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FORMACION MEDICA EN EL SIGLO XIX:
CAUTONOMIA O DEPENDENCIA?

Conformacion de una profesion en medio del conflicto
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RESUMEN

Las raices de la educacion médica colombiana del siglo XIX surgieron en cuatro centros académicos de Santafé de
Bogotd, Cartagena, Medellin y Popaydn, conformando los primordios de la medicina nacional en medio de los conflictos
¥ la inestabilidad politica, econdmica y social de un pats luchando por constituirse en Estado-nacién. Analizando la
Jorma en que se conformaron estas escuelas, se plantea que la medicina colombiana del siglo XIX no solo se constituyd
como profesion, sino que fue mas alld y se atrevié a dejar iniciada una timida propuesta de conformacion disciplinar. Los
progenitores de la medicina colombiana no se limitaron a la reproduccion de un saber y a asumir su tradicion; sino que
la visualizaron como un saber nacional: es decir lo apropiaron su lenguaje y sus técnicas, adaptando algunas tecnologias
propias, establecieron un rigor académico, esbozaron preocupaciones de tipo ético, y ademds, se preocuparon por iniciar
una aproximacion cientifica a las realidades particulares de la época, si bien este tiltimo aspecto fue incipiente y fugaz.

Palabras clave: educacién médica, historia de la medicina, ensefianza de la medicina en Colombia, Popayan, siglo XIX.

ABSTRACT

The roots of the Colombian medical education in the nineteenth century began in four academic centers of Santafé de
Bogota, Cartagena, Medellin and Popayan cities, making the bases of our national medicine amid the military conflicts
and the political, economic and social uncertainty of a country fighting to be constituted in State-nation. Analyzing the
process that conformed these schools, the author believes that the Colombian medicine in that century was not only a
profession but rather it was further on and she dared to leave initiate a shy proposal to make it a discipline. The
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forerunner of the Colombian medicine were not limited to
the production of a knowledge and to assume their tradi-
tion; they visualized it as a national knowledge, because
they adapted it their language and their techniques, adapt-
ing some own technologies, they established an academic
rigor, they skeiched concerns of ethical type, and also, they
worried to begin a scientific approach to the realities of these
times, although this lasts aspects was incipient and fleeting.

Key Words: medical education, history of the medicine,
Colombia, XIX century.

ORIGENES DE LA ENSENANZA
MEDICA EN LA COLONIA

La iniciacién de la ensefianza de la medicina en el Nuevo
Reino de Granada fue al principio desalentadora y
posteriormente conflictiva. La catedra prima de Medicina
encargada en 1636 a Rodrigo Enriquez de Andrade, conto
con pocos alumnos y se suspendié a los cinco afios por
falta de alumnos; en 1653 con la apertura del Colegio del
Rosario, se dispuso la creacién de una catedra de medicina,
que estuvo vacante por falta de profesores o de alumnos,
hasta 1753 en que Vicente Roméan Cancino la asume hasta
su muerte en 1765, siendo brevemente sostenida por su
discipulo Juan Bautista de Vargas, hasta ser suspendida en
1774 por Moreno y Escanddn con el fin de poner en vigencia
su Nuevo Plan de Estudios. Durante esta época la
educacién médica fue basicamente tedrica y descriptiva;
solo desde 1802 se iniciarfa una verdadera formacion médica,
promovido por José Celestino Mutis.!

La propuesta de ensefianza de la medicina de Mutis se surge
cuando en 1801 es comisionado a dar un informe sobre el
estado de la medicina en el Reino. En este informe Mutis
hace ver el lamentable estado de salud de sus habitantes,
no solo por las enfermedades endémicas y epidémicas, los
vicios alimenticios, reconoce la presencia de curanderos y
parteras pero acepta la necesidad que de ellos tienen las
gentes pobres, las deficiencias y limitaciones de la catedra
de medicina de Cancino a la que sefiala como “una ilusién
de pura perspectiva”, destaca lo utdpico que seria traer
médicos de Espafia y termina concluyendo que los
problemas de salud podrian superarse si se crea una catedra
de medicina bien organizada, para la cual propone un plan
de estudios, destaca varios profesores idoneos para dirigirla,
entre ellos Miguel de Isla y hasta identifica los fondos para
crearla;® propuesta que es respaldada por el Virrey
Mendieta. A esta proposicion surge en contraposicion la
de Sebastian Lépez, médico y abogado formado en la
Universidad de San Marcos de Lima, quien se disputa con

Mutis €l descubrimiento de la Quina y el que considera
indispensable para la calidad de la escuela médica traer
profesores de Espafia considerando pobre la pobre
idoneidad de los locales, propuesta que es respaldada por
el fiscal de la Audiencia Mariano Blaya.’

Mientras el enfoque del plan de estudios de Mutis es de
una medicina ilustrada, la propuesta de Lopez es clasica,
basada en la medicina de Galeno. Figura fundamental para
erigir la nueva catedra fue Miguel de Isla, criollo formado
en el Colegio Mayor de San Bartolomé y la Universidad
Javeriana, donde obtuvo el titulo de Bachiller y maestro en
filosofia que luego entré en la orden de San Juan de Dios
donde continuo estudios de Medicina, siendo respaldado
en ello por Mutis desde 1764, finalmente obtuvo su titulo
médico en 1772. Desde 1777 Miguel de Isla se ofrece para
continuar la catedra de Medicina pero es obstaculizado por
Blaya por no tener los requisitos legales para el titulo
universitario, solicitando a Mutis que lo examine, lograndolo
en 1794. Finalmente por Cédula del 2 de abril de 1802 de
Carlos V, 1a disputa se ve zanjada, autorizando a Miguel de
Isla ejercer el cargo de catedratico interino en bien de la
salud del Reino y a Mutis para que en compafia de Isla
organice el protomedicato; con lo cual ambos reorganizan
la catedra de medicina. *

El Protomedicato del Reino quedd asi presidido por Mutis
y De Isla, quienes se convirtieron ademas en los miembros
principales de la facultad rosarista; con el respaldo de los
profesores Vicente Gil Teada y Jorge Tadeo Lozano. Gracias
a ello surgi6 la primera generacion de médicos del Nuevo
Reino de Granada. Mutis falleceria en 1808, dejando a De
Isla la labor educativa. El primer plan de estudios de
Medicina tedrica incluia cinco cursos (tabla 1); al término
de los cuales, recibian el titulo de bachiller,; terminados
los cinco afios tedricos, se pasaba a tres afios practicos
en el hospital, concluidos estos presentaban un examen y
obtenian la licencia para curar.

