto para atender a todos los enfermos del Nuevo Reino (Reales
Cédulas, 1799). La enfermedad se extendi6 por todo el territorio y uno de los
primeros pacientes fue don Gonzalo Jiménez de Quesada, quien muri6 en Ma-
riquita por esta causa (Serpa, s/f: 32-34). Por otra parte, el exceso de trabajo, la
mala nutricion y las inadecuadas condiciones de vida e higiene de las colonias
favorecieron la aparicion de otras multiples enfermedades en los habitantes del
Nuevo Reino durante los siglos XVI, XVII y XVIII (Magnus, s/f: 7).

LA MEDICINA QUE NOS LEGO ESPANA DURANTE LA CONQUISTA Y
LA COLONIA, ANTES DE LAS REFORMAS BORBONICAS

Desde los comienzos del Estado nacional espaiiol, iniciado con la unién de
Fernando e Isabel y consolidado con Felipe I, el problema de la salubridad
piiblica en Espafia fue de interés tanto para el poder municipal, creando formas
de organizacion del control de la salud en las ciudades, como para la monar-
quia, que fundé y apoyé la institucion del protomedicato, encargada del control
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del ejercicio de la profesion médica. Sin embargo en América, y especialmente
en el Nuevo Reino, las cosas no funcionaron asi. Hechos tales como el de que
la conquista de América fuese una empresa privada, que las distancias fuesen
muy grandes y que los recursos econémicos del Estado espaiiol en las Indias
fuesen muy reducidos, hicieron que el control sobre los problemas de salud se
convirtiese casi en un imposible. Por otra parte, la escasez de médicos era muy
marcada y los hospitales, si bien procuraban la salud de los enfermos, se dedi-
caban més a la evangelizacion que a la atencioén de enfermos, pues el hospital
espaiiol y el colonial, mas que instituciones médicas, eran todavia instituciones
religiosas. Por su parte el protomedicato nunca funcioné bien en el Nuevo Rei-
no, lo que si ocurri6 en otras partes de América.

Durante los primeros afios de la conquista, algunos médicos, y sobre todo
cirujanos romancistas, vienen a América acompafiando a las expediciones con-
quistadoras espafiolas. También algunas 6rdenes religiosas fundan hospitales
para la asistencia de los soldados y de los pobladores pobres espafioles (Aguirre
Beltran, 1982: XIII).

Los conquistadores, por su parte, parece ser que no se preocupaban mucho
de traer médicos en sus séquitos, a pesar de que los Reyes Catolicos habian
dispuesto que cada expedicién contase con un médico y un farmacéutico'. Por
ejemplo, no hay noticia histérica de que algiin médico haya acompaiiado a las
tropas de Francisco Pizarro. Parece ser que al principio los mismos conquista-
dores y soldados espafioles se curaban entre ellos con sus empiricos conoci-
mientos. Mas tarde, cuando consiguieron vencer algo la hostilidad de los in-
dios, aprovecharon los conocimientos boténicos de éstos para atender sus pro-
blemas de salud (Arcos, 1979: 76-77).

Con el correr de los afios se advierte la necesidad de atender enfermedades
que crean graves problemas como las bubas, de origen venéreo, y la lepra y las
enfermedades mentales, resultado de la adaptacién violenta a la nueva y con-
tradictoria vida colonial. Surgen entonces hospitales para recluir a los enfermos
de las primeras generaciones de criollos, hijos de conquistadores y colonizado-
res. Asi mismo, la “magnanimidad real” crea hospitales para naturales conta-
giosos y peligrosos, a los cuales asisten los indios destribalizados cautivos en 1
la servidumbre doméstica. También, en la medida en que se establece la impor-
tacion de esclavos africanos, se instituyen hospitales para negros en los puertos ]
de entrada de la mercancia humana (Aguirre Beltran, 1982: XV).

Por esto, la salud estuvo siempre, en general, en manos de empiricos y
curanderos, personajes que a pesar de sus limitaciones de conocimiento, fueron
la unica alternativa para la solucién de los problemas de salud del pueblo. Los:

|
|
|
|
|
|
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pocos factitativos que existieron vinieron de Espafia y s6lo tenian tiempo para
encargarsede la salud de los altos dignatarios del Estado y de la Iglesia. Las
primeras wiversidades creadas en América en principio no ensenaron medici-
na’. Los nédicos que de tarde en tatde se asoman por las Indias durante los
primeros aios del periodo colonial, proceden de universidades penisulares; en
su mayorizson médicos y cirujanos judios que huyen de la Inqmsxcnon y son
meros tranetintes por estos reinos (Aguirre Beltran, 1982: XIX) Sélo serd ya
entrado el iglo X V] cuando se inicie el proceso de instauracién de las ctedras
de medicin en el Nuevo Mundo®. Las que se fundaron en el Nuevo Reino
desde 163( fueron escasas y de corta vida y, por tanto, practicamente no se
gradué ningin médico durante los siglos XVI y XVII en esta region.

Hablarde la medicina existente en la Espafia que conquisté y colonizé
Ameérica e hablar de la medicina del Antiguo Régimen. Este periodo de la
historia espfiola podria dividirse, desde el punto de vista politico, en dos sub-
periodos findamentales. El primero corresponde al Renacimiento espatiol, el
cual se inaigura con la unificacion de Castilla y Aragon como consecuencia
del matrinvnio de Fernando e Isabel, los Reyes Catdlicos, y perdura hasta el
desmoronaniento del imperio de los Austrias, con la Guerra de Sucesion, al
iniciarse eliglo X VIII. El segundo subperiodo se inicia con el advenimiento
al trono deEspania de la casa de Borbon y esta marcado por las reformas ten-
dientes a lamodernizacion del Estado y de la vida social, desde la perspectiva
del despotimo ilustrado de orientacion francesa. Este subperiodo termina, para
el caso del Juevo Reino de Granada, en 1819, con la independencia definitiva
de Espaiia. Iemos optado por aceptar dicha subdivision pues, aunque de carac-
ter politico responde bien, en principio, a las modificaciones que ocurren en
las cienciasy en la medicina espaiiola en el lapso tratado.

Inicialzente, estudiaremos el primer subperiodo. Sin embargo, para poder
comprende a cabalidad el desarrollo de la medicina espaiiola colonial del pe-
riodo de lo:Austrias, se hace necesario echar una ojeada a la situacion social,
politica y eonémica del imperio espafiol en ese momento, asi como a las con-
diciones de desarrollo cientifico ibérico, de tal forma que se puedan establecer
las relacions existentes entre estas condiciones y el desarrollo de la medicina
y la salud pblica.

La sociedal y el Estado en la Espaiia de los siglos XVI y XVII

Durante la idad Media europea habia predominado como sistema politico el

 feudalismo En esta forma de organizacién social la tierra se encuentra frag-
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mentada en territorios de variada extension. Estas parcelas eran dominadas por
barones, condes, duques y marqueses. Sus titulos y prerrogativas tuvieron ori-
gen en las mercedes otorgadas por los reyes, cuya autoridad dependia de la
misma nobleza ya que ella los elegia y los apoyaba. Dichos sefiores feudales
vivian de modo independiente y autirquico en sus castillos, rodeados de un
séquito de vasallos y soldados sobre los cuales ejercian su poder, tanto en el
terreno civil como en el penal, y usufructuando los productos de la tierra en su
beneficio. Por tanto, el sefior feudal tenia mayor poder politico y econémico
que el rey (Friede, 1965a: 37-38).

Aunque el rey reuniese frecuentemente bajo su cetro a un cierto niimero de
senores feudales, la estructura de la sociedad feudal, apoyada sobre los intereses
personales y contradictorios de la nobleza, no contaba con un ordenamiento juri-
dico uniforme que implicara un concepto de nacionalidad. Como bien dice Juan
Friede, “el orden feudal tendia a la estructuracién de un Estado Territorial, pero
no un Estado Nacional. Basado sobre la propiedad o posesién de territorios, con
intereses mas locales que generales, tendera a la descentralizacién del poder po-
litico™. (Friede, 1965a: 38) El cristianismo funcionara como el tinico elemento
aglutinante que permitira y facilitara empresas colectivas como las cruzadas. ‘

Friede destaca los siguientes factores como los mas importantes entre los
que intervinieron para que se fuera centralizando el poder y apareciera la posi- -
bilidad de Estado nacional: el fracaso de las cruzadas y la contraofensiva del |
enemigo asiatico que crearon una conciencia europea; el aumento de la pobla-
cién y el desarrollo del comercio que permitié el nacimiento de una burguesia
mercantil, la cual tenia intereses econémicos que eran contradictorios con la °
atomizacion del poder y de la tierra que encarecia y obstaculizaba el comercio;
las rebeliones de artesanos y campesinos que exigian un poder central fuerte 1
para hacerles frente y proteger asi las clases sociales altas; la concentracién de
feudos en pocas familias que tendian cada vez mas hacia un poder central (Frie- i
de, 1965a: 39). ‘

El rey, apoyado por las clases interesadas en el intercambio econémico y 1
cultural (industriales, comerciantes, navegantes, campesinos, artesanos, pe-
quefia nobleza e intelectuales), va logrando centralizar el poder, recuperando
el derecho romano, de caracter centralista y unitario, y enfrentandolo al dere-
cho consuetudinario del sefior feudal (Friede, 1965a: 40).

Se va constituyendo, en esta forma, el interés por una legislacién uniforme
y justa. El resultado final sera una alianza entre la nobleza y la realeza, bajo la
tutela y proteccion de la monarquia. Por esta razén, en esa nueva legislacion se
funden los intereses del rey y los de la nobleza, pero plegandose, los de ésta, a
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los dle la Corona. Es este, a grandes rasgos, el proceso de conformacion de los
estados nacionales europeos.

En cambio, en Espaiia, la situacion fue diferente: mientras que en la mayo-
ria dle las regiones de Europa ocurre el proceso mencionado, Castilla esta con-
centrrada en la empresa de la reconquista de sus territorios ocupados por los
moros y de la repoblacion de éstos con cristianos. Este hecho obliga a los reyes
casteellanos a hacer grandes concesiones a la nobleza en los territorios recon-
quisttados para obtener asi el apoyo necesario para este gran emprendimiento
de caaracter nacional y para lograr un dominio efectivo sobre dichos territorios.
En esta forma, la nobleza castellana adquirié un gran predominio econémico.

Ademis, y por esto mismo, el derecho castellano resulto de una mezcla del
cesarismo doctrinario del derecho romano (favorable a los intereses del rey) y
del derecho consuetudinario de la nobleza, la cual no estuvo dispuesta a plegar-
se del todo al rey, como en los demas estados europeos (Friede, 1965b: 61- 76).
En consecuencia, en la legislacién castellana, desde la época de las mas arcai-
cas Leyes de Estilo del tiempo de Alfonso X el Sabio, se hace aparente el
enfrentamiento entre los principios romanistas y los antiguos usos de raigam-
bre tradicional (Ots Capdequi, 1976: 45).

Con el matrimonio de Fernando de Aragon e Isabel de Castilla se inicia la
unidad nacional espafiola y, con ella, el Estado moderno espariol. La guerra de

' sucesi6n que le dio la corona de Castilla a Isabel habia puesto de manifiesto la
.~ debilidad del poder real castellano. Se hacia necesario entonces restaurar la
. autoridad de la monarquia, acabando con los desordenes internos y los desma-
' nes de la nobleza, y restructurar la vida politica y administrativa del Reino
(Pérez, 1982: 146-147). Los Reyes Catélicos se encargaron de esto, sentando
las bases para la constitucion del Estado nacional espaiiol que se consolidara,
en su maxima expresion, con el reinado de Felipe II.
. La primera institucién planeada por los Reyes Catdlicos para garantizar el
orden piiblico del reino fue la Santa Hermandad. Por medio de ella se controld
el vandalismo. Esta funcionaba con caudillos locales encargados de perseguir
y castigar a los malhechores. La otra institucion creada fue la Chancilleria, que
funcioné como organismo supremo de justicia en-l reino y permitic la recopi-
lacion y organizacion de los textos juridicos dispersos para formar un cuerpo
legal coherente y utilizable. Por otra parte, se organizaron los corcejos muni-
cipales, quedando éstos en manos de la pequefia nobleza de los caballeros. Esta
reforma municipal acabo con las luchas intestinas de las bandas nobiliarias en
las ciudades, pero terminé también con la autonomia de los municipios, que de
' ahi en adelante quedan estrechamente sometidos al poder central (Pérez, 1982:
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147-149). Este punto es importante pues, como se vera mas adelante, la intro-
duccin de la ciencia moderna en Espania se logra con el apoyo de dos poderes
fundamentales: el del rey y el de los municipios.

El otro elemento significativo en la constitucién del Estado moderno en
Espania es el nuevo tipo de relacion establecido entre el rey y las cortes. Estas
habian sido instituciones representativas de los estamentos sociales en las gran-
des ciudades y encargadas de votar los impuestos necesarios para la vida del
Estado (Valdeon, 1982: 72-74). Como bien dice Joseph Pérez:

Los Reyes Catélicos tuvieron buen cuidado en evitar que la institucion me-
noscabara sus prerrogativas. Como su propdsito general era restaurar la auto-
ridad del Estado, no podian consentir que las cortes compartieran, de un modo
u otro, aquella autoridad; convenia, al contrario, que las cortes quedaran en
toda ocasion sometidas a la Monarquia. Este objetivo, los reyes lo consiguie-
ron con tres medios: eliminando de la repr i6n en Cortes a los posibles
adversarios de su politica; vigilando cuidadosamente el desarrollo de las se-
siones; disminuyendo el nimero de las reuniones (Pérez, 1982: 150).

Fernando e Isabel llevaron a cabo otras modificaciones como la reorgani-
zacion del Consejo Real y el manejo de las 6rdenes militares, y la instauracién
del Real Patronato con la Santa Sede. Por tener menos importancia con relacion
al problema de las ciencias, no profundizaremos en estas tltimas reformas.

Nos interesa mas el problema de la politica religiosa de Fernando e Isabel,
pues ésta serd uno de los puntales de la unidad espafiola y tendra mucho que
ver con las ciencias, especialmente lo relacionado con la Inquisicién, ya'que la
posterior continuacion de dicha politica con las medidas de la contrarreforma
de Felipe II sera una de las causas del estancamiento cientifico espafiol de Ia
segunda mitad del siglo XVI.

La Espafia medieval se habia caracterizado por ser la tinica nacién de la cris-
tiandad europea en la que se habia permitido la convivencia de minorias religio-
sas, sobre todo en lo relativo a los judios y musulmanes (Chaunu, 1973: 470).
Esto se debio, seguramente, al problema de la reconquista y la repoblacién del
territorio, que ya hemos mencionado. No bastaba con reconquistar un territorio,
habia que poblarlo y hacerlo producir y los musulmanes y judios eran itiles,
siempre y cuando se sometiesen a la autoridad real. Péro una vez terminada la
reconquista se modifican las reglas de juego, pues para mantener la unidad del
reino se hacfa necesaria la unidad ideoldgica: Castilla y Aragén eran dos reinos
diferentes y sin unidad politica, y lo tinico que los unia era el matrimonio de sus
soberanos; se hacia necesario, entonces, otro tipo de elemento aglutinante. La
solucion escogida fue la de la unidad ideoldgica, la unidad de la fe. De esta forma,
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Espaiia se reintegrarfa a la cristiandad europea y se aseguraria, ademas, la cohe-
sién politica alrededor de la doble monarquia representada por Fernando e Isabel
(Pérez, 1982: 156-158). La Inquisicion seria, pues, el arma por excelencia para
desarrollar esta politica y este fenémeno tendré bastante que ver con el desarrollo
de las ciencias en el periodo que nos ocupa.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos por consolidar un Estado fuerte,
las condiciones del poder de la nobleza y su apoyo en los sectores mas retr6-
grados de la Iglesia no van a permitir que la figura real penetre todas las esferas
del dominio puiblico. Aunque el rey controla el sector politico general (la poli-
tica fiscal, la diplomacia y la politica externa, el gobierno general del reino), la
nobleza y la Iglesia controlan la estructura interna del Estado, pues los sefiores,
laicos y eclesidsticos, son duefios de los feudos y encomiendas. Asi, la mitad o
mis del territorio nacional espafiol queda fuera de la intervencion directa del
monarca (Pérez, 1982: 185-186). Esto es cierto, no sdlo para el periodo de los
Reyes Catolicos, sino para todo el reinado de la casa de Austria desde el em-
perador Carlos V hasta el rey Carlos II, pasando por toda la dinastia de los
Felipes, ya que tal estructura del Estado se mantuvo en sus lineas generales.
Las politicas internas de Carlos V y Felipe II, asi como las de los Austrias
Menores, tenderén a fortalecer el poder y la autoridad real frente a las presiones
de la nobleza y de la burguesia incipiente. La politica externa se orientara hacia
la defensa del catolicismo y, por tanto, tendré caracter contrarreformista: trata-
ra de mantener la unidad religiosa de la cristiandad europea, lo que, a su vez,
reforzara la unidad politica del Imperio espaiiol. Se lograra finalmente el se-
gundo propdsito pero fracasara el primero (Pérez, 1982: 191): el siglo XVI
espaiol verd como se realiza progresivamente la unidad de la fe, sofiada por los
Reyes Catdlicos. La limpieza de sangre sera el arma esgrimida contra los judios
y moros. Por otra parte se reprimirén las tendencias iluministas y erasmistas y
se destruiran violentamente los focos protestantes. La ortodoxia catdlica se im-
pondra con mano dura, con el apoyo del Estado, cuyo instrumento eficaz sera
la Inquisicion (Pérez, 1982: 202).

Entre estos grupos reprimidos y especialmente entre los judios, hubo gran
cantidad de comerciantes, banqueros, médicos, artesanos e intelectuales que
representaban en ese momento diversas formas de desarrollo cientifico.

, LQ actividad cientifica en la sociedad espaiiola de los siglos XVI y XVII

Al interior de la actividad cientifica europea de este periodo hay que distinguir
1 tos fund tales: el que representa la ciencia moderna y el que
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implica la pervivencia de concepciones que son producto de situaciones histo-
ricas anteriores.

Segin José Maria Lopez Pifiero:

En Espafia el componente moderno de la organizacién cientifica se apoya en
dos instituciones fund: les: el poder Real, como niicleo de cristalizacién
del estado moderno, y el municipio. Por el contrario, el componente tradicio-
nal continué recostandose en la iglesia, y de modo complementario, en la
nobleza (Lopez Pifiero, 1979: 89).

Ya hemos dicho que los municipios quedaron bajo la jurisdiccion del poder
del rey. Lopez Pifiero (1979: 89-91) nos muestra como varias de las funciones
que ejercia el municipio estaban relacionadas con la actividad cientifica:

a) La ensefianza, tanto la primaria como la escuela de gramatica y algunas
universidades, dependian en mayor o menor grado de los municipios.
b) Los problemas sanitarios de los icipios se manejaban en forma varia-

ble. Habia en algunos municipios médicos contratados que vivian alli y, |

ademas de asistir a los enfermos, se encargaban de las medidas preventivas

y asistenciales en caso de epidemias. En las ciudades mas grandes, existia

una organizacion sanitaria mas avanzada y compleja con varios cargos con
funciones diversificadas. Pero una buena parte de las funciones sanitarias
dependian del Mustasaf, entre ellas la vigilancia de la higiene publica, las
epidemias, la adulteracion de alimentos y la vigilancia de los hospitales.

c) Las obras piblicas estuvieron, en su mayor parte, encomendadas a los
ayuntamientos municipales. Esto implicaba la construccién de edificios,
puentes y caminos y la elevacion, conduccion y aprovechamiento de aguas.
Estas actividades requirieron tanto de técnicas tradicionales como de inge-
nieria hidraulica.

d) Las organizaciones gremiales dependian de la actividad de los municipios
¥, por lo tanto, de la reglamentacion y el control de muiltiples actividades
de cardcter técnico y cientifico.

Por su parte las Cortes presentaron algunas veces peticiones relacionadas
con las ciencias, pero los aspectos incluidos son basicamente los mismos que
los relacionados con los municipios y ayuntamientos.

Mas importante que las Cortes fue el papel que desempeii6 el poder real en
si mismo como organizador de la actividad cientifica, pues existi6 una clara

i
;
z
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relacion entre las posibilidades de desarrollo técnico y cientifico y la construc-
cién del Estado moderno.

La modernizacion del Estado implicaba la introduccion de las posibilida-
des técnicas aportadas por las ciencias para el desarrollo de las politicas de
cambio y reforma pero, al mismo tiempo, ese apoyo del Estado a la actividad
cientifica y técnica permitia su desarrollo y avance.

Tareas como la unificacion de pesos y medidas; la indagacion y control del
comportamiento humanoj el interés por los aspectos cualitativos y cuantitativos
de la poblacién; la organizacién interna de las comunicaciones; la cartografia
y el estudio de los paises vecinos amigos y enemigos; todas esas actividades
estaban vinculadas al Estado moderno y requerian de la participacion de las
ciencias. Ademds, la aparicion de una politica economica premercantilista, la
necesidad de controlar los problemas sanitarios que impedian la produccién, la
necesidad de desarrollar agrariamente el pais, la realizacion de obras publicas,
la racionalizacién y tecnificacion del ejército, la intervencion estatal en la pro-
duccién y distribucion de textos y en la ensefianza publica, eran todas activida-
des que implicaban una nueva forma de compromiso del Estado, y que reque-
rian de la actividad cientifica (Lopez Pifiero, 1979: 92).

Las tareas cientificas a las cuales estuvo vinculado el poder real en Espana
se pueden concretar en las siguientes:

_a) Elconocimiento, especialmente geografico, de la realidad local peninsular.
b) El estudio cientifico de América.
¢) La navegacion.
d) La acufiacion de moneda en las cecas y la mineria.
) Las obras piiblicas, aunque no fueron muy abundantes, especialmente for-
tificaciones, monumentos, edificios publicos, caminos, puentes y canales.
' f) Las actividades sanitarias y el control de titulos y ejercicio de médicos,
cirujanos, barberos, boticarios y albéiteres, por medio de los protomedica-
tos, protobarberatos y protoalbeiteratos. Por otra parte, la limpieza de las
ciudades, las medidas preventivas en caso de epidemias y la asistencia hos-
pitalaria.
g) La organizacion de la técnica militar.
h) Elcontrol de la impresion y venta de libros y, asi mismo, el control de todos
los niveles de ensefianza (Lépez Pifiero, 1979: 92-94).

! Por su parte, el rey estuvo siempre rodeado por un buen grupo de personas
. que de una u ofra forma cultivaron alguna rama de la ciencia y de la técnica,
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pues siempre trabajaron en su servicio personal, en el de sus familiares y cor-
tesanos o en el de la administracion real. Entre estos personajes se contaron
médicos y cirujanos, barberos, boticarios, destiladores y alquimistas, precepto-
res y profesores, jardineros, albéiteres y herradores, arquitectos e ingenieros,
cosmografos y matematicos (Lopez Pifiero, 1979: 94-95).

En resumen, podemos ver cémo en el contexto general de las actividades
cientificas impulsadas por el Estado espafiol la medicina y sus ciencias afines
revisten una gran importancia.

La participacion del Estado con relacién a los problemas de salud es con-
cebible en los siguientes niveles:

a) Control, por parte del rey, de los titulos y del ejercicio de los médicos,
cirujanos, barberos, boticarios y albéiteres, por medio de protomedicatos,
protobarberatos y protoalbeiteratos.

b) Limpieza de las ciudades, medidas preventivas y control de alimentos por
parte de los municipios.

c) Control de las organizaciones gremiales relacionadas con salud e higiene,
por parte de los municipios y en coordinacion con los protomedicatos e |
instituciones similares.

d) El control de la asistencia médica con la supervision a boticas y hospitales.

e) Elimpulso a la ensefianza de la medicina en las universidades que depen-
dian, en parte, de los municipios y ayuntamientos.

Este esquema, tomado en general de Lépez Pifiero, nos permite ver cémo
todos los elementos desarrollados por el Estado moderno espaiol estén de una
u otra forma vinculados al desarrollo cientifico de Espaiia. Sin embargo, tanto
en las ciencias como en el Estado, los esfuerzos de los reyes no son suficientes
ante el poder de la Iglesia y la nobleza. Se tiene la estructura contradictoria del
Estado espafiol que, queriendo fortificar al rey, finalmente se apoya en la ideo-
logia de la nobleza, el componente “tradicional” de la organizacién cientifica,
para mantener la unidad politica. Esto hace que el progreso de las ciencias no
sea posible de una forma total.

La Iglesia tuvo un gran poder en toda la vida espafiola de estos siglos y, por
tanto, en todos aquellos aspectos relacionados con las ciencias. Controlaba
gran parte de la actividad interna de las universidades, colegios y seminarios.
Ademds, un importante sector de la educacién media y elemental estaba bajo
su proteccion e inspeccion, con la posibilidad de censurar textos y maestros.
Por su parte, la Inquisicién controlaba y vigilaba los libros, la ensefianza y
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cualquier otra actividad cientifica y cultural. Asi mismo, en las zonas rurales,
eran los clérigos los tinicos duefios de algiin saber. Sin embargo, los nobles, a
veces, apoyaron la actividad cientifica en la medida en que tuvieron a su servi-
cio, en sus grandes casas, a algunos cientificos. También actuaron en ocasiones
como mecenas de algunas instituciones, o crearon ambientes favorables para
el desarrollo y cultivo de las ciencias (Lopez Pifiero, 1979: 95-96).

El enfrentamiento entre los sectores que intentaban impulsar el desarrollo
de 1a ciencia moderna y los sectores tradicionales se present6 en toda Europa.
Sin embargo, en Espaiia tiene caracteristicas especiales. La dialéctica de este
enfrentamiento es bastante compleja y atin no ha sido estudiada lo suficiente.
Pero, a pesar de esto, es posible intentar un esquema provisional para abordar
el problema. i

Los dos grupos més importantes enfrentados son, por un lado, el escolas-
ticismo arabizado de origen medieval y, por otro, el “humanismo cientifico”.
El primero resulta de la asimilacién, por parte de las universidades de la Baja
Edad Media latina, de los textos arabes en los cuales se encontraba recogida
toda'la sabiduria griega, helenistica e islamica. El segundo, conocido con el
nombre de “humanismo cientifico”, intenté recuperar el saber puro de la anti-
giiedad clasica a partir de la critica filologica de los textos, depurandolos de
fragmentos apocrifos y de las incorrecciones de las multiples traducciones an-
teriores, con el fin de recuperar las versiones originales griegas y latinas. Tam-
bién se enfrentaban a la cultura académica escoldstica la alquimia y la magia,
asi como todas aquellas actividades técnicas y artesanales vinculadas de alguna
manera con la actividad cientifica a través de aquellas formas de trabajo llama-
das artes, como la arquitectura, la ingenieria, la navegacion, la mineria, el arte
militar, etc. (Lopez Pifiero, 1982: 373-374).

En la primera mitad del siglo X VI, el humanismo logré abrirse paso en las
universidades, en muchas cétedras de artes y especialmente en las facultades
de medicina. Pero, a raiz de los enfrentamientos surgidos entre catélicos y pro-
testantes en Europa, las politicas espaiiolas de defensa del cristianismo, espe-
cialmente encabezadas por Felipe II, llevaron al imperio espafiol a un asila-
miento ideoldgico con relacion al resto de Europa, convirtiéndolo en escenario
del neoescolasticismo contrarreformista. Esto se debi6, no sélo a las medidas
represivas’ y a las persecuciones de la Inquisicién, sino a la influencia de fac-
tores como la incapacidad de integracion de las minorias cientificas por parte
de lasociedad y del Estado, el cambio ivodelan lidad de los grupos

&

politicos dirigentes, la coyuntura econémica espafiola, la vigencia social del




46 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

fanatismo religioso y el proceso del retroceso de la secularizacién (Lopez Pi-
fiero, 1982: 375-376).

Por estas razones, Espafia no participé en ninguna de las primeras manifes-
taciones maduras de la ciencia moderna, llamadas por la literatura cientifica la
“revolucion cientifica del siglo XVII”. Esta revolucion cientifica implicé el
paso de la cosmografia a la mecanica celeste; de la filosofia natural aristotélica
a la nueva fisica; de la alquimia a la iatroquimica; de las matematicas clasicas
al dlgebra literal, los logaritmos, la geometria analitica y el analisis infinitesi-
mal; de la biologia aristotélica al inicio de la fisiologia experimental; de la
anatomia descriptiva (eideologia) de Galeno a la anatomia estructural de Vesa-
lio y a la investigacion microscopica de la ultraestructura; de la medicina hu-
moral galénica a la iatroquimica, la iatrofisica y las corrientes antisistematicas
apoyadas en el concepto de “especie morbosa” propuesto por Thomas Syden-
ham; y, finalmente, de la técnica empirica a la superacion del divorcio entre el
saber cientifico y la actividad técnica (Lopez Pifiero, 1982: 399-400).

Segun Lopez Pifiero, “en esta época crucial los obstaculos que habian ido
creciendo durante el siglo XVI se convirtieron en auténticas barreras que ais-
laron la actividad cientifica espafiola de las corrientes europeas y desarticula-
ron su insercién en la sociedad” (Lopez Pifiero, 1982: 400). A este respecto,
este periodo del siglo XVI puede dividirse en tres momentos. En el primero,,
primer tercio del siglo, la actividad cientifica espafiola sigui6 siendo una con-
tinuacion de la tradicion anterior a espaldas de las novedades. En el segundo
momento, los cuarenta afios centrales del siglo, se introdujeron algunos ele-:
mentos modernos en forma fragmentaria y aislada, los cuales fueron rechaza-
dos en general o aceptados por algunos como rectificaciones de detalle de lasi
doctrinas tradicionales. El tercer momento, las tltimas décadas del siglo, se*
caracterizo por la iniciacion de un movimiento de ruptura con los saberes tra- 1
dicionales neoescoldsticos. Sin embargo, este es un movimiento en el cual par-%
ticipan pocas personas y, aunque implic la toma de conciencia del atraso cien-
tifico espatiol y el lanzamiento de un programa de asimilacion sistematica de
la ciencia moderna que servira de base mas tarde a los Ilustrados (Lopez Pinero,
1982: 400), en su momento no logré cambios importantes en la realidad general
de la ciencia académica espafiola, que continué dentro de los mismos parame-
tros de atraso.

Fue en este contexto cientifico, cultural y politico en el que se desarrollaron
las instituciones que mas nos interesan (las facultades de medicina, el protome-
dicato y los hospitales). Dichas instituciones fueron concebidas por el Estado
como los puntales para la solucién de los problemas de salud, ya que se pensaba

3
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que la respuesta a tales problemas estaba en la formacién de médicos y en el
control de su actividad, asi como en una buena asistencia hospitalaria.

El Tribunal del Real Protomedicato

En 1477 los Reyes Catdlicos crean la institucion que regira el ejercicio de la
profesién médica en Espaiia hasta el siglo XIX, el Tribunal del Protomedicato.
Esto ocurre unos afos antes de que se consolide la unificacion espafiola con el
triunfo sobre los arabes en Granada, de que se decrete la expulsién de los ju-
dios, y de que América fuese descubierta. Como todos los demas elementos
sobre los cuales se construy6 el Estado moderno espafiol, éste también hunde
sus raices en la Edad Media. Tanto en los reinos de Aragén y de Navarra como
en Castilla se habian hecho intentos por instituir un mecanismo de control del
ejercicio de la medicina. Sin embargo, los métodos usados en cada uno de estos
reinos fueron distintos. En los dos primeros, que tienen un régimen municipal
fuerte, la monarquia delegaba a las cofradias y colegios locales el poder para
examinar a los médicos y otorgarles licencias del ejercicio profesional. En Cas-
tilla, por el contrario, y por las razones que hemos expuesto sobre el proceso
de formacion del Estado castellano, la autoridad municipal fue perdiendo fuer-
za y se impuso lentamente el poder real. Por tanto, los médicos de camara se
fueron apropiando de la autoridad para conceder las licencias.

Las cofradias locales de Aragon y Navarra surgieron por impulsos de ciruja-
nos y barberos; en cambio, en los examinadores reales castellanos privo siempre
el saber tedrico de los médicos. En Aragon se da una cierta correlacion entre
fueros, poder municipal, desarrollo de las artes manuales y actividades manufac-
tureras y mercantiles, prestigio social del cirujano y ensefianza de la cirugia en
las facultades de medicina; por su parte, en Castilla, las relaciones se dan entre
poder real, control centralizado del ejercicio de la medicina, prestigio social del
médico y ausencia de ensefianza de la cirugia en las facultades de medicina. En
Castilla, ya desde las leyes de Toro de 1371 se les exige a los médicos presentarse
a un examen para ejercer. En 1432, por orden de Juan II de Castilla, se crea la
figura de “alcalde examinador”, médico que retine las caracteristicas de alcalde
local y médico de camara (Gracia Guillén, 1984:12-14).

Sobre estas bases se construira el protomedicato en 1477, cuya pragmatica
comienza asi:

Mandamos que los protomedicatos y alcaldes examinadores mayores, que de
NOS tuvieran poder, lo sean en todos nuestros Reynos y Sefiorios, que agora

%
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son o fueren de aqui en adelante, para examinar los fisicos y cirujanos y en-
salmadores y boticarios, y especieros y herbolarios, y otras personas que en
todo o en parte usaren en estos oficios, y en oficios a ellos y a cada uno de los
anexo y conexo, ansi hombres como mujeres, de cualquier ley, estado, pre-
eminencia y dignidad que sean; para que si los hallaran idéneos y pertenes-
cientes, les den cartas de examen y aprobacién, y licencia para que usen de
los dichos oficios libres, y desembargadamente, sin pena ni calumnia alguna;
¥y que los que hallaren que no son tales para poder usar de los dichos oficios,
o de algunos dellos, los manden y defiendan que no usen de ellos (Leyes de
Castilla, Libro VIII, Titulo X, Tomo IV: 73).

Mis tarde, en el siglo X VI se le hacen reformas al protomedicato, especial-
mente las practicadas por Felipe II en 1563, en las cuales se exige que para
presentarse ante el tribunal hay que tener los titulos de Bachiller en Artes, Ba-
chiller en Medicina y dos afios de practica en compaiiia de médicos aprobados
por dicho tribunal. Luego, en 1588, se exige presentar dos examenes, uno te6-
rico y otro practico, ante un tribunal compuesto por un protomédico y tres exa-
minadores. En 1617 Felipe I1I solicita la limpieza de sangre judia o mora para
pasar ante el tribunal del protomedicato (Gracia Guillén, 1984: 14).

El resultado es el progresivo proceso de monopolizacién de la profesién i
médica y de dominacién autoritaria de los médicos sobre otras profesiones “
afines. Este es un caso especial, pues si lo comparamos con el resto de Europa
la situacion es diferente. Por ejemplo, el caso del Royal College of Physicians
de Londres, creado por Enrique VIII, el cual se conforma como un cuerpo g
profesional independiente de la Iglesia, del Estado y de la universidad, con
capacidad para regular su propio ejercicio (Gracia Guillén, 1984: 16).

La educacién médica en la Espaiia de los siglos XVI Y XVII

A finales de la Edad Media espafiola se hacen intentos para organizar la forma-
cién universitaria del médico y reglamentar su ejercicio profesional. Estos in- i
tentos logran materializarse en los inicios del Renacimiento cuando las univer-
sidades existentes alcanzan su mayor apogeo-y se fundan otras nuevas. Durante
el Renacimiento la universidad alcanza en Espafa su mayor brillantez. Los
Reyes Catdlicos dictan normas sobre la concesion de titulos de bachiller en
medicina. En éstos se niega la validez de los titulos otorgados por las bulas
apostolicas anteriores (Granjel, 1962: 38). Al final de la Edad Media y comien-
zos del Renacimiento los médicos espatioles, especialmente judios, desempe-
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fian un papel importante en la transmision del saber médico drabe a Europa
(Granjel, 1962: 26). La Europa cristiana recibe el conocimiento drabe desde los
siglos XI y XII pero ha sufrido un proceso de critica de dicho conocimiento y
el humanismo médico renacentista ha abierto el camino para la creacion de
conocimientos nuevos. Se moderniza la ensefianza médica renacentista, se fun-
da la anatomia moderna y se introducen nuevas modalidades en la practica
médica.

Sin embargo, a pesar de los adelantos que se han venido llevando a cabo
en la formacion del médico en el resto de Europa y del papel pujante de la
medicina espafiola de final de la Edad Media, en la Espafia del Renacimiento
persiste el caracter doctrinal y libresco de tipo medieval en la ensefianza médica
universitaria. Se sigue ensefiando sobre los textos de Galeno, Hipocrates y los
autores arabes como Avicena, Ben Ishaq, Ali Abbas, Rhazes y Averroes (Gran-
jel y Riera, 1976: 184). Al sumar la cantidad de textos escolares recomendados
por los dos estatutos y constituciones de las universidades, asi como los inven-
tarios de las bibliotecas médicas de la época, es notorio que las novedades son
lentas, tardias y dispersas.

Segun Luis S. Grangel y Juan Riera, en las facultades de medicina

(...) el niimero de cétedras es ciertamente reducido. La mayoria de las facultades
de medicina, en el Renacimiento, funcionan con dos cétedras principales, la de
Prima y la de Visperas, de acuerdo con las horas en que ellas se profesaban. A
estas se van sumando paulatinamente, en el trascurso del siglo X VI, las de nueva
creacion o cursatorias, después convertidas en catedras fijas.

De conformidad con las constituciones de la Universidad de Alcala de He-
nares, los titulares de las citedras de Prima y Visperas estaban obligados a
explicar durante dos afios los textos de Avicena, Galeno o Hipécrates. Después
de esto el estudiante presentaba una prueba llamada “Tentativa” para recibir el
grado de Bachiller en Medicina. Se le exigian tres afios mas para presentar la
prueba llamada “Alfonsina” y recibir el grado de Licenciado. El doctorado no
implicaba sino mayores gastos en dinero (Granjel y Riera, 1976: 184). Tal vez
sea este tipo de formacion académica la que hace exclamar a Francisco de
Quevedo y Villegas que “uno se enferma por el desequilibrio de los humores,
pero morirse, por los médicos que lo tratan”.

Se introdujeron algunas novedades, especialmente en la ensefianza de la
anatomia y la cirugia, ya que Espafia fue uno de los primeros paises en recibir
las ideas de Vesalio (Lopez Pifiero, 1979: 308-339). En otros campos del co-

: nocimiento universitario se establecieron ensefianzas nuevas, como es el caso
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de la temprana admision de la teoria de Copérnico en Salamanca. Sin embargo,
es notoria una marcada indiferencia ante la filosofia natural y las matematicas,
caracteristica del aislamiento contrarreformista. En la orientacion de los estu-
dios predominan claramente la teologia y el derecho canénico (Lépez Pifiero,
Gonzilez Blasco y Jiménez Blanco, 1979: 27).

Con relacion a los nuevos saberes acerca del cuerpo humano, la Escuela
Valenciana, primera en introducir la anatomia vesaliana, se habia convertido
ya en un foco reaccionario a mediados del siglo XVII, el cual se oponia a las
teorias de William Harvey sobre la circulacion de la sangre. Esto no significa
que no existiesen pensadores y obras que i introducir p ientos y
orientaciones modernas: el grupo de los Novatores sevillanos, por ejemplo, es
ampliamente conocido. Pero estos escasos grupos no lograron producir un
cambio en la estructura universitaria en ningiin momento, ya que ésta servia de
refugio a las doctrinas tradicionales y mantenia una actitud cerrada ante el cam-
bio. Por otra parte, la conexion entre galenismo y aristotelismo escolastico, este
ultimo unido a los dogmas religiosos, favorecic la defensa del primero en una
sociedad eminentemente religiosa (Lopez Pifiero, Gonzalez Blasco y Jiménez
Blanco, 1979: 31, 33 y 54). De todas formas, el grupo de Novatores tendra gran
influencia posterior en el desarrollo de las ideas ilustradas en el siglo X VIIL

La educacion médica espafiola estara entonces, durante los siglos XVI y
XVII, enmarcada dentro de un fuerte galenismo y escolasticismo aristotélico
(Peset y Peset, 1975: 131) que rehusa los conocimientos aportados por la revo-
lucién cientifica del Renacimiento europeo. Se hacen escasas disecciones y
poca ensefianza a la cabecera del paciente.

El hospital en la Espana de los siglos XVI y XVII

La palabra hospital en la Espafia del antiguo régimen no tiene un significado
unico. El modelo institucional hospitalario espafiol dista mucho de ser unifor-
me. En este término “hospital” se engloban diferentes tipos de instituciones con
diversas funciones: hospicios para peregrinos, para pobres, para enfermos, para
huérfanos, para ancianos, para nifios expésitos, para locos, etc. Sin embargo,
todos ellos tienen un denominador comiin: estan concebidos para beneficiar a
los pobres. En Espaiia, pobreza y hospital tendran una intima relacion. La po-
litica hospitalaria sera més una politica sobre la pobreza que una politica sani-
taria. Por tanto, para comprender el problema hospitalario se hace necesario
entender la actitud mental predominante en dicho periodo con respecto de la
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pobreza, asi como la politica del Estado con relacion a la mendicidad, ya que
ambos aspectos incidiran sobre las orientaciones de la politica hospitalaria es-
pariola (Garcia Guerra, 1984: 1).

El hospital renacentista moderno espaiiol, siguiendo la tradicién de los hos-
pitales medievales, tendra como objetivo unas veces servir de cobijo temporal a
los peregrinos o transetintes pobres, y otras, servir de habitacion permanente a
todos aquellos que, generalmente por incapacidad fisica, no pueden ganarse la
vida con su trabajo, entre ellos los invalidos y los enfermos crénicos. Al mismo
tiempo el hospital es utilizado para aislar socialmente a todos aquellos que, de
una u otra forma, ponen en peligro la estabilidad social, ya sea por enfermedades
transmisibles (lepra o mal de San Lazaro, por ejemplo) o por enfermedades que
impliquen desviacion de la conducta (Garcia Guerra, 1984: 2).

Ademas de estas funciones heredadas de la Edad Media, el hospital moder-
no va a introducir una novedad. La funcién que venia ejerciendo con los enfer-
mos contagiosos y locos se va a extender, a partir del Renacimiento, hacia los
mendigos. El Renacimiento implica un cambio de concepcién sobre el valor
que representa la pobreza. Ya no se considera a la pobreza una virtud que fa-
vorece la salvacion. La influencia de la Reforma y del mercantilismo implica
la condena de la ociosidad y del pordiosero, pues son considerados causa de las
alteraciones en el orden puiblico. Las relaciones que se dieron al final de la Edad
Media entre herejias, pobreza y alzamientos sociales (Cohn, 1983; Harris,
1983: 181-207) estan en la base de este cambio de mentalidad. Por otra parte,
se considera necesaria la vinculacién de los individuos a la produccién econo-
mica. Asi, el hospital renacentista intenta ser un centro de rehabilitacion social
(Garcia Guerra, 1984: 3). En esto tendra gran influencia la obra de Juan Luis
Vives, De Subventione Pauperum, publicada en Burgos en 1526, en la cual -
solicita que los hospitales pasen a manos del Estado pues la asistencia a los
pobres es una obligacion de la comunidad civil y no un problema de caridad
cristiana (Bataillon, 1977: 179-202).

A partir de esta obra y de su influencia, aparecera una distincién entre
verdaderos pobres y simuladores. Esto supondré un progresivo aumento de
participacion del médico en el ordenamiento social, ya que sera el encargado
de desenmascarar a los que simulan enfermedad y de clasificar a quienes deben
o no entrar en los hospitales y en qué capacidad de trabajo se encuentran. Por
otra parte, comienza a insistirse en el peligro que para la salud piiblica supone

la mendicidad. Por esto el médico se vaa constituir en pieza fundamental en la
- defensa de la salud publica frente al peligro que suponen los mendigos y los
- pobres (Garcia Guerra, 1984: 10-11).

;
;
z



52 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Todas esas ideas sobre la mendicidad, tanto por parte del piblico como del
Estado, conducen lent al establecimiento de una politica de concentra-
cion hospitalaria promovida especialmente por Felipe II y las Cortes. La idea
es reducir todos los pequefios hospitales de caracter medieval a dos institucio-
nes basicas: un hospital para pobres y enfermos y otro para enfermos contagio-
sos. Ademas del intento de racionalizar la asistencia y aunar recursos, se pre-
tende una incipiente secularizacién. Segin Garcia Guerra:

Los hospitales privados pertenecientes a 6rdenes monacales o cofradias reli-
giosas traspasarian sus rentas al pretendido hospital general, situado bajo el
patronato real o municipal, y gestionado por la junta de administradores com-
puesta generalmente por seglares y religiosos a partes iguales (Garcia Guerra,
1984: 15-16).

Asi se fundan varios hospitales generales en las grandes ciudades, en los
que se intenta reunir diferentes tipos de pobres y enfermos, aunando recursos
economicos para su manutencion y bajo la tutela del Estado. Dichos hospitales
funcionan en el marco de las politicas contra la mendicidad formuladas por el
Estado renacentista absolutista espatiol.

Es decir que, ademas del protomedicato como institucién reguladora de la
practica médica y de la formacién de médicos en la universidad, el Estado
concebira el hospital, cada vez mas, como una institucién por medio de la cual
podra ejercer su accion en pro de la salud publica, no sélo prestando atencién “
a los enfermos, sino también recluyendo a los contagiosos, dementes y mendi-
gos a quienes considere un peligro para la salud de la comunidad. '

Las politicas de salud del imperio de los Austrias
]

En resumen, el Estado moderno espafiol concibié su obligacién de velar por la
salud publica en tres terrenos: la supervisién y regulacion de la practica y el
ejercicio médico por medio del tribunal del protomedicato; la asistencia a losi
enfermos y a los pobres, asi como el aislamiento de los grupos sociales peli-
grosos por intermedio del hospital, y el estimulo a la formacién de médicos en
las facultades de medicina, todo dentro de los canones tedricos, morales y re-
ligiosos que rigieron las politicas culturales del antiguo régimen espafiol. Esto
favorecio la medicalizacion de la institucién hospitalaria, la consolidacion del
poder médico sobre otras profesiones relacionadas con la salud, tanto en el
terreno del ejercicio profesional como en el de la formacion médica, y el man-
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tenimiento de unas concepciones médicas arcaicas con relacion a los adelantos
cientificos del Renacimiento europeo, sostenidas por dicho poder médico.

EL ESTADO COLONIAL Y SU PARTICIPACION EN LOS PROBLEMAS
DE SALUD DEL NUEVO REINO DE GRANADA

Los métodos utilizados por el Estado espaiiol para manejar los problemas de
salud en la peninsula fueron trasplantados a las Indias debido a que en América
se implantd una estructura juridica semejante. Ante los problemas de salud que
se presentaron en el Nuevo Reino durante la conquista y la colonia, el Estado
colonial intenté poner en marcha los mismos mecanismos que funcionaron en
la metrépoli: la institucion del protomedicato, la fundacion hospitalaria y la
instauracion de la catedra de medicina. Sin embargo, ninguno de estos tres
mecanismos funcioné en el Nuevo Reino de Granada con la misma efectividad
que habian tenido en Espana.

El protomedicato en el Nuevo Reino de Granada

Desde los inicios de la conquista, comenzaron a llegar algunos médicos y ciru-
janos al Nuevo Reino de Granada. Ha dicho Soriano Lleras que el primer mé-
dico que vino al Nuevo Reino fue “el Dr. Diego Alvarez Chanca quien acom-
paiié a Colén en su segundo viaje y quien tenia un salario de 50.000 marave-
dies. Estuvo en el Darién hacia 1514” (Soriano Lleras, 1972: 56). Algunos,
como el historiador Juan Paniagua, plantean que ello no fue posible ya que en
esta época el doctor Alvarez Chanca, enfermo y viejo, habitaba en Sevilla en
donde concluia su tarea publicista (citado por Albarracin, 1983: 7). Sin embar-
g0, en 1989, Maurizio Rippa Bonati y José Pardo Tomas publican la carta es-
crita por el propio Alvarez Chanca, en la cual relata su viaje y hace anotaciones
médicas de mucho interés para comprender la medicina de la época (Rippa y
Pardo Tomas, 1989). De todas formas vinieron muchos otros, algunos de cuyos
nombres son recordados, mientras que otros permaneceran en el olvido. Sin
embargo, es facil suponer la calidad de estos médicos si recordamos como se
formaban en las universidades de Espania.

El 15 de octubre de 1535, el emperador Carlos V prohibié a los médicos,
cirujanos y boticarios de las Indias ejercer sin haber aprobado los exdmenes
niversitarios reglamentarios y sin poseer los titulos necesarios. Por esto exigia
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la presentacion de dichos titulos ante las autoridades del caso, antes de poder
ejercer la profesion (Leyes de Indias, Libro V, Titulo 6, Ley IV: 141). Sin
embargo, y como sera costumbre en estos reinos, esto no se cumplira: vendran
muchos empiricos y curanderos no graduados desde Espaia y habra otros tan-
tos autoctonos.

Desde 1570 Felipe II comienza a legislar para el protomedicato de las In-
dias y ordena

(...) enviar algunas veces a uno, o muchos protomédicos generales a las pro-
vincias de las Indias y sus Islas adyacentes, los cuales tengan primer grado, y
superintendencia en las demas: usen y ejerzan cuando por el derecho de éstos
y aquellos Reynos les es permitido (Leyes de Indias, Libro V, Titulo 6, Ley
IV: 139).

A pesar de esto, los inicios del protomedicato en el Nuevo Reino no son
ain muy claros. Por esta ley, del 11 de enero de 1570, Felipe II funda los
protomedicatos de México y Peru. El de Cuba fue iniciado en 1634, pero sélo
durd en su primera etapa hasta 1637. Sdlo en 1776 se fundé el de Buenos Aires
y en 1786 el de Santiago de Chile (Delgado Garcia, 1985: 5). |

El primero que escribio sobre la historia del protomedicato en el Nuevo
Reino fue Pedro Maria Ibafiez en 1884 (Ibafiez, 1967: 58). Segiin Ibafiez: !

El Dr. Diego Henriquez, médico espaiiol llegé a Santa Fé en 1639 con el
empleo y titulo honorifico de Protomédico, y teniendo por funciones exami-
nar a los graduados, dar licencia de ejercer la medicina, velar sobre los pro-
fesores y farmaceutas, y practicar visitas de boticas.

Dice también que en el afio de 1640, el arzobispo Fray Cristébal de Torres,
después célebre como protector de la instruccién publica, “fijaba un sueldo
anual de $ 350 al Protomédico Henriquez”. Sin embargo, no dice de donde sacéd
esos datos.

En 1922 el doctor Ricardo Gutiérrez Lee repite las palabras de Ibaiiez y
agrega que “sus funciones de protomédico se redujeron a permitir a algunos
curanderos su ejercicio” (Gutiérrez Lee, 1922: 7). Segtin Luis Augusto Cuervo
Mirquez, quien vuelve a repetir las palabras de Ibafiez (Cuervo Méarquez, 1938:
14), Henriquez tuvo el cargo hasta su muerte y fue remplazado por Roman:
Cancino. Ha sido ésta la historia de nuestros historiadores de la medicina, que
sin consultar los archivos, siguen repitiendo acriticamente lo que alguien dijo
primero que ellos, sin preocuparse de la veracidad del asunto. En 1947 Pabl
Elias Gutiérrez vuelve a repetir lo mismo (Gutiérrez, 1947: 7).
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El historiador Guillermo Hernandez de Alba, quien si ha hecho trabajo
paciente de archivo, publicé en 1947 unos documentos hallados en el Archivo
Nacional referentes al doctor Enriquez, corrigiendo el nombre, pues no se lla-
maba Diego sino Rodrigo Enriquez de Andrade. Este fue, segiin Hernandez de
Alba, el primer protomédico y el primer catedrético de medicina en el Nuevo
Reino. En lo referente ‘a la catedra, nos ocuparemos cuando hablemos de la
historia de la catedra de medicina en el Nuevo Reino. Por ahora centrémonos
en el problema del protomedicato. Dice Hernandez de Alba que Rodrigo Enri-
quez de Andrade fue médico de camara del arzobispo Fray Cristébal de Torres
y que vivio en el Nuevo Reino cerca de 10 afios: “Mientras permanecio entre
nosotros fue hecho protomédico y examinador en Santa Fé de Bogota™. (Her-
néndez de Alba, 1947b: 109). Aduce para esto un documento que segin su
transcripcion dice asi: “Use la Licencia y Facultad de Protomédico y titulos
que presenta, en cuya conformidad se le da permiso para que ejerza el oficio
de médico, ansi en esta Corte como en toda la Jurisdiccion de esta Real Au-
diencia” (Hernandez de Alba, 1947b: 111; 1966: 108). Hemos revisado cuida-
dosamente el documento original y éste dice asi: “Use de la Licencia y Facultad
del Protomedicato, y Titulos que presenta, en cuya conformidad se le da per-
misién para que exersa el oficio de médico ansi en esta Corte como en toda la
Jurisdiccion desta real audiencia” (AHN, Seccién Colonia, Miscelanea, Vol.
66, Tomo 2: 556v). Por tanto, lo tinico que podemos deducir de este documento
es que al doctor Enriquez de Andrade lo autoriza la Real Audiencia para ejercer
como médico de acuerdo con la licencia y facultad que le habia dado el proto-
medicato y con los titulos que presentd, pero no que venia como protomédico.
Lo que no queda claro es si esa licencia se la otorgd el protomedicato de Santafé
o el de Espana.

Segtin Juan Manuel Pacheco: “El presidente del Nuevo Reyno, el Marqués
de Sofraga, le nombré protomédico, por ausencia del Dr. Mendo Lopez del
Campo” (Pacheco, 1970, T 2: 538)°. No conocemos ningiin otro documento
sobre el nombramiento de protomédico del doctor Mendo Lépez del Campo,
ni del nombramiento de Enriquez de Andrade. Sin embargo, en un documento
transcrito por José Manuel Groot, en su Historia eclesidstica y civil de la Nueva
. Granada, el arzobispo Fray Cristébal de Torres dice que ha “tenido conferen-
cias y consultas con el Dr. Don Rodrigo Henriquez de Andrade, protomédico
de este Reyno” (Groot, 1889, T 1: cap. 12). Con este 1ltimo dato habria que
. aceptar que si fue protomédico, pero no sabemos si fue el primero o no. Los
histotiadores posteriores no aportan mucho mas, pues Soriano Lleras, en 1972,

repite los datos de Ibafiez complementados con los de Hernandez de Alba (So-
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riano Lleras, 1964: 109); Francisco Guerra (1976: 351) repite los datos aporta-
dos por Cuervo Marquez quien, a su vez, los ha tomado de Ibafiez, como ya
dijimos; Forero Caballero (1983: 71) repite tambien acriticamente los errores
de Ibanez, confundiéndolos con los datos de Hernandez de Alba, y, finalmente,
Lozano Bautista vuelve a citar a Ibafiez y a Hernandez de Alba (Lozano Bau-
tista, 1983: 60). Segtin Soriano Lleras (1964: 111), Enriquez de Andrade regre-
s6 a Espafia en 1644.

En 1646 recibio el titulo de protomédico Antonio Cepeda de Santa Cruz
por orden del rey, segtin documento que se encuentra en el archivo de la Expe-
dicién Botanica, en el Real Jardin Botanico de Madrid. En este mismo docu-
mento se dice que el nombramiento se hace porque dicho oficio queda vacante
por la muerte del doctor Baltasar de Argiiello, “protomédico que fue deste Nue-
vo Reyno de Granada”. No queda muy claro, entonces, cuéndo entré en fun-
ciones este organismo de control del ejercicio médico. Pero en este documento
citado si se definen las funciones que debe cumplir. Dice asi:

Elijo y nombro a vos el dicho licenciado Antonio de Cepeda Santa Cruz en el
oficio de protomédico y quiero y es mi voluntad que de aqui en adelante sea
tal protomédico el dicho Nuevo Reyno y sus términos y jurisdiccion y como
tal podrais usar y ejercer el dicho oficio y cargo en todos los casos y cosas a
€l anexas y concernientes segin y de la manera que 1o han usado y pueden y
deben usar los otros Protomédicos de mis Reynos de Espaiia y destas partes
de Indias de la forma y manera como lo han usado vuestros antecesores, en
el dicho oficio de Protomédico guardando en todo,las instrucciones que para
ello estan dadas y en su conformidad podais visitar y visiteis todas las boticas,
sus medicinas, compuestos, jarabes, drogas y demds cosas que se deven visi-
tar y a los médicos, cirujanos, barberos que combinen inquiriendo y sabiendo
si son examinados y probados y por quién y si para usar dichos oficios son
habiles y a los que halldredes serlos los aprobaréis dandoles titulos los despa-
chos necesarios para que usen sus oficios y a los que no aprobéredes que no
lo usen hasta que estén capaces con buestra aprobacién dandoles para ellos y
a Ios que aprobaredes las dispensas necesarias autorizadas del escribano que
giéredes (Protomedicato, 1646: 51; Hernéndez de Alba, 1966: 102-105).

A pesar de la claridad de estas funciones que, como el documento lo dice,
son las mismas de los otros protomedicatos de Espaiia y de Indias, no hemos
encontrado aun otros documentos que nos muestren como ejercié sus funciones
el protomedicato en el Nuevo Reino. Deben existir dichos documentos pero
esto requeriria una investigacion especial. De todas formas, su accion sobre las
epidemias y sobre el control de empiricos y curanderos no es muy evidente atin.
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Se conocen las listas de los que fueron posibles protomédicos mds tarde.
Estos protomédicos son nombrados por Soriano Lleras (1972: 112-115) y ulti-
mamente presentados en un cuadro sindptico por Virginia Gutiérrez de Pineda
(1985, T 1: 191). Sin embargo, los datos que trae en su mayoria son tomados
de Ibafiez (repite ademas los mismos errores con relacion a Diego y Rodrigo
Enriquez) y de Soriano Lleras. Pero no hay una revision de archivo que respal-
de estos datos. Ademds, demuestra poca comprension del problema al confun-
dir al protomédico con personal paramédico. Por su parte, Ibafiez no trae bib-
liografia ni referencias documentales y Soriano Lleras, aunque transcribe algu-
nos documentos, no dice de donde los sacé.

También estan descritos algunos pleitos que se presentaron en relacion con
el protomedicato, como el caso de demanda de don Juan de Vargas, protobar-
bero de Santafé, al doctor Jorge Villalobos, protomédico de esta misma ciudad,
por usurparle sus funciones (Triana Antorveza, s/f: 15-17; 1963: 12E7). Esta
polémica, ademas de un conflicto personal, muestra c6mo en algin momento
existié también el protobarberato en Santafé, encargado de los barberos y ciru-
janos y con funciones distintas de las del protomedicato.

Por otra parte, es notorio que también en el Nuevo Reino se intent6 poner en
marcha el mandato de Felipe IV, de 1646, de que el protomedicato estuviera
{inido a la catedra de Prima de medicina en las Indias (Leyes de Indias, Libro V,
Titulo 6, T 2: 140). Asi ocurrié en el caso de Vicente Roman Cancino, quien fue
nombrado protomédico el dia 22 de junio de 1758 (Protomedicato, 1758: 255-
256) y ya habia sido nombrado catedratico el dia 11 de abril de 1753 (Romén
Cancino, 1753b: 248-249). A este respecto fue famosa la polémica entre Juan
José Cortés y el doctor Juan Bautista de Vargas al ser nombrado el segundo
catedrético y el primero protomédico (Protomedicato, s/f: 1-144). Sin embargo,
como ya hemos dicho, a pesar de esta documentacion, a partir de la cual se pueden
definir las personas que participaron y los motivos y legislaciones que llevaron
al conflicto, no es posible saber cmo ejercia sus funciones el protomedicato. Este
punto no ha sido estudiado. Debe existir la documentacion relativa a esto, pero
no ha sido hallada ni organizada. Sélo sabemos de las funciones que en teoria
deberia ejercer, pero nada acerca de las que efectivamente cumplio. Por esto no
podemos saber con exactitud cémo se comporto esta institucion ante los proble-
mas de salud que hemos descrito anteriormente. De todas formas, a juzgar por los
resultados, las acciones no debieron ser muchas. Igual situacién encontramos en
relacién con la catedra de medicina y la formacion de médicos concebida como
recurso para solucionar los problemas de salud.
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La educacion médica en el Nuevo Reino de Granada

Con respecto a la citedra de medicina, ésta slo se desarrollé en Bogot durante
sus primeros tiempos y no tenemos noticia de que haya existido alguna en otro
lugar del pais distinto de la capital hasta los tiempos de la Repiiblica.

Segun Herndndez de Alba, en 1635 llega a Bogoti el licenciado Rodrigo
Enriquez de Andrade, médico graduado en la Universidad de Alcald de Hena-
res, quien viene como médico de camara del arzobispo de Santafé, el dominico
Fray Cristobal de Torres. Enriquez serd unos afios mas tarde el primer catedra-
tico de medicina del Nuevo Reino (Hernandez de Alba, 1947b: 107; 1966:
106). Sin embargo, no nos dice de dénde ha tomado el dato. No hemos encon-
trado documentacion que confirme la llegada de Enriquez de Andrade en el afio
de 1635. Por su parte, el dato que trae Ibafiez de 1639 (Ibafiez, 1967: 58) tiene
que ser falso pues es contradictorio con los documentos que enseguida citare-
mos. A este respecto, la doc tacion del Archivo Nacional es clara, pues en
ella se lee que el licenciado Rodrigo Enriquez de Andrade, graduado en Alcala
de Henares, solicita se le otorgue licencia para dictar citedra, que dicha licencia
fue aprobada el 31 de marzo de 1636, que el padre Francisco de Fuentes, rector
del Colegio de la Compaiiia de Jess (Colegio de San Bartolomé), le adjudicé
el 1 de abril de 1636 aula para dictar la catedra y que la leccién inaugural se
llevé a cabo en dicha aula, concurriendo a ella el Padre Rector y otras personas
mas, recitando el catedratico en lengua latina frente a un nutrido auditorio de
clérigos y seculares (Enriquez, 1636: 554-557).

El 8 de agosto de 1639 se instala la Universidad Tomistica de Santafé,
unica que tendré el privilegio de otorgar grados, privilegio que conservara hasta
la época de la independencia. Esta institucion, de origen dominico, se inauguro
con un paseo ecuestre en el cual el mencionado licenciado Enriquez de Andra-
de llev6 el guidn de la universidad. Su nombre figuré como primer catedratico
de medicina de dicha Universidad Tomistica. Sin embargo, alli no se dictaron
clases de medicina (Hernédndez de Alba, 1966: 107).

Consideramos por esto que los datos que trae el doctor Pedro Maria Ibafiez
son erréneos, tanto por el nombre (Diego Enriquez) como por las fechas, pues
si bien el doctor Enriquez participé en el acto de fundacion de la Universidad
Tomistica y figuré como catedrético de medicina en dicha universidad en 1639
éste ya habia dictado catedra en 1636 en San Bartolomé.

Los datos que trae Francisco Guerra (1976: 351) estan por tanto errados:
fueron tomados del libro de Luis Augusto Cuervo Marquez, el cual a su vez
toma los datos de Ibafiez. Por su parte, Hernando Forero Caballero (1983, T I:

e
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17) cita a Rodrigo Enriquez y a Diego Enriquez como dos personas distintas,
al primero como catedratico y al segundo como protomédico.

Efectivamente fue Rodrigo Enriquez y no Diego quien participd en la solem-
ne inauguracion de la Universidad Tomistica en 1639, pues asf figura en el acta
de dicha inauguracion que se a en el Archivo General de Indias de Sevilla
(Actas, 1639). Por tanto, es s6lo error en el nombre, ya que es Rodrigo Enriquez
quien es catedratico y protomédico. Sin embargo, su actividad docente no duré
mucho (Gutiérrez, 1947: 7) pues en 1641 ya no se dictaba en Santafé la catedra
de medicina por falta de alumnos. Enriquez de Andrade abandond el pais en 1644
a los nueve afios de su llegada (Soriano Lleras, 1972: 111).

Dos afios después de iniciada la catedra Enriquez solicita a la universidad
que se le reconozca el derecho a recibir propinas de los que se graduan, ya que
su cargo no tenia remuneracién. La universidad responde que:

(...) el dicho Licenciado Don Rodrigo no se admitiese a corporacion, sino solo
como catedratico de Medicina en este Colegio, con beneplacito de la Real
Audiencia y como protomédico se recibiese por médico que se obliga a curar
alos doctores y maestros de la dicha academia y que por esto se le da propina,
como si fuera maestro; y el asiento por ahora, y el lugar, en todos los actos
piiblicos, sea después de los maestros... que en dichos actos no use borla sino
solo de muceta y que faltando a este trato se le haga multa rata por cantidad
a juicio del Padre Rector (Acta del 9 de diciembre de 1638 citada por Pache-
co, 1970: 539). Ante la protesta del licenciado, la universidad derogo la reso-
lucion.

-En 1641 Enriquez de Andrade dice:

(...) que por auto de la Real Audiencia deste Reyno y Decreto que este claustro
de esta Academia, se me di6 nombramiento de Catedratico de Medicina de
ella, dandome asiento y gajes porque leyese dicha cétedra a los que me qui-
sieren oir lo cual hice por espacio de més de dos afos hasta que no tuve
discipulos que me oyesen (Libro de la Universidad, f: 29 y 281, citado por
Pacheco, 1970: 539).

En 1651, Felipe IV firma la real cédula por la cual se autoriza la fundacion
del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario para que en él se ensefiara la
doctrina de Santo Tomds, la jurisprudencia y la medicina (Reales Cédulas,
1651: 415- 420). En 1653 se abri6 dicho colegio (Actas, 1653; Hernandez de
Alba, 1982, T 1: 255), pero la catedra de medicina no se inicié por falta de
recursos y de una persona idénea para dictarla.
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En el afio de 1673 (20 de septiembre), la reina gobernadora exige por es-
crito al Cabildo de Santafé que cumpla su obligacion de arbitrar los fondos
necesarios para mantener como catedratico a don Juan Francisco de Paramo
(Reales Cédulas, 1763: 422-423), “Gnico que tiene las partes que se requieren”.
Sin embargo, no conocemos ningiin documento que compruebe que haya ejer-
cido su cargo.

