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Resumen

El presente trabajo trata de dar cuenta de expétaroceso por el cual la medicina
anatomoclinica configurada en Francia duranteghb 3{VIll llega y se consolida en Chile
durante 1833 a 1843.

Par el desarrollo de este objetivo el trabajo @udstdos partes principales. En la primera
parte se hace un estudio a profundidad sobre fgooacion de la medicina anatomoclinica
en Francia durante la Revolucion Francesa. Estp&wsite entender que la constitucion de
esta medicina se da de la mano con la construdeidastado Nacional francés y, asi mismo,
gue este proceso se caracteriza por un cambio ememdalidad de lo que significa la
enfermedad y la manera en la que el oficio méd&cergendido. La segunda parte es un
estudio sobre como esta medicina llega a Chile gossolida durante un periodo politico
particular en el que a la vez se institucionalizaducacién médica, se constituye un Estado
Nacion Chileno y se evidencia un cambio de los &nmehtos de la medicina.

Abstract

This paper has a main objective that is to exglanprocess by which the French anatomo-
clinic medicine from the XVIII century arrives amdnsolidates in Chile during 1833 and
1843.

In order to fulfill this objective this documentdsvided mainly in two sections. In the first
one a deep study of the formation of anatomochméclicine in France in the XVIII century
during the French Revolution is made. This allow$aiunderstand that the configuration of
this medicine goes hand in hand with the conswuacbf the French Nation-State and,
likewise, that this process characterizes by aghamthe mindset of what disease is and the
way the medical profession is viewed and understdbd second section is an analysis of
how this medicine arrives to Chile and consolidatesng a particular period of time in
which medical education becomes institutionalizeation-State is formed and, at the same
time, several changes in the basis of medicinslaoa/n.



Introduccién

“Lo pasado es mucho mas peligroso (...) cuando mgestrlaces con él se mantienen
inconscientes y desconocidos” (Fleck, 1980, pap. 67

Problema y enfoque tedrico-metodoldgico

Enmarcado en los estudios sociales de las ciepaaslas profesiones, este trabajo busca,
como primera y basica intencion, explorar y explieaforma en la que un fendmeno se

configurdé en un lugar determinado, en un tiempemehado y en un contexto especifico.

El saber que poseemos en el presente es una hamtanpoderosa, pero como toda

herramienta, es necesario saber usarla, pero nopsoh sacar de ella todo el provecho
posible, sino también para no usarla de manerérgite las posibilidades de soluciones que
puede darnos.

Es por esto que es importante tener clara la mareta que nos vamos a aproximar al
estudio de la medicina anatomoclinica en estejtyaba consecuencia y como primer paso,
a continuacién se presentan los objetivos que guilarpresente investigacion.

Como objetivo general se plante6 explicar comongoeé el pensamiento sobre la salud y la
enfermedad y las practicas de la medicina anatomeoalfrancesa arribaron, se consolidaron
y se institucionalizaron en Chile durante los ai®383 a 1843. Para cumplirlo, se
establecieron los siguientes objetivos especificos:

- Describir el proceso de pensamiento de la medmi@omoclinica en Francia y el
ambiente que lo propicio.

- Explicar la manera en la que el cambio de pensdamsamre la salud y la enfermedad
arribd, se consolidé y se institucionaliz6 en Cheitedlos afios 1833-1843.

- Describir el contexto politico y social chileno queermitié la entrada, la
consolidacion e institucionalizacion de la medicamatomoclinica.

La medicina no ha sido siempre la misma, no solsusrmétodos o conocimientos, sino en

lo que se espera de ella y como se entiende la debonédico. Es por esto que estudiar un

pedazo de la historia de la medicina requiere otm saber qué es la medicina y sobre qué
trata, sino saber como es entendida por la socienléalque esta inmersa y los procesos que
la configuran y que influyen en sus cambios.

Es por esto que el enfoque que seguira este trabagbenfoque de los estudios sociales de
la medicina, incluyendo herramientas tedrico-meltmgioas de la historia y la sociologia de
la medicina y de las profesiones. Enfoque desadolpor el Grupo de Estudios Sociales de
las Ciencias, las Tecnologias y las Profesionés daiversidad del Rosario y apropiado por
la autora como una herramienta para dar cuentandpraceso especifico desde una
perspectiva que integra metodologias y conceptadifdeentes disciplinas de las ciencias
sociales, lo cual permitira que el trabajo seaaoropleto y que dé cuenta de los objetivos y
del resultado final que se quiere lograr.

Este enfoque recoge las dimensiones del neo-iaistitalismo historico de los afios 1970 y
1980 y por ende este estudio no ve a la medicineoam ente apartado de la sociedad, ni



como un resultado exclusivo de relaciones socetternas. No se concentra en describir el
proceso como un mero paso a paso hacia la penfestin® que entiende la medicina como
un campo, en el que se dan un conjunto de relaxidaducha y fuerza entre actores y en
donde estan en juego capitales materiales y sind®liQuevedo, Hernandez, Cortés, &
Eslava, 2013).

Como campo, la medicina se encuentra en relaciorotos campos, lo que hace que su
configuracion y funcionamiento estén también deteaos por o que denominaremos

actores socio-politicos, entendidos estos comanktguciones que se identifican con un

proyecto politico, con unas relaciones socialesrdehadas y que sus miembros comparten
una idea sobre lo que es bueno y justo (QuevedoaHdez, Cortés, & Eslava, 2013). Esto

configura un espacio de poder y de discusién g lh que la medicina sea configurada
dentro de estas relaciones, haciéndola no sol@mndnfeno social, sino un fenébmeno con
dinamicas propias.

En adicion a esto y como parte de la integraciola geerspectiva del neo-institucionalismo,
el Estado se toma como eje central del andlisi®-4ustorico pues es visto como un actor
socio-politico complejo que articula otras institues y que es “arena de lucha” de otros
actores. Esta institucion permite estudiar lascrefees de doble via del campo con la
sociedad y el estado, las cuéles configuran el oadega medicina y sus relaciones con los
otros campos (Quevedo, Hernandez, Cortés, & EsPDAS)

Este enfoque llega en medio de un proceso de ewafighn de la historia social de la
medicina, la cual surge entre los afios de 19609 £§dmo reaccion a una tendencia llamada
historia intelectual (Waddington, 2011, pag. 5).sBtgimiento esta enmarcado en la critica
a una idea simplista de progreso y en el auge desaniologia critica de la medicina,
representada mayoritariamente por Michel Foucaaliin afirma Waddington. Es asi que
podemos entender este surgimiento como opuest@ draaicion historiografica antigua,
escrita mas que todo por médicos y que se conbentmaramente en el estudio de la practica
clinica y de los médicos (Reverby & Rosner, 20@g,. 173).

Esta nueva inclinacion critica llevo a que se aersiran nuevos aspectos en la historia de
la medicina, incluidos aspectos sociales y poltibos cuales empiezan a tomar importancia
y de esta manera, se cambia la perspectiva dedrgire®d para narrar la historia, por una
de critica y de reevaluacion. De la mano con leron, la medicina toma ahora un papel
protagonico en las dindmicas de la sociedad, essago estudiar la medicina y sus teorias,
porque ellas son ahora inseparables de las tramsfoynes sociales e institucionales. La
medicina ahora podria representar todo, es ahag@un contexto social que no se puede
separar de cambios culturales, socioecondémicositycps (Waddington, 2011, pag. 5). Se
entendié que todos los aspectos que pareciannmEfé@ la medicina eran ahora parte de su

! Entendemos la expresion presentismo como una manera de entender y de tratar la narracién histdrica, que
ve y trata los fendmenos desde el punto de vista del presente, lo que puede llevar a una mirada positivista y
de progreso, llevando a mal interpretar los fendmenos como errores o como primitivos.



centro, mas aun, que una historia de la medicir@dda existir sin estos aspectos (Reverby
& Rosner, 2006, pag. 177).

Desde este momento diferentes perspectivas fuenm@rglose a la historia social de la
medicina, entre ellas la historia desde abajo,ektsidios feministas, los estudios de la
dimension economica de la medicina, la perspedigaciente, el constructivismo social,
entre otros. Dejando todas ellas una tendenciagporte conceptual y metodoldgico en la
historia social. Ahora se entendia el campo deskaiia de la medicina como un campo de
historia social en dénde cabian aspectos sobregamaro, clase social y politica. Se vio a
la historia de la medicina como una iniciativa abands que como una iniciativa cientifica
(Reverby & Rosner, 2006, pag. 173)

Esta cambio no solo reflejaba un cambio de enfeiueen el oficio del historiador, parte
de esta nueva configuracion recae en el hecho deeqtas nuevas visiones vinieron
acompafadas de nuevas formas de escribir y, per dadin tipo diferente de historiadores.
La oposicidn tedrica empieza a verse como un deaafiampo y mientras mas estudiantes
o publicaciones mostraban su apoyo a esta nueagiaide la medicina, mas se veia en crisis
el campo de la historia antigua tradicional (Reye&&tRosner, 2006, pags. 174-176).

Entre las anteriores, la idea de la construccida dafermedad y de la medicina fue tomando
fuerza y la percepcion sobre la existencia de elitess maneras de experimentar y de
reconocer la enfermedad se fue haciendo mas f@oteo parte de esta perspectiva, Charles
Rosenberg contribuyd con la afirmacion sobre comenfermedad tiene una realidad
bioldgica, pero también una realidad en la quepesspectivas sociales, culturales y
economicas permiten el acceso al conocimiento raédecla integracion de maneras en la
gue la salud, la enfermedad y la curacién son diefinculturalmente (Waddington, 2011,
pag. 12).

Podemos rescatar otro ejemplo de estos aportdsistdaia social de la medicina, la historia
desde abajo tuvo auge entre 1970 y 1980 y se aiien ella una primera aproximacion a
los temas de los hospitales y el papel de los paseen los estudios sobre la medicina
(Reverby & Rosner, 2006, pags. 181-182). Lo que jeséde indicarnos es que cada una de
las nacientes tendencias en estudios socialesidndosincluida en los estudios de la
medicina, llevando a que cada vez mas aspectoglecados “externos”, hicieran parte de
ella y de su constitucion. Es una manera de verclase de pluralismo en los estudios
sociales de la medicina, que se conjuga, en est® en la medicina y de como este
pluralismo ha logrado enriquecer el estudio deistoiia (Huisman & Harely Warner, 2006,
pag. 19)

Es asi que la historia social de la medicina n@as un intento por profundizar en el
conocimiento de las teorias médicas por si solasurEesfuerzo y una integracion de
diferentes disciplinas para entender las dinangecgshacen que la medicina sea medicina
en cada contexto y momento de la historia. AUn e8] momento en el que adn se plantean
nuevos modos de aproximacion a la historia de iaima.



Lo que es importante resaltar es el hecho de gueddcina deja de ser un campo aparte de
las dindmicas de la sociedad, su estudio se meanl&! estudio de diferentes esferas que
enriguecen la vision de la historia de la mediclEsto hace que la historia social sea una
herramienta de analisis que permite entender olg@ue es la medicina, sino la sociedad
gue la define y como. Igualmente, al tomar coma @site formato queremos eliminar la

distincion que se dio en la historia de la ciencide la medicina sobre el externalismo o

internalismo de la medicina. Como lo afirman ReyeriRosner, es vital entender como una
practica meédica o cientifica es creada (Reverbyo&rer, 2006, pag. 185), la interseccion

de estudios sobre lo que implica un cambio en ldichm&a y la manera en la que esta se
relaciona con otros procesos, personajes o carabilmsque queremos destacar.

De la mano con la anterior perspectiva, se tratiajdase al enfoque de la profesionalizacion
de la medicina. La profesionalizacion viene siematema de estudio de los estudios sociales
gue toma como eje principal de andlisis la conaolith de un oficio como una profesion
enmarcada en dinamicas politicas e instituciongles dan cuenta de ella. Es interesante
recalcar que estos procesos de profesionalizasim énmersos en la construccion de los
Estados nacionales liberales y burgueses de cé&lgym“‘requeria de la clase media para la
prestacion de servicios para las clases altas ptivds (...) y para las clases bajas que
aportaban su fuerza de trabajo para la produc¢@oévedo, Hernandez, Cortés, & Eslava,
2013, pag. 305). Esto lleva a que la profesion deagtonomia y control sobre sus
conocimientos y trabajo.

Estos procesos de profesionalizacion cuentan cas caracteristicas especiales, definidas
dentro de la historia y la sociologia de las priofess, las cuales hacen que, al final del
proceso, un oficio sea entendido como una profe&arprimer lugar una profesién tendra
un cuerpo de conocimientos y saberes propios (seados o apropiados); en segundo lugar
se construyen actividades y normas técnicas, éficae regulacion para la practica
profesional, los cuales son, segun nuestra perggecbnsecuencia de procesos sociales y
politicos que un grupo lleva a cabo para logratuskddad en un campo de conocimientos
y practicas determinado; en tercer lugar, las profees lidian con instituciones propias
(ligado al proceso de medicalizacion del hospitatgestro caso) que pueden ser de ejercicio
de la profesion, de reproduccion de saberes y ipadctde circulacion del saber, de
agremiacion o construccion de autonomia y, de aegut de practicas; en cuarto lugar es
necesario que se establezcan relaciones de d@bt®nila sociedad y con el Estado, dado
gue estas crean condiciones que influyen en elrmdisade la profesion y en su
reconocimiento como tal, pero también es porqusotzedad y el Estado se ven afectados
por las construcciones conceptuales que se elalieade las profesiones (Quevedo,
Hernandez, Cortés, & Eslava, 2013, pags. 306-307).

Como veremos durante el desarrollo de la investigagstos aspectos de analisis son usados
y resaltados de manera especial, dado que el prdeda medicina anatomoclinica coincide
con estos procesos de profesionalizaciéB8e crean hospitales, se legitiman los

2 Puede decirse que de alguna manera sirve como motor para este proceso ya que establece un tipo de
conocimiento especifico sobre el cuerpo y la enfermedad que luego es monopolizado y apropiado por un
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conocimientos por medio de revistas, se crean Escydacultades de medicina, entre otras
cosas. Se evidencian procesos de institucionabzade las profesiones y de nuevas
consideraciones a la medicina, se da un cambiedp@ctiva hacia los médicos y lo que
ellos pueden ofrecer a las naciones nacientes.

Este proceso y el estudio de la constitucion deddicina anatomoclinica pueden ser vistos
como la constitucion de un sistema de instituciopede agentes relacionados con el
surgimiento de la profesion, es asi que esta iigaesdn incluye el estudio de las condiciones
sociales que posibilitan la emergencia y constitude profesiones como la medicina, como
afirman Quevedo, et al citando a Gonzales LeafQureyedo, Hernandez, Cortés, & Eslava,
2013, pag. 308), pero al mismo tiempo nos permetelarintegracion de campos sociales,
politicos, locales o internacionales con el camptadnedicina.

Revision historiografica

Este trabajo, ademas de estar enmarcado en eluenjagdescrito, lo esta en la trayectoria
del Grupo de Estudios Sociales de las Cienciag,darologias y las Profesiones, ya que la
idea y el objetivo del presente escrito surgier@rtrébajo de la autora en dos proyectos que
buscan estudiar la historia de la medicina y dgalad publica en América LatihaDesde
esta perspectiva este trabajo no es solo una explarnueva desde un enfoque no aplicado
antes en la historia de la medicina chilena, sin® puede ser material de apoyo para el
desarrollo de las demas fases del proyecto antesiomado.

Para el desarrollo de los capitulos se usararedifies fuentes que se consideraron apropiadas
para el estudio que se quiere realizar. Paramlgortapitulo nos centramos en el analisis de
algunos trabajos del historiador Pedro Lain Entrglde Michel Foucault. Esto porque como
evidenciamos anteriormente el enfoque que tienedwduhacia el estudio de la historia de
la medicina nos permite tener un andlisis que vaatla de los componentes “naturales” de
la medicina y nos lleva a entender en otro nivpisiemoldgico y social) las dinamicas
sociales en las que esta perspectiva de la prdcétaonocimiento médico se desarrolla.

Sobre el periodo que nos interesa el autor Stepheyna rescata la existencia de una
pregunta social muy comun en el siglo XIX que ifelun claro aspecto médico: la
enfermedad era vista como una de las mayores a@mrssas de la sociedad industrial. De
esta manera, la relacion entre enfermedad y ordaal ue resaltada por el hecho de que
los episodios de célera, entre otras cosas, llevarprotestas en varias ciudades europeas
(Jacyna, 2006, pag. 16). Se empez0 a ver el maeejos cuerpos como un medio para
garantizar metas mutuamente reforzantes de efiais@onomica, estabilidad politica y
salubridad (Jacyna, 2006, pag. 17).

grupo que termina por establecer ciertos requisitos para su practica enmarcados en un ambiente
institucionalizado.

3 Proyectos: Historia comparada de la Historia de la Medicina y de la Salud Publica en América Latina, fase
exploratoria; “Estudio comparativo sobre la historia de la medicina y de la salud publica modernas en América
Latina. Fase Ill: Estudio comparativo piloto del caso Colombia-Ecuador, desde la disolucién de la Gran Colombia
(1830) hasta el inicio de las reformas desarrollistas (1960)”.



Es asi que este autor afirma que “es evidenteajbestoria de la medicina de occidente no
puede ser separada del entendimiento de las trarefmnes sociales, politicas y
econdmicas que ocurrieron en la primera mitad igéd X1X” (Jacyna, 2006, pag. 25), un
enfoque el cual este trabajo trata de recoger.r€lanion a esto el autor afirma que existen
dos grandes tradiciones historiograficas que dantauwle la transformacion de la medicina
entre 1800 y 1849, la marxista y la de Michel Foltca

La corriente marxista esta caracterizada por slisede la religion, la politica, las ciencias,
etc., como ideologias disefiadas para enmascaraglidad de inequidad Yy explotacion
directamente ligada con el surgimiento del caitadi, una perspectiva ya conocida que es
estudiada desde todas las disciplinas. Desde estpqutiva “el burgués se negaba a dejar
gue algo se desperdiciara, incluso los cuerposhgbén guiado a una temprana tumba”
(Jacyna, 2006, pags. 26-27).

En contraposicion, la corriente de Foucault searaacuna correccion de la historiografia
marxista. En nuestro caso, no la entendemos aeiceimo una manera complementaria de
entender los procesos que nos permite integraredifes procesos y miradas. Una de las
caracteristicas mas importantes de esta corrientd eoncepto de poder, su método se
concentra en los procesos de control y de dis@iplel cuerpo, cosa que hace que su estudio
de la salud gire en torno a que los asuntos diudd § la enfermedad encajan en estrategias
mas grandes de gobernanza de sociedades indss(datyna, 2006, pag. 27).