Tabla 1. Plan de Estudios de Medicina elaborado por
Mutis y De Isla. 1804

Primer afio: Anatomia tedrica

Segundo afio: Instituciones médicas . .

 Tercerafio: Patologia generaly pamcalar i‘ :

Cuarto y quinto afio: doctrina hipacrét%cé: P
Sexto afio: anatomia ' -

Séptimo afio; instituciones quirfirgicas

Octavo afio; estudio practico de operaciones
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Con la guerra de la Independencia en 1810, se clausuré la
ensefianza médica y los colegios mayores quedaron bajo la
Jurisdiccién del gobierno, siendo convertidos en estableci-
mientos de Instruccion Publica. Surgen alli las primeras fi-
guras de la educacion medica colombiana: José Félix
Merizalde, Benito Osorio y Juan Maria Pardo. En 1812 se
reabre la cdtedra de medicina transitoriamente, sin embargo
a raiz de la guerra de reconquista de 1813 las clases son
suspendidas hasta 1816. En 1815 se funda el Hospital Mi-
litar donde muchos médicos de la capital fueron obligados
a trabajar, en 1817 el virrey Samano establece como obliga-
toria la reunién de los facultativos cada mes, con el fin de
realizar conferencias para perfeccionar sus conocimientos
cientificos.!

EDUCACION MEDICA EN LANUEVA
REPUBLICA

La historia de la educacion médica del siglo XIX en Colom-
bia estd representada por el conflicto, la inestabilidad y el
progreso intelectual. Con la consolidacién de la indepen-
dencia en 1819 y la creacion de la Republica de la Nueva
Granada el 17 de diciembre de ese afio; el médico pasa a
ocupar un espacio politico, social y piblico importante;
aunque la ensefianza de la medicina, sigue practicandose
en forma filantrdpica y caritativa, pero en condiciones de
calidad insuficientes. Ante esto, en 1823 por gestién de
Francisco Antonio Zea, representante diplomatico de Co-
lombia ante Francia, se contrataron profesores para apoyar
la fundacién de las escuelas de matematicas, mineralogia y
ciencias médicas. Llegaron entonces para dictar lesiones
de anatomia Pierre Paul Broc y Bernard Daste; y posterior-
mente Desir¢ Roulin, Eugéne Rampon, Hipolite Villaret y
Antoine de Laloubie, los dos primeros eran fervientes de-
fensores de la doctrina médica de la escuela fisiolégica de
Broussais.

La medicina «fisiolégica» de Francois Joseph Victor
Broussais (1772-1838) ademas de ser un ferviente revolu-
cionaria, influencié poderosamente a Europa y al mundo
las primeras tres décadas del siglo XIX. Su concepcién
patogénica era sencilla: la «irritaciony» excesiva a nivel del
tubo digestivo acaba transformandose en inflamacion que,
por «simpatia» a través del sistema nervioso, actiia sobre
el resto del organismo, provocando los «sintomas gene-
rales». Para este médico la mayoria de las enfermedades
se debia a exceso de irritacién (;habra sido el primero en
descubrir el estrés?), para ello empleaba una terapéutica
debilitante: la sangria, que ocupd un lugar central en las
practicas colombianas de la época. Estas teorias entraron

en conflicto con las doctrinas del escocés John Brown, a
quien el propio Broussais combati6 apasionadamente. La
medicina de Broussais impregné el plan de estudios de
1826 para la Escuela de Medicina de la Universidad Cen-
tral, aun cuando entre los textos recomendados figuraban
obras de grandes nombres de la medicina «propiamente
moderna» que se estaba gestando en los hospitales y
escuelas de medicina de Francia, como Bichat, Magendie,
Pinel, Bayle, Roche y Orfila.

Las ideas de Broussais dominaron la practica de los mé-
dicos colombianos de las primeras décadas del siglo XIX
en los centros urbanos de cierta importancia, como Bo-
gota, Medellin, Cartagena y Popayan; surgiendo las
disecciones de cadaveres, lo cual atrajo a la élite ya
personas de origen popular que por primera vez aspira-
ban a estudios superiores.> Los religiosos fueron des-
plazados por el gobierno de la direccién hospitalaria, sur-
giendo una nueva organizacién asistencial, al estilo fran-
cés. Ademas de los profesores franceses, se les suma-
ron algunos médicos militares ingleses, procedentes de
la Legion Britanica, que trataron de imponer sin éxito la
doctrina de Brown.’ Evidencia de ello es que uno de los
mas distinguidos médicos formado en la Escuela de Mu-
tis, Isla y Tejada, el médico bogotano José Félix
Merizalde, publica Epitome de los Elementos de Higie-
ne,(1828), que es traduccidn y analisis del libro del pro-
fesor francés Estevan Tourtelle, obra que al decir de
Humberto Roselli «registra el cambio de la medicina co-
lonial espafiola a la medicina francesa cuya influencia se
extendié en Colombia hasta mediados de este sigloy,
constituyéndose ademas en el primer texto publicado por
un meédico colombiano.* El programa de medicina que
surgid en la Universidad Central (tabla 2), establecido en
el Colegio de San Bartolomé en 1827 bajo rectoria de
Juan Maria Pardo, guiada por la escuela francesa.’