Dicen Soriano Lleras y Hernandez de Alba que, en 1715, el Cabildo soli-
cita el grado de doctor para José de la Cruz y, luego de graduado, lo designa
catedrético de medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosatio y
protomédico de Bogota. Este tampoco se posesiona de su cargo pues no se
matricula ningin alumno (Soriano Lleras, 1972: 129; Hernandez de Alba,
1966: 116-117).

En un informe que sobre la historia de la catedra de medicina del Rosario
escribié don Juan Antonio de Buenaventura (1799: 828-831), padre rector de
la Universidad de Santo Tomds, y que éste envia al virrey Mendinueta a peti-
cion suya el 25 de abril de 1799, se menciona que a don José de la Cruz se le
confirid el titulo de doctor en esa universidad por los afios de 1713 a instancias
del ilustre ayuntamiento de la capital con el destino de servir a la citedra de
medicina del Colegio del Rosario. Sin embargo, el virrey Mendinueta, al recibir
el citado informe, lo devuelve al padre rector para que agregue los documentos
que cita y, ademas, solicita informe al rector del Colegio del Rosario. Nueva-

mente el rector de la Universidad Tomistica, en su respuesta del 9 de mayo de

1799, dice haberse

(...) remitido a los documentos que acompand su antecesor con el oficio de 9
de Agosto de 1798, en los cuales se lee una copia del Acta celebrada por el
ilustre Ayuntamiento de esta capital para suplicar al Rector de esta Universi-
dad se dignase dar al Maestro Don José de la Cruz el grado necesario para que
pueda leer citedra de Medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Sefora del
Rosario de esta Corte.

Y agrega mas adelante:

Es cierto que en dicho expedi no costa abier habérsele concebido
el grado ni en este archivo existe absolutamente documento alguno porel que
pueda probarse, pero es de presumir que lo recibid, pues en esto se apoya la
misma solicitud en favor de Don Vicente Cancino del 15 de Febrero de 1753
dirigida a éste rector de la Universidad.




LA MEDICINA EN EL NUEVO REINO DE GRANADA 61

El doctor Fernando Caycedo y Flérez (1799: 832) informa por su parte en
su respuesta al virrey, en mayo de 1799, que en el afio de “1715 en que el muy
ilustre Cabildo de esta capital solicité se le confiriese el grado de Doctor a Don
José de la Cruz a fin de que pudiese regentar la catedra de Medicina de este mi
colegio... se ignora si efectivamente llegé a leer la Medicina™.

En 1731 llega a Santafé el doctor Francisco Fontes, nacido en Palermo en
1686 y graduado alli mismo de médico. Sus titulos son aceptados el 1 de febre-
ro de 1733 y el 16 de septiembre es nombrado catedrético del Colegio Mayor
del Rosario con apoyo economico del Cabildo (Soriano Lleras, 1972: 135).
Con relacion a a este personaje, el citado rector del Rosario, Caycedo y Florez,
dice:

En el afo de 1733 se traté de poner por catedratico de esta Facultad al Dr.
Don Francisco Fontes para lo que el Rector propuso, al referido cabildo, se
solicitasen arbitrios a fin de asignar a este profesor una competente dotacion,
asi se ve en la respuesta original que dicho ilustre cuerpo di6 al Rector, la que
se guarda en el archivo; pero absolutamente se ignora el resultado de esta
solicitud como también si efectivamente llegd a leer la Medicina. (Caycedo
y Florez, 1799: 832).

Escapo al rector Caycedo el hecho de que existiese el acta en la que se da
fe de que Francisco Fontes tomé posesion del cargo de catedrético de medicina
el 23 de.octubre de 1733 siendo rector don Fernando Camacho y Rojas (Actas,
1733: 78; Hernandez de Alba, 1982, T 3: 177-178). Aunque se llevo a cabo una
leccion inaugural, tampoco se matriculé ningiin alumno. Fontes se retira de
Santafé en 1734 y se dirige a Caracas, ciudad en la cual se radicé (Soriano
Lleras, 1972: 135). Este tltimo dato se confirma por la biografia que de este
doctor trae Ricardo Archila en su Historia de la medicina en Venezuela, la cual
dice: “Poco tiempo durd en Bogota pues se traslado a Caracas en 1734 residen-
ciandose definitivamente en ella” (Archila, 1961, T 1: 253-254).

Desde 1740, ejercia la medicina en Santafé don José Vicente Roman Can-
cino (Soriano Lleras, 1972: 135), en donde tenia buena reputacion y clientela
(Gutiérrez, 1947: 11) aunque no tenia titulo en el Arte de la Facultad. Habia
estudiado filosofia y tenia grado de maestro (AHN, M y A, Vol 5: 251- 252).
Para poder regentar la citedra de Prima de Medicina present examen en la
Universidad Tomistica, la cual le otorgé el grado de doctor en medicina el 25
de octubre de 1753 (AHN, M y A, Vol 5: 11 y 245-248; Hernandez de Alba,
1940: 50). Segun Forero Caballero, Roman Cancino inicio el curso en 1760
pero la verdad es que tom posesion de la citedra en 1753.
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Figura en el Archivo Histérico Nacional un documento en el cual el virrey
informa que:

Don Nicolds de Vargas Matajudios, Rector del Colegio Mayor de Nuestra
Sefora del Rosario, me represento que habiéndose puesto edictos a la catedra
de Medicina, hizo oposicién a ella el doctor Don Vicente Cancino, quien
habiendo cumplido exactamente con la obligacién de opositor, y salido con
plenitud de votos electo para reg dicha cdtedra de Medicina, me lo pro-
ponia para que en conformidad de la facultad al Real Patronato fuese servido
de nombrarle por tal catedritico. En cuya consecuencia, por decreto del 11
del corriente le hube por nombrado en el preferido empleo (AHN, My A, Vol
5:248-249).

Dicho documento esta fechado en Santafé el 12 de abril de 1753. Por tanto,
las fechas que trae Forero son erroneas. De acuerdo con estos documentos,
Roman Cancino fue nombrado catedratico el 11 de abril de 1753 por el virrey
Alfonso Pizarro y se gradué en la Universidad Tomistica el 21 de octubre de
1753. No sabemos cudndo tomé posesion oficial de la citedra, pero el dia de
su nombramiento como protomédico, 22 de junio de 1758, ya figura en el ejer-
cicio de ella. Dicho titulo de protomédico habia sido solicitado por el claustro

del Rosario el dia 22 de junio del mismo afio (Protomedicato, 1758: 255-256).

No fue Romén Cancino el primero en dictar catedra de medicina en la
Nueva Granada, pero tal vez si haya sido el primero en dictarla juiciosamente
en el Colegio del Rosario, pues es del tinico que consta que gradué alumnos y
dictd un curso completo. Este la regentd hasta su muerte en 1765 (Gutiérrez,
1947: 12). No hemos encontrado ningiin documento en el cual se especifiquen
las materias o el contenido de la cétedra de Cancino, ni los textos que siguio,
ni si dio lecciones clinicas o practicas.

Sus dos mas importantes discipulos, Alejandro Gastelbondo y Juan Bau-
tista de Vargas, habian ambos estudiado filosofia y luego se dedicaron a la
medicina bajo la tutela del doctor Cancino. Vargas se gradud el 10 de enero de
1764 y a los dos afios se presento a oposicion para la catedra, después de muerto
Cancino, en 1766 (AHN, M y A, Vol 3: 832).

El doctor Juan Bautista de Vargas dicto catedra de medicina en el Colegio
Mayor del Rosario y fue sucesor de Roman Cancino. Existen en el Archivo
Nacional varios documentos referentes al respecto: hay una consulta del rector
del Rosario del 16 de diciembre de 1766 dirigida al virrey Messia de la Zerda,
en la cual solicita el nombramiento de Vargas a la catedra después de haber
pasado las oposiciones sin haber existido contrincante®. Por su parte, el virrey
expide un decreto el 19 de diciembre de 1766, mediante el cual nombra a Var-
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gas catedratico de medicina en el Rosario, y se lo envia al rector, confirméandolo
el 7 de enero de 1767 (AHN, M y A, Vol 6: 813-814). Segtin Ibafiez, Vargas
dicta “algunas lecciones sobre la circulacién de la sangre” pero luego se retira
a Popayin (Ibafiez, 1967: 19).

Vale la pena anotar que en los documentos revisados por nosotros y que
hacen referencia a la instauracion de la catedra de medicina, no existe informa-
cion clara acerca del contenido especifico de la citedra, asi como tampoco se
pueden detectar las tendencias ideoldgicas que desde el punto de vista médico
la respaldan.

En 1767, llega a Santafé don Sebastian Lopez Ruiz y el rector del Rosario
le ofrece la catedra, pero él la rechaza por no tener asignacion alguna (Ibanez,
1967: 19).

En 1771, 1a Audiencia de Santafé (Soriano Lleras, 1972: 179) y el Virrey
Messia de la Zerda solicitan (1982: 68) al rey le adjudique a José Celestino
Mutis, quien habia llegado al Nuevo Reino desde 1760, el titulo de Protomédi-
co'y Catedratico de Prima de Medicina, con la prohibicion de ausentarse, ni
volver a Espaiia hasta tanto hubiese formado discipulos capaces que pudiesen
sustituirlo. Mutis rechaza el ofrecimiento.

Desde este momento en adelante la catedra queda definitivamente vacante,
pues si bien el doctor Juan Bautista de Vargas Uribe regresa a Bogota en 1773
e intenta retomar la citedra y el protomédicato, el fiscal Francisco Moreno y
Escandén le ordena suspender actividades en 1774 (Hernéandez de Alba, 1966:
122-124; Soriano Lleras, 1972: 180), ya que entrara en vigencia el nuevo plan
de reforma de estudios, elaborado por dicho fiscal (Moreno y Escandén, 1774).

El plan de Moreno y Escandén para la reforma de los estudios y la funda-
cién de una universidad publica de estudios generales fue elaborado en 1768;
en él se proponen ocho catedras: dos de teologia, una de prima de leyes, una de
instituto, una de artes, dos de latinidad y finalmente una de medicina (Moreno
y Escandén, 1768). Este plan no logro finalmente establecerse. En 1774, se
intenta nuevamente su instauracion.

En 1787, el arzobispo virrey Caballero y Géngora impulsa un nuevo plan
de estudios, el cual dice con relacién a la medicina:

Primera Catedra de Medicina de Prima y Segunda de Visperas - Perpetua. La
de Prima tiene sus lecciones desde las nueve de la manana hasta las once de
la manana. La de visperas abrira su aula desde las tres hasta las cinco de la
tarde. A los dos médicos que vendran de Espaiia para ensefiar esta importante
facultad se les encargara que, con arreglo a que se han de erigir catedras de
Botanica y Chimia, con su jardin y laboratorio correspondiente, en donde los
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alumnos puedan instruirse perft en todas las especies de operaciones
de la materia médica, compongan, como se tiene ya dicho, un plan que deberé
observarse conforme al método que se guarda en las universidades més flo-
recientes de Espana. Tendran igualmente a su disposicion el teatro anatémico
donde se hard la diseccion de animales y se tendrin esqueletos y cuerpos
artificiales (Caballero y Géngora, 1787: 197-234).

Esta propuesta, que ya introduce algunos elementos modernos importan-
tes, nunca se pone en practica. La catedra contintia entonces vacante hasta la
aparicion del plan de Isla y Mutis de 1802. Cuando hablemos de las reformas
borbénicas, volveremos mas extensamente sobre estos dos planes de Moreno
y Escandon y Caballero y Géngora.

Hemos recogido hasta aqui, en forma muy breve, los elementos fundamen-
tales que, de la historia externa de la catedra, han mencionado hasta ahora Iba-
fiez, Soriano, Hernandez de Alba y P. E. Gutiérrez. Hemos contrastado los
documentos que ellos utilizaron y que estan a nuestro alcance.

Como deciamos antes, no hemos podido, hasta ahora, encontrar documen-
tos, fuera del plan de Caballero y Géngora, que nos hablen de la estructura,
contenidos, métodos y textos utilizados en las catedras de medicina anteriores
al plan de Mutis. De todas formas, podemos suponer que no estaban en contra-
diccion con la estructura y métodos caracteristicos de la universidad colonial a
la cual pertenecieron.

La catedra de medicina del Nuevo Reino de Granada y sus relaciones con
la universidad colonial

En principio es dificil hablar de universidad colonial, pues hoy el término “uni-
versidad” nos remite al concepto moderno de esta institucion y lo que existia
en la Colonia bajo este nombre no tenia nada que ver con lo que ésta es hoy.
Segun Etienne Gilson (Gilson, 1976: 366-374), en la Edad Media bajo el tér-
mino Universitas se expresa una realidad diferente de la nuestra. No se signi-
fica con esta palabra un edificio o lugar geografico, sino la totalidad de docen-
tes y discentes de una ciudad o lugar, no importa donde se ubiquen, los cuales
tenian como finalidad comiin la produccién del conocimiento. En nuestro me-
dio, durante la Colonia se trataba, como dice Renan Silva, de “especies de
corporaciones semieclesiasticas estructuradas como grupos cerrados de niime-
ro limitado y bien definido, cuyos criterios de pertenencia, perfectamente re-
galmentados, permanecieron inalterados por casi dos centurias” (Silva, 1983:
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117). Por esta razén funcionaban més bien como corporaciones de orden reli-
gioso. Tenian como finalidad, no la produccion del conocimiento, sino laevan-
gelizacion (Silva, 1984d: 35-40) y la defensa y propagacion de la fe, a través
de un control riguroso de sus miembros y de la perfecta jerarquizacion de los
saberes que en ella circulaban, en la cima de los cuales figuraban la teologia y
la religion, dandole sentido a todas las demas verdades presentes. Estaban or-
ganizadas para perpetuar un mismo grupo de verdades (Silva, 1983: 117), ase-
gurando asi el control de la Colonia y la reproduccion de la ideologia que le
daba coherencia politica al imperio espaiiol, desde que los Reyes Catdlicos le
confiaron a la religion este papel integrador de un imperio que cultural y demo-
graficamente no estaba realmente unificado (Pérez, 1982: 157-162).

Toda la vida cultural colonial se encontraba inmersa en el pensamiento
religioso y no se podia concebir ninguna accion fuera de este marco de refe-
rencia. Como dice Renan Silva: “La religion era el aroma espiritual natural en
el que todo se planteaba. Los fenomenos de la piedad y de la fe lo atravesaban
todo” (Silva, 1983: 118). Segiin este mismo autor, investigador importante de
la universidad en este periodo, tanto por su erudicion documental como por su
metodologia y enfoque, esta cultura universitaria se caracteriza por:

a) Un predominio del saber teologico, no sélo como forma dominante del
conocimiento sino como ordenador y jerarquizador de toda otra clase de
saberes.

b) Una supremacia del silogismo en los métodos y formas de pensamiento
dominantes. Esta forma de demostracion, sistematizada por Aristoteles,
funciond como el instrumento obligado para la transmision de conocimien-
tos. Tanto en la formacion teolégica como en la filosofica, el silogismo era
la tékhné por medio de la cual se ejercia la lectio, la dictatio y disputatio y
bajo la cual leian y argiifan los catedraticos y se ejercitaban los colegiales.
El problema del conocimiento no consistia en buscar la verdad, sino en
dominar una técnica que permitiese expresar y comunicar una verdad, la
cual era sabida de antemano.

¢) La ausencia del libro y su suplencia por la leccion del maestro, la cual
quedaba registrada como dictatio en los cuadernos de los colegiales (lla-
mados mamotretos). Este era el elemento metodolégico que precedia a la
disputa como método de aprendizaje fundamental. Estos métodos abando-
nados ya en Europa desde el siglo XV, en la medida en que se aumento la
produccion y circulacion de libros, continuaron en la universidad espafiola
y colonial durante 200 afos mas (Silva, 1983: 118-122).
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Contra estos métodos se levantaron claramente los planes de reforma de
Carlos III en el siglo XVIII y muy especialmente el plan de Olavide (1768:
79-174) y, en nuestro medio, el de Moreno y Escandén (1768). Este ultimo,
todavia en el siglo X VIII, se quejaba de la ausencia de libros como un obstaculo
que impide poner en marcha los nuevos planes de estudio (Moreno y Escandén,
1980: 192).

Esta cultura del manuscrito, segtin el autor que seguimos:

(...) facilité, acentud y perpetud los criterios de autoridad en el saber, acercan-
do la practica filosofica, a través de la obediencia y la repeticion, a una suerte
de circulos cerrados sin posibilidad ninguna de salida. Afio tras afio durante
un largo periodo, la misma “lectio”, la misma “dictatié™, unas veces a partir
de un texto impreso que el maestro lector poseia, muchas otras a partir de un
cuaderno manuscrito que un estudiante habia copiado sin variaciones mayo-
res frente al texto original, si dejamos de lado los posibles lapsos y otras
erratas menores (Silva, 1983: 123).

Al revisar los estudios que tratan el problema de la universidad colonial
(Pacheco, 1970; 1971; Salazar, 1946; Ariza, 1980; Silva, 1984d) y las recopi-
laciones de documentos originales (Hernandez de Alba, 1982) encontramos‘
que estas tres caracteristicas mencionadas de la cultura universitaria coloniall
estan enmarcadas en un proceso de unificacion de los poderes monarquico y’
eclesiastico que se materializa en la institucionalizacidn de la educacién colo-
nial. Por otro lado, el saber colonial se encuentra atravesado por la polémica de
las escuelas de partido, que es predominante en Espafia. Sin embargo, en nues-
tro medio, aunque existio el enfrentamiento permanente entre jesuitas y domi-
nicos, en el cual “se cruzaban intereses doctrinales, de prestigio y econémicos™
(Silva, 1983: 123), entre éstos no hubo desacuerdo en las formas y enunciados
basicos que hemos mencionado atrés y sobre los cuales se monta la hegemonia
colonial. Pero se observan algunas diferencias en los contenidos de sus ense-
flanzas.

Para unos y otros se exige como requisito cumplir un curso biésico de gra-
matica latina por tres afios, humanidades un afio y retérica, otro afio. En con-
junto, estos cinco afios conforman los llamados estudios menores. Los estudios
mayores comprenden tres afios de filosofia y cuatro de teologia dogmatica y
moral (Pacheco, 1971, T 1: 9; Salazar, 1946: 676-696; Ariza, 1980: 75-102).

En filosofia, los jesuitas leeran los libros de “los fisicos”, comentarios de
los escritos de Aristoteles; los dominicos estudiaran metafisica aristotélica
“cristianizada sin deformacion por el Dr. Angélico” (Ariza, 1980: 80). En teo-
logia, la doctrina de Santo Tomas tendra la palabra (Salazar, 1946: 600) para
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los dominicos, escuchada a través de la defensa de Melchor Cano y Domingo
Bifiez; y para los jesuitas, por medio de la lectura de Francisco Suarez, Gabriel
Visquez y Luis de Molina (Pacheco, 1971, T 1: 563). Todo esto ejecutado
siempre a través de los métodos ya mencionados.

La mayor produccion de intelectuales se dio en el campo del derecho y en
el de los clérigos, siendo éste tiltimo el grupo mas importante, no sélo desde el
punto de vista cuantitativo, sino con relacion al papel que desempena en la
propagacién y produccién de la fe y en la afirmacion e instrumentacion de un
discurso (Silva, 1983: 117-118) que permite consolidar la reproduccién social.

Por otro lado, la produccion de médicos, que en Europa tuvo gran impor-
tancia, en el Nuevo Reino fue escasa pues esta profesion, ademas de ser consi-
derada de baja condicién social, no desempefiaba un papel importante en el
fenomeno de reproduccion ideoldgica que le daba coherencia a la dominacion
politica. Ademas, los escasos recursos bibliograficos y docentes no contribu-
yeron a mejorar la situacion.

Las catedras de medicina, que hasta ese momento se intentaron leer, tuvie-
ron obviamente que apoyarse sobre la tradicion escolastica de la Lectio, de la
Dictatio, de la Disputatio y de la Refutatio, y sufrieron la ausencia del libro y
la autoridad del texto. Dichas catedras no respondieron nunca a un programa
claramente establecido y estructurado y se dieron, por tanto, dentro de la acti-
vidad espontanea de sus lectores. Por estas razones no aportaron soluciones
reales a los problemas de salud en el Nuevo Reino durante este periodo.

Realmente, la catedra de medicina en el Nuevo Reino se inicié mas por una
voluntad individual que por un deseo estatal de impulsar dicha ensefianza y, de
hecho, aunque se acepta el interés individual de Enriquez de Andrade, se le
niegan las prebendas que tienen los demas catedraticos de teologia y jurispru-
dencia.

Este hecho se explica, en principio, por el caracter mismo de la empresa
espaiiola durante sus primeras épocas en los territorios recién descubiertos:
conquista, ocupacion, cristianizacion y establecimiento de un nuevo sistema de
relaciones de poder. Esto determina de una manera directa los fines sociales
que le fueron asignados a las practicas de ensefianza: la conversion al sistema
de précticas, reglas y valores morales que implica el cristianismo, hecho total-
mente necesario para lograr la dominacion y hegemonia exigidas para mante-
ner la ocupacion del nuevo territorio conquistado (Silva, 1984b: 34-40). Se
trataba de la reproduccion de una ideologia que, como ya dijimos antes, le daba
coherencia politica a un imperio que cultural y demograficamente no estaba
realmente unificado. Asi, las universidades y los estudios generales del Nuevo
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Reino fueron creados con el fin de participar en la lucha por la cristianizacion
de los indigenas para incorporarlos a las normas de una politica cristiana al
servicio del rey y del Papa como bien lo manifiestan las Leyes de Indias:

Para servir a Dios Nuestro Sefor y bien piiblico de nuestros reynos, conviene
que nuestros vasallos, sibditos y naturales tengan en ellos universidades y
estudios generales donde sean instruidos y graduados en todas las ciencias y
facultades (Leyes de Indias, Titulo XXII, Ley 1%).

Para cumplir este doble fin, la obediencia al rey y a la Iglesia, emblema que
caracteriz6 ademas a la contrarreformista Casa de los Austrias, solo interesaba
la existencia de las facultades de derecho y teologia. La de medicina no desem-
pefiaba ningtin papel en este proceso y, ademas de que ésta era considerada una
profesion ruin y baja, bastaba con los médicos venidos de Espana y de otras
zonas coloniales para atender las necesidades de salud de los espafioles resi-
dentes en el Nuevo Reino (Quevedo, 1984b: 78-83). Por estas razones, aunque
se inaugurd la citedra en 1636, practicamente no hubo un apoyo a ésta en la |
medida en que el catedrético no ocupaba el mismo lugar que el de otras facul-
tades, no obtenia iguales prebendas que ellos, ni recibia remuneracion alguna. |
Por otra parte, al no haber posibilidad de grados, no existieron nunca alumnos |
permanentes para garantizar la supervivencia de la catedra y en 1641 ya no se |
dictaba por falta de estudiantes. Todos los intentos posteriores de establecer la
catedra de medicina durante el reinado de los Austrias se enmarcaron dentro
del mismo contexto general y, por tanto, fueron fallidos.

Los hospitales en el Nuevo Reino de Granada

Las otras instituciones que tuvieron algo que ver con los problemas de salud
del Nuevo Reino fueron las boticas y los hospitales. Con relacion a las primeras
se sabe muy poco. Existe una gran documentacion a este respecto pero aun
espera pacientemente que algun historiador decida abordar su estudio. Ultima-
mente Virginia Gutiérrez de Pineda ha hecho un breve inventario de lo que
otros autores han dicho sobre el tema (Gutiérrez de Pineda, 1985: 200-203). Sin
embargo, es apenas un cuadro muy general que se apoya mas en bibliografia
secundaria y que apenas si toca tangencialmente la documentacion original.
Nosotros tampoco hemos abordado aiin el tema, pues no habia sido incluido
para esta fase de la investigacion. Este aspecto de la med]cma del Nuevo Reinol
necesitara también otra investigacion posterior.
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Respecto de los hospitales no pretendemos una investigacién exhaustiva.
Nuestro interés se centra en las relaciones que estas instituciones puedan tener
con la educacion médica. Como ya dijimos en la introduccion, tenemos indiza-
da la documentacion existente en el Archivo Nacional, pero la mayoria de ella
sin recolectar ni trabajar. Sin embargo, con base en los datos de la bibliografia
secundaria que hemos podido confrontar con la documentacién que poseemos,
hemos elaborado un esquema general de su evolucion histérica, el cual podria
servir de base para una investigacion futura mas profunda, que consulte la to-
talidad de la documentacion indizada. Dicho esquema esta especialmente cen-
trado en el Hospital San Juan de Dios de Santafé de Bogotd, ya que éste es el
que esta relacionado directamente con la catedra de medicina; por otra parte,
es el hospital del cual existe mayor documentacion en el Archivo Nacional. Un
estudio mas completo de los otros hospitales del Nuevo Reino implicaria tra-
bajar en otros archivos como Popayan, Cartagena, San Gil, Medellin, etc., y
esto no ha sido posible aun’.

Es el hospital una de las primeras instituciones que surgen en el Nuevo
Reino relacionadas con el control de las enfermedades. Es, tal vez, 1a que tendra
que ver mas con la enfermedad en estos territorios.

Pero, a pesar de esto, no serd mucha la ayuda que preste al problema de la
salud del Nuevo Reino en este periodo pues, lo mismo que en Espafia, los
hospitales seran instituciones con un caracter mas religioso que médico, inte-
resadas en la caridad hacia los pobres y, de segunda mano, en la atencion de los
enfermos. Por otra parte, sus recursos seran siempre escasos y la vinculacién
de médicos sera minima. Ademas, el nimero de camas utilizables sera muy
pequeiia en relacion con la cantidad de poblacién necesitada, debido a la larga
estancia hospitalaria de cada enfermo. No tendran nunca, entonces, un progra-
ma de proyeccion a la comunidad. Seran, mas bien, sitio de reclusion de pobres,
mendigos y enfermos para que no perturben la tranquilidad de la vida de las
clases altas. Se mantendran, entonces, dentro de los marcos de las politicas
metropolitanas relacionadas con el manejo de la mendicidad y la pobreza, que
ya estudiamos atras.

Desde los més tempranos dias de la conquista, se hace aparente la intencion
de tos Reyes Catdlicos de fundar hospitales en los nuevos reinos descubiertos.

~ Uno de los primeros en el Nuevo Reino de Granada fue el de Santa Maria La
~ Antigua del Darién. Su fundacién fue ordenada el 6 de diciembre de 1513 por
- Fernando el Catdlico (Soriano Lleras, 1972: 60). En 1541 el emperador don
Carlos V ordena “que se funden hospitales en todos los pueblos de Espafioles

:
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e Indios... donde sean curados los pobres enfermos y se exercite la caridad
cristiana” (Leyes de Indias, Libro I, Titulo IV, Ley I: 23).
También Felipe II insisti6 en que:

(...) cuando se fundare y poblare alguna Ciudad, Villa o Lugar, se pongan los
hospitales para pobres y enfermos de enfermedades que no sean contagiosas,
junto a las iglesias y por claustro de ellos, y para los enfermos de enfermeda-
des contagiosas en lugares levantados, y partes, que ningiin viento dafoso
pasando por los hospitales, vaya a herir en las poblaciones (Leyes de Indias,
Libro I, Titulo IV, Ley II: 23).

Hacia 1539, Quesada y los sefiores Francisco Ayuso, Juan de Arévalo,
Juan de San Martin, Hernando de Rojas y otros, suplicaron al rey construyera
un hospital en Santafé, y que se sefialara una renta para su sostenimiento (So-
riano Lleras, 1964: 8), solicitud ésta que se fundamentaba en las Leyes de In-
dias que establecian que para la fundacién de hospitales en las ciudades recién
pobladas se dieran las rentas de las encomiendas vacantes durante los seis pri-
meros meses de la vacancia, aun en el caso de que Ilegara un nuevo encomen-
dero antes de esa fecha (Leyes de Indias, Libro I, Titulo IV, Ley IV: 23). Asi
también en la legislacion eclesiastica de Indias se disponia que 1/9 y medio de
lo que cada parroquia tenia, debia ser enviado, una décima parte a la ciudad
sede de la didcesis para el mantenimiento del hospital central (citado por Lee
Lopez, 1961: 17).

Dieciséis afios después de la fundacién de Santafé llega fray Juan de los
Barrios, religioso franciscano y natural de Extremadura, quien en 1529 profesé
en  Valladolid, luego residio en el Peru y fue nombrado obispo de la ciudad de
Asuncion en el ano de 1552, siendo después promovido al obispado de Santa
Marta. En el afio de 1553, el papa Pio IV, a peticion de Felipe II, ordena que la
catedral de Santa Marta se traslade a Santafé y nombra a Barrios arzobispo de
esa ciudad. Asi, en julio de 1553 llega a Santafé (Ibafiez, s/f: 273). Poco antes
de su llegada, el 18 de mayo de 1553 se mandaba desde Espatia una real cédula
dirigida a la Real Audiencia en la que se urgia la fundacién de un hospital para
atender a indios, pobres y enfermos que acudian a la ciudad, y se encargaba a
las autoridades de sefialar el sitio adecuado y de elaborar ordenanzas para st
buen funcionamiento (Lee Lopez, 1961: 502). El 21 de octubre de 1564 fray
Juan de los Barrios realizo un acta de donacién para el establecimiento de

(-..)un hospital en el cual vivan y se recojan, e curen los pobres que a esta
ciudad ocurrieren y en ella hubieren, asi espanoles como naturales [y de esta]
forma y manera que de derecho puedo y debo, otorgo y conozco que hago
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gracia y donacion, cesion y traspaso puro, perfecto acabado, e irrevocable que
es dicha entre vivos, de las casas de nuestra morada, que son en esta ciudad
de Santa Fé (...) para que agora y para siempre jamds sean y en ellas se funde
un hospital (...) y en ella permanezca agora y para siempre jams, contanto
que no se pueda vender, trocar, biar ni enaj por via, ni forma
alguna, salvo que siempre permanezca en ser hospital (AHN, Pol. Vol III,
legajo 1788: 174-178).

Asi, a partir del 12 de febrero de 1569, fecha de su fallecimiento, se desti-
naron dichas casas al fin que el arzobispo les habia dado. No se sabe realmente
cuéndo empezaron a atenderse los enfermos, s6lo se sabe que para mediados
de 1572 ya estaba instalado en ellas un hospital. Hacia 1574, la Real Audiencia
comisiona a Francisco de Auncebay para que revise las cuentas del hospital; se
concluy que del hospital faltaban 3.053 pesos, 3 tomines y 10 granos, cantidad
que fue reembolsada y se invirtid en la compra de unas tiendas en la plaza
mayor para la renta del hospital (Lee Lopez, 1961: 509-510).

Hacia 1635, se les solicito a los religiosos de San Juan de Dios que se
hicieran cargo del hospital. Asi, en el mes de julio de ese afio entraron tres
canodnigos al hospital.

La Orden de los Frailes de San Juan de Dios habia obtenido licencia de Felipe
11, el 2 de diciembre de 1595, de pasar a América a fundar hospitales, y Felipe III,
por real cédula de 1630, habia concedido permiso para que el Hospital de San
Pedro pasara al dominio de la Orden de San Juan de Dios. Asi, en 1634 el cabildo
eclesidstico en sede vacante pidi6 al prior de la Orden de Hospitalarios, residente
en Cartagena, que enviara a Santafé religiosos para servir en el hospital fundado
por el arzobispo Barrios. Al afio siguiente llego fray Gaspar Montero, autorizado
para hacerse cargo del hospital (Ibafiez, s/f: 278-279).

Ya iniciado el siglo XVIII, la ciudad de Santafé sufre por cuarta vez una
epidemia de viruela que perdura hasta 1702; ya se habian presentado otras de
las cuales ya hemos hablado: la primera en 1558, la segunda en 1564, la tercera
en 1587. En esta cuarta epidemia se hablé de 7.000 victimas, solamente en la
ciudad, por tanto el Hospital de San Pedro requeria més espacio. También se
hablé de “lo peligroso que era un establecimiento de esta naturaleza en el centro
de la ciudad” (Lozano Bautista, 1983: 72).

Asi, en 1723, el prior de los frailes de San Juan de Dios, que era el médico
y cronista fray Pedro de Villamor, quien habia estudiado medicina en Panama
y Cartagena, al comprobar la estrechez del edificio y los inconvenientes que
tenia para la salud publica, compré hacia el occidente de la ciudad los terrenos
donde bajo su direccion se empez6 a construir el nuevo hospital de acuerdo con
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los planos del hospital de Granada en Espaiia (Lee Lopez, 1961: 514; Soriano
Lleras, 1964: 11). Esta empresa contd con la proteccién del virrey Solis. El
nuevo hospital se inauguré el 1 de enero de 1739 y hubo celebracion con ocho
dias de fiesta; oidores y caballeros principales de la ciudad “llevaron a los en-
fermos en silla de manos desde la enfermeria vieja del sefior San Pedro hasta
la nueva” (Soriano Lleras, 1964: 21). Se llamé Hospital de Jests, Maria y José,
pero popularmente se le conocié como Hospital de San Juan de Dios (Vargas
Jurado, 1902, T 1: 18). Estaba localizado entre las calles 11 y 12 y las carreras
9y 10 (219), y en el trascurso de casi dos siglos funcioné contiguo a la iglesia
del mismo nombre (Cuervo Marquez, 1938: 15). En los bajos del hospital fun-
ciond una botica, que fue uno de los bienes de los jesuitas cedidos al hospital
por el monarca espaiiol (Soriano Lleras, 1964: 21).

Respetando la voluntad de fray Juan de los Barrios, se concedié que en las
casas donadas por él se hiciera un hospital de clérigos, en donde quedaron
cuatro religiosos, dos de ellos como enfermeros, un prior y un capellan para
servicio de la iglesia (AHN, Hy C, Vol 6, legajo 1287: 301-310). Pero pronto
surgieron inconvenientes entre la Curia Metropolitana y los religiosos por po-
sesion de dichas casas. El 6 de febrero de 1748 se obligé a los religiosos a
abandonar el edificio. El arzobispo Pedro de Astia ordend reparar el edificio.
Entonces empieza a darsele a las casas el nombre de San Pedro y San Felipe
Neri (Lee Lopez, 1961: 516). Asi, sélo 159 afios sirvieron las casas del arzo-
bispo Barrios de hospital, pero su intencién inicial no se frustré ya que dichas
casas fueron el origen del Hospital San Juan de Dios.

Se sabe que el 17 de agosto de 1764 se instald, en una de las piezas del
Hospital de San Pedro, la fabrica de cera para el gasto de la catedral, yel 25 de
diciembre de 1765 se autorizé por real cédula la agregacion de las casas a la
fabrica de la catedral. Sin embargo, la agregacion no se hizo inmediatamente;
asi, desde 1778 vivieron por varios afios alli religiosos capuchinos hasta 1786,

cuando devolvieron las casas a la curia. Al afio si guiente, admitieron los cano-
nigos el traslado de la Biblioteca Real que se hallaba en el cuartel del regimien-
to auxiliar, y hacia 1807 se agregaron definitivamente a la catedral (ACB, Li-
bros de Acuerdos 1756-1771: 9, 38, 81, 89, 91-92, 129, 257 y 351-352; Res-
trepo Sdenz y Arias Argédez, 1950: 201-205).

Cont6 el hospital para su sostenimiento con recursos seguros y se coloca-
ron en sus espaciosas salas cien camas destinadas a recibir pacientes de ambos
sexos; pero siendo mas exactos, no fue sino a comienzos del siglo XIX cuando
se terminé completamente esta obra por contar con algunas sumas del fisco que
fueron empleadas para construir nuevas salas, encargandose de la obra a fray
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Domingo Petrés. Ademas, el gobierno colonial cooperé en dicha empresa por
estar interesado en su buena marcha, ya que alli se admitian los militares en-

fermos (Ibafiez, s/f: 53).

LA MEDICINA EN OTRAS REGIONES DE LA AMERICA LATINA
COLONIAL

No hemos estudiado a fondo atin el caso del protomedicato y de los hospitales,
pero nos ha interesado el contraste que presentan las citedras de medicina co-
loniales de algunas otras regiones latinoamericanas, al compararlas con la del
Nuevo Reino de Granada. Analizaremos algunas de ellas e intentaremos cons-
truir una explicacion del porqué de las diferencias y las similitudes.

Presentaremos incialmente los acontecimientos que, desde el anilisis de la
temporalidad de corta duracion, nos ofrece el material documental de que dis-
ponemos. Enseguida intentaremos un andlisis comparativo desde los procesos
estructurales de larga duracion (Braudel, 1979), a partir del cual apostaremos
a una interpretacion del proceso de institucionalizacién de la educacion médica
colonial latinoamericana.

La catedra de medicina en la Real Audiencia de Quito

En primer lugar nos interesan las similitudes entre la evolucion de la citedra de
medicina del Nuevo Reino de Granada y la de la Real Audiencia de Quito. El
caso de la citedra de medicina de Quito se parece también al de Santafé de
Bogota: en esta Real Audiencia se autorizé a los agustinos crear una universi-
dad en su convento de la ciudad de Quito, la cual comenzé a funcionar con el
nombre de San Fulgencio en 1603 e incluia una cétedra de medicina. Sin em-
bargo, segiin dice Gualberto Arcos, “no se sabe de ningiin médico que se haya
graduado en ella, ni de si tan solo se llegé a tener una cétedra de esta ciencia”
(Arcos, 1979: 141). En 1620 los jesuitas fundaron la Universidad de San Gre-
gorio Magno, también en la ciudad de Quito, pero ésta no tuvo cdtedra de me-
dicina. Los dominicos pretendieron fundar una universidad en 1683 con cate-
dra de medicina, pero el Consejo de Indias negé la peticion y ordend que se
diesen solamente grados en teologia. En 1688, el Convictorio de San Fernando,
de 1a Orden de los Predicadores de Quito, fue elevado a la categoria de Univer-
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sidad de Santo Tomas de Aquino y alli se funda la primera facultad de medicina
en 1693 (Paredes Borja, 1963: 349).

También alli se funda la catedra, mas por el interés privado que por esti-
mulo del Estado. En este caso, no fue el interés de un médico particular como
ocurrié en el Nuevo Reino, sino el de algunos miembros de la Orden de Predi-
cadores. Asi mismo, su primera dotacion surge del interés y del dinero privado:
el alférez don Pedro de Aguayo hara una donacion para dotar la citedra. Esta,
como la de Santafé de Bogota, tampoco tendra casi alumnos y el dinero de la
dotacion practicamente no se hara efectivo. Permanecera cerrada varios afios
pero graduara finalmente algunos alumnos mas que la santaferefia. Con respec-
to a su plan de estudios, sabemos que esta facultad tuvo tres catedras: la de
Prima, donde se ensef6 anatomia y fisiologia; la de Visperas, que divulgo la
patologia, y la de Método, en la cual se aprendia la terapéutica (Paredes Borja,
1963: 352-356). Tanto este plan de estudios como los autores por los cuales se
ensefaba, se enmarcaban en la tradicién galénico-medieval europea y en el
neoescolasticismo espafiol, a pesar de que la medicina europea, para esa época,
ya llevaba otros rumbos, centrandose en la observacién de corte nominalista y
en el empirismo clinico del inglés Thomas Sydenham.

Problemas que plantea la comparacién de estos dos casos

Del andlisis de los acontecimientos fundamentales relacionados con la catedra
de medicina en Santafé y la breve comparacion con la evolucion de la Real
Audiencia de Quito durante el periodo colonial, saltan a la vista varios aspectos
que merecen ser comentados:

1. Paso practicamente un siglo desde la fundacién de la ciudad de Santafé de
Bogota (6 de agosto de 1538) hasta la inauguracién de las catedras de prima
de medicina de Santafé y de Quito.

2. Lascdtedras de teologia y de derecho se fundaron cincuenta afios antes que
la de medicina, en Santafé, y noventa afios antes en Quito.

3. Ambas citedras de medicina del Nuevo Reino de Granada se iniciaron mas
por una voluntad individual y privada que por un deseo estatal de impulsar
dicha ensefianza.

4. Aunque se acepta el interés individual del docente, se le niegan las preben-
das que tienen los demas catedraticos de teologia y jurisprudencia.

5. Durante los 166 anos siguientes a su fundacion, las catedras no funcionaron
establemente y, durante ese periodo, s6lo graduaron pocos alumnos.
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6. Aunque las reformas econémico-politicas y educativas borbénicas se ini-
ciaron tempranamente en el Nuevo Reino, las reformas sanitarias fueron
tardias.

7. A pesar de su tardanza, dichas reformas sanitarias tuvieron una facil acep-
tacion, una permanencia y un impacto importantes. Esto no significa que
no fueran conflictivas, pero no tanto como en otros lugares.

EL PROBLEMA DE LA EVOLUCION DE LAS CATEDRAS DE MEDICINA
EN LA AMERICA COLONIAL Y SUS RELACIONES CON EL CONTEXTO
GEOCULTURAL

El contexto socioeconémico de la América colonial

Con relacién al primer punto, aunque podria parecer extrafio que durante un
siglo de asentamiento en los nuevos territorios los espafioles no se preocupen
por formar médicos que les resuelvan sus problemas de salud, este hecho puede
ser explicado por la forma como se produce la conquista de América. Como ya
lo mencionamos antes, en este proceso, Espaiia reproducira el modelo implan-
tado para la reconquista de la peninsula ibérica: el de la empresa privada (Frie-
de, 1965: 37- 43).

Friede propone analizar este fenémeno en dos momentos: el primer perio-
do colonial, que se extiende desde el descubrimiento de América hasta mas o
menos 1580, afio en que Felipe II invade el Reino de Portugal y logra para
Espaia el control de la trata de negros, inicidndose la economia colonial escla-
vista. Este periodo formativo comprende la conquista violenta y sucesiva de los
cacicazgos y confederaciones tribales establecidas en América, la sujecion por
las armas y la evangelizacion para conservar y reproducir la dominacion (Agui-
rre Beltran, 1982: XIII).

Asi las cosas, no hay mucha necesidad de formar médicos a nivel local en
este periodo: los espafioles, por lo menos los que piensan en su salud, traen sus
médicos de Espaiia; los indios recurren a sus propios curanderos; los negros
son remplazados por otros cuando enferman y mueren, y las érdenes religiosas
se encargan de atender a los soldados, a los esparioles pobres, a los indios des-
tribalizados y a los negros en sus hospitales (Aguirre Beltran, 1982: XIII).

El segundo momento comenzara s6lo a partir de la segunda mitad del siglo
XVI, cuando se inicia el intento de reconquista de los territorios americanos por
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parte del Estado espafiol. Se instaurara entonces un proceso de institucionaliza-
cion y consolidacion del orden colonial. Dentro de estas nuevas instituciones, las
universidades deberan desempefiar un papel importante como instrumentos de
sometimiento a un orden jerarquico e ideolégico. En dicho proceso, se acusaran
los rasgos que configuren las formas de relacién entre vencedores y vencidos, y
cristalicen instituciones econémicas, sociales y juridicas, las cuales determinaran
la formacion de una sociedad dividida en castas: los espafioles y sus descendien-
tes, los indios conquistados, los negros esclavos y, finalmente, aquella poblacion
producto de la mezcla de castas, que aunque sujeta a los espafioles, tendra pocas
prebendas sociales (Aguirre Beltran, 1982: 19),

Los espafioles viviran en ciudades de estilo medieval europeo regidas por
ayuntamientos. Por su parte, los indigenas habitaran en sus propios puéblos o
resguardos gobernados por sus caciques pero sometidos al poder de los espa-
fioles. A los esclavos de minas y plantaciones se les enclaustrara en reales de
negros. Mestizos, mulatos, indios destribalizados y esclavos domésticos haran
parte de los servicios que requiere el espacio urbano y rural en que habitari el
conquistador y, por tanto, no viviran espacialmente segregados.

Tal ordenamiento social requerira una educacién, una medicina y en general
unas instituciones distintas para cada grupo (Aguirre Beltran, 1982: 20): los es-
pafioles se bastaran con los médicos venidos de la metrépoli, los indios acudiran
asus propios chamanes, los esclavos poco requeriran de médicos (sélo un control
de entrada en los puertos, pues cuando se enferman es mds econémico comprar
nuevos) y la poblacion descastada tendra que recurrir 4 los curanderos populares.
Por estas razones, como bien dice Aguirre Beltran (1982: XXII), “en la historia
de la medicina colonial corren paralelas tres formas de medicina: la espafiola
universitaria, la indigena tradicional y la mestiza popular, cada una con su perso-
nal, clientela, escenario y saber médico particulares”. Esto no significa que no se
den “negociaciones” entre cada una de dichas formas'®.

Con respecto a los otros cuatro puntos, los cuales estan claramente relacio-
nados entre si, habiamos tratado de exlicarlos parcialmente por el caracter mis-
mo de la empresa imperial espafiola durante sus primeras épocas en los territo-
rios recién descubiertos: conquista, ocupacion, cristianizacion y establecimien-
to de un nuevo sistema de relaciones de poder. Deciamos, apoyandonos en
Renan Silva (1984: 34-40), que este carécter determinaba de una manera direc-
ta los fines sociales que le fueron asignados a las précticas de ensefianza: la
conversién de la poblacion nativa al sistema de practicas, reglas y valores mo-
rales que implica el cristianismo; este medio seria totalmente necesario en el
logro de la hegemonia exigida para mantener la ocupacion del nuevo territorio
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conquistado. Insistiamos en que se trataba de la reproduccion de un proyecto
ideolégico que pretendia darle coherencia politica a todo el imperio espafiol.

También afirmabamos que para cumplir este doble fin, la obediencia al rey
y a la Iglesia, emblema que caracterizo ademas a la contrarreformista Casa de
los Austrias, y para apoyar el proceso de reconquista de las colonias, sélo inte-
resaba la existencia de las facultades de derecho y teologia. La primera produ-
cia abogados que aseguraran la buena marcha de los intereses del Estado. La
segunda emanaba sacerdotes encargados de la evangelizacion de los naturales.
La de catedra de medicina no tenia casi ningun papel que desempefiar en este
proceso pues, ademas de ser considerada una profesién ruin y baja, bastaba con
los médicos venidos de Espafia y de otras zonas coloniales para atender las
necesidades de salud de los espafioles residentes en los nuevos territorios (Que-
vedo, 1984: 78-83).

Todo esto es cierto como explicacion general y como proyecto imperial,
extendido a todas las regiones conquistadas por el régimen colonial espanol.
Sin embargo, cuando nos salimos de los estrechos marcos del Nuevo Reino de
Granada, nos encontramos con contrastes que hacen pensar que, si bien la an-
terior explicacién del fenémeno es coherente y, ademas, correcta, no es sufi-
ciente para comprender la especificidad de nuestras propias realidades. No ol-
videmos que el objetivo del proyecto es una cosa, pero su viabilizacion en cada
contexto local es otra. Por tanto, es necesario mirar mas cuidadosamente las
situaciones concretas de cada region y desarrollar explicaciones generales que
tengan en cuenta los contextos particulares y puedan dar cuenta de las diferen-
cias y de las similitudes'".

La catedra de medicina en México

En el caso del Virreinato de la Nueva Espafia en este periodo, por ejemplo,
encontramos una facultad de medicina de creacion mucho mas temprana que
producia médicos, si no en gran cantidad, por lo menos regularmente y en un
nimero significativo, si la comparamos con la de Santafé de Bogota que solo
gradu oficialmente dos médicos entre 1636 y 1800. Analicemos este hecho
que, obviamente, contradice la explicacién anterior.

La primera cétedra de Prima de medicina en el Nuevo Mundo fue la de la
Real y Pontificia Universidad de México (Flores, 1886, 2: 36). Fue creada en
1580, cincuenta y seis afios antes que la del Nuevo Reino de Granada y ciento
trece afios antes que la de Quito. De ella se encargé el doctor Juan de la Fuente.
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Luego, en 1599, se inauguraba la de Visperas y en 1621 se abrian las de Methodus
Medendi y la de anatomia y cirugia. Estas catedras funcionaran dentro del es-
quema de ensefianza médica aristotélico-galénica que predominaba en las c4-
tedras espafiolas. Para esa fecha ya figuraban funcionando en dicha universidad
quince catedras mas, de diversos temas relacionados con gramatica, artes, de-
recho y teologia. Otra realidad totalmente distinta de la de la Universidad To-
mistica del Nuevo Reino de Granada.

El caso brasileno

Por su parte, y como contraste total, el Brasil no tendra facultad de medicina
durante los siglos XVI a XVIIL. Los jesuitas serdn los encargados de brindar
asistencia médica a los indigenas y llegaran algunos “fisicos” y cirujanos para
apoyar las empresas de conquista y colonia portuguesas (Santos Filho, 1980:
21-24; 362-356). Otros territorios espanoles tampoco tendran facultad de me-
dicina en este periodo. En la Capitania General de La Habana se fundar4 una
facultad de medicina ya entrado el siglo XVIII, el 5 de enero de 1728. Las

catedras que la componen, la de Prima, la de Visperas, la de Methodus Medendi

y la de anatomia, tendran la misma estructura medieval y los contenidos seran
aristotélico-galénicos (Delgado Garcia, 1990: 20-30). El Virreinato del Rio de
la Plata tampoco tendra facultad de medicina hasta el siglo XIX (Asua, 1986:
80-81).

Implicaciones teéricas y conceptuales de esta disparidad en el proceso de
institucionalizacion

¢Qué explica esta disparidad en los procesos educativos médicos de las diver-
sas regiones americanas, si se supone que todas estdn igualmente sometidas a
las mismas caracteristicas de las empresas imperiales espafiola y portuguesa en
América?

Inicialmente, y sin salimos del marco de la explicacién anterior, podriamos

decir que existen diversas razones coyunturales (procesos de mediana dura-

cion) y estructrales (larga duracion) para explicar dicha disparidad. Unas de
orden general como las demogrificas, econdmicas y politicas, y otras de orden
particular como son las condiciones histdricas y culturales existentes antes del
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descubrimiento y que dan un contexto propio a cada proceso de institucionali-
zacion local.

En nuestro caso, este tipo de anilisis es muy necesario debido a que la
medicina no es una ciencia que pueda relegarse a la especulacion desde el ga-
binete por el simple interés individual de alguna personalidad carismitica; es
posible que en algunos casos especiales ello ocurra asi, pero, como norma ge-
neral, la medicina es una profesion directamente ligada a la supervivencia de
las personas y de las comunidades. Esto hace que sus desarrollos tedricos e
institucionales estén siempre ligados a las necesidades y a los proyectos socia-
les de los grupos poblacionales reales. Esto nos obliga a iniciar un nuevo nivel
de analisis desde la perspectiva demografica: es obvio que donde hay mas po-
blacién se requieren mas médicos. Y, en el caso del periodo colonial, donde
hay sobre todo mas poblacién de inmigrantes de origen europeo.

Segiin Magnus Mérner (s/f: 7-9), durante la primera década después de
1492, unos 300 espaiioles eran suficientes para la empresa de Colén en el Ca-
tibe. La colonizacién no se inicio sino con la llegada de 2.500 emigrantes a la
isla La Espafiola en 1502. Entre 1520y 1530 se dio comienzo a la conquista de
Meéxico y del Peru por grupos pequeiios de conquistadores. Avanzada la con-
quista, desde 1520 en adelante, la mayor parte de los inmigrantes espafioles
optar por radicarse en la Nueva Espafia. Empero, durante las dos décadas
posteriores al descubrimiento de los yacimientos de plata del Potosi, el bajo y
alto Perti ejerceran una mayor atraccion. Pero el fenémeno fue pasajero y rapi-
damente la Nueva Espafia recuperara su primacia demografica.

De acuerdo con los datos que presenta este mismo autor, la poblacion es-
paiiola en América se distribuy6 asi durante el periodo de 1506 a 1640: 36%
en el Perti (70.128 habitantes en 1640), 33% en México (64.284 habitantes),
9% en la Nueva Granada (17.532 habitantes) y 17% repartido entre las otras
regiones de Hispanoamérica para un total de 194.800 habitantes en 1640. Asi
mismo, del total de poblacién negra, africana, para ese mismo afio (104.200
habitantes), el 49% (51.058 habitantes) estaba ubicado en México (Magnus,
s/f: 39). Aunque los datos varian de un autor a otro, por defecto o por exceso,
de todas formas las relaciones y porcentajes son més o menos similares.

Con estos datos podriamos lanzar la siguiente hipétesis: la poblacion de
médicos y cirujanos se localizaria en aquellos lugares donde la densidad demo-
grafica de europeos seria mayor, como Meéxico. De la misma manera, se le
daria importancia a la formacién de médicos en los lugares de mayor densidad
poblacional y a la importacién de cirujanos en los lugares donde la densidad de
poblacion europea seria escasa, como Brasil.
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Por otra parte, se hace necesaria una explicacién que dé cuenta de esta
distribucion de la poblacion. Hasta el afio 1550 aproximadamente, las ciudades
coloniales fueron pequefios mundos remotos que, para sobrevivir, trataron a
toda costa de hacerse autosuficientes, reproduciendo el modelo urbano medie-
val. De acuerdo con Céspedes del Castillo (1983: 121- 128), con los afios au-
ment6 la inmigracion europea y la hispanizacién de los indigenas, originandose
una mano de obra técnica que permitié la construccion urbana y el desarrollo
general de la produccion, y creé excedentes que mejoraron la importacion de
mercancias y de articulos de lujo.

Pero, segtin este autor, a partir de 1545 se present6 casi de repente un cam-
bio drastico. Los descubrimientos de riquisimos yacimientos de plata en el Perti
(Potosi 1545) y Nueva Espafa (Zacatecas 1546), asi como los de oro en Nueva
Granada (1541- 1546), afectaron en forma decisiva e irreversible la realidad
hispanoamericana. La América cuasi-medieval de la conquista, que aspiraba a
la diversificacion y autosuficiencia econdmicas, se transformara en una econo-
mia moderna, capitalista y sumamente especializada, desequilibrada en favor
del sector minero y de la exportacion a Europa. En esta economia, la coyuntura
favorecio, por lo menos hasta el siglo XVII, mas a la plata que al oro. México
produjo mas plata que el Perti hasta 1575 pero luego, con la introduccién del
uso del azogue, la produccion peruana rindié mucho mas. El caso de la Nueva
Granada es diferente, porque la mayoria de los yacimientos eran auriferos. La
produccion global, que se refleja en los tesoros exportados de las Indias, estuvo -
compuesta en un 80% de plata y apenas un 19% de oro. Esto explica parcial-
mente, para las regiones hispanoamericanas que estamos estudiando, la distri-
bucion contrastante de la poblacion espafiola, el escaso interés por formar mé-
dicos en la Nueva Granada (bastaban los llegados de Espaiia) y la necesidad de
formarlos permanentemente en la Nueva Espaia (no era suficiente la importa- |
cién de galenos)'.

En el caso de Brasil las cosas se dieron de otra forma. Esta region fue
conquistada por Portugal, pais que se caracterizo por su orientacion comercial
y capitalista debido a que, al encontrarse aprisionado entre la frontera espaiiola
y el mar, tuvo que lanzarse a la navegacion comercial para sobrevivir (Texeira
y Dantas, 1979: 28-36). Alrededor de 1550 la poblacién de Portugal era tan
escasa que la mayoria de su territorio se encontraba abandonado y es significa-
tivo que el 10% de la poblacion de Lisboa estaba constituida por esclavos ne-
gros (Prado Jr., 1963: 24-26). Portugal estaba entretenida, en los comienzos de
la Colonia, en el comercio con las Indias Orientales y descuidé la colonizacion
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del Brasil, pero las frecuentes invasiones francesas obligaron al estado portu-
gués a cambiar la politica e iniciar la colonizacién (Texeiray Dantas, 1979: 49).

Los primeros intentos de aprovechamiento econdmico se dieron alrededor
de la exportacion de palo del Brasil, pero ésta se desarroll6 lentemente por falta
de mano de obra (Céspedes del Castillo, 1983: 136-137). En cambio, Brasil
disfruto de todas las ventajas y oportunidades para la produccion de la cafia de
aziicar: la existencia de una franja casi continua de excelentes suelos en la costa
desde Recife hasta Santos; una adecuada pluviosidad que hizo el cultivo mas
facil y barato al no necesitarse regadios; buenas bahias cercanas a los canave-
rales que permitieron la creacion de puertos y abarataron el transporte; la exis-
tencia de una organizacion previa comercial para la distribucion en Europa,
montada desde el siglo XV con las plantaciones de la isla de Madeira. Quedaba
sélo un problema por resolver (el mismo de la explotacion del palo del Brasil):
]a mano de obra. Inicialmente se forzo a trabajar a los indios, pero éstos huye-
ron hacia el interior. Se organizaron expediciones (bandeiras) de caceria de
indigenas en gran escala (Céspedes del Castillo, 1983: 138-139), y luego se
opté por la importacion de esclavos negros africanos. Esto dara una sociedad
colonial totalmente distinta de la espafiola, que estaba centrada en la explota-
cién de minerales preciosos: se colonizaran solamente las costas a partir de la
explotacion latifundista. La poblacion europea existente en el Brasil en 1550
sera de 3.500 habitantes, en 1600 sera de 35.000 habitantes y en 1650 sera de
70.000 habitantes (Céspedes del Castillo, 1983: 180). s

Si se tiene en cuenta la extension territorial, la densidad poblacional brasi-
lefia sera proporcionalmente més baja que la de Hispanoamérica. Este tipo de
explotacion latifundista requiere una escasa presencia de portugueses y una alta
densidad de poblacién negra esclava. Esto favorece una colonia compatible con
la situacion demogréfica portuguesa (Prado Jr., 1963: 24-26). El resto de la
poblacién se distribuira por todo el territorio interior brasilefio, el cual sera
escenario de cruzadas conquistadoras de bandeirantes cazadores de indios y de
riquezas y de taladores de palo del Brasil que se desplazaran buscando y ago-
tando esta mercancia.

Los analisis histérico-economicos anteriores muestran por qué la mayor
poblacién estuvo ubicada en México y el Peri y no en la Nueva Granada ni en
Brasil. Teniendo en cuenta que el desarrollo y la institucionalizacién de la cien-
cia y de la medicina modernas son siempre fenémenos fundamentalmente ur-
banos, la distribucion de la poblacién en centros urbanos importantes constitu-
ye una de las causas de la distribucion de la poblacion médica y quirirgica:
Meéxico conté con una gran cantidad de espafioles y de criollos que exigi6 la
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formacion de médicos a nivel local; la Nueva Granada tenia una poblacion
espafiola escasa que no justificaba la formacién de médicos locales, bastandose
con los galenos espatioles venidos por su cuenta y riesgo o traidos por grandes
personalidades; en la Real Audiencia de Quito, de economia practicamente
agricola, la poblacion europea estaba bastante dispersa por todo el territorio y
necesitaba pocos médicos; y en el Brasil, con un niimero escaso de pobladores
portugueses, no se justificaba formar médicos locales sino més bien importar
cirujanos, bastante mas baratos, que sirviesen de apoyo logistico a los bandei-
rantes y a las hordas de taladores.

Esto significa que aunque la politica general de salud del imperio espaiiol
durante el periodo de los Austrias pudiese estar ligada a los intereses econémi-
cos y productivos, ésta sufre las adaptaciones del caso de acuerdo con las con-
diciones locales especificas y, en particular, las demograficas.

Sin embargo, toda esta explicacion, aunque coherente y adecuadamente fun-
damentada desde el nivel general de lo demografico, se debilita cuando analiza-
mos el caso peruano. De acuerdo con los analisis anteriores, esperariamos encon-
trar en Lima una facultad de medicina tan o més fuerte que en México, ya que el
Peri sera durante todo este periodo un importante centro minero productor de
plata, con una cantidad de poblacién europea igual o casi igual a la de México.
Pero, al estudiar los escasos datos que tenemos sobre esta facultad, la imagen que
podemos construir es bien distinta. Es cierto que la Universidad de San Marcos
serd una de las primeras del Nuevo Mundo, como respuesta a los intereses de la
Corona ya enunciados, pero la catedra de medicina tendra caracteristicas simila-
res a las de Quito y Santafé de Bogoté. Segtin el doctor José Hipdlito Unanue,
afamado médico peruano del siglo XVIII, en el siglo XVI se habian fundado dos. (
cétedras de medicina en la Universidad de San Marcos; una sola fue provista de
profesor, pero como no recibia pension alguna, desaparecié pronto (Unanue, ]
1792: 99). En el siglo X VIII se restauraron dichas catedras (Prima y Visperas de
medicina) y se creo la de Método de Galeno. En 1722 se propuso fundar la de
anatomia y fue efectivamente inaugurada por el virrey Diego Ladrén de Guevara
Sin embargo, como no se obtuvo la aprobacién del rey, el siguiente virrey, Dlegoi
Morcillo, la anuld y la volvié a crear en 1726, pero sélo en 1752 recibié la apro-
bacién real (Clément, 1987: 220-221). Pero la anatomia que se ensefie sera la de
Galeno y no la nueva anatomia vesaliana. Sélo en 1788, cuando se posesiona en
ella Hipolito Unanue, habra un cambio radical hacia la ensefianza de una medi-
cina de caracter moderno.

Esta situacién de la citedra de medicina del Peri colonial obliga a pensar
en explicaciones diferenciales con relacién al contexto, ya no a un nivel gene-
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ral, sino particularizando los fenémenos demogréficos, sociologicos, geografi-
cos y, sobre todo, culturales de las distintas regiones.

Volvamos a la demografia: la poblacion peruana de origen europeo es efec-
tivamente similar en nimero a la novohispana, pero la estadistica sola no dice
nada. Cuando analizamos las caracteristicas geograficas y la vida cotidiana de
ambas regiones nos encontramos con términos bastante diferentes. Primero, des-
de el punto de vista geografico, las minas de Zacatecas y de San Luis Potosi y el
puerto de Veracruz, en la Nueva Espaiia, estin relativamente mas cerca de la
ciudad de México, unos 400 km en linea recta, que lo que distan las del Potosi de
la ciudad de Lima, mas de 1.500 km en linea recta. México es el centro de en-
cuentro mas o menos equidistante entre el puerto y las minas. Si pensamos en lo
que representa el desplazamiento en el valle y el altiplano mexicano y lo compa-
ramos con el desplazamiento en los Andes peruanos y bolivianos, la distancia real
entre Lima y el Potosi se aumenta, por lo menos, en cinco veces mas.

Esta realidad geografica explica en parte la concentracion poblacional en
Meéxico y la dispersion de la poblacion en el Peri. Una buena parte de la pobla-
cién blanca peruana se estd moviendo permanentemente entre estos dos polos,
el polo productor en el Potosi y el polo comercial y adminstrativo en Lima.
Segtin un cronista de la época, Lopez de Velazco (citado por Bennassar, 1985:
207), en 1571 Potosi contaba con unas *400 casas espafiolas, ninglin encomen-
dero, pero por todas partes comerciantes, hombres de negocios y mineros, la
mayoria de paso”. Una vida cotidiana de este tipo no requiere de una concen-
tracién importante de médicos. En caso de enfermedad, los viajeros se haran
recetar de cualquier médico o curandero del camino. En cambio, en Nueva
Espaiia, esa poblacion se concentra en México y se desplaza “facilmente”, des-
de su centro intermedio, en ambas direcciones.

Esta concentracion urbana sera otro de los factores que explique el tipo de
desarrollo institucional que caracteriza a la educacion médica colonial novo-
hispana. Ya dijimos que la medicina es un fenomeno fundamentalmente urba-
no, y la ciudad de México es la urbe colonial por excelencia: la actividad eco-
némica y comercial de México es bien importante. México era realmente la
capital administrativa de toda la colonia espafiola. Era, ademas, la capital eco-
ndémica, segin Bennassar:

(...) en su ceca se acufiaban los hermosos pesos de oro que alimentaban la vida
monetaria americana; existian corporaciones importantes, por ejemplo de or-
febres y tejedores; (...) fue también un centro notable de sederias de fabrica-
cién lacal; (...) Finalmente hemos visto la enorme importancia de sus comer-
ciantes, que jugaron un papel decisivo en la recuperacion minera del siglo
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XVIII (...) México era una ciudad rica donde se establecian los que habian
hecho fortuna en las minas, el comercio y los altos cargos de Estado (...) en
1630 tenia 90.000 habitantes y en 1790 tenia ya 112.926 (censo de Revilla
Gigedo) (Bennassar, 1985: 203)">.

Lima serd también importante como centro administrativo y comercial,
obviamente, pero no tendré la envergadura de México. Esto lo demuestra su
estancamiento demografico pues, en 1792, continuara con 52.600 habitantes
(Bennassar, 1985: 152).

Esta posicion privilegiada de México, desde el punto de vista econémico,
esta relacionada también con su ubicacion geografica: México y su puerto,
Veracruz, eran la puerta de entrada y de salida de practicamente todo lo que
llegaba de Europa o lo que salia de la América hispana. Otras ciudades de
entrada y salida, como La Habana, por ejemplo, eran lugares mas de aprovisio-
namiento y escala de los convoyes de galeones transocednicos, que centros
econdmicos, comerciales y adminstrativos importantes (Céspedes del Castillo,
1983: 148).