Consecuentemente, el uso de Foucault nos permitésr alla de los contenidos de la
medicina, pero no se queda solo en los procespsodeccion y en las dinamicas de poder
de una clase sobre otra, sino que permite un andlias profundo y bilateral de las
contingencias sociales, politicas y médicas entraueaso. No obstante, es importante afiadir
gue el estudio de los contenidos es de vital inapora para este estudio, ya que si no
conocemos la “internalidad” de la medicina no podre saber como es que ella realmente
se entrelaza con la sociedad y sus fenGmenos.

Es por esto que usamos las obras del historiadta ehedicina Pedro Lain Entralgo como
punto de referencia para entender estas transfanegcinternas, de contenidos médicos,
pero que no nos es suficiente para elaborar lacagpdn que se expuso en el objetivo
general. AUn mas, es por esto que se usan tamitiéresa como Henry Siegerist, José Lopez
Pifiero, George Rosen, Erwin Ackerknecht, entresajrge podemos inscribir en la tradicidon
de la historia social de la medicina o la socidadg la medicina, porque se espera formar
una mirada amplia sobre los procesos que se questadiar y cada uno de ellos demuestra
experticia sobre los asuntos del cambio a la meai@hatomoclinica.

Los aportes de los estudios sociologicos de Ar@d) Foucault o Waddington, permiten

entender como dinamicas como la relacion meédiceeptes; se ven modificadas, también de
la mano con procesos sociales y politicos del méongncon las exigencias que estos
presentan, aspecto del cual también daremos carrgbcapitulo 1 de este trabajo. Jacyna
rescata que el aspecto comun de estos estudiosrektansistencia de que los eventos de
Paris marcan una nueva época en la historia destiicina occidental, todos rescatan la
novedad de establecer el hospital como centro deyarizacion y reconocen que este
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conocimiento y practica dependian de unas relasioleepoder dentro de una economia
médica (Jacyna, 2006, pag. 58).

Por lo tanto el objetivo de usar estos autores algena no dogmaética es, ademas de ampliar
el punto de vista, poner a discutir diferentesadas de analisis del tema y corroborar la
informacidn que proporcionamos en este trabajostA enfoque lo llamamos “eclecticismo
consecuente”.

Teniendo todo esto en cuenta, lo que se encomragsta investigacion es un estudio sobre
la configuracién de la medicina anatomoclinica ypsesterior llegada y consolidacion en
Chile. En el primer capitulo se estudiara el procdse cambio en la concepcion de
enfermedad incluyendo el estudio del cambio enébdo y en la concepcion de la realidad
gue este implica. El capitulo incluye un estudidagesituaciones sociales y politicas que se
relacionan con los cambios en la medicina y endaera en la que ésta, con sus nuevos
conocimientos y métodos, intervienen en la socieBlatb nos permitira entender claramente
gué es la medicina anatomoclinica y como se esialppara poder tener una vision clara y
amplia sobre lo que veremos qué sucedera en Chile.

El segundo capitulo estara dedicado a la llegadaornysolidacion de la medicina
anatomoclinica en Chile durante el periodo de 183843. En esta capitulo se estudiara el
contexto social y politico de Chile durante lossafle lucha de la independencia para poder
entender las dinamicas que configurar el ambiente mermitid que el gobierno de 1833
fuera el que propicio la entrada de la medicindanaclinica. Asi mismo, se analizaran los
cambios en el estudio y en el ejercicio de la medipara dar cuenta del proceso de cambio
en el campo de la medicina y, paralelamente, losbis por los que pasd Chile para
configurarse como una Republica.

Para el trabajo de este segundo capitulo se réaurfientes secundarias principalmente,
dado que el acceso a fuentes primarias estuvangidty durante el desarrollo de la

investigacion. Sin embargo se hizo uso de herraaserirtuales que permitieron el acceso
a ciertas fuentes primarias, como la pagina Fuetdeamentales y bibliograficas para el

estudio de la Historia de Chile, por medio de lal qudimos tener acceso a periodicos,
manuscritos, entre otros contenidos que enriguatigrtrabajo de investigacion.

De la mano con esto, se usaron como referencienddi&os que escriben cada uno un libro
sobre la historia de la medicina en Chile: Pednatésa Ferrer (Ferrer, 1904) y Ricardo Cruz-
Coke. En el caso de Ferrer realiza un estudio sateabre los cambios en la medicina y las
contingencias sociales y politicas que ocurrie@malelamente. En el caso de Cruz-Coke, el
autor realiza un trabajo mas inclinado al estudiolal medicina desde las dimensiones
sociales y politicas externas a ella. Lo que emaords es que en cada uno la informacién es
muy valiosa para rastrear los acontecimientos mbdleelacionados con el surgimiento de la
medicina anatomoclinica, pero que ninguno logréizaaun andlisis balanceado sobre la
manera en que medicina, sociedad y Estado seae#aciNo dan cuenta de la presencia de
una medicina anatomoclinica dado que sus térmiaatagdificacion estan enmarcados en los
procesos politicos o sociales externos a la malicin
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De ahi que se recuperen los datos de ambos liquaesusaron informacion de fuentes
primarias, para reconstruir un proceso, pero quesee adicionalmente las herramientas de
analisis establecidas en el primer capitulo y &stque expongan el transcurrir de la historia
politica y econdmica de Chile para intentar danuevo enfoque al estudio de la medicina.

Esta ultima anotacion nos lleva a aclarar porquiesarrolla la investigacion con el estudio
de Chile particularmente. En primer lugar un estustbbre este tema y con principios
metodoldgicos similares ya se realizd en Colomkianédnera amplia y con publicaciones
recientes al respecdEn segundo lugar, fue como parte de la misma ldgeinvestigacion
del proyecto que resultd en esas obras sobre C@aquk la autora encuentra interés en el
tema y adquiere conocimientos sobre el problem@hele. Pero mas all4 de esto, ciertas
particularidades (que notaremos mas adelante) @selchileno nos llevan a desarrollar un
interés especial en él, y, aunque se pueda desasaouy similares sobre los demas paises
latinoamericanos, su configuracion politica resulta pilar muy interesante entre la
interaccion de doble via entre medicina y socie@aimo parte de esto, Chile se mostro
como un pais que si bien no fue el primer paisdamericano en el que se consolidé esta
medicina fue uno de los primeros, junto con MéXictue anterior a Colombia (dénde se da
en 1865).

Pero mas alla de todo, Chile resulto ser un casstglio entretenido y agradecido, tanto asi
gue nos permitimos citar las palabras de Pedroakaierrer en la introduccion a su libro
Historia General de la Medicina en Chipara ilustrar la manera en la que el compromiso
con el estudio y entendimiento de este procese gudnterrelacion con otros nos permitio
exponer la transformacion chilena de la mediciret@noclinica:

“No debemos olvidar que la documentacion del prieses un libro que leera el porvenir. Y
con cuanta mayor razon hay que sustentar estaspgias cuando es determinada la
indagacion historica a una faz del progreso natiemacuya accion juegan papel
importante, como es en lestoria de la medicina en Chijlpersonalidades y hechos a los

cuales estan vinculados, no soélo el avance intedegtcientifico, sino también el civil y
politico de nuestra republica. Porque en verdadgdi de la ciencia médica, entre nosotros,
ha llevado la vida de nuestra propia nacionalidadjecir, pobre durante tres siglos de
nuestra primitiva estagnacion, con alientos dediéaadurante las luchas de la libertad y de
nuestra cimentacion constitucional, y por fin, reauy sanguinea en pleno
desenvolvimiento de la edad adulta del pais. Emdecha que signe todas la ciencia, y en
especial la medicina, hay que observar su origausymutaciones; hay que indagar sus

tendencias para descubrir su espiritu.” (Ferred41pag. 3).

Finalmente, tendremos un espacio para discutireléexiones finales sobre la investigacion
y la manera en la que se condujo. Se espera qgaeg@ punto el lector haya encontrado en
el texto mas que solo una narraciéon de una histeied un esfuerzo por entender las
diferentes dinamicas y esferas que se ven relatésneon el proceso de formacion de una

4 Historia de la Medicina en Colombia, tres tomos publicados y financiados por Techoquimicas.
5 En los demas paises suramericanos la llegada de esta medicina se da posterior a 1840.
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nueva medicina y cOmo esta, con todo su hist@sagpropiada por un lugar especifico con
condiciones igualmente especificas.
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Capitulo I: Analisis socio-historico del proceso déormacion de la medicina
anatomoclinica

“Para que la experiencia clinica fuera posible céonma de conocimiento, ha sido
menester toda una reorganizacion del campo hasitalina definicidn nueva del estatuto
del enfermo en la sociedad y la instauracion decigréa relacion entre la asistencia y la
experiencia, el auxilio y el saber; se ha debidmkmr al enfermo en un espacio colectivo
y homogéneo. Ha sido también menester abrir eLigeg todo un dominio nuevo: el de

una correlacién perpetua y objetivamente fundada disible y lo enunciable” (Foucault,
El Nacimiento de la Clinica, 2003, pag. 275).

Estas palabras de Foucault parecen ser el resuragracertado del proceso en el que se
consolidé la medicina anatomoclinica como la ergerak ahora. Este es un proceso que
atraviesa y necesita de la articulacion de muchmasrsiones para incluirse en lo cientifico,
entre ellas incluidas la social, la politica, lanceptual, la tecnoldgica, la institucional y la
economica.

Es un proceso que permite identificar la maneta gae un pensamiento nuevo e innovador
para la sociedad es articulado en un contextorfastésocial y cultural especifico. Es por
esto que su importancia radica no solo en el héotiico-técnico y de conocimiento que
significa para la medicina, sino en la manera equiase configuré con el mundo y la forma
como se hace visible.

El principal objetivo de este apartado es exposir groceso de la manera mas clara posible
y evidenciar la articulacién de sus dimensionesspera que al finalizar, no solo el proceso
en su totalidad quede evidenciado, sino que sea@lee: 1) en ese proceso y como parte de
sus aportes y resultados, la medicina anatomoaliracde la mano con la construccion del
estado-nacion en la Francia del siglo XVIII; 2)ueganto la medicina anatomoclinica como
el Estado Nacion presentaron contingencias y coyastespeciales que permitieron su
consolidacién y popularizacién por el mundo.

La medicina anatomoclinica se convirtié en un déda modernizacion de la medicina como
resultado de la construccion de un nuevo conceptsatlid y enfermedad que implico la
superacion de los métodos diagnésticos y teramsuti@racteristicos de la medicina
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hipocratica-galénicay de la medicina ilustradapor lo tanto, la transformacion de la
ensefianza y de la practica médicas. Este cambjmogible gracias a las coyunturas sociales

6 Esta medicina tiene tres aspectos que vale la pena destacar. En primer lugar debe su nombre a dos médicos,
Hipdcrates (siglo V a. C) y Galeno (129-199 d. C) quienes con sus aportes construyeron lo que es el paradigma
antiguo de la medicina desmontado solo hasta la llustracion. Tanto Hipdcrates como Galeno aportaron a este
paradigma no solo su legitimacion, sino sus principios. En términos generales, con Galeno, esta medicina tuvo
una base en la filosofia de Aristételes en tanto que la enfermedad es una potencia y al llegar al sujeto se
convierte en pathema, el ser en acto. Segundo, esta medicina entiende la salud y la enfermedad desde la
perspectiva de la Physis o naturaleza del mundo, cuyo equilibrio y buen funcionamiento definen el equilibrio
de las personas y su estado de salud al relacionarse directamente con su physis (naturaleza del hombre). En
este contexto la enfermedad es la monarquia de un humor (componentes del cuerpo) sobre los otros
causando un caos en la krasis (mezcla) de ellos. Existen cuatro humores: sangre, que es caliente y himeda por
estar conformada por fuego y agua; la pituita o flema, fria y himeda porque esta compuesta por aire y agua;
la bilis amarilla, caliente y seca dado que esta compuesta por fuego y tierra; y la bilis negra, fria y seca porque
esta compuesta por aire y tierra. (Lain Entralgo, 1972, pag. 90).

En tercer lugar, esta medicina establece una serie de pasos técnicos para la practica de los médicos (entendido
como un oficio), los cudles se conservan (en nombre) hasta el dia de hoy. El pronéstico (por el cual el médico
identifica si la enfermedad se dio por azar o por necesidad para decidir si actlia o no sobre ella), el diagnéstico
(el médico determina cdmo, porqué y en qué circunstancias ocurrié la enfermedad) y la terapéutica (por
medio de la cual el médico debe ayudar a la naturaleza a recobrar el equilibrio que ha perdido, dado que le
médico no cura, solo sirve de asistente a la Physis).

Esta medicina entonces se acerca a la enfermedad con un esquema de pensamiento caracterizado por el
hecho de que el entendimiento del mundo y de sus fenémenos son atribuidos a la naturaleza y a sus leyes (ya
no al pensamiento mitico) y, de igual manera, se identifica un paralelo con las nuevas configuraciones sociales
y politicas en las que una nueva economia plantea nuevos retos y necesidades a las personas, sus oficios e
interacciones (Sigerist, 1949); (Lain Entralgo, 1972); (Vernant, 1992).

7 Antes de que llegara la medicina llustrada se presentaron una serie de medicinas, que podemos llamar de
transicion en el cambio de paradigma, pues aunque se incluyen nuevos conocimientos, la manera de
acercamiento a la realidad se conserva, la conjetura como modo de llegar a la verdad de la enfermedad y la
observacion esta enfocada a ese cambio en las sustancias del cuerpo. Entre estas en importante destacar la
medicina arabe (quienes lograron una sistematizacion y traduccidén de la medicina hipocratico-galénica, que
permiti6 acomodarla a los preceptos de religiones monoteistas como el Islam), la medicina medieval y
renacentista como los iatroquimicos, iatrofisicos y la corriente vitalista, cuyos conceptos (fisioldgicos y
epistemoldgicos) se recuperaran en la medicina ilustrada.

La medicina llustrada entonces inicia con la medicina sydenhamiana, Thomas Sydenham (1624-1689) fue un
médico inglés que logro trasponer el pensamiento filoséfico de Francis Bacon y John Locke y la intencion de
dejar de buscar las esencias de las enfermedades en un nuevo concepto de salud-enfermedad. Todo esto en
adicidn a las falencias que estaba teniendo la medicina hipocratico-galénica al lidiar con epidemias como la
peste negra, llevd a que no solo se cuestionaran los fundamentos de la medicina, sino su practica y el contexto
en el que esta se desenvolvia. En este nuevo contexto el conocimiento es poder y la enfermedad es ahora un
pathos activo, es un esfuerzo de la naturaleza por eliminar el mal (Lain Entralgo, 1982, pag. 47). El método de
aproximacion al conocimiento también cambia, pues no se buscara lo que esté mas alla de los sentidos, de
este modo, los sintomas son la enfermedad, dado que es como ella se muestra al mundo. Es necesario
destacar también que la medicina se apropia del método clasificatorio de la botanica para la clasificacion de
las enfermedades, lo que permite identificarlas de manera mas clara por lo que realmente son, de esto modo
son importantes también las historias clinicas para entender la evolucién de los sintomas y como tratarlos
(Lain Entralgo 1961, 1982).

Otro aporte importante a la medicina ilustrada fue dado por Giovanni Battista Morgagni (1682-1771) quien
es uno de los primero representantes de la patologia anatdomica, usada por el para ubicar el sintoma en una
realidad del cuerpo, en una lesidon. Morgagni es un cirujano que aporta a la medicina el acercamiento a las
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y politicas que enmarcaron la Revolucién Francepaeysirvieron de caldo de cultivo, tanto
para la construccion de esta nueva medicina, careog surgimiento del Estado Nacional
Francés.

Logra esto al superar los paradigfastiguos de la medicina que parten desde el gamadi
hipocratico-galénico y que cambia de manera pdaticlurante siglos en etapas que el autor
Pedro Lain Entralgo, estudiando retrospectivameate proceso de la medicina
anatomoclinica, llama la Prehistoria, Protohisterkdistoria.

La prehistoria de la medicina anatomoclinica inelaySydenham (médico caracterisitca de
la medicina ilustrada) y el aporte de MorgagnieEsiomento de la ruptura con el método
clasico y en el que se introduce el método empéistgmico de la llustracion. Esta fase se
situa como el precedente principal de la medicinat@moclinica. Posteriormente, y
siguiendo a este mismo autor incluiremos las fadesprotohistoria y finalmente la
consolidacion, la historia, de la medicina anatdimam junto con los personajes pertinentes
en cada una de elfas

Es importante mencionar que el criterio que Laia para la division de estas etapas esta
dirigido al lugar que ocupa la lesion en el diagieds la prehistoria se caracteriza por que la
lesion se consolidé como hallazgo casual dentrod@gnostico, la protohistoria sucede
cuando la lesion pasa a ser una clave para el@h#ga, lo que significa que en el momento
de la consolidacion de la medicina anatomocliraci@s$ion se posiciona como fundamento
del diagndstico, reemplazando a los sintomas (Eafralgo 1961, 1982).

En consecuencia a continuacion presentaremos e¢gwade constitucion de la medicina
anatomoclinica, teniendo cuenta todos los aspewtoeionados que se relacionan con ella

necropsias para identificar los sintomas y las mismas practicas de la cirugia como Uutiles a la medicina (Lain
Entralgo, 1961).

8 Se usara de aca en adelante el término paradigma, a falta de uno mds adecuado, para referirnos al conjunto
de saberes y practicas relacionadas con la medicina de un momento especifico. Nos basamos en un uso que
supera el aspecto netamente internalista de la concepcién kuhniana de paradigma y tomamos como
referencia la interpretacién mas inclinada a lo social y contextual que hacen del término los constructivistas.
Desde esta perspectiva el paradigma es una forma tipica de hacer las cosas y de entender las cosas, una forma
tipica de hacer ciencia como resultado de un conjunto de interacciones en un momento dado. La forma en la
que Golinski plantea esta nueva versidn de paradigma es como un model problem en inglés, un modelo que
esta basado en la distincion que el mismo Kuhn hizo de la definicidén de paradigma, una mas socioldgica (de la
que se apropid su aplicaciéon) y una mas filoséfica (de la cual se aprovechd su forma basica). Esto resulta en
un concepto mas completo y en constante interaccion con aspectos sociales, de poder (jerarquias, disciplina,
consenso) y de contexto, una interaccion de doble via. Adicionalmente lo relaciona con el concepto de “tacit
knowledge”, como una forma de ver y de hacer (Golinski, 1998).