Tabla 2. Plan de Estudios de Medicina de la
Universidad Central. 1827

- Anatomia general y particular
Fisiologia ¢ higiene
Patologia
Anatomia patoldgica

Terapéutica y materia médica

Clinica médica

- Cirugia y clinica quirirgica
Farmacia v farmacia experimental
Medicina Legal y piblica
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La Facultad de Medicina de Ia Universidad del Tercer Dis-
trito localizada en Popayan (hoy Universidad del Cauca),
inici6 sus labores el 5 de agosto de 1835, con un programa
de seis afios de duracién y con las opciones de titulos de
bachiller, licenciado y doctor en Medicina. Sin embargo el
decreto de creacion solo seria firmado el 7 de noviembre de
1836. Dada la precariedad econémica de la Universidad, el
rector Joaquin Mosquera obtuvo los fondos para el pago
del primer afio del profesor mediante colecta piblica siendo
su primer docente el médico Ignacio Carvajal. Los primeros
egresados de la facultad en 1841 serian los bachilleres en
Medicina Nicolas Urrutia, Pastor Gallo, Rafael Monzén y
José Wallis. Por efecto de la Ley 21 de mayo de 1842 ai
consejo de Medicina se le confiere ademds la misién de
supervisar y controlar la salubridad, Ia higiene vy la profi-
laxis, examinar las farmacias, los boticarios, sangradores y
comadronas, reconstituyéndose la antigua funcién del
Protomedicato colonial. !

En este siglo fue notable la figura de Antonic Vargas Reyes
(Charala 1816-Villeta 1873), egresado de la escuela fundada
por José Celestino Mutis en 1840, quien recién graduado se
alistd en el ejéreito de Santander cuando estalld la «Guerra
de los Supremos». Terminada esta viajo a Paris haciéndose
discipulo de Orfila, Sappey, Rostand, Richard, Roux, suce-
sor de Dupuytren, Velpeau, pionero de la cirugia del cancer,
Cloquet y Chassaignac y muchos otros famosos galenos
franceses; en tres afios fortalecié de tal modo sus habilida-
des que, en su condicidn de cirujano, recibib patente para
que ejercer la profesién de médico en Francia.? Una vez
graduado en 1848, regres6 a Bogota y fue médico del Hos-
pital de San Juan de Dios, donde fue profesor de patologia
especial, y luego de Materia Médica y al afio siguiente d
su llegada fue profesor de botanica en el Rosario. No séic
fue el padre de la educacién médica por lo que se diré ade-
lante, sino que ademis es el padre de la cirugia colombiana
al ser pionero en la realizacién de innumerables procedi-
mientos desconocidos hasta entonces en nuestro medio,
ademas de disefiar un equipo para la extraccién de cuerpos
extrafios del es6fago y desarrollar diversas técnicas quiriir-
gicas de abdomen.’ Su discipulo Prospero Pereira Gamba,
compild en un tomo los «Trabajos cientificos del Dr. Anto-
nio Vargas Reyes» donde reposa toda la produccidn cienti-
fica de quien fuera «el mas importante cirujano de la Améri-
ca Latina en el siglo XIX» segtin Alfonso Bonilla Naar.*

En la Escuela de Medicina de la Universidad Central de
Bogota se podia obtener el titulo de bachiller, licenciado o
doctor, previo cumplimiento de los requisitos para cada uno.
La educacion médica tenia duracion de cuatro afios: tres de
anatomia y uno de botéanica que otorgaba el titulo de Bachi-
ller, con dos afios de practica se llegaba a Licenciado y con

estos dos v los certificados de la universidad central se
adquiria el titulo de Doctor. * La facultad de ciencias médi-
cas es reorganizada en 1842 presentandose sobrecarga de
la labor docente, dada 1a escasez de catedraticos idéneos
afines al Estado, ¢l nuevo programa de medicina tuvo una
estructura de nueve cursos académicos (tabla 3). ¢

Tabla 3. Plan de Estudios de Medicina de la
Universidad Central. 1842
Aratomis geners yespecial
Quimicay botanica médicas
Anatomia especial v fisiologia
Patologia general interna y clinica interna
Terapéutica, materia médica y clinica i mtema
Feormacia tedrica y practica -
Cirngia, arte obstetricial v clinica externa
Medicina legal, historiay biografia médica
Veterinaria, higiene v clinica externa ‘

® N0 oo

Entre 1844 y 1845 se traslada el Colegio de Medicina de
Bogoia 2 1as instalaciones del Hospital de Caridad de San
Juan de Dios. Las demostraciones empezaron a ser frecuen-
temente practicas v no tedricas, todas las clases se dieron
en el mismo lugar, se reglamentaron las practicas de los
estudiantes vy profesores, con un alto nivel de control de su
cumplimiento, se reglamenta la atencidn a los enfermos y
hacia 1848 se mejord la dotacion de instrumental y bibliote-
ca. Manuel Ancizar favorecio la Escuela con apoyo finan-
ciere para la publicacién de algunas obras cientificas y la
adquisicisr: de laboratorios e instrumentos médicos.! Ha-
cia 1850, el ntimero de trabajos cientificos publicados como
tesis de grado ¢ investigaciones se¢ habia incrementado no-
tablemente; especialmente ensayos sobre las enfermeda-
des infecciosas del momento. Los conocimientos prove-
nientes de Europa por el creciente nimero de médicos pre-
parados en el exterior, incrementaron el conocimiento de
técnicas de aplicacidn de medicamentos analgésicos, dado
el creciente numero de procedimientos quirdrgicos. Por
entonces la analgesia operatorio consistia en administrar
grandes dosis de bebidas alcoholicas o férmulas con
mandrigora, caflamo indico u opio; el paciente era amarra-
do a una rmesa, o inmovilizado por tantos ayudantes como
fuese necesario, la primera cesarea fue practicada en
Medellin en 1844 con tal tipo de anestesia, lograndose que
madre e hijo sobrevivieron.? ?