Finalmente, México sera, durante la alta Colonia, el gran centro cultural
hispanoamericano. Su temprana universidad seré fuerte e importante y contara
con el apoyo de la imprenta, instalada desde la fundacion de la universidad. Las
condiciones de esa fuerza cultural dependen en parte de la centralidad que he-
mos explicado, pero también del hecho de que México sera para la Corona el
“crisol de la Colonia™: todo lo que vaya a ser puesto en marcha en los territorios
de ultramar, sera ensayado primero en la Nueva Espatia. i

Sin embargo, este anilisis de tipo demografico tampoco resulta suficiente |
ya que esta primacia cultural no dependera sélo de la politica y de los intereses
imperiales. Existe una historia previa que tiene gran importancia, especialmen-
te para el caso de la medicina. A la llegada de los espafioles, la sola poblacion
concentrada en el México central era de aproximadamente 20 millones de ha-
bitantes y estaba nucleada en torno a un imperio centralizado. Segiin Jacques
Soustelle:

:
4
3
|
a
1

En la época en que los espafioles llegaron a México, el Estado Azteca propia-
mente dicho y las ciudades confederadas eran gobernados por unos monarcas,
el mas poderoso de los cuales era el de México-Tenochtitlén. Lo que nosotros
Illamamos, con mayor o menor exactitud, el “imperio” azteca se habia cons-
tituido recientemente, er menos de un siglo, surgiendo gracias a la guerra y a
la diplomacia (Soustelle 1979: 31- 39).

IR IR =———
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El contraste es bien marcado con la poblacién del imperio inca que contaria
con unos seis millones de habitantes dispersos en una vasta region montafiosa
andina que incluye desde lo que hoy es el sur de Colombia, pasando por el
Ecuador y el Peru, hasta la Bolivia actual (Céspedes del Castillo, 1983: 175).
Segiin Marquez Miranda, este imperio inca se habia desarrollado en el lapso de
cuatro siglos, dos de ellos (stglos XII y XIII de nuestra era) dedicados a las
conquistas y a la organizacién de tipo tribal o de confedracion de tribus, el otro
(el XIV) a la preparacion del imperio, y el tiltimo (el XV) al apogeo (Marquez
Miranda, 1974: 168). El mismo autor, apoyandose en Cieza de Ledn, continia
diciendo que el gran papel politico de los incas consistié en dominar, gracias a
una técnica y a una concepcion superior de gobierno, a los reducidos grupos
tribales, poseedores de una civilizacion material adelantada pero encerrados en
pequeiios valles costeros, como en compartimientos estancos. Hacer desapare-
cer esas diferencias locales, uniformar usos, costumbres, lenguaje, religion,
dice, fue la tarea improba que los incas se impusieron (Marquez Miranda, 1974:
169-170).

Pero, nuevamente, una cosa es el proyecto politico y otra los resultados.
Por ejemplo, en las técnicas como la arquitectura, en cada region imperaba una
técnica diferente (Marquez Miranda, 1974: 178). De todas formas, por la ex-
tension territorial, por la composicién a partir de la confederacién de varias
culturas diferentes en un proceso cultural y burocratico, este imperio era mucho
mas heterogéneo que el azteca.

La cultura incaica, si bien una de las mas importantes de América, tendrd
entonces caracteristicas diferentes de la cultura nahuatl, ya que por las condi-
ciones de su territorio, por su propio proceso de conformacion y por su disper-
sion demografica, muchos de los saberes milenarios conservaran su autonomia,
a pesar de los proyectos de integracién cultural. La medicina peruana prehis-
panica compartira estas caracteristicas. Segun Fernando Cabieses, estaba bas-
tante avanzada en relacion con la de otras tribus americanas, pero era muy
dispersa y a veces hasta paraddjica en sus conceptos; “la practica y la ensefian-
za no estaban a la altura de sus excelentes logros en otros campos del saber™
(Cabieses, 1986: 147). La medicina colonial peruana no hard muchos esfuerzos
por incorporar de forma integral estos saberes locales en su practica.

Cuzco, la capital del imperio inca, esta lejos del lugar en donde se construi-
t4 Lima y se encuentra aislada por territorios de dificil acceso. En cambio, el
centro de la ciudad de México se construye sobre los emplazamientos de los
antiguos templos de Tenochtitlan, capital del imperio azteca (Bennassar, 1985:
202; Céspedes del Castillo, 1983: 199). Pero ésta no es simplemente una me-
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tafora arquitectonica. La Nueva Espafia se construye también sobre los hom-
bros de la cultura azteca, que es la heredera de la antiquisima y cohesionada
cultura nahuatl.

El desarrollo de los conocimientos médicos de esta cultura tiene una gran
importancia: segun Carlos Viesca, la medicina nahuatl se basaba en una gran
congruencia entre sus componentes y, sobre todo, un gran rigor para la esco-
gencia de los medicamentos (Viesca, 1986: 7-8) y un importante caudal de
conocimientos, especialmente en el campo de la herbolaria, hecho que fue am-
pliamente reconocido por los espafioles y que desde temprano les llamé la aten-
cion. En este sentido resalta la carta de Hernan Cortés al emperador Carlos V
en octubre de 1520, en la cual él destaca la sabiduria de los médicos indigenas
locales y los relatos de Bernal Diaz del Castillo a ese respecto (citados por
Viesca, 1986: 116). Por otra parte Viesca confirma que, si bien los indios mé-
xicas o aztecas imprimieron un sello particular a su cultura, ésta manifestaba
rasgos provenientes de culturas mucho mas antiguas, y que entre dichos rasgos
se contaba precisamente la medicina (Viesca, 1986: 7-8).

La medicina espafiola, al llegar a México, no podré desconocer el desarrollo
médico de la cultura nahuatl. Lo prueba la significativa produccion bibliografica
mexicana en este periodo especialmente dedicada a estudiar la botanica indigena,
la cual, aunque no muy abundante en términos generales, es maytscula, si la
comparamos con la produccién del resto de la América Latina colonial. Como
bien dice Flores: “Nada ministra mas para juzgar de la ilustracién y de los ade- ’
lantos de un pais en una época dada, que examinar sin pasién las obras y los
escritos de sus hombres” (Flores, 1886 (2): 295-296). Pues bien, como él mismo
comenta, todas las primeras obras médicas mexicanas del siglo X VI no hicieron
mas que “aprovecharse de la practica de los médicos aztecas y escribir, basados
enella, y publicar y comentar su terapéutica, formando la base de sus tratamientos
las plantas usadas por los indigenas” (Flores, 1886 (2): 297)”. ;

En este mismo orden de ideas, en 1571 llegaba a México el doctor Fran- |
cisco Hernandez, médico del rey don Felipe II, enviado por Su Majestad para
que estudiara los riquisimos productos de la fauna, la flora y los minerales, que
eran usados por los indigenas por sus propiedades terapéuticas (Flores, 1886
(2): 297; Hemandez Gomez, 1983: 217). Varias obras médicas mas fueron
publicadas en el siglo X VII con la misma orientacion. Se destaca entre ellas la
obra de Fr. Gregorio Lépez, El Tesoro de las Medicinas para todas las enfer-
medades (1672).

El resultado final para la practica médica colonial mexicana sera el desa-
rrollo de una cultura médica fuerte y continuada y una imbricacién de los co-

;
i
;
]
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nocimientos médicos indigenas con los contenidos que se fian en aquellas
catedras de medicina que, como lo describe Cabrera Afonso, estan centrados,
en general, en el paradigma aristotélico-galénico del cuerpo, de la enfermedad
y de la terapéutica (Cabrera Alfonso, 1986: 69). Obviamente, un Galeno y un
Aristoteles criistianizados en la escolastica, que contribuyen a la reproduccion
del Estado espaiiol y del programa imperial colonial, pero un Galeno y un Aris-
toteles en "negociacic’m”'s con una cultura médica fuerte y unificada, imposible
de desconocerr, aunque no faltasen los intentos de hacerlo. En este sentido, se
rescatan las pricticas utiles de esa medicina, pero se integran al esquema epis-
temoldgico del paradigma de los invasores, despojandolas de la cosmovision
“pagana” que les dio origen.

No serd este el caso de la medicina neogranadina, quitefia, peruana ni bra-
silefia de la época. Es claro que en estos casos, las razones geograficas, demo-
graficas, econdémicas y politicas que hemos expuesto atras explican la ausencia
de instituciones fuertes en el campo de la educacion médica, pero vale la pena
resaltar que también el contexto cultural influye en esta ausencia. La no exis-
tencia de tradiciones culturales y médicas con capacidad de enfrentamiento, o
dificiles de retomar por los espafioles, en Nueva Granada y en Brasil, facilita
la hegemonia del paradigma europeo sobre las concepciones locales. La exis-
tencia de una cultura fuerte pero dispersa y heterogénea en Quito y Pert pro-
duce un fenomeno similar, aunque menos marcado'®. La “negociacion” que se
produce en estos lugares no es tan equilibrada como en el caso de México. Estas
condiciones contextuales de aparente vacio cultural no llamaran la atencién de
las autoridades y médicos espafioles como para estimular un proceso de desa-
rrollo de un proceso médico de investigacion local fuerte e institucionalizado.

Por tanto, podemos concluir que son muiltiples los elementos y planos de
la realidad (geograficos, econémicos, demograficos, sociales y culturales) que
convergen para, por presencia o por ausencia, permitir o no el nacimiento y
desarrollo institucional en el campo de la educacién médica en las distintas
regiones del Nuevo Mundo colonial. Definitivamente, como ha demostrado
Arboleda con sus estudios sobre la formacién de culturas cientificas locales en
el campo de las matematicas, la transferencia del conocimiento no se da nor-
malmente a un espacio social y culturalmente vacio (Arboleda, 1989: 3) y,
como confirma Aceves Pastrana con sus trabajos sobre la quimica y la botanica
en México, esta transferencia tampoco es un vaciado unidireccional (Aceves
Pastrana, 1990: 5).

: Pero, aun cuando este espacio cultural y social estuviera representado por
la ausencia, ésta debe ser cuidadosamente caracterizada. La ausencia no es
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vacio, sino un conjunto de condiciones y relaciones histéricamente determina-
das, con su propia autonomia. Solo es ausencia por comparacion con otros
espacios con desarrollos diferentes. Asi mismo, dicha ausencia es aparente: es
el resultado de una correlacion de fuerzas en la “negociacion” entre los dos
espacios culturales, en la cual el paradigma cientifico de los invasores es mu-
cho mis fuerte y cohesionado que el de los invadidos, no porque sea mas valido
o verdadero, ni porque sea mas util o no, sino porque es favorecido por un
conjunto de condiciones demogréficas, geograficas, econémicas y sociales
coincidentes que permiten su posicion hegemonica, es decir, que determinan
un conjunto de relaciones de poder. Son estas condiciones, en sus relaciones
con los paradigmas, las que deben ser esclarecidas y caracterizadas por la in-
vestigacion, para comprender adecuadamente la historia y la dinamica de las
actividades cientificas de una region determinada. Investigaciones de este tipo
yaestan en curso en el campo de la fisica y las matematicas (véanse los trabajos
citados de Arboleda), la quimica y la botanica (véanse los trabajos citados de
Aceves Pastrana y de Saldafia), pero son escasas atin en el eampo de la medi-
cina y de las demas ciencias.

NOTAS

Capitulacién de la Reina Isabel en Toledo, julio 26 de 1529.

2. Tres universidades se disputan el privilegio de haber sido la primera en el Nuevo Mundo: la de la Nueva
Espafia, mandada a fundar por real cédula del 21 de septiembre de 1551 (Flores, 1888: 26-27), la de -
San Marcos de Lima, fundada en el mismo afio (Cueto, 1989: 32), y la de Santo Domingo, en 1538 |
(Thomas, 1956: 120).

3. De algunos de ellos se tiene noticia en el Nuevo Reino de Granada. Vale la pena destacar el nombre

de Pedro Fernindez de Valenzuela, quien escribié uno de los pocos libros hechos en la alta Colonia:

Tratado de medicina y modelo de curar en estas partes de Indias, hoy perdido. Archivo Historico

Nacional de Bogota (en adelante AHN), Archivo de Protocolos y Registras de Notarias 1* y3

Las dicit del

4. local e int ional de este hecho histérico serin desarrolladas mas -
adelante.

5. Enesemomento de la contrarraforma, Felipe II prohibis, por ejemplo, que los espanoles pudiesen ir a
estudiar a las universidad j © que profe del resto de Europa viniesen a ensefiar a
Espana. :

6. Trae como referencia el Libro de Grados de Universidad Javeriana (folio 26v), el cual no hemos podido
consultar.

7.  Desgraciadamente, en ninguno de los dos articul ionados existen ref ias bibliogra o
de archivo.

8.  Elotro candidato a oposicion, Juan José Cortés, médico francés, no se presentd, y el doctor Vargas no
tuvo competencia para lograr la citedra. Mis tarde se present6 un litigio pues Cortés fue nombrado
protomédico, titulo al cual no se podia pretender si no se optaba también a la citedra. José Celestino
Mutis apoy6 a Cortés contra Vargas, a quien consideraba un inepto.

9. Existen algunos trabajos sobre estos hospitales regionales que pueden ser consultados por el lector.
Para el caso de Popayan, véase Paz Otero (1974); para el de Santa Marta, Restrepo Tirado (1953); para
el de Ciicuta, Ortiz (1963); para los lazaretos de Cartagena, Montoya y Flérez (1910) y, en general,
Soriano Lleras (1972).
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Como veremos mas adelante, es preci: el conj de negociaci el que permite que se
denrrolle el fenomeno del criollismo, factor que serd muy importante en el proceso de
i6 en unas gi mis que en otras, y que serd el resultado de la amalgamacion de

un di h por el proy lmpmll,cmhcultmloalp!eemﬂenle
Nuestro interés hoy ya no esta do en hacer la hi de dicos sino de
actividades reales. Es aqui en donde nos dxfeunclamos del enfoque de Renan Silva. Al situarse
solamente en el analisis de los proy ei la idad de tales proy (aunque
hagan parte de la historia) no permite observar el conj de las dindmi

Como veremos mas 1d¢lante, el problema es atin més complejo, sobre todo en el caso de Meéxico. Si
bien el factor d fico es imp no es sufici hay otros el que p pan en este
proceso.

Sera necesario, tal vez en otro trabajo posterior, volver sobre este punto pues debe tener alguna
importancia el problema del nivel de d lloy de de las corp i ehles ¥ grupos
sociales en relacion con las actividades técnicas, de servicio y de reproduccion de los

saberes a ellas asociadas, por una parte, y en relacion con la exigencia y solicitud de servicios modlcos
¥ quinirgicos por ellas requendos

Este hecho de la publi ifi disti; a la Nueva Espania, la “negociacion™ con
una fuerte culmra local. En conversaciones con Luis Carlos Arboleda, él me ha propuesto analizar el
hecho de que tal vez la medicina incaica no fuese menos fuerte sino de pronto menos funcional, con
las condiciones de un contexto colonial dlslmlo Este es un punlo que aun no tengo muy claro, entre

otras cosas, porque estudios p incaica. Sefd necesario trabajarlo
en el futuro.

El concepto de “negociacion™ ha venido siendo utilizado por la nueva sociologia de In ciencia, la cual
se apoya mds en una iologi: del fli que en la p de h ladora que
sostenia a la logi: i y de la cnencu de los afios sesenu Como bnen
plantean Michel Callon y colaborad (1984), el p gativo de esta nueva sociol
supone “abandonar el suefio de una sociologia que loma sus di ias para explicar

teorias y practicas expenmenlal:s y mas bien ™ segun' a los cientificos en la construccion de su mundo,
del cual no podcmos a priori saber de qué y por quién estd compmm, ni dc Io que hace actuar a los

actores o entidades que lo ". En este las
anglosajonas de esta nueva sociologia han prop que todo imi se ye bajo los
ios de dos i fi les y en conflicto, el de dar cuenta del mundo natural, por una

parte, y el de legitimacion y control social, por la otra (Law y Lodge, 1984: 147). Asi, cuando los
miembros de una comunidad difieren en el uso de un término o concepto, el concepto se logra por
medio de una activa “negociacion” (Barnes, 1983: 32). Pero esta negociacién no se da solamente con
otros cientificos, se da también con el medio que los rodea, en la medida en que los resultados de la
idad cientifica son final ia de los p por los cuales un cientifico, que se
propone un programa de trabajo o de investigacién, logra convencer a quienes lo rodean para lograr
uno u otro tipo de apoyo para realizar sus estrategias cognitivas (Mulkay, 1979; Chubin y Restivo,
1983: 62- 63). A este respecto véase, por ejemplo, el trabajo de Bruno Latour (1983: 151) sobre los
mecarusmos de negoclaclon puestos en practica por Pasleur para lograr el desarrollo de su actividad
de i dose a los i de los I de la época. Introd aca este
concepto que nos parece util para entender el proceso de i ion entre la medici
espaiola y la medicina nativa americana.
Este problema requerira también un analisis mas pmfundo en el futuro: no es que no existiesen

tradiciones médicas locales i das en culturas ipio, toda cultura auté ensu
eonwvencu arménica con el medio debe haber logrado una sabndum médica; por otra parte, estas
han podido enriq en las i i de siglos entre sociedades diferentes; asi

mismo, las mas fuertes mlegncnones pudieron darse b-)o las formas asociacionistas mas integradoras
enel le la conquista; y, final la ia 0 mezcla de estas tradiciones con las
occidentales, ademas de depender de la ia 0 no de lenguaj «smto dehfemdnddelos
fi i de los difé grupos locales con los i la

desapricion de pueblos y culturas, y seguramente de muchos otros factores ms, dcpendmon también
del pryecto conquistador y colonial en cada sociedad local.






Capitulo 2

LA MEDICINA EN LAS REFORMAS
BORBONICAS DE LOS SIGLOS XVIII Y XIX
EN EL NUEVO REINO DE GRANADA

Lanueva orientacion que tomara la actividad médica durante la segunda mitad
del siglo XVIII y los comienzos del XIX en el Nuevo Reino de Granada, estara
directamente enmarcada en el contexto de las reformas que los reyes de la Casa
dé Borbén impondrén en el imperio espafiol a partir de su llegada al trono en
1700. Por esto, se hace necesario estudiar el caracter de dichas reformas antes
de analizar estos nuevos rumbos de la medicina colonial.

LAS REFORMAS DE LA ESPANA BORBONICA
Crisis del estado imperial de los Austrias

Durante los tltimos afios de la monarquia de los Habsburgo se presentan dos
traumatismos sociales que revelan la situacion critica de esta forma de gobierno
en Espana (Tufion de Lara, 1982, T. 5: 181). Esta crisis se caracteriza por:

a) La debilidad de un Estado que no coincide absolutamente con las distintas
nacionalidades de que se compone el imperio.

b) La fuerza social que representa la aristocracia terrateniente.

¢) Una burguesia marginada.
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La nobleza controla la estructura interna del Estado, pues el rey tiene dele-
gados sus poderes y la autoridad a los sefiores, laicos y eclesiasticos, duefios de
los feudos y encomiendas y, por tanto, la mitad o mas del territorio nacional
queda por fuera de la intervencién directa del monarca.

Los propios territorios reales estan sometidos a autoridades delegadas en
los municipios, concejos, etc. Realmente la Corona sélo interviene en el sector
politico general: diplomacia, politica externa, politica fiscal y gobierno general
del reino. Segiin Lépez Pifiero (1979: 42-48), durante la fase final de los Aus-
trias, el reinado de Carlos II, se agudiza la crisis econémica de Castilla y se
inicia la ruptura de unas estructuras de gobierno que habian perdurado por dos
siglos. Por otra parte, si bien Espafia ha ocupado un puesto importante en el
panorama cientifico durante los siglos XV y XVI, en el siglo XVII la politica
cultural antirreformista de los Austrias habia conducido a un encerramiento
que obligé al pais a permanecer al margen de las corrientes europeas. Hay que
anotar, ademds, que aunque existe un escaso niicleo de cientificos con ideas
renovadoras desde el siglo X VI, éstos no logran atin ninguna influencia impor-
tante en el proceso general, pues se mantienen adheridos a los principios clasi-
cos, aunque aceptan algunos elementos modernos. Por otro lado, el resto de los
cientificos niega intransigentemente la importancia de los nuevos adelantos.

Durante el siglo XVIII la poblacion de Europa se incrementé en 47 millo-
nes de habitantes aproximadamente. Por el aumento en la demanda de comes-
tibles, subieron los precios. Esto implicé la necesidad de un aumento en la
produccidn agricola, de una mejoria en los métodos de transporte y de un ma-
yor desarrollo comercial. La burguesia, con su mayor poder adquisitivo, se
convirtié en una buena consumidora de los productos agricolas de ultramar.
Por otra parte, y debido a varios factores que no es del caso mencionar pues han
sido muy estudiados ya, la industria manufacturera inglesa, especialmente la
algodonera, se desarrollé marcadamente. Esto exigi6 un mayor comercio con
las Indias para mejorar las posibilidades de mercado de las mercancias ingle-
sas. Por estas razones, se dio permanentemente un enfrentamiento entre Holan-
da, Francia e Inglaterra por la hegemonia en el dominio del mar.

Al llegar los Borbones al trono de Espaiia, después de la Guerra de Sucesion,
y por ser éstos de origen francés, tanto Espafa como Hispanoamérica se vieron
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Las reformas econémico-sociales y la modernizacién del Estado
envueltas en el conflicto anglo-francés (Magnus, 1979: 5-7). Esto implicé dos
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problemas para el imperio espafiol: por un lado el mantenimiento del monop-
olio del comercio con las Indias en contra de la presién militar y naval inglesa;
por otro, el desarrollo de la produccion agricola y minera al interior del imperio,
de modo que permitiera la competencia en los mercados mundiales, especial-
mente con Inglaterra.

Pero si en la economia existié un predominio de Inglaterra, en lo cultural
domind la filosofia racionalista francesa de la Ilustracion. El fundamento del
pensamiento ilustrado no era nuevo y sélo parcialmente francés. Tenia sus rai-
ces en el racionalismo de René Descartes, en el empirismo de Bacon y en la
teoria del gobierno popular de John Locke, asi como en la filosofia natural de
Isaac Newton, corrientes todas surgidas en el siglo XVII. Sin embargo, este
pensamiento fue desarrollado y difundido eficazmente por los escritores fran-
ceses. El pensamiento francés fue la mira cultural del imperio espafiol durante
el periodo borbonico. Pero la Ilustracion era politicamente contradictoria: pre-
tendia compatibilizar el uso de los conocimientos tiles y de una politica basa-
da en la razén con un régimen de gobierno autoritario. Pero al mismo tiempo,
bajo la influencia de la Ilustracion se desarroll6 la idea del gobierno popular
que condujo a la independencia de las naciones latinoamericanas y al liberalis-
mo que proclamo la independencia intelectual y la libertad econémica y poli-
tica, y favorecio especialmente los intereses ingleses (Magnus, 1979: 7-8).

Es en este conflicto en el cual se debate la Espafia borbonica y en el cual
se realizan las reformas fundamentales, tanto en lo econémico como en lo po-
litico y lo cultural. Por esto, con la llegada de los Borbones al trono se inicia,
desde la perspectiva del despotismo ilustrado de orientacién francesa, una in-
tencién hacia el mayor dominio por parte de la Corona sobre la estructura in-
terna del Estado. Para lograr este propdsito se escribe un proyecto moderado
(Tufion de Lara, 1982, T. 7: 202) de modernizacion del Estado, que va orien-
tado inicialmente hacia los siguientes puntos:

a) Secularizacién de la cultura y la actividad politica

b) Creacion de un ejército y una marina fuertes (Riera, 1976: 75- 77)

¢) Formacién y estabilizacion de una burocracia estatal, independiente de la
Iglesia y de los titulos nobiliarios (Tufion de Lara, 1982, T. 7: 200-201)

d) Introduccién de las ciencias titiles que permitan el desarrollo de la capaci-
dad bélica y apoyen la produccion (Lafuente, 1982)

) Organizacion sanitaria y médica que apoye el crecimiento de la poblacién
trabajadora que pueda vincularse a dicha produccion (Peset y Lafuente, s/f:
10-17)
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f) Impulso del intercambio comercial interno y externo (Lafuente y Peset,
1982: 193-194).

Esto implica una serie de reformas sociales en varios campos y entre ellos
en el terreno de la salud, especialmente en lo relativo a los hospitales y a la
educacion médica.

El interés de los Borbones por impulsar una politica de desarrollo econé-
mico que permita la competencia en los mercados mundiales exige el mejora-
miento de la salud de las masas trabajadoras y el aumento de la poblacion
activa. Por tanto, es necesaria una buena politica contra la enfermedad y la
mendicidad, dos de los enemigos del trabajo en la Espatia del siglo XVIII. En
general, la solucion contra la enfermedad, segiin el sentir de los Borbones, es
producir mas médicos y cirujanos e introducir la terapéutica herbolaria, y su-
perar los modelos galénico-aristotélicos, tanto en la clinica como en la terapéu-
tica. La solucién a la mendicidad estaria en el fortalecimiento de los hospitales
para convertirlos en sitios de rehabilitacién social.

La introduccién de las ciencias utiles y la reforma de las profesiones
sanitarias

Dentro de ese programa la reorganizacion de la secretaria de guerra de los
Borbones, enmarcada en los proyectos guerreros acariciados por dichos mo-
narcas, exigia la presencia de personal técnico en la marina y en el ejército para
mejorar la capacidad bélica. Por esta razén se pensé en estimular la formacién
de ingenieros, arquitectos, navegantes, cirujanos y médicos capaces de satisfa-
cer las necesidades de la politica borbonica (Riera, 1976: 76-77).

Las universidades, fortalezas de la Iglesia y la nobleza, auténomas en su
actividad, no estaban dispuestas a dejarse penetrar por la autoridad del Estado
ni abandonar sus criterios tradicionales (Lafuente, 1982). Por esta razén “la
secretaria de guerra se convirtié en uno de los motores de la técnica y la ciencia,
muy especialmente de la cirugia espafiola, durante el siglo XVIII” (Riera,
1976: 77).

Se unen asi las necesidades de un ejército moderno y fuerte con las posibi-
lidades de introduccién de las ciencias 1tiles, ideas ambas tan en boga en la
Francia de la Ilustracion. Esto trae como consecuencia la creacion de varias
instituciones educativas durante la primera mitad del siglo XVIII, las cuales
inician el proceso de institucionalizacion de las ciencias modernas en Espania.
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Se destacan la Academia Militar de Ingenieros en Barcelona, la Academia de
Guardamarinas de Cadiz y el Colegio Seminario de San Telmo de Sevilla. Son
éstas las primeras que introducen una ensefanza secularizada y antiescolastica,
y reivindican el cardcter practico de las ciencias en las cuales debe apoyarse la
formacion militar. Se introducen las matematicas y la fisica como elementos
que sirven de apoyo a la actividad del ingeniero militar y al navegante; se plan-
tean nuevos métodos de ensefianza: explicar las ciencias experimentales, y el
control de la actividad docente en los examenes de fin de curso. Todo esto
conduce a la formacion de ejércitos permanentes y profesionales dotados de la
necesaria infraestructura técnica; es asi como la Ilustracion y el academicismo
del siglo X VIII son canalizados en Espafia a través de los organismos militares
(Lafuente, 1982: 3-8).

Las matematicas, mas ingeniosas, en contra de la antigua logica, se con-
vierten en pieza fundamental del nuevo lenguaje cientifico necesario a cual-
quier ensefianza o investigacion (Peset y Lafuente, s/f: 2) y fueron el ejército y
la marina el punto de apoyo para su introduccion en Espana.

Es indiscutible que la ciencia moderna habia comenzado a penetrar en Es-
paia desde antes y floreci6 especialmente entre el grupo de los llamados No-
vatores de finales del siglo X VIII; este movimiento, como dice Lopez Pinero,

(..) ofreci al pais contribuciones de una trascendencia que no necesita enco-
mio: los datos, las ideas, y las técnicas de la nueva ciencia, los fundamentos
metodicos que le servian de base, el derrocamiento del criterio de autoridad,
laidea del progreso, una valiente denuncia del atraso cientifico espafol y las
bases de un programa para superarlo (L6pez Pifero, Gonzélez Blasco y Jimeé-
nez Blanco, 1979: 70).

Pero, a pesar de ello, sélo con el impulso de la Ilustracion se logra una
instituzionalizacion de dichas tendencias. Esto ocurre, pensamos, porque este
grupode los Novatores es, de todas formas y a pesar de su importancia, una
fraccicn muy pequefia en el ambiente de la cultura espafiola de la época y solo

_ consigien claros adelantos en el aspecto teorico y doctrinario mas no en el
proces> de institucionalizacién de las ciencias, el cual tinicamente se inicia con
el ramo de la guerra en el periodo borbénico.

Cremos que el proceso de institucionalizacion de las ciencias es uno de
los elenentos que mas favorece el desarrollo de éstas y el afianzamiento de una
serie ¢e logros culturales, y es por eso que consideramos que el papel que
desenmeiia la reforma de la Secretaria de Guerra durante los Borbones es cru-
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cial para el desarrollo de las ciencias, la medicina y la cirugia, en el periodo al
cual nos estamos refiriendo.

Por otro lado, la presencia en la corte, en la marina y en el ejército de
médicos y especialmente de cirujanos extranjeros, sobre todo franceses rela-
cionados con las universidades de Montpellier y Paris, que habian acompaiiado
alos Borbones desde la entrada de Felipe V durante la Guerra de Sucesion, hizo
consciente la necesidad de crear nuevos y buenos cirujanos espaiioles para el
apoyo al ejército y la marina, asi como para asegurar la salud de la corte (Riera,
1976: 103).

También la necesidad de los monarcas ilustrados de aumentar los grupos
trabajadores activos y utiles para el desarrollo del Estado los obligé al intento
de superar el estancamiento de la poblacién, caracteristico del siglo X VII, por
medio de la mejora de las condiciones de salud y la lucha contra las epidemias,
para aumentar asi la cantidad de poblacion (Peset y Lafuente, s/f: 10). Se nece-
sitaba, por tanto, un desarrollo de la medicina y de la cirugia como técnica y
una organizacion racional de los servicios sanitarios e higiénicos. La universi-
dad, enraizada en criterios medievales, escolasticos y galénicos, no estaba en
condiciones de responder a estas necesidades y prefirié mantener su posicién
de aislamiento de las novedades cientificas europeas (Lopez Pifiero, Gonzalez
Blasco y Jiménez Blanco, 1979: 49; Peset y Lafuente, s/f: 5).

Todas estas razones nos hacen pensar que estaban dadas las condiciones
materiales para que el Estado diera su apoyo a entidades militares, seculariza-
das, que intentasen ensefiar una medicina y una cirugia de nuevo tipo.

Y es esto exactamente lo que ocurre. El reinado de Fernando VI propiciara
la creacién del Real Colegio de Cirugia de la Marina en Cadiz. Luego Carlos
11T apoyara la fundacion del Real Colegio de Cirugia del Ejército en Barcelona
y mas tarde el Real Colegio de Cirugia de San Carlos de Madrid para Seculares.
Nos centraremos en el Colegio de Cirugia de Cadiz que es el que mas tiene que
ver con la historia del Nuevo Reino.

Desde 1728, don Juan La Combe (Lacomba es el nombre castellanizado),
cirujano de posible origen francés y quien habia estudiado en Paris, habia fun-
dado un quiréfano anatémico en el Hospital de la Marina de Cadiz y en él se
practicaban 20 disecciones al afio por el anatémico Gregorio Condomina, ba-
chiller de Montpellier y doctor de la Universidad de Valencia (Ferrer, 1961: 41;
Riera, 1976: 101).

La Combe habia conocido a Pedro Virgili, cirujano del ejército, y lo habia
estimulado a cambiarse a la armada y a trabajar con él en Cadiz. Virgili habia
estudiado en Montpellier y Paris bajo el influjo de la nueva ciencia y la nueva
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medicina (Ferrer, 1963: 35- 37 y 59-60). Entre ambos concibieron el proyecto
de fundacién del Colegio de Cirugia de C4diz, el cual funcionaria en el hospital
de la marina, y le venia como anillo al dedo a los planes de Ensenada (ministro
de Fernando VI) y a las necesidades del Estado. :

Se funda el Colegio de Cirugia de Cadiz el 11 de noviembre de 1748 con
los estatutos del Real Colegio de Cirugia de Cadiz dictados por orden real a
partir de la representacion que hace al rey don Pedro Virgili, en la cual le plan-
tea que las dificultades que la marina y los navios mercantes tienen para ase-
gurar la salud de sus subditos s6lo pueden ser resueltas:

[Por la creacion de un] colegio en el cual se ensene la cirugia con el método
que se requiere, deduciendo su doctrina de los experimentos fisicos, observa-
ciones y experiencia practica, para lo cual es preciso haya un hospital donde
ocurran muchas enfermedades y donde también se encuentren cirujanos de
gran reconocimiento que puedan explicarles a los practicantes colegiales, ha-
ciéndolos trabajar en la anatomia y exponiendo todas las demas partes de la
cirugia.

Esta representacion fue impulsada por el marqués de la Ensenada ante el
rey (Ferrer, 1963: 88).

En este colegio se ensefiaba: principios de cirugia, osteologia y enfermedades
de los huesos, anatomia con demostraciones disectivas, calenturas en general e
indicaciones sobre el manejo de ellas. Debera hacerse, ademas, ensefianza a la
cabecera del enfermo. También el ministro Ensenada se preocupé por que exis-
tiese un jardin boténico en el colegio pues, segin decia, “este es el verdadero
modo para que los colegiales puedan tener el conocimiento de aquellas plantas
mas precisas en la medicina” (Ferrer, 1963: 135 y 139). Alli mismo, donde se
estudia anatomia sobre los cadaveres y también en las laminas pintadas por el
sefior Gautier de Paris, se organiza una biblioteca de autores modernos en dife-
rentes ramas de las ciencias, la medicina y la cirugia (Ferrer, 1961: 69 y 76).

Las influencias técnicas y cientificas de la mas avanzada medicina y ciru-
gia europeas habian calado, en forma institucional, a partir de la intervencién
de cirujanos extranjeros, asi como de la salida a Europa de cirujanos locales,
enmarcada en un contexto socioeconémico y politico favorable.

La reforma universitaria

A comienzos de 1767, empiezan a sentirse vientos de renovacion en la estruc-
tura universitaria espafola. Con el advenimiento de Carlos III al trono de Es-
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pafia se continta el proceso de reforma del Estado espafiol comenzado desde
Felipe V y se inician algunas reformas en campos atin no tocados por sus ante-
cesores, especialmente los de las universidades y la ensefianza publica (Peset
y Peset, 1975: 75). La reforma universitaria tiene un periodo silencioso que
comienza con la subida al poder del conde de Aranda y sus partidarios ilustra-
dos (Peset y Peset, 1974: 94) pero aparece publicamente el 2 de abril de 1767,
fecha en que se produce la pragmatica del extrafiamiento de la Compaiia de
Jestis de los reinos de Espafia (Peset y Peset, 1975: 83-87).

Ejecutar la reforma implicaba desmontar las dos grandes fuerzas sostene-
doras de la universidad antigua: los jesuitas y los colegios mayores. Por una
parte, los colegios mayores habian adquirido una supremacia sobre la univer-
sidad, desorientando su primitiva finalidad de ayudar a estudiantes pobres al
entrar en ellos segundones e hidalgos, quienes los convirtieron en trincheras
para alcanzar las catedras y los altos cargos en la administracién del Estado.
Por otro lado, la Compaiiia de Jesiis desde sus catedras suaristas orientaba la
universidad y dominaba algunos colegios. Reformadas las constituciones y ex-
pulsados los jesuitas se hace posible la renovacion y la unificacién de la uni-
versidad; ya nos ocuparemos de este hecho y su importancia cuando hablemos
del plan de reforma de los estudios médicos en el Nuevo Reino, escrito por
Mutis, y sus nexos con dichas reformas. Por ahora, nos basta decir que la re-
forma universitaria de Carlos III intent6 terminar con las catedras suaristas,
asegurar la inmision del Consejo de Castilla en la universidad, mejorar la en-;
sefianza, restaurar los recursos, materias, disciplinas y libros, asi como los sis-.
temas y métodos docentes e introducir el estudio de las ciencias ttiles (Peset y
Peset, 1975: 83-91). J:

Las politicas universitarias de los anteriores Borbones habian sido relati-
vamente timidas. Pero con Carlos III y sus asesores, habia aumentado la con-}
ciencia al interior del Estado con relacion a la necesidad de la profesionaliza-
cién de los recursos humanos para el desarrollo del imperio. Por otro lado, la{
presion que sobre las universidades ejercian los colegios de cirugia por tene;
un sistema de ensefianza mas moderno, mayor nimero de catedras, un mejol
pago a sus docentes y una adecuada relacion entre la teoria y la practica (Pese!
y Peset, 1983: 297), habia creado una necesidad de renovacion en el ambiente
pues estas universidades enclaustradas en su galenismo y escolasticismo ya n
respondian a las necesidaedes sociales. Estaban creadas las condiciones par.
iniciar la intervencion sobre la universidad. Detras de la reforma estan los nom
bres del conde de Aranda, Roda, Pérez Bayer y el obispo Beltran. El 1 de abri

de 1767 est4 lista la primera propuesta, promovida por Roda y escrita por Gre
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gorio Mayans y Siscar, importante figura de la Ilustracion valenciana. Esta
propuesta se titula “Idea del nuevo método que se puede practicar en la ense-
fianza de las universidades de Espana” (Mayans, 1967) y se constituyd en el
primer baluarte de la reforma. Pero este proyecto esta concebido como un re-
glamento general para todas las universidades e implica una reforma demasia-
do brusca debido a la diversidad de formas universitarias tradicionales existen-
tes en Espafia. Por esta razon, los politicos prefieren una reforma mas lenta y
gradual (Peset y Peset, 1974: 98).

El afio siguiente aparece la de Pablo Olavide para Sevilla (Olavide, 1969)
y en 1771 el Consejo de Castilla define un modelo oficial para impulsar la
reforma. Pero igual que con el plan de Mayans ocurre con el plan de Olavide,
el cual es bastante radical en muchos aspectos. Ninguno de los dos se pone en
marcha finalmente, pero sirven de punto de referencia general para las demas
reformas. El Consejo de Castilla solicita propuestas a las propias universidades
y Salamanca responde en 1769. Este plan salmantino es aprobado en 1771 por
el Consejo con algunas modificaciones y tomado como modelo para las demas.
Luego se hacen reformas en 1771 para Valladolid, Salamanca y Alcald; en
1772, Santiago; en 1774, Oviedo; en 1776, Granada y finalmente en 1786,
Valencia (Peset y Peset, 1974: 103). Mas tarde se llevan a cabo nuevas refor-
mas en Salamanca planteadas desde 1789 y aprobadas en 1804 (Peset y Peset,
1983: 297).

LA ILUSTRACION EN EL NUEVO REINO DE GRANADA

Las reformas econémico-sociales y los intentos de modernizacion
del Estado colonial

La Ilustracion inicia su entrada al Nuevo Reino de Granada con el restableci-
miento del virreinato por Real Cédula expedida en 1739. Los virreyes de este
periodo (1739-1810) fueron, de una u otra forma, individuos que politicamente
se enmarcaban en las orientaciones borbénicas del despotismo ilustrado. Los
primeros virreyes inician su intervencion con reformas de tipo econdmico y
militar, en el mismo sentido en que lo hace Felipe V. Sebastidn de Eslava, el
primero, fomento las redes de comunicacion, la navegacion, la proteccion mi-
litar de algunas ciudades como Pamplona, San Faustino y otras. Ademas fo-
ment6 el desarrollo de los hospitales (Eslava, 1910: 33-40). También el virrey
Solis inici¢ modificaciones importantes en estos sentidos. Fue el primero que
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penso en formar la estadistica del pais, que hasta el momento permanecia prac-
ticamente desconocido; reconstruyé la Casa de 1a Moneda de Santafé, constru-
y6 caminos, un edificio amplio para las oficinas del gobierno, edificé puentes
y construy6 el acueducto de la “Agua Nueva” en Santafé (Henao y Arrubla,
1984, T 1: 285).

Pero fue realmente durante el virreinato de Messia de la Zerda, en el reina-
do de Carlos III, cuando comenzé a pensarse en las reformas educativas y cul-
turales. Las reformas que el monarca y sus ministros ponen en movimiento van
a tener su repercusion en el Nuevo Reino. La llegada en 1760 de José Celestino
Mutis, médico de Messia de la Zerda formado ya en estos canones de la ciencia,
la cirugia y la medicina modernas, impulsadas por las reformas ilustradas,
constituye el inicio de un proceso de ruptura con las formas de ejercer y ensefiar
la medicina en el Nuevo Reino. También las modificaciones iniciadas en la
educacion en general por el fiscal Moreno y Escandén y por el virrey Caballero
y Gongora fueron consecuencia de esta politica borbénica.

Es en este periodo cuando comienzan a aparecer algunas criticas a la situa-
cién econémica y a las condiciones de salud del virreinato. Pero antes de entrar
a hacer el analisis de las reformas educativas, médicas y hospitalarias impulsa-
das por los Borbones en el Nuevo Reino de Granada, se hace necesario estudiar
la personalidad de José Celestino Mutis desde el punto de vista médico y cien-
tifico para comprender este proceso, ya que él fue el principal vector de difu-
sion de las ideas ilustradas en nuestro medio.

Formacion médica y cientifica de José Celestino Mutis

La figura de José Celestino Mutis ha sido objeto del estudio de muchos inves-
tigadores, los cuales han producido abundantes articulos y biografias'. Todos
estos autores han estudiado los diferentes aspectos de su trabajo cientifico, pero i
muy pocos se han acordado que él era fundamentalmente un médico y que la |
medicina desempefio un papel central en su vida y en su obra, a pesar de que
afirmaba reiteradamente en su correspondencia que su préctica de esta profe-
sién lo habia llenado de desengafios’. Realmente, gran parte de su actividad
gir6 en torno a la medicina ya que Mutis inicié su formacién cientifica como
médico, toda su vida ejerci6 la medicina y terminé su vida ensefiandola; de una
u otra forma, todos sus intereses estuvieron ligados a la extensa realidad de la
medicina. No hay que olvidar, ademas, que Mutis fue un médico de gran pres-
tigio en el Nuevo Reino y que, fuera de los innumerables pacientes que venian
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en su biisqueda, los altos mandos virreinales acudieron constantemente a €l
para solicitarle asesoria en lo referente a materias de salud e higiene.

Por eso, s6lo se puede comprender al Mutis polifacético cuando se entiende
al Mutis médico y, viceversa, sélo se entiende al Mutis médico cuando esta
faceta de su vida se integra a los demas aspectos de su personalidad intelectual.
No existié un Mutis médico, uno matematico, uno naturalista, etc. Existié un
José Celestino Mutis hombre, hombre de su tiempo, ilustrado, que intent ja-
lonar su propia época; hombre con una formacién médica moderna de fondo,
pero con un espiritu que no se dejaba encasillar facilmente en ningiin marco de
referencia estrecho. Su personalidad intelectual, enmarcada dentro de los para-
metros culturales de la Ilustracion espafiola y del movimiento de los Novatores,
le hizo posible moverse con facilidad en los diversos campos del pensamiento
y de la ciencia de su época, sin ser un especialista en ellos.

De todas formas, al revisar las distintas biografias y articulos sobre Mutis,
no queda claro en ellas cémo un médico, formado en la tradicional y atrasada
Universidad de Sevilla en un momento en que la Ilustracion espafiola apenas si
se esta consolidando, puede tener conocimientos médicos de tanta actualidad y
ademas ser capaz de moverse con soltura en tan diferentes ambitos del saber.
En la mayoria de estas biografias existen afirmaciones contradictorias con re-
lacion a su formacion y a los sitios y fechas de sus estudios.

Todos sus bidgrafos estan de acuerdo en que José Celestino Bruno Mutis
y Bosio naci6 en C4diz el domingo 6 de abril de 1732 (Gredilla, 1982: 31; Pérez
Arbelaez, 1983: 11; Schumacher, 1989: 188; De las Barras y Aragon, 1940: 26)
y que fue bautizado el miércoles 16 de abril del mismo afio, segtin la partida
registrada en el libro cincuenta y seis de bautismos, folio 166 de la parroquia
del Sagrario de la Santa Iglesia Catedral de Cédiz, la cual es citada y reprodu-
cida por Gredilla. Sus padres fueron don Julian Mutis, natural de Ceuta, ciudad
ubicada al norte de Marruecos, y dofia Gregoria Bosio, nacida en Cadiz, Espa-
fia. Se habian casado alli mismo, en Cadiz, en 1724 (Gredilla, 1982: 31).

Sin embargo, al referirse a sus estudios basicos, algunos dicen que estudio
filosofia y gramatica en Cadiz, y otros que estudio filosofia en la facultad de
artes de la Universidad de Sevilla. En cuanto a su formacion médica, la mayoria
de sus biégrafos lo ubican estudiando en la Universidad de Sevilla y sélo cuatro
autores dicen que estudié en Cadiz (Caldas, 1970: 9; Gonzélez Suarez, 1905:
7; Orozco, 1982: 67-68; Susto, 1950: 31). Asi mismo, no existe un acuerdo en
la fecha de sus grados de bachiller en medicina en la Universidad de Sevilla.
Para unos fue en 1753, para otros en 1755 y finalmente hay alguien que lo ubica
en 1757. Tampoco es claro si volvié a Cadiz después de su grado en Sevilla.
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Sélo es seguro que estuvo en Madrid desde 1757 hasta su partida para América
en 1760°.

Por eso se hace necesario recurrir a las fuentes: segin los documentos,
Mutis fue admitido el dia 15 de noviembre de 1749 en el Real Colegio de
Cirugia de Cadiz, el cual era dirigido por el famoso Pedro Virgili (Ferrer, 1961:
359); esto significa que fue uno de los colegiales fundadores pues el Colegio
se habia iniciado ese mismo afio. Permanecio alli estudiando la cirugia durante
dos afios y cuatro meses, tiempo después del cual se le otorg licencia para
retirarse del servicio de su plaza, el dia 24 de febrero de 1752, por estar delicado
de salud®.

Sin embargo, aquellos documentos son contradictorios con los existentes
en el Archivo de la Universidad de Sevilla pues, segtin éstos, estuvo asistiendo
y aprobé el curso de medicina dictado entre 1750y 1751 y el de 1751 a 1752,
periodos en que se supone que estudié en Cadiz. Asi mismo, aparece matricu-
lado y aprobando un cursete en 1752 y otro curso de 1752 a 1753: alli figura
que:

En la ciudad de Sevilla, en dos dias del mes de Abril de 1751 probé Don José
Mutis, natural de Cadiz el curso de medicina que principi6 por San Lucas (18

de Octubre) de 1750, y feneci6 en 27 de Marzo de 1751 (...) En 29 dias del
mes de Marzo de 1752 prob6 el curso que comenzé por San Lucas de 1751

(...) En 18 dias del mes de Diciembre de 1752 probo las pruebas del cursete
en la Facultad de medicina de este afio de 1752 (...) En 4 dias del mes de Abril 1
de 1753 afios, probo el curso en la Facultad de medicina que comenzé por San l
Lucas de 1752 y fenecio el 7 de Abril de 1753 (Biblioteca de la Universidad |
de Sevilla. Pruebas de cursos en medicina desde 1710-1759, Libro 510; Fo- !
lios 226, 228, 230, 231, 234, 235, 237, 238). j
Lo que si es claro es que el acta de grado de bachiller en artes y filosofia 1
es de la Universidad de Sevilla, del dia 2 de mayo de 1753 (AUS, Grados de
Bachilleres 1750-1770. No. 597: 28). También su acta de grado como bachiller
en medicina es del dia 17 de mayo de 1753, de la misma universidad (AUS,
Libro 14, Grados Mayores en todas las Facultades de medicina: 17-Actualmen-
te libro 631: 205)".

Lo anterior permite pensar que Mutis comenzo el estudio de la cirugia en
Ciédiz, alternandolo con algunos cursos de artes y filosofia y otros de medicina
en la Universidad de Sevilla. Luego de su retiro del Colegio de Cadiz, continué
sus estudios alli en Sevilla, hasta recibir los grados de esta universidad. Esto es
explicable pues, por una parte, Mutis no habia terminado el tiempo exigido para
los grados de cirugia en el colegio y, por otra, el Colegio de Cadiz sdlo recibié
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autorizacion real para otorgar grados de bachiller en filosofia en 1758 y el titulo
de artes y filosofia era requisito para optar al de medicina. Tras estos afios
universitarios Mutis regresa a Cadiz para realizar, junto a un médico revalida-
do, los dos afios de medicina practica que se exigian para presentarse ante el
Real Tribunal del Protomedicato, con el fin de obtener la licencia para ejercer.
Sin embargo, pasan realmente cuatro afios hasta que Mutis se presenta en 1757
ante esta institucién con una certificacion de practica firmada por el doctor don
Pedro Fernandez de Castilla:

Don Pedro Fernandez de Castilla, médico revalidado por el Real Protomedi-
cato de Castilla, socio honorario de la Real Sociedad Médico-Kimica de Se-
villa, titular de la ciudad de Cadiz; en ella a 18 de Abril de 1757 certifica que
el Bachiller en medicina Don José Mutis ha practicado en dicha ciudad y a mi
lado por tiempo de mas de dos aios, asistiendo a los enfermos que diariamen-
te se han ofrecido, como también a las juntas, demostraciones anathomicas i
otros actos literarios que en este real hospital de Marina se exercitan (Biblio-
teca Universidad de Sevilla, certificaciones de practica médica, anos 1750-
1760. Libro 578. Folios 288-296). (Todos estos datos son citados también por
Orozco, 1982: 68-70).

Creemos que si Mutis sélo hubiese estudiado en Sevilla no habria sido la
clase de médico que fue, ni existiria el plan de reforma de los estudios médicos,
pues sabemos por Pablo de Olavide (1969: 83- 90 y 130-131) que el pénsum
de la Universidad de Sevilla, como el del resto de las universidades espafolas
de la época, se encontraba totalmente atrasado con respecto a los desarrollos de
la medicina europea.

Esto es claro aun para el mismo Mutis quien, en carta dirigida a Fernando
Caycedo y Florez, rector del Colegio Mayor del Rosario, en 1801, ubica la
importancia de sus grados en Sevilla:

El tratamiento de Doctor que por pura politica me han dado las gentes en su
amable trato no me pertenece; y si pude obtenerlo desde mi llegada a este
Reino con mayor facilidad y derecho mejor fundado que el de otros, una
aprehension muy bien fundada sobre la nulidad de tales grados de medicina
conferidos por esta Universidad me obligo a despreciarlo. Asi que jamis lo
he usado en mis escritos; mucho menos me ha envanecido ese tratamiento
(Mutis, 1968e: 111-172).

Y aunque, para explicar el conocimiento médico de Mutis, Gabriel Restre-
po recurra al hecho tedrico de que ya “en 1700 los Novatores sevillanos se
habian alzado contra el galenismo, fundando la Regia Sociedad de medicina y
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otras ciencias, primer centro moderno dedicado en Espafia a las ciencias qui-
micas, médicas y biolégicas” (Restrepo, 1983: 176), esta claro que la Univer-
sidad de Sevilla fue precisamente, durante esta época, uno de los principales
centros de oposicion al grupo de los Novatores sevillanos (Lépez Pifiero, Gon-
zdlez Blasco y Jiménez Blanco, 1979: 50). Mas bien, seglin Antonio Orozco
Acuaviva (1982: 70), fue el médico don Pedro Fernandez de Castilla, quien
estaba muy imbuido de las ideas renovadoras de la Regia Sociedad Sevillana,
el que influyd sobre Mutis cuando éste regresé a Cadiz a hacer su practica en
el Hospital de la Marina. En dicho hospital funcionaba el Real Colegio de Ci-
rugia cuyo plan de estudios se habia ampliado, incrementandose asi su nivel
cientifico (Orozco, 1982: 71). Por esta época, alli ya se ensefiaba una nueva
medicina y cirugia apoyadas en la fisica, la quimica, la botanica, la anatomia Y
la ensefianza clinica a la cabecera del paciente, mientras que en las universida-
des espaiolas la medicina se dictaba en forma tedrica, de acuerdo con los an-
tiguos libros de Galeno, y la cirugia, desligada de la medicina, era todavia en
gran parte una practica empirica. Existia, asi mismo, en este colegio, un jardin
botanico en el cual inicié Mutis su entrenamiento e interés por esta rama de la
ciencia. Alli mismo estudié anatomia sobre los cadaveres y las laminas pinta-
das por el sefior Gautier de Paris (Ferrer, 1963: 76). En ese lugar se organizo
también una biblioteca de autores modernos en diferentes ramas de las cien-
cias, la medicina y la cirugia, en donde Mutis debi6 pasar varias de las horas
de estudio ordenadas por el reglamento del colegio (Ferrer, 1963: 69). Eran
miembros de este colegio, entre otros, Lorenzo Roland y Agustin La Combe,
(este wiltimo hijo de uno de los fundadores del plantel, Juan La Combe). Ambos
se formaron en Paris y estuvieron ensefiando en dicha institucion mientras
nuestro Mutis era colegial (Riera, 1976: 157- 160; Ferrer, 1961: 75-60). Ade-
més Pedro Virgili, su fundador y director, mantuvo contactos permanentes con
Europa y envi6 a varios colegiales a perfeccionarse a Leyden, Bolonia y Pars,
quienes remitian informes permanentes sobre los nuevos adelantos (Rxera
1976: 157-165; Ferrer, 1963: 158-159).

Por contraste vale la pena recordar ahora los comentarios que Pablo Ola-
vide hacia, en su plan de estudios para la Universidad de Sevilla en 1768, en
relacién con los estudios médicos en esa época:

Bastara la sencilla narracion del curso de medicina que se estudiaba en esta
Universidad: Cuatro catedrdticos con los nombres de Prima, Visperas, Méto-
do y Anatomia, concurrian en distintas horas a explicar cada uno a los disci-
pulos que le parecia, por el Bravo o el Henriquez, segiin su voluntad y escuela,
porque uno de estos autores esta acomodado al sistema tomista y otro al sua-
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rista. Pocas horas y cuestiones llenaban el afio, pues entre vacaciones y dias
feriados apenas llegaban a setenta los dias de clase, y con tres afios de esta
aplicacion y una cuestion que dictaba el catedratico de Prima en los ocho dias
después de la concepcion, a que llaman cursete y se cuenta por afio, se daban
por cumplidos los cuatro precisos del estatuto (...). Con éstos y los dos de
préctica al lado de cualquier médico por algiin rato al dia, de quien tomaba la
correspondiente certificacion de este ejercicio, tenia el estudiante todos los
documentos para su revilida, y slo con el temor del examen que debia sufrir
para obtenerla, se aplicaban a estudiar algunos de los prontuarios que hay
escritos a este fin, mediante lo cual salia con ella a ejercer su facultad sin
entenderla con irreparable detrimento de las gentes (Olavide, 1969: 130-131).

Para completar el cuadro, veamos lo que dice Martin Martinez:

En nuestras universidades es sabido que no se hacen disecciones, y si alguna
se hace es ruda y solo de cumplimiento (...) no seria cosa prodigiosa que un
médico, después de cuarenta anos de practica, se vaya a la otra vida sin haber
visto una diseccién anatémica (Martinez, 1957).

No fue entonces en Sevilla en donde José Celestino Mutis fue influido por
los Novatores. Creemos que fue precisamente alli, en el Colegio de Cirugia de
Cadiz, en donde adquirié los conocimientos de nuevo tipo que orientaron y
definieron el resto de su vida. En este ambiente cientifico y médico da el sabio
Mutis sus primeros pasos firmes en el conocimiento de la facultad que después
ejerciera en el Nuevo Reino de Granada, y comienzan a grabarse en su mente
las ideas y los proyectos econdmicos, politicos, cientificos y educativos del
despotismo ilustrado, en donde se movera siempre.

Tenia razén Francisco José de Caldas (1970: 9) en sus afirmaciones sobre
el hecho de que Mutis habia estudiado en Cadiz, pues él se habia apoyado en
una breve biografia de Mutis que se encuentra al pie del retrato del Sabio que
el rector Caycedo y Flérez, impulsador de la reforma de estudios médicos,
habia hecho colocar en el Colegio Mayor del Rosario. Hernandez de Alba des-
cubri6 en una carta que Mutis dirige a Caycedo y Flérez (Mutis, 1968e: 172)
que esa minibiografia es una autobiografia escrita por Mutis y que la considera
como su epitafio.

Gabriel Restrepo (1983: 176) ha insinuado una posible relacién entre Mu-
tis y Jorge Juan. Hasta ahora este hecho no ha sido confirmado, pero es claro
que Jorge Juan fundo en Cadiz la que se llaﬁg‘ésamblea Amistosa Literaria,
siendo ésta una verdadera academia de ciencias, la cual se inici6 en 1752 y sus
estatutos fueron aprobados en 1753 (Ferter, 1961: 85). A ella asistieron, ade-
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mas de Antonio Ulloa, los docentes del Claustro del Real Colegio de Cirugia
pero no se sabe si también asistieron los estudiantes. Este es un punto impor-
tante que debera ser investigado posteriormente.

La actividad médica de José Celestino Mutis en Madrid

En 1757, Mutis viajé a Madrid y el 5 de julio del mismo afio se presenté a examen
ante el Real Tribunal del Protomedicato, donde uno de sus examinadores fue An-
drés Piquer y Arrufat, médico reformador valenciano (Gredilla, 1982: 32; De las
Barras y Aragon, 1940: 76). No se sabe si ambos personajes tuvieron alguna otra
relacion personal fuera de esta circunstancia, pero es un hecho que Mutis sufre un
proceso de apropiacion de las directrices fundamentales marcadas por la obra de
la segunda época de Piquer, especialmente en lo relacionado con la actitud antisis-
témica y la adopcion de un espiritu sistematico.

En 1758 Pedro Virgili es nombrado primer cirujano de cimara de Fernando
Vly se traslada a Madrid (Ferrer, 1963: 281-293) donde 1lama a Mutis, entre
otros colegiales de Cadiz, a trabajar con él. Mutis afirma, en su Informe sobre ;
el Estado de la medicina y la Cirugia de 1801, que fue “propuesto y elegido
por el célebre Pedro Virgili, con la asignacion de setecientos pesos anuales”, ;
hallandose bien establecido en la corte. “En ella no solamente alternaba con los f
médicos del rey y demds acreditados profesores, sino también regentaba la ;
unica catedra de anatomia de aquel tiempo en calidad de sustituto y en compa-
fifa del Dr. Don Juan Gémez™. También, en el mismo documento, afirma que I
el ministro de Guerra y Estado, Ricardo Wall, lo tenia destinado para pasar a -
Londres y otras cortes a continuar sus estudios médicos pero que esta carrera }
se corté con su viaje a América. Dice ademas que fue Virgili quien lo escogio, i
en compafiia de Martinez de Sobral y otros, para que se presentase a examen a i
efectos de revalidar el titulo ante el Protomedicato y que Virgili fue felicitado
por Piquer por la calidad de sus alumnos (Mutis, 1801b). ,

En uno de los tinicos dos documentos que se han encontrado relacionados
con esta época de su vida nos muestra como concebia ya la medicina y sus
relaciones con las ciencias: “con el nombre de medicina abrazamos las tres
ramas principales en que se halla hoy dividido el arte de curar, la medicina, la
cirugia y la farmacia; son estas ramas cuyas instrucciones se fundan en otras
subalternas como la anatomia, boténica, quimica, fisica y matematicas” (Mutis,
1983h: 97-101). Estan aqui p ya los el s bésicos que intentara
poner en marcha en la ensefianza de la medicina en América. En el otro docu-
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mento, nos indica que conocia la obra de Alfred von Haller, discipulo de Her-
mann Boerhaave, y que hacia experimentos fisiolégicos en este periodo en
Madrid, en compaiiia del cirujano don Jaime Navarro, quien lo acompaiiara
después al Nuevo Mundo, y de don Juan Gémez, su compafiero de cétedra
(Mutis, 1983d: 105). Combinaba, entonces, su ensefianza de la anatomia con la
experimentacion fisiologica en la perspectiva en la que lo estaba haciendo Ha-
ller en Gottinga (Lain Entralgo, 1976, T 4: 47). Otro documento de la época
hallado en el archivo de Mutis y copiado de su mano es una solicitud que hacen
los cirujanos de ciamara al rey, el 20 de mayo de 1760, para que establezca un
colegio o escuela de cirugia en Barcelona de similares caracteristicas a las del
de Cadiz (Sin autor, 1983 [1760]: 25). La presencia de este documento en el
archivo personal de Mutis muestra que, de una u otra forma, él estaba relacio-
nado con los proyectos de Virgili para continuar desarrollando los estableci-
mientos de ensefianza de la cirugia moderna y habia entendido la importancia
de la institucionalizacién de los saberes médicos nuevos.

Coinciden todos los biégrafos en decir que durante este tiempo Mutis si-
multaned la regencia de su citedra con la asistencia al Real Jardin Botéanico de
Madrid en donde trabajé con Barnades y aprendio la taxonomia botanica de
Linneo. Este interés por la botanica, que en Mutis va tomando vida propia, nace
de la orientacién herbolaria de la medicina boerhaaviana, aprendida en Cadiz,
que busca en ella la ampliacion de las posibilidades terapéuticas médicas. Tal
vez esta idea esté en el trasfondo de sus intenciones de boténico, al aceptar la
propuesta del viaje a América en 1760, como médico de cabecera del virrey

Messia de la Zerda.

José Celestino Mautis en el Nuevo Reino de Granada

José Celestino Mutis sale de Madrid el 28 de julio de 1760 rumbo a Cédiz. Este
dia se inicia su Diario de Observaciones y en él se destacan tres aspectos im-
ponantés: su actitud de viajero sorprendido, manifiesta en sus descripciones de
los parajes por donde va pasando; su actitud de naturalista y botanico, expresa-
da en su actividad de observador, recolector y descriptor de las distintas espe-
cies de plantas que va hallando por el camino; y su condicion de médico, refle-
jada en sus constantes reflexiones técnicas relacionadas tanto con el analisis de
los casos de los enfermos que se encuentra en el camino, como con la severa
critica a los médicos y cirujanos espafioles que practican en los distintos pue-
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blos por los que pasa, especialmente cuando identifica en ellos “todos los resa-
bios de los médicos tunantes de la Escuela de Valencia” (Mutis, 1991: 51).

Las actividades relacionadas con la historia natural y la botanica estdn cen-
tradas, durante el periodo de viaje de Madrid a Cédiz, en la descripcién de las
plantas de las regiones por donde pasa. Durante su viaje de Cadiz a Cartagena
de Indias, sus intereses en la historia natural viran, como €l mismo lo relata,
hacia la ictiologia, pero sus reflexiones médico-quirtirgicas contintian perma-
nentemente, relacionadas con los enfermos que se presentan en el barco duran-
te el viaje. Ya en el Nuevo Reino de Granada, tanto en Cartagena como en
Mompox y a todo lo largo del trayecto hacia Santafé, Mutis va demostrando
sus destrezas médico-quinirgicas, y aunque sus observaciones estin fuerte-
mente atraidas hacia la botanica, por la exuberancia de la naturaleza que va
descubriendo a su paso, su actividad médica aumenta de dia en dia debido al
reconocimiento que el publico hace de sus capacidades, que rapidamente dejan
fuera de concurso a un fraile de San Juan de Dios que, seguin Mutis, se habia
convertido en el oraculo del virreinato como c« ia de la ia en
Santafé de médicos bien formados (Mutis, 1991: 214).

Llega entonces Mutis a Santafé el dia 24 de febrero de 1761, trayendo

consigo un bagaje de conocimientos que se enmarcan en el contexto de los
avances cientificos y médicos de la Europa moderna. Sin embargo, la obra
médica de Mutis no ha sido aun estudiada en profundidad y se requiere, ade-
mas, llevar a cabo una bisqueda documental mucho mas amplia referente a su
actividad médica en el Nuevo Reino. Por esto nos limitaremos a hacer un breve
recuento de algunos de los hechos mas destacados y corrocidos.

Recién llegado, se le solicita dictar catedra de medicina. Sin embargo, él
considera que no existen las condiciones necesarias para poderlo hacer. Pero,
consecuente con su espiritu ilustrado, desde los primeros dias de su llegada
inicia su actividad en favor de las ciencias vtiles. El dia 13 de mayo de 1762,
inicia su curso de mateméticas en el Colegio Mayor del Rosario (Mutis, 1982a,
T 2: 39-47), no sélo para satisfacer a algunos amigos que durante el viaje a
América se lo habian solicitado (Mutis, 1983b, T 2: 145), sino también porque
cree en la necesidad de “propagar las ciencias mateméticas y fisicas, con la
importante mira de habilitar a la juventud en sus estudios filoséficos” (Mutis,
1968f, T2: 191). Ademas, porque concibe dicha catedra como punto de partida
necesario para poder dotar luego las citedras de medicina. Segun le escribe a
Martinez de Sobral en 1790, desde el principio, entre sus inflamables deseos,
contaba con “la dotacién de dos cétedras de medicina y una de anatomia para
que se instruyese la juventud y socorriesen estos pueblos”. Por tanto, su interés
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en “correr el velo de la ignorancia en la parte filosofica” tenia también como
abjetivo “remover estos obstaculos para el tiempo en que se dotasen las céte-
dras de medicina” (Mutis, 1968b, T 2: 16): no podia concebir la ensefianza del
arte médico sino con el concurso de la fisica y las matematicas. El mismo sen-
tido tendra la iniciacién de la catedra de fisica o filosofia natural, en 1764 (Mu-
tis, 1968f, T 2: 192; Mutis, 1982b). Desde este pedestal defendera las ideas de
Newton, Copérnico y Galileo, a partir de una concepcion sistematica del mé-
todo de las ciencias y antisistematica en filosofia, tratando de desmontar los
puntales del escolasticismo medieval y del atraso intelectual colonial.