9 Es relevante resaltar que el uso de esta clasificacidn no significa que se entienda la historia de la medicina
de manera lineal, ni mucho menos positivista. Esto nos da la posibilidad de tener clara una ldgica de cambio
que nos permite estudiar y analizar el proceso que nos interesa. Este trabajo no pretende dar cuenta de
precursores o de una idea de continuidad lineal.
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para poder entender ese contexto de configurasitsignificado y la relacién de doble via
gue tiene con la sociedad y la politica de Fradelasiglo XVIII.

1. Contingencias sociales y politicas y sus relaciongs doble via con la medicina:

ensefianza e instituciones
El aporte de Herman Boerhaave
Para este punto es importante resaltar el papehddico neerlandés Herman Boerhaave
(1668-1738), quien con sus aportes a la medicirma g enseflanza de la medicina se
constituyé como un hito dentro de las reformasadeducaciéon médica y que, dentro de la
clasificacion que hace Lain Entralgo, hace parteladgrotohistoria de la medicina
anatomoclinica. Estos aportes no solo se consotldatro de la medicina, sino que, como
veremos mas adelante, tienen que ver con la mamegaie los cambios institucionales y
sociales empiezan a pesar en la configuracion denuava medicina.

Sus aportes a la medicina pueden agruparse eratkggdas principales: su contribucion a
la reforma de la ensefianza de la medicina, la ingdllye la propuesta de un nuevo
curriculumde estudio y; la pregunta fundamental sobre lahesomo clave del diagnéstico
gracias a su experiencia clinica (siguiendo lagf@zas de Sydenham), su apoyo a las
necropsias y su caracteristico sistema eclé€tico

El aporte de la reforma a la medicina realizadoBmerhaave se manifiesta en el plan de
estudios que puso en marcha en la Universidad sl etospital de Leiden que incluia un
curriculum de 5 afios, la inclusién de tres salas de clihiea el hospital y el uso y
mejoramiento del jardin botanico de la Universidastas tres cosas modificaron la esencia
de la ensefianza puegpehsumahora mas organizado, necesitaba de lugarecmepara
aprender por medio de la préactica. Es necesaradtaesjue desde Sydenham la medicina se
guidé por los principios de la filosofia de la Ik#tion y por esto busca encontrar el
conocimiento por medio de la practica y del usolade sentidos. Asi mismo, también
siguiendo la tradicién sydenhamiana, se incluydildica como parte vital del estudio de la
medicina.

Su actividad clinica consistia en que “dia tras id&a Boerhaave de un lecho a otro,
comentando con los estudiantes cada caso. Losadeslmas antiguos, eran ascendidos a
practicantes, tal como se hace hoy en dia” (Sigarggl9, pags. 129-130), de esta manera,
“en el hospital de Boerhaave se cristalizé el metddl reconocimiento del enfermo”
(Sigerist, 1949, pag. 130).

De la mano con lo anterior, el caracteristico sist@cléctico de este médico se configura
gracias a su formacion en ciencias como la fisé&cguimica, la medicina, la teologia y la

10 Entendido como un plan abierto que toma conocimientos y métodos de muchos lugares y que toma criterio
desde ellos.

11 Estas salas consistian en seis camas para hombres en una y seis camas para mujeres en otra, en las que
pacientes con diferentes enfermedades que presentaban los sintomas mas tipicos eran llevados para que
Boerhaave, durante sus lecciones de medicina, discutiera con los estudiantes los sintomas, signos y evolucion
de la enfermedad. Era un enfoque practico y clinico basado fuertemente en las ensefianzas de Hipdcrates, en
la que la medicina era efectuada y ensefiada a la cabecera del paciente (Knoeff, 2007).

17



botanica. El estudio de estas ciencias y su expaieeomo docente de ellas, le permitio a
Boerhaave elaborar una teoria y un sistema meéelice| que se incluian nociones de cada
disciplina rescatando de manera importante ladi@dihipocratica y el enfoque clinico y
practico y resaltando la terapéutica que la botéeiofrecia (Knoeff, 2007). “Se ha afirmado
a veces que Boerhaave favoreci6 el auge del miaeraen el pensamiento médico (...) el
desarrollo de la medicina sobre la firme base a#elacia natural comienza con Boerhaave,
con una tendencia a desdefiar la influencia de lstang el espiritu sobre la salud y la
enfermedad” (Lindeboom, 1973, pag. 325), lo cualestaca gracias sus estudios de filosofia
y su afirmacion sobre la importancia de una medicim especulativa y poco rigurosa.

La manera en que la Knoeff destaca la particuldratiaeste médico parece apropiada para
nuestro texto y para entender mejor la significam® su figura: “Boerhaave fue alabado
particularmente por su sistematizacion de la mediftedrica y practica) y de la quimica. Su
objetivo mas importante era ensefar a sus estedito® primeros rudimentos y métodos de
una disciplina en particular. Por ende, dedico,aritgriamente, sukstitutiones medicaa

la fisiologia, una disciplina racional preocupada las causas de la estructura del cuerpo,
gue estudia la naturaleza humana tal cual es. Eiicima clinica, not6 como los signos y
sintomas eran indicativos de una enfermedad pkatidtn quimica, por otro lado, no ensefio
formulas prescritas, él queria que sus estudiarstdendieran la naturaleza de las
enfermedades y sus curas mas que prescripciomasmeria.*? (Knoeff, 2007, pags. 235-
236).

Finalmente, la manera en la que este médico llég@aegunta sobre la lesion y su papel en
el diagndstico esta conectada principalmente campartancia de la clinica. Los pacientes
gue habitaban su sala de clinica en el hospitakgiden, si morian, eran también sujetos a
una necropsia a cargo de Boerhaave acompafadas éstsdiantes. Esto hacia parte de sus
lecciones y le permitié, simultaneamente, ver y parar las lesiones de los cuerpos de los
enfermos y de los cadaveres, pues la observag@mnsitica y cuidadosa era parte de sus
principios, herencia también de Sydenham (la cuigadobservacion) y del mismo
Hipdcrates, de quien ensefid libros del Corpus Himo en sus clases como principio y
requisito para poder ejercer la practica de la oneali(Knoeff, 2007).

De la mano con estos aportes y gracias a su enfdiueo y de observacion, Boerhaave
estableci6 el canon de la historia clinica, la dual estructurada asi: los antecedentes, el
examen del paciente, la discusion del diagnogtimmostico y tratamiento y, eventualmente,
la necropsia (Lindeboom, 1973, pag. 324).

Los principios de ensefianza practicos y clinicoBderhaave, con fuertes bases en la
guimica y la botanica fueron llevados al resto deofa por estudiantes que atendieron sus
clases y que transmitieron sus conocimientos epaises de origen (por ejemplo Albrecht

12 “Boerhaave was particularly praised for his systematization of medicine (theoretical and practical) and chemistry. His
most important aim was to teach students the first rudiments and methods of a particular discipline. Hence, he devoted
his Institutiones medicae mainly to physiology, a rational discipline concerned with the causes of the structure of the body,
which studies why human nature is as it is. In clinical medicine, he noted how signs and symptoms are indicative of a
particular disease. In chemistry, on the other hand, he did not teach prescribed formulae, he wanted his students to
understand the nature of diseases and their cures than to learn prescriptions by heart.” (Knoeff, 2007, pags. 235-236).
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von Haller a Suiza, Gerard van Swieten a Viendagdude La Mettrie a Francia, William
Cullen a Escocia, entre otros (Lama T & Van Wijirgaa, 2002)). He aqui la manera en la
gue Boerhaave tuvo tal repercusién en Francia ytande en América.

Contingencias sociales y politicas

Ahora, teniendo en cuenta el proceso de las edizacianes de la enfermedad que describe
Foucault® (Foucault, 2003), podremos retomar el término @elinina de las especies (la

medicina ilustrada sydenhamiana). Esta medicina @stsu momento critico cuando se
presenta la tercera espacializacion, la institwioan la que determinadas contingencias
sociales guiaron una reconfiguracion de los codtenimetodologicos y tedricos de la

medicina, que permitio la reorganizacion de la miediy el nacimiento de esta medicina

clinica.

Para la medicina de las especies, la enfermedatbasaturaleza salvaje, pero entre esta mas
se acerca al espacio social mas se desnaturaizesio Foucault afirma que la medicina de
las especies necesita una espacializacion libeea filel hospital, en el ndcleo del hogar y de
la familia, un lugar natural (Foucault, 2003, pag#&-39), que permite que ella fluya de
manera natural y que pueda curarse. Es con relagdto que entramos a analizar, gracias
a Foucault las tareas de esta medicina y de leciatipacion en los aspectos sociales y
politicos.

El problema de la asistencia a los hospitalesgonaicilio, lleva a que Foucault analice los
problemas de la pobreza extrema y de la cadenafdereedades que se dan en el espacio
del hospital. Con relacion a esto, afirma que faremedad necesita un espacio por el cual el
Estado responda, una medicina ligada a él y que @a®r una tarea racional, una nueva
medicina, una nueva mirada y nueva experiencia gaégie llevan a la espacializacion
institucional, en la cual la medicina de las egese pierde (Foucault, 2003, pag. 40).

Segun Foucault, parte de esta nueva configuracsdta elenominada medicina de las
epidemias, la cual se construye al darle a laseepas, en el siglo XVIII, el caracter de ser
“un modo auténomo, coherente y suficiente de venfarmedad” (Foucault, 2003, pag. 43),
pues la epidemia no difiere de la naturaleza derlffermedades individuales, es una afeccion
esporadica repetida cierto nimero de veces.

Gracias a esta nueva concepcion, la epidemia seezmn@ ver como un problema que no
solo afecta a unas cuantas personas, sino queasas 1as que se contagian. La tradicion

13 Término usado por Foucault para referirse a la manera en la que, en este caso, la enfermedad se relaciona
y encuentra un lugar en la sociedad y en sus dindmicas durante el proceso de transformacion de la mirada
médica (observacién y discurso) hasta llegar a la medicina clinica. Se presentan en el texto tres
espacializaciones de la enfermedad: una primaria en la que la enfermedad esta definida por su espacio o lugar
en un cuadro nosoldgico, fuera del individuo; la secundaria la cual localiza la enfermedad en el individuo
meramente; y la terciaria que incluye la institucionalizacién de la enfermedad e incluye toda la dinamica social
que enmarca a la enfermedad (Vasquez Garcia, 1995, pags. 66-67)

En palabras de Foucault La primaria funciona bajo la ldgica de la medicina clasificatoria ilustrada y sucede
cuando la enfermedad es aparente el cuerpo, solo un espacio en la clasificacion y la segunda da cuenta del
hecho de que no es necesario el drgano para definir la enfermedad, ella se mueve por los érganos sin
modificarse (Foucault, El Nacimiento de la Clinica, 2003).
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sydenhamiana dicta que la enfermedad es los siatguaende, en cada persona afectada
por la epidemia se mostraran los mismos sintoneagcderdo con esto, es necesario poner
especial atencion a las caudasal contagié® (Foucault, 2003, pag. 45).

A la dimensién del contagio le atribuimos una raleia mayor desde Foucault porque es
desde ella que la epidemia, como una forma de raeftad, adquiere una individualidad
histérica que tiene demandas especificas sobrédsen@cion. Es por este camino que la
medicina de las epidemias se une y se ve reforgadénstancias del gobierno y por el
reforzamiento del control y de la intervencién ehédico (Foucault, 2003, pag. 48), gracias
a esto y adicional a la formacion de una conciedei¢éa necesidad del control de la salud
por parte del gobierno, se crea una nueva coneienédica.

Hecho que lleva a que se modifiquen no solo lasatade los médicos sino también las
instituciones que dan cuenta de ellas, incluidafaleultades de medicina, donde recordamos
la labor hecha por Boerhaave y sus estudiantes.

La Real Sociedad de Medicina de Paris, fundadar7&g,lera el 6rgano de control de las

epidemias y se convierte en el punto de centrafinatel saber, mas aun, “se convierte en el
organo oficial de una conciencia colectiva de Bsdfmenos patoldgicos” (Foucault, 2003,

pag. 51). Desde esta nueva experiencia y con gbagmlas contingencias de la revolucion

de 1789 se empez0 a configurar una reforma ingintatpara modificar la manera en la que

se lidiaba con este nuevo problema de salud gfieeselviendo social paulatinamente.

En este contexto, en el siglo XVIII el acto fundaua¢ del conocimiento médico era
establecer una sefial en el paciente, posteriorrsgate el sintoma en la enfermedad, luego
situar la enfermedad en un conjunto especificagntar ese conjunto al interior de un plano
general del mundo patologico (Foucault, 2003, p&y.

Desde este momento la conciencia médica se ceatrglin palabras de Foucault, “la mirada
médica circula por el interior de un circulo domaeesta controlada sino por ella misma”
(Foucault, 2003, pag. 55), es decir, un espaci@lsen el que la enfermedad es el propio
referente de su tratamiento. La vida cotidianausdwe ahora, no solo el centro de aplicacién
de la medicina, sino un ente que la dirige y querdgna sus movimientos.

A la estructura plana de la medicina clasificadsm lugar en el cuerpo, solo en el cuadro)
le sigue una figura esférica (tridimensional) egua el espacio médico puede coincidir con
el espacio social. Las miradas de los médicos foruma red que vigila y que interviene en

la vida de los individuos y su vida en la sociedesd, se da una implantacion de la conciencia
médica en los individuos: ahora ellos son ciudaganfmrmados y esta conciencia medica
es ahora el saber médico (Foucault, 2003, pags6h5-

4 Consistencia de las causas: Foucault menciona que puede ser una causa que se mantiene en el tiempo o
puede ser que varias causas ataquen a todos los afectados (Foucault, 2003, pag. 45).

15 puede ser por medio de miasmas, sustancias putridas que salian de agua estancada o material putrefacto
en los suelos que se mezclaba en el aire causando enfermedades.
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Estas preocupaciones sociales y politicas se nsteniten con fuerza en el periodo de la
revolucion Francesa, en el que no solo la condtnae una nueva conciencia medica, sino
el cambio y la reforma de instituciones, reflejagbnuevo espiritu politico y las necesidades
sociales que se planteaban en la poblacion, eéguby la salud.

Con respecto a esto, el autor George Rosen nosnpaestra cara del analisis que nos
interesa, la cara de los demas habitantes de fecierdel momento. En el afio 1789 al

momento de explotar la revolucion, se elaboraroasulistas de quejas. Estas listas
permitieron identificar la mendicidad y la pobrezamo los principales problemas de la

sociedad de los cuales muchas otras problemagadssprendian, junto con esto se planted
la necesidad de que el gobierno tomara parte yomsgpilidad en la proteccién de la

poblacion y en la garantia de sus derechos poradelinstituciones publicas y privadas

(Rosen, 1985).

Las preocupaciones y las exigencias manifestad&stado se concentraban en que los
pobres constituian gran parte de la poblaciénto/llEvo a que se reexaminaran los servicios
prestados a ellos y la manera en la que vivian hbgpitales jugaban una parte importante
en esto porque eran, en el momento, institucioaesaddad, asilos que alojaban indigentes
(Rosen, 1985, pag. 263).

Adicionalmente, al médico se le atribuye un roll@molitica, como afirma Foucault, “la
lucha contra la enfermedad debe comenzar por uaeageontra los malos gobiernos”
(Foucault, 2003, pag. 59), el hombre que es curslan hombre liberado y, de esta manera
el médico actuard como consejero del ciudadanagangaara el equilibrio y la felicidad de
los hombres libres. EI médico e instituciones ctwsdiospitales o las academias de medicina
se desaparecian en este ideal porque solo sedsaniecla aplicacion de leyes apropiadas.

La realidad de la medicina para este momento estatta por la tarea de “instaurar en la
vida de los hombres las figuras positivas de ladsale la virtud y de la felicidad” (Foucault,
2003, pag. 60). La medicina tendra no solo la dsitendel conocimiento de las técnicas de
la curacion, sino también el conocimiento del hanmbano, una definicion del hombre
modelo. De esta manera y en contraposicion coretiigima del siglo XVIII, la medicina en
el siglo XIX es una figura en un plano de relieledsfera tridimensional), ya no un mero
punto de referencia para entender la enfermedactaltt afirma que la vida social es la
bipolaridad médica de lo normal y lo patolégicotrerdo normal y lo anormal (Foucault,
2003, pag. 62) y se configura de esa manera unicimeedel espacio social.

Esta nueva medicina del “campo social’, como lam#a Foucault, se diferencia

fundamentalmente de la medicina de las especieddgatas porque, aparte de que sus
fundamentos sobre el conocimiento cambian, camlaisrexigencias hacia a ella y las
instituciones relacionadas a ella son modificadas.

Como se menciona anteriormente, el campo de ladeiyale la experiencia médica es un
campo abierto para crear un conocimiento profuredia dalud de una poblacién, que resulta
ser similar al espacio social que deseaba la reMiu“un espacio de libre circulacién”. Un
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espacio en el que se da la “convergencia esponiaagaigada entre las exigencias de la
ideologia politica y las de la tecnologia médidaduycault, 2003, pag. 63).

Dentro de este contexto de transformacion de lealéd que debe seguir la medicina y los
cambios de su espacio, Foucault nos permite tersepte dos procesos que dieron pie a la
continuacion del cambio en la perspectiva de laione la renovacion de los hospitales y
la enseflanza de la medicina. Este fenbmeno lo pmsleslacionar con el proceso de
configuracion de la medicina como una profesioresablecen instituciones propias de la
medicina y los conocimientos se van volviendo cadamas refinados y exclusivos.

En primer lugar, el esquema de los hospitales, elmdos como casas para pobres y
mendigos, dirigidos por comunidades religiosag®ee en tela de juicio y se habla de que
la enfermedad debe suceder y superarse en su aenbauaral, es decir, en la familia. Pero
no todos los ciudadanos tienen el privilegio déugiar natural al que pertenecer, es asi que
el Comité de Mendicidad de Francia, en consecuantieel tema de una conciencia social
centralizada de la enfermedad, enfatiza la necgsidastablecer los hospitales como casas
para enfermos que actien como el sustituto demdida(Foucault, 2003, pag. 66). Desde
este punto Foucault pone en evidencia que, coecespl enfermo, la familia es un ente de
compasion y tiene un deber de cuidado vy, la Nawade, por el contrario, un deber social y
colectivo de asistencia.

La transformacion de los hospitales llevé tambiéana transformacién en la profesion

médica, consolidandose asi una medicina hospda{&oucault, 1978, pag. 24). En este
orden de ideas, lo primero que se intento fue ipariel hospital de los aspectos nocivos que
provocaba, entre ellos las enfermedades. Es agronero se dio una reorganizacion de los
hospitales, una fiscalizacion mas estricta (basadas hospitales maritimos y militares bajo
el régimen del mercantilismo), segun Foucault, estaganizacion se hace desde una
tecnologia politica, la disciplina (Foucault, 1988g. 26).