Con la ley de liberacién de la ensefianza de Rufino José
Cuervo de 1850 que suprimi6 las universidades de los tres
Distritos, los colegios nacionales debieron asumir la ense-
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fianza de la medicina, esta labor fue fugaz pues nunca hubo
fondos adecuados para su funcionamiento y el Colegio
desisti6 finalmente de implantarla en 1851.* Ante esto mu-
chos jovenes viajaron a Francia a iniciar o repetir sus estu-
dios médicos en Paris; pues en 1850 la clinica francesa 1la-
mada medicina hospitalaria de mentalidad anatomoclinica
se consolida en los dos pilares que la definen: semiologia y
anatomia patologica.® Para 1850 con el cierre de la Uni-
versidad Central la enseflanza de la medicina se vuelve pri-
vada pero endeble, iniciando lecciones en los colegios de
San Bartolomé y el Rosario y en casas de los profesores
mas ilustres. Durante una década el Estado se despreocu-
paria de la ensefianza profesional, quedando en manos de
algunos colegios de donde egresaban pseudo-médicos con
grandes deficiencias ante la ausencia de formacion practica.®

Dos publicaciones médicas vieron la luz en esta época: La
Lanceta, aparecido en 1852, y la Gaceta Médica de Colom-
bia publicado en 1864, ambos con la iniciativa de Antonio
Vargas Reyes, quien funda la Escuela de Medicina, con
donaciones se mont6 el anfiteatro anatémico y un modesto
laboratorio de Quimica; la mayoria de los estudiantes del
Hospital se matricularon en esta primera Escuela de Medi-
cina privada y tuvieron como érgano de difusion la Gaceta
Médica.” La escuela inicio labores con la decanatura de
Joaquin Sarmiento, acudiendo como profesores Bernardino
Medina, Rafael Rocha, Aureliano Posada, Andrés Maria
Pardo, Francisco Bayon Antonio Antorveza, Librado Rivas,
Jorge Vargas, Jos¢ Maria Buendia y Antonio Vargas Vega.
Partiendo de su formacién francesa Vargas Reyes impulsé
una educacién modemna.® Para ello logra hacer un conve-
nio con el Hospital de Caridad de San Juan de Dios en 1865,
alianza que garantiz6 la calidad de la formacién y el mejora-
miento de]l Hospital. ° Como elemento sobresaliente vale la
pena sefialar que el primer niimero de «La Lanceta» (Julio
1852), establece los siguientes objetivos:'®

a. Establecimiento de una medicina nacional ;

b. Destruir las rivalidades entre los que profesan el
arte de curar ;

c. Fomentar el interés por los temas cientificos ya
que en Colombia todos se preocupan casi exclusi
vamente en la lectura de las hojas politicas y

d. Mantener al corriente a sus lectores de los descu
brimientos nuevos que se hagan en Europa y en
los Estados Unidos.

Sin embargo en enero de 1868 fundada la Universidad Na-
cional y reorganizada la Escuela de Medicina, Antonio
Vargas Reyes fue incorporado como rector de la nueva fa-
cultad de la escuela de Medicina al igual que muchos de
sus colegas de la Escuela privada. El plan de estudios de la

Nueva Escuela incluyo 14 materias, distribuidas en cuatro
afios de formacion (Tabla 4)."!

Tabla 4. Plan de Estudios de Medicina de la
Universidad Nacional. 1868

Primer afio
Clase elemental de Botanica
Clase elemental de Zoologia
Quimica General
Fisica Matematica y Médica
Anatomia Generale Histologia
Clase primerade anatomia especazﬁ
Fisiologia

Segundo afo
Clase sepunda de anatomia especial
Patologia general y clinica internas
Anatomia patologica

Tercer afio
Fammacia
Materia médica y terapéutica
Patologia y clinica externas
Anatomia y medicina operatoria

Cuartoafio .
Obstetricia y patologia especial de lag nmjeres v
los nifiog .
_ Higiene piblica general y especial del pais e higiene

Para optar al titulo de doctor se requeria el de bachiller y
aprobar un examen preparatorio del primer afio (grado de
profesor en ciencias naturales), los dos exdmenes prepara-
torios para ¢l doctorado y haber aprobado los cursos de la
escuela. Hubo bastante libertad para que cada estudiante
fuera a su propio ritmo. Algunos eximenes eran orales y
practicos, uno en el anfiteatro realizando una operacién a
un caddver y otro en el Hospital examinando tres o cuatro
pacientes y diagnosticarlos planteando su plan curativo.
La escala de calificaciones se unificé en todas las escuelas
universitarias asi:!

Tabla S. Escala de calificaciones de Medicina de la
Universidad Nacional. 1868

Delad Reprobado

Desag Apenas aprobado

De9al2 Aprobado con plenitd
Dell3als Aprobado con plenitud y notable
16 - Sobresaliente
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La escuela tuvo su propio reglamento econodinico y un ma-
nual de funciones v actividades detallade. ! En 1869 se
creo la Junta General de Beneficencia de Cundinamarca que
asumi6 bajo su jurisdiccion el Hospital de Caridad. Ademas
se establece el primer reglamento estudiantil exclusivo para
estudiantes de Medicina y Ciencias Naturales, que imponia
obligatoriedad de asistir a las clinicas y llevar historias cli-
nicas del Hospital de Caridad y desempefiac oficios de prac-
ticantes (atencion asistencial directa) segun la asignacion
de la escuela.?