En Mutis se mezclaban los intereses de intelectual ilustrado —contribuir a
la lucha contra la ignorancia— con los de colonizador, pues como funcionario
del virrey se identificaba con un mandato colonial de nuevo tipo como lo era
el borbénico, en el cual la ensefianza de la ciencia tiene sentido en la medida
en que favorece la racionalidad de los individuos, pero también porque es y
debe ser iitil para la transformacion del mundo. Es decir, porque tiene utilidad

" social en la medida en que favorece el desarrollo de los intereses economicos
del Estado. Se habla entonces de un nuevo mandato colonial, en contraposicion
al estilo de la Casa de Austria, ya que se concibe que la ilustracion de los
vasallos favorece el crecimiento del Estado. El “Plan provisional para la ense-
fianza de las matematicas™ de Mutis es muy claro en este sentido cuando plan-
tea que la instruccion matematica busca formar personas con conocimientos
necesarios al bien del Estado. Por tanto, las acciones de Mutis, en general, por
lo menos en este primer periodo de su vida en el Nuevo Reino, y su catedra de
matematicas, en particular, deben entenderse en el contexto de “un mandato
colonial asumido libremente” (Arboleda, 1985: 3-4) en el cual la cultura y la
ciencia desempefian un papel fundamental. Los roles de la cirugia y de la me-
dicina, en este sentido, parecen indirectos, pero la posibilidad de luchar contra
las muchas epidemias y de asegurar la buena salud de los pobladores era pri-
mordial para permitir la calidad de la fuerza de trabajo que participaba en las
actividades productivas.

El “Plan provisional para la fianza de las ticas” de Mutis es muy
claro en esto al plantear que la instruccién matematica busca formar personas con
conocimientos necesarios al bien del Estado (Mutis, 1787). Por esto la citedra de
mateméticas de Mutis se inaugurd con toda la pompa del caso en 1762 y recibio
el respaldo necesario del virrey (Hernandez de Alba, 1940: 87-96).

Pero Mutis tenia otras preocupaciones y deberes, ademas de las matemati-
cas. Por una parte, como médico de camara del virrey y como uno de los pocos
que habia en la capital, sus obligaciones eran abundantes. Por otra, lo que lo
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habia interesado en venir a América era la botanica o la historia natural de esta
region del mundo. Por tanto, sus tiempos libres los invertia en herborizar e
investigar en ese campo de las ciencias naturales. Asi mismo, sus intereses en
la mineria y otros terrenos del desarrollo econémico lo desviaron a veces de su
actividad docente.

Indiscutiblemente, la citedra de matematicas de Mutis fue la primera crea-
da en el Nuevo Reino, por lo menos desde una orientacién moderna pues la que
antes se dictaba estuvo siempre en el marco ideologico aristotélico-escoldstico.
Segin Luis Carlos Arboleda, ésta funcioné en dos periodos completos a cargo
de Mutis durante los afios 1762-1766, excluyendo el periodo 1762-1763 duran-
te el cual el Sabio acompafi6 al virrey a Cartagena. En septiembre de 1766
abandona la cdtedra pues se dirige a Pamplona para participar en el control ¥
la direccién de las minas del Real de Montuosa. Alli permanecié hasta 1770.
En este afio regresa a Santafé y permanece hasta 1777 asistiendo, en compania
de sus alumnos, a la fanza de las matematicas. Entre 1777 y 1782 se tras-
lada a las minas del Sapo en Ibagué. Finalmente, la citedra se suprime oficial-
mente en desarrollo de la politica antirreformista que se llevé a cabo contra®el
plan de Moreno y Escandon, del cual hablaremos mas adelante. En octubre de
1786, Caballero y Géngora reabre la catedra y, por solicitud de Mutis, nombra
como titular a Fernando Vergara. Mutis estaba dedicado desde 1783 a la coor-
dinacion de la Expedicion Botanica en Mariquita (Arboleda, 1985: 9-10).

Con una simple mirada a la relacion cronolégica que nos hace Arboleda

:

1

]

|
basta para darnos cuenta de la discontinuidad de la catedra de matematicas 1
mutisiana. Sin embargo, la orientacion filosofica que la catedra difunde inicia }
su labor en las mentes de los alumnos y es indiscutible que los conflictos que i
de una u otra forma se van a presentar posteriormente en el Colegio del Rosario
tendran sus mas primitivas raices en la voz docente de Mutis. Por otra parte, es i
innegable la actividad de Mutis orientada a promover a sus discipulos hacia los i
cargos docentes, en la medida en que su formacion y sus ocupaciones no le
permiten personalmente sostener el liderazgo en dichas actividades. De todas
formas, estas citedras de matematicas y filosofia natural, a pesar de su discon-
tinuidad, prepararon el camino para la introduccién de las reformas universita-
rias de Carlos III en el Nuevo Reino.

Pero por la inconstancia de Mutis en la catedra de matematicas y por otras -
muchas circunstancias, la catedra de medicina, que se habia suspendido en
1764 por retiro del catedrético Juan Bautista de Vargas, no se reiniciara, reno-
vada por la mano de Mutis, sino en 1802. Mientras tanto, Mutis se dedicara mas
bien a formar discipulos de manera privada en su propia casa. Habia compren-
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dido que era mas estratégico formar personal docente primero. Tomaba asi a
su “cargo las tareas de instruir privadamente a los primeros y subsecuentes
catedraticos de ambos colegios, de cuya intencién dimanaba con mayor utili-
dad la de sus alumnos, convertida ya la ensefianza en profesién de carrera”
(Mutis, 1968f [1802]: 192).

Pero la actividad médica de José Celestino Mutis no se centra solo en el
4mbito académico. Sus acciones como médico practico son permanentes desde
su llegada al Nuevo Reino, como bien lo relata en su Diario de Observaciones.
Durante toda su vida en América, Mutis alterna en forma practicamente coti-
diana las tareas de la atencién médica con las demas que él mismo se ha im-
puesto: la boténica, la astronomia, la mineria, etc. Como uno de los pocos mé-
dicos de escuela que ejercieron en esta época en Santafé y como asesor de los
virreyes en el campo de la higiene publica, permanentemente tendra que estar
asistiendo pacientes y elaborando informes sobre diversos temas de salud. Asi
se lo contaba a su amigo Martinez de Sobral: “Mi principal ocupacion ha sido
en treinta afos el ejercicio de la medicina con las alternativas de gustos y amar-
guras que produce la facultad en corazones tiernos y sensibles hacia el bien del
projimo” (Mutis, 1968a, T 1: 503).

La medicina mutisiana y la Expedicién Botéanica

A partir de 1783, Mutis se dedica a su expedicion botanica en Mariquita. Pare-
ceria que se olvida de la medicina. Sin embargo, creemos que no es asi. No
vamos a tratar a fondo la Expedicion Botanica pues hay muchos trabajos anti-
guos y actuales que estudian o estén estudiando el problema, incluidos varios
de los publicados en esta coleccion. Sélo queremos recalcar que la medicina
desempeiia un papel importante en este proceso. .

Es indiscutible la inclinacién de Mutis por la botanica desde sus primeros
afios de formacion y este interés es el que lo atrae a América, pero desde su
primera solicitud al rey Carlos III en 1764 (Mutis, 1968g [1764], T 2: 31-43)
se nota claramente como su abordaje del problema de la investigacion boténica
de América lo hace a partir de una perspectiva ilustrada, amplia, que tiene
aspectos cientificos, médicos, econémicos y politicos, todos ellos relacionados
con el programa de gobierno borbénico que mencionamos anteriormente.

Dejemos hablar a Mutis: “Quice arrojarme a una empresa tan ardua, impa-
cientemente estimulado de ver robados nuestros mejores tesoros de la América
por manos de los estrafios”. En este mismo memorial decia al rey que en Amé-
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rica no se deberia buscar sélo el oro, la plata y las piedras sino también aquellas
riquezas que se producen en la superficie que sirven “para la utilidad y el co-
mercio”, como tintes y gomas que se usan en las artes, maderas para instrumen-
tos y muebles, y otras de las cuales se deberia hacer uitil aplicacién. Y sobre
todo, menciona la importancia de la quina, alrededor de la cual organiza los
argumentos de su solicitud, pot considerarla pieza fundamental para el comer-
cio y la ciencia. Menciona también los canelos, a los cuales dedicara después
una buena parte de su vida, como rama para el comercio y la competencia con
otros paises. Dice ademas:

Auin no se limitan a esta sola especie mis observaciones. A cada Ppaso se me
irfa proporcionando la oportunidad de ejecutar muchas importantes observa-
ciones que podrian merecer algiin lugar en la relacién historica de mi viaje
bajo sus correspondientes titulos de medicina, fisica, geografia, astronomia y
algunas ramas de las ciencias matematicas.

Insiste en las observaciones meteoroldgicas que podrian ser hechas en el
desarrollo de la expedicion. Estas tienen gran importancia en el marco de la
relectura empirista de la medicina hipocratica y serén asi mismo recomendadas
luego como parte del estudio clinico en el plan de Mutis para la reforma de los
estudios médicos. En esta empresa de cardcter ilustrado y borbénico no esté
entonces ausente la medicina. Mas bien, cada aspecto es una pieza del gran
engranaje del “programa” médico de Mutis. Al final de su solicitud al rey nos
indica el sentido total de su proyecto: “una empresa que solo se dirige a produ-
cir honores a la nacién, utilidad al publico, extension al comercio, ventajas a
las ciencias, nuevos fondos al Erario Real y gloria inmortal a vuestra magestad”
(Mutis, 1968g [1764], T 2: 38-43).

Ademis cabe anotar que la tinica obra que Mutis publicé en vida fue su
Arcano de la Quina, dedicado a la planta que ocupé gran parte de su actividad
botanica. Esta obra trae como subtitulo “Discurso que contiene la parte médica
de la quinologia de Bogota, y en que se manifiestan los yerros inculpablemente
cometidos en la practica de la medicina por haberse ignorado la distincién de
las cuatro especies oficiales de este género, sus virtudes eminentes Yy su legiti-
ma preparacion, conocimientos, que ofrecen el plan de reformas en la nueva
practica de esta preciosa corteza” (Mutis, 1828). Por si solo este subtitulo nos
hace ver la importancia y el significado que puede tener la botanica en la me-
dicina de Mutis. Durante este periodo de vida en Mariquita escribié, ademas,
varios trabajos pequefios sobre las propiedades medicinales de otras plantas,
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entre ellas el té de Bogota, que destacan su interés por este enfoque de la acti-
vidad botanica.

Las reformas educativas borbénicas en el Nuevo Reino:
los planes de estudios de Francisco Antonio Moreno y Escandén
y de Antonio Caballero y Gongora

Apenas iniciado el proceso de reforma universitaria en la metropoli espafiola,
a partir del establecimiento de ciertas condiciones necesarias como la expul-
sion de los jesuitas en 1767, la renovacion de las constituciones de los colegios
y la creacion de nuevos planes de estudios (Peset y Peset, 1974) —como el de
Gregorio Mayans y Pablo Olavide—, se hace sentir el aire reformista en el
Nuevo Reino, en donde ya se habia creado un ambiente propicio entre los dis-
cipulos de Mutis para la recepcion de los nuevos planteamientos.

El fiscal de la Audiencia, don Francisco Antonio Moreno y Escandon, crio-
llo ilustrado nacido en Mariquita el 25 de octubre de 1736, quien habia recibido
de parte del rey don Carlos III la orden de notificar la expulsion a los jesuitas
de Santafé y el encargo de la ocupacién de sus bienes temporales (Marroquin,
1936), elaboré un Proyecto para la ereccion en la ciudad de Santafé de Bogotd,
de una universidad piiblica de estudios generales (Moreno y Escandén, 1980
[1768]), el cual vendria a llenar ese vacio mantenido por la universidad colonial
de orientacion elitista y escoldstica.

Sin embargo, este primer documento, aunque enmarcado en el espiritu de
las reformas borbénicas, no pasa de ser una critica muy general a la situacion
de la ensefianza superior en el Nuevo Reino y apenas si da un esquema minimo
de lo que podria ser un plan de estudios. Pero este solo hecho de proponer la
creacion de una universidad publica y desmontar el poder de las 6rdenes reli-
giosas y de los colegios desencadena reacciones de gran calibre en su contra,
las cuales perduran varios afios hasta derrumbarlo, especialmente aquellas ge-
neradas por los miembros de la orden de predicadores dominicos, quienes do-
minaban la Universidad Tomistica. Estos intentan por todos los medios y arti-
ficios posibles neutralizar el proyecto de Moreno y Escandon y acaparar para
su universidad los bienes temporales confiscados a los jesuitas (AHN, Col:
754-755). Por su parte, el fiscal Moreno y Escandon escribird varios memoria-
les en los cuales volvera a denunciar la mala situacién de la ensefianza, y donde
culpaa las 6rdenes religiosas y reafirma la necesidad de su proyecto de univer-
sidad publica. Sin embargo, la reaccion de todos los estamentos es fuerte y esta
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encabezada por el propio arzobispo, quien considera que el proyecto es perju-
dicial a la comunidad dominica, a la Universidad Tomistica y al Colegio Mayor
del Rosario (Hernandez de Alba, 1980, T 4: 176).

En 1774, por disposicion del virrey Guirior (1910: 230), Moreno y Escan-
don redacta el Método Provisional e Interino que han de observar los colegios
de Santafé, por ahora y hasta tanto se erige universidad piiblica y Su Magestad
dispone otra cosa (Moreno y Escandon, 1980 [1774]). Este plan fue aprobado
por la Junta Superior de Aplicaciones y se ordené su ejecucion sin demora
hasta tanto el rey se dignase expedir su soberana aprobacion. Asi, y a pesar de
la oposicion de los conventos de regulares, se dio principio al método estable-
cido (Guirior, 1910: 231).

Con relacion a la estructura del plan y al papel que desempefan las ciencias
en éste, el primer punto que habria que destacar es que, segtin Renan Silva, alli
la palabra “plan” significa “método™. Por tanto, ya no tendra el sentido que la
caracterizaba en los documentos anteriores como la simple forma general de
llevar a cabo un procedimiento. La palabra método aqui aparecera claramente
como la manera en que se presenta la relacion entre el conocer y el ensefiar.
Punto fundamental en la lucha por la reforma de estudios, la cual se caracteriza
por un desplazamiento tendencial desde el interés del control de la institucion
al control del discurso. Es decir, un cambio de blanco en la lucha teoldgica
(Silva, 1984c: 185). Esto hace que aunque el texto no sea lo mas adelantado
desde el punto de vista ideolégico —si lo comparamos con algunos planes
espafioles como el de Olavide para la Universidad de Sevilla en 1768—, dicho
plan se constituya en hito fundamental del proceso cultural colonial. i

El segundo aspecto que caracteriza el plan, desde un punto de vista general,,
es su critica de la educacion colonial, critica que se habia iniciado y mantenido
desde el proyecto de 1768. Dicha critica se apoya en el pensamiento regalismkf
ilustrado de que, segiin Olavide, la educacién es un objeto de extrema utilidad;f
e importancia para el desarrollo de la nacion (Olavide, 1969) y, por tanto, comoé
diria Jovellanos, digno de las atenciones y desvelos del monarca (Jovellanos,
1969: 66) y del virrey (Moreno y Escandon, 1980 [1774]: 195). Esto le pennitg
decir que se deberan ensenar las ciencias “del modo que sea mas util al Estad
y mas conveniente al publico”. Mas ain, es aqui donde radica el sentido poli
tico del plan y, por tanto, su utilitarismo. Toma sentido asi, en el contexto del
despotismo ilustrado, la introduccion de las ciencias ttiles como elemento fun-
damental de renovacion pedagogica, asi en el método como en los contenidos,

y como parte del proyecto politico general regalista (Moreno y Escandén, 198
[1774]: 222).
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Desde el punto de vista metodologico, la filosofia itil apoyada en la mate-
matica y en la fisica experimental y enfrentada al escolasticismo y a la fisica
especulativa, tendera hacia la apropiacion de la naturaleza, desde una perspec-
tiva ecléctica y en lucha contra el principio de autoridad escolastico. Recomien-
da asi, que “solo debe reinar el espiritu de eleccion de todo lo bueno y de lo que
se hayase mas conducente en los autores modernos para los elementos de una
til filosofia (...) tomando de cada disertacion lo mas esencial” (Moreno y Es-
candon, 1980 [1774]: 201 y 204).

Como veremos al analizar los pormenores del plan con relacion a cada una
de las ciencias, mas que un eclecticismo como conciencia, aunque asi se expli-
cite, lo que persiste en muchas de ellas, como en matemiticas y sobre todo en
derecho, es el reflejo de las condiciones de los autores que sirven de guia al
plan, todos ellos producto de un momento de transicion.

Para la ensefianza de las ciencias, el punto de partida obligado seguira sien-
do como antes la filosofia, desde la cual el estudiante podra continuar ya sea
hacia la teologia o hacia la jurisprudencia: no existe en ese momento una cate-
dra de medicina en el Nuevo Reino. Pero la filosofia ya no sera la misma, como
tampoco lo serdn la teologia ni la jurisprudencia. Frente al verbalismo retdrico,
al criterio de autoridad del texto y a la garantia del autor, se propondra una
filosofia fundamentada en la razén y definida por su relacién con las matema-
ticas. Serdn estas las ideas que permitan formar el buen juicio que hara posible
el aprendizaje de las demas ciencias. Esto conduce a una modificacion peda-
gogica, ya que si antes se enseaba la metafisica como ciencia de las esencias,
antes que la fisica especulativa, ahora se ensenan primero la logica y las mate-
maticas para facilitar, paso seguido, la comprensién de la fisica experimental.
Esta se ensefara antes que la metafisica ya que, por medio de la observacion y
la experimentacion, se “conduce mucho a fecundar de especies utiles los en-
tendimientos, sacandolos a la contemplacion de la naturaleza antes de elevarlos
a los espiritus y demds especulaciones metafisicas que necesitan el juicio mas
bien formado” (Moreno y Escandén, 1980 [1774]: 203). Para lograrlo se adopta
como norma “desterrar radicalmente la nociva costumbre de dictar los maes-
tros las lecciones” (Moreno y Escandon, 1980 [1774]: 222) e introducir el uso
del libro. Por esto, la apertura de una biblioteca publica es pensada como estra-
tegia politica de apoyo logistico al plan.

Después de estas catedras, se enseifia la ética como elemento que permita
completar la ilustracion de los filésofos pues “poco importa haber ilustrado el
entendimiento con los estudios anteriores aprendiendo a dirigir la razon y a
conocer las obras de la naturaleza si por tultimo se ignora en qué consiste la
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suma felicidad del hombre” (Moreno y Escandén, 1980 [1774]: 205). Habia-
mos dicho que desde el punto de vista metodoldgico el plan prepara al indivi-
duo para apropiarse de la naturaleza pero, ademas, intenta formarlo para la vida
social no sélo dandole un saber mundano, sino construyéndolo moralmente,
desde la perspectiva del regalismo, claro esta.

En todos estos puntos, asi como en los textos recomendados, el proyecto
esta de acuerdo con los planes de reforma espafioles, especialmente con el de
Pablo Olavide para la Universidad de Sevilla en 1768 y el de Salamanca de
1771 (Peset y Peset, 1974).

Con respecto a la ensefianza del derecho, el plan introduce algunos elemen-
tos importantes, aunque no tan avanzados como los que propone Olavide. Si
antes se ensefaba, tanto en Espafia como aca, fundamentalmente el derecho
civil romano y seguidamente el canénico, Olavide propone iniciar con el estu-
dio del derecho natural y de gentes por los textos de Puffendotf y Heinesio, para
continuar con el derecho romano, el cual debera servir solamente como refe-
rencia general para entender el derecho nacional espaiiol al cual considera mas
importante. Finalmente, el derecho canénico se aprendera solamente en lo to-
cante al uso de los juicios y tribunales eclesiasticos (Olavide, 1980 [1774]:
143-145). Este planteamiento es similar en el proyecto de reforma general uni-
versitaria de Gregorio Mayans, de 1767 (Mayans, 1767). l

En el caso de nuestro plan de Moreno y Escandén, no se toca para nada el
derecho natural y de gentes, al menos abiertamente. Tampoco en Espafia —a
pesar de lo planteado por Olavide y Mayans— los planes de Carlos III adoptan.
esta nanza, aunque se percibe en el ambiente su importancia
futura (Peset y Peset, 1974: 293). Moreno inicia ensefiando el derecho romano
para continuar con las Leyes de Indias; privilegia asi el estudio del derecho
patrio. Finalmente, al contrario de Olavide, mantiene los dos afios de derecho
canénico (Moreno y Escandon, 1980 [1774]: 214-216).

En teologia también se ataca el escolasticismo y se opta por una posicion
antipartido (Moreno y Escandoén, 1980 [1774]: 210-211). Se abandonan las
cétedras suaristas y se sigue la linea marcada por los partidarios del hansenismo:
en Espaiia, la cual implica la lucha religiosa contra las ideas jesuiticas, el apoyo:
del regalismo y la defensa de una teologia positiva (Peset y Peset, 1974: 293).
Por otra parte, en este plan parecen escucharse las voces de Mayans y Olavide!
al propugnar por una teologia apoyada en el estudio de las escrituras, los santos
padres y los concilios. Sin embargo, y debido a la fuerza de los dominicos
tomistas en Espafia, en los planes metropolitanos de reforma sigue dominando
la Suma teoldgica de Santo Tomas sobre las obras recomendadas por los agus-!
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tinos (Peset y Peset, 1974: 312). En el plan de Moreno y Escandon estd presente
la teologia fundamental que propicia el retorno a los textos primitivos del cris-
tianismo, en el sentido erasmista, acompafiada de la teologia positiva hansenis-
ta. Este aspecto, que no ha sido atin bien estudiado, fue uno de los més impor-
tantes para desatar la reaccion de los dominicos contra el plan.

Con relacion a la medicina, el plan considera que aunque en el Colegio del
Rosario ha habido una catedra con este nombre, ésta no llena los requisitos
necesarios ni existen las condiciones suficientes para que se pueda dictar (Mo-
reno y Escandon, 1980 [1774]: 216-218).

El plan introduce también algunos cambios institucionales como son los de
los examenes de fin de curso, la seleccién de catedréaticos por oposicién, la
obligacion de las lecciones inaugurales, el control de disciplina y asistencia, asi
como las pasantias para asegurar la reproduccion del sistema. Todos estos mé-
todos propuestos por Moreno fueron introducidos previamente por los Borbo-
nes en la reforma universitaria espanola.

El plan logra finalmente instaurarse con el apoyo del virrey y funciona
durante cinco afios. Sin embargo, la oposicion fue inmediata y aunque logro la
incorporacioén de docentes de la calidad de Eloy Valenzuela y Bruno Landette
y permiti6 la formacién de estudiantes del estilo de Fernando Vergara (futuro
profesor de matematicas en la catedra de Mutis) o José Félix de Restrepo (mas
tarde maestro de Caldas y Valecilla en Popayan), formadores de la generacién
de intelectuales de la Independencia, la fuerza de las comunidades religiosas,
especialmente los dominicos, fue lo suficientemente poderosa para lograr que
el rey no apoyara debidamente el plan. Este en su real cédula del 18 de julio de
1778 (Reales Cédulas, 1778: 176) respalda aparentemente el plan, pero no esta
de acuerdo con los mecanismos econémicos para ejecutarlo. Crea una junta de
estudios con una correlacién de fuerzas distinta, que modifica y ablanda dicho
plan e impone una vuelta atrés en casi todos los puntos algidos. Por ejemplo en
filosoffa, punto nodal del plan, se ordena que “se ensefie del modo escolastico
que antes” con el texto del padre Goudin (AHN, Col, T. 2: 326), el cual tiene
una posicién de defensa cerrada del silogismo, un rechazo total a la interven-
cién de las matematicas en la filosofia, asi como de la observacion y de la
experimentacion, y una posicién precopernicana en astronomia (Silva, 1984c:
220). Este texto se recomendaba en las facultades espafiolas antes de las refor-
mas (Peset y Peset, 1974: 212).

Pocos dias después, el fiscal Francisco Antonio Moreno y Escandén sera
trasladado a otro cargo en el virreinato de Chile, regresando todo a la normali-
dad colonial.
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No estamos seguros de que Mutis haya participado directamente en la ela-
boracién del plan, pero lo que si es claro es que lo considera como continuacion
de su esfuerzo por ensefiar las ciencias matematicas y fisicas y que concuerda
con los planteamientos que ha hecho en sus clases, asi como con el concepto
que tiene en ese momento de la imposibilidad de dictar atin la catedra de me-
dicina por no existir las condiciones necesarias. Asi lo afirma en un documento
de 1802 (Mutis, 1968f: 192). Dice pues que como consecuencia de su catedra,
“reanimada de dia en dia la juventud, que reclamaba por la reforma general de
sus estudios, se formo el plan para los colegios, siguiendo las ideas de los de
Espafia para las universidades y fue aprobado por el superior gobierno”. Segiin
Herndndez de Alba, dicha aprobacion fue dada el 22 de septiembre de 1774.
Dice también que este plan permitié ademds, y al menos por un tiempo, relegar
a las ordenes religiosas, dejandoles autoridad sélo para sus alumnos privados
religiosos (1947: 133-134).

Afirma el mismo autor que fue Mutis el conductor, animador y orientador
de este movimiento educacionista (Hernandez de Alba, 1947: 134). Es induda-
ble que aunque Moreno y Escandén habia estado en Espana desde 1764 hasta
1765 y habia entrado en contacto con los ilustrados de la corte, con tiempo
suficiente para simpatizar con la causa, Mutis estaba en mejores condiciones,
por su formacion, para plantear este tipo de tesis educativas y cientificas.

Después del fracaso del proyecto de universidad publica de Moreno y Es-
candon, el movimiento ilustrado neogranadino intentara una nueva reforma.
educativa en 1787 con un plan de estudios elaborado por el arzobispo virrey |
Antonio Caballero y Gongora (1947 [1787]), con el apoyo cientifico de Mutis
y de los intelectuales formados en el marco del plan de Moreno y Escandén.
Este nuevo plan lima las asperezas con los colegios y es mas blando desde el 1
punto de vista filosofico, pero incluye recomendaciones para establecer dos
catedras de medicina con el apoyo de la quimica y la boténica, asi como para
organizar un teatro anatomico para las disecciones. Pero sera de todas formas,
un acto fallido que nunca se pondra en ejecucion.

En este plan se transparenta la influencia de Mutis. Los autores recomen-
dados para la ensefianza de las matematicas y de la filosofia son aquellos a los
que Mutis se ha referido en sus catedras. De todas formas estas ideas eran
comunes a todas las mentes ilustradas, y Moreno y Escandén y Caballero y
Goéngora lo eran.

Pero a pesar de los dominicos, las cosas no volveran a ser del todo como
antes. Es cierto que la obra de Moreno y Escandén, limitada e inconclusa, no
pudo modernizar las universidades, pero transformé las mentalidades de algu-

|
!
|
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nos criollos que tuvieron mas tarde un papel importante en la preparacién de
quienes serian responsables de los gritos de independencia. Esto implica una
indudable accion transformadora que pudo actuar a distancia.

LAS REFORMAS MEDICAS DE LOS SIGLOS XVIII Y XIX EN EL NUEVO
REINO DE GRANADA

En los primeros afios del siglo XIX, poco antes de la revolucién de inde-
pendencia de 1810, se producen en el Nuevo Reino de Granada dos reformas
importantes en el campo de la medicina que tendrén una influencia directa en
los primeros afios de la Repiiblica e indirecta, en toda la vida médica nacional
posterior. Estas reformas se dan tanto en el terreno de la educacion médica
como en el de la atencion hospitalaria y estan ambas directamente ligadas entre
si.

Con relacion a la educacion médica, la élite intelectual santaferena de co-
mienzos del siglo XIX fue testigo de un hecho sin precedentes en la historia de
la medicina neogranadina: la reinauguracion de la Facultad de Medicina del
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, dentro de los canones de la
medicina ilustrada europea. Santafé de Bogota, sede del gobierno del Nuevo
Reino de Granada, una pequeiia ciudad recostada contra los cerros de Monse-
rrate y Guadalupe, sobre una gran meseta andina, con un pequefo nimero de
pobladores europeos, se habia acostumbrado a vivir en la escasez de médicos
y cirujanos graduados desde los primeros afios de la Colonia.

Como ya dijimos, muchos habian pretendido dictar la catedra de medicina en
Santafé durante el periodo colonial. Sin embargo, estos intentos habian sido en
su mayoria fallidos o de corta duracién, debido a los escasos recursos econémicos
y al bajo nimero de alumnos matriculados. En realidad, solo se graduaron dos
médicos en todo el periodo desde 1636 hasta 1802 (Juan Bautista de Vargas y
Alejandro Gastelbondo, ambos discipulos de Vicente Roman Cancino; Vargas
recibi6 el titulo el 10 de enero de 1764; de Gastelbondo sabemos que siguio el
curso de Cancino, pero no estamos seguros de si realmente se graduc).

Pero en los albores del siglo XIX santaferefio se produce el cambio: el 21
de octubre de 1802, el médico gaditano don José Celestino Mutis, a la sazon
residente en Santafé de Bogota, recibe una invitacion que reza asi:

Don Miguel de Isla, Catedratico por Su Majestad (que Dios guarde) de Prima
de medicina en el Colegio Mayor de Nuestra Senora del Rosario del Real
Patronato, va 4 dar principio 4 las lecciones de ésta facultad, 4 las 3 de la tarde
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del dia 21 del corriente; y para que este acto se haga con la solemnidad debida,
espera el favor de Usted su asistencia a la Capilla de dicho Coleglo a cuyo
favor quedara reconocido’.

En abril de ese afio, a peticion del virrey Mendinueta y como culminacién
de un proceso que se inicié con una importante polémica sobre la situacién de
la medicina y la cirugia en el Nuevo Reino, iniciada desde la iiltima década del
siglo XVIII y que termina con la Real Cédula de Carlos IV del 2 de octubre de
1801 en la cual se ordena la reapertura de la facultad de medicina en el Colegio
del Rosario, Mutis y su discipulo Miguel de Isla habian entregado un breve
esquema de su propuesta para el plan de estudios de la nueva facultad. En este
plan provisional se nombraban las materias que se cursarian en cada afio para
médicos y cirujanos y se recomendaba a Boerhaave como texto guia. El 25 de
mayo de 1804 le habian enviado al virrey un segundo proyecto del plan, esta
vez firmado por Miguel de Isla pero respaldado por Mutis. Este plan estaba
“arreglado los estatutos de la facultad de las universidades de Espafia”, segiin
el fiscal director de estudios de la Real Audiencia, quien lo refrendé con su
firma y, por tanto, fue aprobado por el superior gobierno. Acto seguido, se
autorizé a Mutis para elaborar el plan definitivo y para hacer las adiciones que
considerara necesarias.

El 6 de agosto de 1805 Mutis firmo y entregé el plan definitivo. Cumplié
asi, en primer lugar, con la misién impuesta por el virrey Mendinueta y en
segundo lugar, con sus propios deseos de dejar sellados los iltimos momentos
de su vida “con la satisfaccion de ver ejecutado un establecimiento tan glorioso
al rey y al gobierno, [por] los inmensos beneficios que resultarian a la humani-
dad afligida de todo el reyno” (Mutis, 1968h [1801]). El plan provisional de
1802 y el de 1804 habian sido esquemas basicos de lo que presentaba ahora, en
forma mas desarrollada y elaborada, este plan definitivo de 1805. Dicho “plan_ '
general de los estudios médicos, arreglado segiin las proporciones del pais ala-
ensefianza de todas sus profesiones subalternas”, introduce importantes ele- ,
mentos de reforma en la ensefanza de la medlcma en el contexto colonial, los :
cuales, hasta el momento, no habian figurado en ninguna de las fallidas cate-
dras de medicina del Nuevo Reino de Granada. Se inicia tomando como refe- %
rencia un fragmento del Plan de Estudios para la Reforma de la Universidad de
Sevilla, escrito por Pablo Olavide. Tal texto denunciaba la terrible situacién de ‘
la educacion médica espaiiola antes de la iniciacién de las reformas universita-
rias propuestas por Carlos III, en la segunda mitad del siglo XVIII. Mutis se
apoya en esta descripcion y la asimila a la situacion de la educacién médica en
Santafé de Bogotd, y propone en su plan que la nueva facultad debe organizarse
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“desterrando de sus aulas los métodos antiguos de ensefianza peripatético-ar-
biga”. El plan define las nuevas citedras y el orden en que se dictarian: la
primera, de anatomia, de operaciones de cirugia arte obstetricia y demds ramas
précticas de esta ciencia, con lo cual se unen medicina y cirugia; la segunda,
fisiologia o primera parte de las instituciones médicas; la tercera, las cuatro
partes restantes de las instituciones médicas, que sirven de introduccién a la
historia de las enfermedades; la cuarta, de doctrina hipocratica; la quinta, de
clinica o estudio practico de las enfermedades en el hospital; la sexta, de mate-
maticas; la séptima, de fisica experimental; la octava, de historia natural y la
novena, de quimica. Estas cuatro ultimas son auxiliares. Indica, ademas, que
las cétedras de matematicas y fisica deben ser previas al estudio de la medicina
y solo si el estudiante voluntariamente quiere profundizar su conocimiento en
alguna de dichas ciencias, podra asistir a ellas durante el estudio de la facultad.

En el campo de la atencion médica hospitalaria el virrey Pedro Mendinueta
intenta introducir cambios en la forma como se atienden los enfermos en los
hospitales del Nuevo Reino, para lo cual ordena, por una parte, que la adminis-
tracién de los fondos hospitalarios deje de ser manejada por las érdenes reli-
giosas y pase a ser controlada y administrada por el Estado para asegurar que
no se malversen dichos fondos, y por otra, que los religiosos de los hospitales
se dediquen solamente a la atencion de los enfermos y abandonen cualquier
otra labor que pueda apartarlos del cumplimiento de su deber. Ademas, se in-
tenta establecer en Santafé de Bogota un hospital militar, separado del hospital
piiblico (Mendinueta, 1910: 427-431) y fomentar la participacion activa de los
médicos (AHN, IP, T 3: 445-450) con el fin de beneficiar la atencién a la po-
blacién y asegurar la buena salud de la tropa. También se pretende favorecer la
ensefianza en la nueva facultad de medicina al introducir el aprendizaje de la
anatomia y de la medicina en el hospital mismo, en la cabecera del paciente,
como el propio plan de estudios de 1804 lo propone, con lo cual se unen hos-
pital y facultad de medicina (Isla, 1804: 58-59).

Aunque estas reformas se enmarcan en el contexto de los procesos de cam-
bio impulsados por los monarcas borbonicos en los campos de la politica, la
economia, la ensefianza y la salud, bajo los influjos de la Ilustracion y del des-
potismo ilustrado, dichas reformas tienen también unos antecedentes locales y
particulares que nos parecen importantes porque traslucen el proceso de recep-
cion de esas ideas en el Nuevo Reino. Al revisar los archivos hemos encontrado
una serie de documentos, algunos de los cuales se daban por perdidos, y que
dejan ver cudl era la situacién de la salud y de la medicina en el Nuevo Reino |
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de Granada antes de las reformas, asi como las diferentes soluciones que fueron
propuestas para remediar dicha situacién.

Estas reformas, a pesar de estar acordes con las necesidades de desarrollo
de la poblacion del virreinato, entran en contradiccion con la estructura juridica
que sustenta todo el andamiaje social colonial y por tanto suscitaran una serie
de reacciones tendientes a neutralizarlas y a obstaculizarlas.

Por otra parte, el desarrollo de la cirugia en Europa, durante los siglos XVII
y XVIII, va a modificar su caracter de disciplina empirica y de bajo rango
social, para convertirse en una técnica desarrollada (Lopez Pifiero, 1976: 34-
35; Riera, 1976: 75-79) que intenta apoyarse en las nuevas ciencias de la época
(Peset y Peset, 1983: 285-286). Los médicos formados en universidades atra-
sadas y basadas alin en criterios aristotélico-galénicos (Lafuente, 1982) van a
entrar en conflicto con los cirujanos de nuevo corte, conflicto que marcara
durante varios siglos la historia de la medicina (Lopez Pifiero, 1976: 34-35).
Este enfrentamiento no estara ausente de los antecedentes de las reformas mé-
dicas del Nuevo Reino y en él se materializara la contradiccion mencionada
entre una estructura juridica caduca y unas necesidades sociales que ya no pue-
den ser enmarcadas por dichas leyes.

A partir de un analisis de la situacion social del virreinato, en los siglos
XVIII'y XIX nos limitaremos a exponer los hechos mas sobresalientes de los
que consideramos como antecedentes de estas reformas. Los separamos en dos
lineas de desarrollo distintas pero confluentes, para luego hacer un anlisis de
los procesos a los cuales se articulan estos hechos en la formacién econémico-
social del virreinato y como, al hacer aparentes las contradicciones de la estruc-
tura juridica, la medicina y la educacion dejan ver los diferentes modos en que
se integran a la estructura social.

La situacion de la salud en el Nuevo Reino de Granada durante
el siglo XVIII

Al finalizar el siglo X VIII la situacién econémica del virreinato era desastrosa.
Con relacion a los indios, Camilo Torres y Frutos Joaquin Gutiérrez, en un
documento de la época dicen: “no habia en sus pueblos una escuela piiblica
para educarlos, ni un hospital para curar sus enfermedades, ni tenian cama en
que dormir, ni pan que comer, pereciendo las tres partes de ellos de necesidad
y miseria” (Torres y Gutiérrez, 1810: 210-249).
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Asi mismo nos dice Antonio Narifio, uno de los precursores de nuestra
independencia:

Aunque el reino ofrece, por su situacion tanta variedad de temperamentos
bajo la zona térrida, un comercio ventajosisimo a la monarquia y a sus habi-
tadores, no obstante vemos todo lo contrario. El comercio es languido: el
erario no corresponde ni a su poblacion ni a sus riquezas territoriales y sus
habitantes son los més pobres de América. Nada es mas comun que el espec-
taculo de una familia andrajosa, sin un real en el bolsillo, habitando en choza
miserable, rodeada de algodones, de canelos, de cacaos y otras riquezas, sin
exceptuar el oro y las piedras preciosas. Tunja, Mariquita, Vélez y un sinni-
mero de otras ciudades, que se hallan en el dia casi desiertas, prueban bien la
necesidad en que se han visto sus pobladores de retirarse a una choza, para
ocultar su miseria en medio de los bosques. La pobreza, junto con la necesi-
dad de contribuir, es la causa de que el reino esté amenazado, si no se atiende
a su remedio. Hay un género de contribuciones que son mas gravosas, por los
obstaculos que oponen al adelantamiento de los vasallos, que por la cantidad
de ellos se exige o por lo que el Erario reporta (Narino, 1982b [1797]: 14-15).

Son varias las causas que, para que exista esta situacion, aduce Pedro Fer-
min de Vargas, uno de los mas brillantes criticos de la economia y la adminis-
tracion colonial entre los precursores de la independencia:

Sosegando el primer furor de las conquistas, y consolidadas estas con regla-
mentos y leyes estables, sea por el espiritu de caballeria que reinaba todavia
en Europa, o por la ignorancia general de aquellos tiempos, la verdad es que
muchos estatutos municipales, lejos de mirar el adelantamiento de la pobla-
cion, se opucieron a ella (...) Teniendo este reglamento todos los defectos del
derecho feudal, no tenia ninguna de sus buenas cualidades (...) A este yerro
fue consiguiente otro mayor en el repartimiento de las tierras. No hay duda
que en la planificacion de una colonia deben repartirse estas con respecto a
las facultades que tiene cada colono para su rompimiento y cultivo, pero
siempre que por parcialidad, por ignorancia u otras cualesquiera causas se
proceda excediéndose en estos limites, se da lugar demasiado temprano a la
desigualdad de fortunas, de que nacen las consecuencias mas tristes para las
generaciones sucesivas (Vargas, 1944b [1748]: 89-91).

Estas y otras circunstancias hacen decir en 1789 a Francisco Silvestre,
quien era un buen conocedor de la administracion espaiiola por haber sido se-
cretario del virreinato y antiguo gobernador de la provincia de Antioquia:
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Le sobran motivos a los habitantes de este reyno para hallarse descontentos
con su gobierno en lo general (...). Por las injusticias se transferiran los reinos
de unas naciones a otras, y por su justicia se conservardn (Silvestre, 1968
[1789]: 111y 117)

Como es de esperarse, la salud y la medicina no podian estar fuera de este
contexto lastimoso. Si dejamos hablar a los documentos veremos descripciones
muy claras de la situacién. Volvamos a Pedro Fermin de Vargas: cuando hace
los cdlculos de los nacimientos y las muertes en el Nuevo Reino, demuestra que
el aumento de la poblacion por afio sélo 'sera de 14.368 habitantes, y comenta:
“asi pues, para que llegase esta colonia a tener la poblacion que necesita y
pueda alimentar, seria preciso que pasasen millares de siglos, y que no hubiese
en tiempo alguno enfermedades epidémicas, y otras causas que contrariasen su
aumento” (Vargas, 1944b [1748]: 95).

No es éste un dato muy halagiiefio si tenemos en cuenta que la cifra de
nacidos vivos por afio que da el mismo Vargas es de 83.333. Es decir, un total
de muertos de 68.965 por afio. Indiscutiblemente son estas cifras un claro indi-
cativo de las condiciones de salud de la poblacién.

Estos datos pueden ser complementados con otros que da el mismo Vargas
en su ya mencionada Memoria y con los que recuerda el virrey Mendinueta en
su relacién de mando. Dice Vargas que las ciudades estan mal localizadas cerca
a ciénagas y pantanos que son el origen de muchas enfermedades. Afirma que
pasan de 300 los leprosos y no hay fondos suficientes para remitirlos al Hospi-
tal de San Lazaro de Cartagena. Por otra parte, dichos leprosos son los que
fabrican los lienzos con los que viste la poblacién y por lo tanto distribuyen el
contagio (Vargas, 1944b [1748]: 105-107). .

El virrey Mendinueta, en su relacién de mando, nos informa que durante
la epidemia de viruela que €l afronté, durante el virreinato “entraron en los
hospitales ochocientos catorce virolentos de ambos sexos y de todas las eda-
des” (Mendinueta, 1910: 469).

También José Celestino Mutis, en su informe de 1801 al rey, nos dice:

Un reyno medianamente opulento, que por sus notorias riquezas pudiera ser
opulentisimo, camina a pasos lentos su poblacién a causa de las enfermedades
endémicas que resultan de la causal y arbitraria eleccion de los sitios en que
se han congregado sus pobladores. De esta inconsiderada y pésima eleccion
de sus poblaciones han dimanado dos plagas endémicas que afligen mucha
parte de sus habitantes: Las escréfulas llamadas vulgarmente cotos, y las bu-
bas, llagas y demas vicios que acompaian al primitivo mal galico, se han ido
propagando hasta el punto de representar algunos pueblos un verdadero hos-

1
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pital. Para ctimulo de su desgracia, se van inficcionando con los contagios de
otras enfermedades no menos asquerosas: lazarina y caratosa. Si a estas dos
calamidades se agregan los males propios de la humanidad, las anuales epi-
demias y la inmensa variedad de enfermedades originadas en los excesos de
los alimentos, bebidas y mal régimen, forman la espantosa imagen de una
poblacién generalmente achacosa que mantiene inutilizada para la sociedad
y felicidad ptiblica la mitad de sus individuos, a los unos por mucha parte del
aiio y, a los otros, por todo el resto de su vida (Mutis, 1801: 388-395).

Estas condiciones de salud, claramente concordantes con la situacion so-
cial del virreinato y que aparecen bien ejemplificadas en los documentos ante-
tiormente transcritos, son el punto de partida para el problema al cual nos re-
feriremos enseguida.

Revisaremos primero la situacién del protomedicato, para luego referirnos
a la educacién médica, seguidas del analisis de los hospitales.

El protomedicato durante el siglo XVIII
en el Nuevo Reino de Granada

El protomedicato de Santafé quedara vacante después del conflicto que se pre-
sentd entre Vargas y Cortés y del cual ya hemos hablado. Sélo hasta comienzos
del siglo XIX, el rey Carlos IV ordena a Mutis e Isla reorganizarlo.

El protomedicato de Cartagena ha venido funcionando desde los inicios de
la Colonia ya que por ser éste un puerto importante requiere de la asistencia del
cargo para el control de los enfermos que llegan en los barcos. No nos hemos
referido a ] antes pues nos hemos centrado en la medicina en Santafé. Ademas
porque no contamos con la documentacion suficiente, la cual debe encontrarse
en Cartagena. Sin embargo, al final del siglo X VIII se presenta un conflicto en
dicho protomedicato el cual nos interesa porque hace parte de los antecedentes
de las reformas de la educacién médica y de los hospitales, que se llevaron a
cabo a comienzos del siglo XIX y a los cuales nos referiremos mds adelante.

Don Pedro Mendinueta, virrey del Nuevo Reino de Granada, el 8 de agosto
de 1797 nombra protomédico de la ciudad de Cartagena a Juan de Arias. El
nombramiento lo hace el virrey, ya que no podia esperar la decision del rey, por
encontrarse Espana en guerra con Inglaterra; por lo tanto el correo y las deci-
siones reales son demoradas. El protomedicato de Cartagena habia quedado
vacante desde la muerte de Francisco Javier Pérez en abril de 1796. Para ese
empleo se presentan con sus respectivas referencias Alejandro Gastelbondo y
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Juan de Arias. El primero, médico cirujano del Rosario, con grado conferido
por la Universidad Tomistica y también con grado de maestro en filosofia.
Después de obtener sus titulos, practica seis afios en el hospital publico de
Santafé. Para dicha practica tuvo que revalidar sus titulos en septiembre de
1760. Cancino dispone, después del examen, que Gastelbondo debe ser tratado
como médico revalidado y que debe presentarse al protomedicato de Cartagena
con dichos documentos para que también le den su aprobacién. En 1761 Gas-
telbondo los presenta en Cartagena al entonces protomédico Francisco Javier
Pérez y el 13 de enero de 1761 le dan licencia para ejercer. Regresa a Santafé
de Bogota y el 1 de noviembre de 1775 Manuel Guirior le nombra médico y
cirujano de las dos compaiiias de su guardia, para la atencion de los enfermos
del Hospital San Juan de Dios, y le adjudica un salario igual al de los soldados.
Entre los documentos encontrados no figura si realmente ejerci6 ese empleo ni
como llego de nuevo a Cartagena, como tampoco por qué empezo a trabajar en
el Hospital de San Carlos. Es posible que Gastelbondo se haya ido a Cartagena
por falta de remuneracion econémica de su trabajo en el Hospital San Juan de
Dios (Protomedicato, 1797: 302-358).

Ya en Cartagena en 1793, Gastelbondo trabaja en el Hospital de San Car-
los. Se le culpa entonces de la alta mortalidad ocurrida en el hospital (Gastel-
bondo, 1794: 582-662). Desde el mismo 1793, Gastelbondo debe recurrir a
personas que, de una u otra manera, hubiesen tenido contacto con el Hospital
de San Carlos, para que le sirvan de testigos y declaren en su favor. Asi fueron
sus testigos cabos, capellanes y hasta el gobernador de Cartagena, Anastasio
Zejudo. Todos tuvieron que responder si desde que Gastelbondo estaba en el
hospital habian aumentado o disminuido las muertes y si los pacientes estaban
conformes con €. Todos los testigos dieron respuestas que favorecian a Gas-
telbondo (Protomedicato, 1797: 276-301). Sin embargo, aunque realmente no
se explicita en ningtin documento la causa, éste se retira del hospital.

En 1796 Gastelbondo solicita el empleo de protomédico y existen docu-
mentos que aclaran por qué no se le da. Anselmo de Bierna, licenciado de
Cartagena, en documento del 2 de noviembre de 1796, expone las siguentes
razones: no hay motivos claros del retiro de Gastelbondo del empleo en el
Hospital Militar de San Carlos; no hay documentos sobre si éste se desempeiié
como médico de las dos compaiiias del virrey Guirior; Gastelbondo no posee
titulo de catedratico en medicina; y como factor principal, segiin el énfasis que
le da Bierna, Gastelbondo es de color pardo y las leyes del ejercicio de la me-
dicina exigen la limpieza de sangre. Por todo lo anterior, dice Bierna, no debe-
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ria recaer el protomedicato en sujetos de menor calidad (Protomedicato, 1797:
276-333).

El otro documento que hemos mencionado es del gobernador de Cartage-
na, del 19 de diciembre de 1796, quien est4 de acuerdo con Bierna y afiade que
no es conveniente darle dicho empleo a Gastelbondo por ser de naturaleza poco
social. El gobernador, por su parte, da como opcion para el empleo a Juan de
Arias (Protomedicato, 1797: 335).

Juan de Arias es médico cirujano, graduado en Cadiz, con titulos dados en
Barcelona el 22 de febrero de 1775 y en Madrid el 13 de julio de 1787, confe-
ridos por Pedro Virgili y Pedro Custodio Gutiérrez; ademas con titulo en filo-
sofia, solicitado por su parte desde el 16 de abril de 1774 (Protomedicato, 1797:
339). Viene al Nuevo Reino y se sabe que en 1784 es nombrado, por Caballero
y Gongora, fiscal del protomedicato de Cartagena por muerte de Francisco
Alaix. Posteriormente, el 18 de julio de 1794, por dimision de Gastelbondo al
empleo de primer médico del Hospital de San Carlos, es nombrado Arias en
dicho cargo por Joaquin Canaveral y Ponce, intendente y comandante general
de la Real Armada de esa plaza. El 2 de mayo de 1796 se dirige Arias al gober-
nador de Cartagena solicitando el empleo del protomédico vacante, ya que,
como él mismo dice, abundan los leprosos y los negros que necesitan visitas de
sanidad, labores propias de un protomédico, y por ello se hace urgente el nom-
bramiento (Protomedicato, 1797: 343, 350, 352).

Por ello el ya citado Bierna propone al gobernador que lo mas conveniente
es que nombre a Arias para el protomedicato, por ser el tinico posible en el
cargo. Zejudo, gobernador de Cartagena, acepta. Se hace saber asi a médicos
romancistas y latinos, boticarios y sangradores de la ciudad, de su nombra-
miento provisional como protomédico, hasta que Mendinueta lo confirma en
agosto de 1797. Juan de Arias solicita al rey que lo ratifique en el protomedi-
cato. Esta solicitud, con otras representaciones de Zejudo y otras opiniones
sobre el problema (Protomedicato, 1797: 352-372), son remitidas al rey. Este
pide més informes sobre el asunto y sobre el estado de la medicina en el Nuevo
Reino (Reales Cédulas, 1798: 375- 376). Ya veremos como en este punto se
unen el problema del protomedicato y el de la citedra de medicina.

Antecedentes de las reformas en la educacion médica

Las malas condiciones de salud descritas atras, las cuales, como ya hemos di-
cho, concuerdan con la situacién social del virreinato, van a ser el origen de
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protestas y denuncias sobre el estado de la medicina y de la salud en el Nuevo
Reino. Estas protestas, aunadas a la crisis del protomedicato de Cartagena, van
a llegar a oidos del rey Carlos IV, quien iniciara un proceso de indagacién que
culminara con las reformas médicas educativas de 1802-1805.

Las primeras criticas a esta situacién de salud se dan en 1778 cuando el
médico panamefio residenciado en Santafé, Sebastian Lopez Ruiza, en su “In-
forme contra empiricos y curanderos”, dirigido al virrey Flérez, nos dice que
desde el punto de vista de la atencion médica, la situacién del Nuevo Reino es
grave. La carencia de profesores deja al pueblo en manos de empiricos y boti-
carios que venden medicamentos sin estar certificados para hacerlo; aquellos
que ejercen como médicos y estan titulados, carecen de la instrumentacion ted-
rica y de la validez legal necesaria ya que, aunque no han tenido estudios uni-
versitarios, la Real Audiencia los autoriza para ejercer. Por otro lado, segiin
este autor, las parteras cometen delitos frecuentemente y los sangradores eje-
cutan sangrias inadecuadas y en exceso (Lépez Ruiz, 1778: 119-127). Segun
cuenta su autor, este informe no circul6 en piblico pues él mismo nunca se
decidié a enviarlo al virrey.

También José Antonio Burdallo, profesor espafiol de cirugia y de algebra
residenciado en América (Burdallo, s/f: 608-612), en su “Informe al rey sobre
el estado de la medicina en el Nuevo Reyno de Granada” en 1796, describe la
situacion de salud en Cali y Popayén y la contrasta con la que existe en la
ciudad de Lima en donde la medicina es de muy buena calidad, ya que alli hay
una universidad y por tanto existen facultativos que administran remedios con
acierto y exactitud. En cambio, en Popayén y Cali solo hay caos y miseria. Los
enfermos son auxiliados por curanderos ajenos a cualquier conocimiento fisico
y natural. El convento que hace las veces de hospital sélo tiene dos religiosas
y una botica que no tiene medicamentos. Ademas de estos hechos, menciona
Burdallo que hay en la misma ciudad un individuo que, de pobre carpintero,
paso a escribano y, al mismo tiempo, a médico y cirujano. Al referirse a Popa-
yan dice que existen en esa ciudad religiosos que sin otros principios que la
lectura de uno u otro libro de la facultad, se ponen a ejercer con tanta impavidez
la medicina y la cirugia como el mejor profesor. Dice, asi mismo, que la situa-
cion es igual en otras ciudades del reino, entre ellas Quito y Santafé (Burdallo,
1796: 359-373).

Aunque estas denuncias hechas por Burdallo y Lépez Ruiz aparecen en
dichos documentos como argumentacion para sustentar polémicas y reclamos
de tipo personal, se configuran en ambos casos automaticamente como punto
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de partida para un proceso irreversible, que terminara con el establecimiento
de las reformas que hemos mencionado desde un principio.

Si miramos las fechas, existe una diferencia de 18 afos entre el primer
documento de Lopez Ruiz y el informe de Burdallo. El primer informe, como
ya dijimos, no se conocié en piiblico, pero en 1790 Lépez Ruiz viajé a Madrid
y alli envié al rey Carlos III una carta (Lépez Ruiz, 1790: 213-219) en la que
solicitaba se exigiesen los titulos a los médicos, y utilizaba los mismos argu-
mentos que exponia en el informe de 1778. Esto suscita una respuesta del rey
Carlos I1I en la que se propone, como solucién a la crisis de salud, que aquellos
que dicen ser médicos o cirujanos presenten sus titulos y se prohiba el ejercicio
a quienes carezcan de ellos (Reales Cédulas, 1790: 219-220). Sin embargo, esta
solucion no dio ningtin resultado: en el informe de Burdallo se vuelve a descri-
bir exactamente la misma situacion.

Este tltimo informe, unido al expediente relacionado con la disputa susci-
tada por la adjudicacién del protomedicato de Cartagena, ya mencionado, es
remitido al rey Carlos IV, quien se pone al tanto del manejo del problema y
expide una real cédula (Reales Cédulas, 1798: 375-376) en la cual solicita in-
formes mas detallados, tanto sobre el protomedicato como acerca del estado de
salud del Nuevo Reino. ;

La llegada de esta real cédula a Santafé suscita reacciones diversas, al in-
terior de las cuales esté el niicleo de nuestro problema. Esta devuelve el expe-
diente al virrey para que haga informar a los fiscales y profesores de esta ciudad
y a José Celestino Mutis, director de la Expedicion Botanica.

La primera persona a quien se le solicita el informe es al ya mencionado
Lopez Ruiz. Este sigue la idea ya anticuada del rey Carlos III e inicia su informe
de 1799 (Lopez Ruiz, 1799: 528-540) solicitando que los futuros informantes
muestren sus respectivos titulos para asegurar que quienes respondan sean ver-
daderamente profesores titulados y validados. Sera éste, de aqui en adelante,
uno de los puntales de apoyo juridico en su lucha. El paso siguiente de Lopez
Ruiz es recurrir a las leyes, al derecho castellano. Su intencion es mostrar que
hay médicos que ejercen indistintamente la medicina y la cirugia en el Nuevo
Reino, sin licencia y solo por la comtin aceptacion del piblico, y sin titulos
legales. Por tanto, aduce en su favor los preceptos de la recopilacion de las leyes
castellanas en las cuales se exigen estos requisitos. Con esto pretende invalidar
a todos los demas informantes pues, segiin esta concepeion, ninguno retine los
elementos suficientes para titularse médico. Es importante anotar que la nueva
recopilacion castellana es elaborada en 1567 y que en ella estd presente aun la
concepcion de cirujano del siglo X VI, es decir, como un barbero, de bajo rango
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social, y de pobre instruccion cientifica y técnica. Por tanto, esta concepcion
juridica ya no responde a las condiciones de desarrollo de la cirugia en la cual
se enmarcan los otros dos posibles informantes. Esto significa que ya la peti-
cion de titulos no se utiliza como mecanismo de solucién de la crisis de la salud,
sino como artificio juridico para establecer un escenario para la lucha. La so-
lucién propuesta es de orden académico. Sebastian Lépez Ruiz considera que
para aliviar los males de la poblacién, es necesario establecer la catedra de
medicina. Para esto propone un plan que debera parecerse a los de las univer-
sidades de Espafia, que retina la ensefianza de la medicina y la cirugia latina e
implante las citedras de medicina tedrica y préctica, anatomia y cirugfa, farma-
ciay quimica. Para lograrlo, pretende traer médicos de Espafia tomando fondos
de temporalidades, capellanias y patronatos (Lépez Ruiz, 1799: 529- 537).

Llama la atencion este planteamiento pues se enmarca en las ideas educativas
de la Espafia del siglo XVII y, ya para esta fecha, las principales universidades
espaiiolas han reformado y modernizado sus planes de estudio y aunque no son
del todo actuales, si han sobrepasado el modelo que propone Lopez Ruiz.

La segunda persona a la cual se le solicita el informe es al doctor Honorato
Vila, médico de la Universidad de Cervera y cirujano del Colegio de Cirugia
de Barcelona, quien reside en Santafé para esa época (Mutis, 1801: 401). Este
profesor, formado en la nueva escuela quirtirgica ilustrada de los colegios de
cirugia, considera en su informe, escrito en 1800, que efectivamente existe(\
escasez de médicos, cirujanos y boticarios en el Nuevo Reino y esta de acuerdo
con que deben traerse profesores de Espaiia asi como los textos e instrumentos Q
necesarios para la ensefianza y especialmente para las disecciones anatémicas. ;
Se ve claramente, en este informe, una concepcién clinica de la ensefianza que -
es consecuencia de la formacion quirirgica ilustrada del autor (Vila, 1800 |
392-395).

i
Finalmente a la tercera persona a quien se le pide informe, entre los profeso--

res, es a José Celestino Mutis, quien responde en 1801 (Mutis, 1801). Este docu-
mento es muy importante porque recoge los diferentes problemas y propone una.
solucién de gran envergadura pero, a diferencia de los anteriores, tiene en cuenta
las condiciones locales. Por esta razon, preferimos mirar la otra linea de desarro-
llo, la de la catedra de Prima de medicina y su evolucién en el siglo X VIII para
confluir en este informe de Mutis y sus posteriores consecuencias.

La cdtedra de medicina en el Nuevo Reino de Granada, antes del periodo.
en mencion, habia tenido una historia languida, como ya se mostré en este
mismo trabajo. En el momento en que se producen los informes anteriormente:
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mencionados, la catedra no se esta dictando, pero es que realmente nunca se ha
dictado en forma organizada y estable.

Sin embargo, a pesar de esta evolucion desarticulada, sin un método claro,
se viene gestando una linea de desarrollo que tiene sus origenes remotos en la
Tlustracién espafiola, y sus origenes inmediatos en la llegada de José Celestino
Mutis al Nuevo Reino en 1760. Mas alla de la ensefianza médica que puede
estar prodigando Roman Cancino desde 1753 y que continud dictando por seis
afios més después de la llegada de Mutis, este ultimo, ademas de haber iniciado
las catedras de matematicas y de filosofia natural, se preocupa por formar pro-
fesores que puedan ensefiar una medicina diferente, pues piensa cambiar la
mentalidad escolastica reinante como prerrequisito para ensefiar medicina.

Uno de ellos sera precisamente Miguel de Isla. Este personaje, nacido en
Santafé, se formo inicialmente en los claustros de San Bartolomé y en la Uni-
versidad Javeriana, en donde recibié los grados de bachiller y de maestro en
filosofia. Entré a la orden de San Juan de Dios y alli continué sus estudios,
especialmente los de medicina (Isla, s/f, T 3: 784). Su interés por ella lo unié
intelectualmente a Mutis desde el afio de 1764, cuando continué estudiando
esta facultad en forma privada, pero bajo su tutela (Mutis, 1794: 785). Este
momento, entonces, se constituye como punto de partida de un proceso de lu-
cha por establecer una catedra de medicina que supere las parcialidades de las
cétedras anteriores. Sin embargo, este proceso sera bastante sinuoso, ya que no
se lograra facilmente el objetivo.

Miguel de Isla, padre de provincia y médico del convento hospital de la
ciudad, se dirige al virrey en el afio de 1794 y hace un breve récuento de su vida
y de los estudios realizados. Le informa que habia iniciado su carrera literaria
en el colegio de los jesuitas; que obtuvo el grado de bachiller y maestro en
filosofia y se habia dedicado posteriormente al estudio de la farmacia, la bota-
nica, la anatomia y la fisiologia. Ha acompafiado algunos de dichos estudios
con su respectiva practica a lo largo de cuatro afos y ha procurado siempre
ilustrarse con autores célebres (Isla, 1794-1805: 784). Dice, ademas, que hacia
el afio de 1772 obtuvo licencia del padre comisario, Francisco Tello de Guz-
mén, para ejercer la profesion de médico, tanto dentro como fuera del claustro.

Ejerce entonces Isla en Pamplona y Panama hasta el afio 1786, cuando
Caballero y Géngora le nombra médico del Hospital de Santafé y, después de
ocupar este cargo durante tres afios, es llamado a Cali a presidir su convento
(Hernandez de Alba, 1947: 171). El 17 de febrero de 1792, cuando es prior del
convento, es solicitado por el virrey para remplazar a Antonio Froez como
médico del Hospital de Santafé. Por fallecimiento de Froez, es nombrado ofi-
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cialmente el 27 de mayo de 1792 para ocupar este cargo. De esta manera, acre-
ditado publicamente como médico, se dirige al virrey, solicitando por la ley
tercera, titulo sexto, libro quinto de las Indias, se nombre un médico de la ca-
pital en calidad de protomédico, para que le examine tanto tedrica como prac-
ticamente (Isla, 1794-1805: 171). El virrey informa de dicha representacién al
fiscal Mariano Blaya quien, en respuesta del 31 de marzo de 1794, no mani-
fiesta inconveniente en que se nombre un facultativo con calidad de protomé-
dico que le examine.

Por providencia del 3 de abril de 1794, el virrey manda nombrar como
examinador a don José Celestino Mutis. El 30 de julio de 1794, Mutis informa
que después de examinar tedrica y practicamente a Isla, le encuentra merecedor
del titulo de médico, no sélo por sus conocimientos tedricos y practicos, larga-
mente evaluados por Mutis como tutor directo, sino también por el fondo hu-
mano con que trata a sus pacientes (Mutis, 1794: 788).

El 5 de julio de 1794, cuando el fiscal ve el resultado del examen hecho por
Mutis, manda que, con los documentos necesarios, se le despache el titulo a
Isla. De tal forma, el 18 de julio de 1794 el virrey Ezpeleta da su autorizacion
y se le libra el titulo de médico, haciéndole gozar de todas las prerrogativas de
que disfrutan éstos (Isla, 1794-1805: 788-791).

El 23 de noviembre de 1796, el virrey Ezpeleta nombra a Isla médico titular
del Hospital Militar, establecido en San Juan de Dios, en vista de la habilidad
con que se ha desempenado en ese empleo provisionalmente y le asigna el
sueldo correspondiente. Claro est4 que Isla venia ejerciendo ese cargo desde
1792.

El 29 de noviembre de 1796 se le libra legalmente el titulo, que presenta
Isla al Padre Comisario a quien le parece extrafio ese nombramiento y no lo
devuelve hasta haber consultado con el Sefior Diocésano, negandose incluso a
devolverlo cuando los ministros de la Real Hacienda lo solicitaban para guar-
darlo en el archivo militar.

Existen documentos sobre la oposicion que durante diez afios hizo el Padre
Comisario a Isla, incluso llevandolo ante los tribunales. De esta forma, para
obviar el reparo que pudiera hacerse al nombramiento y al derecho a disfrutar
de la renta de $500, Isla decide ceder $300 para los enfermos del convento y
los $200 restantes invertirlos en libros, instrumentos y vestidos, ya que el con-
vento le contribuia con la comida (Isla, 1794-1805: 753-794).

Hacia 1797, nombra Isla a un representante suyo en Cartagena, Matias
Carracedo, para postularlo como examinador del protomedicato de esa ciudad.
Asi, el 16 de enero de 1798, Arias nombra a Isla examinador del protomedicato
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y el 17 de enero, Matias Carracedo, en nombre de Isla, jura realizar cabalmente
dicho deber (Isla, 1794-1805: 791-794).

Siguiendo adelante con la lectura del expediente sobre el nombramiento de
Isla como catedrético’, encontramos que el 28 de junio de 1798 Isla dirige al
virrey Mendinueta una peticion para que, como a Vicente Romén Cancino, se
le confiera el titulo de la Universidad Pontificia y asi poder ensefiar medicina.
El 13 de julio el rector de esta universidad, Manuel Leon, después de leer el
expediente de Isla, dice que las razones de Isla son muy justas, que su solicitud
es apenas merecida por la labor que podria desempenar. Dice ademas que esto
resultara benéfico para el publico. Plantea que es cierto que no se le puede
otorgar el grado a quien no haya hecho los cursos completos en la universidad,
pero considera que no perjudicara realmente el espiritu de las leyes en una
causa tan legitima y afirma que a Vicente Roman Cancino se le concedi6 la
borla de doctor en medicina, dispensandole de los estudios publicos en facultad
alguna.