La necesidad por la asistencia publica y el objedie erradicar la mendicidad se conjugaron
en las preocupaciones de toda la Nacién y los sesutte los hospitales fueron declarados
propiedad del Estado. Es por esto que los fondemifudirigidos a dos objetivos: para
atender a los enfermos indigentes, orfelinatosigaatos, invalidos y casas correccionales
y; un fondo de reserva para enfrentar situaciorga@dinarias (Rosen, 1985, pag. 267).

Es asi que la iniciativa puesta en marcha por éanbdea Legislativa de emplear la asistencia
como recurso para la defensa del pais se transfemméolitica bajo la Convencion Nacional
en 1792, ella afirma que “la Asistencia publicaesleber sagrado. La sociedad debe ayudar
a los ciudadanos en desgracia, ya sea proporciolgniabajo o garantizando los medios
de existencia a los que no pueden trabajar” (RA€8Y, pags. 277-278).

De esta manera, se aflade al papel de técnicordedizina, el papel econémico, moral y
juridico de la reparticion de la ayuda, todo deladas demandas y las protestas hechas por
los pobres; una evidencia de una constante ratreatacion entre la medicina y la sociedad.
Asi mismo, la conciencia médica que se desprendesties procesos necesita tener un
espacio propio, el hospital. Una institucion refada y preparada para lidiar con los
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problemas que la medicina cotidiana no puede a&rplats enfermedades contagiosas y las
complejas. El hospital, entonces, es ahora unadaeddispensable de proteccifnla
familia ahora se encuentra duplicada en otro espguae debe reproducir como un
microcosmos la configuracion especifica del muratolpgico” (Foucault, 2003, pag. 69).

Por el mismo proceso en el que la Revolucion buwscdiminar los hospitales, logro
reformarlos y fortalecerlos, posicionandolos corh@emtro de la medicina. Ackerknecht
afirma que se evidencia el incremento de instingesohospitalarias en Paris desde el
momento de la Revolucion, adicionalmente, que d&é386 fueron propiedad del Estado y
fueron centralizados definitivamente desde 184%éAmecht, 1967, pag. 18). Y, esto,
porque ahora la concepcion de la enfermedad haiadmtha dejado de ser algo metafisico
a algo que puede ser identificado, diagnosticaddgszomédicos por medio del uso de su
experiencia y de sus sentidos.

Cuatro cosas se logran por medio de la fiscalirade hospital: un arte de distribucion de
los individuos en una localizacion que permita iitzexlos y combinarlos; se ejerce la

disciplina sobre el desenvolvimiento de la accEmdecir de la accion del cuidado; una
constante vigilancia a los individuos y; se impaneegistro continto (Foucault, 1978, pags.
27-28). Es este proceso y esta tecnologia de posleue permitird la medicalizacion del

hospital, afirma Foucault y, al mismo tiempo, langformacion de la practica médica, se
afirma la posicion normativa del médico ya que atebhospital es una institucién para curar
y de formacién médica (relacionado con el procesdadtalizacibn mencionado antes)

(Foucault, 1978, pag. 32).

En este contexto la enfermedad es presa de ua sisldma de observaciéon: una mirada que
la confunde en el contexto de las miserias socialssiprimir; y la mirada que aisla la
enfermedad para que este enmarcada en su verdatimaleza. Como parte de este proceso,
la Revolucion, por medio de la Constitucion del #8fitogra instituir la asistencia publica
como derecho de los ciudadanos y deber del Estadanismo, y como ilustra Ackeknecht,
“El hospital de Paris de nuestro periodo [1794-184&@ no era, en su concepcion y
organizacion, un receptaculo medieval de todasniegrias. Eventualmente, se habia
convertido en una institucion médica y por endgjGcomo la cuna de una nueva medicina”
(Ackerknecht, 1967, pag. 22)

Con respecto a los hospitales, Foucault nos pr@senpanorama en el que combina este
cambio con la consolidacidon de la clinica, puesised “la historia de la clinica contara
aquello por lo cual la medicina a través del tiemigaifica y mantiene su verdad” (Foucault,

16 proteger a la gente sana de la enferma, al enfermo de las practicas ignorantes y a los enfermos de otros
enfermos (Foucault, 2003, pag. 69)

17 "The Paris hospital of our period was [1794-1848], in its conception and organization, no longer a medieval
receptacle of all miseries. It had eventually become a medical institution and thus served as the cradle of a
new medicine" (Ackerknecht, 1967, pag. 22).
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2003, pag. 84). De ahi que este autor planteadasiad de estudiar la historia de las
instituciones en las cuales la medicina y la ciimmanifiestan su esfuerzo de organizacion.

Bajo las ensefianzas de Boerhaave y sus refornaasdaitacion y a los hospitales, en 1775
se establecié un reglamento para los hospitalétaras, lugares en donde la ensefianza
clinica se organizo primeramente (Foucault, 2088, p0). Este reglamento exigia al menos
un afio de ensefanza practica para los estudiantesdicina: un curso de préactica clinica.
Desde este momento se construye lo que Foucadiflla Protoclinica y que en la
clasificacion realizada por Lain Entralgo corregfora la protohistoria de la medicina
anatomoclinica.

Las caracteristicas atribuidas por Foucault aedsfza pueden ser resumidas de la siguiente
manera: 1) la protoclinica debe reunir y haceribnsl cuerpo organizado y estructurado
de la nosologia, es decir, de la descripcién yifedasion de la enfermedad; 2) la expresién
directa de la clinica no se da por el hospital roisse da por el enfermo: el enfermo es el
medio por el cual el texto de la enfermedad se aaacer; 3) la clinica accede a la verdad
solo por medio de una “clave ideal” por la cualpesible nombrar el fendmeno o la
enfermedad, solo por medio del nombre la miradaéelico alcanza la verdad, asi el método
no es un examen sino una descripcion; 4) la clisgdasa en la experiencia para la
ensefianza, es su principio fundamental; 5) logliesites en la practica de la clinica son
capaces de refutar la palabra sabia por medioaeskrvacion y escuchando el lenguaje de
la naturaleza (Foucault, 2003, pags. 91-96).

El proceso de “comunalizacion” de los hospitalesd| entre otras cosas, a que el hospital
encuentre en la experiencia clinica un régimenilertad econdmica. Los hospitales
encuentran personalidad civil y la asistencia @stda en manos del Estado, lo que hace que
un contrato entre el hospital (lugar donde se cars pobres y a los enfermos) y la clinica
(donde se forman los médicos) funcione con basmaecesidad de curar, de practicar y de
ensefiar una medicina con un deber politico y méé#icocault, 2003, pags. 124-128).

De esta manera, “gracias a la tecnologia hospdakdrindividuo y la poblacién se presentan
simultdneamente como objetos del saber y de laverieion de la medicina. (...) La

medicina que se forma en el siglo XVIII es una roedi tanto del individuo como de la
poblacion” (Foucault, 1978, pag. 33).

El segundo gran proceso que nos presenta Fouaamlb €acilitador del cambio en la
medicina, se da en torno a su ensefianza y a sicejgrofesional. Pero, era necesario para
la revolucion hacer dos reivindicaciones: limitatrietamente el derecho a ejercer la
medicina y organizar de manera mas rigurosa lagliest universitarios (Foucault, 2003,
pag. 74). Desde esta perspectiva y como conseeudaestas acciones se presentan nuevas
exigencias: la regulacion y organizacion del sadbeabolicion de privilegios y la vigilancia
eficaz de la salud. Podemos decir que en la basstddransicion esta el cambio promovido
por Boerhaave, quien como mencionamos fue unosderimeros en reformar la clinicay la
ensefianza de la medicina.
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Como parte de la problemética estuvo presentecbichéel cierre de las universidades, que
llevo a que se decidiera que la educacion tomadiarfios y existirian pocas facultades. La
ensefianza préactica tomo gran protagonismo gratiggeaedente de Boerhaave pero
empatada, como menciona Foucault, con el temautditiad social. La practica médica se
da en un dominio libre y abierto, como el de laaahé, que se representa en el hospital como
lugar de verdades sisteméticas, o como lo mendakarknecht, como “taller de la nueva
medicina, solo en este lugar los tres principiosltepudieron ser llevados a cabo: examen
fisico, autopsias y estadisticas” (Ackerknecht,719@&g. 15). De esta manera la “conciencia
publica encontrard en la ensefianza a la vez se dikpresion y la utilidad que busca”
(Foucault, 2003, pag. 81).

Antoine Francois de Fourcroy (1755-1809) fue el bmrencargado por la Convencion de
elaborar un reporte sobre la educacion médicaamck. En 1794 presentd un informe que
llevo a las siguientes acciones: se promulgd upatela que se instituian 3 escuelas de
medicina nuevas basadas en la ensefianza clintedegso solo permitié la reformulacion
de la ensefianza médica sino también la legitimad@bnacionalismo que estaba surgiendo
en Francia y reflej6 también la tendencia utilgtxi de la filosofia del momento
(Ackerknecht, 1967, pags. 32-35).

Estas medidas estan inscritas en el 14 Frimari@afillll de la Revolucion: el ideal de la
escuela era un lugar de poco leer y mucho hacefinga figuraba como una estructura
esencial de la coherencia cientifica de la medi@fwaicault, 2003, pags. 106-107), se usa
como la manera de ensefiar el verdadero arte de gupara la utilidad social y pureza
politica de la nueva organizacion meédica (Fouc2003, pag. 107).

Fourcroy hizo evidente la necesidad de establexspitales para complementar la ensefianza
clinica, parte vital de la practica de la medicioaclinica, desde este momento comprende
dos partes: el estudio en el anfiteatro y el estwdn los enfermos. De esa manera esta
primera reforma implica una reorganizacion de laioiea alrededor de la clinica, lo cual
no quiere decir que esté basada solo en un merigmp, sino que la clinica es definida
como un saber de la naturaleza y como el conoctma®i hombre en la sociedad (Foucault,
2003, pag. 109).

Es importante destacar dos aspectos que estuvigloidos en esta reforma a la educacion
y a las instituciones de la medicina, que mas atielarofundizaremos al hablar sobre otros
personajes relevantes del cambio. El primero dis @ la integracion de la cirugia en el
campo de la medicina gracias a la significancia tgue esta en la medicina militar y la
manera en la que se vinculé al método médico. Glireo, es la importancia dada a la
anatomia, también en relacion con las nuevas teradepn nuevos conocimientos medicos,
con la préactica de la diseccion como medio de emssfly de ratificacion del diagnéstico.
Con respecto a esto se crea en 1797 la escuelsadeidn como accesoria de la Escuela
Médica oEcole de Médicinecreada en 1796 (Ackerknecht, 1967, pag. 37).

Estos procesos de cambio y de reforma son fundalesmiara este trabajo ya que dan cuenta
de la manera en la que se vinculan las diferemtesn$iones que se mencionaron al principio
de este apartado, son dimensiones politicas, unititales, sociales y cientificas que se
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traslapan y dan cuenta de un proceso de cambiefbema en la pedagogia demandara y
permitird a la facultad reorganizar e instaurasadder en formas diferentes de experiencia,
“la manera de ensefar y de decir convertida en raalgeaprender y de ver” (Foucault, 2003,
pag. 97). Estas dimensiones, como las mencionadasamente se combinan y forman
entre ellas el momento apropiado y las condiciomepiadas para que se diera la
consolidacion de la medicina anatomoclinica.

Junto con estos factores de reforma encontramos b&chos que también influyeron en
estos procesos, como la proliferacion de médicadatane® y el peligro que esto implicaba
para el publico, el auge de heridos de guerradgshospitalizacion de la enfermedad. Todos
estos factores llevaron a que la poblacion hicideemandas como las presentadas
anteriormente, pero también se presentaron diveesgsiones por parte de los médicos
propiamente y en la forma en la que ellos mismésvia medicina y la practicaban, era la
convergencia de presiones y exigencias, como afitogault, lo que estaba llevando a la
creacion de una nueva experiencia (Foucault, 2083,103).

Esta nueva experiencia se da en el contexto ddabia abolicion, por un lado de las viejas

estructuras de los hospitales y, por otro laddadeniversidad; o que no sabiamos es que
esto permite, en el campo de la mirada médica, lguexperiencia y la ensefianza sea
comunicada de manera inmediata, lo que llevabaabenguaje dogmatico se olvidara.

En consecuencia, un nuevo lenguaje surgia enatiespel hospital, un lenguaje sin palabras
y de nueva sintaxis, una clinica de configuracideva alrededor de la cual la medicina se
organizaba en un dominio liberado, “la necesidalb derdadero que se impone a la mirada
va a definir las estructuras institucionales y tfexas que le son propias” (Foucault, 2003,
pags. 104-105). La clinica se establece de estarmanmo tema decisivo de reorganizacion
institucional de la medicina.

Foucault nos ofrece una lista de los cambios mgmriantes durante los afios de la
revolucion en este aspecto, inicia con las medig¢hd4 Frimario del afio Ill, las reformas y
discusiones durante los afios V y VI y la intervéncCabanis y la reorganizacion de la
medicina en el afio XI (1800).

Posterior a las medidas del 14 Frimario, las reéarde los afios V y VI se dan principalmente
porgue las primeras no dieron resultado, no se dmwm médicos calificados que
respondieran a las necesidades de la sociedaé$aride esta manera surgio la urgencia de
establecer un sistema de control adecuado, ngaotoregular la practica profesional, sino
gue incluyera un mayor rigor sobre las nuevas éssue

Dos reformas son presentadas en este contextoauteoD (concentrada en la clinica como
la solucion al problema de la formacién de los weés) y de Céles (quien propone la
existencia de cursos comunes a médicos, cirujahoasigarios), ambas con un fin esencial,
como lo menciona Foucault, el restablecimientordeuerpo de médicos calificados por un

18 Entendidos como médicos que no tenian los estudios o certificados requeridos para ejercer y que en vez de
curar a los pacientes, podria llegar a representar un peligro para ellos y, de la mano, para la profesion.
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sistema de estudios y de exdmenes normalizadoshaddueformas vinieron y se fueron
durante este periodo, pero lo que se puede resimteste proceso es que “se encuentran
reunidos, por primera vez, en un cuadro instituaiamico, los criterios del saber tedrico y
los de una practica que no puede estar ligada asiteo experiencia y a la costumbre”
(Foucault, 2003, pag. 117). Pero lo que es imptatadarar es que este proceso de reformas
de ensefianza no “ser& posible mientras no hayaesdelto el problema al cual sirve esta
de pantalla, el del ejercicio de la medicina” (Fawlt; 2003, pag. 117), es decir un problema
de trasfondo politico y conceptual.

De esta manera el oficio, la ensefianza y el lugda dnedicina se ven modificados vy, de la
mano la nueva definicién de la clinica y su cong@pcomo herramienta de conocimiento
para la nueva medicina. Como hemos revisado el icatieblas estructuras hospitalarias se
da tanto por factores “meédicos” como sociales, ‘eeaesario encontrar una estructura
compatible con los principios del liberalismo yHracesidad de la proteccion social...”
(Foucault, 2003, pag. 124).

2. El diagnéstico y la lesion, la lesibn como clavel Enal de la protohistoria de la
medicina anatomoclinica

Dos alumnos de Giovanni Battista Morgagni, Giova¥iairi Lancisi y Michael Albertini
tuvieron un papel muy importante en la etapa gedtoclinica, dado que, gracias a ellos y
su continuacién del estudio de la lesion como ctieladiagnoéstico, fue posible afianzar el
proceso de diagndstico en vida, con el apoyo deréirmacion en la muerte por medio de
la autopsia. Buscaban “lograr conocer duranteda gie los enfermos lo que en los cadaveres
(se) habia visto una vez, reiteradamente o condreza, y poseer signos diagndsticos bien
estudiados y comprobados, aptos para discerndsian estructural” (Lain Entralgo, 1982,
pag. 59) y asi establecer un camino de doble nfeg s sintomas en vida y las autopsias.

De manera paralela a estos estudios, Leopold Auggér, inventor de la percusion toracica
como recurso diagndstico, fue también reconociddanaer a la medicina y a la clinica un

signo exploratorio provocado y artificial, “comd sl médico estuviese viendo con los ojos
lo que esta oculto. Este método lo desarrollo geaaiun oido fino y la intencién de descubrir
las enfermedades que aquejaban al paciente y qeeanmosible descubrir por medio del

examen lejano, requerido por las leyes de pud@ntés en la época (Glasscheib, 1964).

Con todo y el descubrimiento de sonidos y del hetshbaber identificado enfermedades y
sus manifestaciones, en su momento su descubromentue apreciado porque el método
no era uno que se comprendiera o se aprendieraaiona lectura de su obra “Nuevo
procedimiento para descubrir las enfermedades ascullel pecho, mediante sefales
obtenidas por percusion de la caja toracica”. Eesario tener un oido fino y sensibilidad
fina en los dedos, que no todo el mundo teniajaditmente el lugar en la jerarquia social
y médica de Auenbrugger no facilitd la comunicaadaceptacion de su obra. No fue sino
posteriormente, con Corvisart y Laennec, que sa fig rescatada y puesta en practica
(Glasscheib, 1964).
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Por el mismo camino, Phillippe Pinel y Pierre JEamorges Cabariiy de la mano con los
fundamentos del vitalismo y del sensualismo, ppalehente de Condillac, desarrollaron méas
a fondo la manera en la que la enfermedad eradidgerPinel es reconocido principalmente
porque jugo el papel de eslab6on que unié a la ntciescuela anatomoclinica con la
medicina de la llustracion (Lopez Pifiero, 1985,. 23).

Segun Erwin Ackerknecht, Pinel era ideologué,un médico miembro del circulo de
filosofos de la llustracidn, y uno de los pionesssla instruccion clinica. Su método de
analisis incluia un proceso de ir desde lo maslsimpo mas complejo: desde los sintomas
a las enfermedades sencillas y a las enfermedaaeslejas. Adicional a esto, podemos
caracterizarlo por el uso de métodos como la esiealiy por su fiel admiracion por
Morgagni, evidenciada en la traduccion que reatiedsu obra al francés. Clasifico las
enfermedades de acuerdo a los sintomas y las pégamiuna conocida tabla nosoldgica, que
“pintaba la enfermedad”, hablando a un nivel deseo (Ackerknecht, 1967, pags. 48-49).