En 1871 el Gobernador de Antioquia, Pedro
autorizé por ley la organizacidn, ¢! plan de ssmdios 3‘ el
establecimiento definitive de la ensefianza de la
en el edificio que servia de sede al C \_,O'Cg”} del Es‘tad Tue-
go Universidad de Antioguia, situado en la Plazn
Ignacio. Nacié asi la Escuela de Medicina y Cirug
realidad sélo empezé a fancionar diez afios después.

m
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La investigacién cientifica empez6 a ser considerada una
necesidad para el fortalecirniento de la calidad de los medi-
cos y gracias al irmpulso de José Marda Lombana Barreneche.
A raiz de estas iniciativas se funda la Sociedad de Medicina
y Ciencias Naturales, que publicé la Revista Médica de
Bogota en 1873.* Esta sociedad que desde 1891 tomoé el
nombre de Academia Nacional de Medicina, se constituyd
en suprema autoridad en el drea de la salud, asesora del
Gobierno y entidad de reconocido prestigio que ha conser-
vado esta funcion hasta nuestros dias. Sus miembios ¢o-
nocian, estudiaban v discutian los avances obtenidos en
Londres, Paris y Bed n principalmente y asistian a sus con-
gresos y reuniones académicas.’

Luego de su nacimiesito la Universidad Nacional establecid
cupos y becas para los estudiantes de los Estados y aun-
que con los cambios de gobiemo siguld subvencionando
la matricula de estudiantes de provineias, que recibian ade-
mas alojamiento, una pension mensual y alimentacion; exi-
gi6 en contraprestacidn que esios debian tener buen rendi-
miento académico y una asistencia y comportamieiio ejerm-
plares.® Ademés se establece un rigido sistema de
admisiones, inscripcién y matvicula buscando que solo los
estudiantes de alto nivel acadéniico sean los admitides, o
que habla no solo de esfuerzos rigurosos para enaitecer la
calidad, sino ademas de las falencias de la educacion se-
cundaria de entonces. Adends se inician algunos esfuer-
z0s por dar rentas propias Gue aseguraran una rmejor dota-
cion de laboratorios y biblioteca de la Escuela.”

Para frenar la epidernia de virusla, que dejaba significativa
mortandad y secuelas entre los habitantes; 1a facultad, con
muchos tropiezos, entre 1870 a 1880 se preocups por pro-
veer la vacuna que Jenuer, esto incluyé la vacunacién pri-

mero de todos sus estudiantes v luego la aplicacién masiva
entre 1a sociedad. ® En 1881 fruto de los esfuerzos por

womalizar la ensefianza de fa medicina, por influencia de los

yrofesores formados en “*ranua., se hizo un nuevo cambio
en e} Plan de Estudios (iabla 6) que como sitvacidn lamati-
va, incluye problemas especificamente colombianos y ade-
mas estudios de Homeopatia, lo que muesira la flexibilidad
de la Escuela:’®
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Tabla 6. Plan de Estudios de Medicina de la
Universidad Nacional 1881
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En 1888, baio un sistema de conlrol directo se establecio un
reglamento interno de la Facultad de Medicina para assgu-
rar una esiricta disciplina moral y social de sus alunmos y
profeso nar su cumplitniento, Argumumt ndo que
muchas pruebas carecian de rigor clentifics y que las eva-
zstaban contaminadas por fave ism@s DErso-
nales, se establecid un rango de calificaciones de 1 a2 5,

i plazamiento lasnotas de 1 a 2 v aprobatorias de 3 2
iendo ademds estriclas nonmas para Sanclonar a
aciones del orden y la conducta.! Bn 1893 selleva
>rimer Congrese Médico Nacional siendo tan exi-
e repetiria algunos afios més. A rafz de tas gue-
rrus de 1885 las condiciones laborales v locativas hicieron
nuy precaria la calidad de las practicas y la docencia. En
medio de esia decadencia, y como consecuencia de diver-
sas criticas, se dividieron las practicas clinicas del Hospital
en cuatro “especialidades” (tabla 7) que se habrian de con-

Ted “y &
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vertir a la postre en las grandes especialidades de la medi-
cina del siglo XX .2

Tabla 7. Practicas clinicas por Especialidades.
Universidad Nacional. 1893

1 Patoiogla generaI y czrugza menor
2 """ Patologia Interna -

3  Patologia Extama 4 -
. 4 . C‘ng:ta"y specxai y chmca obsietnca e mfautﬁ

Esta organizacién daria origen a la llamada “Medicina de
Hospital” basada en el conocimiento clinico del paciente al
pie de su cama, generando ademas a juicio de Romero un
trato mas digno y respetuoso para los pacientes, que “pa-
saron a ser atendidos como individuos con sus sintomas y
problemas propios, en lugar de ser vistos como casos don-
de la dolencia se hizo mas importante que la condicién so-
cial de la persona enferma”.’ Igualmente en el Hospital de
caridad se abri6 el servicio de consulta y despacho de dro-
gas a los pobres de la capital, destacando la filantropia y
compromiso social de la medicina que caracterizd esta épo-
ca de la Universidad®> De acuerdo al historiador médico
francés Jean Bernard,® los trabajos y publicaciones de
Darwin, Mendel, Pasteur asi como la Introduccion al Estu-
dio de la Medicina Experimental de Claude Bernard (1859
a 1865), transformaron fundamentalmente la medicina, ha-
ciéndola consciente de su necesidad de desarrollar un co-
nocimiento cientifico aplicable a cada realidad particular.
En este sentido, en 1890, aparece en Bogota el Tratado de
Terapéutica Aplicada, General y Especial: «Arte de rece-
tar y de formular, materia médica, terapia infantil y la clinica
terapéutica aplicable especialmente a los climas tropicalesy,
un conjunto de lecciones dictadas en la Universidad Na-
cional de los Estados Unidos de Colombia por Manuel Pla-
ta Azuero, antiguo rector, catedratico de terapéutica y de
clinica de la misma.*

Comenta Tiberio Alvarez que el cuerpo médico en el siglo
XIX tenia sus practicas profesionales y sociales, sus rela-
ciones de poder y asesoria y su sentido comun, influidos
por las ideologias tradicionales surgidas de la medicina
europea, la politica, la religién y el lenguaje técnico. Ade-
mas de sentido comin, en el médico de la época habia un
sentido de practicidad, que lo lleva a resolver los proble-
mas sin tanta retdrica, con inventiva, imaginacién y poder
de conviccion, dado que Antioquia era por entonces una
insula dentro la montafia, aislada y con escasez de recursos
adecuados para ejercer la profesion, obligaba a los médicos
a ser recursivos. En relacién a ello, refiere que Agustin
Codazzi sefialaba que la manera de comunicarse los médi-
cos entre si y con los pacientes y sus familiares en