Pasa este documento al fiscal Mariano Blaya, quien empieza su larga oposi-
cién, que culminara con la Real Cédula del 2 de octubre de 1801. Asi, el 13 de
agosto de 1798, el fiscal decide rechazar la peticion de Isla, ya que por las leyes
municipales, la ley 3a., titulo 22 del cédigo y la 30 del mismo cédigo municipal,
se prohibe dar titulo a los que no hayan cursado los estudios publicos. Se apoya
ademas en las disposiciones del titulo 7, libro 1 de la nueva recopilacién de las
Leyes Castellanas. Por ello considera que no se puede favorecer la peticion de
Isla, por estar fuera de la ley. En el mismo mes y afio, Isla inicia su defensa a la
oposicién de Blaya y plantea que la ley 4a., titulo 6, libro noveno de las munici-
pales ordena que no se permita curar a los no graduados, pero dicha ley no com-
prende a los religiosos de San Juan de Dios, ya que a éstos por la ley 9a. No. 7y
29, titulo 4, libro 1, se les encomienda la asistencia y curacion de enfermos en los
hospitales. De igual manera, la ley 18 del mismo titulo y libro que se refiere a
Protobello, donde no existen ni han existido nunca estudios publicos, les concede
a estos religiosos curar y asistir tanto a los pobres como a los soldados enfermos.
Considera, por tanto Isla, que el grado es un publico testimonio de la erudicion
del graduado y que la licencia para curar es ain mas importante y no ve la nece-
sidad de que se le niegue el titulo.

Desde el punto de vista juridico, en ese momento la justificacion de Isla no
es valida ya que él se esta refiriendo a la atencion: de los enfermos y no a la
educacion. Las leyes si le protegen como religioso para la atencion de los en-
fermos, pero no le autorizan a ensefar publicamente sin titulo.
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Pero Isla considera que por la ley 2, titulo 3, se autoriza a los virreyes para
que decidan, como si fueran el rey, en todos los casos y cosas que se les ofre-
cieran. Por tanto, para Isla el virrey es quien debe decidir sobre si puede o no
ser condecorado con la borla de doctor, ademas de que ya han existido excep-
ciones anteriores como la de Roman Cancino. Afade, ademas, que él se ha
instruido tedricamente en Boerhaave, Haller Van-Swieten y en los aforismos
de Hipocrates, como también en los aforismos de Boerhaave, autores en que se
basan las universidades de Salamanca, Alcala, Valladolid y Sevilla, ademas de
tener como maestro y director de estudios a José Celestino Mutis.

El 1 de enero de 1799 Blaya expone nuevas leyes en las que dice que su
ministerio debe velar por el real cumplimiento de las leyes; por tanto no dis-
pensara a Isla lo que solicita. Mendinueta busca entonces, el 28 de enero de
1799, un recurso legal para que se pueda leer la catedra en la universidad y asi
hace saber a Isla que debe sufrir de nuevo examen de un facultativo que se elija
conforme a los estatutos de la Universidad de Lima.

El 8 de febrero de 1799 se le admite a examen y se nombra nuevamente a
Mutis como examinador, quien el 5 de marzo da de nuevo su aprobacién a Isla.
Después de hacerle pruebas diariamente durante un mes, tanto teéricas —en su
despacho— como practicas —en el hospital—, expone que seria muy benefi-
cioso que Isla diera comienzo a la instruccion de jévenes en una facultad tan
necesaria, ya que el virreinato esta expuesto “al azote de ignorantes y curande-
ros y charlatanes advenedizos que se fingen médicos y tolera el gobierno por
necesidad”.

Al recibir la aprobacion de Isla, el fiscal Blaya dice el 12 de marzo de 1799
que se debe dar cuenta al rey y que solo accedera cuando Su Majestad Carlos
IV dé su aprobacion.

Mendinueta, interesado en el asunto, nombra a Isla el 29 de marzo como
catedratico interino, y abre la citedra de acuerdo con las reales disposiciones
del Colegio del Rosario. El 3 de abril de 1799 el fiscal interpone un recurso

pues dice que Isla no puede dictar la cétedra sin su indispensable grado y sin’

que el rey le haya dispensado del debido certificado. El 4 de abril, Mendinueta
reafirma el nombramiento.

El 7 de abril, Blaya interpone de nuevo un recurso y expone que no sélo se
le esta dispensando a Isla el hecho de tener que dictar catedra sin poseer un titulo
legal, sino que podrian existir personas que la reclamaran (refiriéndose posible-
mente a Vargas, quien ensefi6 hasta 1774, cuando por motivos pérsonales y por
el plan de Moreno y Escandon se suspendieron las clases de medicina).
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Entonces Mendinueta decide, por auto del 18 de abril, informarse sobre la
historia de la catedra de medicina, donde ha estado establecida, con qué forma-
lidades se verificé la wltima provision y si desde entonces se le ha dotado. A
estas preguntas, lanzadas por Isla y Mendinueta, contesta el rector de Santo
Tomas, Antonio de Buenaventura, el 25 de abril de 1799. Hace todo el recuento
sobre la fundacién de la citedra de medicina en el Rosario, y concluye que se
regento hasta el afio de 1774. Dice ademas que en 1787, Agustin Manuel Alar-
cén propuso a Caballero y Géngora que diera su consentimiento para nombrar
a Isla como catedratico, este tltimo por entonces vicecomisario de la orden
hospitalaria de San Juan de Dios. No se le nombro, quiza por falta de fondos.
Caycedo y Florez, rector del Rosario, presenta a su vez su informe el 28 de
mayo de 1799 y expone que seglin las constituciones y dotacion de la citedra
del Rosario, al no existir colegiales graduados, cualquier seglar que tenga ha-
bilidad y grado suficiente puede oponerse para el magisterio de la catedra, ya
que asi se dispone por la constitucién 2, titulo 5, del colegio. Con este informe
del rector le queda claro al virrey que puede nombrar a Isla sin necesidad de
oposicion.

Con auto de junio de 1799, Mendinueta reafirma la interinidad de Isla; no
existe por tanto oposicion legal, ya que el recurso interpuesto por Blaya queda-
ba reducido a una providencia de gracia, contra la que no se puede apelar al
tribunal de justicia. Ordena entonces Mendinueta a Mutis que realice un plan
de estudios, con método y autores, que debe presentar al virrey para su aproba-
cién. En ese momento se haria el nombramiento oficial de Isla como catedré-
tico de medicina. El fiscal, el 11 de junio, se dirige a la Real Audiencia, para
que ellos declaren si hay o no lugar a la apelacién interpuesta por él. En 17 de
junio la Real Audiencia declara que el recurso interpuesto es legal.

Por esta razon, Isla nombra como apoderado a Antonio Maldonado, quien
suplica al virrey que confirme el auto del 7 de junio y lo lleve a ejecucion sin
que sirva de embarazo lo interpuesto por el fiscal Blaya. Hacia octubre del
mismo afio, Isla pide al virrey que, en el informe que se le debe presentar al rey,
incluya la solicitud de grado, sus antecedentes, examenes, practicas realizadas,
sus conocimientos tedricos y su natural propension de servir al publico. Tam-
bién solicita que el rector del Rosario dé un informe sobre los catedraticos que
han regentado la catedra y que afirme si han sido o no graduados. Solicita que
se incluyan ademds en el informe las razones por las cuales se suspendio la
cétedra y si existieron progresos concretos en ella. Pide, asi mismo, que se
agreguen los decretos sobre el expediente del protomedicato disputado entre
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Juan Bautista de Vargas y Juan Cortés, junto con el nombramiento de Fernando
Vergara como catedratico de matematicas.

El2 de abril de 1800, Caycedo y Flérez rinde su informe. Hace un recuento
de los catedréticos que ha tenido el Rosario: Cancino, desde 1753 hasta 1766;
le sucede Vargas hasta 1774. Aclara que los dos obtuvieron sus titulos sin tener
cursos ptiblicos de medicina y sin realizacion de oposiciones previas. También
dice que no consta quiénes fueron los examinadores de Cancino, pero si de
Vargas: dos médicos llamados Antonio Manrique y Manuel Rubones. Vargas
fue nombrado el 19 de diciembre de 1766, hasta que por asuntos personales se
retird a Popayan. Después de un afio continud en la cétedra, que dejo hasta 1774
por el pleito que sufriera con Cortés por el protomedicato de la capital. Se le
recogié a Vargas el titulo de médico y, debido al plan de estudios elaborado por
Moreno y Escandén, se suspendieron las lecciones de medicina. Dice Caycedo
que, desde su retiro, Vargas no ha hecho gestion alguna para reanudar la céte-
dra. Ademas explica que los progresos en la facultad no fueron muchos ¥ que
no se sabe nada sobre las materias o los métodos que se utilizaron para dictar-
las. Agrega que han pasado 26 afios desde que Vargas se retiré de la citedra y
que se debe reanudar la formacién de jovenes en medicina de acuerdo con un
plan o método, tal como lo pide el virrey en el decreto del 7 de junio. Caycedo
solicita entonces al virrey que “corte de un golpe tantos implicados nuevos que
estorban la planificacion de cétedra tan importante”.

Como respuesta, al comenzar el afio de 1800, el fiscal Blaya pide al virrey -
que ademas de lo ya representado se deberian incluir en el informe al rey el
documento de Vargas del 15 de septiembre de 1767, en que consta su preten-
sion al protomedicato, la cual fue rechazada por falta de documentos que acre- ;
ditaran su catedra y estudio; que se incluya, ademas, el documento del 1 de
octubre de 1767 en que se prohibe, por las leyes de Castilla, que sean profesores -
de medicina sujetos que no hayan tenido practica en el hospital por término de ,
dos afios, después de los estudios tedricos. Recuerda que a Vargas le faltaban :
estos requisitos y por ello no fue aceptado a examen y considerado inhabilitado :
para pretender el protomedicato. Asi mismo, pide que se incluya también la i
representacion de Agustin Manuel de Alarcon, hecha a Ezpeleta el 13 de abril
de 1799, sobre la cétedra en el Rosario, en la que se plantea que Alarcén pro- i
puso a Lopez Ruiz para la catedra pero que éste no acepté por falta de renta;
que posteriormente el padre Isla se ofreci6 a leerla, pero Alarcén y Géngora,
al considerar las prohibiciones del derecho canénico y las dificultades de Isla
con el Padre Comisario, improbaron a Isla para dicho cargo.
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Pide ademas que se adjunte la nota del plan de Moreno y Escandén, que
hace referencia al porqué de cerrar la citedra de medicina en el Rosario hasta
que se formalice la instruccién puiblica, ya que la catedra estd insuficientemente
dotada y que, para desgracia de las gentes, la salud estd en manos de curanderos
y charlatanes.

Ante todas estas dificultades y trabas el doctor Fernando Caycedo, en in-
forme de respuesta al virrey Mendinueta en 1801, solicita se dé término a la
discusion en bien de la solucién de los problemas de salud de la poblacion, y
exige la intervencion del rey teniendo en cuenta la solicitud de Isla y la oposi-
cion de Blaya. El 1 de julio de 1800 se da cuenta del asunto al rey.

En este punto se encuentra la discusién con relacion a la catedra de medi-
cina cuando José Celestino Mutis escribe su ya mencionado informe al rey de
1801 y al cual nos referimos antes, cuando hablamos de los informes relacio-
nados con la real cédula de 1798. Hemos dejado su anilisis para este momento
pues consideramos que recoge los elementos fundamentales del conflicto entre
estas tres series de hechos y procesos, paralelos pero confluentes, y que los
organiza légicamente hacia una solucion.

El informe de Mutis en 1801 sobre el estado de la medicina y la cirugia
en el Nuevo Reino de Granada

José Celestino Mutis escribe su informe al rey en 1801, en cumplimiento del
mandato de la real cédula de 1798. Comienza refiriéndose a los anteriores in-
formes de Burdallo, Lopez Ruiz y Honorato Vila y luego de recoger sus plan-
teamientos, pasa a hacer un analisis del estado de la salud en el Nuevo Reino.
Esta de acuerdo con ellos en que la poblacién se encuentra aquejada de grandes
calamidades, tanto en las provincias mencionadas por Burdallo como en San-
tafé. Sin embargo, a diferencia de los otros informes, el acento no lo pone sobre
la existencia o no de curanderos y médicos no titulados; el énfasis se centra mas
bien en la descripcién del tipo de enfermedades y problemas de salud publica
que existen en la poblacién; los clasifica (Mutis, 1801: 396-397) y plantea que
la tinica solucion esté en el establécimiento de una catedra de medicina adecua-
damente planificada, en los mismos términos de las que se estan dictando ya
en Europa (Mutis, 1801: 408). Considera que la catedra que ha existido en el

Nuevo Reino,

[No s6lo] ha sido una ilusién de pura perspectiva: (...) La total falta de su
_ dotacién, con la circunstancia de ser tinica y, por lo mismo, incapaz de abrazar
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todas las normas esenciales de ensefianza, ha ocasionado la indiferencia yal
fin, la total desercion conque la han servido, desde su institucién, muy pocos
profesores por el aliciente de estar unido a ella el protomedicato (Mutis, 1801:
398).

Por otra parte, Mutis hace ver cémo, aunque es verdad que existen malas
condiciones de salud en el Nuevo Reino, no se puede por esto afirmar que todos
los médicos que residen en la capital sean malos. Hace un anlisis pormenori-
zado de cada uno de los facultativos que laboran en Santafé, mostrando sus
cualidades y los servicios que le han prestado a las clases dirigentes (Mutis,
1801: 400).

Asi mismo, explica que los curanderos y parteras tienen que seguir exis-
tiendo mientras no haya suficientes médicos, ya que son Ia tinica posibilidad
que le queda al resto de la poblacion para curar sus enfermedades. Cree, ade-
més, que si se educaran, podrian salir de entre ellos unos muy buenos cirujanos
romancistas pues €l ha visto sus intervenciones (Mutis, 1801: 403).

Refiriéndose a Miguel de Isla, catedrético en disputa, opina que se ha ins-
truido desde su juventud, bajo la direccion del propio Mutis, en los mejores
autores de medicina y cirugia y en las ciencias itiles. Ademas, dice que se
ejercit en la préctica en los diferentes hospitales de Santafé, Pamplona, Pana-
mé y Cali. Comenta que el virrey lo ha habilitado como catedrético, dispensan-
dole de los requisitos que exige la ley, debido a que las circunstancias lo piden
por necesidad (Mutis, 1801: 401).

De aqui en adelante se dedica a hacer un anélisis de las propuestas de los
informes precedentes y muestra lo utépico de dichas soluciones en la practica,
al querer traer médicos de Espafia; también observa la pobreza en la teoria, al
no concebir la medicina en sus relaciones con las otras ciencias (Mutis, 1801:
406-408).

Una vez desmontados los argumentos de los contrarios, Mutis propone
“fijar un establecimiento permanente de catedras, cuyo niimero, dotacién de
ensefianza y maestros pueden verificarse prontamente segiin las actuales pro-
porciones y por unos tan faciles arbitros que excluyan absolutamente las inven-
cibles dificultades de los proyectados por Burdallo y demas médicos infor-
mantes” (Mutis, 1801: 408). Considera que deben establecerse ocho catedras:
mateméticas, fisica, anatomia y cirugia practica, medicina teérica, que incluye
fisiologia y patologia, medicina practica, doctrina hipocrética, medicina clinica
y boténica, la cual supliré por ahora las de farmacia y quimica que atin no se
pueden implantar por ser muy costosa su dotacién (Mutis, 1801: 408-410).
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Paso seguido, demuestra cémo se pueden dictar dichas cétedras con los
profesores existentes, incluyendo a Lopez Ruiz, Honorato Vila, Miguel de Isla
y otros, y explica los fondos que pueden ser utilizados para dictarlas (Mutis,
1801: 410-414). Finalmente hace un recuento de sus titulos, para evitar equi-
VOCOS.

Del analisis de este informe podemos obtener, entre otros, tres puntos fun-
damentales para el problema que nos interesa: primero, Mutis estd de acuerdo
con quienes dicen que existe un problema de salud; segundo, para resolverlo
considera necesario formar médicos'®. Para esto propone una solucién cohe-
rente adaptada a las condiciones locales, aunque ella implicitamente entrafie el
colocarse por fuera del marco de referencia definido por la legislacion. Tercero,
defiende a Isla por estar formado de acuerdo con los principios tedricos y prac-
ticos que guian la propuesta de solucién, no importa que esto tampoco concuer-
de con la legislacion. Parece ser que a Mutis le importa menos el formalismo
de las leyes y mas una ideologia coherente que permita el cambio y favorezca
a la poblacién y al reino en general.

El punto final de confluencia de todas estas series temporales de mediana
duracion se produce cuando el 2 de abril de 1802 llega la real cédula de Carlos
IV, expedida en San Ildefonso el 2 de octubre de 1801 (Reales Cédulas, 1801).
En ella se autoriza a Miguel de Isla para ejercer el cargo de catedrético interino,
en bien de la salud publica del Reino, aunque no cumpla los requisitos exigidos ;
por la ley.

Ademas, opina el rey que Blaya y la Audiencia no debieron mezclarse en
el asunto por ser de puro gobierno. El rey expone que Blaya no podia interponer
recursos de hecho a la Real Audiencia, ya que ese hecho no tenia que ver con
la justicia y solamente el virrey podia ejecutar tal resolucion, tan favorable por
demas a todo el piiblico, pues se hace indispensable tener mas médicos que los
dos existentes a la fecha para poder atender a 25.000 habitantes. Nombra a
Mutis y a Isla como examinadores mientras se crea el tribunal del protomedi-
cato y pide que se estudien las posibilidades de renta para la catedra.

A partir de este real mandato se inicia la citedra y se elaboran los planes
de estudio ya citados antes. Asi mismo, Mendinueta ejecuta las reformas hos-
pitalarias necesarias para que la citedra pueda funcionar en sus aspectos clini-
cos, y para asegurar el adecuado manejo de las rentas del hospital, asi como la
buena atencién de los pacientes por parte de los religiosos. También este punto
esta por fuera de la legislacion de Indias pues, aunque en ella se indica que
puede haber visitas periodicas de funcionarios estatales al hospital para control,
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no se preveé el hecho de que los fondos puedan ser manejados por alguien dis-
tinto de los religiosos (Leyes de Indias, Ley 5a., Titulo IV, Tomo 1: 23-28).

Implicaciones cientificas y juridicas de este asunto

El conflicto que acabamos de transcribir pudiera ser interpretado de multiples
maneras. Se podria decir que, simplemente, es un conflicto de caracter personal
entre Miguel de Isla y Mariano Blaya o entre José Celestino Mutis y Lopez
Ruiz. Evidentemente, es sabido que, al menos, entre Mutis y Lopez Ruiz exis-
tieron querellas personales muy fuertes relacionadas con el pleito del descubri-
miento de la quina'’. Sin embargo, esta explicacion no nos satisface suficien-
temente. También podria plantearse un enfrentamiento entre grupos de intelec-
tuales, unos con ideas atrasadas (“los tradicionales”, como se les llamo) contra
otros de concepciones ilustradas (que tenian por apodo “los mutisitos”). Esta
version también es correcta: si comparamos las ideas centrales de las obras de
Pedro Fermin de Vargas con las de Antonio Narifio y aun con muchas de las
de Mutis, encontramos similitudes importantes en la medida en que, si no con-
formaban un grupo, al menos el faro que los guiaba era el de las ideas de la
Tlustracion. No importa, en principio, que existieran diferencias de matices so-
bre si se orientaban mis hacia la Ilustracion espafiola o francesa, al menos antes -
de la Independencia. Indiscutiblemente estas ideas estaban encontradas con las
de ciertos sectores universitarios, religiosos y terratenientes que atin se movian
en el marco de la referencia escoldstica y absolutista que privaba en el tiempo
de los Austrias. Pero de todas formas, aunque verdadera, esta explicacién tam-
poco es suficiente para nosotros.

Por otra parte, podria pensarse que en la base del conflicto pudiese existir °
una competencia entre intereses personales por obtener el privilegio de la ca-
tedra de medicina y que en esa lucha se enfrentaron 1as ideas de los cirujanos
y las autoridades de orientacién ilustrada contra las de aquellos de una forma-
cién médica de corte mas aristotélico-galénico. Podria también decirse, igual-
mente, que el problema surge por la terquedad de algunos funcionarios del
Estado que, como siempre, no entienden mucho de lo que pasa.

Creemos que todas estas explicaciones tienen algo de verdad. Pero también
creemos que cuando existen muchas explicaciones para un fenémeno, es por-
que falta la fundamental, aquella que le da coherencia a las demés. Por tanto,
se hace necesario construir una, en la cual se pueda comprender este fenémeno
histérico, articuldndolo al proceso social del cual forma parte.
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Al reflexionar sobre el inmenso material encontrado, se nos han configu-
rado algunos hechos que permiten plantear varias hipétesis sobre esta explica-
cién, las cuales pueden servir de base para un trabajo futuro. Estos hechos son
los siguientes:

Cuando se examinan los documentos y las posiciones que en ellos apare-

cen, podriamos dividir a los varios protagonistas de esta historia en dos grupos
fundamentales: la primera posicion esta representada por Sebastian Lopez Ruiz
y Mariano Blaya. La segunda esta claramente encabezada por José Celestino
Mutis, con el respaldo del virrey Mendinueta, la colaboracion activa de Miguel
de Islay de Fernando Caycedo y Florez, y el apoyo mds o menos directo, segun
el caso, de Vergara, Vila y Santiago Padilla.
_ Indiscutiblemente el enfrentamiento entre los dos grupos tiene dos carac-
teristicas contextuales: una cientifico-técnica y otra juridico-social. En primer
término, Sebastian Lopez Ruiz es médico y ademas jurista, formado en ambas
disciplinas en la Universidad de San Marcos de Lima (Susto, 1950: 6). Aunque
sabemos que para ese tiempo, de 1758 a 1764, ya se ensefiaba fisica, historia
natural y boténica en esta universidad, ni la organizacion del pénsum ni la
orientacién metodoldgica ni los autores por los cuales se estudia, tanto en de-
recho como en medicina, estaban atn dentro de los marcos de influencia de la
Tustracion. Entre otras, porque tampoco lo estaban las universidades espano-
las, pues no habia comenzado atin la reforma universitaria de Carlos III. Por
tanto, la formacion médica de Lopez Ruiz es, en general, de corte galénico,
hecho que se trasluce en todos sus documentos. Por otra parte, su formacion
juridica tampoco esta relacionada con las reformas del Estado que, de acuerdo
con el modelo francés, introdujeron los Borbones en Espaiia desde Felipe V
(Jaramillo Uribe y Colmenares, 1978, T. 1: 357).

Todos los argumentos legales a los que recurre Lépez Ruiz estan tomados
de la Nueva Recopilacion de Leyes de Castilla, que data de 1567, es decir, de
los tiempos de Felipe I1, y de los Fueros Municipales que son ain mds antiguos.
En ambas legislaciones, se concibe al cirujano como diferente del médico y se
perciben separados sus trabajos. Estd aqui_presente la concepcion medieval del
médico como persona formada en la universidad y el cirujano como el barbero
de bajo rango social y sin conocimientos tedricos importantes.

Por su parte, José Celestino Mutis es fundamentalmente un cirujano, for-
mado en el Real Colegio de Cirugia de Cadiz. En este colegio se habia iniciado,
desde 1748, la ensefianza de una cirugia que se apoya en las ciencias utiles
(fisica, matematicas, quimica, botdnica, historia natural) y en la ensefanza cli-
nica, de acuerdo con las tendencias mas modernas de la Ilustracion y de la
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medicina europea, cuando las universidades espafiolas aiin se movian sobre la
repeticion de los textos galénicos. Miguel de Isla se ha formado al lado de
Mutis. Honorato Vila es cirujano del Colegio de Cirugia de Barcelona, segunda
institucion que en Espania sigue la orientacion del Colegio de Cirugia de Cadiz.
Es decir que definitivamente existe, en primer lugar, una diferencia de forma-
cion, y por tanto de concepciones, entre los dos grupos acerca de lo que debe
ser la practica médica y, consecuentemente, la ensefianza de la medicina,

La solucién planteada a la crisis de la salud, aunque ambos grupos la ven
en la formacion de médicos a nivel local, tiene en cada uno un caracter total-
mente diferente con relacion a los contenidos que se deben ensefiar y a los
métodos que deberdn implantarse para lograrlo. Aqui nos encontramos con el
segundo aspecto.

Lépez Ruiz, con su conciencia de jurista, opina que para poder instaurar la
catedra de medicina es necesario traer médicos formados en las universidades
de Espafia, aspecto en el cual concuerda con Burdallo y Honorato Vila. Cree
que no existen en este Nuevo Reino médicos dignos de dictar dicha cétedra
pues no tienen la formacion ni los titulos necesarios para hacerlo (Lopez Ruiz,
1799: 531-532). Por tanto, seria ilegal la ensefianza en esta forma. f

Por otra parte, Mutis propone como solucién un programa docente muy 1
organizado, del estilo de los nuevos que se estan desarrollando en Espaiia des-
pués de la reforma de Carlos II, y de los que se llevan a cabo en los colegios
de cirugia. Pero propone que los docentes sean los médicos que estan en la ‘
capital, especialmente Miguel de Isla que, aunque no tiene grados ni estudios
universitarios, esta formado, a su lado, en la orientacion que una catedra de este
tipo requiere (Mutis, 1801: 401-414). Lo interesante es que al hacer y sostener
esta propuesta, Mutis y todo su grupo se colocan fuera de la ley y es éste el
argumento que utiliza Lépez Ruiz en su contra,

Es aqui donde entra a desempefiar un papel importante el fiscal Blaya. ;Por
qué, si el virrey y el rector del Colegio del Rosario estan interesados en restau-
rar los estudios de medicina en el Nuevo Reino, el fiscal Blaya, funcionario del
Estado, se opone a dicho deseo del superior gobierno? Para entender el papel
del fiscal y la posicion del virrey es necesario dar un rodeo tedrico antes de
continuar con el andlisis de la polémica, porque el problema basico consiste en
que ambos funcionan con referencia a sistemas juridicos distintos: el fiscal
Blaya se mueve en torno a la recopilacion de las leyes castellanas de 1567 yel
virrey se apoya en las concepciones que sobre el Estado y el progreso manejan
los Borbones, y en ciertos hechos que se han venido conformando con la cos-

y
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tumbre en un territorio alejado de la metrépoli y con condiciones locales muy
diferentes. ;Qué significa todo esto?

Recordemos el analisis que haciamos antes, al hablar de la sociedad y el
Estado espafioles de los siglos XVI y XVII acerca del proceso de constitucion
del estado nacional en Europa y en Espaiia. Deciamos que durante este proceso,
Castilla esta ocupada en la empresa de la reconquista de sus territorios y en la
repoblacion de éstos con cristianos. Este hecho obligé a los reyes a hacer gran-
des concesiones territoriales a la nobleza, por una parte, para obtener apoyo
para esta empresa de caracter nacional y, por otra parte, para lograr un dominio
sobre los territorios conquistados. Esta es la razon por la cual Espana, aunque
fue uno de los primeros estados nacionales consolidados, con la union de Fer-
nando e Isabel, no se constituyo sobre un poder central del rey, pues la nobleza
tenia un gran predominio econémico.

Por tanto, el derecho castellano es una mezcla del cesarismo doctrinario del
derecho romano, favorable a los intereses del rey, y del derecho consuetudina-
rio de la nobleza, la cual no esta dispuesta a plegarse al monarca, como si
ocurri6 e la mayoria de los estados europeos. En consecuencia en esta legis-
lacion castellana, desde la época de las mas arcaicas Leyes Estilo del tiempo
de Alfonso X, se ve el forcejeo de los principios romanistas contra los antiguos
usos de raigambre tradicional. Ante esta situacion, la inica posibilidad que el
rey tiene para ejercer su mando es utilizar el apoyo de la doctrina cristiana y los
servicios eficaces de una burocracia que habia logrado sélida madurez en el
proceso histérico de una tecnificacion juridica (Ots-Capdequi, 1976: 45). El
fenémeno es similar en América, pues los espaiioles utilizan para la conquista
la misma experiencia de repoblamiento y reparticion de tierras que se us6 en la
reconquista de Esparia (Friede, 1965b: 61-76). Sin embargo, aunque la legisla-
cién de Indias tiene una orientacion mas regalista y centralista que la castellana,
amés de que intenta favorecer la defensa de los habitantes nativos en contra de
los intereses feudales y personales de los conquistadores, atin mantiene en ge-
neral las mismas concepciones centrales del derecho de la época de los Aus-
trias. Esta legislacion fue el instrumento por medio del cual los reyes intentaron
reconquistar a América poco después de haber sido descubierta; y es en la
aplicacién de dicha legislacién donde tiene un papel importante la burocracia
profesional estatal en América (Ots-Capdequi, 1976: 23 y 45) .

Por estas razones puede decirse, con Ots-Capdequi, que existi6 una “buro-
cracia profesional (oidores y fiscales de la Real Audiencia y oficiales de la Real
Hacienda) y una burocracia politica (virreyes, presidentes, gobernadores, etc)”.
Es aqui precisamente donde radica la razén de las diferencias entre el Fiscal
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Mariano Blaya y el virrey Mendinueta. Los oidores y fiscales, juristas forma-
dos en esas universidades espafiolas de corte medieval y escoldstico, entrena-
dos en el manejo del derecho castellano, ademas de ser en su mayoria de origen
noble empobrecido, sufrieron las limitaciones inevitables de la deformacion
profesional (Ots-Capdequi, 1976: 48) y por tanto estuvieron siempre mas incli-
nados a la defensa de los intereses personales de los sefiores que a los de la
comunidad. Ademas, como buenos juristas escolasticos, estaban aferrados a la
ley al pie de la letra. Blaya era uno de estos hombres.

En cambio Mendinueta esté orientado por una concepcion ilustrada. Se
mueve alin en el espiritu de Carlos III. Esto le hacia ver en forma diferente los
problemas. Por otra parte, desde los inicios del virreinato se han venido dando
estos enfrentamientos entre las politicas de los virreyes, enmarcados en las
ideas ilustradas, y los diferentes funcionarios juristas de las audiencias. El fis-
cal Blaya y el virrey Solis tuvieron que pelearse con los oidores de la Real
Audiencia cuando, de acuerdo con la orientacién de la Real Cédula de 1704
pretendieron realizar su politica de agrupaciones de indigenas (Jaramillo Uribe,
1977: 167-179).

La cuestion radica en que, puesto que los virreyes son funcionarios politi-
cos que siguen las mismas orientaciones de los reyes borbones, se ven enfren-
tados a todos los intereses de los pobladores nobles espaiioles que moran en el
virreinato. Por otra parte, tanto las Leyes de Indias como las de Castilla en las
cuales se apoyan, responden a situaciones que ya no concuerdan con los inte-
reses de la monarquia borbonica. Asi mismo, por ser la legislacion espaiola,
en general, una legislacion de un casuismo acentuado, sin amplias construccio-
nes juridicas que comprendan las distintas esferas del derecho (Ots- Capdequi,
1976: 12), no existen marcos de referencia a qué atenerse, sino casos concretos
que sirven de ejemplos. En esto los juristas son expertos técnicos, mientras los
virreyes son hombres politicos de capa y espada.

En el caso que nos interesa es muy clara esta situacién. Con relacién al
ejercicio de la medicina, las Leyes de Indias slo traen escasas siete leyes. Por
tanto, es la legislacién de Castilla la que rige como derecho supletorio, y en
ausencia de ésta, los Fueros Municipales. Esto lo saben bien Loépez Ruiz y
Blaya. Pero Mutis, Caycedo y el virrey estan muy interesados en iniciar la
catedra por dos razones: primera, para mejorar la situacion de salud del Nuevo
Reino, y segunda, para favorecer el desarrollo de los estudios superiores por
los que se venia luchando desde la época de Messia de la Zerda y Moreno y
Escandon pues, en el sentir de los ilustrados, es la educacion la base del desa-
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rrollo econdmico y politico de una nacion (Olavide, 1968: 80). Por esto, su
problema no son tanto las leyes, como las soluciones.

Significa todo esto que lo que esta detras del enfrentamlento es la contra-
diccidn entre una avanzada intelectual, una intelli que i el desa-
rrollo de las condiciones sociales, y los defensores de una estructura juridico-
administrativa ya caduca que no logra adecuarse a las condiciones exigidas por
el desarrollo social.

Pero lo mas interesante es que, de una u otra forma, estos esfuerzos de la
monarquia por adaptarse a las nuevas circunstancias planteadas por dicho de-
sarrollo social, al entrar en contradiccion con los principios juridicos que sus-
tentan el absolutismo, y que por tanto lo reproducen, crean las condiciones de
su propia destruccion. La educacion es contradictoria; aunque ensena a los in-
dividuos a respetar un orden establecido, favorece la construccién de necesida-
des y de métodos para solucionarlas. Es decir, hace aparecer las contradiccio-
nes. Si para Mutis y Pedro Fermin de Vargas es necesario crear una catedra de
medicina para mejorar las condiciones de salud (Mutis, 1801: 405-406; Vargas,
1944b [1784]: 108), también lo es para superar el estancamiento cultural (Mu-
tis, 1968f [1802]: 191). Pero, si Mutis concibe este desarrollo cultural con re-
formas que mantienen la unidad del imperio espafol (Mutis, 1968g [1764]:
31-43), Vargas y Narifio ya lo conciben como instrumento para modificar de-
finitivamente la administracion y la economia en la perspectiva de la democra-
cia francesa y de la idea del gobierno popular de John Locke (Vargas, 1944b
[1748]: 97-99; Locke, 1981 [1690]).

La confrontacion de la medicina y su ensefianza en los siglos XVIII y XIX
hace parte, entonces, de aquel conjunto de conflictos que aunados van a con-
ducir al menoscabo de una estructura juridico-politica que no responde ya a los
intereses de la burguesia criolla naciente y en busca de una libertad para su
actividad comercial. El hecho de que, con relacién a la medicina, el virrey,
Mutis y sus seguidores se coloquen por fuera de la ley se conformara para ellos
mismos y sus discipulos como un ejemplo de lo que hay que hacer para superar
la crisis del virreinato.

Este conflicto, su origen y solucion, dejan ver claramente como series de
movimientos coyunturales, que podemos inscribir como procesos de mediana
duracion, independientes entre si por sus origenes, actores y problematicas,
cada una con su propia dindmica, comportamiento diferente y ritmo temporal
disimil, tienen relacion cuando se miran en un contexto mas amplio y permiten
explicaciones mucho mas profundas de los procesos. Como diria Braudel, per-
miten comprender la coyuntura en todo su espesor.
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La reinstauracion de la catedra de medicina en el Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario de Bogota

Como ya dijimos antes, una vez recibida la real cédula de 1802 en Santafé, se
inicia el proceso de reinstauracion de la catedra de medicina.

El27 de abril de 1802, Blaya propone examinar los fondos para la dotacion
de la cétedra, de los proprios de la capital o de los pueblos del reino y asi
ejecutar la real cédula en toda su extension. El 22 de abril de 1802, pide a Mutis
realizar el plan de estudios y manda dar noticias a todos los gobernadores del
Reino, a la vez que solicita al rector del claustro fijar medios para la dotacién
de la catedra (Isla, 1794-1805: 879 y 871).

Con estos favorables resultados, Isla propone que los alumnos interesados
por iniciarse en los estudios de medicina deben hacer antes un curso de fisica
experimental. Da inicio a las lecciones de anatomia el 21 de octubre de 1802,
con dos oyentes graduados en filosofia. Se interesa entonces por saber con qué
requisitos se van a graduar los estudiantes, y si realmente se van a seguir las
constituciones de Lima. A esto responde Vergara, el director de estudios, quien
s6lo ve que faltan examinadores en la universidad, asi que se hace atin més
necesario que Mutis realice el plan que se le ha pedido para ver qué provee él
sobre este particular (Isla, 1794-1805: 884-885). ‘

De esta forma, el 18 de diciembre de 1802, Mendinueta expide un decreto%
en el que se dice que Isla esta proporcionando los medios de formar médicos
aprobados y que a dichos estudiantes se les proveera lo necesario cuando aspl
ren al grado.

Ya en 1803, Isla se vuelve a dirigir al virrey para que, aunque el plan que
estd realizando Mutis no se haya concluido, se le asigne renta para que no
resulte €l perjudicado por esa demora. Suplica al rey que mande el expediente
seguido a los rectores del Claustro y Universidad del Rosario, sin que tenga que:
agregarse el plan de estudios, y hace constar que en la escribania del reino se
tienen los documentos sobre la renta que se le debe pagar a un catedratico, que
es de $500 por el ramo de las encomiendas vacantes y $200, por los proprios
del Cabildo. El 7 de febrero de 1803, Antonio Buenaventura expone que la:
universidad no tiene fondos fijos y permanentes y que los tinicos gastos que
pueden realizarse son las fiestas del doctor Angélico y los arreglos pequefios
en el colegio, ello del poco dinero que se recibe de los grados de bachillerato,
en filosofia, que se reducen a dos pesos, y sélo se gradian cinco licenciados y:
cinco doctores cada tres afios. Cantidad que no es muy alta. Por lo anteriormen-
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te expuesto la universidad no puede contribuir a la catedra por falta real de
fondos (Isla, 1794-1805: 885-890).

Al respecto, el informe del ilustre Cabildo de Justicia y Regimiento dice que
de la renta de los propios no queda sobrante alguno y menos cuando el Cabildo
ha tomado numerarios para sus sesiones, archivos, escribanias; y, por lo demds,
si existiese algun sobrante, se emplearia en el traslado de los presos a un lugar
mas conveniente. Esto es lo dispuesto por el Sindico Procurador General, Fernan-
do Benjumea Mora, el 21 de mayo de 1803. Por tanto, el 20 de junio de 1803, el
Cabildo pide que se traigan a vista las cuentas corrientes para su inspeccion, y
reconocer si hay un gasto menos necesario que pueda economizarse en beneficio
de la catedra (Isla, 1794-1802: 892-893). Entre tanto Isla, en junio de ese afio,
pide se le confirme el grado de doctor en medicina, ya que desde el 21 de octubre
de 1802 ha dictado diariamente clase de anatomia y cada semana ha hecho disec-
cién sobre cadaver humano en el hospital explicando a los alumnos. Solicita que
se le acredite con grado (AHN, M y M, 128: 24-25). Dice que sus discipulos, una
vez terminados sus estudios, si tendran el titulo que a €l se le ha negado por tante
tiempo, después de casi 26 afios de estudios continuos. Ademas de la preparacion
que se debe tener para dictar las clases, tiene la instruccion necesaria para atender
correctamente a los enfermos. Por otra parte ha dirigido los actos literarios ptibli-
cos y privados, conferencias sabatinas y conclusiones en las que se defienden los
respectivos oyentes. Dice que en él recae el peso de lo que en Europa se repartiria
entre tres o cuatro catedraticos, todo ello sin percibir sueldo alguno. Suplica al
virrey que provea lo que €l tanto necesita.

El 18 de junio se le pide informe al rector del claustro y, el 4 de julio,
Buenaventura aprueba la solicitud de grado de Isla, con previa aprobacion de
Frias, nuevo fiscal director de estudios (Isla, 1794-1805: 766-773). {

No sabemos qué haya pasado con Isla entre 1803 y 1805, fecha ésta en que
solicita al virrey Amar que se notifique a los facultativos de medicina de la
ciudad, del contenido de la real cédula del 2 de octubre de 1801, por la que se
le nombra catedratico de la facultad de medicina, y del nombramiento que le
hicieran de médico del Hospital Militar. El fiscal Frias aprueba la solicitud del
maestro Isla, y se provee como él desea (Isla, 1794-1805: 762-765).

Estructura de los planes de reforma de los estudios médicos

Segun Hernandez de Alba (1940: 328) y Gutiérrez (1947: 41), a la llegada de
la real cédula a Bogota en abril de 1802 y cumpliendo la orden del virrey, Mutis
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e Isla se ponen a la tarea de elaborar el esperado plan de estudios. Sin embargo,
es claro que Mutis ya habia iniciado su trabajo mucho antes, pues en el informe
escrito por €l el 3 de junio de 1801, ya se expone un esbozo del plan de estudios
como alternativa para solucionar en parte el mal estado de la medicina y la
cirugia en el Nuevo Reino.

En el informe de 1801 se plantea en forma general el establecimiento per-
manente de catedras, “a imitacion de lo que se practica en Espana” (Mutis,
1983c [1801]: 47), de acuerdo con las proporciones del pais. Esto como alter-
nativa a lo proyectado por Burdallo en su informe, lo cual le parece desconec-
tado de la realidad. Propone a este respecto ocho catedras fijas en lo sucesivo,
con factibilidad de ampliacién segtin las posibilidades.

Estas ocho catedras son: 1) Matematicas, necesarias para entender la fisica
y para estar a tono con la real cédula que propone la ensefianza de estas ciencias
basicas. Al mismo tiempo hace una critica de la propuesta de Lopez Ruiz (Mu-
tis, 1983c [1801]: 46) por no incluir estas ciencias basicas, decision que tanto
esfuerzo ha costado en Espania; 2) fisica, necesaria al médico para entender la
economia animal (fisiologia) y la influencia del clima; 3) anatomia, conoci-
miento de las partes del cuerpo apoyado en las disecciones practicas y base para
la cirugia; 4) medicina tedrica, la cual incluye fisiologia y patologia; 5) medi-
cina practica, que incluye el conocimiento de las enfermedades del cuerpo hu-
mano, sus causas y principios y su curacion; 6) doctrina hipocratica, que impli-
ca el conocimiento de la obra de Hipocrates y Galeno y de sus seguidores
Sydenham y Boerhaave; 7) medicina clinica, que implica la ensefianza en la
cabecera del enfermo en el hospital y, finalmente, 8) boténica e historia natural,
entendidas como el aprendizaje del sistema de la naturaleza y especialmente el
de las plantas y sus productos oficinales, asi como los demaés cuerpos animales
y minerales introducidos en las boticas como remedios medicinales. Dice que ;
por ahora no se dictaran las catedras de farmacia y quimica, y seran remplaza-
das por las anteriores, por no existir condiciones para ello.

Propone, de una vez, las posibilidades reales, tanto desde el punto de vista
economico como de personal docente, y enuncia los posibles candidatos para
dictar las catedras. Es claro que en este informe Mutis explicita ya el esquemal

general que seria adoptado posteriormente. Lo propone como alternativa critica
a las ideas que sobre educacion médica han expuesto los demas médicos resi-
dentes en el Nuevo Reino en sus respectivos informes al rey y muestra la ina-
decuacion de sus propuestas a los nuevos desarrollos de las ciencias y de la
medicina. Ademas, en carta dirigida el mismo dia 3 de junio al virrey (Mutis,
1968 [1801]: 143-144) anota que se sentia obligado a trabajar un plan general
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de estudios a partir del proyecto inicial, para lo cual aprovechara el tiempo que
el expediente gastase en pasar por los respectivos tribunales.

En 1802, Isla y Mutis entregan un breve esquema de lo que ser el plan de
estudios. En este plan provisional se nombran las materias que se cursaran en
cada afio para médicos y cirujanos y se recomienda a Boerhaave como texto
guia (Isla, 1966b: 172- 174). E1 25 de mayo de 1804 envian el proyecto del plan
firmado por Isla y apoyado por Mutis para que sea aprobado. Este plan, segiin
el fiscal director de estudios, quien lo refrenda con su firma, “esta arreglado los
estatutos de la facultad de las universidades de Espana” (Isla, 1966b).

Dicho plan es aprobado y se autoriza a Mutis para hacer las adiciones que
considere necesarias. Es asi como, finalmente, el 6 de agosto de 1805, Mutis
firma el plan definitivo (Mutis, 1805: 50-62), producto del estudio que durante
estos afios ha tenido que desplegar para cumplir con la misién impuesta por el
virrey y con sus propios deseos de dejar sellados los ultimos momentos de su
vida “con la satisfaccion de ver ejecutado un establecimiento tan glorioso al rey
y al gobierno” de Mendinueta y “por los inmensos beneficios que resultarian a
la humanidad afligida de todo el reyno” (Mutis, 1968b [1801]).

El plan provisional de 1802 y el de 1804 son esquemas basicos de lo que
serd més tarde, en forma mas desarrollada y elaborada, el plan definitivo de
1805. Hay algunas modificaciones importantes del primero al segundo, asi co-
mo desarrollos de algunos de los elementos planteados en el primero.

Haremos un anélisis de conjunto de estos tres planes para mostrar sus di-
ferencias y similitudes.

El plan de 1805 se inicia tomando como referencia un texto del “Sabio
autor del plan de Sevilla”, el cual, aunque Mutis no dice su nombre, es Pablo
Olavide (Tufion de Lara, 1982, T 7: 222-247; Peset y Peset, 1974: 99-100;
Olavide, 1969 [1768]: 79-147). Ese texto de Olavide, citado entre comillas, se
refiere a la situacion de la educacion médica antes de las reformas de la univer-
sidad espafiola del siglo XVIIL Con base en esta critica a la situacién cadtica
de la medicina en Espaiia y asimilandola a la que se ha vivido en Bogota ante-
riormente, Mutis propone seguir la orientacion de los tres colegios de cirugia y
medicina recién fundados en Espana. Plantea que es siguiendo sus huellas co-
mo “se ha procurado arreglar su plan de estudios a las felices proporciones del
pais (...) desterrando de sus aulas los métodos antxguos de ensefianza peripaté-
tico-arabiga” (Mutis, 1805: 65-66).

Como se puede apreciar, es ésta una posicion eminentemente anti-escolds-
tica, al menos en teoria. Ella desemboca firmemente en un ataque, por un lado,
contra la lucha estéril entre las escuelas y partidos repi dos bisi
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por la polémica suarista- tomista, es decir jesuitas-dominicos, y, por otro, con-
tra las posiciones perjudiciales de los sistemas filoséficos especulativos.

Esta introduccion no esta presente en los planes de 1802 y 1804. Mas ade-
lante destacaremos su importancia, cuando hagamos el anilisis interno de la
estructura del plan y su significado. A partir de esta introduccion Mutis inicia
su descripcion y analisis de lo que debe ser el pénsum de la facultad de medi-
cina. Primero organiza y define las catedras pues, si en el informe de 1801
habla de ocho cétedras, en el plan de 1805 se han convertido en nueve estables:
la primera, de anatomia, de operaciones de cirugia arte obstetricia y demas
ramas practicas de esta ciencia, con la cual se ligan medicina y cirugia; la se-
gunda, fisiologia o primera parte de las instituciones médicas; la tercera, las
cuatro partes restantes de las instituciones médicas que sirven de introduccién
a la historia de las enfermedades; la cuarta, de doctrina hipocratica; la quinta,
de clinica o estudio préctico de las enfermedades en el hospital; la sexta, de
matematicas; la séptima, de fisica experimental; la octava, de historia natural,
y la novena, de quimica. Estas cuatro utimas son auxiliares (Mutis, 1805: 72).

Las catedras de matematicas y fisica son previas al estudio de la medicina
y solo si el estudiante voluntariamente quiere profundizar su conocimiento en

-alguna de dichas ciencias, podra asistir a ellas durante el estudio de la facultad.

El pénsum queda organizado por afios en la siguiente forma:

1. Parainiciar la carrera de medicina, considera necesario unos estudios previos.
Estos no son mencionados en el esquema de 1802 pero estén presentes en el
de 1804 asi: Idiomas: latin y griego, lenguas vivas inglesa e italiana y princi-
palmente la francesa “por hallarse publicados en ellos los adelantos mas re-
cientes de la medicina y de las otras ciencias naturales y sus auxiliares”. Tam-

bién puede estudiarse la filosofia racional, la cual contiene la 16gica y la ética. -

Estas disciplinas mencionadas se incluyen en el plan de 1805 pero no en el
de 1804. Sin embargo, esta incluida en ambos la filgsofia natural, que com-
prende las ciencias matematicas y fisicas, las cuales permiten conocer y es-
tudiar “la mejor maquina del universo cual es el hombre”.

Plantea ademas la importancia de que el médico entienda las enfermedades
externas e internas como una unidad y por tal razén la medicina y la cirugia
deberan ensefiarse reunidas.

2. El primer afo esta dedicado al estudio de la anatomia, con el auxilio de la
zootomia y la anatomia comparada, desde una perspectiva claramente ve-
saliana, apoyado en el compendio de Heister. En el plan de 1805, recomien-
da también el texto de Winslow, con su correspondiente practica disectiva
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en el hospital y en animales. Concluido el estudio de la anatomia “comen-
zara el catedrético las lecciones de cirugia”, siguiendo a Juan Gorter y las
obras escritas en los colegios de cirugia, como Velasco y Villaverde, Petit,
Ventura y Levret, Vidal Marin y Canivell. Recomienda ademas la asisten-
cia a estos cursos por parte de los cirujanos para entrenarlos y elabora un
plan anexo para su formacion.

También propone la ensefianza de la historia de la medicina como elemen-
to fundamental de apoyo al conocimiento médico. De otra parte, el estu-
diante de primer aiio deberd tomar también la catedra de historia natural
como materia auxiliar.

3. En el segundo afio “se destinaré por principal estudio la primera parte, de
las instituciones tedricas llamadas fisiologia”, es decir, “todos los conoci-
mientos pertinentes a la economia animal, deducidos de su organismo y de
la mas prudente aplicacion de las matematicas puras y mixtas”. Este estu-
dio esta fundamentado en Boerhaave, a quien considera el Newton de la
medicina y el Hipdcrates holandés, asi como en autores mas modernos co-
mo Haller.

En el plan de 1805 incluye autores mas recientes como Sauvages, Hamber-
ger, Lientaud y las prelecciones de Boerhaave por Marherr y Gorter. Tam-
bién se debera estudiar, como auxiliar, la historia natural.

4. Eltercer afio contintia con la ensefianza de las cuatro restantes partes de las

instituciones en lo pertinente a la teoria: la patologia dividida en la etiolo-
gia, sintomatologia y nosologia.
Concluido el estudio de la patologia, sigue la semidtica, luego la higiene y
finalmente la terapéutica. En el plan de 1804 destaca que esta parte de la
medicina es la principal y debe fundarse en lo que ha demostrado la obser-
vacién practica de tantos siglos, pero reglada a los principios de la sana
fisica. Para esto se apoya en la obra de Boerhaave. Sin embargo, en el plan
de 1805, y especialmente en lo referente a la nosologia, inicia su separacion
de Boerhaave criticando su confusion entre la sintomatologia y nosologia,
apoyéndose en la obra de Sauvages y su sistema nosolégico basado en el
método de clasificacion botanica de Linneo, asi como en las obras de Vo-
gel, Cullen, Sagar y Vitet de aparicion reciente. Se continuara también con
la historia natural como auxiliar.

5. Finalmente, en el cuarto y quinto afios hay claras diferencias entre las pro-
puestas de 1804 y 1805. La de 1804 plantea el estudio de la doctrina hipo-
cratica en el 4o. afio, especialmente alrededor de los aforismos, pero tenien-
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do en cuenta otras obras como Los aires, los lugares y las aguas. Se utili-
zaran los comentarios de Andrés Pastas y Juan Gorter.

En el quinto afio se estudia la materia médica de Boerhaave completada
con Murray y Cullen, asi como los principios elementales de la quimica de
Lavoisier y Chaptal, afiadiendo a Fourcroy en lo tocante a la medicina.
También los elementos por Ortega y Palau, estudio que debe continuarse
en el afio de pasantia, para luego recibir el grado de bachiller.

Sin embargo, en el plan de 1805 hay un cambio radical: a partir de un
analisis de la importancia de la doctrina hipocratica y de su estudio en pro-
fundidad y criticando el insuficiente énfasis que los planes de reforma es-
pafiola hacen de dicha “doctrina del principe de la medicina”, hace Mutis
una modificacién en el quinto afio y lo dedica también al estudio de Hipo-
crates. Considera necesario trabajar cuidadosamente las obras de este autor
pues en ellas se encuentran los mas sélidos cimientos de la profesién mé-
dica. Como complemento recomienda los comentarios de Andrés Piquer y
de Juan Gorter.

6. Concluido este estudio, podra el estudiante recibir el grado de bachiller y
después pasar a précticas en el hospital durante tres afios “concurriendo
diariamente a la visita de los enfermos en el Hospital”, visita que debe ser
practicada con un médico aprobado y bajo su direccién. “Debe el practi-
cante llevar apunte exacto de cada enfermedad que observe (...) afiadiendo J
aora el excito y lo que ubiere observado en los cadaveres de los que mueran,

los yerros cometidos o por el enfermo o por los asistentes, o por cualquiera !

via; de modo que al fin de su practica pueda tener una historia de las enfer-
medades mas comunes del pais, de donde poder deducir muchas reglas !
utilisimas para el conocimiento y curacion de ellas”. |

Debera, durante este periodo, el estudiante, leer a Boerhaave, Sydenham, ]

Haen, Hoffman, Cullen, Morton, Gorter, Quarin, Ramazzini, el Dicciona- ,

rio de medicina de James y las memorias de la facultad de medicina de i

Paris. :

Los conocimientos médicos de Mutis: relaciones de estos planes
de estudio con las universidades, las ciencias y la medicina europea

Se ha dicho en general que los tres puntales de la sabiduria de un ilustrado eran
Newton, Boerhaave y Linneo. En un nivel demasiado general, esto también es
cierto en el caso de Mutis, como lo seria para cualquier médico ilustrado. Pero
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en el caso de los conocimientos medicos de Mutis esta afirmacion debe mati-
zarse. Como es bien sabido, Mutis sélo publicé en su vida un tnico texto: El
Arcano de la Quina. El resto de su obra médica esta representada en anotacio-
nes personales e informes sobre pacientes y asesorias al virrey. El estudio de
dicha obra esta aun por hacerse. Sin embargo, es posible desarrollar un analisis
de su pensamiento médico y las relaciones de éste con la ciencia europea de la
época, partiendo de los planes de estudio elaborados para la reforma de la fa-
cultad de medicina del Rosario, pues en ellos plasmé Mutis todo su conoci-
miento médico, apoyandose en su biblioteca.

Sélo cuatro autores han intentado algiin estudio de los contenidos del plan
de Mutis (Gutiérrez, 1947; Mendoza Pérez, 1909; Soriano Lleras, 1972; Ros-
selli, 1983). El primer esfuerzo fue el de Mendoza Pérez (1909), quien publicé
el plan de Isla de 1804 y le hizo algunos comentarios. Pablo Elias Gutiérrez
(1947: 48-57) también abordé el tema y es éste, tal vez, el estudio mas completo
que hasta hoy existe sobre el Mutis educador médico. El doctor Humberto Rosselli
publicé un articulo sobre Mutis médico (1983: 1-4) que es un texto divulgativo
muy corto, pero da una vision panoramica de la actividad médica del gaditano.
Hernandez de Alba publicé tanto el plan provisional de 1802 como los de 1804
y 1805 en su totalidad con algunos pequefios comentarios (Hernédndez de Al-
ba, 1966: 172-225), y luego publicé el de 1805 (Herndndez de Alba, 1983,
T 1: 63-95).

Esta reforma de los estudios médicos, aunque ocurrida en los albores del
siglo XIX, debe considerarse dentro de los marcos de referencia culturales del
siglo XVIII y aun del siglo XVII. Los planteamientos que estan presentes en
dicha propuesta de reforma tienen sus raices tanto en los desarrollos concep-
tuales y técnicos que se vienen produciendo en las ciencias y la medicina euro-
pea y espaiiola desde el Renacimiento hasta el siglo XVIII, como en las ideas
de la 1lustracion y el movimiento de los Novatores espafioles. Estos aspectos
han sido mencionados por algunos de los biografos de Mutis (Restrepo, 1982:
245; Hernandez de Alba, 1982b: 14-19; Silva, 1981: 478-489), sobre todo el de
las relaciones entre las tendencias de la Ilustracion y de los Novatores con las
ideas y proyectos de Mutis, pero a nivel muy general y practicamente sin de-
mostracion documental clara en lo referente a los Novatores. Sélo Pablo Elias
Gutiérrez menciona concretamente las relaciones entre el plan de estudios y los
desarrollos de la medicina europea de la época (Gutiérrez, 1947: 1621).

Existe, sin embargo, un aspecto de gran importancia en estos planes de
estudio que no ha sido trabajado por ninguno de sus biégrafos o ha sido tocado
apenas tangencialmente, y es la relacién existente entre dicho plan y las refor-



154 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

mas politicas, econémicas y sobre todo educativas emprendidas por la casa de
los Borbones y sobre las cuales ya hemos hecho amplia mencién atras.

Cuando Mutis escribe su plan de estudios de 1805 nos dice que éste ha sido
elaborado siguiendo las huellas de los colegios de cirugia y de las mejoras que
han sido hechas por el rey a las universidades espafiolas. Dice tener a la vista
los planes de estudios médicos publicados hasta ese entonces (Mutis, 1983g
[1805]: 65 y 88)'%; sin embargo, no sabemos a ciencia cierta cuéles eran dichos
planes. En una copia que poseemos del “Imbentario de la Libreria de la Casa
que fué de la Botanica a cargo del Dr. Mutis™ (Mutis, s/f) elaborado por los
soldados de Morillo durante la reconquista, se menciona un folio en el cual hay
planes de estudios de diversas universidades, pero sin ninguna discriminacién.
Es necesario, entonces, hacer un analisis comparativo para poder encontrar
relaciones estructurales entre los planes espafioles y el de Mutis.

Parece ser que Miguel de Isla conoci6 algunos planes de reforma de estu-
dios espafioles pues en su memorial de agosto de 1798 en el cual expone las
razones por las cuales se debe admitir a examen e informa cémo se ha instruido
en medicina (Isla, 1794- 1805: 804-812) dice que:

(...) por Real Resolucién en todas las universidades de Espafia se ensefia la
medicina al presente por Herman Boerhaave y sus discipulos comentadores
Haller y Van Swieten, y los Aforismos de Hipécrates por Gorter, discipulo
también del mismo (...). Asi consta en los nuevos planes de estudio de las
universidades de Salamanca, Alcald, Valladolid y Sevilla (Isla, 1794-1805:
110).

De esto solo podemos deducir que conocié aquellos planes de estudio se-
guramente por intermedio de su maestro Mutis, como alli mismo lo dice. Sin
embargo, aun asi, no sabemos exactamente cuales de estos planes de reforma
tienen tanto Mutis como Isla en sus manos, pero es claro, para nosotros, que la
referencia mas importante para la elaboracién de dicho trabajo es el “Plan de
Estudios para la Universidad de Sevilla” elaborado por Pablo Olavide en 1768.
Pareceria ya haber sido tenido en cuenta en la redaccién del plan de Moreno y
Escandon. De todas formas, las influencias sobre el de Mutis si son claras.

Este plan mutisiano ha sido considerado por sus biégrafos como una pieza
original salida de la mente del médico-botanico, pero el andlisis comparativo
deja traslucir otra realidad. El plan de 1802 es un simple esquema de lo que sera
el plan futuro, pero el de 1804 si es practicamente una copia del de Olavide con
algunas variantes minimas: la introduccion es totalmente apoyada, si no copia-
da directamente; asi, encontramos frases literalmente tomadas Yy no propiamen-
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te entre comillas, las cuales pueden ser cotejadas por el lector siguiendo ambos
textos simultaineamente (Olavide, 1969; Isla, 1966b [1804]: 176). Més adelante
destacaremos algunas de ellas.

Mutis da gran importancia a las ciencias auxiliares. El plan de Mayans es atn
timido en este aspecto. Cuando mds, menciona la botanica y la quimica, pero las
matematicas y la fisica no aparecen en su libro. Tampoco es muy evidente su
presencia en el de Salamanca de 1771. Sin embargo, en Olavide es clara la nece-
sidad de dicha catedra y su importancia en la formacion del médico.

En el plan de 1805, Mutis si cita entre comillas a Olavide en relacion con
el analisis que éste hace de la ensefianza en Sevilla antes de las reformas (Mutis,
1983g [1801]: 130-131). Ademas adopta claramente la posicién antiescuela,
antipartido y antiescolastica (Mutis, 1983g [1801]: 66), la cual es caracteristica
de 1a Tlustracion espafiola a partir de los desarrollos de Feijoo y Ramirez (Peset
y Peset, 1983: 290-291). Pero aunque los términos en que Mutis los desarrolla
son los mismos en que lo hace Olavide, se expresa de una forma mucho mas
timida pues Olavide dedica mas de un parrafo a este problema (Olavide, 1969:
79-90). Esto no significa que por el hecho de plantearse como defensor de esta
posicion, Mutis tenga del todo claro los alcances que ella implica ni que los
haya puesto en préctica. Pero de todas formas, al menos teéricamente, desde el
punto de vista filos6fico ambos enfrentan el escolasticismo medieval y el espi-
ritu de sistema, representado en su época por Descartes, y plantean como alter-
nativa la mentalidad sistematica de Galileo y de Newton. Entiende la ciencia
commo una actividad fundamentada sobre la observacién sistematica, la experi-
mentacion y la formulacion de leyes a partir de un método analitico-sintético
que tiene como vehiculo la matematica (Newton, 1977: 345-350; Mutis,
1983g: 67; Hernandez de Alba, 1982a). Este aspecto filosofico y metodologico

"estaba ya explicito en Mutis desde su “Leccion inaugural de Matematicas™ y
sus “Elementos de Filosofia natural” de 1762 y 1764, respectivamente.

Para Mutis este punto es importante en la ensenianza de la medicina porque,
segiin él, la fisica, la quimica y las mateméticas son “conocimientos auxiliares
que pueden prestar las luces necesarias para aprender y ejecutar con acierto la
medicina dogmatica racional” (Mutis, 1983g: 67) y sirven como fundamento
para el conocimiento de la estructura y la funcion del cuerpo humano.

Esta posicion esté en relacién con los adelantos de las ciencias europeas y
sigue las versiones del método newtoniano popularizadas por Jorge Juany An-
tonio de Ulloa (Juan y Ulloa, 1748), los trabajos de la electricidad de Mus-
schenbrock, los elementos quimicos de Lavoisier y especialmente los desarro-
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llos metodologicos de Linneo con relacion a la taxonomia botanica (Peset y
Peset, 1983: 279-281). 3

El primer afio de estudios, el cual estara dedicado a la anatomia y la cirugia,
tiene también en el plan de Mutis gran cantidad de elementos tomados de Ola-
vide, especialmente en el de 1804, en el cual se toman al pie de la letra las
recomendaciones del uso de las estampas y las disecciones. Sin embargo, hay
una clara diferencia con relacion al estudio de la cirugia, pues en las universi-
dades espafiolas no se ensefia esta disciplina y sélo en los colegios de cirugia
se integran la medicina y la cirugia. Apenas en 1827 se retine dicha ensefianza
en Espafia.

Es ésta, entonces, una herencia de su formacién médica en Cadiz. Dicha
herencia conlleva una concepcién ilustrada de la anatomia, en una perspectiva
utilitarista, relacionada con la necesidad de la aplicacion de ésta a la cirugia y,
por tanto, su estudio esta francamente ligado a dicha practica (Mutis, 1983g:
74-81). Esta tendencia es predominante en la anatomia que se ensefia en las
escuelas europeas no espafiolas, y en los colegios de cirugia de Espafia. La
ensefianza de dicha asignatura se hace aqui, como en estos otros sitios, a partir
de la lectura de textos, especialmente el de Laurencio Heister; del estudio de
los grabados y estampas anatémicas, “facilitadas por el rapido progreso de las
técnicas de grabado e impresion” y de la practica de disecciones de animales y
cadaveres en el hospital. Con relacién a esta tltima actividad, aunque se reco-
mienda en la mayoria de los planes de estudios ilustrados, la dificultad de con-
secucion de cadaveres la hace muy escasa y dificultosa, hasta convertirse, a
veces, en un problema de orden legal (Castellani, 1983, T 5: 21-22).

La situacion en Espafia parece ser mas compleja aiin. Castiglioni nos re-
cuerda que en las universidades espafiolas “se explicaba anatomia, cirugia y
obstetricia todo ello en pura teoria sin disecciones anatémicas cadavéricas, sin
ningun material de ensefianza que no fuera algin esqueleto y unas pocas lami-
nas” (Castiglioni, 1941: 631). Esta aseveracion se refiere especialmente a las
universidades pues, aunque durante el reinado de Carlos III y Carlos IV se
dictaron normas para la practica de éstas, sélo se llevaron a cabo de manera
sistematica en los colegios de cirugia (Granjel, 1973, T 5: 37). A pesar de todo
esto, parece ser que en Bogota, segiin informe de 1805, Mutis logra que se
practiquen disecciones durante el desarrollo del curso (Mutis, 1966 [1805]:
226). Se nota claramente la ausencia del microscopio como instrumento de
trabajo anatémico. Este habia sido utilizado en Europa especialmente por los
bidlogos y naturalistas de la segunda mitad del siglo X VIIL Spallanzani, Ned-
ham, Buffon y Bonnet lo habian convertido en método de trabajo habitual. Sin
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embargo, el auge de la diseccion anatémica habia hecho que en las salas de
diseccion se utilizara escasamente (Castellani, 1983: 22; Peset y Peset, 1983).

Al estudiar la obra de los anatomistas europeos se encuentra un frecuente
interés por los estudios de embriologia y la experimentacion anatémica en ani-
males. Un buen ejemplo de esto son los trabajos de John Hunter (Castellani,
1983: 33). Tanto la embriologia como la experimentacion estaban ausentes del
plan de Mutis. No se menciona siquiera una leccién de embriologia, ni mucho
menos el interés por la investigacion en animales, ni la necesidad de ésta en la
formacion del médico. Es de anotar que estos tres puntos tampoco estan pre-
sentes en los planes espafioles. Hay si, una mencion a la importancia de la
diseccion animal y al estudio de la anatomia comparada, posiblemente apoyada
en el conocimiento de la obra de Buffon que estaba en su biblioteca (Mutis, s/f).