Con respecto a estas percepciones filoséficasaycarisolidacion de la clinica dentro de la
medicina, Foucault afirma que la clinica, comorntiede formacion de una ciencia basada
en el campo perceptivo, supone una mirada que blestaienfermedad y la hace accesible
ala percepcion. En palabras de Foucault esa mirxkssita no solo ver, sino leer, por medio
de cbdigos perceptivos, las nuevas estructurassgquperesentan al médico. Esto puede
entenderse como la necesidad de ver y de entaxltarimas por las que la enfermedad se
presenta, es decir, el signo y el sintoma, peralesde las nociones de Hipdcrates y
Sydenham, sino de nociones que se constituyenaoddatun nuevo lenguaje sujeto a una
nueva metodologia médica (Foucault, 2003, pag.. 130)

Felipe Cid afirma que el signo es un nuevo lengpaj@ expresar los nuevos hallazgos,
“conjugando la palabra exacta se daba cuerpo enkasion®® (Cid, 1978, pag. 150), esto
quiere decir que todos los fendmenos de la clipochan ser comprensibles y comunicables.
Asi mismo, Cid plantea dos principios de la clirdesde esta perspectiva, la necesidad de
una terminologia apta para la codificacion y laaci@n de un lenguaje apropiado para
designar las lesiones y; describir con la mayocipi@ posible las particularidades de los
sintomas (Cid, 1978, pag. 150). Dos principios @seposible reconocer como base
fundamental de la nueva medicina que se ha vepoitloahdo desde los acontecimientos y
cambios que tuvieron lugar en la Revolucion Fraaces

De la mano con todos estos cambios, se aflade & rherramienta al proceso de
consolidacién de esta nueva mirada a lo patologagarobabilidad se importa a la medicina
como un medio para censar y medir los hechos matol® y que funciond también para
legitimar el espacio del hospital como un espa@oegperiencia, como el espacio de la

1% Cabanis (1757-1808) fue un fisiélogo y fildsofo francés destacado por su materialismo mecanicista. Fue
profesor de higiene en el Hospital de Paris en 1795. Su obra se destaca por tratar de manera materialista el
funcionamiento del almay por seguir el principio vitalista en medicina (Britannica, s.f.).

20 Nominalismo.

28



clinica y de la medicirfd Es por esto mismo que, como mencionamos anté®rkmecht
afirma que la estadistica es uno de los grandes té la nueva medicina que nacié en este
momento en Paris (Ackerknecht, 1967, pag. 15).

Este método permitié a la medicina completar subdantila visibilidad del campo médico
toma una estructura estadistica (...) y la medicgma sn campo perceptivo no un jardin de
espacios, sino un dominio de acontecimientos” (&olic2003, pag. 149), por el mismo
camino “la clinica es un campo que se ha hechsdiicamente visible por la introduccion
en el dominio patolégico de estructuras gramatcglerobabilitorias” se ha liberado a la
percepcion médica del juego de la eséd¢ioucault, 2003, pags. 152-153).

Conforme a lo anterior, la medicina no solo se igomd como una manera de entender la
enfermedad y de tratar a los pacientes, sino qoergeggurdo como una disciplina cientifica
con un espacio propio, un método propio y un caniseito propio; todo configurado dentro
del espacio social y politico de la revolucion fresa, traduciendo las medidas de control
politicas y sociales al campo del hospital y denfermedad.

Como hemos mencionado anteriormente la observatiidina gira entorno a dos dominios,
el hospitalario y el pedagdgico (Foucault, 2003).@57). En el dominio hospitalario el
hecho patologico aparece como un acontecimientseguepite en ocasiones, mostrandose
a los médicos y guiando a los médicos para su @nmténto (Foucault, 2003, pag. 159). Es
una relacion entre la observacion de la enfermgdaatonocimiento de ella que se da solo
gracias a esta mirada clinica en un dominio nedélohospital y solo gracias al nuevo
acercamiento a los sintomas.

Esta mirada clinica incluye a la experiencia emahinio clinico: la interrogacion y el
examen del paciente se articulan redefiniendoneld entre el médico y el paciente, el cual
esta dado por tres medios, nos explica Foucault:

a. Primero, la alternacion de los momentos habladieslgps momentos percibidos que,
con base al modelo de encuesta de Pinel, estataaspor cuatro momentos: un
primer momento visual; un segundo momento en elsguanalizan los signos y la
secuencia en el tiempo de la enfermedad; un teroarento que consiste en saber el
progreso de la enfermedad y la manera en comoreibiga en el momento; por
altimo, un cuarto momento que es la palabra, lagoiigcion de un régimen de vida
adecuado para que el paciente méjore

b. El segundo medio para el establecimiento del vineatre el médico y el paciente
es el esfuerzo por definir una forma ordenada deelecion entre la mirada y el
lenguaje, el cual terminaré siendo el cuadro ngsodo

2! Parte del proceso de medicalizacién y de consolidacion de métodos y conocimientos propios de la
medicina.

22 Se introduce asi la medicina estadistica.

23 Este proceso no solo establece una forma de diagndstico, sino que permite que la enfermedad se muestre
por medio de dos sentidos del médico, el que miray el que escucha.
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c. Finalmente, el tercer momento del vinculo es allide una descripcion exhaustiva
(como podemos ver, estos momentos son todos sasigatos dos principios de la
clinica descritos por Cid).

Esta necesidad e ideal de una descripcion sufecigréxhaustiva serd el resultado de la
exactitud y de la correlacion entreuisible y lo enunciablgue permite el cuadro clinico.
Adicionalmente, la descripcion como labor del lesjgupermite que lo enunciable tome
significado, y todo esto lleva a que el enfermoepaser enfermedad, se da el paso de lo
individual a lo conceptual (Foucault, 2003, pagt)16

La descripcion entonces juega un papel fundamematsta nueva configuracion de la
enfermedad dado que no solo es el resultado deiewvororden conceptual, sino que es el
resultado de un nuevo medio fisico, si se puedeaitale esa manera. Esta descripcion es el
resultado de entender la enfermedad en un martierdpo especifico para ella, entenderla
como los sintomas y como las lesiones que nos terrdentificarla en vida y su manejo
por medio de un lenguaje apropiado a ella. Asin p&abras de Foucault, la descripcion
incluye seguir el ordenamiento de manifestaciosegylir la secuencia de su génesis, es ver
y saber simultaneamertéFoucault, 2003, pags. 164-165).

La mirada y el lenguaje, lo visto y lo enuncial#ecembinan, y solo cuando esto ocurre es
gue ocurre realmente el saber y cuando la verddd defermedad se muestra al médico.
Solo con su experiencia clinica y con su bagajmmat el médico puede realizarse como
médico (y cumpliendo un cierto deber con el paeignta poblacion). La descripcion es
entonces “hacer hablar lo que todo el mundo veeilo”, por ende la experiencia clinica es
una manifestacion de la verdad (Foucault, 2003, 126).

Sin embargo esta “medicina de los sintomas” conflari@a Foucault se ve superada por una
“medicina de los organos”. A la mirada clinicas@lesenta competencia con el vistazo que
atraviesa las formas de lo sensible, es un vigddazcontacto. El ojo clinico sera un indice
gue palpa y la experiencia clinica se abre a unamaspacio, el espacio tangible del cuerpo
(Foucault, 2003, pag. 176). Los secretos de laesi ahora podran ser develados y la lesién
pasara de ser la clave a ser el fundamento dedime, en palabras de este trabajo, significa
el fin de la protoclinica.

3. La consolidacion de la medicina anatomoclinica
Con todo el recorrido que ha tenido la medicinados sus representantes, finalmente llega
el momento de discutir la manera en la que la nredi@natomoclinica se consolidé como
una préctica cientifica y como el modelo hegemodelosiglo XVIII en Francia, el cual se
expandié de manera peculiar a diferentes lugaleswedo, incluyendo el nuevo continente
americano.

Esta consolidacién no solo incluye el momento equel los métodos de la clinica y de la
anatomia se fortalecen en la practica y en la amgafide la medicina, sino por el nuevo
aporte conceptual y técnico de los personajes sfueiaremos a continuacion. Cada uno de

24 “porque al decir lo que se ve, se le integra espontdneamente en el saber” (Foucault, 2003, pags. 164-165).
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estos presenta, adicionalmente, una nueva legaomédos conocimientos de la medicina y
un nuevo nivel de apropiacion de la practica daddesion.

Xavier Bichat (1771-1802), tuvo una gran influenstdore la medicina anatomoclinica, no
solo por su vitalism® practico sino por su labor pionera en la practim la
anatomopatologia, es decir, una separacion pragtegerimental entre la anatomia del
cuerpo sano y la anatomia del cuerpo enfermo gquerdnuevo fundamento al estudio de la
anatomia y a la integracion de ella a la medidiaaanatomia patolégica para este médico
dejaba de ser “...solo la ciencia de los cambiosricgé de las enfermedades cronicas, (pues
ahora) incluia el estudio de todas las alteraciposgles de nuestro cuerpo cada vez que se
estudian las enfermedades. (...) La medicina de teoran esta ciencia tendra un lugar en
las ciencias exactas y debera diagnosticar cuandgurosa observacion este acompafiada
con el examen de los cambios en los érganos. (09 .sintomas, correspondientes a nada,
ofreceran solo fendmenos incoherentes. Abrid algwanlaveres, y esta oscuridad, que la
observacion por si solo no podra mover, desapare@eckerknecht, 1967, pags. 55-56).

Adicionalmente, reafirmaba la nocion de la lesi@mo fundamento de la enfermedad.
Afirmaba que ella como desorden morfolégico enangto fundamento de las disciplinas de
la patologia humana y asi, de manera definitiveintbma quedo supeditado a la lesion (Cid,
1978, pags. 139-140). Todo esto corroborado cherda@mienta de la necropsia, tal y como
se habia sentado el precedente desde Lancisi ytiibe

Como parte principal de su obra, Bichat afirmoé lpsetejidos y no los érganos eran los que
alojaban las lesiones, y de esta manera plantediéana manera en la que los tejidos se
comunican dentro del cuerpo. Esto se deriva decfunplo estudio vitalista sobre el cuerpo,

afirmaba que todo animal, incluyendo el humand esmpuesto de pequefias maquinas
(6rganos) dentro de la gran maquina (cuerpo), paeolos drganos estaban formados por
tejidos que los generan como todo elemento quilgetera un compuesto (Ackerknecht,

1967, pag. 55).

Lain Entralgo plantea una nocion muy interesanbeesel papel de Bichat en la constitucion
de la medicina anatomoclinica. Afirma que su foanidn sobre la predominancia de la
lesion y sobre su accion en el tejido, en adic@msu empefio en que la medicina fuera una
ciencia exacta por su relacion con ciencias conam#omia, fue ugiro copernicano de la
medicinaentendiéndolo como el giro que cambio todo el esgude pensamiento de los
médicos, en analogia con lo quegeb copernicandogro con relacion al paso del sistema
heliocéntrico en astronomia. Es entendido comoaunbio que modifica toda la estructura
de conocimiento en este caso del campo de la madicain Entralgo, 1961, pag. 228).

Este giro establece, en términos generales, gesifen ahora esta en el centro del sistema
solar de la enfermedad, es alrededor de ella gqaa fis sintomas, estos se subordinan a la
lesion. La lesién es ahora la base de la patojodéla clinica, de las ciencias y herramientas
gue dan cuenta de la enfermedad (Lain Entralgd?,®8y. 62). En palabras de Foucault,

25> Mentalidad en la que se considera al cuerpo como compuesto de fendmenos vitales que contrarrestan a la
muerte. Asi, el cuerpo tiene una fuerza vital propia.
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este giro se da cuando la experiencia médica eédgld el registro de frecuencias (sintomas)
por la sefial del punto fijo (la lesidon), que finalme define el estado patologico, este punto
fijo lleva a que los sintomas sean ahora entendidos fenomenos secundarios (Foucault,
2003, pag. 198). La localizacion de la enfermedathgjue lleva a la mirada del médico a
entender la enfermedad junto con su historia pgitwdo pero dentro de un cuerpo (Foucault,
2003, pag. 199).

De la misma manera, Ackerknecht habla de Bichatocehpadre de la histologia (ciencia

gue estudia los tejidos), afirma que la divisioe gumédico aplica de los 6rganos en tejidos
es su aplicacion de la idea sensualista de anatisimo veremos posteriormente con

Foucault. Su método de trabajo y de estudio denéesrmedades lleva a considerarlo como
uno de los principales médicos del momento, nogotsus aportaciones intelectuales, sino
por sus conexiones sociales con entes de poder bapoleon y Sociedades Médicas de
gran importancia para la legitimidad del oficio @ das nuevas ideas que vendrian
(Ackerknecht, 1967, pags. 51-55).

Es asi que en comparacion con las previas nocamkslesion como hallazgo o de la lesion
como clave, la lesién es ahora la enfermedad. iidersas, ahora entendidos como signos
fisicos, que antes eran la enfermedad, ocurremaodo porque hay una lesion en el cuerpo.
Desde este entendimiento es que la medicina analimica tiene en su base a la anatomia
patoldgica, porque es ella quien le ayuda a dantauge las anomalias en el cuerpo del
enfermo.

Bichat entonces, partiendo de los planteamientoslaigagni, establece la necesidad de
reducir los volimenes organicos a superficies h@megs de tejidos, es asi que Foucault
afirma que “el ojo de Bichat es un ojo clinico pgggconcede un privilegio epistemoldgico
absoluto a la mirada de la superficie (tejido)” Eault, 2003, pag. 184). Asi, la
superficialidad toma cuerpo, el tejido, y este lesoerelato perceptivo de la mirada. Esta
nueva dimension en la cual el andlisis se conceleti@hora en adelante, permite establecer
formas patoldgicas generales, que pueden compartiipo de evolucion e incluso los
sintomas, pero cuyos factores diferenciales soles&mnes que se presentan en los tejidos.

Estas nuevas nociones planteadas por Bichat dampogtancia antes relegada al analisis,
un analisis realizado al interior de la enfermegaple libera los elementos importantes de
ella antes aislados por la abstraccién (Foucabi32pag. 187). De manera fundamental el
método de analisis que introduce Bichat es lo guete uno de los médicos destacados de
este periodo: un analisis que da un fundamentdcadlia clasificacion dentro de un cuadro
nosoldgico de la enfermedad.

Francois Joseph Victor Broussais (1772-1838) fumaédico francés pupilo de Bichat cuyo
gran aporte fue afirmar que la fuente de la enfdadgy por ende de la lesion, es la irritacion
en exceso o en deceso de los tejidos, es porregtarpulerancia que le da la irritacién que es
reconocido como el inventor de la medicina fisicddgLopez Pifiero, 1985, pag. 30).

Para Broussais la irritacion era siempre un fen@necal que luego llegaria a ser general:
la inflamacion; y que luego podria ser observadaccana lesion; asi, la fiebre era solo un
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sintoma de la inflamacion. Por ende, se debia blscsde de la lesion en el tejido, que a
su vez forma el 6rgano. Las lesiones eran, finaleyavidencia de las irregularidades en el
funcionamiento del cuerpo (Ackerknecht, 1967, [6&).

Si bien los planteamientos de este médico tuvieesias criticas, lo que se rescata es el
hecho de que la irritacién ocurre en el tejido ¢ gsto efectivamente precede a la lesion.
Como vemos, la manera en la que los rasgos cdstictes de la medicina anatomoclinica
se configuran es como un rompecabezas, en el gagéeza cae en su lugar sobre una base
clinica, de experiencia y cientifica. Broussaisieefa la idea de la enfermedad como la
lesion desde sus fuertes criticas a lo que el mikmmaba el ontologismo de Pinel, al definir
la enfermedad como entidades de los sintomas,afamue no habia otra forma de explicar
las enfermedades que desde las lesiones de lasodrf{fackerknecht, 1967, pag. 62).

Broussais tuvo también mucho poder y fama en le&edad francesa del momento por sus
contactos con la politica, Ackerknecht se refieé @mo un simbolo liberal, era partidario

de la libertad y del patriotismo, lo que llevo sasefianzas a un nivel muy alto, legitimando,
una vez mas, un conocimiento médico que lindabadmaies politicos, haciendo que en su
momento, Laennec y su descubrimiento fueran tilsadoantiguos.

La siguiente pieza fue afadida por J. N. Corvigar65-1821), quien “redescubrid” la
percusiéon como herramienta de acercamiento y @émeimiento de los sintomas y signos de
la lesién y es reconocido como uno de los grankieisas desde Pinel (Ackerknecht, 1967,
pag. 73). El principal aporte de este médico ctm&is el énfasis traido (huevamente) sobre
la importancia de la informacién sensorial que &igos y la importancia en potenciarla
por medio de la provocacion de los signos (Laindta, 1961, pag. 247) con el objetivo de
gue la medicina dejara finalmente de ser conjet@a@h Corvisart la observacion se convirtid
en examen (Ackerknecht, 1967, pag. 83), una obsérvgue incluye la escucha del cuerpo
por medio de la percusion.

La experiencia y la informacion sensorial, juntm ¢@ experiencia clinica del examen del
paciente hicieron que este medio no solo reafirfeanomalias dentro del cuerpo, sino
también, el método por el que la medicina se estettiaando.

G. L Bayle se destaca por su afirmacion sobre laesidad de los soportes
anatomopatolégicos, lesiones, en la nosografiap®yo a las necropsias y el valor que le
otorgé a los datos de la anatomia lo posicionanoceminiciador de la nosograffa
anatomoclinica como tal (Lopez Pifiero, 1985, p&g®).1Adicionalmente implemento la
percusion como parte de la rutina de procedimied®gliagnostico, siguiendo con los
principios establecidos por Corvisart y redesculw® principios de la auscultacion de
Hipocrates.

De esta manera fue formandose el rompecabezasrdedigina cientifica, apoyada en la
anatomia y que entendia la enfermedad como unalés los componentes internos del

26 Clasificacion y descripcidn de las enfermedades.
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cuerpo, la cual se presentaba al médico por medgighos y sintomas, pero fue Laennec
quien finalmente puso la ultima ficha para complette panorama anatomoclinico.

René Laennec (1781-1826) es reconocido principakmgorque invento el estetoscopio en
1816, el aparato que los médicos aun usan paratesdos ruidos que produce el cuedso
los pacientes naturalmente. Adicionalmente establadabla de sonidos auscultatorios del
torax que no difiere mucho de la actual (Lain Hgtral982, pag. 62). Laennec se posiciona
como la ficha final o como el triunfo final de laedicina anatomoclinica porque fue el quien
establecié y uso el método anatomoclinico por exwih; establecio la posibilidad de
auscultar de manera inmediata por medio de unarh&mnta.