Antioquia: «no se reforzo sobre practicas diferenciadoras
sino sobre practicas integradoras que a la postre lograron
mayor eficiencia y permanencia que el modelo verticalista y
jerarquicow, por lo que es llamativa entonces la comunica-
cion cordial, célida y familiar, distintivo que conserva el
medico antioquefio para quien se facilita el trabajo indivi-
dual y en equipo.*®

Durante la guerra de los mil dias, bajo estado de sitio se
dieron algunas clases en 1899, pero luego con la ocupacién
militar del antiguo convento de Santa Inés sede académica
de la Facultad de Medicina, sus laboratorios y biblioteca
fueron destruidos y sus actividades definitivamente sus-
pendidas en 1901, aunque muchas labores clinicas con par-
ticipacion de estudiantes y profesores continuaron en me-
dio de la confrontacion, que de todas formas exigia la pre-
sencia de mayor personal médico en el Hospital. En algu-
nos casos el personal fue reclutado para trabajar en las
ambulancias del ejercito en otras hubo voluntarios a ir a los
frentes como servidores médicos, muchos de los cuales
murieron en el conflicto.* En medio de la penuria, Roberto
Franco pionero del laboratorio clinico formado en el Insti-
tuto Pasteur de Paris y en la Escuela de Medicina Tropical
de Londres, promovi6 la creacién de los laboratorios de la
Universidad Nacional, que sirvieron al Estado para diver-
sos servicios durante la guerra. Surgia asi la especializa-
cién médica, dando comienzo a la divisién del trabajo en
medicina por especialidades clinicas.”

Terminadas las hostilidades 1a Facultad de Medicina reco-
bro el edificio de Santa Inés, la destruccidén de bienes ¢
implementos habia sido casi completa. Lentamente se reor-
ganizaron los servicios clinicos en el Hospital de Caridad
de San Juan de Dios. El gobierno de Rafacl Reyes no inclu-
y6 medidas especiales para la reconstruccién universitaria,
de tal forma que fue la misma Universidad Nacional la que
invocando la filantropia de los bogotanos y de sus propios
profesores y empleados volvié a dotar la biblioteca y labo-
ratorios de la Facultad de Medicina. Los alumnos retorna-
ron recibieron facilidades, estimulos y reconocimientos para
que regresaran. °

HACIA UNA CARACTERIZACION DE
LAS REFORMAS EDUCATIVAS
Y EL MODELO MEDICO

Se ha sefialado que el modelo tradicional de 1a educacién
médica acopia toda la tradicién occidental indoeuropea.®
Recoge la influencia griega, que piensa al ser humano yala
enfermedad con un enfoque naturalista y 16gico; romana,
que en su disolucién, sembr6 los principios cristianos de
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compasion y caridad; islamica, que introdujo valiosos
saberes y practicas orientales; judia, que promovio la medi-
cina preventiva y de los escolasticos medioevales, que in-
fundieron los principios de autoridad y orden. Finalmente,
gracias a las corrientes positivistas que afloraron con la
ilustracidn, incorporé el método cientifico y la racionalidad
cartesiana que llevaron a concebir el cuerpo como un agre-
gado de organos y la enfermedad como trastornos
nosolégicos del cuerpo, surgié la medicién cuantitativa y
la experimentacién; permitiendo que las ciencias clinicas se
pudieran fundamentar en la quimica, la fisica y la biologia,
que en constante y creciente progreso han llegado a evolu-
cionar hasta configurar la Ilamada medicina cientifica.'’ Este
modelo tradicional se condensé en el enfogue clinico fran-
cés, prevaleciente durante todo el siglo XIX y comienzos
del siglo XX, no solo en Colombia, sino en general, en la
educacion médica Latinoamericana.!!, 12

Este modelo tradicional de la educacion médica que se ci-
mienta en una concepcion transmisionista del saber. Se
concibe que los conocimientos deben ser impresos en la
mente de los educandos y que los contenidos deben ser
organizados y planificados. El aprendizaje en este enfoque
es memoristico y repetitivo, aparecen nucleos de poder
dogmaticos que dominan y controlan el conocimiento. Se
supone la superioridad del conocimiento que se produce
con pretension de certeza y hace al profesor depositario de
un saber que le concede autoridad y control. La relacién
profesor - estudiante, implica vinculos de autoridad donde
predomina la verticalidad, 1a distancia afectiva y la depen-
dencia. El estudiante se somete a la verdad y autoridad del
docente en forma pasiva, volviéndose competitivo y de-
fensivo. ** Las metodologia tienen un caracter expositivo,
predomina lo magistral; lo que se sabe es mas importante
que lo que se discute, analiza, deduce o infiere. Prevalece
un discurso sapiencial, textos enciclopédicos y protocolos
rigidos; no es admisible la incertidumbre o la intuicién. La
educacidon profesional implica una preparacion, un entre-
namiento técnico, la practica es aplicacién y demostracion
del saber, no como fuente de conocimiento. El saber esta
basado en acondicionamientos conceptuales o perfiles, con
un criterio moral - un deber ser preestablecido -. La evalua-
¢i6n cumple con una funcién validatoria y repreductora del
conocimiento, permite acreditar el dominio de un saber y
estratificar el grado de conocimientos alcanzados, mas que
identificar la capacidad de aprender y razonar."