No estan tampoco presentes en el plan las recomendaciones de los textos
anatémicos més especializados por sistemas, como se usan ya en las universi-
dades italianas de la época, en las cuales se ha ido abandonando el estilo del
compendio. Mutis contintia recomendando los textos que se utilizan en los pla-
nes de reforma espafioles, los cuales son producto de la primera mitad del siglo
XVIII y que son ya un poco anticuados. Llama también la atenci6n la ausencia
de la obra quirdrgica de John Hunter, quien ha hecho una gran carrera en In-
glaterra (Lain Entralgo, 1976, T 4: 373). La cirugia esta ampliamente relacio-
nada con el estudio de la anatomia en el plan de Mutis. Si bien en el de 1804 se
propone ensefiar la cirugia al final, durante el tiempo de practica, pero sin se-
pararla de la medicina, leyendo y aprendiendo de memoria los aforismos qui-
rirgicos de Boerhaave, con los comentarios de Van Swieten y los textos qui-
rirgicos de Heister y Gorter, y asistiendo a la préctica en el hospital (Isla,
1966b: 181-182), en el plan de 1805 le cambia de ubicacién y la coloca en el
primer afio, ligada al estudio de la anatomia (Mutis, 1983g: 78- 79). Para esto
recomienda, como obra central, la Chirurgia Repurgata de Juan Gorter por
considerarla una obra de grandes ventajas.

En el plan de 1804, se ha elaborado ademas un plan anexo para el estudio
de los cirujanos romancistas, con dos afios de teoria y tres de practica en el
hospital. Para esto recomienda textos en castellano. En el primer afo: Anatomia
por Martin Martinez y disecciones anatémicas en el hospital; en el 20. afio: la
Cirugia de Gorter, version castellana, y luego tres afios de préctica (Isla, 1966b:
183). .

En el plan de 1805 se propone que, una vez concluido el estudio de la
anatomia, los médicos y cirujanos latinos estudien la obra ya mencionada de
Gorter, y los romancistas la de La Faye, pues la considera elemental, para que
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luego puedan estudiar la version de Gorter en castellano. En lo que respecta a
la ensefanza practica, Mutis propone, en 1805, unir los tres tipos de estudiantes
(médicos, cirujanos latinos y romancistas) para que desempefien las mismas
operaciones manuales en el hospital (Mutis, 1983g: 79). Esta nueva distribu-
cién esta mas acorde con lo que se hace en el Hospital de la Marina y en el
Colegio de Cirugia de Cadiz, donde se liga la ensefianza de la anatomia a la
cirugia y concuerda, ademas, con las ideas quinirgicas de la Ilustracién france-
sa. Introduce también como complemento, en 1805, algunos textos, especial-
mente aquellos que han sido publicados en los colegios de cirugia, como el de
Velasco y Villaverde, Ventura y Levret, Vidal y Marin, Canivell, etc. Estas
obras fueron publicadas en los colegios de cirugia cuando Mutis ya habia salido
de alli, lo cual demuestra que se mantenia en contacto con los adelantos quirir-
gicos de su época y especialmente con su Colegio de Cadiz.

Ningiin otro plan de reforma universitaria espafiol concibe la ensefianza de
la cirugia en el curriculo y sélo los tres colegios de cirugia (Cadiz, Barcelona
y Madrid) la ensefan en la perspectiva que Mutis propone.

Es claro que Mutis se apoya en la organizacién curricular definida en forma
notable por las ordenanzas de 1791 para dicho Colegio de Cadiz (Ferrer, 1961:
141-142).

Al final de la exposicién de lo concerniente al primer afio, Mutis propone la
ensefianza de la historia de la medicina y de sus ciencias, para lo cual introduce
una leccién de historia al comienzo de cada semana, en cada una de las ciencias
que se ensefian. Considera este estudio necesario para inspirar “el buen gusto tan
necesario para dirigir los estudios con discernimiento y la mejor critica”.

En el plan de Olavide atin no esté claramente diferenciado el estudio de la
anatomia y la fisiologia. Mutis, en cambio, hace una variacién importante en el
segundo afio, pues mientras Olavide pasa del estudio de la anatomia, en el primer
ano, al de la patologia, el plan de Mutis dedica este segundo afio al estudio de la
fisiologia. En el plan de Valencia de 1786 ya aparece el estudio de la fisiologia
como parte de las instituciones médicas en el tercer afio, unida a la patologia, y
segun el texto de Boerhaave y el de Gorter (sin autor, 1787). En el plan de Mutis
de 1805, desde el punto de vista terminolégico y conceptual, estd presente la
division entre anatomia y fisiologia como dos disciplinas que se estudian separa-
damente, la una estructural y la otra funcional. Ademas se concibe la fisiologia
como un terreno en el cual deberan aplicarse las matematicas (Mutis, 1983g: 81).
Sin embargo, no logra liberarse del todo de las ideas de Boerhaave en las cuales
fisiologia y anatomia estén atin intimamente implicadas en cada uno de los siste-
mas funcionales del cuerpo (Lain Entralgo, 1973: 45), pues Mutis entiende la
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fisiologia como “hermanada sobre el sclido cimiento de la Anatomia”. Aunque
teconoce que existen “otros descubrimientos que parecen debilitar la reputacion
del Hipdcrates holandés” (Mutis, 1983g: 82-83), y a pesar de que menciona la
necesidad de complementar el estudio de Boerhaave con el de Haller, no estd del
todo clara la diferenciacién que éste tltimo hace entre anatomia y fisiologia como
disciplinas distintas (Lain Entralgo, 1973: 45-48; Peset y Peset, 1983: 283), aun-
que se insinta al separarlas en el pénsum. De todas formas, es un adelanto esta
dedicacién de un afio a la fisiologia pues ella no se lograra en Espatia sino con el
plan de 1804 de Salamanca.

Desde el punto de vista doctrinal, la fisiologia se entiende en el plan como
el estudio del mecanismo de los “érganos del cuerpo humano” (Mutis, 1983g:
81). En esto es consecuente con toda la concepcion mecanicista dominante en
la fisiologia europea que entiende el movimiento como el fenémeno producido
en un cuerpo cuando una fuerza externa lo impulsa. Como dice Lain Entralgo,
“e] problema basico del fisidlogo consiste, pues, en saber cientificamente la
naturaleza de esa fuerza y cuél la indole de los procesos organicos que su ope-
racién determina”. Sin embargo, en relacion con las propuestas que en ese mo-
mento da el fisidlogo europeo a esas cuestiones, el plan no esté del todo al dia,
pues acepta la teoria mecanica que se opone al sistema vitalista, pero no esta
presente en él la concepcion de que la fuerza determinante del movimiento vital
pudiera tener naturaleza eléctrica. Desde el punto de vista metodico, predomina
ya en Europa la idea de la experimentacion fisiolégica animal, desde el expe-
rimento inventivo de Harvey y Spallanzani y el experimento resolutivo de Ga-
lileo, hasta los timidos ensayos de Haller y Fontana de lo que sera mas tarde el
experimento analitico de Claude Bernard en el siglo XIX (Lain Entralgo, 1973:
45-46). No se menciona en el plan el experimento como instrumento de apren-
dizaje. Es posible que sea debido a las condiciones mismas del pais. Recorde-
mos todo el esfuerzo infructuoso de Mutis para intentar la importacién de un
laboratorio de quimica, el cual consideraba fundamental para investigar las
propiedades de todos los cuerpos (Mutis, 1983i: 271-273).

Sin embargo, es claro que el método pedagdgico de Mutis, aunque recomien-
da el estudio de la quimica y la fisica experimental, es un método memoristico que
exige a los alumnos aprender de esta forma un autor clasico comentado por otros
mas modernos al estilo escoldstico y no por un proceso de experimentacion (Mutis,
1983g: 178). Recordemos que Mutis hacia experimentacion animal en Madrid
pero como una actividad particular y no como método docente (Mutis, 1983d).

Durante el tercer afio Mutis propone ensefiar la patologia. También en este
punto, en el plan de 1804, sigue a Olavide con textos tomados al pie de la letra.
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Recomienda el De Morbis apoyado en Olavide, pero también, segiin él mismo
dice, “en los nuevos planes de estudio de todas las universidades de Espana que
convienen en que el tratado dicho de Boerhaave (De Morbis) no deja qué de-
sear en este punto” (Mutis, 1983g: 177). Dice con palabras de Olavide que esta
parte de la medicina, que es la principal, “debe fundarse en lo que ha demos-
trado la observacion practica de tantos siglos, pero arreglada a los principios de
la sana fisica”. También toma de Olavide la clasificacion de la patologia en
nosologia, etiologia, sintomatologia y semictica, asi como el método de estu-
dio, pues, segiin ambos autores, en frase tomada directamente por Mutis de
Olavide, “el médico no debe olvidar esta guia para el discernimiento y clasifi-
cacion de las enfermedades, que es el origen de sus aciertos; tomaran los estu-
diantes de memoria casi todo este tratado”. Las recomendaciones textuales pa-
ra este estudio son también tomadas de Olavide, tanto por el texto central, De
Morbis, como por los secundarios. Sugiere Mutis, hablando con palabras de
Olavide: “Después del estudio que se ha dicho del tratado De Morbis, se estu-
diardn los de Sanitati y el Methodo Medendi del mismo autor: Estos tratados
contienen mucha substancia en poco volumen” (Mutis, 1983g: 177-78: Olavi-
de, 1969: 134-135). Pero es notorio que Mutis se dedica posteriormente a es-
tudiar este problema, pues en el plan de 1805, el tercer afio de estudios es
concebido en forma diferente. Revisemos primero el desarrollo de la patologia
en Europa para entender los cambios que Mutis hace en su plan de 1805. Como
bien dice José Luis Peset:

La patologia médica del siglo X VIII se encuentra presidida por la gigantesca
personalidad de Herndn Boerhaave. Su obra, cumbre del saber Barroco, es
estudiada y continuada por los cientificos del siglo Tlustrado. Y es seguida en
un doble sentido (...) por una parte, en la linea del inglés Sydenham, se amplia
el conocimiento y la descripcion de nuevas enfermedades y de nuevos recur-
sos de explotacion clinica constituyendo la tendencia del empirismo clinico.
Por otro lado, se continia el intento, en la linea también de Hoffman y Stahl,
de elaboracion y exposicion de los datos clinicos en tratados sistematicos y
teorizantes, que rendian mayor homenaje a las lucubraciones especulativas
que a las descripciones sensualistas.

A partir de las ensefianzas de Boerhaave surgen varias escuelas. Los em-
piristas clinicos ingleses por un lado, y luego la escuela de Viena continuada
por van Swieten en la cual trabajaron después Stoll y Auenbruger. También
esta mentalidad empirica es utilizada por Morgagni para relacionar los cuadros
nosoldgicos establecidos clinicamente con las alteraciones estructurales obser-
vadas empiricamente. La cirugia se mueve igualmente en este terreno del em-
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pirismo clinico. Por otro lado surge la corriente sistematica, como otra vertiente
de la continuacién de la obra de Boerhaave. Esta se divide, segin Lain Entral-
20, en cuatro grupos, los creadores de sistemas nosotaxicos, entre ellos: Sau-
vages, quien tendré un significado importante en este tercer afo de estudios del
plan de 1805; los vitalistas de Montpellier, mezcla del hipocratismo que ha sido
tradicional en esta universidad con el animismo de Sauvages; el vitalismo es-
cocés representado por Cullen y Brown también tiene algun significado para
Mutis, y por ultimo el vitalismo aleman, que no esta presente en Mutis (Peset
y Peset, 1983: 281-286).

Al analizar el contenido del tercer afio en el plan de 1805, nos aparece claro
que Mutis ha dejado de seguir a Boerhaave y, por tanto, a Olavide al pie de la
letra. En este punto, en el terreno de la patologia, Mutis se nos muestra como
representante de un eclecticismo antisistémico. Esta posicion es desarrollada a
partir de la lectura de la obra de Piquer, Martin Martinez y Feijoo, lectura que
viene haciendo de tiempo atras.

Sin embargo, creemos que el estudio que desarrollé durante este periodo
permite que se consolide su eclecticismo y pueda oponerse tanto a las tenden-
cias iatrofisicas e iatroquimicas predominantes hasta la primera mitad del siglo
XVIII, como a las confusiones presentes en la obra de Boerhaave, sobre todo
en lo relacionado con la nosologia y la sintomatologia. Segiin Mutis, se podrian
aceptar, sin innovar nada, las dos primeras partes de la patologia de Boerhaave
llamadas etiologia y sintomatologia. Pero la tercera parte, llamada nosologia,
la reduce Boerhaave, como los antiguos, al nombre, por confundirla con la
sintomatologia. Mutis considera que ese sentido de la palabra debe cambiarse
por otro mas adecuado, introducido por Sauvages, que consiste en un sistema
nosologico que clasifique las enfermedades por clases y érdenes, géneros y
especies semejante al método botanico introducido por Linneo. Aunque estos
intentos, segin Mutis, se inician desde Sydenham, Sauvages intenta reducir
todas las 3.000 especies a 317 géneros, contenidos en diez clases supremas con
sus respectivas ordenes, reformando la nomenclatura nosoldgica (Mutis,
1983g: 84-85).

En este punto se separa también de los planes de reforma esparioles, pues
ni siquiera el de Valencia de 1786, que es el mas adelantado de los que estin
en las esferas de las reformas carolinas, se ha apartado de Boerhaave (sin autor,
1786). Cuando mas, estos planes complementan a Boerhaave con un autor vi-
talista, desde una posicion ecléctica, pero sin atreverse a criticarlo, y en ningu-
no aparece la obra de Sauvages.
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Aunque es clara la ausencia en este plan de 1805 de los conocimientos
anatomo-patologicos desarrollados por Morgagni y Caldani, ya separa la etio-
logfa y la sintomatologia (ubicandolas en los desarrollos metodoldgicos del
empirismo) de la nosologia (en la cual sigue las tendencias de Sauvages) (Mu-
tis, 1983g: 84). Esta obra tiene gran trascendencia por el intento de utilizar, en
el campo de la nosologia, el método botanico de clasificacién inaugurado por
Linneo, aunque rapid sea revaluado. Mutis ademas recomienda la lec-
tura de Van Swieten, empirista clinico, y de Cullen, vitalista escocés. De todas
formas, integra estas tendencias diversas en un eclecticismo antisistémico.

De aqui en adelante hay, en el plan de 1805, grandes diferencias con el de
1804, el cual continia siguiendo a Olavide. Segiin el plan de Sevilla de 1768,
en el tercer afio se estudiara a Hipdcrates, en el cuarto la “materia médica”
siguiendo a Boerhaave, en el quinto se ejercita la pasantia y se estudia la qui-
mica y, luego de recibir el grado de bachiller, se inicia la practica en el hospital;
se estudia simultineamente la quimica, la botanica y farmacia (Olavide, 1969:
137).

El plan de 1804 es solidario en estos planteamientos y dedica el cuarto afio
al estudio de Hipocrates con los comentarios de Piquer y de Gorter; el quinto a
la lectura del Veribus Medicamentorum de Boerhaave, pero afiade lo que de
nuevo tengan Murray y Cullen (Mutis, 1983g: 179), los cuales han sido reco-
mendados en el plan de Valencia de 1786 (sin autor, 1786: 6- 11). Introduce la
ensefianza de la quimica por Lavoisier, Chaptal y Fourcroy. Este iiltimo sélo
serd introducido oficialmente en las universidades espafiolas en el plan de Sa-
lamanca de 1804 (Peset y Peset: 1983: 299). Igualmente recomienda Mutis la
ensefianza practica a la usanza de los colegios de cirugia, después de recibir el
grado de bachiller y de haber hecho la pasantia. Recomienda trabajar a Hipo-
crates y Boerhaave pero también consultar a Hoffman, Cullen, Morton, Gorter,
Haen y Ramazzini. En este punto no esta tan definido por una escuela determi-
nada, como ocurre con el plan de Valencia, el cual opta por la de Edimburgo y
la obra de Cullen (sin autor, 1786: 10- 11). Sin embargo, el método docente de
elaborar la historia clinica, anotar las observaciones clinicas en un cuaderno y
hacer las observaciones meteoroldgicas, para luego discutir con el docente las
enfermedades y sus cuadros clinicos (Mutis, 1983g: 180), es practicamente el
mismo utilizado en el colegio de cirugia y en las citedras de clinica en Granada
y Valencia y luego en Salamanca en 1804, a la usanza de las escuelas clinicas
europeas. ¢

Sin embargo, en el plan de 1805 hay un fuerte cambio, producto del analisis
critico de Olavide. En este plan, Mutis propone dedicar el cuarto y quinto afio
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al estudio de Hipocrates, con lo cual amplia un afio mas la lectura de dicho
autor. Esta de acuerdo con Olavide en que es de vital importancia para el mé-
dico desarrollar el método de la observacion sistematica ensefiada por el prin-
cipe de la medicina (Mutis, 1983g: 89; Olavide, 1969: 135-136). Pero duda de
si esto podré conseguirse en el tercer afio sefialado en dicho plan de Sevilla.
Dejemos hablar al propio Mutis:

Parece muy dificil disponer a los cursantes para un estudio tan extenso y el
més serio de la profesion médica, llevandolos tan de carrera sin mas conoci-
mientos teéricos que la Anatomia y unas ligeras lecciones patolégicas, desti-
néandoles al fin del afio el estudio de memoria de los Aforismos de Hipdcrates,
cuya inteligencia exige gastar largo tiempo en sus explicaciones, para conti-
nuar en el tercero, con la misma precipitacion de la restante doctrina hipocra-
tica, los libros que alli se sefialan. Ni parece menos dificil conciliar los estu-
dios mas importantes con los auxiliares, que deben ir haciendo justamente si
se les limita al tiempo de tres anos la conclusion de los estudios tedricos.
Conformandonos pues con la bien pensada determinacion de los cinco afios,
que en ese plan se fijan para los cursos de aula y pasantia antes de poder entrar
en los tres de practicas de hospital, no debemos adoptar la irregular distribu-
cién de sus estudios y mucho menos, por lo perteneciente al estudio hipocra-
tico, la superficial tintura de esta doctrina cual seria la que se prescribe en los
demds planes, limitando su estudio solamente a los aforismos, sin insistir so-
bre la suma importancia de formar a los cursantes sobre los mas sélidos ci-
mientos de su profesion (Mutis, 1983g: 89). .

En este punto es importante recalcar que el plan de Salamanca de 1804
tampoco hace tanto énfasis en la obra de Hipéerates, porque, sin abandonarla,
est4 comenzando a recomendar la obra de Caldani en el terreno anatomo-pato-
l6gico. Aunque Mutis insiste en la importancia de ejecutar las autopsias de los
cadaveres (Mutis, 1966: 227-229), no aparece en su plan ninguna recomenda-
cién de textos de anatomia patoldgica.

Queda claro, pues, que Mutis se encuentra localizado conceptualmente en
el contexto de los desarrollos cientificos y médicos de los dos primeros tercios
del siglo X VIII, pero se mantiene consecuente en muchos puntos, con el atraso
que de todas maneras tienen las reformas espafiolas con relacién a Europa. Esto
no significa que podamos disminuir la importancia del plan de Mutis, ya que,
de todas formas, representa un gran adelanto para la medicina colombiana pues
sienta las bases de la ensefianza de la medicina cientifica, la cual sera continua-
da por sus discipulos y echaré sus raices, definitivamente, en la Repiiblica. Vale
la pena anotar la valentia de Mutis para tomar como modelo principal el plan



164 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

de Olavide, tal vez el més radical de todos los planes espafioles, por lo menos
en la perspectiva filoséfica, en un momento en que el rey Carlos IV ha dado
marcha atras en la politica cultural y universitaria por miedo a los movimientos
que puedan surgir como consecuencia de la Revolucién Francesa.

Importancia de los planes de estudio de Isla y Mutis

Los planes de reforma de los estudios médicos de 1802, 1804 y 1805 irrumpen
en el espacio universitario del Nuevo Reino y marcan una nueva tendencia en
la ensefianza de la medicina.

Esa nueva tendencia inaugurada por Mutis e Isla esté caracterizada desde
el punto de vista del método pedagdgico por:

a) Planificacion del curriculo: por primera vez en el Nuevo Reino aparece una
propuesta coherente que defina el nimero de afios de estudio, organice las
materias claramente por anos y, finalmente, establezca los autores que han
de ser utilizados. En esto siguen las tendencias europeas del momento.

b) Enfrentamiento a las tendencias medievales: aparece una critica de la filo-
sofia, de la medicina y de la ensefianza peripatético-arabiga y, sobre todo,
del espiritu de partido y de escuela tan arraigados en Espafia y América en
la época. Por otro lado, plantea un ataque frontal al espiritu de sistema que
tanto predomina en los metafisicos medievales y algunos del Renacimiento
y opone a éste una concepcion sistematica del método de las ciencias, apo-
yada en las ideas metodologicas de Newton, al menos teéricamente. Esta
posicion es tipica de todos los planes de reforma espafioles aunque en Mutis
e Isla es menos timida.

¢) Vinculacion efectiva de las ciencias modernas al estudio de la medicina: en
la elaboracion de sus planes de estudios, Mutis e Isla recogen los desarro-
llos fundamentales de las ciencias modernas posrenacentistas y las vincula
a la estructura del plan, en la medida en que creen que la actividad profe-
sional del médico debe apoyarse en los conocimientos que dichas ciencias
han producido. Introducen, por un lado, las ciencias auxiliares (matemati-
cas, fisica experimental, quimica, historia natural, boténica) como conoci-
mientos fundamentales para comprender las ciencias médicas y, por otro,

organizan las ciencias médicas en una secuencia y perspectiva modernas,

desde las ciencias del hombre normal hasta las de la enfermedad y, final-



LA MEDICINA EN LAS REFORMAS BORBONICAS

d)

e)

g)

h

=

i)

k)

165

mente, la medicina practica. Esta es una posicion definitivamente enmar-
cada en el contexto cultural de las ciencias y la medicina ilustradas.
Revitalizacion de las ideas hipocraticas: Mutis e Isla consideran fundamen-
tal el conocimiento de la obra de Hipdcrates, que representa en ese momen-
to para la medicina la tendencia de la observacion sistematica que permita
enfrentar el espiritu de sistema y la elucubracion alejada de los hechos y la
realidad clinica. En este punto son mas radicales que los planes espaoles
pues aumentan el tiempo de dedicacion al estudio de Hipdcrates.

La vinculacién entre medicina y cirugia: se introduce la ensenanza de la
cirugia para el médico y ademas se crea un programa educativo organizado
para la ensefianza de los cirujanos ya existentes y por formar. También aqui
la propuesta es mucho mas avanzada que las espafiolas pues alli sélo se
lograra la unién entre medicina y cirugia durante la republica liberal.

La introduccion de Jos examenes anuales: antes solo se hacia un examen
para recibir el grado. Mutis indica los exdmenes que deberan efectuarse al
final de cada afio y la necesidad de su aprobacion para poder pasar al si-
guiente. Esto también es tomado de las propuestas espafiolas, especialmen-
te de la de Olavide.

La introduccién de manuales, compendios o libros de instituciones, que
sustituyan los manuscritos y los escasos textos clasicos: esto permitira en-
frentar y sobrepasar el estatismo de la cultura del manuscrito y abrir las
puertas a los conocimientos nuevos.

La definicion de los grados de bachiller y de doctor; el primero al terminar
la parte tedrica, y el segundo al terminar la préctica.

Introduccion de la ensefianza practica y clinica: los diferentes cursos dicta-
dos hasta el momento eran teéricos y no habia exigencia de ensefianza prac-
tica. La innovacion es una clara herencia del empirismo clinico de Syden-
ham y de las tendencias clinicas impulsadas por Boerhaave y sus discipu-
los. En el caso de Mutis, la influencia viene especialmente de la obra de
Cullen. ’

La creacion de un cuerpo docente mas o menos estructurado y no simple-
mente un solo docente que dicta todas las catedras. En esto hay una pro-
puesta innovadora al intentar acomodar la docencia a las condiciones reales
de disposicion de recursos humanos en el Nuevo Reino.

La definicién de mecanismos econémicos para la reforma: define clara-
mente cémo poder pagar a los docentes y asegurar, segiin las condiciones
del medio local, la supervivencia de la facultad.



166 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Todos estos nuevos elementos introducidos por Mutis e Isla van a abrir una
brecha en la estructura de la formacion tradicional del médico neogranadino y
servirdn de base para todos los desarrollos futuros en materia de educacién
médica durante los primeros periodos de la Repuiblica.

Un aspecto que queda por trabajar, como ya lo mencionamos en la presen-
tacion, es el de definir si todo este saber tedrico de Mutis e Isla, plasmado en
estos planes de estudio, era realmente manejado por ellos en la medicina que
ejercian en su propia practica y si los contenidos que ensefiaron en sus clases
si se enmarcaban en estos parametros tedricos, o sélo los tomaron mecanica-
mente de las referencias mencionadas. Cabe suponer que si utilizaron los con-
ceptos de la ciencia y la medicina ilustradas, por la formacién médica que debié
adquirir Mutis en Espaiia y la que obtuvo Isla al lado de Mutis, pero tendriamos
que cotejar los textos puramente médicos asi como los apuntes de clases pro-
ducidos por ellos, con los textos de los autores mencionados en los planes de
estudio. No hemos tenido tiempo atin para realizar este trabajo.

El funcionamiento de la facultad de medicina del Colegio del Rosario

Con relacién al desarrollo de la facultad de medicina, ésta inici6 trabajos a
partir del 18 de octubre de 1802 y, segiin informe de Mutis de enero de 1805
(Mutis, 1966 [1805]: 227-229), para esa época ya funcionaba normalmente: se
habian dictado las catedras del primer afio, se habian hecho las disecciones
programadas y se ha dado comienzo al segundo afio.

Ya en febrero de 1805, agobiado Isla por su excesivo trabajo, se dirige al
virrey proponiendo como profesor de anatomia para los cursantes del primer
afio a Vicente Gil de Tejada y expone que Mutis lo habia propuesto previamen-
te en su plan de estudios. Parece que Isla recurre a esto porque le es imposible
dictar citedra a los alumnos de 4o. afio que asisten al hospital, en donde se
instruyen en medicina clinica a la cabecera del enfermo “observando los sinto-

mas de los males, y los progresos de su curacién, y luego dar las lecciones-

tedricas que prescribe el Plan para el afio 40. médico”. Por ello propone a Gil
Tejada para que obtenga la catedra y dé leccién de Boerhaave. Asi, el 9 de
marzo de 1806, Vicente Rocha, rector del Colegio, acompaiia la solicitud de
Isla apoyandola. Segin documentos del 3 de julio de 1806, esta solicitud atin
estd en voto consultivo de la Real Audiencia y no t s otros do to;

en que se defina si Gil de Tejada empez6 o no a dictar la catedra de anatomia
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(Isla, 1794-1805: 773-782). Isla muere el 12 de junio de 1807 (Hernandez de
Alba, 1947: 173).

El documento final que tenemos es de 1809, en el que el albacea testamen-
tario de Isla, Rafael Flérez, pide en representacion de éste ejecutar el testamen-
to, en el que Isla cedia todo lo ganado durante cuatro afos a los pobres del
hospital. Rafael Flérez habia sido nombrado albacea testamentario por Islaen
el afio de 1807.

La Real Audiencia habia tenido el expediente de Isla en voto consultivo
dos afios y seis meses, sin que el sueldo hubiese sido otorgado en ese tiempo.
No existen documentos en que se verifique si el sueldo se le entregd o no a los
pobres del hospital (AHN, IP, T 4:421-461).

También Mutis muere el 11 de septiembre de 1807. Después de la desapa-
ricion de ambos, Gil de Tejada contintia dictando la citedra de medicina, pero
se retira en 1810 por no estar de acuerdo con la orientacion del movimiento de
independencia.

Durante el periodo agitado de la revolucion y la reconquista, esta catedra
no funcionara en forma continua ni adecuada. Ya iniciada la Republica, la fa-
cultad de medicina de la Universidad Central retomara en general el espiritu de
la reforma mutisiana, pero se introduciran algunos elementos de las concepcio-
nes de Brown y Broussais (Quevedo y Zaldiia, 1989: 278-284). Sélo en 1865,
con la creacion de la Escuela de Medicina, y en 1867, con la facultad de medi-
cina de la Universidad Nacional, llegara a Colombia la medicina anatomocli-
nica francesa (Quevedo y Vergara, 1988: 41-66).

Las reformas hospitalarias en el siglo XVIII en el Nuevo Reino
de Granada

Con relacion a los hospitales existen muchos documentos que describen la pre-
caria situacion de éstos en el siglo XVIIL Uno de ellos, la real cédula de Felipe
V por medio de la cual autoriza la construccion de un nuevo hospital en Santafé
en 1723, es elocuente:

El convento hospital institulado de San Pedro, que tiene su religion en la
ciudad de Santafé en el Nuevo Reino de Granada, se haya situado en el centro
de ella e inmediato a la iglesia catedral y colegio de la compahia; en un terri-
torio tan corto que por su estrechez experimentan sumas incomodidades los
pobres y religiosos de él, pues por su limitado ambito, le faltan algunas ofici-
nas necesarias para la limpieza y decencia de los enfermos y religiosos. Sien-
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do dicho hospital el \inico que hay en aquella ciudad, se refugian en €l todo
género de personas: ecleciasticos, 1 y regulares, finalmente con los
indios en toda la provincia y los que se conducen a las minas de plata en
Mariquita se enferman cuando pasan o vuelven para sus pueblos, ejecutando
lo mismo los incurables y los locos de forma que ademis de experimentarse
que éstos con sus delirios y desentonadas voces, por no poder tenerlos sepa-
rados, inquietan a los otros enfermos y estorban los divinos oficios, se reco-
noce que, por los muchos enfermos que hay en la cortedad del hospital y
complicacion de accidentes y enfermedades, se comunican de unos a otros y
mueren muchos. No bastando ya la iglesia y el campo santo para el entierro
de los cadaveres, se les sepulta en unos angostos claustros donde al tiempo de
enterrar a uno se descubren otros por consumir, exhalando pestilencia y mal
olor, que no solo molesta al corto convento sino también a toda la ciudad por
el aire inficionado, concurriendo a éstos, inmundos desagiies por un claustro
a las calles piblicas que bajan por junto a la Catedral y por medio de la plaza
mayor sin poder darles otra vertiente, por lo que esta expuesto a que sobre-
venga alguna peste que infliccione aquella repiiblica (Reales Cédulas, 1723:
12-17).

Las salas del hospital estaban bajo el cuidado de los religiosos y éstos aten-
dian personalmente a los enfermos y los instruian en la doctrina cristiana. Co-
mo ya hemos dicho, la atencion estaba en manos de la orden de religiosos de
San Juan de Dios desde 1635, cuando el hospital de San Pedro fue entregado a
Fray Gaspar Montero, primer prior y médico de la orden de hospitalarios. A la
muerte de éste, se encargo la direccién a Fray Pedro Pablo de Villamor. Este al
morir, el 8 de agosto de 1729, fue remplazado por Fray Antonio de Guzman, a |
quien ya le correspondio ejercer su cargo en el Hospital de San Juan de Dios.
Sabemos también que desde 1740 estuvo ejerciendo la medicina en Santafé don _
José Vicente Roman Cancino, quien ademds de ser protomédico y catedratico
del Colegio del Rosario, también ejercié en el Hospital de San Juan de Dios
(Soriano Lleras, 1964: 21).

Hacia 1761 Miguel de Isla ingresé al convento de los hospitalarios e inicié
sus estudios practicos de medicina, bajo la direccion de Fray Antonio de Guz-
man; éste en 1772 concede a Isla la licencia para ejercer como médico tanto
dentro como fuera del convento (AHN, My A, T 3, 783-903). Asi, ejercio en
Pamplona, Panama y Cali. En 1786 Caballero y Géngora le nombra médico del
Hospital San Juan de Dios y después de tres afios de ejercer aqui su benéfica
ocupacion, es llamado a presidir el convento de Cali. El 17 de febrero de 1793
es solicitado por Ezpeleta para ocuparse nuevamente del hospital (Hernandez
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de Alba, 1947: 170-171), que estaba en manos del doctor Antonio Flérez. Ez-
peleta dice:

Tuve que llamar al Padre Isla a esta capital, y reduciéndose éstos a la necesi-
dad que habia de proveer de médico al hospital, por las instancias que hizo el
profesor Dr. Antonio Flérez para que le admitiese la dimisién de ese cargo,
protestando que no se hallaba en disposicion de continuar en €l; a las ventajas
que ofrecia para ésto, y para la mejor asistencia a los enfermos, el celo y
esmero del Padre Isla, de quien tuve los mejores informes (...). Necesita aqui
de grandes reformas el instituto hospitalario (...) que en cuanto ha estado de
mi parte he procurado remedio, hasta constituirme personalmente en este
convento hospital, acompanado de ministros y otras personas caracterizadas,
que observaron conmigo no sin dolor y admiracion, la incuria, abandono y
escasez con que son asistidos los pobres (...) que esta razon entre otras, dio
suficientisimo motivo para separar el Hospital Militar de Cartagena del gene-
ral o puiblico (Ezpeleta, 1910: 298-299).

Como puede verse, la situacion de la salud no era la mas aceptable. Es
claro, por tanto, el planteamiento de Ezpeleta:

La salud piiblica pide que se hable alguna cosa acerca de la falla de médicos
que principalmente se padece en este reino y que en esta capital es mayor que
en algunas otras ciudades cabeza de provincia. Apenas podrd creerse que no
hay aqui mas facultativos que dos, y que cuando se ha tratado de buscar arbi-
trios para dotar uno de ellos y conservarlo por este medio, ha sido preciso
contar més bien con la subscripcion de algunas casas pudientes, que con las
rentas de la ciudad (...). De aqui resulta que solo sean atendidos los enfermos
de las casas mas ricas y principales y que la porcion mas recomendable ca-
rezca de los socorros del arte (...). La falta de cirujanos es absoluta, y acaso
es mads necesaria esta facultad que la otra (Ezpeleta, 1910: 298-299).

Tal es la situacién en la que se encuentra Santafé cuando Isla asume el
cargo en el hospital de San Juan de Dios el 23 de noviembre de 1796 (AHN, M
y A, T 3,753-761).

No sélo el estado de salud es lamentable por la escasez de cirujanos y
médicos, sino por las epidemias, sobre todo de viruela, que han azotado el
Reino en este siglo. Durante los afios 1782-1783, ochenta afios después de la
cuarta epidemia de viruela, y coincidente con el levantamiento de los comune-
ros, la historia registra otra nueva, favorecida quiza por el desplazamiento de
multitudes del reino. El cronista don José Maria Caballero afirma que por esta
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causa murieron en Santafé 5.000 personas (citado por Soriano Lleras, 1972:
192). Caballero y Géngora dice al respecto:

El afio pasado de 82 se declararon en las provincias de la Costa, y en el si-
guiente acabé de cundir por todo el reino, haciendo en los pueblos los més
honrosos estragos; y observandose que éstos eran agrabados por la ignorancia
de los curanderos (la falta de médicos), hice que don José Mutis formase un
método curativo adoptado a los varios temperamentos del reino, y se circulara
para el uso de los pueblos. Pero conceptuando que atin ésto no bastaba, el
mismo Mutis formé una instruccién general para que por ellas se gobernasen
los que voluntariamente iban abrazando la ventajosa practica de la inocula-
cién (Caballero y Gongora, 1910: 243). :

Mutis, por su parte, decia:

Aunque la inoculacién de las viruelas sea una operacion tan sencilla, que
cualquier persona pueda practicarla ficilmente, la eleccion de los sujetos, la
diversidad de las preparaciones, el tiempo y casos en que no es permitido
ejecutarla, piden ciertos conocimientos reservados a la inspeccion del médi-
co, por no haber reflexionado esta necesaria circunstancia, se han arrojado los
pueblos enteros a porfia para ser inoculados por su propio dictamen, atin en
las ciudades, en que abunden los profesores (...). De aqui dimanaron, en las
naciones civilizadas, ciertas providencias, que abulta e interpreta el vulgo de
modo muy contrario a su verdadero espiritu a fin de moderar los abusos de la
inoculacién (Mutis, 1983e [1782]: 189).

En 1782 Mutis publica el “Método general para curar las viruelas” (Mutis,
1983f) y el virrey distribuye profusamente las “Instrucciones sobre las precaucio-
nes que deben observarse en la practica de la inoculacion de las viruelas” (Mutis,
1983e [1782]). Este método profilictico de la inoculacién abrira el paso y facili-
tara la vacunacion, descubierta dos lustros después (Serpa Florez, s/f: 9).

En 1788 se presenta la sexta epidemia de viruela que produce en la capital
4.000 defunciones, cifra bastante alta si se tiene en cuenta que Santafé contaba
entonces con 25.000 habitantes, no ob que el conocimiento sobre él con-
trol de la enfermedad era mayor y que precisamente en ese aio llegé Francisco
Javier Espejo (Serpa Flérez, s/f: 11), reconocido médico ilustrado quitefio que
habia estudiado a fondo el problema de la viruela (Albarracin, 1987). En la
memoria sobre la poblacion del reino, publicada en 1791, don Pedro Fermin de
Vargas proponia combatir la viruela por medio del establecimiento de cuaren-
tenas, el aislamiento de los enfermos y la aplicacion de la variolizacion, tema
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del que ya habia escrito Mutis, como se ha dicho, y acerca del cual en 1796
pronuncié una disertacién en la que preconizaba sus ventajas.

A comienzos del siglo XIX llega la noticia al virrey Mendinueta del des-
cubrimiento de la vacuna. Solicita entonces muestras de ella a Filadelfia y Ma-
drid para contener una nueva epidemia que se inicié en Popayan en 1801 y que
también llegd a la capital, con la mala fortuna de que el virus vaccinico, por la
tardanza y precarias condiciones de su mantenimiento, llegé inactivo, “por lo
cual ofrecié un premio a quien lo encontrara en los ganados de la sabana”.
Penso, ademas, en mandar nifios a Jamaica para traer el virus por pases en ellos,
pero desistié de la idea porque empezaron a presentarse casos en Santafé. El
virrey Mendinueta cred la Junta de Salubridad y organizé hospitales provisio-
nales en los barrios, ya que el Hospital de San Juan de Dios, por escasez de
recursos, no podia dar cabida a los enfermos. Dicté medidas de aseo y estable-
¢i6 un buen servicio médico; asi la epidemia fue de las mas benignas que se
presentaron en la capital (Mendinueta, 1910: 461-462).

Debido a esta situacion de la salud y de los hospitales, aunada a las nece-
sidades que la nueva ctedra de medicina tenia para llevar a cabo la ensefianza
clinica, el virrey Pedro Mendinueta decide llevar a cabo una serie de reformas
hospitalarias que podrian resumirse asi:

1. Separacion del hospital en militar y particular, es decir, continuar en el
hospital la atencion a los pobres y enfermos y establecer un nuevo hospital
militar, para relevar al convento de San Juan de Dios de la obligacion de
asistir militares enfermos. Mendinueta dice: “Este hospital es 1inico, como
ya hemos dicho, y para toda clase de enfermedades. La ocurrencia de mu-
chos enfermos en un corto recinto puede ocasionar una peste fatal y el n6
admitirlos seria una falta de caridad intolerable”, y sigue diciendo que
mientras no haya recursos suficientes para ampliarlo parece que la separa-
cion de la tropa facilita un recurso no despreciable para proporcionar las
oficinas necesarias que desde luego hacen mucha falta, mantener el nimero
de camas correspondientes y evitar el amontonamiento de enfermos en ca-
da sala y las perjudiciales consecuencias que puede ocasionar (Mendinueta,
1910: 428).

2. Variar de mano la administracién de fondos de hospitales, pues el manejo
de los caudales confiado a manos muertas ha sido generalmente desgracia-
do, ya que no es de esperar que los religiosos tuvieran los conocimientos
necesarios para dicho cargo, “por el contrario unas manos diestras, ademas
de no privilegiadas, y sujetas a una inspeccion frecuente y exacta cuyos
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+ efectos se han de sentir en el momento que se note y haga falta, ofrecen una
administracién mas arreglada y menos expuesta a los inconvenientes”
(Mendinueta, 1910: 433).

3. Reducir el nimero de religiosos dentro del hospital al necesario para la
buena atencién de éste y que no hubiera sino uno o dos sacerdotes para
decir misa y administrar los sacr s a los enfermos.

4. Y ya que los religiosos no entraron a su orden para hacer conventos sino
para asistir a los enfermos, les prohibe “hacer iglesias a su voluntad y con
mayor razon sostener un culto piiblico propio de una parroquia y digna de
una catedral” (Mendinueta, 1910: 443).

Hacia 1805 se crearon los cargos de sindico y mayordomo. Los frailes
debian atender las salas de enfermos y para las enfermas habia sirvientas diri-
gidas por una sefiora (Soriano Lleras, 1964: 36).

Estas serdn las reformas introducidas por Mendinueta y que alteraran en
buena parte la orientacién medieval que en el hospital aiin perseveraba.

Por otra parte, en el plan para la reforma de los estudios médicos se con-
templaba la ensefiaza de la parte clinica en el hospital. El primer afic se haria
alli la practica de anatomia, con diseccién sobre cadaveres. Y, aunque oficial-
mente la catedra se inici6 el 8 de diciembre de 1802, Isla dice que desde el 22
de octubre de 1801 dict6 diariamente clase de anatomia y cada semana hizo
diseccion anatémica en el hospital (AHN, IP y MM: T 128: 24-25). Los estu-
dios practicos de clinica en esta institucién eran de tres afios; concluidos éstos,
quedaban los médicos en condicién de recibir su validaeion y licenciade curar.
Decia Mutis al respecto:

|
|
Para practicar con provecho en el hospital hay que concurrir diariamentea las ]
visitas de los enfermos bajo la direccion de un médico aprobado. Se debe j
llevar apunte de cada enfermedad en sus detalles anadiendo el éxito que se ;
hubiere observado en los cadaveres y consignando los yerros, cometidos por S
los enfermos, por los asistentes o por cualquier otro motivo o via, de modo 5
que al fin de su practica pueda tener una historia de las enfermedades mas
comunes en el pais, de donde poder deducir muchas reglas utilisimas para el
conocimiento y curacién de ellas. Como la curacién manual de las enferme-

dades quirirgicas se practica todos los dias en el hospital, asistir4 a éste dia-
riamente, procurando ejecutar de su propia mano, en el momento oportuno,

las operaciones que necesitan mayor expedito de los instrumentos, a fin de
adquirir aquella intrepidez y destreza tan necesaria a un médico completo y

de la que seria siempre vergonzoso carecer (AHN, IP, T 4: 421-461).
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Al dedicarse Isla por entero a la catedra, se retira de la direccion del hos-
pital y es remplazado por Ignacio Gonzélez, quien se desempeiia en el cargo
hasta después de la Batalla de Boyaca (Soriano Lleras, 1964: 36).

De todo esto se podria concluir que las reformas impuestas por Mendinueta
y por el plan de estudios fueron llevando lentamente a la introduccion de segla-
res en las actividades del hospital, tanto en la atencion a los enfermos como en
el manejo de sus fondos, con lo cual se abandona asi el viejo sistema de admi-
nistracioén y atencién confiada a los religiosos.

La Real Expedicion Filantropica de la Vacuna

Terminaba ya la Colonia cuando ocurrié uno de los més importantes aconteci-
mientos relacionados con la salud puiblica en América. Por orden de Carlos IV,

. zarp6 del puerto de La Coruda la corbeta Maria Pita, el 30 de noviembre de
1803, llevando a bordo la Real Expedicion Filantropica de la Vacuna, bajo la
direccién de Francisco Xavier de Balmis y José Salvani, con 22 nifios expositos
que no habian padecido viruelas en quienes se debia conservar el virus repli-
candolo “brazo a brazo”.

Aunque no dedicaremos mucho espacio a este hecho porque nos saca del
tema de la educacion médica, es importante al menos mencionar algunos datos
ya que ésta fue la primera campaiia sanitaria de caracter mundial de que se
tenga noticia.

Segun el historiador Focién Febres Cordero, quien ha trabajado extensa-
mente el tema, con motivo de una epidemia de viruela que amenazaba a Santafé
de Bogota, el ayuntamiento se dirigic al rey Carlos IV (19 de junio de 1802)
para expresar su desacuerdo con las medidas economicas tomadas por el virrey
para controlar la epidemia (Febres Cordero, 1979). A partir de este hecho, y
sobre la base de una polémica que se adelantaba entre ilustrados y partidarios
de la tradicion sobre la validez de la practica de la vacunacion antivariolica, se
despertd el interés del rey y de sus ministros en este problema y lentamente se
fue convirtiendo en un asunto de Estado: fijar el papel de la Corona ante la
terrible epidemia de viruela que afectaba la salud y la vida de una buena parte
de sus sibditos, asi como la situacién social y econémica de las colonias ame-
ricanas (Sarrailh, 1979: 49-54).

Con el apoyo del Consejo de Indias, el rey aprobo (5 de junio de 1803) la
Expedicion Filantropica de la Vacuna con financiacién por parte de la Real
Hacienda. Esta fue dirigida y organizada por el doctor Francisco Xavier de
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Balmis (1753-1819) con la ayuda del cirujano y subdirector de la expedicién,
José Salvani Lleopart (1777-1810) y algunos ayudantes mas, asi como 22 nifios
expositos a quienes se utilizaba para llevar de brazo a brazo la vacuna. En la
época, este era el procedimiento mas seguro para conservar y transportar la
vacuna pues los defectuosos métodos de conservacién del fluido vacuno —en
cristales— hacfan necesario el vehiculo humano a pesar de los costos e incon-
venientes que esto causaba.

La expedicion se llev a cabo en tres etapas basicas:

a) Expedicion Conjunta: Espafia-Puerto Rico-Venezuela (30 de noviembre de
1803 al 8 de mayo de 1804).

b) Expedicion Balmis: Venezuela-Cuba-Nueva Espafia-Filipinas-Macao-
Canton-Santa Helena-Espafia (8 de mayo de 1804 al 7 de septiembre de
1806).

c. Expedicion Salvani: Venezuela - América Meridional (8 de mayo de 1804
al 21 de julio de 1810).

Ademas de estas principales, se efectuaron varias expediciones secunda-
rias o complementarias en la mayoria de los paises o regiones visitadas.

La expedicion a la Nueva Granada hizo parte de la Expedicion Salvani.
Parti6 de La Guaira, Venezuela, el dia 8 de mayo de 1804. El 13 de mayo
naufrago el barco en que viajaba en las bocas del rio Magdalena, pero logré
finalmente llegar a Cartagena el 24 de mayo. Luego en Mompox se divide en
dos grupos que viajan por varias zonas del pais hasta reunirse en Santafé en
diciembre de 1804. En esta ciudad fue recibida la expedicién por Amar y Bor-
bon (Serpa Florez, 1984: 13). Bajo su auspicio se establecié una junta principal
de vacuna en la capital y se publicé el “Reglamento para la conservacion de la
vacuna en el Virreynato de Santafé” (Amar y Borbén, 1804). Tanto en esta
ciudad como en las capitales de las principales provincias se organizan las jun-
tas de vacuna a las que el respectivo reglamento (Febres Cordero, 1987: 23)
‘convertia en verdaderas “juntas de sanidad” a fin de que cuidasen la salud pu-
blica. El informe de Salvani del 1 de marzo de 1805 dice haber realizado 56.329
vacunaciones hasta ese momento (Soriano Lleras, 1972: 275). El 8 de marzo
de 1805 la expedicion abandona Santafé con rumbo hacia el sur, dividida nue-
vamente en dos equipos, y pasa a territorio de la Real Audiencia de Quito el 27
de mayo de 1805, practicamente un afio después de haber entrado en territorio
neogranadino. Como dice Febres Cordero:
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La Expedicion Filantrpica de la Vacuna Antivariélica constituy6 una proeza
cientifica y humanitaria que no ha tenido parangon en los anales de la medi-
cina universal. Concebida, organizada y ejecutada como una efectiva campa-
fia sanitaria de lucha contra la viruela, no se limité a difundir en la América
espaiiola y en algunas partes del Asia un método profilactico, sino a crear las
estructuras administrativas y asistenciales que darian perpetuidad al método
preventivo (Febres Cordero, 1987: 39).

Sila vacuna antivariélica fue el descubrimiento médico mas importante del
siglo XVIII, la difusion y aplicacién del procedimiento en el inmenso territorio,
visitado en las mas penosas condiciones, constituyé una hazana cientifica, fi-
lantrépica y sobre todo politica, de la mayor envergadura. La expedicion se
enmarcé claramente en los intereses borbonicos que hemos venido mencionan-
do, pues ella, que extendio la vacunacion jenneriana contra la viruela a amplias
zonas de América y de Asia entre 1803 y 1810 —aunque con caracteristicas
distintivas muy precisas—, forma parte de las expediciones y viajes cientificos
espaiioles durante el siglo XVIII y parte del XIX, promovidos por los monarcas
espaiioles. Otros ejemplos son las expediciones botanicas de México, Pert y
Nueva Granada, e incluso las de Humboldt y Bonpland que, aunque extranje-
ras, fueron respaldadas por la Corona de Espana (Ballester, 1985: 35). Sin em-
bargo, decimos que ésta tiene caracteristicas propias ya que, si bien las anterio-
res expediciones tienen su interés centrado en la recoleccion de elementos y
materias primas para ser estudiadas por cientificos metropolitanos y utilizadas
por el imperio en beneficio del comercio, esta nueva expedicién tiene como
finalidad explicita llevar la vacuna a toda la poblacién del reino para prevenir
el gran mal de la viruela. Pero la intencién implicita es clara: Carlos IV preten-
dia dar un paso adelante en la linea senalada por su antecesor, Carlos III, y
enmarcada en una de las ideas mas extendidas del movimiento ilustrado: la
nocién de utilidad, unida cada vez mas a un sentido social (Frias, s/f: 167). En
uiltima instancia, como ya lo habiamos mencionado antes al hablar de las refor-
mas borbénicas, se trata una vez mas de conservar la salud de los pobladores
de los nuevos reinos con potencial de ser asalariados para, de manera indirecta,
asegurar las posibilidades de la produccion y, por tanto, las de competencia de
Espafia en los mercados mundiales. Asi mismo, es una medida politica que
quiere mejorar la imagen de la Corona en un momento de crisis social y politica
causada por los ya importantes movimientos de protesta contra el gobierno
espaiiol y su actitud despdtica.
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LA DIFUSION DE LA MEDICINA MODERNA A LAS OTRAS REGIONES
DE LA AMERICA COLONIAL

Al igual que en el periodo anterior, no hemos estudiado a fondo atin el proceso
histérico del protomedicato y de los hospitales en otras regiones de América
Latina durante el Estado borbon, pero si hemos intentado una primera aproxi-
macién del proceso de la educacion médica, en términos metodoldgicos simi-
lares a la que expusimos en el primer capitulo, relacionada con la evolucién de
las facultades de medicina en el periodo de la Casa de Austria.

El proceso que acabamos de estudiar de la educacion médica en el Nuevo
Reino y sus relaciones con el protomedicato y con los hospitales, nos permite
enunciar dos problemas para desarrollar el esquema comparativo:

1. Aunque las reformas econémico-politicas y educativas de los Borbones se
iniciaron tempranamente en el Nuevo Reino, las reformas sanitarias en
Santafé fueron tardias.

2. A pesar de su tardanza, dichas reformas sanitarias tuvieron una permanen-
cia en los primeros afios de la Republica y un impacto importante en la
futura institucionalizacién de la medicina europea en Colombia. Esto no
significa que no fueran conflictivas, pero no lo fueron tanto como en otros
lugares.

Para analizar el significado de la tardanza de las reformas sanitarias en el
Nuevo Reino y su aceptacion, permanencia e impacto, es necesario mirar el ca-
racter de dichas reformas en otras regiones de América Latina y, luego, la dina-
mica de la recepcion, aclimatacion y domesticacion de la medicina moderna por
parte de las instituciones de educacién médica colonial ya existentes en cada uno
de los espacios geoculturales latinoamericanos desde el periodo anterior.

La difusion de las tradiciones médicas modernas europeas a la América
Latina colonial se inicia tempranamente en algunas regiones como México,
pero no de manera estable. Este fenémeno, en su forma institucional definitiva,
estard mas directamente ligado al proceso de reforma sanitaria iniciado por los
gobiernos ilustrados en los reinos de Espafia y Portugal. Pero su recepcion,
aclimatacién y domesticacion en cada una de las regiones pertenecientes a di-
chos reinos seré el resultado, al igual que para toda la ciencia moderna, de un
proceso dindmico de “negociaciones permanentes entre las estrategias y valo-
res dominantes en el mercado internacional de disciplinas cientificas, y los
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intereses fraccionales y nacionales de los actores intelectuales locales” (Arbo-
leda, 1989: 3-4).

Con la caida del imperio de los Austrias y la llegada de Felipe V, primer
Borbon, al trono de Espaia, asi como con el ascenso al poder del Marqués de
Pombal, en Portugal, se inicia un intento de racionalizar la administracion colo-
nial para crear la posibilidad de que los imperios espafiol y portugués puedan
competir con los otros paises coloniales en el mercado europeo, especialmente
con Inglaterra y los Paises Bajos. Para tal efecto, estos gobiernos ilustrados intro-
ducen reformas sustantivas en la estructura de la explotacion colonial ya que,
sobre todo en el caso de Espaiia, la economia esclavista habia llegado a un im-
portante deterioro debido al bajo nivel técnico en la operacion, el escaso desarro-
llo de la productividad y el estancamiento practico y teorico. En Inglaterra y
Holanda se habia desarrollado ya una economia mercantilista, la cual, en ese
entonces, expresaba su capacidad de competencia en el mercado europeo.

Con relacion a este viraje en la politica colonial y a las reformas economi-
co-politicas de los gobiernos ilustrados ya hemos hablado atras. Sin embargo,
es importante recordar algunos puntos de interés para el andlisis del problema
de la medicina.

En primer lugar, como ya dijimos antes, uno de los instrumentos utilizados
para adelantar y afirmar esta politica sera la ilustracion de los vasallos (Sa-
rrailh, 1957). La educacion contribuira al sometimiento del otro a través del
saber, intentando que éste asimile para si el proyecto colonial (Arboleda, 1986:
11-23).

En segundo lugar, otro de los instrumentos utilizados, y el cual interesa
desde el punto de vista de este estudio, sera el intento de aumentar la poblacion
activa. Segun Feijoo, “la mayor riqueza de cualquier Estado consiste en una
poblacion copiosa” (Feijoo, 1956: 595). Esto implica elevar el nivel de salud
de los trabajadores para asegurar un mejor rendimiento en la produccion, evi-
tando las pestes y epidemias (Peset y Lafuente, s/f; Clément, 1987: 226) que
asolan a la poblacion y arrasan con los pocos excedentes de la produccion (Le-
brun, 1986: 19-25). Este intento va dirigido especialmente a la poblacion libre
mestiza que ahora se configura como el cuerpo de reserva de mano de obra para
una posible economia mercantil hispanoamericana (Lafuente y Peset, 1981:
233-262; Lafuente y Peset, 1982: 193-209; Lafuente, 1983: 549-629).

Esto implica, entonces, una reforma educativa y una reforma sanitaria que
sustenten la reproduccion de las reformas politico-econémicas. Por esto, a par-
tir de la segunda mitad del siglo XVIII, Fernando VIy Carlos III, continuando
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con el programa iniciado por Felipe V, inician una serie de intentos de reforma

sanitaria y educativa.

La reforma educativa tendera a secularizar las casas de saber para facilitar
la intervencion del poder del rey y mejorar el sistema de ensefianza en las uni-
versidades, introduciendo el estudio de las ciencias ttiles (Peset y Peset, 1975:
74-91).

La reforma sanitaria se planteard como metas:

— Modificar los planes de estudios de medicina, para formar médicos en el
esquema de las ciencias utiles y de la medicina clinica moderna, mas acor-
de con las necesidades del momento que la medicina galénica.

— Crear centros de formacién quirirgica moderna, los colegios de cirugia,
instituciones parauniversitarias organizadas desde la nueva perspectiva, en
espiritu similar al de las reformas de las facultades médicas.

— Organizar los jardines botanicos para reformar la ensefianza de la farmacia
(Puerto Sarmiento, 1988: 66-72).

Estas dos tltimas instituciones se convertiran en los puntales de dicha re-
forma sanitaria borbonica. Las reformas médicas seran muy lentas, debido a la
dificultad que planted en general la reforma universitaria (Peset y Peset, 1974).
La reforma de la farmacia se vera obstaculizada por los conflictos entre los
botanicos (Puerto Sarmiento, 1988: 66-72) y sélo la reforma quirirgica tendra
el éxito esperado.

Ya demostramos atras que en este nuevo periodo se ha cambiado de actitud
con relacién al papel que debe desempeiiar la educacion en el mandato colo-
nial. Este nuevo papel, en el caso de la educacion médica, se hace obvio pues
ella es necesaria para asegurar la salud, ya no sélo de los aristécratas venidos
de Espafia, sino de todos aquellos criollos y naturales que se han ido convir-
tiendo en poblacion libre y en ejército de reserva de la produccién capitalista y
que deberan colaborar activamente en el progreso de la regién colonizada. Se
espera con esto asegurar un mejor nivel de participacion y competencia del
imperio espafiol en los mercados mundiales.

Paralel , Y como cc ia de dicha i ion de reforma, apa-
receran cambios significativos en la educacion médica hispanoamericana, que
son importantes de analizar. Pero nuevamente queremos llamar la atencién so-
bre el hecho de que a pesar de que este fenémeno es comtin a toda Iberoamé-
rica, el proceso de modificacién de la educacion médica no se dara igual en
todas partes.
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Como vimos, en el Nuevo Reino de Granada este proceso reformista se
hace rapidamente patente en el campo educativo, con las reformas que, por
orden de Carlos III, intentara desarrollar Francisco Antonio Moreno y Escan-
dén a partir de 1768. Pero en el campo sanitario no se nota una clara actitud de
reforma como si se ve en Espaiia o en México. Las reformas sanitarias llegaran
mucho mas tarde al Nuevo Reino que a esas otras regiones”, pues solo se
intentan a partir del conjunto de acontecimientos mencionados antes y relacio-
nados con un proceso de critica que se desencadenara en el tltimo lustro del
siglo XVIII y el primero del XIX, sobre la situacion de salud en que se encuen-
tra la poblacion del Nuevo Reino. Dicho conflicto estard enriquecido con otra
circunstancia particular: la presencia de don José Celestino Mutis desde hace
algiin tiempo en el Nuevo Reino, personaje que se convertira en catalizador de
un conjunto de hechos modernizantes y que confluiran en el proceso desenca-
denado.

La reforma sanitaria neogranadina, aunque efectiva, pues dejara huella
posterior, es muy tardia con relacion a las reformas espaiiolas. Sin embargo, en
el campo de la educacién médica es la més radical de todas las reformas sani-
tarias americanas, tanto por sus contenidos como por la estructura del plan de
estudios propuesto. Unifica la reforma médica y quirirgica en una sola; en
cambio, no aparece muy clara la reforma de la farmacia. Se crea una Expedi-
cion Botanica pero no va a desempeiiar el papel que tuvo el Jardin Botdnico de
Madrid.

La reforma sanitaria en la Real Audiencia de Quito

La reforma de la catedra de medicina en Quito resalta elementos contrastantes.
En 1786, por decreto de Carlos III, se prohibe ensefiar medicina en la Univer-
sidad de San Fulgencio y en la de San Gregorio Magno de Quito y solo se
aceptara su ensenanza en la de Santo Tomas de Aquino, la cual, aunque deberia
continuar dirigida por los dominicos, “serd secularizada y tendra unos Estatutos
que la pongan a la altura de las de México y Lima” (Arcos, 1979: 150-151)™.

Después de esta reforma, las nuevas constituciones de la universidad diran:

(..) que haya una Catedra de medicina con quinientos pesos. Asistird de tres
a cuatro y media de la tarde: tendra conferencias los miércoles y Sabatinas
por turno, y se arreglard a la asignacion, y materias que de acuerdo haga el
Rector (Arcos, 1979: 152).
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Esto no pasara de las buenas intenciones, pues la desolacion de la catedra
sera constante hasta las reformas que se producen después de la Independencia.

Asi, la reforma universitaria en general sera mas tardia que en Santafé, si
tenemos en cuenta que, en esta tltima ciudad, Moreno y Escandén ya desde
1768 habia iniciado el proceso de reforma y que en 1774 ya su plan estaba
funcionando. Sin embargo, con relacion a la citedra de medicina, la reforma
quitefia se inicia mucho mas tempranamente, aunque es notoria su pobreza
intelectual: en principio sélo se reinstaura una citedra, aunque luego se abre
otra por solicitud de los médicos locales. Pero mientras Mutis en Santafé pro-
pone una estructura mas moderna con multiples catedras y un programa conti-
nuo de varios afios que incluye la préctica clinica, en Quito se mantiene la
estructura escolastica de la catedra.

La situacion de salud, al igual que en Santafé, es terrible, y su relacién con
la exigencia social es clara. Sin embargo, la solucion es pobre: el nimero 158
de la constitucion de reforma de la universidad quitena reza:

En el titulo que habla de las Citedras y Catedraticos haviamos dispuesto poner

solo una de medicina con quinientos pesos; Pero habiendo representado los
Meédicos de esta ciudad, que con solo un Catedratico, no es posible que en el
tiempo prescrito por los Estatutos y Leyes saquen los jévenes los conocimientos
necesarios sobre Instituciones Médicas y Método, y que asi siempre permane-

cera padeciendo esta retirada Provincia la escases de Médicos en que se halla,

que es tal, que atin en esta capital apenas hay tres, estando desamparado de este
auxilio el resto de los lugares, de donde solo los hombres ricos pueden con
graves costas ocurrir en las urgencias por un Médico, y entonces quedan los
enfermos de su cargo abandonados. Que por tanto, aunque la division de esta |
renta era perjudicial a sus intereses particulares, pero por entablar un método de ‘
Estudio provechoso representaban la necesidad de dos Cétedras de medicina; |
La una para Ynstituciones en que los autores traen competente razon de Anato- |
mia; y la otra para el Método. Y aunque se tiene presente el mérito de estas 4
razones; pero considerando que no habra mucha copia de oyentes y que por esto

no sera tanto el trabajo; hemos venido en dividir por ahora el Sueldo, y manda-

mos, que con los quinientos pesos se pongan dos Catedras: la una de Prima con

el Sueldo de trescientos pesos que se leera de nueve a diez de la manana, tendra
Sabatinas de prevencion los Martes y Conclusiones y Sabatinas como estd di-

cho; y la otra de Visperas con doscientos pesos que leera de tres a cuatro de la

tarde; tendrd Conferencias los Miércoles, Sabatinas y Conclusiones por turno
(citada por Arcos, 1979: 155).

La escasa productividad y la baja densidad demografica del Nuevo Reino
de Granada, incluyendo la Audiencia de Quito, estan relacionadas con el poco
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interés del Estado metropolitano espaiiol en apoyar e impulsar la reforma edu-
cativa y sanitaria. Esto no significa que no se diese un proceso de circulacién
y difusion de saberes y el ejercicio de practicas cientificas modernas, aunque
restringidas en el caso ecuatoriano, al margen de la institucion universitaria. No
todas las innovaciones dependen de las practicas institucionales ni tienen que
ser legitimadas por la metrépoli o por el poder virreinal >,

La reforma sanitaria en México

En el caso de la Nueva Espaiia la'situacion es bien distinta. Como ya hemos
dicho, México va a ser el crisol en donde la metrépoli ensayara todas las formas
de desarrollo colonial. Durante la Ilustracion borbonica la Nueva Espana sera
objeto de importantes intentos de reforma y en el campo de la educacion se
tratara de impulsar, al igual que en Espafia, instituciones laicas de ensenanza
para superar la resistencia que, a dichas reformas, oponen la universidad y el
protomedicato (Aceves Pastrana y Saldafa, 1989: 204-211). Se contaran entre
estas instituciones el Real Seminario de Mineria (Chambers, 1987: 300-305;
Aceves Pastrana, 1990), la Academia de Nobles Artes de San Carlos, el Real
Jardin Botanico de México (Aceves Pastrana, 1987) y la Real Escuela de Ciru-
gia de México. Nos interesan especialmente para nuestro tema la Real Escuela
de Cirugia y el Real Jardin Botanico de México.

Con respecto a la Real Escuela de Cirugia de México, en 1763 el mayor-
domo administrador del Hospital Real y General de los Indios de Nueva Espa-
fia, D. Antonio Arroyo, elevé distintas instancias al virrey, marqués de Cruillas,
para que se crease una academia anatomica en la que se realizase un nimero
de “anatomias”'® igual al de las que se realizaban en el Hospital General de
Madrid. Como resultado, después de un largo proceso de consultas a la Real
Audiencia y al Tribunal del Protomedicato y por insinuacién de Pedro Virgili,
fue fundada la Real Escuela de Cirugia de México, por Real Decreto de Carlos
III del 16 de marzo de 1768 (Cabrera Afonso, 1986: 715 Flores, 1886: 151).

Esta escuela ser4 independiente de la universidad y seguira la orientacion
de los recién fundados colegios de cirugia de Espana (Gortari, 1980: 274). El
propio sobrino de Pedro Virgili, cirujano primero de la Armada y formado en
el Colegio de Cadiz, Andrés Montaner y Virgili, se trasladara a México para
dirigir la escuela. Le acompafiara como disector Manuel Moreno, colegial rec-
tor del Colegio de Cirugia de Cadiz (Cabrera Afonso, 1986: 71).
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También figurara en el abanico de instituciones secularizadas el Real Jar-
din Botanico de México (Gortari, 1980: 249; Aceves Pastrana, 1987: 357-355;
1990: 9-14), otro puntal de la reforma sanitaria borbonica mexicana. Segin
Aceves Pastrana:

Dicho establecimiento tendria la triple finalidad de que en €l fuesen conser-
vados para su identificacion y clasificacion los productos naturales de los tres
reinos, de que tuviera anexa una catedra de botanica y de que se hicieran los
dibujos de la obra de Francisco Herndndez [y] todos los jovenes aspirantes a
los titulos de médico, cirujano y farmacéutico, estarian obligados a cursar la
catedra para poder presentar su examen ante el Real Tribunal del Protomedi-
cato (...). Ademas la ensefianza de la cdtedra deberia ser tedrico-préctica y
seguiria el método de Linneo en la clasificacion de las plantas (Aceves Pas-
trana, 1990: 9).