Su invento no solo fue una nueva herramienta téoméc diagnostico, sino que fortalecio
nociones como el signo de la enfermedad y la poegsate anomalias o lesiones en los
organos Yy tejidos del cuerpo. Era una manera dé lvegue estaba dentro del cuerpo sin
tener que esperar a la necropsia del paciente.nftyeclaro en aceptar a la anatomia
patolégica como una ciencia en la que se basadé&ima, recogio los aportes de Bayle y de
Pinel en este sentido.

Por medio del estetoscopio, la auscultacién pudstoair signos fisicos de la lesion, signos
anatomopatolégicos que permitian identificar ladlesdentro del cuerpo en vida. Con

respecto a esto, Lopez Pifiero afirma que “la atexdh como signo fisico relaciono dos

series de hechos: lesiones anatomopatoldgicasigesy los sonidos auscultatorios que les
corresponden” (Lopez Pifiero, 1985, pag. 37).

La enfermedad es ahora sonora y el sonido es no fgjco. El oido es ahora un instrumento

del ojo y determina las lesiones por medio de smniduscultatorios que luego seran

comprobados por medio de las autopsias. El heclyuéesl sintoma sea subordinado a la
lesion, una vez mas, da soporte y legitima el gue dio Bichat a la concepcion de la

medicina (Lain Entralgo, 1961, pag. 247). Se camég unas técnicas propias y reguladas
de la practica de la medicina. Ahora ella cuentaipstituciones a las que pertenece y en
donde puede no solo practicarse sino reproducirse.

La medicina anatomoclinica, con Laennec, siguaslito de la experiencia y tiene ahora
unos pasos que la componen. La exploracion delepi@ciahora incluye no solo la

observacion y el interrogatorio; la palpacién, &qusion y la auscultacién daban cuenta
también de la enfermedad. Los sonidos se clagficaomo imprescindibles para la

semiologia pues el sustrato que dentro del cuempdupia el sonido constituia un objeto

fisico y por tanto una alteracion en el cuerp@mma antes, la necropsia sirvié como un modo
de comprobacién de lo que el estetoscopio escudiaim dentro del cuerpo (Cid, 1978,

pag. 161).

Asi, y como afirma Felipe Cid, la lesion anatdmipgedaba indisolublemente atada a la
necesidad de su exploracion acustica (Cid, 19%8,162).Los sintomas deberian agruparse
alrededor de las lesiones de las que depende greorcancia con las diferentes etapas de
ella. “Laennec asume el logro de una imagen a&isticcorrelacion con las percepciones
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acusticas que se derivan de la destruccidon orgé&san este acierto de creacion conceptual
donde hallamos la importancia y la evolucion deélicina clinica” (Cid, 1978, pag. 162).

Foucault nos presenta dos preguntas fundamentadedaipe tratar una anatomia patolégica
y que el mismo Bichat trato de resolver. En pritagar, el problema de la coyuntura de un
conjunto temporal de sintomas y de la coexistezgjecial de tejidos; en segundo lugar, la
muerte y su relacion con la vida y la enfermedamli¢Bult, EI Nacimiento de la Clinica,
2003, pag. 192). En cuanto al primer problema Bideaide no cambiar la estructura de la
mirada al observar los cadaveres, es necesarimuada diacritica, es decir, que compare
para entender el hecho patoldgico. Es por estegaéirma que es necesario disecar cuerpos
sanos para comparar e identificar la enfermedadsy,mismo, es necesario comparar
pacientes que han muerto de la misma enfermedachyarar los 6rganos alterados entre si.

Este principio diacritico y el hecho de haber sigticado a una dimensién como el tejido,
en la que se articulan las formas de la historialgica y los elementos que aparecen una
vez culmina la enfermedad, hacen de la experienog experiencia anatomoclinica
(Foucault, 2003, pag. 193). En adicion a esta éxpeia que Bichat establece.

Por la mima linea, como hemos visto, Laennec refuesta coherencia al remontar la
atencion sobre la lesion. Laennec logro unir laich, los sintomas y la anatomia patoldgica
en la medicina anatomoclinica, y en lo que Fouchaiha una mirada vertical y en
profundidad, desde la superficie de los sintomissaiperficie del tejido (Foucault, 2003,
pag. 194). El ojo médico en la anatomoclinica slolmina al estructurar el espacio que debe
descubrir, es decir entender su profundidad edergui@, podemos afirmar, esta en la
observacion del tejido.

Con relacion al segundo problema, la relacion datveda, la muerte y la enfermedad, segun
Foucault, la anatomia patologica brindo una noiétmumental de la muerte, lo que permitio
gue el médico pudiera tener un dominio conceptaald. La muerte se presenta como el
paso a seguir en el trato del paciente, es comfmabg permite entender el porqué de cosas
a las cuales el médico no tenia acceso antes (HoU2@03, pags. 200-201).

La muerte se convierte en el instrumento que perimiegrar la duracion de la enfermedad
en el espacio inmévil de un cuerpo cortddia vida, la enfermedad y la muerte se denominan
como una trinidad técnica en Foucault (Foucauld32@ag. 205). La muerte ilumina y saca
a la luz el espacio del organismo y el tiempo denfermedad, las dos cosas que la
anatomoclinica ha legitimado durante su procesocalgiguracion. Es por ende, un
instrumento técnico, que muestra conexiones y vegeEl método del andlisis encuentra en
ella el modelo de la naturaleza, se convierte, aap palabras, en el nuevo apoyo de la
mirada médica.

Ahora, el hecho de ordenar la enfermedad no enpevwo si su fundamento. La enfermedad
y la vida adquieren una nueva relacion en la geefermedad es ahora una forma patologica

27 Por esto es de gran importancia el establecimiento de escuelas y hospitales con morgues y salas de autopsia
en el momento de la anatomoclinica en Europa y en el nuevo mundo. Por esto se convierte en uno de los
signos para reconocer el momento de la anatomoclinica en diferentes lugares.
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de la vida, una nueva categoria que antes no asderad#’ y la vida, es el fondo a partir
del cual se puede percibir la oposicion del organis lo no vivo, la vida juega ahora el
papel que jugaba la naturaleza en el siglo XVIdu€ault, 2003, pag. 218). De esta manera,
lo que nos evidencia Foucault es que la basepler¢zpcion del médico ha cambiado, ahora
la percepcion no es basada en la naturaleza. [Baslolat es una percepcion meédica, basada
en la ciencia, podemos retomar lo mencionado amteeinte sobre la transformacion del
espacio del hospital debido a su medicalizacions®o el médico es ahora protagonista de
este espacio, sino que la organizacién del espad®e los individuos en el espacio esta
diseflado para dar cuenta de los nuevos procesess/aties, “la arquitectura hospitalaria es
un instrumento de cura de la misma categoria quégimen de alimentacion (...) El espacio
hospitalario se medicaliza en funcién y efectogiug¢ault, 1978, pag. 30).

El signo y el sintoma adquieren también una nuewaatacion dentro de este esquema de
la enfermedad, el sintoma puede ser mudo, pergrme &s lo que sale a hablar en estos
momentos. Como vimos, Laennec trae un nuevo vakigao gracias a la auscultacion, el
signo tiene una extension sintomatica que soloteemlia lesion como lesion, pero no como
entidad patologica, nos aclara Foucault.

Los signos son también construidos desde que @orvecupero y reconstruyo la percusion.
Se convierten en el punto de encuentro provocatte kEnblusqueda del médico y el érgano
enfermo. La anatomia patologica prescribe a ingamral cuerpo y a sorprender la lesion,
puede ser, por medio de medios técnicos (Fouc2dl3, pags. 229-230). Es asi que la
semiologia sera un conjunto de técnicas que peénsibnstruir una anatomia patologica que
se proyecta en la mirada del médico, una miradandelico anatomoclinico que debera
sefialar un volumen con base a la triangulacionoshsdel oido, del tacto y la vista
(Foucault, 2003, pag. 231). Esta mirada saca pefandidad a la superficie, es un triangulo
sensorial sin el que la medicina anatomoclinicaer@a lo que fue pero que sigue bajo el
mando de lo visible. Lo que Laennec y Corvisarhpn es una miraba absoluta que funda
las experiencias perceptivas, la anatomia invigblguelve visible por medio de la mirada
anatomoclinica, las envolturas se vuelven trangpasgpoco a poco (Foucault, 2003, pags.
233-235).

Es asi que finalmente la medicina anatomoclinieglconfigurada e incluye el hecho de
gue la enfermedad se desprende de la metafisicaalgl encuentra, en la visibilidad de la
muerte, la forma en la cual sus contenidos aparenetérminos positivos. Al percibir la
enfermedad con relacion a la muerte y ya no cati a la naturaleza, la enfermedad se
hace legible y abierta a la diseccion del lengyaje la mirada (Foucault, 2003, pag. 276).
Es un cambio en la experiencia, en el objeto dmitada y en la mirada, envuelta en
dimensiones y esferas que configuraron no solocigraia, sino una sociedad, una que se
configuré de la mano con esta nueva medicina, guhera también profesion.

28 Con Sydenham la enfermedad era un estado de la naturaleza y con Pinel la enfermedad era vida, una
reaccion de la doctrina del vitalismo.
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La manera en la que la medicina anatomoclinicpasssfronteras no solo sera un momento
de Revolucion en el pensamiento, sino que seréiéamn momento de coyuntura especifica
en la que los lugares y las personas tendran uriggeracion de pensamiento especial, como
vimos al inicio del apartado, un momento de cowsitn de un nuevo Estado, de una nueva
clase de ciudadanos y de nuevas dinamicas dedlateiin entre ellos y con la medicina.
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Capitulo II: La consolidacion de la medicina anatoroclinica en el contexto de la
formacion de la Republica Chilena: 1833-1843

La independencia de Chile y su consolidacion comcidm independiente, como la de
muchos paises de Latinoamérica, fue lograda astideén proceso largo y tortuoso. Varios
autores describen este proceso en tres etapas mariodo que va desde 1810 hasta 1830.
Las tres etapas se denominan: La Revolucion otteaRé&eja (1810- 1814), la Restauracion
o Reconquista (1814-1817) y la Independencia aaPalweva (1817-1830) (Cruz-Coke,
1995, pags. 265-266). Durante estos 30 afios sendigchas en diferentes dimensiones de
la vida chilena, incluidas la social, la politicdaymédica. La inestabilidad del gobierno
caracteristico de una nacion recientemente indegeta los roces de intereses ideologicos
y regionales, las consecuencias que dejaron lasaguge independencia y los extranjeros
gue llegaron a Latinoamérica contribuyeron a unimgnto activo en el campo de la
medicina chilena y a su proceso de configuracion.

El periodo que nos interesa en el presente trahigja en 1833 y termina en 1843, debido a
gue fue en el cual la medicina anatomoclinica Ieg® consolida en Chile, en el que se
establece como una medicina profesional, la Regalldgra consolidarse después de 30 afios
de luchas por la independencia y porque se laueginalizacion de la educacion, iniciada
con la creacion de la primera escuela de medidmlana en 1833 y finalizando con la
creacion de la Universidad de Chile en 1843.

La época de la independencia en Chile, al igualequetros paises de Latinoamérica entre
1810y 1830 fue una coyuntura que permitio la apaid nuevas corrientes reformistas, tanto
en la politica como en la medicina. El ingreso déelicos europeos al pais implico la entrada
de nuevas formas de conocimiento y de organizaicititucional que influyeron en la
politica y en la practica de la medicina, especali® porque los médicos que llegaron
tuvieron gran influencia en la vida politica delpéCruz-Coke, 1995, pag. 261).

Para el afio de 1817 Chile habia logrado derrolas &ropas espafiolas de la reconquista y
declaré su independencia oficial y definitiva ed88on la Gltima victoria militar en el Valle
de Maipu el 5 de abril (Cruz-Coke, 1995). Después déclarada y consolidada la
independencia, durante los afios 1826 a 1830, gadé por un periodo que varios autores
han llamado de anarquia, el cual finaliz6 con urexrg civil (1829-1830) entre los partidos
conservador (pelucones, quienes configuraban ehegi®o mas conservador de Chile
adheridos a los principios de la religion catoligdds pipiolos (entendidos como los chilenos
exaltados que buscaban asentar la democracigpais$?.

Es importante mencionar que al concluir el peri@dtonial la situacion de Chile se
configuraba como una suma de regiones con intepesp®s. Por lo que el hecho de que la
elite de Santiago fuera el centro de poder despeiés Independencia, causo descontento en

29 Junto con ellos habia otros partidos que también hacian presencia politica en Chile para estos afios, entre
ellos los: Liberales (un grupo de aristdcratas), los O’higginistas (chilenos que esperaban la vuelta del
expresidente O'Higgins) y los estanqueros (comerciantes que abogaban por un gobierno centralizador y
eficiente) (Frias Valenzuela, 1993, pags. 255-256).
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las regiones y fue visto como un movimiento amemtg@zgPinto Rodriguez, 2010, pag. 391)
(Frias Valenzuela, 1993, pag. 265), lo cual tradedn, en afios posteriores, a acrecentar
ciertos conflictos politicos en el pais.

Con respecto a esto, Pinto menciona que el Chile s construyd después de la
Independencia, se construyo a traveés fracturaprigrer lugar, se fracturd un sistema que
permitia a las regiones alcanzar un nivel de deléary autonomia; en segundo lugar se
fracturaron proyectos de caracter popular al séastgrlos por la élite de Santiago; y
finalmente, una fractura de la propia elite al dan® movimiento social de las nuevas
generaciones de Chilenos que criticaban el gobieonservador fundador de la Republica,
al afirmar que habian establecido un pseudo ordemial (Pinto Rodriguez, 2010, pags.
417-418).

Estos apuntes sobre la sociedad chilena puedee wesiizados por el proceso que se
expondra continuacion, el que formo la Republica sgria la cuna para la nueva medicina
gue llegaria a Chile. Estas dinamicas politicaxciades formaron las facciones protagonistas
de los movimientos politicos que guiaron la viddagechilenos y sus expectativas, es por
esto que es necesario ver de manera clara la fmrteaque los procesos de la llegada de la
medicina anatomoclinica se unen con las dinamiodtgas y sociales que configuran el
Chile del siglo XIX.

1. Del proceso de la independencia a la Patria Nueva

1.1 La Patria Vieja: un recuento 1810-1814

La Patria Vieja estaba ambientada por el climandstabilidad que se estaba dando en
Espafia en el momento. La invasion Napolednica ydatitucion de los monarcas
portugueses y espafoles se reflejaban en las aelaniericanas. La creacion de juntas en
Espafia, la reciente independencia de los Estadoe®J(1776) y la presencia en Chile de
criollos insatisfechos con el gobierno chapé&tdmeron algunos de los vientos que cruzaban
por Chile durante los primeros afos de la PatrgaVi

Durante 1808 a 1810 el gobierno de Chile estalzagoalel gobernador Francisco Antonio
Garcia Carrasco, un militar espafiol que pretendigener las cosas en calma en la colonia,
pero como Frias hace notar, su inexperiencia adr@nistracion llevé a que sus ayudantes
y él mismo cayeran. Durante este periodo se foomdos bandos: los realistas o sarracenos,
guienes eran espafioles y criollos que mantenitealiad al rey; y los patriotas, quienes en
el momento aun no tenian la idea de la independepero que si pretendian organizar un
gobierno propio, por medio de una junta (Frias Walela, 1993, pag. 196).

Los animos revolucionarios llegaban desde BuenmssAji se reflejaban en Chile, pero como
un intento de control, Garcia Carrasco fue reemaplazoor el brigadier Mateo Toro y
Zambrano en julio de 1810. Este entra a negocratasopatriotas y sus constantes demandas
y se crea la primera Junta de Gobierno en Chilé8ede septiembre de 1810 (Frias
Valenzuela, 1993, pags. 199-201). Esta primerajs@ encargo, entre otras cosas, de crear

30 Nombre con que los criollos se referian a los espafioles o peninsulares.
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nuevos cuerpos militares, convocar a eleccionesdgreso, establecer relaciones con los
patriotas y expandir el comercio internacional.

El establecimiento del congreso se dio el 4 de juéi 1811 y se afirma la obediencia al rey
Fernando VIl y a la religion catdlica. Este congrestuvo conformado por 24 patriotas
moderados y 14 patriotas exaltados (patriotasggeeia tomar por sus manos el gobierno
de Santiago). Fueron estos ultimos quienes, poramkrlun golpe militar guiado por Joseé
Miguel Carrera, establecieron una nueva Junta dee@w. Esta junta se caracterizaria por
incluir reformas como la libertad de los esclavosl ystablecimiento de un Tribunal de
Justicia (Frias Valenzuela, 1993, pags. 203-204).

Aunque, Carrera como hombre ambicioso, lideré gaiséo golpe militar, el cual resulto en
su posicionamiento como “jefe de Estado” y en ureva Junta de Gobierno. Dos personajes
fueron importantes en este momento como aliado€ateera. Bernardo O Higgifisy
Camilo HenrigueZ. Desde este momento comienza una dictadura ee Qind dura hasta
1813. Durante su gobierno, Carrera, especificamentd afio 1812, se empieza a publicar
la “Aurora de Chile”, el primer periodico oficiade establecen relaciones diplomaticas con
Estados Unidos y se reemplaza la antigua banderangoque estuvo vigente hasta 1814,
esta constaba de tres lineas horizontales de aolyrblanco y amarillo (Frias Valenzuela,
1993, pags. 206-208).

En este afo, el 27 de octubre, se escribe un Regtaronstitucional Provisorio en el que
se declara, de nuevo, lealtad al Rey y a la religaidlica apostolica; pero en el que también
se establece un senado y cabildos. Se evidenclaéaral hecho de que se requiere cierta
separacion de Espafia, como se ve en el articubodicio documento: “Ningun decreto,
providencia u orden, que emane de cualquier agtadtribunales de fuera del territorio de
Chile, tendra efecto alguno; y los que intentaramed valor, seran castigados como reos del
Estado” (Guerrero Lira, SISIB, & Chile, 2003). Edic@dn a esto se reconoce el poder de
eleccion de los ciudadanos libres de Chile y saraarhia de la Peninsula.

Pero el patron de duracion de las Juntas no caiappares en 1813, el Virrey Abascal (del
Virreinato del Perd) manda una expedicion militaClale a cargo del brigadier Antonio
Pareja, lo que lleva a que Carrera se haga calggéteito y que el senado reorganice la
junta de gobierno. Esta nueva Junta de 1813, coemonios lo hace notar Frias, a pesar del
estado de guerra llevé a cabo importantes refoemd@hile y traté de mantener un ambiente
conciliador (Frias Valenzuela, 1993, pag. 208).