Si bien muchas de las cualidades de la educacién médica
colombiana del siglo XIX aqui expuesta, se ajustan en ge-
neral a dicho modelo hay que rescatar algunas diferencias
que hacen de la ensefianza médica de esta época menos
esquematica que en la teorfa y le dan a nuestra educacién

un cardcter creativo y versatil. Se puede caracterizar el
modelo de la educacion médica colombiana del siglo XIX
como de una medicina hospitalaria, clinica, pedagogica,
investigativa y humanitaria de acuerdo a las siguientes si-
tuaciones:

1. Adoptado el modelo francés; la medicina se vuelve hos-
pitalaria, aprovechando el hospital de caridad dirigido
ahora por laicos y organizado también al estilo francés,
con un enfoque fisiolégico y clinico, que abarca ade-
mas la Farmacia y la Terapéutica experimental, asi como
la medicina publica, 1a medicina legal, y mas tarde la
Higiene. La funcion de supervision de la prdactica mé-
dica que tuviera el Protomedicato pasa a las facultades
de medicina. Se incluyen a lo largo del proceso la Ciru-
gia, la Ginecobstetricia y 1a Pediatria, esbozando ya
sus areas de actividad.

2. Se da reconocimiento y gran énfasis a los dos nuevos
pilares del saber médico: la semiologia (observacidn,
interrogatorio, percusién, auscultacién, algunos méto-
dos endoscépicos, etc.) y la anatomia patolégica (le-
siones en los Organos caracteristicas de las distintas
especies morbosas); que conciben la enfermedad como
la alteracion en la forma y en la estructura de un oérga-
no (Morgagni), un tejido (Bichat) o una célula
(Virchow); configurando el enfoque clinico de la medi-
cina decimonénica.'

3. Hacia la segunda mitad del siglo surge el periodismo
médico en Colombia y con el la educacion médica con-
tinuada, ademas de la Academia médica como ente de
agremiacion profesional y discusion del saber. La edu-
cacién se hace cada vez mas prdctica, en torno a las
actividades clinicas, dando flexibilidad en el ciclo de
aprendizaje, las evaluaciones orales y prdcticas se des-
tacan sobre las tedricas, se democratiza la educacién
con los subsidios a estudiantes pobres. Elementos es-
tos que hicieron de la profesién un proceso intenciona-
damente pedagogico.

4. Terminando el siglo aparece la medicina experimental y
de laboratorio, se da importancia a la investigacion,
las tesis de grado describen las enfermedades y las te-
rapéuticas nacionales. Ademas se incorporan nuevas
estrategias médicas como la medicina preventiva y la
homeopatia. Aparecen los congresos médicos asi como
los expertos en 4reas, surgiendo las especializaciones.
Hecho que configura una practica investigativa.

5. Se destaca ademas que la relaciéon médico paciente va
cambiando a lo largo del siglo. Mientras que €l hospicio
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espafiol era un sitio para aislar a los enfermos y mendi-
gos y permitir un buen morir; el hospital de corte fran-
cés organiza, cuida y da atenci6n al enfermo de acuerdo
a su dolencia. Al comienzo del siglo se ve al paciente
més como un objeto de estudio y tratamiento, como
cuerpos enfermos para el aprendizaje; mientras que ter-
minando el siglo cuando se organiza la consulta externa
y la atenci6n al paciente hospitalario, e/ paciente em-
Dpieza a ser visto como persona. ' En este sentido se
da importancia a una comunicacién médico-paciente de
caracter cordial, calida y familiar frente al papel ins-
trumental, autoritario y excluyente; enfatizando el ca-
racter humanitario de la medicina.!”

Es evidente entonces que las reformas de la educacién
médica colombiana en el siglo XIX estuvieron guiadas por
el paradigma y el desarrollo del conocimiento médico en
Europa, pero ademis, aunque desde sus comienzos en for-
ma un poco timida al principio y luego en forma més explici-
ta, tambi€n por las enfermedades y trastornos de la salud
de nuestro medio; aunque claro, todo analisis que se hizo
de estas y sus estrategias terapéuticas se fundamentaba en
el saber de la medicina francesa. Las reformas, si bien estu-
vieron influenciadas por las condiciones sociales, econo-
micas y politicas de cada momento histérico, especiaimen-
te por las guerras y las leyes que cambiaban sucesiva y
alternadamente, no tuvieron un impacto tan apabullante
como sucedia con la educacién escolar; mas bien, tratando
de superar muchos de estos sucesos e incluso motivada
por ellos, los padres de la educacién médica en Colombia
del siglo XIX conscientes de la necesidad de mantener la
calidad de la profesion asi como de difundir y actualizar los
cambios del conocimiento y ademas de investigar las pro-
blematicas locales, desarrollaron estrategias para mante-
nerla a flote como el periodismo médico, las sociedades
médicas, los congresos profesionales v la creacién de una
Escuela Privada de Medicina; e incluso respuestas
adaptativas a los conflictos politicos y sociales de cada
gobierno, con el fin sacar adelante las promociones de nue-
vos profesionales y mantenerlos actualizados. No se pue-
de invocar en forma simplista el argumento que esto lo ha-
cian unas élites ilustradas para mantener una profesién eco-
nomicamente rentable, en aquel entonces eran pocos los
que podian pagar mucho por los servicios médicos y por
tanto los médicos si bien alcanzaban ciertas comodidades
no eran una clase alta; tal vez si lo que daba la profesion era
un estatus social reconocido y esto ubicaba al médico en
una posicién importante en la sociedad; por otro lado, se
percibe que los médicos en esta centuria cumplian con una
labor social que buscaba un alivio a la enfermedad; si bien
no se hablaba de bienestar social, por lo menos se aspiraba
disminuir el sufrimiento de los enfermos y aunque la politi-

ca de salud publica no fue preocupacién explicita de los
dirigentes, la medicina de aquel entonces ya mostraba al-
gunas preocupaciones por la comunidad, como sucedié
con la vacunacién antivaridlica.