Este jardin botdnico tuvo un papel muy importante en la formacion de una
comunidad cientifica moderna en México, como bien lo demuestra Aceves
Pastrana (1990: 14-20), comunidad que se desarrolla al margen de la universi-
dad. Lo mismo ocurrira con el Real Seminario de Mineria. i

Vale la pena destacar que estas instituciones, con excepcion del Real Se-
minario de Mineria'”, son impuestas por la Corona en la periferia colonial para
asegurar el fortalecimiento del Estado por medio del impulso de infraestructu-
ras que promoviesen unas condiciones locales coloniales favorables al desarro-
llo de una economia mercantilista (Aceves Pastrana, 1987: 360).

Pero estas reformas sanitarias tendran tropiezos setios en México. Si en Qui-
to la timidez de las reformas, la pobreza del Estado, la ausencia de una figura
carismatica comprometida con la catedra'® y la falta de alumnos no le dan paso
al cambio, en México, en donde esta reforma viene tempranamente y con todo su
esplendor, la oposicion sera mayuscula por parte de la universidad, del protome-
dicato de los médicos y se dara de dos formas: desde la hegemonia del paradigma
escolastico y desde un naciente sentimiento de nacionalismo. Con respecto a este
ultimo punto, dicen Aceves Pastrana y Saldana (1990: 211), hablando del Real
Jardin Botéanico de México, que “el rechazo de los novohispanos a los proyectos
de la Corona para el Jardin y su catedra no puede ser atribuido unicamente al
caracter retrogrado de las instituciones coloniales 6 a la envidia de los locales ante
los conocimientos y mayores prebendas de los puestos asignados a los expedicio-
narios”. Insisten en el papel que desempefia el fuerte sentimiento de nacionalismo
que se desarrolla en México muy tempranamente.

Como ya hemos visto, existe una universidad fuerte desde los albores de la
Colonia y una cétedra de medicina también muy precoz. Asi mismo, el Real
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Tribunal del Protomedicato de la Nueva Espaiia, a diferencia del del Nuevo
Reino de Granada, si ha existido en forma més o menos permanente y estable
y ha ejercido sus funciones mas o menos estrictamente. Dicho tribunal estaba
integrado por los catedraticos de Prima y de Visperas y por un tercero escogido
por los otros dos (Gortari, 1980: 189). Tanto la facultad de medicina y los
médicos procedentes de ésta (Gortari, 1980: 248), como el Real Tribunal del
Protomedicato (Flores, 1886: 152), se opondran a la Real Escuela de Cirugia
desde las trincheras de un galenismo y un aristotelismo acendrados, de una
concepcion medieval de la practica quirirgica que desconocia los adelantos de
dicha profesion en Europa y de una defensa de la botanica indigena. Un feno-
meno similar ocurrié con el Jardin Boténico, contra el cual José Antonio Alzate
se opuso lanza en ristre atacando la botanica linneana (Aceves Pastrana, 1987:
372-382).

Por otra parte, como bien dicen Aceves Pastrana y Saldafia, el estableci-
miento del Jardin Botéanico y su catedra de botanica afect¢ directamente tanto
la estructura de los estudios relacionados con los tres principales gremios de la
medicina (médicos, cirujanos y boticarios) como la organizacion de la practica
profesional de dichos gremios. Precisamente, esa era la intencion de la Corona.
Antes de 1788 no existia la profesion de botanico ni la ensefianza instituciona-
lizada de dichos conocimientos. Se contaba con la antigua tradicion que recogia
el saber de la materia médica vegetal indigena y el que venia de Europa. Al
obligar a estos gremios a concurrir a la catedra de botdnica como requisito para
presentar examen ante el protomedicato, se pretendié modificar la organiza-
cién gremial. Por ejemplo, los boticarios no tenian antes la obligacion de pre-
sentar este examen (Aceves Pastrana y Saldana, 1989: 205-206).

Asi mismo, se pretendia transformar el protomedicato, que habia estado
siempre en manos de los médicos, en tres audiencias auténomas para cada uno
de esos ramos de la medicina. Esto condujo a serios enfrentamientos y conatos
de rebeldia: la reforma del protomedicato, que abriria el espacio necesario para
la institucionalizacién de la botanica, implicaba una pérdida considerable de
poder para el Tribunal, para los médicos y también para la universidad pues, al
fin de cuentas, el Tribunal estaba compuesto por los catedraticos. Asi mismo,
representaba una forma mas de enfrentamiento entre novohispanos y peninsu-
lares y una defensa del patrimonio cuitural autéctono (Aceves Pastrana y Sal-
dafia, 1989: 206-211).

Esobvio que en este conflicto estan pr , simulta te y en forma
confluente, formas de concebir la practica y el saber, intereses gremiales y
sentimientos nacionalistas.
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El florecimiento de la ciencia moderna en México se produjo entonces por
fuera de las instituciones académicas. En general los colegios y la universidad
se empenaron siempre en combatirlas con el mayor apasionamiento (Gortari,
1980: 242-243). El movimiento ilustrado se fue desarrollando primero de ma-
nera privada y luego en los nuevos centros secularizados que se fundaron por
el influjo del mismo movimiento (Gortari, 1980: 243). Este proceso, en el con-
texto cultural mexicano que ya hemos descrito, fue creando tempranamente
una conciencia nacional importante. Desde esta conciencia nacionalista se daba
la capacidad de comprender:

[Que] la difusion de la ciencia en estos afos estuvo estrechamente vinculada
al poder colonial, por lo que su divulgacion no puede ser considerada tinica-
mente como la bisqueda desinteresada de la verdad sino que obedece en gran
parte a los intereses de la Corona (Aceves Pastrana, 1987: 359).

Con esta concepcion nacionalista, algunos ilustrados mexicanos se enfren-
taron a la introduccion de la nueva ciencia, como don José Antonio Alzate y
Ramirez, quien, como hemos dicho, combatio las ideas botanicas de Linneo y
la quimica de Lavoisier que se ensefiaban en el Real Jardin Botanico de Méxi-
co. En el caso de la medicina, habra un conjunto de médicos durante el periodo
ilustrado, entre los que se destacan José Ignacio Bartolache, José Mariano Mo-
cifio y Luis Montafia, quienes lucharan por impulsar la institucionalizacién de

las ideas médicas modernas. Sin embargo, el primero, a pesar de su espiritu |
batallador, no lograra cambios importantes en la actitud de la universidad (Gor- -

tari, 1980: 253- 254) y los dos tltimos sélo lograran efectuar algunos estudios -

clinicos sobre las propiedades terapéuticas de las plantas (Aceves Pastrana,
1987: 382). Montana sera finalmente nombrado en la citedra de Visperas de

medicina en 1815, desde donde intentara ensefiar la clinica moderna (Flores, |

1886: 101-103).

A pesar, entonces, del interés de la Corona por crear modificaciones en
Meéxico y de que existieron figuras e instituciones ilustradas importantes, la

Universidad de México no podra ser reformada. La cétedra de medicina, con -

excepcion del periodo en que Montana regento la catedra de Visperas, continué
ensefiando a Hipdcrates, Galeno y Avicena hasta bien entrado el siglo XIX.
Sélo en 1824 se introdujeron en la catédra de anatomia nuevos textos de autores

ilustrados (La Cava, Villaverde y La Falle), distintos al de Galeno (Flores, ]

1886: 110). Pero realmente un cambio importante no aparecera hasta 1833
cuando se efectiian las reformas liberales, se clausura la universidad, se crea el
Establecimiento de Ciencias Médicas y se introduce la ensefianza de la nueva
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medicina anatomoclinica francesa (Flores, 1886: 109; Martinez Cortés, 1987:
59-75). Esta medicina francesa penetrara facilmente, en ausencia de una tradi-
cién médica ilustrada fuerte.

Por el contrario, tanto en Santafé como en Lima, las reformas, aunque se-
ran bastante mas tardias, seran mucho mas estables. Creemos que la ausencia
de una cultura médica fuerte dentro de los esquemas del paradigma aristotéli-
co-galénico y la falta de una tradicion médica precolombina cohesionada y con
altos niveles de institucionalizacion, son las causas para que la reforma sanita-
ria ilustrada haya tenido una recepcion relativamente facil y para que su in-
fluencia persistiese atin en la primera mitad de la centuria republicana.

En la Nueva Granada, el papel desempefiado por Mutis y el clima intelec-
tual ilustrado que ya entonces habia alcanzado un cierto consenso local, facili-
taron la reforma. El espiritu del plan de Mutis se prolongaré en la republicana
y liberal Universidad Central. Solo hasta después de la revolucion liberal radi-
cal de 1850, treinta y un afos después de la independencia definitiva respecto
a Espaiia, se cerrara la universidad, pero solamente en 1865 aparecera una es-
cuela de medicina que tenga real caracter anatomoclinico, de orientacién fran-
cesa (Quevedo y Vergara, 1988).

Las reformas de la educacién médica en el virreinato del Pera

En Lima, en 1788, en el momento en que reinan unas condiciones siniestras de
la practica médica y de la salud de sus pobladores, sera nombrado catedratico
de anatomia el doctor José Hipdlito Unanue. Es el momento de culminacién de
la Expedicion Botanica de Ruiz y Pavon (1777-1788) en tomno a la cual ha
comenzado a surgir un interés por la ciencia moderna y por el uso de la herbo-
laria, caracteristica distintiva de la medicina moderna desde Sydenham y Boer-
haave. Unanue, que adopta las concepciones modernas europeas, va a nuclear
a un grupo de médicos formados en la medicina moderna, entre ellos Cosme
Bueno, Gabriel Morenow, José Manuel Dévaloszo, José Pezet y otros, quienes
en su compaiiia impulsaran la reforma. Pero sdlo sera en 1815 cuando el rey
aprobara la creacion del Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando (Clé-
ment, 1987). Esta reforma, aunque més tardia que la del Nuevo Reino, tendra
una influencia también duradera en la posterior Repuiblica del Pert.
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Las reformas ilustradas en Brasil

En la region lusitana la Ilustracién también se habia hecho sentir. Las reformas
del marqués de Pombal, ministro de don José I durante el periodo 1750-1777,
estuvieron orientadas por el espiritu del despotismo ilustrado y modificaron la
economia, la administracion y la educacién. En este tiltimo campo se tenderd a
la laicizacién y secularizacion y para esto la expulsion de los jesuitas de los
reinos lusitanos sera politica basica (Texeira, 1979: 76).

La Escuela Médica de Coimbra seré todavia en el siglo XVIII la tnica del
mundo portugués. A partir de 1772 se iniciara en ella la reforma pombalina. En
la Escuela de Medicina se ampliaran las instalaciones, se creara el teatro ana-
tomico y se dotara a la facultad de hospital propio; se jubilara a los antiguos
profesores, se vincularan nuevos y se reformari el plan de estudios: el estudian-
te debera saber hablar latin, tener conocimiento del griego, de la filosofia moral
y racional y manejar las lenguas inglesa y francesa. Estas materias debera cur-
sarlas en las facultades de filosofia y de matematicas (facultades éstas iniciadas
con la reforma) para luego matricularse en el curso médico propiamente dicho,
el cual constara de cinco catedras, una cada afio: materia médica y fannacla, en
el primero; anatomia, practica de las operaciones y arte obstétrica, en el segun-
do; instituciones (teoria médica) con practica de medicina y cirugia en el hos-
pital, en el tercero; aforismos (de Hipocrates y Boerhaave) y continuacién de

. la préctica hospitalaria, en el cuarto; practica de medicina y cirugia hospitalaria
en el quinto afio para, previo examen, recibir el titulo de Bachiller en Medicina
y Cirugia (Santos Filho, 1977: 290-291). Nétese la similitud con el espiritu de
las reformas espaiiolas y con el plan mutisiano.

En el caso de Brasil, en el siglo XVIII persiste la ausencia de catedra mé-
dica. Los médicos, y especialmente los cirujanos, continuarén llegando de
Coimbra y, en el caso de los cirujanos, del Hospital Real de San José de Lisboa.
Sélo en 1803 el capitén general de Sdo Paulo, Antonio José de Franca y Horta,
instituird oficialmente una cétedra de cirugia en el Hospital Militar de la capital
paulista, pero tinicamente contara con seis estudiantes (Santos Filho, 1980: 76).

Sera solo en el momento en que el regente Don Jodo se establezca en Bra-
sil, al trasladar la sede del estado portugués a Rio de Janeiro (Texeira, 1979:
176-182; da Silva, 1974: 145), cuando realmente se considere justificado ini-
ciar-la ensefianza médica regular.en el territorio brasilefio. Sin embargo, serd
nuevamente la cirugia la que tenga prioridad. En 1808, afio de la llegada del
regente, se fundaran la Escuela de Cirugia de Bahia (18 de febrero de 1808) y
la Escuela de Cirugia de Rio de Janeiro (2 de marzo de 1808) (Santos Filho,

Ii
%



LA MEDICINA EN LAS REFORMAS BORBONICAS 187

1980: 76-82; da Silva, 1974: 145). Dichas escuelas estaran banadas del espiritu
de la cirugia ilustrada, pero adaptadas a las precarias condiciones brasilefias de
falta de médicos y cirujanos (da Silva, 1975). Esto significa que sélo cuando la
corte se muda para Brasil va a iniciarse realmente un Estado metropolitano en
la periferia que va a sentir la necesidad de un apoyo logistico en el campo de

la salud.
Sin embargo, la flanza médica propi te dicha, en facultades de

medicina, solo comenzara después de la Independencia a partir de 1832, tam-
bién en Bahia y Rio de Janeiro (Santos Filho, 1980: 83- 91), lugares fundamen-
tales de ubicacion de la poblacion blanca. Estas facultades ya estaran orientadas
por la medicina francesa anatomoclinica del siglo XIX.

Implicaciones teéricas y metodologicas del proceso de penetracion
de las reformas ilustradas en América Latina

Todo lo anterior significa que las condiciones estructurales que hemos sefala-
do en el capitulo primero (geograficas, econémicas, demograficas y politicas)
intervienen permanentemente en el proceso de difusion, recepcion y asimila-
cion de la ciencia metropolitana en las colonias. Sin embargo, para una expli-
cacion integral de estos procesos, es necesario tener en cuenta también las con-
diciones de desarrollo cultural local, pues como lo hemos demostrado, tienen
gran importancia en el proceso‘de recepcion de los saberes y précticas metro-
politanas en cada uno de los espacios geoculturales especificos.

Vale la pena mencionar de paso que el papel desempenado por figuras
como la de Eugenio Espejo en Quito, la de Unanue en el Pert y la de Mutis en
el Nuevo Reino nos obliga a poner en duda la tipologia propuesta por Lafuente
y Sala Catala. Estos dos investigadores espafioles proponen un modelo “ideal”
(en el sentido weberiano) para estudiar la dinamica de la actividad cientifica
colonial: a partir del estudio de la ciencia en la sociedad colonial novohispana,
intentan explicar las distintas formas de produccion cientifica por medio de una
tipologia que llama la ion especific sobre las diferencias de los
roles profesionales del cientifico criollo, el virreinal y el metropolitano. Supo-
nen, ademés, que dicha tipologia es “extrapolable al resto del continente” (La-
fuente y Sala Catala, 1989: 389). Pero, si bien puede ser correcta para Meéxico,
creemos que no es funcional para las demds regiones, como ellos pretenden.
Unanue y Espejo, que podrian clasificarse, de acuerdo con la tipologia propues-
ta, como “cientificos criollos"“, por sus trabajos de orientacién al servicio de
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los intereses locales y por su papel de difusores de la ciencia moderna, también
desarrollaran actividades comprometidas con la burocracia laica Y seran sus
asesores en asuntos de salud publica y, en el caso de Unanue, también de edu-
cacién médica, todos ellos roles asignados por esta tipologia al “cientifico vi-
rreinal”. Por su parte, Mutis, “cientifico metropolitano” por formacion y por
actitud consciente, manifiesta muchas veces en su correspondencia y en sus
proyectos™, tendra permanentemente el rol de “cientifico virreinal”, del cual se
quejard siempre, y en algunos casos hasta el de “cientifico criollo”, como difu-
sor de la ciencia moderna y como investigador con intereses locales.

NOTAS

L. Entre las mds destacadas se cuentan: Gredilla (1982); Pérez Arbeliez (1983); Vezga (1971); Llinds
(1982); Gonzalez Suirez (1905); De las Barras y Aragon (1940, 1983); Restrepo (1982, 1983); Silva
(1981); Jara (1981); Diaz Piedrahita, (1983); Amaya (1983, 1986); Hemandez de Alba, Gonzalo
(1982a, 1982b, 1983); Shumacher (1989); Echeverry (1984). 5

2. Véase por ejemplo la carta que Mutis escribe en 1790 a su colega y condiscipulo, Francisco Martinez
deSobnl,médicodecl'nmndeCarlosIV.enIncunlseqmjadzque la practica de la medicina lo ha
llenado de desengaiios, si bien le ha servido para sostener el lujo de sus pasiones literarias. Dice,
ademas, no haber querido sujetarse nunca a la pension de la catedra de medicina, por no distraerse en
sus tareas de historia natural (Mutis, 1968b: 15- 16).

3. Repasaremos, una por una, las diversas opiniones de sus biografos para hacer mis visibles estas

dicci Sab Schi her (1984: 187) que Mutis tuvo en vida un bidgrafo hoy
olvidado: Pedro D'Oribe y Vargas. Este publicé un articulo sobre Mutis en los Anales de Boténica de
Londres en 1805. En éste dice que Mutis fue confiado por sus padres a la tutoria del eminente cirujano
don Pedro Virgili, profesor de la Academia de la Marina de Cadiz. Dice, ademds, que permaneci6 alli
hasta 1755 cuando viaj6 a Sevilla para matricularse en la universidad de dicha ciudad, Mientras tanto
Virgili habia sido nombrado para viajar a Madrid como cirujano de camara de Fernando V1. Segiin este
autor, Virgili habria escogido a Mutis, de entre sus discipulos, para que lo en su viaje
(D'Oribe y Vargas, 1805: 491).
Su segundo biografo, el sabio Francisco José de Caldas, en 1808, en su nota necrologica sobre Mutis,
nos dice que el gadi estudié, en principio, h idades, filosofia y teologia en Cidiz; que luego
tomé una beca en el Real Colegio de San Fernando de Cadiz y que alli “cursé anatomia, cirugia y la
medicina practica y pasé a Sevilla a completar sus conocimientos, y alli recibié los grados
correspondientes™. Dice ademas Caldas, que en 1757 se establecié en Madrid y regento la catedra de
anatomia de Aratjo. Destinado por la Corte para viajar a Paris, Leyden y Bolonia a perfeccionar su
estudio, el sabio prefirié embarcarse para América como médico de cimara del virrey Pedro Messia
+ de la Zerda (Caldas, 1970: 9). A este respecto dice D'Oribe y Vargas que fue debido a la muerte de
Fernando V1 y al cambio de ministros, que al caer en desgracia su protector el ministro don Ricardo
W-ll,mphnsumemnnpique.Porsunzo‘ndecidiéanhmxsep-nAm&iawemh
invitacion de Messia de la Zerda (D'Oribe y Vargas, 1805: 491-492). En 1818 aparece la nota
biogrifica escrita por James Edward Smith (1818) en la cual se repiten los datos tomados de D'Oribe
y Vargas, sélo que se iona como fecha de nacimil de Mutis el aiio de 1734. Estos autores, a
pesar del error de Smith en relacién con la fecha de nacimi inciden en lineas les en los
hechos relativos a este periodo de la vida de Mutis.
En 1823, Alejandro von Humboldt publica una noticia sobre Mutis en la obra de Michaud, Biographie
universelle ancienne et moderne, que no hemos tenido op idad de Itar, Manuel Hernand,
de Gregorio, en su prologo a la edicion del Arcano de la Quina de Mutis, que é] mismo prepararia en
1828, trae, ademds de una historia de la quina, una pequefia biografia de Mutis. Los datos de
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nacimiento, bautismo y familia son los mismos que ya habiamos mencionado y que hemos tomado de
Gredilla. Este qlti plici decir que los ha do de H dez de Gregorio (Gredilla, 1982:
32-Nota 2). Sin embargo, de ahi en adelante difiere de los autores ya citados pues dice que: “Después
de haber estudiado el joven Mutis gramitica y filosofia en esta ciudad (Cidiz), toma el grado de
bachiller de esta facultad en la Universidad de Sevilla, el 17 de Marzo de 1753, en donde habiendo
cursado también la medicina por espacio de 4 afios gan6 4 cursos correspondientes a los afios de 1750,
51, 52 y 53, como también dos cursetes 6 cursillos. Después pasé a Cidiz a practicar la medicina bajo
la direccion del médico Pedro Fernandez de Castilla por mds de dos afios en cuyo tiempo asistio
también a las visitas que diariamente se hacian en el hospital de la Marina, como igualmente a todas
las disecciones anatémicas y demis actos literarios que se celebran en él (...) Después volvié a Sevilla
en cuya universidad recibio el grado de Bachiller en medicina el dia 2 de Mayo de 1755 (...). Después
volvié a Cadiz y continud los ejercicios literarios y visitas al hospital, y también, como dicen algunos,
estudio la sagrada teologia, aunque no se dice por cuanto tiempo, consta que vino a Madrid a principios
de Junio de 1757 y recibic el titulo de médico del tribunal del Real Protomedicato el dia 5 de Julio
siguiente, habiendo sido uno de los examinadores de éste tribunal, que le tocé por tumo, el sabio y
célebre Piquer. Hecho ya médico hubo de quedarse en Madrid, pues consta por muchas noticias, que
sustituy®, en compaiiia de Juin Gomez, la catedra de Anatomia del Hospital General que regentaba en
propiedad el Médico Aratijo hasta el afio de 1760. En este afio pas6 a la América septentrional
acompaiiado del excelentisimo Sr. Don Pedro Messia de la Zerda, virrey y Capitin General del reyno
de Santafé, en calidad de sumédico de camara” (Hemandez de Gregorio, 1828: XIII-XV, del Prologo).
Se transcribe este texto en su totalidad porque creemos tiene gran importancia por la influencia que
ejerce sobre los demas biografos, pues causa en parte la confusion de ahi en adelante. Este texto no trae
ibliografia explicita que el apoyo d 1 utilizado para afirmar estos hechos.
Los datos que trae Schumacher (1984: 11-12 y 187-188) en su biografia escrita en 1882 no aportan mas
de lo que ya se ha dicho. Por su parte, Gredilla (1982: 32) no hace sino copiar al pie de la letra la
informacion explicitada por Hernindez de Gregorio. Dice ademas Gredilla que después de haber
adquirido en Cidiz los primeros conocimientos de botinica, se perfeccioné en su estudio en el Jardin
Botanico de Madrid, bajo la direccion de Barnades, durante los tres afios que permanecié en dicha

ciudad.

Segiin Pérez Arbelaez (1953: 11-12), el cual trae una bibliografia no discriminada, Mutis estudié en
Cadiz gramatica y filosofia con el Padre Juan Torres y se gradué en Sevilla en 1753 de Bachiller en
filosofia, habiend diad dicina en la misma uni idad del 50 al 53 y luego pas6 a Cadiz del

54 al 55 donde se gradu6 de Bachiller en medicina en mayo de 1755. Regresé a Cadiz a estudiar en los
hospitales de esta ciudad y se trasladé a Madrid en junio de 1757; obtuvo al mes el titulo de médico.
En lo siguiente estd de acuerdo con Gredilla.

Si nos atenemos a lo que dice Francisco de las Barras y de Aragon (1940: 5-77), Mutis habia estudiado
en Cadiz “Gramatica y Filosofia pasando luego a Sevilla, donde fue alumno de la Universidad durante
los aiios de 1750, 51, 52 y 53, simulf do los estudios li ios con los de medicina, graduands
de Bachiller en Artes y Filosofia el 17 de Marzo y en medicina el 2 de Mayo del mismo afio de 1753
(...) Vuelto a Cidiz, empezé a practicar al lado del médico Dr. Fendndez de Castilla™. De aqui en
adelante copia al pie de la letra la informacion de Gredilla.

Dice Pablo Elias Gutiérrez (1947: 15-16) que ingresé a la Escuela de medicina de Sevilla desde 1750
hasta 1753. Esta de acuerdo con los demas en que volvié a Cadiz y practico bajo la direccion de Pedro
Femandez de Castilla, regresando a Sevilla para graduarse en 1755 de bachiller en medicina. De resto,
esta de acuerdo con Gredilla, citindolo entre comillas.

Gabriel Restrepo (1983: 176-179) afirma que Mutis estudi6 latin en Cadiz en escuelas y colegios de
jesuitas. También Juan Pablo Llinds esta de acuerdo con esto, y se apoya también en informacion de -
segunda mano (1982: 56-61). Con respecto a los demds puntos, estos autores aceptan las mismas
afirmaciones de Gredilla.

Federico Gonzalez Sudrez (1905: 7) por su parte anota que Mutis estudia medicina en Cadiz pero
afirma que recibi6 el grado en Sevilla en 1757.

4. Eldato de suadmision y retiro del Colegio de Cadiz figura en el libro de ingresos de los afios 1749-1753
(Archivo de la Facultad de Medicina de Cadiz). También en el Libro de Asientos de Alumnos de este
Rezl Colegio (Archivo de la Facultad de Medicina de Cadiz, Libro de Asientos, 1749-1758: 12) dice:
“Don José Celestino Muiioz Mutis hijo de Don (en blanco) y de Dofia (en blanco), entrd a ser colegial
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el dia 15 de noviembre de 1749, retirose por enfermedad el 24 de febrero de 1752”. En el libro de
servicios consta que se le concedi6 licencia para retirarse del servicio de su plaza por estar enfermo,
pero la fecha esta en blanco. Este colegial “moreno, cejunto, de boca pequeiia™ se retira por tener una
delicada salud. Habia sido hospitalizado tres veces en el propio hospital de la Marina de Cadiz. El
mismo relata esta situacién en su Diario de Observaciones (Clavijo, 1955: 589-590).

En este sentido coinciden Francisco de las Barras y de Aragén (1940: 18-19) y Antonio Orozco (1982:
68), quienes si consultaron sus actas de grado en la Universidad de Sevilla: (De las Barras y de Aragon,
1940).

No hemos hallado ningiin d iginal, fuera del i de Mutis, que confirme esto. Tampoco
los biografos citan mnguno Sin embargo, llama la atencién el hecho de que en el Archivo del Palacio
Real de Madrid, donde se hallan todos los di de las p que han trabajado en el servicio
de éste, no figure ningin expediente de Mm-s Figun elde Vuglll y los de los demés que alli estuvieron
pero no el de Mutis. No tuvimos la op d de los archivos del Pr dicato y los del
Hospital General de Madrid estan perdidos. En el Archivo de la Expedicion Botanica no hay ningiin
otro documento que confirme estos hechos.

Invitacion original de Miguel de Isla a José Celestino Mutis para asistir a la inauguracién de la cétedra
de medicina del Colegio Mayor del Rosario. 21 de octubre de 1802. Archivo personal del autor.
Véase la biografia de Lopez Ruiz en Susto (1950).

La informacion que se presenta de aqui en adelante ha sido tomada del mismo expediente (Isla,
1794-1805: 786-875).

En esto, sigue la concepcion que domina en la politica sanitaria metropolitana.

Existe una vasta documentacion en la Sala de Libros Raros y Curiosos de la Biblioteca Nacional y en
el Archivo Historico Nacional con respecto a este punto, esperando que algun dia sea trabajada a fondo.
Un primer intento de abordaje fue hecho por Gonzalo a de Alba (Hi di
de Alba, 1991). Sin embargo, este anilisis es apenas preliminar y creemos que se requiere un trabajo
mds profundo y critico sobre el tema. Esperamos poder tener la oportunidad de realizarlo
posteriormente y asi hacer algunos comentarios criticos a esta obra.
De aqui en adelante haremos las citas utilizando la edicion del plan de 1805 hecha por Hernéndez de
Alba (Mutis, 1983g [1805]) y no del manuscrito como lo hemos hecho hasta ahora para que sea mas
fcil de contrastar por el lector con los otros planes de estudio que se mencionardn.
Es importante anotar aqui que también la politica de la Corona frente a los territorios de ultramar es
selectiva y diferencial, entre otras cosas por las dificultades internas y externas, debidas a conflictos y

Tidad,

con otras peas que le impiden solm la cuerda en todas partes” (Véase
Arboleda 1990a). Esta situacion sera d: los il dos locales, que se
encuentran en el eslabon mas débil de la cadena, para p i i Mutis y
su Expedicion Botdnica, Caldas y los criollos con su pi politico e intel 1 ionali

etcétera.
Esta afirmacion hace manifiesta la politica de la Corona en ese momento: tratar de someter las nuevas
cnedrasyoentrosdzevsemnnaunos&nndamsdengorynumsmmsnﬁmsconlosprmosdc
P P y a las nuevas condlclones de control de sus
P i de ul Es decir, un proy cientifi Itural étrico con el p
socioeconomico para las colonias. Sin emb: la ad: ion de este proy politico d ds
como se mostrara mas ldelanle. de las condiciones locales.
Los p de i izacion cientifica i las fr por vias ad hoc y generan sus
ios inf les en ciertas coy . El caso de México, como veremos adelante, es bien

P
significativo.
Heaas 4 Coiad

o

En el caso del Real Seminario de Mineria, confluy los i de la Corona con los de las élites
mineras locales. Esto produce un resultado bien diferente en el campo de la mineria del que se da en
el de la medicina. Véase Aceves Pastrana (1990: 20-32).
Aunque en Quito existe un médico ilustrado bast-me bnm fofmado el doctor Eugenio de Santa Cruz
y Espejo, sus posiciones libertarias le impidi a la reforma de la ensefianza
médica y su papel es mas de difusor y de i igador del digma médico mod en la version
propuesta por Thomas Sydenham. A este respecto véase Albarracin (1987).
Junto con Unanue, ellos van a ser mi de la Real Academia Médica

T T I I I I TR RIS
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Doctor en Medicina de la Universidad de Montpellier y bro de la Academia de Medicina de Paris.
Es de anotar que, como hemos visto, este “criollismo™ se comporta de manera diferente con respecto
a la ciencia mod: segun las isticas del local, pero en general estd relacionado con
una cultura cientifica periférica que, si bien puede ser funcional o no a un p colonial i6
h ia), en todo caso organi. los saberes y pricticas de acuerdo con estrategias solidarias con
el espacio geopolitico local. En el caso del Nuevo Reino de Granada, las estrategias de Mutis estan
izad: ial por i politanos y les. Francisco José
de Caldas y Francisco Antonio Zea, sus discipulos, si son cientificos criollos.
Véase, por ejemplo, su representacion al rey Carlos III, en la cual le solicita, por primera vez, en 1764
la creacion de la Expedicién Botanica, publicada en el Archivo Epistolar del Sabio por G. Hernindez
de Alba, ed., tomo II, Bogotd, Editorial Kelly, 1968: 191. Arboleda ha analizado detenidamente este
documento en relacion con el rol de Mutis arriba mencionado (Arboleda, 1990a).







Capitulo 3

PERSISTENCIA DE LAS IDEAS ILUSTRADAS
EN LA MEDICINA DURANTE LA PRIMERA MITAD
DEL SIGLO XIX Y LA TRANSICION
A LA MEDICINA ANATOMOCLINICA:
HACIA UNA “MEDICINA COLOMBIANA”

En una forma muy general, puede decirse que el siglo XIX es el siglo del
positivismo. Esta concepcion filosofica se expresa como reaccion contra una
cultura especulativa y verbalista. Se fundamenta en una nueva intencion de
acercamiento a la naturaleza por medio del contacto directo y la experiencia,
desde una perspectiva fenomenalista y nominalista que implica ademas un re-
chazo de toda construccion tedrica que no sea resultado de la experiencia. Asi
mismo, se fundamenta en una confianza absoluta en la unidad del método de
la ciencia (Jaramillo Uribe, 1982: 399).

Sin embargo, las primeras manifestaciones de un espiritu positivo las en-
contramos en Europa desde los siglos XVII y X VIIL.

Con relacion a nuestro medio podemos decir que el pensamiento filosofico,
politico, pedagégico y cientifico colombiano comienza a impregnarse de dicho
espiritu positivo desde el siglo X VIII. Ya lo vemos presente, al menos en teoria,
en el plan de estudios de Moreno y Escandén y en los planes de reforma de los
estudios médicos de José Celestino Mutis y Miguel de Isla. También en las
obras de Antonio Narifo y Pedro Fermin de Vargas y en el espiritu de la Ex-
pedicion Botanica.
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A pesar de estas manifestaciones iniciales, la filosofia positivista propia-
mente dicha sélo nos llegara en el siglo XIX. Sin embargo podemos decir que
este espiritu positivo tiene un proceso de penetracion que pasa por tres etapas
que hemos dividido asi:

— La primera, o periodo de persi ia de la ciencia colonial en la Nueva
" Granada, en el cual aparecen algunas tendencias criticas y polémicas con-
tra ella.
— Lasegunda, o periodo de consolidacion del positivismo precomtiano y del
sensualismo.
— Latercera, o periodo de introduccién y recepcion del positivismo comtiano.

En medicina eso significa:

— Un primer periodo de persistencia de una medicina ilustrada, con un saber
médico apoyado en las ciencias modernas pero con una practica médica
aun hipocrética, aunque revitalizada por el empirismo de Thomas Syden-
ham y sus seguidores.

— Un segundo periodo, de introduccién de las ideas de Broussais, primeras
tendencias francesas posrevolucionarias, y luego de la medicina anatomo- -
clinica. Esta ultima, fundamentada en los nuevos conocimientos de la ana-
tomia patoldgica y en una semiologia sensualista y en la concepcion de que
la enfermedad es la lesion anatomica en si misma, de acuetdo con los plan-
teamientos de Bichat, Laennec, Bayle, Corvisart y otros. Estas orientacio-
nes permiten la constitucion de un método clinico novedoso, el cual facilita
la articulacion del conocimiento de la enfermedad y del cuerpo humano
con un saber practico y técnico, que permite una mejor practica diagnéstica
y clasificatoria de la enfermedad. Este nuevo método clinico se apoya en
el desarrollo de los sentidos del médico, desde una concepcién sensualista
del conocimiento, especialmente la elaborada por Condillac.

— Finalmente, un tercer momento a partir de la introduccion en el pais de las
concepciones de la enfermedad desde las mentalidades fisiopatolégicas de
Claude Bernard y etiopatolégicas de Pasteur, Koch, Klebs y otros, las cua-
les implican la previa constitucion en Europa de la fisiologia, la fisiopato-
logia y la bacteriologia, y la introduccién del método experimental en la
medicina clinica, desde la perspectiva del positivismo de Comte.
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Estas ultimas dos tendencias reunidas, la medicina anatomoclinica u hos-
pitalaria y la medicina etiofisiopatoldgica o de laboratorio, conforman a co-
mienzos del siglo XX lo que se ha llamado en nuestro medio la “clinica fran-
cesa clasica”. Esta clinica francesa sera luego, lentamente, desplazada por la
medicina norteamericana, ya en la segunda mitad del siglo XX.

Nos centraremos, en este capitulo, en el estudio del primer periodo, de
persistencia de la ciencia y la medicina ilustrada colonial en la Nueva Granada
y en la Gran Colombia. El segundo y tercer periodo seran tema de una préxima

investigacion.

ANTECEDENTES SOCIOPOLITICOS Y CULTURALES DE LA
PERSISTENCIA DE LA CIENCIA COLONIAL EN LA REPUBLICA
DE LA NUEVA GRANADA Y LA GRAN COLOMBIA

A pesar de los intentos de reforma borbonicos, el deterioro social del imperio
es innegable a fines del siglo X VIII y comienzos del XIX, tanto en la metropoli
como en las colonias. Concurren varios factores para que esto suceda. Por un
lado, en el campo internacional, ha venido apareciendo una crisis general en
Occidente.

[Ella es consecuencia de la] revolucion industrial y comercial, en un momen-
to de crisis economica, tensiones sociales y culturales, presiones demografi-
cas y ascenso de la burguesia como grupo social en busca de poder y con
metas definidas hacia el logro de libertades economicas individuales, el esta-
blecimiento de gobiemnos democriticos y el fortalecimiento del capitalismo
comercial (Ocampo Lopez, 1980: 19). ;|

Esto condujo paulatinamente a la burguesia hacia el enfrentamiento contra
el antiguo régimen, de caracter feudal y absolutista, y contra el sistema mer-
cantilista colonial. Las nuevas ideas democratico-liberales que justificaban el
poder popular y republicano crearon un clima de enfrentamiento entre las ins-
tituciones de la monarquia absolutista centralizadora y la burguesia, que apoyo
y estimulé las revoluciones sociales y democraticas (Ocampo Lépez, 1980:
19-24).

El desarrollo de la burguesia implica también el desarrollo de su ideologia.
Esta ideologia tiene sus raices en la Ilustracion, el empirismo, el sensualismo
y la teoria del gobierno popular. Este ultimo punto es claro, pues justifica éti-
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camente las revoluciones. Una breve mirada al Ensayo sobre el gobierno civil
de John Locke nos demuestra esto.

A pesar de que una sociedad politica sélida y bien constituida, que actia de
acuerdo con la propia naturaleza, es decir, para la salvaguardia de la comuni-
dad, no puede existir sin un poder supremo de apartar o cambiar los legisla-
dores, si considera que actiian de una manera contraria a la mision que se les
ha confiado. En efecto, todo poder delegado con una misién determinada y
una finalidad, se encuentra limitado por esto; si los detentadores de ese poder
se apartan de ella abiertamente no se muestran solicitos en conseguirla serd
forzoso que se ponga término a esa mision que se les confio. En ese caso el
poder volvera, por fuerza, a quienes lo entregaron; entonces, éstos pueden
entregarlo de nuevo a las personas que juzg p gurar su propia
salvaguardia. De este modo la comunidad conserva perpetuamente el poder
supremo de sustraerse a las tentativas y maquinaciones de cualquier persona,
incluso sus propios, legisladores, siempre que sean éstos tan necios o malva-
dos como para proponerse, y llevar a cabo, maquinaciones contrarias a las
libertades y a las propiedades de los individuos (Locke, 1981: 113).

De aqui a la Revolucion Francesa no hay mas que un paso, pero se reque-
rira que la burguesia y el pueblo se apropien de dichas ideas para impulsarlas.

Por otra parte, y también en el campo internacional, se ha iniciado un pro-
ceso de enfrentamiento anticolonial con la revolucién de independencia de los
Estados Unidos, la cual, de una u otra forma, se encuentra en la misma linea
(Ocampo Lopez, 1980: 18). Este primer alzamiento anticolonial servira de
ejemplo al resto de América. La necesidad de Inglaterra de abrir nuevos mer-
cados para su produccion industrial y manufacturera, entra en conflicto con los
monopolios mercantiles de Espafia (Magnus, 1979: 6). El interés de la burgue-

sia criolla en desarrollar mercados libres para engrandecer su poder econémico

y politico local encuentra eco en los gobiernos ingleses (Tirado Mejia, 1971:

105-107). Asi mismo, la crisis de la monarquia y de la Ilustracion espaiola ante

el significado de la Revolucion Francesa y frente a la invasion napoleénica,
crea una situacion de desorganizacion favorable a la burguesia criolla y aumen-
ta el deterioro de las condiciones locales (Lovett, 1975: 11-50).

En segundo lugar, existen factores locales que favorecen el desmorona-
miento del imperio espafiol en América y, en particular, en el Nuevo Reino de
Granada. Ya hemos mencionado las condiciones econémicas, politicas, socia-
les y de salud que se presentaron en los ultimos afios del siglo XVIII y comien-
zos del XIX, contra las cuales intentaron actuar los virreyes ilustrados sin mu-

i
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cho éxito. Siguiendo a Javier Ocampo Lépez, podemos distinguir tres momen-
tos o etapas en este proceso de desmoronamiento final del régimen colonial:

a) Etapa de gestacion o fermentacion revolucionaria (segunda mitad del siglo

XVIII): esta etapa esté relacionada con la penetracion del pensamiento ilus-
trado y con las crisis econémicas y sociales que se presentan en este perio-
do, especialmente la creacién de nuevos impuestos, la decadencia de la
produccién minera y las luchas antiesclavistas y negras (Ocampo Lépez,
1980: 21). Adefnés, el desarrollo de grupos artesanos y comerciantes en las
regiones nororientales del reino, los cuales, al sentirse limitados por las
alcabalas y los estancos, desembocan en la Revolucién de los Comuneros
con una vigorosa y nitida inclinacién y aspiracion politica hacia la aboli-
cién de los monopolios coloniales (Nieto Arteta, 1973: 49). En este periodo
se inicia, ademds, la “revolucién intelectual” cuyas proyecciones se refle-
jan en las nuevas formas de razonar, los nuevos métodos para investigar la
realidad del pais, las nuevas maneras de creer en el futuro progreso y de
avivar el sentimiento de nacionalidad (Ocampo Lopez, 1980: 22). Se cred,
consecuentemente, una nueva generacion en el espiritu de la Ilustracion.
De aqui surgié la conciencia de la posibilidad de modificar los métodos de
administracion y manejo del estado colonial. Narifio, como uno de los re-
presentantes mas claros de este movimiento, se hace vocero intelectual de
la burguesia criolla naciente, apoyando, en su “Ensayo sobre un nuevo plan
de administracion del Nuevo Reino de Granada”, unos mercados libres de
monopolios coloniales y la destruccién de las trabas feudales al desarrollo
economico de la Colonia (Narifio, 1982b: 15-30; Nieto Arteta, 1973: 41).
Esta burguesia se apoya en los textos ilustrados mas destacados como los
de Montesquieu, Voltaire, Rousseau, Hobbes, etc. (Ocampo Lépez, 1984:
168-176). Recuérdese que gran parte de estos textos y muchos mas se en-
contraban en la biblioteca de Antonio Narifio, algunos de los cuales habian
pertenecido antes a Pedro Fermin de Vargas (Hernandez de Alba, 1986:
177-226). Téngase en cuenta, ademas, que los “Derechos del Hombre” se
convirtieron en la bandera de la libertad de la Independencia. Fueron pu-
blicados por Antonio Narifio en su imprenta (Ocampo Lépez, 1980: 23) y
las notas de la edicién americana fueron escritas por Pedro Fermin de Var-
gas (Hernandez de Alba, 1985: 55-60).

b) La etapa de la guerra de independencia. Esta segunda etapa esta conforma-
da por el periodo de lucha revolucionaria confra Espafia. Se inicia en 1810
y termina con la Batalla de Boyaca en 1819.
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c) Etapa de consolidacion de la Gran Colombia. Esta tercera etapa es la de
consolidacion y cristalizacion de la Gran Colombia como un nuevo Estado
nacional. Durante esta nueva etapa se inicia la transformacion politico-ad-
ministrativa y socioeconémica del régimen del general Santander y termina
con la crisis politica que conduce a la dictadura de Bolivar y la desintegra-
cion de la Gran Colombia.

Este primer Estado nacional, construido después del derrumbe del dominio
espafiol, se monta sobre los vestigios de la estructura politica y cultural del
Estado colonial, aunque introduce elementos de la Ilustracion, mas cercanos al
liberalismo inglés. Por estas razones, las ciencias y la medicina que predomi-
nan durante esta época seran las mismas de la Colonia, aunque comiencen a
presentarse algunos elementos criticos hacia ésta.

EL TELON DE FONDO: LOS DESARROLLOS DE LA MEDICINA EUROPEA
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XIX

La medicina europea al terminar el siglo XVIII

Las concepciones médicas y la actitud cliniga caracteristicas de la Ilustracién,
Ilamadas “protoclinica” por Michel Foucault, sufrieron un significativo cambio
en la Francia posrevolucionaria de finales del siglo X VIII y comienzos del XIX
(Foucault, 1975). Dentro de las corrientes modernizantes de la medicina del
Renacimiento y del barroco como la iatroquimica', la iatromecanica’, el vita-
lismo® y.los sistemas nosoldgicos de orientacién boténica®, se destacé por su
posicion hegemonica el sistema médico propuesto por el holandés Hermann
Boerhaave (1668-1738).

Dicho sistema se nutrio de los desarrollos de los sistemas médicos anteriores
e integro elementos de las ciencias basicas de la época (la anatomia, la fisica
moderna y una quimica liberada ya de las interpretaciones iatroquimicas) con una
patologia fundamentada en la observacién clinica, tal como la habia propuesto el
inglés Thomas Sydenham varios afios atras. Boerhaave fundé en Leyden una de
las escuelas médicas mas prestigiosas de la Europa ilustrada y, desde alli, sus
discipulos esparcieron sus teorias por todo el continente (Lopez Pifiero, 1985).
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A pesar de esto, la multitud de clasificaciones de la enfermedad y la inca-
pacidad de superar del todo la patologia humoralista de Hipdcrates y Galeno
seguian siendo las caracteristicas problematicas fundamentales de la medicina
ilustrada. Por otra parte, esta medicina mantenia su caracter elitista y aristocra-
tico, heredado del arte de curar medieval.

En cambio, las nuevas estructuras politicas, sociales y econoémicas de la
Revolucién Francesa ofrecieron las condiciones adecuadas para que se produ-
jera una ruptura decisiva con la tradicién médica del antiguo régimen (Lopez
Pifiero, 1985).

La revolucién habia cerrado los hospitales y las facultades de medicina,
consideradas como baluartes del viejo estilo derrocado (Foucault, 1975: 97-
105). En marzo de 1791, en nombre de las libertades individuales, los decretos
de 1a Asamblea Legislativa autorizaron a todas las personas el libre ejercicio
de todas las profesiones, incluyendo la medicina. El 18 de agosto de 1792 la
misma asamblea suprimid las universidades, facultades y demas corporaciones
de sabios (Pecker: 51). Como consecuencia se desencadeno una gran crisis en
la salud de la poblacién (Foucault, 1975: 99).

Dicha crisis culmina en 1794 cuando, sobre bases completamente distintas,
se reabren las nuevas escuelas de medicina (Pecker: 51) y los hospitales. Se
puso en marcha una reforma que impuso una ensefianza de caracter eminente-
mente practico y convirtio a los hospitales en los centros de la vida médica; la
ensefianza a la cabecera del paciente como proceso simultineo de la atencion
médica hospitalaria le dio un vuelco a las formas docentes dominantes en las
facultades de medicina del antiguo régimen, tipicamente artesanales.

La mentalidad anatomoclinica

En el contexto de esta reforma surgira un programa de renovacién conceptual
radical: la mentalidad anatomoclinica (Lopez Pifiero, 1985: 13). Sera lanzado
por Marie Frangois Xavier Bichat (1771- 1802), en su Traité des Membranes
(1800) que un afio mas tarde refundira en su Anatomie Générale, donde propo-
ne la lesion anatémica como fundamento de la patologia y de la clinica. En él,
se integran dos procesos anteriores: en primer lugar, la actitud clinica basada
en la observacién, descripeion y clasificacion sistematica de los sintomas, con-
secuencia del trabajo de Sydenham, de Boerhaave y sus discipulos y que habia
culminado con el de los médicos de la Escuela de Medicina del Paris pre y
posrevolucionario (Lépez Pifiero, 1985: 13) y, en segundo lugar, la gran obra
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de Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), en la cual se establecian las co-
rrelaciones entre los sintomas clinicos tipicos de cada enfermedad y las lesio-
nes de los 6rganos (anatomopatologia), obra que tuvo gran influencia en la
Europa dieciochesca y especialmente en la de Phillipe Pinel, Nosografia Filo-
sdfica (1798), en la cual se planteaba que la enfermedad no era sino una alte-
racion de los tejidos o de los 6rganos y que era necesario estudiarlos enlazando
los sintomas y los signos exteriores de la enfermedad al sufrimiento y altera-
cién morbosa de éstos (Martinez Cortés, 1987).

Los seguidores y discipulos de Bichat desarrollaron este programa a través
de dos orientaciones divergentes que terminaron enfrentadas entre si: la méde-
cine physiologique de Broussais y la patologia anatomoclinica propiamente
dicha.

Frangois Joseph Victor Broussais (1772-1838) recibid la influencia de Phil-
lipe Pinel y de Bichat en la Ecole de Santé de Paris. También trabé contacto con
médicos seguidores del escocés John Brown (1735-1788), discipulo del también
escocés William Cullen. Brown habia desarrollado un sistema médico especula-
tivo en el cual planteaba que la “excitabilidad” era el principio de la vida y de la
enfermedad.

Después de su regreso a Paris, Broussais escribe su manifiesto cientifico: el
Examen de la doctrine médicale généralmente adoptée (1816). Alli critica toda
la medicina anterior, intenta desmontar el ontologismo nosolégico® de Pinel y
expone los fundamentos de su “medicina fisiolégica”. Segiin Lopez Pifiero:

Broussais pensaba que la vida estd determinada y mantenida por la “irrita-
cién” que los estimulos exteriores producen en el organismo, principalmente
a través del arbol respiratorio y del tubo digestivo. La salud estaria condicio-
nada por una “irritacion™ moderada. El exceso de la misma y también —aun-
que solo tedricamente— su defecto, provocaria las enfermedades (Lépez Pi-
nero, 1985: 29).

El influjo de la obra de Broussais en Europa y en algunas regiones de La-
tinoamérica fue marcado. Sin embargo, a partir de 1830 las orientaciones de
esta obra comienzan a ser superadas. Los oponentes a sus teorias eran los se-
guidores de una investigacion anatomoclinica mas critica y rigurosa (Lopez
Pifiero, 1985: 30-31).

La mentalidad anatomoclinica propiamente dicha surgié, como ya dijimos,
como otra rama simultdnea del programa propuesto por Bichat y fue desarro-
llada especialmente por Jean Nicolas Corvisart (1755- 1821), Gaspard Laurent
Bayle (1774-1816) y René Théophile Hyacinthe Laennec (1781-1826). Para
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ellos, la enfermedad era una lesion localizada en una parte del cuerpo (6rgano
o tejido) y era esta localizacién la que, en si misma, la definfa. Por tanto, el
diagnéstico se basaba en la anatomia patolégica (disciplina desarrollada a par-
tir de la observacion sistematica de miles de caddveres y que entiende la enfer-
medad como una lesion anatémica) y en la semiologia, (disciplina que estudia
los sintomas y los signos y entiende estos tltimos como las manifestaciones
fisicas de la lesion anatémica misma y que nos conducen a ella)®.

Los fundamentos filosoficos y metodoldgicos del diagnéstico continuaran
siendo los del empirismo filosofico, reelaborados desde el sensualismo condi-
llaquiano. Estos subyacen en la base del método clinico (Miranda, 1984: 151).
Todo lo anterior implica que el seguimiento del enfermo en vida, su diagndsti-
coy la confirmacion posterior de éste en la morgue con la autopsia, requieren
del hospital. Por eso, el nuevo hospital medicalizado es una invencion social.
A esto se debe el término de “medicina hospitalaria” que el historiador médico
Erwin Ackerknecht ha utilizado para referirse a este periodo de la historia de
la medicina (Ackerknecht, 1967).

Paris se convirtié asi, durante la primera mitad del siglo XIX, en el centro
indiscutible de la nueva ciencia de la enfermedad y de la medicina anatomocli-
nica (Lopez Pifiero, 1985: 13) y con estos elementos tedricos y practicos se
encontraron los médicos latinoamericanos que viajaron a formarse en Francia
a comienzos del siglo XIX.

PERSISTENCIA DE LA CIENCIA Y LA MEDICINA COLONIAL EN LOS
PRIMEROS ANOS DE LA REPUBLICA

Las directrices centrales que guian el desarrollo y la ensefianza de las ciencias y
de la medicina durante los primeros afios de la Republica continian estando en-
marcadas en las pautas generales culturales delineadas por la Ilustracion, la cual
se caracterizé por un optimismo fundado, en sus rasgos mas generales, en la
confianza en el poder de la razén y la fe en las ciencias como factor de progreso
de la humanidad. Esta Ilustracién no es antirreligiosa ni materialista. Son las ideas
de Newton, Locke, Boerhaave, Musshenbrock y otros, pero filtradas a través de
la Tlustracion espaiiola, mucho mas timida y més religiosa, y materializada en los
textos de Feijoo, Jovellanos, Campomanes, Mayans y Olavide.

Esta orientacion aparece clara en la ley del 18 de mayo de 1826 “Sobre la
Organizacion y Arreglo de la Instruccién Publica”, expedida por el general
Francisco de Paula Santander, en la cual se dice:
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Que el pais en donde la instruccion esta més esparcida, y mas generalizada la
educacion de la numerosa clase destinada a cultivar las artes, la agricultara y
el comercio, es el que mas florece por la industria y, al mismo tiempo, qae la
ilustracion general en las ciencias y en las artes es una fuente perenne y un
material inagotable de riqueza y de poder para la nacion que las cultiva(...).
Sin un buen sistema de educacion piiblica y de ensefianza adicional no puede
difundirse la moral publica y todos los conocimientos iitiles que hacen pros-
perar a los pueblos (citada por Lozano Bautista, 1983: 116).

Pareceria que esta hablando Jovellanos, pero también habla la Revolucion
Francesa y la universidad de corte napolednico. Son éstos los tres elementos
fundamentales sobre los cuales se apoyara la Universidad Central durante el
gobierno del general Santander.

La catedra de medicina durante la Independencia

A la muerte de Miguel de Isla en 1807, mientras ejercia la catedra de medicina
en el Rosario, en desarrollo del polémico plan de estudios al cual ya nos hemos
referido en extenso es nombrado Vicente Gil de Tejada como su sucesor (Lozano
Bautista, 1983: {06). Habia sido discipulo de Mutis y del propio Isla. A su catedra
asisten algunos de los que serfan médicos de prestigio durante la Reptiblica como
José Félix Merizalde, quien fundara otra catedra de medicina en el Colegio de
San Bartolomé durante la Independencia, y Benito Osorio, quien continuard la
cétedra del Rosario (Ibafiez, 1967: 96), después de que Gil de Tejada se retire en
1810 por ser simpatizante realista (Soriano Lleras, 1964: 37).

Sin embargo, durante este periodo agitado de la revolucién y la reconquista
las cdtedras de medicina no funcionan en forma continua ni adecuada, a pesar
de que la Constitucion de Cundinamarca de 1811 diga “que los colegios y las
universidades quedan bajo la inspeccion y proteccion del gobierno, y como
establecimiento de la instruccion piblica se hacen en ellos las mejoras y refor-
mas que se tengan por convenientes” (Uribe Vargas, 1977, T 1: 355-356). :

Durante la reconquista don Pascual Enrile envia para Espaiia los archivos
y trabajos de la Expedicion Botanica y asesina a varios de sus miembros. Por
su parte, Morillo confisca las rentas del Colegio del Rosario y destina el edifi-
cio para una prision estatal. Mientras tanto la Universidad Tomistica contintia
impasible su docencia dentro de los canones arcaicos que ni Mutis ni Moreno
y Escandon pudieron demoler (Lozano Bautista, 1983: 110 y 113).
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No sabemos cual fue el plan de estudios que siguieron Gil de Tejada y
Benito Osorio en el Rosario. Suponemos que debieron continuar con el pénsum
que habia elaborado Mutis en 1805. En el caso de Merizalde, existe una nota
en su escrito “El desengafio anatémico” en la cual se exponen las materias
ensefadas y los textos utilizados por él en 1824. Dice asi:

Los criollos americanos, a pesar de la escasez de medios para estudiar las
ciencias, y de la guerra de 14 afios, para sacudir el dominio de los Borbones,
han estudiado y ensefiado la medicina, en el Colegio Seminario leyendo un
catedratico con $50 = anuales que le senald el Rector; la anatomia por Lacaba
y Boyer; la fisiologia por Dumas, Richeram y Bichat; la higiene por Tourtelle;
la nosologia por Pinel y Selle, la nosografia chirirgica por Richeram; la pa-
tologia por Boerhaave, corrigiendo sus teorias mecanicas por Petit Radel; la
therapéutica por Alibert; la medicina legal por Fodere y Mahom; la medicina
hipocritica por Gorter; la clinica por Richeram; la farmacia por Morelot; y
quimica por Fourcroy y Thenard (Merizalde, 1824: 7).

Es notoria en este plan la presencia de nuevos autores franceses que no
figuraban en el plan de Mutis, pero no hay aun una orientacion anatomoclinica
clara y la medicina practica continua siendo hipocratica.

La educacion después de la Independencia

Una vez lograda la independencia, después de la Batalla de Boyaca, las cosas
se modifican. Segun Jaime Jaramillo Uribe:

El nuevo estado necesitaba ampliar su clase dirigente y capacitarla para asu-
mir las nuevas tareas en la administracién piiblica, en la conduccion de las
relaciones exteriores, en las mismas labores educativas y en las actividades
privadas. Muchas de sus figuras més conspicuas se habian formado en las
atmésferas de las reformas Borbonicas y habian recibido la influencia de Mu-
tis y de los Ilustrados de fines del siglo X VIII, habian sido lectores de Jove-
llanos y Feijoo y colaboradores directos en la Expedicién Boténica (Jaramillo
Uribe, 1977b: 246).

Son estos los factores, segiin él, que hacen que surja la Universidad Central
y que en ella se materialicen las ideas sobre la importancia de la ensefianza, de
la técnica y de las ciencias que se conciben como necesarias para el desarrollo
del pais.



204 INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA EN COLOMBIA

Como hemos dicho atras, dicha universidad se funda por ley del 18 de
marzo de 1826 y en ella confluyen las concepciones ilustradas, pero comple-
mentadas con las del enciclopedismo que agrega a éstas el deismo, el materia-
lismo mecanicista (en la concepcion bxologlca del mundo) y ciertas formas de
incredulidad, asi como una teorfa del conoci to lista

Estas ideas hacen parte del bagaje cultural que los criollos han ido adqui-
riendo en su formacion filosofica y politica durante la Independencia, como
consecuencia de sus relaciones con Francia e Inglaterra (Jaramillo Uribe, 1982:
333, nota 22). También se suman a estos dos elementos las concepciones refor-
mistas y laicizantes del Estado, de la ensefianza y de la atencién médica hospi-
talaria, hijas de la Revolucién Francesa.

Antes de la formacion de la Universidad Central se habia hecho el intento
de crear un museo de historia natural (el Museo Nacional) con una escuela de
mineria anexa. Sin embargo, aunque para tal fin vino una misién francesa con-
tratada en Europa por Francisco Antonio Zea, dicha misién no tuvo el éxito
esperado ya que el proyecto no se adecuaba a las condiciones econémicas rea-
les del naciente pais, ni el medio cultural era atin propicio para tales actividades
cientificas. La mision fue contratada en 1822 con la asesoria de Humboldt y
estuvo integrada por Jean Baptiste Boussingault (quimico francés), Mariano
Rivero (ingeniero de minas peruano graduado en Paris), Frangois Desiré Rou-
lin (médico y naturalista francés), Jacques Bourdon (entomélogo) y Joustin
Marie Goudot (reparador y coleccionista del Museo de Historia Natural de
Paris). Realmente las tinicas catedras que se dictaron en el museo fueron las de
Rivero y Boussingault, y por un corto lapso. A pesar de esto, el museo continué
funcionando, mal que bien, como museo histérico, hasta que en 1867 queds
adscrito a la Escuela de Ciencias Naturales de la haciente Universidad Nacional
(Restrepo Forero, 1984: 12-28).

Primeros debates entre la medicina ilustrada y la recepcién de las
nuevas tendencias europeas; fundacion de la Universidad Central

En este periodo posterior a la independencia también habian llegado al pais los
doctores Ninian Ricardo Cheyne (Gémez, 1982: 35), Dudley y Lucio Lavoren
—introductores de las ideas de Brown al pais— (Miranda, 1984a) y los fran-
ceses Pedro Pablo Broc (La Gaceta de Colombia, 1822: octubre 20) y Bernardo
Daste (La Gaceta de Colombia, 1825, No. 200: agosto 14), contratados por el
gobierno para ensefiar anatomia y cirugia en el Hospital San Juan de Dios,
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quienes, en compaiiia del doctor Roulin ya mencionado, importaron al pais el
pensamiento médico y filosofico de Broussais (Miranda, 1984a). Estos dos
pensadores médicos, Brown y Broussais, fueron los adalides de una teoria pa-
tolégica apoyada en el concepto de la irritacion y la excitacion.

Para ellos, con algunas diferencias entre si, la enfermedad era la conse-
cuencia del exceso o defecto de la propiedad de excitacion que conducia, por
astenia o por estenia, a la irritacion de los érganos. Esta irritacion era la enfer-
medad misma (Canguilhem, 1983: 25-39). Estas ideas entraban en contradic-
cién con la concepcion general hipocrética de la enfermedad, que la entendia
como desequilibrio de los humores que componian el cuerpo (agua, aire, tierra,
fuego), que habia dominado en Europa y América, y serian el primer intento
de una concepcion cuantitativa de la enfermedad, apoyada en el empirismo de
Locke y en el sensualismo de Condillac.

Por eso, las ideas traidas al pais por estos médicos van a crear un gran
conflicto con los profesionales ya existentes y formados en las condiciones
hipocraticas ensefiadas por el plan de estudios de Mutis y los creados durante
la Independencia por sus discipulos. A este respecto, fue famosa la polémica
de José Félix Merizalde, profesor de San Bartolomé, con el doctor Pedro Pablo
Broc. En un articulo titulado “El desengafio anatémico”, publicado por Meri-
zalde el 6 de noviembre de 1824 con el seudonimo de “El Estudiante”, se hace
una critica a la ensefianza de Broc, tanto por sus métodos, como por su funda-
mento tedrico que, segiin reconocimiento de Merizalde, se apoya en Bacon,
Condillac y Rousseau (Merizalde, 1824).

Finalmente, las dos catedras de medicina que perduraron después de la
Independencia, la del Rosario y la de San Bartolomé, se fundirdn en 1826 en la
Facultad de Medicina de la recién creada Universidad Central. Alli se van a
concretar en forma institucional las ideas del nuevo gobierno sobre la ensefian-
za. Estas concepciones crean una mezcla de ilustracionismo, sensualismo de
Condillac, empirismo inglés, teoria del conocimiento de Destut y Tracy, pato-
logfa y fisiologia de Broussais, utilitarismo de Bentham y positivismo spence-
riano (Jaramillo Uribe, 1977b: 249; 1977c: 45-48; Miranda, s/f: 3).

Segtin el decreto del 3 de octubre de 1826, por el cual se reglamenta la ley
del 18 de mayo del mismo afio, en la cual se crea la Universidad Central, ésta
tendria cinco facultades: filosofia, jurisprudencia, medicina, teologia y ciencias
naturales. Haran parte de ella la Biblioteca Piblica y un Museo de Ciencias
Naturales (Decretos, 1826: 587-649). Se tom6 como referencia el plan de Mo-
reno y Escandon, pues tanto los autores ‘recomendados como los principios
metodoldgicos son los mismos (Jaramillo Uribe, 1980: 300). Sin embargo, se
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introducen algunas novedades que nos hablan del espiritu positivista y liberal
que regia a nuestros libertadores. Se ensefiara la economia politica, siguiendo
al economista francés Juan Bautista Say. Se recomienda la ensefianza del fran-
cés y del inglés como idiomas compl tarios del castellano. Las matemati-
cas se ensefian por nuevos textos franceses aunque también se mantiene el
Wolf (texto que recomendaron Mutis y Moreno y Escandén). La filosofia se
aprendera siguiendo la teorfa del conocimiento de Destut y Tracy y la logica y
el tratado de las sensaciones de Condillac. La ensefianza del derecho se regira
por Montesquieu y Bentham. La medicina continuara ensefidndose por los de-
rroteros trazados por Mutis e Isla, pero se introducen la anatomia patolégica,
como materia hueva, asi como la nosologia, apoyandose en las obras de Brous-
sais y los nuevos clinicos franceses como Magendi y Pinel (Decretos, 1826:
629-631).