Entre las reformas podemos destacar el reemplata“deirora de Chile” por el “Monitor
Araucano”; la fundacion de la Biblioteca Nacionaldual quedo bajo el cuidado de los
jesuitas y, la fundacion del Instituto Nacionalrurevo establecimiento donde se dictarian
las clases de primeras letras, los estudios sedaaddos universitarios (del cual se hablara
mas adelante) (Frias Valenzuela, 1993, pag. 2@9), R pesar de estas regulaciones de la

31 Educado en Inglaterra y de ideas separatistas, llegd a Chile en 1810.
32 Educado con Rosseau y admirador de los sucesos en Estados Unidos.
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Junta el ambiente agitado se manifesto y se dignanserie de campafias durante 1813 y
1814.

En 1813 la mas destacada fue la campafa de Chilatidnde O Higgins y Carrera se
enfrentan a Pareja, el resultado es la muerte agaRaas una derrota de los realistas. Pero
en esta campafa, una emboscada llevo a que Chareesadespojado de sus tropas y luego
capturado, por lo que O"Higgins fue nombrado smmEazo como general en jefe. Para 1814
Espafia habia enviado a un nuevo brigadier, Gabaiwz&, quien se reunido con O"Higgins
en Lircay, donde se firmaria un tratado en el @setlopas realistas deberian abandonar el
territorio y que en Chile se seguiria obedecieadmlona espafola (Frias Valenzuela, 1993,
pags. 210-212).

Sin embargo, en la capital, los hermanos de Camesztontentos con el tratado, se aliaron
con algunos realistas y formaron una nueva Jun@otéerno que desterré a muchos amigos
de los patriotas exaltados, esto, entre otras dsasa ahondar las diferencias entre los
patriotas. Los o’higginistas (que se encontrabasugl, al oir las noticias se dirigian a
Santiago, pero nuevas noticias sobre el virrey édda®s hicieron unirse de nuevo a los
carreristas para detener los refuerzos que habidada en virrey en rechazo al tratado de
Lircay. Si bien existio un movimiento en contraloe realistas, la aristocracia, resentida, no
prestd su apoyo. Esta batalla encontro refugioac&ua, en donde después de dos noches
los realistas derrotaron a los patriotas liderguwsD Higgins, cuyos sobrevivientes huyeron

a Mendoza temiendo venganza (Frias Valenzuela,, 1H#23. 212-213).

Sobre este acontecimiento y sobre la llegada dedanquista, Frias afirma que “Aquel
primer ensayo de gobierno libre habia servido pdwé la primera brecha en las viejas
instituciones y en la antigua mentalidad, demostvda posibilidad de alcanzar algun dia la
mas completa independencia. La reaccion realigdlgua sobrevenir después del desastre
de Rancagua no haria sino robustecer la ideol@yi@ucionaria y despertar en la masa
popular, hasta entonces indiferentesegitimiento antiespafigfFrias Valenzuela, 1993, pag.
214).

1.2 La Reconquista

Durante el periodo de 1814 a 1817, conocido conf@deonquista, el gobierno de Chile
estuvo en las manos de Mariano Osorio (1814-181) €asimiro Marcé del Pont (1815-
1817). EIl primer gobierno se caracterizé por &rito pacifico del restablecimiento del
orden colonial y el exilio de los patriotas quewsag en la capital (Frias Valenzuela, 1993,
pags. 214-215). Sin embargo, la desconfianza detWwhizo que Osorio fuera retirado de
su cargo y que Marco del Pont, un militar espdbaleemplazara.

El gobierno de Marcé del Pont deton6é un malestaedas criollos. Su preferencia por los
lideres espafioles y claro desprecio por los cadl&varon a que la situacion trascendiera y
las tensiones por la independencia volvieran airsuvtientras esto sucedia, los patriotas
chilenos que habian huido a Mendoza, incluido Ogiligy después de la batalla de
Rancagua, encontraron a dos aliados vitales pgrarlta posterior independencia de Chile:
José de San Martin, general a cargo de las trapasnfrentaban las tropas realistas en los
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Altos del Pert y Manuel Mendoza, encargado paraejaaias guerrillas en Chile (Frias
Valenzuela, 1993, pag. 216).

Junto con ellos los patriotas pudieron establenegjército que tomaria Chile con el apoyo

de tropas argentinas. Asi en 1817 el ejército deddea salié a cruzar los Andes mientras
gue las guerrillas de diferentes destacamentosiwggan en la region central. El ejército

realista no alcanzo a reunir todas sus tropas,qos&an Martin aprovecho y logré que las
tropas patriotas rodearan al enemigo en Chacalacbatalla fue corta pero los patriotas

lograron superar a los realistas y se declarébkxthd de las provincias de Santiago y de
Coquimbo el 12 de febrero de 1817 (Frias Valenzu&€a3, pag. 218).

1.3 La Patria Nueva

Después de la victoria de O"Higgins se inicia elga® al que nos hemos referido como

Patria Nueva, de 1817 a 1830. Posterior a las tdsrdel ejército realista y de la mano con
los cambios que se estaban dando en Espafia (s deerras napoleonicas y el regreso del
Rey Fernando VII), en Chile se fortalecio el pogexl nombre de Bernardo O"Higgins. Con

esto a su vez se fortalecieron las relaciones stadBs Unidos e Inglaterra y existia una
cooperacion muy fuerte entre Chile y Argentina.

Es asi como en febrero de 1817 la aristocraciadgego declara a O Higgins como director
supremo de un régimen autoritario de duracion indi (el cual finalmente dur6é de 1817 a
1823). Esta nueva dictadura tenia como objetiviaegualquier tipo de anarquia y llevar la
guerra de liberacion hasta el Peru (Frias Valeazu&93, pag. 223). Durante su dictadura,
O"Higgins organiz6 en 1817 un ejército nacionahlao el Ejército de Chile y formo para

su nutricion la Escuela Militar, claramente unanggioridad. Paso seguido declaro

oficialmente la independencia firmando un documeoto fecha de 12 de febrero de 1818,
el aniversario de la victoria de Chacabuco.

Pero los conflictos internos en Chile no habiarbada. Tropas realistas marchaban para
llegar a Santiago, pero O Higgins y San Martinrematraron con ellas en el valle de Cancha
Rayada. Aunque mayor en numero, el ejército patgofrié importantes bajas por accién de
una emboscada de los realistas, la cual tamleiéd  la idea de que O Higgins y San Martin
habian muerto. Por esto, los carreristas tomarooptatunidad y se tomaron Santiago,
aunque no por mucho tiempo. Tanto O Higgins como Martin habian sobrevivido y
estaban de vuelta a Santiago junto con varios dofdque habian sobrevivido o escapado de
la emboscada, se dio la noticia y el ministro deli@gins, Miguel Zafartu, junto al director
supremo, establecieron el orden en la capital, tnais®l primero se recuperaba de una herida
de batalla (Frias Valenzuela, 1993, pags. 225-226).

Al saberse la noticia, carretistas, realistasejéito patriota se encontraron para una ultima
batalla en el valle de Maipu. Frias nos hace ver fge una batalla refida, pero que los
realistas fueron retirdndose, y el momento en el@iHiggins llegd para unirse a la batalla
fue en el que se dio la oportunidad del dltimo a¢aq los realistas. Asi, la independencia de
Chile quedo finalmente afianzada (Frias Valenzu#f93, pag. 227). Después de estos
acontecimientos siguieron mas batallas para lib€@mcepcion y luego Peru, pero por
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cuestiones de espacio y de pertinencia para nudsatmajo, dejaremos aquellos
acontecimientos para ser estudiados en otra ocasion

Por el momento es importante considerar los apdéiedirector supremo O"Higgins durante
su dictadura, aparte de las hazafias militares yaioreadas. Podemos resaltar las siguientes
acciones: la aboliciéon de los titulos de noblerady lo relacionado con ellos; el intento por
crear y mantener en Chile una cultura civica, [@narla de alguna manera, en la que se
prohibia cualquier comportamiento relacionado @muldeza o la impureza, tal como la
embriaguez, las rifias de animales, las apuestas,aras (Frias Valenzuela, 1993, pag. 235)

Adicionalmente, el establecimiento de politicas'ligiene publica”, como lo llama Frias,
incluida la creacion de una Junta Nacional de Sahig de Vacunas, la creacion de un
Cementerio General de Santiago, el establecimidatta casa de huérfanos en 1822, el
hospital militar en 1823 y una junta de médicos@amesorar al gobierno (Frias Valenzuela,
1993, pag. 235) (Cruz-Coke, 1995, pags. 279-2&R)toJcon esto, en 1817 se empieza a
publicar la Gaceta del Gobierno de Chile y se nedin las instituciones educativas creadas
durante la Patria Vieja, pero cerradas en la Ragstagcomo la Biblioteca Nacional (1820)
y el Instituto Nacional (1819). Adicionalmente, adquiere reconocimiento politico como
pais independiente en 1822 por Estados Unidos glpdaticano.

Aunque si bien estas acciones daban forma a uregimyacional chileno, el gobierno era
aun una dictadura, es decir que el temor y la Bioidn de sus enemigos eran comunes
durante estos afios (Frias Valenzuela, 1993, p84s2327).

Podemos entender estas transformaciones desdesfgegtva foucaultiana, ya que, como
evidenciamos en el capitulo anterior, es posible caenta de que dadas ciertas
transformaciones politicas y econdémicas, nuevasngencias de control y de observacién
del cuerpo fueron implementadas. Es asi que estsongobierno, que buscaba el
fortalecimiento y enriquecimiento de un pais indefente, se vio en necesidad de proteger
a su poblacion, al mismo tiempo que protegia steyases, dentro de los cuales vemos
claramente el fortalecimiento de la educacion ne&édicel alcance que esto tendra. La
medicalizacién inicia con las modificaciones adagencias que se hacen entre gobierno y
poblacion y las medidas que se toman para contslar

Por otro lado, es importante destacar que durantdictadura de O"Higgins estuvieron
vigentes dos constituciones. La primera fue firmauha 1818 aun como reglamento
provisorio, pero en el cual se establecia un diresttpremo por tiempo indefinido, un senado
y la religion catdlica, apostdlica y romana comeodliggion nacional. Pero en la que también
se habla ya de un Estado Chileno con estructurmddieia establecida para juzgar y/o
defender a sus ciudadanos libres (Guerrero LiGlBS & Chile, 2003).

Sin embargo, cuatro afios después, en 1822, debictinfictos entre O Higgins, sus
ministros y el senado, se establece una ConstitiRiditica del Estado de Chile, en la que
se hacen evidentes nuevas limitaciones al carglireletor supremo (titulo V), por ejemplo:
se limita el tiempo de gobierno a 6 afios con umatopidad de reeleccion por 4 afios mas,
adicionalmente se establecen un senado y una cémaliputados para el poder legislativo
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y se define la ciudadania chilena de manera premisi@ otras cosas (Frias Valenzuela, 1993,
pag. 239) (Guerrero Lira, SISIB, & Chile, 2003).

A pesar de que esta constitucion era mas comgletdracion fue de un afio, dado que en
1822 se dio una revoluciéon encabezada por Ramdre¥ren Concepcion, quien, desde

1823, ocupo el lugar director supremo (luego pesgielen 1827) del Estado de Chile. Esta
revolucion tuvo lugar por la inestabilidad admirativa de O"Higgins, pues como hemos
mencionado anteriormente su mayor prioridad y h@eata de gobierno era el poder militar,

por lo que no solo descuido diferentes aspectts administracion del pais, sino que generd
enemistades, especialmente con la aristocracias(Malenzuela, 1993, pag. 240). Asi, el

movimiento de Freire tuvo eco y en 1823 se realizéabildo abierto en Santiago, en el cual
se elige a Freire como dirigente con el princiggétivo de evitar otra guerra civil.

Consecuentemente, se establece en diciembre deub®28ueva Constitucion Politica de
Chile en la que los principios de ciudadania, lagién y religion son muy similares a la
carta de 1822, pero que el tiempo del directoresupres reducido a 4 afios con la posibilidad
de reeleccién (Guerrero Lira, SISIB, & Chile, 20(3ta constitucion fue luego reemplazada
por la constitucion de 1826, como veremos a coatiidun.

Cruz-Coke afirma que el “primer paso dado por Ogitig para crear y desarrollar una
medicina al servicio del pueblo chileno fue formhcapital humano de profesionales de la
salud.” (Cruz-Coke, 1995, pag. 280). Podemos vebla de O Higgins y Freire como la
“base fundacional” de la medicina republica y migdic anatomoclinica en Chile,
evidenciado en las instituciones y programas, athie anteriormente, que se dieron durante
la década de 1820.

2. El periodo de anarquia y la llegada de la dictadur@onservadora
Ahora, como mencionamos al principio, después d6 1B8hile entra en un periodo de
anarquia que finaliza con la guerra civil de 18P®demos caracterizar este periodo por las
constituciones y legislaciones que se dieron darestos afios: una federalista en 1826, una
liberal en 1828 (a cargo del presidente Francisetoiio Pinto que goberné entre 1827 y
1829) y una conservadora en 1833, que perdur6 h82t&a

La constitucion de 1826 o Leyes Federales de 1826uh proyecto de constitucion
establecido durante el gobierno del presidenteiimteManuel Blanco Encalaéa(1790-
1876) con la idea de que Chile fuera un estadadédenstituido por ocho (8) provincias.
El principal objetivo para establecer un estaderf@den Chile fue el de calmar los &nimos
gue se sentian en las provincias en Chile, pugridesiel proceso de Independencia, habia
un sentimiento de descontento general por la ex@a=ntralizacion de las actividades
politicas y econdmicas en Santiago. Un sistemadiédiguiendo el ejemplo de los Estados
Unidos y contrario a los intentos centralizadomggores era lo, que para el momento, fue
mejor para el gobierno y para las poblacién (Pvakenzuela, 1993, pags. 251-252). Pero,

33 General que habria batallado junto O’Higgins contra los realistas
34 Cuyo mandato fue entre el 9 de julio al 9 de septiembre de 1826, cuando el Presidente Freire volveria al
cargo, después de que los animos politicos se calmaran en Santiago.
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aunque este proceso parecia avanzar con naturaBdadmpezé a notar que para las
provincias la situacibn no mejoraba pues sus resurso eran suficientes para su
mantenimiento y, adicionalmente, las instituciopeliticas eran cada vez mas inestables y
débiles. Es asi que la vida de esta constituciércfuta pues en 1827 las Leyes Federales
fueron canceladas por el nuevo presidente de adgmt liberal Francisco Antonio Pinto
(1785-1858).

Después de estas Leyes Federales, se establ&ndsétucion Politica de la Republica de

Chile de 1828 por parte del gobierno liberal. Estastitucion se presenté como una carta
constitucional que organizé el pais y a sus treems (ejecutivo, legislativo en dos camaras
y judicial) alrededor de la soberania del paisegta encontramos también la definicion y
exposicion de los derechos del hombre y la orgaitinale los poderes y del Estado.

Luego de la guerra civil, la cual se dio como unaltucidén para defender la constitucion de
1828 contra los intentos de gobierno peluconesstblecio la Constitucion Politica de la

Republica de Chile de 1833 que, con base a losipirs de organizacion establecidos en la
carta de 1828, establecié una clase de dictadurseoeadora legal al atribuir un nimero

importante de funciones al presidente que antés correspondiaf.

En adicion a esto reafirmd la inclinacion a lagén y sus autoridades, lo que hace que
resalte su caracter conservador, junto con el héehta eliminacion de las premisas de

gobierno liberal establecidas en la carta de 188Bmismo, es importante resaltar que esta
constitucion mantuvo, en términos generales, lauestra de poder establecido en la

constitucion de 1828, es decir, la reparticion dggpes de las ramas legislativa y judicial, la

definiciobn de derechos, entre otras caracteristiggerales que ayudaron a establecer la
Republica Chilena centralista en estos afios.

Esta Ultima constitucion, fue el resultado delrtfiude los conservador&sn la guerra civil
(1829-1830) y del nombramiento del general JosquloaPrieto como presidente en 1831
después de realizadas una junta provisional, usejomle plenipotenciarios y de la victoria
en la batalla Lircay (Cruz-Coke, 1995).

Segun Eyzaguirre, abogado e historiador chilensemador y exponente de la corriente
historiografica catolica, después de estos sucesosresidente Prieto (cuyo periodo

presidencial duro hasta 1841) desempefd un pdpélevi la construccion de la Republica,
pues en sus manos Yy bajo sus particulares ideali¢éisgs se llegd a un gobierno estable que
permitié la transformacién de la medicina chileda,la mano con la consolidacion de la
Republica Chilena. El, en ese momento conocido ctjefe supremo de la nacion”,

construyd un Estado “con la precision juridica yigbr propios de los tiempos de la Roma
clasica” que segun Eyzaguirre, no era oligarquiem gampoco democrético: un Estado

3 Ver:
http://www.historia.uchile.cl/CDA/fh_article/0,1389,SCID%253D10738%25261S10%253D417%2526PRT%253
D10717%2526JNID%253D12,00.html

3¢ Incluidos en ellos los pelucones, o higginistas y estanqueros.
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aristocratico fundado en los privilegios de lawdrly la inteligencia (Eyzaguirre, 1958, pag.
107).

Este autor también nos hace ver que el patriotisingcionalismo y la busqueda de un pais
independiente y auténomo regido por leyes cohesgnten “ciudadanos libre¥"y civicos
eran las banderas de este gobierno bajo la inflaede Diego Portales, tomando como
inspiracién el gobierno y la cultura civica deriglhterra del momentd El principio juridico
gue se destaca de este gobierno es el respeteyayldéa sumision a la autoridad dejando de
lado el previo concepto de la convivencia éticigieéa puesto en marcha durante el
gobierno colonial (Eyzaguirre, 1958, pags. 110-112)

Diego Portales fue un negociante y politico chilenee tuvo una gran influencia politica en
la formacion de la Republica, incluyendo una grartigipacion en la redaccion e ideacion
de la constitucion de 1833. Durante la guerra cRdrtales fue posicionandose en un lugar
de poder e influencia tan grande que incluso fishbe para él convertirse en presidente de
Chile, pero sus intenciones no coincidian con gssicion, como lo afirma Frias, “preferia
mandar a los que mandan” (Frias Valenzuela, 198}, 265).

Sin embargo, Portales ocup0 varias posicionedlastreel gabinete de Prieto como ministro
de Guerra y Marina, en adicidon a varios cargogeifies durante 1830 y 1831 (ministro del
Interior, ministro de Relaciones Exteriores y ntiisde Guerra y Marina) lo que hizo que
su influencia y principios ideoldgicos se tradujeem el gobierno de Priéfo(Jaksic, 2001,
pag. 97).