El curriculo médico colombiano del siglo XIX si bien repro-
dujo tanto el conocimiento y organizacién del mismo seguin
la escuela francesa, fue ademds critico y creativo, tanto
desde el punto de vista pedagégico que fue haciéndose
cada vez mas practico y flexible, especialmente hacia fines
del siglo, a pesar de los retrocesos que imponian algunas
politicas conservadoras; como desde el punto de vista cien-
tifico, es decir como desarrollo del conocimiento, ya que
fueron aunque limitados, significatives los avances dados
por la produccién de trabajos de mvestigacién desde las
tesis y trabajos de los profesores a nivel clinico,
epidemioldgico y quinirgico, aunque de una indole muy
aplicada, dadas las restricciones econdmicas y tecnoldgi-
cas del momento. La prestacién de servicios a la conuni-
dad ademas fue el fundamento sobre el cual se daba el
aprendizaje y poco a poco su cobertura se fue ampliando
para dar una mayor cobertura a las inmensas necesidades
que claro nunca fueron suficientemente satisfechas. Estos
elementos configuran un curriculo transmisionista, pero
ademds insimian una biisqueda de un curriculo como praxis
Y como proyecto, aunque nunca en forma explicita.'®

MEDICINA COLOMBIANA DEL SIGLO
XIX: ;PROFESION O DISCIPLINA?

De acuerdo al Diccionario de la Lengua Espafiola un profe-
sional es una persona que practica habitualmente una acti-
vidad, de la cual vive y por lo tanto gjerce una profesion.
Sobre profesion sefiala que es la accidn, el efecto y el arte
de profesar, ademés de ser el empleo, facultad u oficio que
alguien ejerce y por el que recibe una retribucion. En
torno a profesar dice que es ejercer una ciencia, un arte o
un oficio, creer, confesar; profesar un principio, un arte o
una religién; pero ademas ensefiar una ciencia o un arte.
Respecto de disciplina, el diccionario de la RAE dice que es
una doctrina y la instruccién de una persona, especialmen-
te en lo moral; también equipara disciplina con arte, facul-
tad o ciencia.

Max Weber en forma mas cornpleja entiende por profesion,
“...la peculiar especificacién, especializacién y coordina-
cién que muestran los servicios prestados por una perso-
na, fundamento para la misma de una probabilidad durade-
ra de subsistencia o de ganacias”, coincidiendo en que es
un sinénimo de ocupacion que asegura la subsistencia;
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ademas distingue el mismo Weber dentro de las profesio-
nes las liberales, que se caracterizan por exigir una compe-
tencia técnica intelectual y por hacer uso de lo recogido en
una tradicion cultural, enfatizando que estas profesiones
se aprenden fundamentalmente en la universidad, por ser
actividades socialmente responsables en donde es igual-
mente importante el conocimiento, como el servicio social
que se presta, identificando las dos méas antiguas como la
reglamentacion del orden (el derecho) y la atencidén a la
salud (la medicina). *°

Por otro lado Morin explica disciplina como “...una catego-
ria organizadora en el seno del conocimiento cientifico; ins-
tituye en €l la division y la especializacion del trabajo y
responde a la diversidad de los dominios que recubren las
ciencias... una disciplina tiende, naturalmente a la autono-
mia, por medio de la delimitacion de fronteras, el lenguaje
que establece, las técnicas que se ve en le caso elaborar o
utilizar y eventualmente por las teorias que le son propias...
se instituyo en el siglo XIX con la formacién de universida-
des modernas ”.?° Para Hernandez y Carrascal una discipli-
na es ademas acatamiento y respeto a un saber, y a una
comunidad, es decir a una tradicion; implica el seguimien-
to de una normatividad y una metodologia asi como un
compromiso y una responsabilidad con el conocimiento,
generando un frasfondo ético; ademas de implicar rigor,
autocritica y relevancia; que en conjunto revelan una di-
mensién moral; pero ademds la disciplina como una dimen-
sion epistémica, dado que una disciplina requiere del ca-
rdcter investigativo de la misma, sustentada en los cono-
cimientos acumulados, la produccién de conocimiento, con-
ciencia de sus limites y compromiso con el didlogo, el len-
guaje, el abordaje de los problemas comunes, la difusion del
conocimiento y la formacién de nuevos investigadores.”

Con este sustrato referencial podemos aventurarnos a de-
cir que la medicina colombiana del siglo XIX definitivamen-
te se constituyd como profesion, pero que fue un poco mas
alla y se atrevi6 a dejar iniciada una timida propuesta de
conformacion disciplinar teniendo en cuenta que sus miem-
bros como se decia atras no se limitaron a la reproduccion
de un saber y a asumir su tradicion, sino que lo visualizaron
como un saber nacional, es decir lo apropiaron, adoptaron
su lenguaje y sus técnicas, adaptando e incluso iniciando
algunas propias, establecieron procesos de progresivo ri-
gor académico, enmedio de las flaquezas del caracter poli-
tico y social de la época, esbozaron preocupaciones de tipo
ético, y ademds se preocuparon por iniciar una aproxima-
cidn cientifica a las realidades propias de la nacion, si bien
este ultimo aspecto fue el que se desarrollo mas incipiente
y fragmentadamente.

Pero ademas esto revela que la medicina colombiana del
siglo XX atin no se constituye en formalmente como disci-
plina dado que son pocos los grupos de investigacién que
existen, limitados sus aportes, alta la dependencia del co-
nocimiento y la tecnologia extranjera y pobre la formacién
de investigadores. Ante ello cabe preguntarse, (qué suce-
did en historia de 1a medicina colombiana para que pasado
un siglo esta no se haya conformado ain como disciplina
reconocida?; ademas, en relacion con este proyecto se re-
quiere indagar: ;como evolucioné y se configurd la rela-
cién médico paciente en nuestro contexto?; ;qué tipo de
comunicacion médico paciente ha privilegiado la ensefian-
za de 1a medicina?; y finalmente ;qué funcién ha cumplido
la comunicacion médico-paciente en la formacién del médi-
co?. Esto sera objeto de estudio de apartes posteriores.
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