Con relacién al plan de estudios de medicina, el decreto reglamentario
mencionado dice lo siguiente:

Capitulo 25, Clase de Medicina, Articulo 163: Anatomia general, particular
y anatomia patoldgica. Un profesor enseiara la anatomia general y la parti-
cular o descriptiva, lo mismo que la anatomia patolégica en la época conve-
niente. Las lecciones de anatomia deberan ser siempre ilustradas por la vista
de los 6rganos o de las partes del cuerpo humano de que se haga la descrip-
cion: ellas seran preparadas al principio por un demostrador anatémico que
deberd haber para que auxilie al catedrético, asignandosele alguna gratifica-
cién; podran ser también de utilidad las piezas de cara que hay en algunos
gabinetes de las escuelas de medicina, y aun las preservadas en espiritus. Pero
los verdaderos anatémicos se formaran haciendo disecciones del cuerpo hu-
mano y de animales, para perfeccionarse en la anatomia comparada. Los jo-
venes cursantes se ocuparan pues en las disecciones, pasados los primeros
cinco meses de su curso de anatomia, dedicando todos los dias el tiempo
necesario para ellas en el teatro anatémico; bajo la inspeccion del catedratico,
el demostrador les ensefiara a dar los cortes para descubrir los organos, con-
servard en la sala el orden y la decencia, cuidando de que los caddveres no se
desperdicien y que se entierren cuando ya no sirvan. En esta clase podran
servir, el curso de anatomia de Boyer, la anatomia general de Bichat con notas
de Beclard, la anatomia descriptiva de Cloquet, y la de Marjolin, prefiriéndo-
se las obras que se hallen traducidas al castellano. Articulo 164: Fisiologia e
higiene. El catedritico de fisiologia ensefara a los cursantes las funciones de
los 6rganos del cuerpo humano en el estado de salud. Luego que sus alumnos
hayan adquirido en las demds citedras de la escuela de medicina los conoci-
mientos preliminares, se dedicard a dar lecciones de higiene. El mismo cate-
drdtico estara encargado de ensefar la medicina puiblica o higiene piiblica,
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manifestando a los cursantes cuales son las reglas generales que debe seguir
la administracién civil de los pueblos para precaverles de las enfermedades
epidémicas y contagiosas en las ciudades, campamentos y navegaciones; co-
mo también para impedir la propagacién del mal cuando una vez se ha decla-
rado, o para disminuir, a lo menos, su actividad. Para enseiiar la fisiologia
servird la obra de Magendie y el tratado de la vida y de la muerte con notas
del mismo; los elementos de Richerand, con las obras de Dumas y Haller.
Para la higiene servird la de Tourtelle y el tratado de higiene piiblica por
Foderé, y el de Mahom. Articulo 165: Nosologia y Patologia. En esta catedra
se explicaran todos los ramos que comprende su asignatura: en él se n
ran a conocer las diferentes clases de enfermedades, internas y externas por
el método mas natural y conforme al caracter de la dolencia, desenvolviendo
después sus causas, sintomas y sefiales con que se distinguen. Para estas lec-
ciones servird la obra de nosologia interna de Pinel y la externa de Richerand,
los elementos de patologia de Chomel traducidos al castellano, la patologia
de Tourtelle, y los aforismos de Hipdcrates comentados por Gorter. El cate-
dratico podra también consultar a Broussais, a Magendie y otros autores cé-
lebres. Articulo 166: Terapéutica y Farmacia. En esta catedra se dard a cono-
cer radicalmente la materia médica, esto es, la naturaleza y las diferentes
cualidades de los medicamentos, y el modo de obrar ellos sobre la economia
animal. Igualmente la farmacia tedrica y la practica, desenvolviendo todos los
principios en que se funda. La terapéutica se estudiara por la obra de Alibert
o por la de Rochefort. Para la farmacia tedrica y practica podra servir la obra
de Verey, los elementos en castellano de Carbonell y Fernandez, el dicciona-
rio de Hernandez de Gregorio y Llorente, teniendo el maestro presente a Mo-
relot. Articulo 167: Clinica médica y quirtirgica, y medicina legal. En esta
catedra se ensefard la clinica médica o la aplicacion de los principios tedricos
a la practica. Igualmente la clinica quirirgica o externa en todos sus ramos;
por consiguiente el estudio de estos cursos no podra hacerse con utilidad si
no se retinen los conocimientos tedricos, y una préctica asidua. El mismo
catedratico dara también lecciones de medicina legal en las épocas que lo
exija la distribucion de los cursos. La clinica médica se ensenara por la obra
de Pinel, sirviendo también las observaciones clinicas de Stoll, y la obra de
Morgagni. Para la clinica quirirgica servira la obra de Boyer y los elementos
de Bell. En esta asignatura podra consul para el arte obstetricia el curso
tedrico y préctico de Cauperén y el curso de partos de Madame Voivin. Para
lamedicina legal podré servir la obra de medicina legal y juridica de Bellardi,
y la de Bellay, consultandose las obras de Foderé y de Orfilia (Decretos, 1826:
629-631).

Es notorio que el esquema de Mutis se ha enriquecido con autores mas
modemos, especialmente en lo tocante a la fisiologia, sobre la obra de Magen-
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contra los rezagos del pensamiento colonial que atn sobreviven, impulsando
las reformas estatales y educativas que modernizaran el estado y la instruccién
publica, adecuandolas a los nuevos rumbos que define en ese momento el de-
sarrollo mundial.

En medicina, esto significara el remplazo de la corriente hipocratico-boer-
haaviana ilustrada por los avances de la anatomoclinica, mentalidad médica
que se institucionalizara finalmente en nuestro medio con la fundacién, en
1865, de la Escuela de Medicina, entidad privada, y continuara su consolida-
cién institucional en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, que
sera fundada en 1867.

Los hospitales en la primera mitad del siglo XIX

Con relacion a los hospitales, el nuevo gobierno de la naciente republica con-
tinta la politica de secularizacién y medicalizacion iniciada por Mendinueta, a
pesar de que los intelectuales ilustrados espafioles ya habian planteado la nece-
sidad de deshospitalizar la asistencia médica, por los graves problemas que
presentaba la atencion en este tipo de institucion debido al hacinamiento y a la
infeccion cruzada, asi como a la falta de recursos econémicos para alimentar a
los pacientes, etc. (Garcia Guerra, 1984: 22-31). De todas formas, las politicas
de los reyes borbonicos no alcanzan ese nivel propuesto por los intelectuales y
simplemente estimulan la medicalizacion del hospital y su consecuente secu-
larizacion, intentando cada vez mas la intervencion del Estado en el manejo de
dichos hospitales. Es ésta la orientacion que pondra en marcha el virrey Men-
dinueta en el Nuevo Reino, y en este sentido iran también las primeras reformas
hospitalarias de la Independencia.

En 1828, Bolivar dicté un decreto que definié mejor las funciones de los

sindicos mayordomos seglares de los hospitales para asegurar el control de los
dineros y vigilar a la orden de San Juan de Dios (La Gaceta de Colombia, 1829,

No. 399: febrero 8; Soriano Lleras, 1964: 41-51). Luego, en las Ordenanzas de
Cundinamarca de 1834, se recuerda que en las Leyes de Indias ya se habia
dicho que la Orden de San Juan de Dios no era la duefia de los hospitales y sélo
tenia un cardcter de asistente de los pobres. En estas ordenanzas se legisla nue-
vamente en este sentido y se insiste en la administracion seglar. Ademas, se
define mucho mas claramente el papel del médico en el hospital, se reglamen-
tan sus visitas, su actividad terapéutica, su participacién en la definicién de las
dietas de los pacientes y en la clasificacion de los enfermos, sus relaciones con
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la administracion y sus canales de informacién; en fin, sus labores quedan més
claramente organizadas y replanteadas. Por otra parte, se nombran practicantes
que ayudan al médico y se definen las actividades de los religiosos en el cuida-
do de los enfermos y en la parte religiosa, y se aclara que ya no tendran parti-
cipacién en lo médico ni en lo administrativo (Cuervo, 1834: 18-19,37,61,70).
Asi mismo, como ya lo hemos mencionado, se contintian las catedras de ana-
tomia y cirugia en el hospital, y se crea la anatomia patologica manteniendo la
vinculacién con la facultad de medicina.

A pesar de esta orientacion, que es prolongacion de las reformas borboni-
cas, y a pesar de que en la universidad penetren las ideas liberales, las reformas
hospitalarias iniciadas por la Revolucion Francesa no llegardn en este periodo
a nuestro medio. Estas reformas implicaban la nacionalizacion de los hospitales
y su consecuente secularizacion definitiva, asi como la introduccion de la en-
sefianza practica y clinica en el hospital, ya no simplemente como mecanismo
pedagdgico sino, y sobre todo, como método asistencial (Foucault, 1975: 97-
128). Sélo con la introduccién de la mentalidad anatomoclinica, después de
1864, asistiremos a reformas hospitalarias mas definidas en este sentido, aun-
que no totales, necesarias para llevar a cabo la practica clinica diagnostica a la
cabecera del paciente, exigida sistematicamente por el método anatomoclinico.

Durante este primer periodo de la Reptiblica, persistira entonces en la po-
litica hospitalaria la orientacion ilustrada oficial de la asistencia médica.

LA TRANSICION DESDE LA MEDICINA COLONIAL HACIA LA
MEDICINA ANATOMOCLINICA FRANCESA EN OTRAS REGIONES
DE AMERICA LATINA

En general, el Estado colonial habia considerado el problema de la salud como
un asunto privado, un bienestar que las personas deberian procurarse por su
propia cuenta. El Estado s6lo deberia asegurar un control sobre la practica mé-
dica, por medio del protomedicato, de tal forma que se garantizase la idoneidad
de los profesionales. La buena salud de la poblacién seria entonces el resultado
de la existencia de suficientes y buenos médicos a quienes acudir. Por esto, el
Estado metropolitano se preocupaba de que existiesen facultades de medicina
alli donde hubiese asentamientos significativos de origen europeo y de que
estuviesen coordinadas con los protomedicatos para asegurar el control y la
eficiencia de la asistencia médica. El papel del Mustasaf®, personaje que en las
municipalidades espafiolas se encargaba del control de los hospitales, de los
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alimentos y, en general, de la higiene publica (Lépez Pifiero, 1979: 80), era
concebido mas como de caracter politico y de ingenieria sanitaria que médico.

A finales del siglo XVIII y comienzos del XIX van empezando a llegar a
América Latina algunas ideas médicas relacionadas con los cambios que estd
sufriendo la medicina francesa posrevolucionaria. Asi, el ideario médico lati-
noamericano va iniciando un lento transito hacia las concepciones anatomocli-
nicas. Este fenomeno se vera reforzado con la dinamica cultural y politica que,
con respecto a Francia, estimulan los procesos de independencia nacional de
los distintos paises latinoamericanos. Sin embargo, la actitud politica de estos
nuevos estados nacionales con relacion a la salud, en principio, seguira siendo
la misma.

Yia tratisbeitnala t linica en la Nueva Granada y Colombia

Durante el lapso siguiente a la fundacion de la Universidad Central en 1826,
las continuas turbulencias (la disolucién de la Gran Colombia; dos grandes
levantamientos que condujeron a la Nueva Granada al borde de la desintegra-
cion en 1832 y 1840, respectivamente; miltiples sublevaciones locales; sepa-
raciones territoriales, etc.) tuvieron un reflejo muy directo en las politicas edu-
cativas y llevaron a un debilitamiento paulatino de todas las instituciones, in-
cluidas aquellas alrededor de las cuales se agrupaban las comunidades
médicas. Este languidecimiento culminé con la disolucion de las universidades
en 1850. En este contexto, los médicos vivian enzarzados en un conflicto entre
varias tradiciones (las ideas de Brown, Broussais y las de Mutis), lo que de
alguna manera condujo a “un equilibrio catastréfico”. Las tres maneras de en-
tender la enfermedad y la practica médica perduraron enfrentadas hasta la pro-
mulgacion de la ley del 15 de mayo de 1850, por la cual, como ya dijimos, se
cerraron las universidades, se declaro libre la ensefianza y el ejercicio de las
profesiones, con excepcion de la farmacia, y se eliminaron los titulos como
requisito previo al ejercicio profesional.

La medicina noegranadina se vio inmersa en una crisis de la que ya no
volveria a salir: la Nueva Granada se transformara en los Estados Unidos de
Colombia (después de muiltiples guerras civiles que culminaron en la Consti-
tucion de Rionegro de 1863) y la medicina practicada en la primera mitad del
siglo XIX (junto con su sustento internacional: el boerhaavianismo, el brow-
nismo y el fisiologismo de Broussais) desaparecera para siempre del pais. En
el interregno de mas de una década, la desagregacion de la medicina académica
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se resolvié en el florecimiento de practicas médicas empiricas que no podian
ni satisfacer las necesidades de la salud piblica, ni llenar las exigencias de las
élites. Estas tltimas desarrollaron un sentimiento de insatisfaccién hacia la
"anarquia” predomi Como consec! ia, algunos de sus hijos, ante la
disolucién de las instituciones y tradiciones médicas en el pais, orientaron su
mirada a Francia (Quevedo y Vergara, 1988: 41-66), principal punto de refe-
rencia cultural.

Este pufiado de pioneros colombianos tuvo la oportunidad de deslumbrarse
con la ya consolidada anatomoclinica en las aulas de Paris y de presenciar,
ademas, los primeros pasos de las mentalidades fisiopatoldgica y etiopatologi-
ca. Una vez en Colombia, iniciaron un movimiento orientado a restablecer la
facultad de medicina, sobre bases conceptuales y organizativas nuevas. Dicho
movimiento va a dar lugar al desarrollo de tres fendmenos importantes que van
a consolidar el espacio de la ruptura con los esquemas médicos anteriores.

En primer lugar, para diferenciarse de los empiricos, que ahora pueden
ejercer sin trabas, las nuevas generaciones médicas colombianas inician, por
un lado, un proceso de agrupamiento profesional que intenta mantener la iden-
tidad, muy en el espiritu de asociacién y defensa de la profesion, y, por otro,
una actitud de reconocimiento de la necesidad de estudiar y comprender la
patologia nacional y de constituir una practica médica para el pais.

En segundo lugar y como manifestacion del mismo fenémeno, impulsan la
aparicion de las primeras publicaciones cientificas. La Lanceta (Periédicos,
1852), primera revista médica colombiana, dard a luz su primer numero en
1852 y luego la Gaceta Médica de Colombia (Periédicos, 1864) aparecera en
1864. Sus objetivos, segiin Néstor Miranda, eran:

Servir de medio de informacién y de i bio de experiencias entre los
médicos colombianos; permitir la difusién de los avances de la medicina in-
ternacional en Colombia; ser vehiculo de cohesién del “cuerpo médico™ na-
cional tanto a nivel cientifico como a nivel gremial, y permitir el desarrollo
de la solidaridad de grupo (...); cumplir el rol de vehiculo de expresion y de
presién frente al Estado y la sociedad civil para hacer reconocer la profesion
médica y para cerrarle el paso “al empirismo y al charlatanismo™ (Miranda,
1984a: 157). :

Estas publicaciones, sobre todo la Gaceta, tendran una orientacion anato-
moclinica. La Gaceta se convirtié asf en una trinchera sumamente eficaz de
lucha por la reconstitucién de la profesion y de las instituciones médicas, en
particular a nivel académico.
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Por ultimo, surgira la Escuela de Medicina, de caracter privado, que, aun-
que de vida corta, encontrd su continuidad en el nacimiento de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Formado en Paris y claro
exponente de la anatomoclinica, el doctor Antonio Vargas Reyes, alma intelec-
tual de La Lanceta y de la Gaceta, tenia plena conciencia de lo que representaba
el hospital en el proceso formativo de los médicos. Por esto, desde la Gaceta,
impulsé la creacion de una escuela privada de medicina que estuviese ligada al
hospital (Miranda, 1984a: 163 y 181). En varios numeros se publicaron edito-
riales que pedian la fundacion de la Escuela de Medicina, lo que efectivamente
sucedi6 en muy poco tiempo: se abrié en enero de 1865 y después de seis meses
ya iba viento en popa, con un plan de estudios abiertamente anatomoclinico. A
partir de esta fecha, la revista comienza a llevar el subtitulo de “Organo de la
Escuela de Medicina™.

En el terreno de la salud publica, las cosas no cambiaron sustancialmente: en
lo politico, el Estado continué, en general, sin modificar la actitud consuetudina-
ria colonial; en lo académico, la cétedra de salud piblica apenas si ocupé un
espacio en la ensefianza médica; permanecié reducida a una catedra de higiene.

La transicién en México

En México, la Ilustracion se desarroll6 alrededor de un pufiado de personalida-
des fuertes y de instituciones parauniversitarias y al margen de las universita-
rias clasicas. Estas, en términos generales, siguieron manteniendo la tradicién
escolastica. Asi, al movimiento de independencia, por cierto bastante conflic-
tivo (Cosio, 1974: 83-92), le fue relativamente facil saldar cuentas con una

institucionalidad que no tenia mayores vinculos progresistas ni nacionales. Las
instituciones parauniversitarias (Real Escuela de Cirugia, Real Jardin Botanico
y Seminario de Mineria) en las que se habia enconchado la Ilustracién, depen-
dientes en buena parte de la financiacién de la Corona espafiola, decayeron
rapid te. El movimiento independentista, durante el tiempo que el médico
Valentin Gémez Farias ocupa la vicepresidencia de la Repiiblica, cierra la Real
y Pontificia Universidad de México. Se crea la Direccién General de Instruc-
cién Publica para reorganizar la educacion. En el caso de la medicina, la anti-
gua facultad de la universidad, unida a la Real Escuela de Cirugia, se transfor-
mara en el Establecimiento de Ciencias Médicas, en 1833. El 23 de octubre se
publicé el plan de estudios de dicha institucién y se nombré director al doctor

i s

Casimiro Liceaga (Martinez Cortés, 1987: 42-48). Gran parte de sus profesores
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eran egresados de la Real Escuela de Cirugia, cirujanos ilustrados que preten-
dian unir el aprendizaje prctico con las teorias médicas en boga (Tt éllez, 1989).
A los ocho meses la reforma universitaria fue cancelada, se reabric la univer-
sidad y se disolvié la Direccién General de Instruccion Piblica. Sin embargo,
el Establecimiento de Ciencias Médicas tuvo un trato especial y fue conservado
aunque se cambié su nombre por el de Colegio de Medicina.

Alli, algunos profesionales acogieron las ideas de Brown y Broussais, pero
los més criticos, como Manuel Eulogio Carpio, rapidamente viraron hacia los
planteamientos de la anatomoclinica (Martinez Cortés, 1987: 42-48). En la
nueva institucion académica se ensefiaba anatomia patoldgica y fisiologfa. Sin
embargo, con los trabajos realizados hasta ahora sobre el tema, no es posible
establecer atin si la orientacién de la anatomopatologia alli era o no bichatiana.
Se sabe, si, que la fisiologia que ensefiaba el doctor Carpio, desde la fundacion
de la institucion, seguia la vertiente experimental que venia trabajando en Paris
Frangois Magendie (Martinez Cortés, 1987: 68-73). Esta transicion, en contras-
te con la dolorosisima neogranadina, se llevara a cabo casi sin conflicto en el
terreno académico, a pesar de su inestabilidad econdmica e institucional.

El traslado de la medicina anatomoclinica al Brasil

En Brasil, la ausencia de instituciones de ensefianza médica durante el periodo
colonial es total. Solo en 1808 va a sentirse la necesidad de apoyo logistico en
el campo de la salud cuando, con la llegada al pais del regente Don Jozo y el
traslado de la corte portuguesa para Brasil, se inicie un estado metropolitano en
la periferia. Se fundaran entonces la Escuela de Cirugia de Bahia y la de Rio
de Janeiro (Santos, 1980: 76-82; da Silva, 1974: 145), ciudades éstas que repre-
sentaban la mayor concentracion de poblacion blanca. Estas escuelas estardn ya
inspiradas en el espiritu de la cirugia moderna, pero serén adaptadas a las precarias
condiciones brasilefias de falta de médicos y cirujanos (da Silva, 1974). La crea-
cién de los dos cursos médico-quirirgicos esta ligada a la reorganizacion de los
servicios de salud. El regente restableci6 dos cargos que habian sido extingui-
dos en 1782: el de Fisico Mayor del Reino y el de Cirujano Mayor del Ejército,
y los convirtic en las primeras autoridades sanitarias de la organizacién admi-
nistrativa de Portugal. Juntos, constituian una especie de Inspeccion General
de Salud Publica. El curso de Bahia, llamado Escuela de Anatomia y Cirugia,
fue creado por sugerencia del nuevo cirujano mayor del rey, José Correia Pi-
cango. El de Rio, creado poco después, era justificado por la necesidad de que,
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en el Hospital Militar y de la Marina de esta corte, se formasen cirujanos con
principios de medicina que pudieran tratar a los enfermos que se presentaban
en las naves durante los viajes y al pueblo que concurria al hospital (Schwartz-
man, 1979: 66-67).

Sin embargo, la creacién de estos cursos poco modificé en realidad la rutina
de entrenamiento en los hospitales, ya que se mantuvo el mismo sistema empirico
de aprendizaje que dominaba antes de su establecimiento. Como consecuencia,
en 1811, el gobierno encargé al doctor Vicente Navarro de Andrade, médico
recién llegado de la Universidad de Coimbra, para formular un proyecto de re-
forma de los cursos médico-quinirgicos. Dicho médico propuso una escuela mé-
dico-quirirgica integral donde se ensefiase medicina, cirugia y farmacia, con las
técnicas anatomicas, clinicas, quirtrgicas y obstétricas mas modernas. Este plan
de estudios no fue puesto en practica y sélo en 1813 la Escuela de Rio de Janeiro
fue reorganizada de acuerdo con el proyecto, menos ambicioso pero mas adapta-
do a las condiciones locales, propuesto por Manuel Luis Alvares de Carvalho, La
escuela cambio su nombre por el de Academia Médico-Quirtirgica (da Silva,
1974); 1a de Bahia fue reorganizada en 1815 siguiendo el modelo de la escuela
de Rio (Schwartzman, 1979: 67-68). La cirugia ilustrada penetraba al Brasil y se
adaptaba a las condiciones locales sin ningtin trauma. !

La proclamacién de la independencia en 1822 no implicé modificaciones
inmediatas en la ensefianza médico-quirtrgica ni en los servicios de salud. Pero
la clasica competencia entre médicos y cirujanos no se hizo esperar: como re-
sultado del aumento del reconocimiento social de la nueva medicina francesa
como actividad que implica conocimientos diferentes a los adquiridos “artesa-
nalmente”, tipicos de los cirujanos, parteros, sangradores, etc., se fundé en :
1829 la Sociedad de Medicina, bajo el modelo de la academia francesa. Parti-
ciparon en su fundacién cinco médicos aprestigiados —dos brasilefios y tres |
extranjeros— y dos cirujanos de escuela, con el fin de mejorar el estatus de la
profesion y diferenciarse de los cirujanos practicos. Su primera atribucion fue
estudiar los proyectos de reforma de la ensefianza médica. Se designé una co-
mision que después de un afio presentd una propuesta a la Cdmara, la cual fue
convertida en la ley del 3 de octubre de 1832, que trasformé las academias
médico-quirirgicas de Bahia y Rio en escuelas o facultades de medicina, con
derecho a conceder titulos de doctor en medicina, farmacéutico y partero, abo-
liendo el de sangrador (Schwartzman, 1979: 69).

Desde el punto de vista curricular, el “vacio” de tradiciones médicas aca-
démicas permitié importar las nuevas ciencias auxiliares, como la fisica, la
quimica y la boténica, asi como la ya claramente constituida anatomoclinica
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francesa, sin encontrar resistencia. Desde el punto de vista social, la insercion
de 1a élite metropolitana en plena periferia permitio a los médicos, por un lado,
tener condiciones de estabilidad politica y, por el otro, tratar con clientelas
seguras capaces de dar estatus social y retribuciones econémicas adecuadas.

Implicaciones teéricas y metodolégicas del proceso de transicion desde la
medicina ilustrada hacia la anatomoclinica

Una vision general de la ciencia y la medicina latinoamericanas de la primera
mitad del siglo XIX nos permite proponer tres hipétesis fundamentales. La
primera es que la construccion de estados nacionales en América Latina des-
pués de los procesos de independencia no se tradujo univocamente en el forta-
lecimiento de las comunidades cientificas y en la formacién de una “ciencia
nacional”, tal como lo propone Basalla en su articulo sobre la difusion de la
ciencia occidental hacia los paises periféricos (Basalla, 1967). Por el contrario,
las nuevas condiciones sometieron a las comunidades de médicos latinoameri-
canos a una doble tensién. Por un lado, sus clientelas, en general, ya no eran
las relativamente sélidas élites metropolitanas y criollas, sino sectores sociales
mas bien indefinidos y en un periodo telirico de recomposicion permanente, lo
que se traducia en una gravisima inestabilidad institucional y politica, sumada
a la debilidad econémica de los nuevos estados para apoyar el desarrollo de las
instituciones cientificas. Todo ello coadyuvaba para formar un panorama ins-
titucional débil e incluso de pérdida de tradiciones intelectuales y académicas
en medio de grandes cataclismos sociales’.

Por otro lado, se mantuvo vigente el efecto paradéjico de larga duracion
que percibimos ya en el siglo XVIIL: en la medida en que son mas fuertes y
avanzadas las tradiciones del periodo anterior, mas dificil resulta la “introduc-
cion” de los paradigmas innovadores. Asi, en la periferia, los desarrollos insti-
tucionales no actiian en un solo sentido: es cierto que contribuyen a la forma-
cién de comunidades solidas, pero también actiian a la manera de pesos muer-
tos en periodos ulteriores. De hecho, un modelo institucional fuerte como el
mexicano, que permitié un desarrollo colonial y econémico importante, fue
luego obstaculo para que la nueva politica ilustrada pudiese ser puesta en mar-
cha y lanueva ciencia, difundida. Pero, al mismo tiempo, permitic el desarrollo
de un movimiento nacionalista importante; en aquellos casos en que se conso-
lidaron comunidades fuertes y relativamente avanzadas, como es el caso de los
médicos formados en el plan de estudios de Mutis en la Nueva Granada, éstas
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perclbxeron las nuevas propuestas como agreslones a sus micropoderes y por
consigui les opusieron una resi ia que en el plano académico (aunque
no necesariamente en el politico) adquiria un cariz francamente conservador.
Un contexto previo culturalmente débil como el de la Nueva Granada impidié
un desarrollo institucional colonial fuerte, pero, al mismo tiempo, facilité una
eficaz entrada de las reformas ilustradas y de los paradigmas de la ciencia mo-
derna. Este hecho, por su parte, retardo la llegada de la medicina francesa en el
siglo XIX.

La segunda hipétesis es que la ciencia y la medicina latinoamericanas no se
articularon mecanicamente a determinados centros de poder, sino que conforma-
ron un entramado muy complejo de relaciones de beneficio mutuo pero a la vez
contradictorias con los diversos epicentros (econémicos, politicos, culturales y
cientificos) que se iban consolidando a nivel mundial. Esto explica que, aunque
Inglaterra hubiese logrado erguirse como potencia dominante a nivel econémico
y probablememe militar, las comunidades médicas hayan mirado ante todo hacia
Paris'. Mientras esta ciudad ~—gracias a sus tradiciones, que desembocaron en
la anatomoclinica como gran revolucion en el campo médico— se convertia en
la Meca de la medicina académica, Gran Bretafia y Holanda, pese a su esplendor
capitalista, comenzaron en este terreno a ser desplazadas.

La ultima hipotesis es que las comunidades médicas latinoamericanas ha-
ran su propia lectura de los contenidos difundidos desde el centro. La perspec;
tiva fundamental sera ligar dichos contenidos a la problematica que tendra que
ser enfrentada en cada espacio geopolitico y cultural. Las repercusiones de tal
postura no se circunscriben al campo puramente profesional; de alguna manera
se entremezclan con otros estratos historicos mas densos (por ejemplo, el pro-
blema nacional). Esta por verse, en trabajos futuros, si ademas la lectura se hace
mas compleja al depender de negociaciones intergrupales y de contextos cul-
turales especificos.

Estas tres hipétesis nos permiten afirmar que, primero, la transmisién de
los conocimientos no es de ninguna manera unilineal y, segundo y mas impor-
tante ain, que es siempre polivalente, vale decir, es producto de una negocia-
cion compleja entre actores y estrategias diversos que se suscitan en contextos
culturales unicos e irrepetibles.

:
i
!
]
NOTAS
1. Laiatroquimica fue el primer sistema modemo quese enfmnlo a las teorias clasicas de la enfermedad,
y aspiraba a integrar los Itados de las médicas d dellépoa.‘
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Adopté las interpretaciones quimicas de las funci porales y de los p del

sl por los alquimistas, pero elimin los SR Tos
ituy6 por el ici iano y ista y el método inductivo de Bacon.

La corriente i ica tu ica fi 1 la interp ion fisicista del cuerpo

humano y de sus enfermedades.

El vitali p di6 explicar los fend de la vida y de la enfermedad por medio de la existencia

de un principio abstracto o una fuerza vitales.
La nosotaxia more botanico tuvo como punto de partida las formas de clasificacion botanicas para
aplicarlas a la clasificacion de las enfermedades desde una actitud metodolégica empirista.

Enel de la medicina galénica la enfe dad tiene dos el nosos o posibilidad de
enfermar (potencia) y el pathos o padecimiento de hecho (acto). La nosologia es la disciplina que
estudia las formas tipicas del enfe humano y la patologia la que estudia los padecimientos
concretos.

La observacién sistemitica es un método que se origina en la medicina hipocritica. La palp ién se

venia utilizando desde la Edad Media. Pero la p ion y la son ap
semiolégicas nuevas: Corvisart, apoyado en el texto de Leopold Auenbrugger, el Inventum Novum,
funda la p ion y Laennec, siguiendo los dos por Bayle, i Itacio
mediata.

En relacién con el significado de estos cambios véase lo que plantea Michel Foucault (1975: 84-96)
sobre la “Protoclinica™ en el capitulo sobre “La antigiiedad de la clinica™.

Este cargo no existi6 en nuestro medio.

Es interesante el anlisis que en ese sentido hace D. W. Chambers al referirse al proceso de decadencia
del Real Seminario de Mineria de México después de la Independencia, en su articulo ya citado de
1987: “Period and Process in Colonial and National Science™ (Chambers, 1987).

El lector podri remitirse aqui al concepto de “ciencia mundo™, propuesto por Xavier Polanco (1990),
que se apoya en la idea de Braudel (1979) de la conformacion de “economias mundo™ regidas por

Itiples centros tanto como y cientifi Este de “ciencia mundo™
implica la exi ia, no de una idad cientifica i ional unificada y ica, sino de
iltipl idades cientificas con distintos niveles de desarrollo y de posicionamiento a nivel de
las relaciones de poder, lo que implica a su vez relaci dek iay de dencia entre dichas

comunidades.






Epilogo

CONSECUENCIAS TEORICO METODOLOGICAS

QUE RESALTAN DEL ANALISIS DEL PROCESO

DE INSTITUCIONALIZACION DE LA MEDICINA
EN EL NUEVO REINO DE GRANADA

LA PROBLEMATICA DE LA CRITICA AL DIFUSIONISMO

Los problemas relacionados con la conceptualizacion y caracterizacion del
proceso de translacion y traduccion’ de la ciencia moderna europea al y en el
Nuevo Mundo, por una parte, y de las condiciones del desarrollo posterior de
dicha ciencia en este nuevo habitat, por otra, han sido centro de un buen niimero
de los estudios y de las discusiones y polémicas que han tenido lugar en el seno
de los llamados estudios sociales sobre la ciencia en las ultimas décadas. Como
resultado, se han propuesto diversos modelos interpretativos de estos procesos.

En un intento de superar la clasica periodizacién historicista que dividia el
estudio del proceso de difusion de la ciencia occidental durante el periodo co-
lonial en dos periodos consecutivos —la ciencia escoldstica y la ciencia ilus-
trada—, surge, desde el final de la década de los sesenta, un primer modelo que
intenta explicaciones globales y totalizantes (Basalla, 1967); este modelo des-
cribe dicho proceso en tres etapas de difusién ocurridas de forma lineal y evo-
lutiva, segiin las cuales la ciencia occidental se esparce unilateralmente desde
el centro hacia las periferias, llenando los vacios cientificos existentes en cada
una de estas regiones. Esta propuesta se apoya en el esquema funcionalista de
los estados del crecimiento econémico (Rostow, 1960), el cual, a su vez, se
fundamenta en la ley de los tres estadios de Comte’.
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En los afios siguientes, y como respuesta critica a las propuestas lineales,
secuenciales y difusionistas unilaterales de Basalla, se elaboran diversos estu-
dios de caso (Stepan, 1976, 1985; Inkster, 1985; Pyenson, 1984, 1985; Queve-
do y Zaldua, 1986; MacLeod, 1987; Chambers, 1987; Aceves Pastrana, 1987;
Yearly, 1989; Arboleda, 1989, 1990b y otros) que, resaltando las diferencias
especificas del proceso en cada una de las regiones, ponen en tela de juicio las
explicaciones de los modelos totalizantes (Polanco, 1987) y critican sus preten-
siones de aplicabilidad universal (Chambers, 1987). Sin embargo, aunque estos
estudios de caso desvelan las limitaciones de los modelos generales, no logran
proponer una alternativa que explique integralmente tanto las especificidades
de cada uno de los procesos particulares estudiados, como los elementos comu-
nes compartidos por todos ellos.

Surgen asi mismo, como contrapartida, nuevos intentos de explicacion glo-
bal, teniendo en cuenta dichos casos. Explicaciones tanto de tipo geopolitico
(Pyenson, 1984, 1985, 1987a, 1987b) como socioeconémico (Schwartzman,
1979; Sagasti, 1983) y socio-profesional (Vessuri, 1982; Diaz, Texera y Ves-
suri, 1984; Freites, 1984). De igual manera, en los ultimos afios, han comenza-
do a aparecer nuevos intentos de caracterizacion global de esta problematica.
Es el caso, en primer lugar, de los iltimos trabajos de Lewis Pyenson (1985,
1987a, 1989, 1990) en los cuales se propone una explicacion de las diferentes
especificidades del desarrollo cientifico en la periferia como consecuencia de
los grandes proyectos imperialistas de los estados fuertes europeos y sus inte-
reses expansionistas, en los cuales la difusion de la ciencia se articula como uno
de los medios iitiles para apoyar tales propésitos.

Otra alternativa es la de Antonio Lafuente y Sala Catala (1989) quienes
proponen un modelo “ideal” (en el sentido weberiano) para estudiar la dinami-
ca de la actividad cientifica colonial: A partir del estudio de la ciencia en la
sociedad colonial novohispana, intentan explicar las distintas formas de pro-
duccién cientifica por medio de una tipologia que llama la atencion especifica-
mente sobre las diferencias de los roles profesionales del cientifico criollo, el
virreinal y el metropolitano. Suponen, ademas, que dicha tipologia es “extra-
polable al resto del continente™ (Lafuente y Sala Catala, 1989: 389). Vale la
pena mencionar de paso que el papel desempefado por figuras como la de
Eugenio Espejo en Quito, la de Unanue en el Peri y la de Mutis en el Nuevo
Reino nos obligan a poner en duda esta tipologia, la cual, si bien puede ser
correcta para México, no es funcional para las demas regiones, como ellos
pretenden. Unanue y Espejo, que podrian clasificarse, de acuerdo con la tipo-
logia propuesta, como “cientificos criollos™, por sus trabajos de orientacién al
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servicio de los intereses locales y por su papel de difusores de la ciencia mo-
derna, también desarrollaran actividades comprometidas con 1a burocracia lai-
ca y seran sus asesores en asuntos de salud piiblica y, en el caso de Unanue,
también de educacién médica, todos ellos roles asignados por esta tipologia al
“cientifico virreinal”. Por su parte, Mutis, “cientifico metropolitano” por for-
macion y por actitud consciente, manifiesta muchas veces en su corresponden-
cia y en sus proyectos®, desempefiara permanentemente el rol de “cientifico
virreinal”, rol del cual se quejara siempre, y en algunos casos hasta el de “cien-
tifico criollo”, como difusor de la ciencia moderna y a veces investigador con
intereses locales.

Como tercera posibilidad, esta la propuesta de Xavier Polanco (1990) de
retomar los métodos y esquemas sobre la larga duracién y la economia-mundo,
desarrollados por Fernand Braudel (1979), para estudiar las relaciones entre
ciencia central y ciencia periférica en el contexto de la mundializacion (cien-
cia-mundo) de la cultura occidental.

HACIA UN POSIBLE MODELO ALTERNATIVO

El enfoque que se ha presentado en este trabajo, aunque no ofrece ain un mo-
delo alternativo, intenta aportar algunos elementos a esta polémica, partiendo
de un analisis comparativo del proceso de institucionalizacién de la educacion
médica en el Nuevo Reino de Granada y en la Reptiblica de Colombia y ubi-
candolo en el contexto latinoamericano durante el periodo colonial y comien-
zos del republicano.

En el estudio comparativo que hemos desarrollado hasta aqui le hemos
apostado a cinco propuestas complementarias que habian sido ya enunciadas
por otros autores de forma individual y que nos parecieron metodologicamente
viables, utilizindolas de manera integral, para sacar algunas conclusiones de la
revision de todo el material documental expuesto:

— Laprimera propuesta, surgida de la nueva sociologia de la ciencia’ y luego
retomada y concretada en la historia de la ciencia por Antonio Lafuente
(1987), es que la ciencia no consiste simplemente en un cuerpo de conoci-
mientos verdaderos mas o menos elaborados que tienen permanencia una
vez establecidos, sino en un conjunto de actividades: las actividades cien-
tificas. Esta propuesta, puesta en marcha por nosotros en este trabajo, ha
sido ampliamente elaborada por Luis Carlos Arboleda (1989), demostran-
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do que hay que estudiar dichas actividades cientificas teniendo en cuenta
que estan ubicadas en una realidad concreta; que son realizadas por indivi-
duos inmersos en y articulados a un contexto histérico-social y cultural
determinado, con procesos de comunicacién y de organizacién institucio-
nal especificos, y elaborando representaciones de si mismos y de la reali-
dad que los rodea, representaciones que estin siempre “en curso”, es decir
reconformandose permanentemente en el devenir histérico y en el encuen-
tro de las diversas culturas.

Al aceptar que la ciencia consiste en un conjunto de actividades, tenemos
que aceptar, con Aceves Pastrana, que la ciencia es entonces “una actividad
social, una prictica vinculada a las aspiraciones politicas, econémicas y
sociales del medio en el que se desenvuelve. Por tanto, el analisis de los
procesos de institucionalizacion de una actividad cientifica determinada
permite la aproximacién al plano de la realidad social concreta, geografica
y temporal” (Aceves Pastrana, 1989: 124). Esto significa que el estudio
de la ciencia tiene que apuntar a una explicacion integral de todos estos
elementos y no simplemente al proceso de produccion de las ideas cien-
tificas.

La segunda, insinuada por Nancy Stepan (1985) y claramente desarrollada
por Arboleda (1989, 1990) y por Saldaiia (1990a y 1990b), es que la ciencia
latinoamericana deberia ser estudiada como una forma de produccién cul-
tural por derecho propio, con el fin de superar la propuesta difusionista
cuyo punto de interés se encamina mas a comprender este proceso como
imitacion y como intento de reproducir una actividad europea en un medio
ambiente extrafio o no cientifico. A estas afirmaciones, creo necesario
agregar que, obviamente, la aceptacion de esta propuesta no significa per-
der de vista el proceso de mundializacién de la cultura occidental. Por eso,
considero que es necesario comprender la dindmica de las actividades cien-
tificas latinoamericanas estudiandolas como realidades auténomas, pero
sin perder de vista las estructras socioecondmicas, politicas y culturales de
larga duracion en las cuales se artigulan. Hay que tener en cuenta que esto
ultimo es subestimado por la mayoria de los estudiosos del fenémeno de la
difusion de la ciencia desde los centros imperiales. Para estos investigado-
res, la hegemonia de los proyectos imperiales termina por imponerse irre-
mediable y fatalmente, al menos en sus aspectos centrales, a las desprote-
gidas sociedades locales de sus respectivas areas de influencia. Por tanto,
hay que ver siempre ese marco general desde el interior de la autonomia de
los procesos locales.
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En este sentido, acogimos la idea de Juan José Saldafia de estudiar la ciencia
latinoamericana teniendo en cuenta tres conjuntos de “hechos que constituyen
las férmulas originales de la practica cientifica: a) la adopcion de paradigmas
de la ciencia europea, como cuadro general; b) la existencia de una organiza-
cion propia de las actividades cientificas; y c) la ligazon entre la actividad
cientifica y otras formas de la practica social” (Saldafa, 1990a: 151).

— La tercera, planteada por la “Nueva Historia” y desarrollada por Braudel
(1979) es que el analisis historico no es un simple relato de los hechos en
una serie temporal, sino que implica el manejo de miiltiples categorias
complejas. El historiador, como cualquier otro investigador, sea cual fuere
el proceso que observa, no puede sustraerse de su condicion de ser social,
en tltimas producto de ese proceso; en otras palabras, ante el desfile de los
acontecimientos, el historiador no ocupa el lugar privilegiado del palco
presidencial, sino que se encuentra imbuido en el desfile; en consecuencia,
lo que ahora se le exige cuando habla es que diga en qué punto se ubica y
desde donde lo ve (Carr, 1985: 47-48). El hecho historico, por su parte, se
concibe ya de otra manera: no seria el acontecimiento que por pertenecer
al espacio del poder es importante y debe describirse, sino el proceso de
miultiple constitucién que implica cambio y en el que participan simulta-
neamente muchos fenémenos y actores en contradiccion (Heller, 1985). El
tiempo cronoldgico es entendido unicamente como tal, pero el tiempo his-
térico implica el concepto de “duracion” de los fenémenos, lo cual sugiere
una construccion a posteriori, en la que se puede ver que los procesos so-
ciales estdn constituidos por cambios de multiple duracion; Braudel ha
planteado que “la historia...es una cancion que deberia cantarse a muchas
voces, aceptando también el inconveniente de que con frecuencia las voces
se cubren unas a otras... la dificultad es que no hay sélo dos o tres tempo-
ralidades, sino mas bien varias decenas: y cada una de ellas implica una
historia particular” (Braudel, 1976: 787-788). Sin embargo, propone que
estas multiples temporalidades se podrian concretar, por lo menos, en tres
tipos: la “corta duracion” o de los acontecimientos en la vida de los hom-
bres; la “*mediana duracion”, que es el tiempo de los grupos sociales, de los
cambios seriales en los precios, de los fenomenos politicos, de los movi-
mientos poblacionales, etc., y que Labrousse ha denominado “la coyuntu-
ra” (Chaunu, 1987), no sélo como interseccion sino como tendencia que
puede ser medida; y finalmente, la larga duracion, que Braudel identifica
con la “estructura” (Braudel, 1979: 60-106) y que corresponde a los movi-
mientos lentos de la geografia, los cambios de la estructura econémica,
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incluyendo lo que mas tarde ese autor denomina “economia-mundo”
(Braudel, 1985: 89-131). La causalidad también ha cambiado, porque en
esta perspectiva ya no es posible identificar tan clar los anteceden-
tes y las consecuencias de la historia lineal, sino que la causalidad comien-
za a tener una imagen de red en tres dimensiones, es decir, en todo el espe-
sor de la coyuntura, como un “rizoma” en el que hay muchas direcciones
simultaneas (Eco, 1985: 60-62). En este sentido, la visién continuista del
devenir historico se ve desplazada por una concepcion discontinuista, en la
cual no es posible establecer una linea secuencial a través del tiempo en el
acontecer humano, sino identificar momentos de ruptura, de transforma-
cion, de crisis y reestructuracion (Lecourt, 1982: 23-35). La realidad social
es fundamentalmente compleja, inatrapable en una inica mirada, y requie-
re ser abordada en toda su complejidad (Zuleta, 1990: 18-20).

Al aceptar esta tercera premisa, se hace necesaria la construccion de diver-
sos espacios tedricos y metodologicos para la interaccion y el encuentro de
las ciencias sociales, hacia la construccion de una historia total; es decir,
una historia producida desde la investigacion documental de cada pais, de
cada region y cada localidad, pero con la participacion de todos los elemen-
tos sociales, culturales, demograficos, economicos, politicos, geograficos,
etc., desde los cuales construir y reconstruir los procesos que conducen a
las situaciones que las sociedades afrontan en el presente, con el animo de
ofrecer alternativas para la creacion del futuro (Braudel, 1979: 60-106).
Esto implica también muiltiples aproximaciones transdisciplinarias en el
andlisis: desde los trabajos puntuales y estudios de caso hasta las versiones
globalizantes de los procesos generales. |
La cuarta, afirmada por Xavier Polanco (1990: 21-22) basandose en Brau-
del, es que las ciencias se desarrollan tanto en la corta duracién (la del
acontecimiento y la coyuntura) como en la larga duracién. Por tanto, la;
coyuntura debe ser estudiada en todo su espesor pues el tiempo corto y la§
larga duracion coexisten y son inseparables (Braudel, 1979, 3: 68). Esto.
implico, para nosotros, un anilisis integral de las relaciones en las cuales
se entroncan las actividades cientificas, tanto a lo largo de los procesos (en
sentido diacrénico), como con los demas momentos simultaneos de la ac-
tividad social (en sentido sincronico). En otras palabras, el devenir histori-
co es una realidad polifonica y, por tanto, lo que en este trabajo entendemos
como contexto, no son solamente el conjunto de actividades cientificas
desarrolladas en una comunidad dada, previas a la llegada de la ciencia
europea: es todo el entretejido de las relaciones entre dichas actividades
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cientificas y las actividades econdmicas, sociales, demogréficas y cultura-
les de dicha comunidad. Es decir, la insercion de las actividades cientificas
en todo el espesor de la coyuntura. Esto quiere decir que, en cada coyun-
tura, para cada region y para cada periodo histérico, hubo necesidad de
evaluar “el grado de insercion” de las actividades cientificas en los proce-
sos locales y mundiales.

— La quinta y ultima, claramente relacionada con las dos anteriores, la cate-
goria de analisis “ciencia-mundo”, enunciada en principio por Xavier Po-
lanco (1990), trasladando al terreno de los estudios sobre la ciencia el con-
cepto de “economia-mundo” propuesto por Braudel (1985). Segun este ul-
timo autor las “economias-mundo” son estructuras de larga duracion,
entendidas no como los procesos generales de la economia mundial sino
como los procesos concretos de las economfas de s6lo una porcion de nues-
tro planeta, en la medida en que cada una de ellas conforma un todo eco-
némico. Estas economias mundo se definen por una triple realidad: en pri-
mer lugar, cada una de ellas ocupa un espacio geografico determinado,
poseyendo por tanto unos limites que la explican y que varian, aunque con
cierta lentitud; en segundo lugar, cada una de ellas tiene siempre un polo,
un centro representado por una ciudad dominante o capital econdmica, y
pueden existir incluso de forma prolongada dos centros simultaneos; y,
finalmente, toda economia mundo se divide en zonas sucesivas: el corazon,
las zonas intermedias y las zonas periféricas o marginales (Braudel, 1985).

Consecuentemente, Polanco propone la categoria “ciencia-mundo” como
el tipo de condiciones y de organizacién de la ciencia y la tecnologia en una
economia-mundo concreta como la “economia-mundo europea”. En nuestro
caso el analisis estuvo centrado en el contexto de la “economia-mundo-euro-
peo-colonial”, a la cual esta vinculado hoy el subcontinente latinoamericano,
constituyendo parte de su periferia. Esto permite explicar, de una nueva forma,
mas coherente, el problema de la ciencia y la tecnologia en los paises latinoa-
mericanos, entendidos éstos como periferia de una economia-mundo determi-
nada y no simplemente como paises subdesarrollados, modelo este ultimo que
ha mostrado su ineficacia explicativa y su inoperabilidad en la practica, tanto
para superar las condiciones socioeconémicas como las del conocimiento y el
desarrollo cientifico-tecnolégico actuales en los paises latinoamericanos.

Utilizando esta categoria de “ciencia-mundo”, aunque ella no se explicite
en el desarrollo del andlisis, se intenté comprender el proceso de difusion de
las ciencias médicas desde el “centro” hacia la “periferia” de esta economia-
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mundo especifica y la dinimica de su asimilacién-institucionalizacién en la
periferia. Aunque los conceptos de “centro” y “periferia” han sido utilizados
antes en el contexto de las teorias funcionalistas del desarrollo y el subdesarro-
llo y en el marco de la teoria de la dependencm, el enfoque que aqui utilizamos
es cualitativamente diferente.

Segiin Polanco, refiriéndose a los siglos X VIII y XIX, en el estudio (histo-
rico y socioldgico) de las condiciones de desarrollo de la ciencia europea mo-
derna vale la pena considerar al menos dos de sus aspectos: por una parte, los
mecanismos de difusion/importacién o de mundializacién en el sentido de des-
localizacion (y universalizacion) de la ciencia europea y, por otra parte, la cons-
truccion de tradiciones cientificas locales o nacionales. Siguiendo a Braudel,
propone distinguir la categoria “ciencia-mundo” del término “ciencia mun-
dial”, el cual, segun €I, enmascara los efectos de la dominacién ejercida por las
comunidades cientificas “débiles” o en proceso de constitucion. El concepto
“comunidad cientifica internacional” enmascara las jerarquias que la constitu-
yen y los procesos de dominacion ideoldgica, tecnolégica y cultural. Por el
contrario, al igual que la “economia-mundo”, la “ciencia-mundo” no excluye
estas realidades, es mas, las explica. Es en el espacio de las economias-mundo
que nacen las ciencias-mundo, como por ejemplo la ciencia europea, la ciencia
china, la ciencia maya, la ciencia norteamericana, etcétera.

No existe una ciencia-mundo sin espacio propio. Por tanto, una ciencia-
mundo, al igual que una economia mundo, responde a unas reglas tendenciales:

— Primera, una ciencia-mundo es un espacio que varia lentamente y, en él, la
ciencia, la tecnologia y la politica estan intimamente imbricadas entre si.

— Segunda, una ciencia-mundo tiene un centro, representado en un conjunto
de centros cientificos fuertes y satélites del centro econémico, y tiene otros
centros débiles que giran en torno a los primeros, y por tanto pueden existir
algunos centros en la periferia. Cada tipo de actividad cientifica puede te-
ner su centro especifico y sus centros satélites.

— Tercera, en una ciencia-mundo el espacio esta claramente jerarquizado.
Cinco enunciados conforman esta tiltima regla:

® Las diversas zonas giran en torno a un mismo punto, el centro, estin
polarizadas y constituyen un conjunto con muiltiples coherencias.

* Ladisposicion de estas zonas es concéntrica, de tal suerte que la natu-
raleza de sus actividades estd determinada por la distancia que las se-
para de las zonas centrales.
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e Existe un desnivel, una jerarquia, a saber un centro, unas zonas semi-
periféricas y una gran periferia o margen exterior.

e Las zonas atrasadas pueden estar también imbricadas cerca de las re-
giones centrales.

e  Esta estructura se organiza en términos de “red”. Por tanto, una ciencia
mundo se presenta como una “red” muy extendida, la cual se puede
poner en evidencia por medio del andlisis de los indicadores cientifi-
cos, los cuales efectivamente expresan este tipo de organizacion.

Reubicar estos conceptos en las perspectiva de la economia-mundo plan-
teada por Fernand Braudel, tal como lo propone Polanco, permite una dimen-
sion diferente del andlisis y la superacion del funcionalismo. Dicho modelo de
Polanco ofrece otra manera de hacer historia: utilizando las herramientas con-
ceptuales y metodologicas elaboradas por la ciencia de la historia y aplicando-
las a la historia de las ciencias. Asi, es posible reconstruir el andamiaje en el
cual comienzan a tener sentido los problemas epistemologicos de la dinamica
produccion-reproduccion del saber y los problemas socioldgicos de la dinami-
ca produccion-difusion del conocimiento en sus verdaderas relaciones con la
economia, el poder, la politica, la organizacion social; se pueden comprender
las relaciones jerarquicas en las cuales se producen los sistemas éticos y de
recompensas que explican el desarrollo de las comunidades cientificas, tan ca-
ros a la sociologia funcionalista de la ciencia; toma sentido el anélisis de los
procesos de institucionalizacion de la ciencia en la comprension de la dindamica
centro-periferia; se puede comprender como es que funcionan las relaciones
entre las representaciones individuales y los procesos colectivos, probiema
destacado de la psicologia social, etc. En fin, el analisis historico comienza a
servir de articulador entre las demas disciplinas interesadas en el estudio social
de la ciencia en la medida en que permite un marco de integracién de sus pro-
blemas y de sus respuestas.

Al estudiar las actividades cientificas en el campo de la medicina en el
Nuevo Reino de Granada y los primeros afios de la Repiiblica de Colombia y
compararlas con las desarrolladas en otras regiones latinoamericanas, retoma-
mos las cinco propuestas anteriores. Esto nos obligé entonces a ir mas alla del
analisis de las formas de constitucion de la légica interna de los procesos cog-
nitivos europeos y de su difusion pasiva al Nuevo Mundo, entablando “un dia-
logo concreto, preciso, profundo, con las fi itas y dc les”,
tal como propone Lafuente (1987: 33), y enfrentandonos con un tiempo y un
espacio historicos. Esto significo asumir el reto propuesto por Arboleda de
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espacio histéricos. Esto significé asumir el reto propuesto por Arboleda de
“pensar en una metodologia para procesos dinamicos y contradictorios que, al
mismo tiempo, permita analizar las caracteristicas singulares que comportan
los distintos casos de difusion y de recepcion en las periferias de lo que podria-
mos Ilamar ‘ciencia colonial’, para referirnos estrictamente a las pautas gene-
rales y a las situaciones tipicas en que mas o menos se expresan los fenémenos
de incorporacion de ciencia metropolitana en nuestros paises en los siglos X VII
y XVIII” (Arboleda, 1989: 4). Creemos que esta metodologia habia sido enun-
ciada como programa, pero debemos aportar muchos mas estudios de casos
para poder acelerar su verdadero proceso de construccion. Fue a esa construc-
cién que pretendimos aportar un grano de arena, intentando desarrollar un mo-
delo de analisis que permitiese reconstruir la interaccion de las actividades
cientificas en el campo médico con los diveros niveles del contexto, en todo el
espesor de la coyuntura y en la encrucijada de las diversas temporalidades.
Retomamos entonces analisis en el campo de lo econoémico, lo politico, lo geo-
grafico, lo demogrifico, lo cientifico y lo cultural, en todas sus dimensiones
temporales, para realizar una reconstruccion polifonica del proceso de difu-
sion, recepcion, aclimatacion e institucionalizacion de la medicina europea en |
Ameérica Latina, entendida ésta como periferia dé una economia-mundo espe- |
cifica —la economia mundo europeocolonial—, y visto el proceso desde el -
caso de la educacion médica.

NOTAS

a la vez translado y traduccién, aspectos ambos que estan entretejidos en dicho proceso.

2. Este punto no es necesario demostrarlo: la cita N® 2 del trabajo de Basalla, The Spread of Western
Science, menciona directamente a la obra de Rostow como uno de sus puntos de partida. Por otra parte,”
Xavier Polanco en su trabajo de 1987, La ciencia como ficcién, historia y contexto, ha elaborado un
detenido analisis sobre este punto.

3. Es de anotar que, como hemos visto, este “criollismo” se comporta de manera diferente con respecto a
la ciencia mod segun las isticas del contexto local, pero en general esta relacionado con
una cultrua cientifica periférica que, si bien puede ser funcional o no con un proy lonial 0
de hcgemunn). en todo caso, organiza los saberes y pricticas de acuerdo con estrategias solidarias con
el 5p&cno geopolmeo loal En el caso del Nuevo Reino de Cmmda las estrategias de Mutis estan

Francisco José de
Caldas y Francisco Antonio hl, sus discipulos, son, si, cmnnﬁeos cnollos (Véase el amculo de Luis
Carlos Arbolda publicado en este mismo libro).

4.  Véase, por ejemplo, su representacion al Rey Carlos 11, en la cual le solicita, por primera vez, en 1764
la creacion de la Expedicion Botanica, publicada en el Archivo Epistolar del Sabio por G. Heméindez
de Alba, ed., tomo II, Bogotd, Editorial Kelly, 1968: 191. Arboleda ha analizado detenidamente este
documento en relacion con el rol de Mutis arriba mencionado (Arboleda, 1990a).

5.  Véase un buen analisis de este problema en el reciente trabajo de Hebe Vessuri (1991).
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1. El término inglés translation me parece bastante interesante para describir este proceso pues implica %
|




CONCLUSIONES

Hemos revisado la historia de la niediciux en el Nuevo Reino de Granada y
nos hemos centrado en el estudio de los diversos intentos de su institucionali-
zacién, especialmente en lo referente a la educacién médica y, de forma tan-
gencial, en la medida en que tocan con ella, al protomedicato y a los hospitales.
Hemos hecho ademas una comparacion con lo que ocurrié en otras regiones de
Latinoamérica, y analizado las influencias y determinantes sociales en las cua-
les se enmarcan dichos intentos de institucionalizacion de la medicina en el
proceso de transplante, recepcion y asimilacion de la medicina espafiola a nues-
tro medio. También hemos tenido en cuenta las influencias que esta medicina
del Nuevo Reino produce en los primeros afios de la Repiiblica, antes de que
las nuevas generaciones se puedan desembarazar del esquema conceptual co-
lonial, pues si bien la independencia politica se produce en 1810, parece ser que
la cultural, aunque parcial, es mas tardia.
De nuestra revision podemos dejar algunos puntos en claro:

1. Espaiia tuvo un desarrollo cientifico importante en los primeros afios del
Renacimiento al constituirse como Estado nacional e intentar apoyar en las
ciencias tal desarrollo. Sin embargo, por ser muy grande la fuerza econé-
mica de la nobleza y por haber tenido que recurrir el Estado a la utilizacion
de la ideologia de esa nobleza (el catolicismo) para asegurar su propia co-
hesion interna, Espaiia se vio obligada a'sostener una politica contrarrefor-
mista ante la pujante Europa protestante que la condujo a un encerramiento
cultural cientifico. Este, aunado a los otros factores sociales e internos, fue
la causa primordial del atraso en el que se encontraba cuando tuvo que
acometer las tareas fundamentales de colonizacién cultural de América.
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Seran, en consecuencia, una ciencia y una medicina decadentes las que
heredaran, en primera instancia, tanto el Nuevo Reino de Granada como las
otras regiones de la América hispana. Esta medicina Yy esta ciencia no ten-
drén capacidad suficiente de enfrentamiento a los problemas de salud que
implico el encuentro de dos culturas durante el proceso de conquista y co-
lonia. El resultado sera la negociacion de esta ciencia y esta medicina con
el contexto, para asegurar su supervivencia.

Por otra parte, la organizacion estatal de Espatia y su proyeccién al estado
colonial no contaban atin con el desarrollo institucional y juridico que per-
mitiese una accion efectiva y agil ante dichos problemas.

La crisis del imperio espafiol a finales del siglo XVII y la Guerra de Suce-
sion llevan a los monarcas de la casa de Borbén al trono de Espana. Dichos
monarcas procuran modernizar el Estado, desde una perspectiva del mode-
lo absolutista francés de orientacion ilustrada, y ponen en marcha una serie
de reformas que intentan darle a Espafia una capacidad de competir en el
nivel mundial, tanto en lo econémico como en lo militar. Las reformas de
la ensefianza y de la medicina son concebidas como pieza fundamental de
este proceso en la medida en que van a formar los cuadros que participaran
en las actividades del Estado, impulsando las nuevas politicas.

Dichas reformas encuentran, desde el principio, la oposicién méas marcada
en los medios que representaban la tradicién, como la Iglesia y la nobleza;
por tanto, no lograron nunca el efecto esperado.

En América y en el Nuevo Reino, esta situacion es ambivalente pues varia
en cada contexto geocultural. Aunque hayan existido personas que, inde-
pendientemente de sus intereses personales, actuaron como vectores cultu-
rales importantes de la Ilustracién y del nuevo tipo de mandato colonial, en
aquellos espacios en los cuales la oposicion de los sectores tradicionales es
fuerte, se logra neutralizar la mayoria de estas acciones reformistas. Esta
actitud muestra, en algunos casos, la incomprensién por parte de los espa-
fioles americanos de los alcances que las nuevas politicas tendrian para
lograr un dominio colonial més efectivo y productivo, predominando en la
mente de los tradicionales los intereses individuales sobre los de la Corona
Y, en otros, el nacimiento de un creciente movimiento nacionalista que, al
contrario, identifica claramente en estas reformas una nueva forma de do-
minio colonial y por eso las rechaza.’

Indiscutiblemente, la actitud de los virreyes ilustrados del periodo borbd-
nico ante los problemas de salud del Nuevo Reino es mucho mas activa que
la de los gobiernos del periodo de los Austrias, tanto por el interés de con-
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trolar mejor las epidemias para evitar los desastres econémicos —para lo
cual toman personalmente en sus manos la direccion de las medidas sani-
tarias de urgencia—, como por la intencion de desarrollar y modificar los
hospitales e impulsar la formacién de médicos, aunque ello implicase el
enfrentamiento a ciertos sectores sociales con intereses econémicos y po-
liticos opuestos. Sin embargo, esto no significa que los vireyes se alejaran
de las politicas de la metrépoli. Todo lo contrario. Efectivamente conce-
bian este cambio como un mandato colonial de nuevo tipo, ilustrado, que
veia en la instruccion publica y en el desarrollo econémico el mecanismo
de perpetuar la cohesion de todo el imperio espanol.

Estas soluciones, aunque van a ser mas coherentes que las de los gobiernos
anteriores e implican un mayor grado de conciencia del Estado sobre los
problemas de salud y de su papel en el retraso econémico del imperio es-
pafiol, no seran suficientes, pues la crisis econdmica y social del virreinato
es muy honda y los intereses de la burguesia criolla naciente son tan fuertes
que terminaran con la revolucién de independencia contra Espana.

En el caso de las reformas en el campo de la educacion y de la medicina en
el Nuevo Reino, las contradicciones entre los sectores tradicionales y mo-
dernos aparecen claras en el caso del plan de Moreno y Escandoén y el
rechazo que éste produce, encabezado por la Iglesia y las ordenes religio-
sas, asi como el enfrentamiento entre médicos y cirujanos y fiscales y vi-
rreyes con respecto a los nuevos planes de educacion médica y a las con-
cepciones generales sobre los métodos que deben implantarse para solucio-
nar los problemas de salud del reino.

Aunque contradictorias, las reformas ilustradas y el cambio de mentalidad
que produjeron en una élite favorecieron el desarrollo de una conciencia
nacional y la penetracién de las ideas radicales de la Revolucién Francesa
y del liberalismo inglés.

Asi mismo, estos nuevos planes de estudios médicos, mtroducxdos por Mu-
tis a Isla como culminacién del proceso de reformas borbonicas, abrirdn
una brecha en la forma de ensefiar medicina en la Colonia. Inician el pro-
ceso de penetracion de la medicina cientifica en nuestro pais; la medicina
ya no se volvera a ensefiar dentro de los canones galénico-aristotélicos, y
la cétedra continuara con una orientacién moderna que serd ya irreversible
¥ que se propagar a las ctedras que funcionarén en la Repiblica.
También las reformas hospitalarias conducirén al establecimiento de los
hospitales mas modernos del periodo republicano, més secularizados y
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orientados al pmb]emé del manejo de la enfermedad que a las necesidades
religiosas.

De los puntos anteriores podemos deducir que asistimos en la segunda mi-
tad del siglo XVIII a un proceso marcado por diversos intentos de penetracién
e institucionalizacion de las ideas ilustradas, de las ciencias itiles y de su en-
sefianza. Este proceso hace parte de los intentos de modernizacién del Estado
impulsados por la casa de Borbon en Espaiia y América, pero matizados en
cada espacio geocultural especifico por personalidades locales y por las carac-
teristicas de la vida social, politica y cultural colonial, que no permitieron su
instauracion definitiva pero que prepararon mentalidades con criterios mas
abiertos que favorecieron indirectamente los cambios estructurales que se con-
figuraron después de la Independencia.

Por otra parte, estas reformas solo se consolidaran después del triunfo de
la independencia, y su influencia persistira, al menos en el caso colombiano y
en el campo de la medicina, practicamente durante toda la primera mitad del
siglo XIX, hasta el momento de la importacion de la mentalidad anatomoclini-
ca por los médicos colombianos formados en la Francia posrevolucionaria.

Este estudio nos muestra ademas cémo la medicina definitivamente no esta
aislada de todos los procesos geogrificos, demograficos, econémicos, sociales
y culturales en los cuales esta inmersa. Por tanto, ésta no se puede entender si
no se aborda su estudio definiendo las relaciones de esta disciplina con los
problemas de los cuales intenta ser solucion, todos ellos de origen cultural,
politico, econémico, social, demografico y geografico.

Pero ademas, tampoco se puede entender si no se enmarca en el contexto
de los conocimientos que le dan vida a las representaciones de la realidad que
dicha medicina esta en capacidad de construir eh un momento dado y desde las
cuales intenta las soluciones a estos problemas.

Por otra parte, tampoco se aisla la medicina de todas las concepciones po-

liticas de una época y, por tanto, hace parte, de una u otra forma, de los proyec-

tos de desarrollo social concebidos por las distintas clases sociales en cada
momento de su historia.

Por eso la medicina hay que estudiarla tanto en su internalidad como dis-
ciplina (en sus niveles teoricos y técnicos) como en todas las relaciones que
hacen posible su existencia y co! ptualizacion

De igual manera, este trabajo permite ver que refutar los modelos difusio-
nistas no significa ni negar el hecho del desplazamiento de conocimientos en
si ni tampoco los ritmos desiguales de desarrollo entre centro y periferia. Por
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el contrario, hemos d do los ismos paraddjicos que condenan a la
periferia a las dificultades para producir conocimiento innovador, justamente
en la medida de su avance — por supuesto, sélo en cuanto que la periferia siga
siendo periferia—. En cambio, esperamos haber demostrado que, primero, la
transmision de los conocimientos no es de ninguna manera unilineal y, segun-
do, y mas importante aiin, que es siempre polivalente, vale decir, el producto
de una negociacién compleja entre actores y estrategias diversos que se susci-
tan en contextos culturales tinicos e irrepetibles.

Finalmente, podriamos decir que es tipico de las estructuras de larga dura-
cién el que no se manifiesten como “leyes de desarrollo” unilineales, sino que
expresen la heterogeneidad de procesos diversos suscitados en contextos deter-
minados. En el caso que nos ocupa, no solamente cada pais negocia desde su
propio mundo cultural —diferente aunque sea en materia de matices del de
otras regiones latinoamericanas— con los centros, sino que ademas el balance
de poderes y la delicadisima trama que manejan los tomadores de decisiones a
todos los niveles y que une centros-periferias nunca es la misma. Esta especi-
ficidad irreductible es precisamente una de las caracteristicas de las estructuras
histéricas de larga duracion, lo que nos obliga a tomar cierta distancia de las
propuestas de Braudel en este terreno. Por consiguiente, cualquier generaliza-
cién globalizante no se debe formular a manera de “ley”, sino precisamente
como ambito de posibilidad y sélo como conclusion ex-post.
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