Es por esto que Portales tuvo injerencia politiesdd 1830 hasta 1837, afio en que fue
asesinado. Durante su trayectoria es reconocido conpersonaje de igual importancia que

el presidente Prieto y, adicionalmente en el ae#adeducacion, su cercana relacion con
Andrés Bello, resulté en la creacion de la Univdadide Chile, como se vera mas adelante.
Es asi que no es por nada que la era de la formdeida Republica es llamada también

como la era portaliana por autores como Cruz Caddasic, Eyzaguirre, Frias, Pinto (entre

otros) y en muchos portales virtuales de histogi&tile.

La dupla de Prieto-Portales configur6 un ambierti#ipo en Chile que, si bien fue una
dictadura, logré equilibrar el pais y fortaleces ilastituciones del poder y la administracién
publica en el pais. Esto, segun Bergquist, se gorgicomo una singularidad de la historia
chilena, “Chile pronto se estabilizé politicamedéspués de la Independencia, y durante el
siglo XIX desarroll6 un Estado relativamente fueytaun vigoroso sistema partidista”
(Bergquist, 1988, pag. 47). Entendida como unausamiglad de Chile, podemos reforzar la
idea de que esto fue también importante para liguoacion de un ambiente de cambio
social e institucional que, de la mano con el pocde la educacion, influyd y formo

37 Comillas afiadidas por la autora, dado el sesgo de Eyzaguirre sobre la dictadura conservadora.

38 Sj bien en este autor puede evidenciarse un fuerte sesgo patridtico y una inclinacién historiografica
particular; los aportes que nos brinda sobre el gobierno y las ambiciones de este en este periodo son valiosas
para el trabajo y para su objetivo. Aunque se resalta la precaucidn que se tuvo al estudiar el texto.

39 para mas informacion y aportes especificos en la politica referirse a la pagina de la Biblioteca del Congreso
de Chile: http://historiapolitica.bcn.cl/resenas parlamentarias/wiki/Diego Portales Palazuelos.
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coyunturas relevantes para el proceso de llegadeonsolidacion de la medicina
anatomoclinica.

Segun Jaime Eyzaguirre, la guerra civil fue “elaaiento contra la incapacidad
gubernativa”, una reaccion de inconformidad delbpmeon la legislacion que se estaba
llevando a cabo. De acuerdo con este autor, senmiequna mano firme que los liberara de
la muerte y que los gobernara lejos de los paspodopoque los habia guiado la corona
espafola, hablando del bando triunfador a carderig¢o y Portales (Eyzaguirre, 1958, pag.
103). En contraste con estas afirmaciones, Pirte feferencia a lo que varios historiadores
llaman “orden portaliano” (Pinto Rodriguez, 2018)continuacion haremos una breve
exposicion de lo que se entiende por este conpgpgocomplementar el vistazo a la historia
politica de Chile en este momento.

De antemano aseguramos que en la mayoria de textiescribe a Portales y el gobierno de
la dictadura, como fuerte y respetable con la demacion de que el gobierno debia ser
impersonal (Frias Valenzuela, 1993). Teniendo estocuenta, se describen tres ideas
incluidas en este “orden portaliano”. En primerdyda consideracion de que el éxito estaba
en el orden y que este permitiria que el siglo Xlxra el siglo del progreso. Para lograrlo,

esta categoria de orden se convirtié en premisaateportamiento de los chilenos, es por

esto que ese caracter de autoridad y de obedieadian destacado del gobierno de Prieto
con Portales.

En segundo lugar, como se mencion6 anteriormeatengone un principio de gobierno
centralista y unitario que deja rezagadas a lasmeg, apoyado fuertemente en un poder
respaldado por un fuerte aparato militar. El misgoe, triunfando en la guerra civil, se
establecié6 como una herramienta de control muy nosde En tercer lugar, se confiaba en
gue Chile, con sus propios recursos y medios, safdaz de trazar su futuro, por lo que se
rechazé la colaboracion o intervencion en proyedes integracion regional (Pinto
Rodriguez, 2010, pags. 401-403).

De la mano con estas ambiciones, Chile, en la@tal@na, encabezado por el presidente
Prieto, plante6 un plan para lograr sus aspirasiogee incluia planes de inmigracion de
europeos capaces Yy sabios para ayudar a formaileg @t educacion con la meta de ser
practica y modernizadora y la necesidad de comtebl®céano Pacifico para enriquecer la
economia del pais, dimension en la que entranaa jag rivalidades con Peru y las misiones
militares de Manuel Bulnes (Pinto Rodriguez, 2010).

Lo importante es saber reconocer las dinamicagsecuales esta era portaliana se configuré.
Teniendo en cuenta todo lo anterior, vale la penalcar que este tiempo fue un momento
de animos agitados en Chile, con profundos odidisputas entre partidos que terminan en
una dictadura de tinte conservador que, con todesaracteristicas, logro, sin embargo,

estabilizar a Chile y lograr que se establecieraacan pais modernizado.

En relacién a este cambio ideoldgico, podemos @aawlacion lo que Cruz Coke afirma
sobre el cambio dado en la medicina, “la medicolargal religiosa habia sido reemplazada
por una medicina republicana que estaba incorpor@aginuevas tecnologias, abriendo el
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camino a la modernizacion de la época del positivisque se produciria en las proximas
décadas de amparo del auge del desarrollo econgngatiural del liberalismo europeo”
(Cruz-Coke, 1995, pag. 331). Esta nueva perspeczblicana estaba a su vez abriendo el
camino para que el conocimiento que se estaba danBaropa llegara a Chile y encontrara
un piso fértil.

Como mencionamos anteriormente, en este periodans®lida la medicina anatomoclinica,
y esto ocurre gracias a la afirmacion de ciertascinientos e instituciones en la nueva
Republica chilena. Con respecto a esto, Pedro tadarrer, afirma que “la vida de la
ciencia meédica, entre nosotros, ha llevado la delauestra propia nacionalidad, es decir,
pobre durante los tres siglos de nuestra primigstagnacion, con alientos de reaccién
durante las luchas de la libertad y de nuestrardime@n constitucional, y por fin, robusta y
sanguinea en el pleno desenvolvimiento de la edialthadel pais” (Ferrer, 1904, pag. 3). Es
de entender que para este escritor la historiaa daddicina era mas que solo narrar los
acontecimientos de la medicina, pues incluia unimiewnto y una intrincada relacion con
los acontecimientos de la vida social y politic&téde, asi como vimos que también sucedia
en Francia.

Lo anterior también se evidencia en la narracioBme-Coke pues afirma que la “fundacion
de la medicina republicana qued6 enmarcada erotzéafe la Independencia por una década
de creatividad, seguida de un quinquenio de ¢riaisarquia” (Cruz-Coke, 1995, pag. 275).
La medicina republicana que este autor menciorlayiecen nuestros términos, el proceso
de acomodacion de la medicina ilustrada y de Issicgdn de esta a la anatomoclinica y la
llama de esta manera porque, segun él, fue erriebdpede gobierno de O Higgins y Freire
que se inicia a construir una idea de republic&lgte.

Como vimos anteriormente, los cambios realizadoardea estos gobiernos fueron mas alla
de la politica y resaltaron la necesidad de ingthalizar ciertos aspectos en el pais, como
la prensa o la educacion. Asi mismo, resaltamosdgue-Coke llama a esta medicina una
medicina republicana. Esto porque se configurangpeniodo republicano, porque se dio en
un periodo de configuracion politica y social parar: la construccion de la Republica
chilena, enmarcado en el nuevo liberalismo eurgpel® la mano con los aportes que
tuvieron las luchas de la independencia para |daime¢f.

Lo anterior se relaciona entonces con la llegadia dectadura de Prieto, con la manera en
la que esta se articuld a los previos procesosados desde 1813 y los esfuerzos por
construir la Republica chilena, con ellos se folonamo solo un pais sino nuevos principios
de la vida social chilena, incluyendo una nuevamiica con la educacion.

40 Cabe resaltar que esta categorizacion y periodizacién de la medicina chilena de este autor, aunque valiosa
de resaltar, es una categorizacidn caracteristica de lo que llamamos un estudio externalista del estudio de la
medicina. Esto quiere decir que entiende la medicina y su configuracién tomando como referencia solo las
dinamicas externas a ella, en este caso, las dinamicas politicas y econdmicas de la formaciéon de una republica
y que deja de lado el estudio de los procesos propios de la medicina. Perspectiva que hemos querido evitar
durante este trabajo, al igual que un estudio internalista que se concentra solo en los cambios y caracteristicas
internas de la medicina.
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3. Instituciones importantes

El aspecto institucional fue de los que mas inftieeriuvo en el proceso de la medicina
anatomoclinica en Chile pues fueron institucionesegjulacion y educativas los polos de
donde se configurd el ambiente que recibiria ylgue se consolidaria esta nueva medicina
y las que, al mismo tiempo, fueron modificadas dig&ste proceso. Adicionalmente, hemos
visto que la configuracion de estas institucionaseh parte importante del proceso que
gueremos tratar, son instituciones de regulacidactiga y reproduccion médica que al
configurarse no solo dan cuenta de la medicinagud procesos, sino de las relaciones con
las necesidades de la sociedad y el Estado Chileno.

Una institucion de educacion que estuvo presen@héde desde el 27 de julio de 1813 (Patria
Vieja) fue el Instituto Nacional (inaugurado eld® agosto de 1813), un instituto que como
fin debia dar a la Patria ciudadanos que la dedienid hagan florecer y le den honor (Ferrer,
1904). Este era, al mismo tiempo, un instituto dekia ensefiar ciencias y que jugaba un
papel emblemético para los que buscaban la indepeiad

Esto se evidencia en la edicion del 12 de agostd&818 del periddico “El Monitor
Araucano*!: “este acto [de inauguracién del Instituto] es dieodlos mas interesados de la
revolucion. Los pueblos que nos observan, y lagpiostd que ha de juzgarnos y que ha de
contemplar con interés todos los sucesos de esteorable periodo, admiraran que
hubiésemos podido concebir un designio semejanieegiio del estruendo de las armas, y
gue hubiésemos llegado a plantear y concluir unatalm grandiosa” (Guerrero Lira, SISIB,
& Chile, 2003). La inauguracion de este Instituigngicaba mas que solo una nueva
direccion en la educacion, era un estandarte deriosipios de la revolucion.

Pero, a pesar de todas las buenas intencionexdaquista llegd un afio despues, y con ella
el Instituto fue cerrado. De esta manera todosplases educativos y libertarios que el
instituto representaba se suspendieron, incluydadocatedras de anatomia, botanica,
medicina y quimic® (Cruz-Coke, 1995, pag. 272). Para el momento diefaria definitiva
contra los espafoles el Instituto fue reabiert&1D.

Esto quiere decir que las clases dadas en el utwstito satisfacia completamente las
aspiraciones de la élite nacional que esperabardisaalgo que se asimilara a lo que se
percibia en Europa, “algo hacia falta en el medmanal (...) algo que tenia intima relacion
con la educacion, con la ciencia, con la cultui@aral, con el concepto mismo de nacion”
(Mellafe, Rebolledo, & Céardenas, 2001), dado guedatabilidad institucional y un “atraso”
en la ensefianza no permitian lograr este objefs@si que desde el gobierno se inicié la
estrategia de enriquecer la cultura chilena trayemxdranjeros para que, en diferentes areas,
hicieran su aporte a la educacion chilena.

4 Tomo I. N2 55. Jueves, 12 de agosto de 1813 (Guerrero Lira, SISIB, & Chile, 2003). Periddico publicado entre
el 6 de abril de 1813 y el 1 de octubre de 1814 en Chile.
42 Una sefial de la presencia de una mentalidad médica ilustrada, o al menos del intento por introducirla al
plan de estudios de la Escuela de Medicina del Instituto.
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Durante este periodo, de 1819 a 1838e establecié en Chile un ambiente particulaa [zar
medicina, en el que los médicos extranjeros, gsaeiasus influencias en la politica,
configuraron un ambiente propicio para que la medidustrada se posesionara en el pais.
Como evidencia de esto se puede ver la creacitangformacion de los Hospitales a cargo
de instituciones religiosas a hospitales militataspreocupacion por las epidemias y la
creacion de instituciones para hacerles ffénkesstos cambios, como sabemos dan cuenta de
la transformacion de las necesidades de la socgaede traslapan a la manera en que la
medicina es entendida, ahora la medicina debe mdspgor los ciudadanos y encontrar
maneras de controlar las enfermedades que aquepaisa Es por esto que la medicina
ilustrada es una medicina para el publico, commédaciona Foucault, ahora es necesario dar
cuenta del espacio del paciente y de la enfermedad.

Este es un claro movimiento que precede las tremsfiones necesarias para el

establecimiento de la medicina anatomoclinica, amento que en el capitulo anterior

hemos llamado protoclinica, la transformacion gdhzacion de los hospitales indican los

procesos descritos en el capitulo anterior sobt&ifmueda de una espacializacion de la
enfermedad. Una necesidad de verla y entenderlenateera diferente y de tratar las

epidemias en concordancia con los principios ngsodé del momento.

Estos procesos nos dan paso también para retontameépto discutido en el capitulo
anterior sobre la creacion de una nueva concignédica por medio de la implantacion de
nuevas maneras de control y de intervenciéon delianésobre la poblacion y sobre
instituciones como los hospitales y las escuelaseficina. El protagonismo que adquiere
el médico no solo como figura que cura, sino coigor& de autoridad para el manejo de
situaciones que afectan el orden social permitdajnecesidad planteada afios atras por un
médico chileno de que la profesion médica debiarsewnocida, se cumpliera y que
funcionara como un foco de produccion de ciudadahienos.

Pese a la presencia de constantes disputas pol@tiadeologicas, estos primero afios de
independencia sentaron una base para que la sodbiliena y la medicina anatomoclinica
chilena prosperaran en el momento de la dictachimaervadora de Prieto.

Relacionado con lo anterior, en el libro sobre étfistde la Universidad de Chile se afirma
gue desde la década de los 20 empezaron a llegganjexos para colaborar en diferentes
areas de conocimiento, lo cual no signific6 un damimmediato, pero logro una
revitalizacion de la cultura chilena. Como parteedta revitalizacion se destacan las ideas
gue se aportaron a los debates alrededor de refatendiferentes tipos y los nuevos vinculos
gue se formaron entre Europa y Chile. Se tradujiboos, se crearon revistas y se dio pie a
la publicacion, dentro de Chile, de revistas y quidos de diferentes inclinaciones
ideoldgicas y cientificd8 (Mellafe, Rebolledo, & Céardenas, 2001).

4 Durante el gobierno de O’Higgins, Freire y Prieto.

44 Ver (Cruz-Coke, 1995, pag. 282), recordemos lo mencionado durante el gobierno de O’Higgins.

4 Como podemos evidenciar estos cambios se dieron previos al gobierno conservador, lo que muestra una
clarainclinacién a seguir los ejemplos de la ilustracion francesa.
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Otra de las instituciones que permeo la historieaghebio de la medicina chilena fue el Real
Tribunal de Protomedicato, institucion espafolalpmial de regulacion de las practicas de
salud que fue reinstalado en Chile en 1819 coroelbne del Tribunal de Protomedicato
Republicané®, para coincidir con el nuevo estado de indepernidatela nacion chilena, y
gue perduré hasta 1843 (Cruz-Coke, 1995, pag. Balemos intuir que el mantenimiento
del protomedicato, desde ese momento, investigrgsentaba un tipo de autoridad especial
y una manera de funcionamiento determinada, quetraente coincidia con los principios
conservadores de Prieto y de Portales. Como afifmeaonka, Prieto reestablecio el
protomedicato “a la espafiola” (Piwonka, 2006, 1&%.).

Esta institucion de regulacion tuvo un papel paldic porque; primero, siendo una
institucion colonial fue mantenida después de dideste la independencia lo que es una
particularidad sobre el estado de la medicina ka@elucacion meédica durante este periodo;
segundo, porque en 11 afios el Protomedicato fuadwmerreabierto y modificado en
diferentes ocasiones de la siguiente manera: e 488eclard su cierre y su reemplazo por
la Sociedad Médica (obra del presidente Freireg,neismo afio la Sociedad fue reemplazada
por la Inspeccién General de la Medicina, paralgego en 1827 la Sociedad Médica fuera
reabierta (por obra del presidente O Higgins). lrreate en 1830, se reestablece el Tribunal
del Protomedicato durante el gobierno conservagerér, 1904, pags. 329-330) y estuvo
vigente hasta el afio 1879 en el que fue absorbaddas funciones de Decanato de la
Universidad de Chile por medio de una Ley Orgadieta Universidad de ese &fi¢Ferrer,
1904, pag. 188).

Sobre estos cambios podemos destacar también guerg la instalacion en 1826 de la
Sociedad de Medicina bajo el gobierno del liberalré puede ser entendido como un intento
de modernizacion de la institucion, pero esenciatmesl 6rgano y sus funciones se
mantuvieron (Piwonka, 2006, pag. 194). Este fue dedos principales argumentos de
aquellos que defendian el re-establecimiento detoRredicato en 1833, atacaban la
inoperancia de la Sociedad y el hecho de que estituicion no era acorde con el resto de
las instituciones del pais. Por el contrario, dgsajue se opusieron a la decisién de Prieto,
afirmaban que esto procuraba por la proliferacémeédicos poco instruidos y poco dignos;
en adicidn a que esta institucion representabashdn absolutista y atentaba contra los

46 En el periodo de la Patria Nueva y durante el gobierno de O’Higgins.

47 Es interesante mencionar la manera en la que Ferrer narra la historia del protomedicato en su libro; afirma
que hay 5 diferentes momentos del protomedicato en Chile. El primero siendo desde el momento en que
Espafia llega a tierras chilenas, durando dos siglos; el segundo duré 46 afios y cuenta desde los primeros afios
de la Universidad de San Felipe; el tercer momento estd comprendido entre 1810 y 1830 y es entendido por
el autor como un momento de transicién, pues como sabemos, fue el momento en el que el protomedicato
sufrié una serie de modificaciones importantes; la cuarta etapa (situada en nuestro periodo de interés) duro
trece afios, de 1830 a 1843 y Ferrer categoriza las funciones del protomedicato en este momento como
ejecutivas y docentes; finalmente, el quinto momento va desde 1843 a 1879, en el que el Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile ejerce las funciones de protomédico hasta 1879, afio en el
que surge el Consejo Superior de Higiene (Ferrer, 1904, pags. 187-188).
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principios de la Constitucion de 1828 y de la dedi#n de IndependenéfgPiwonka, 20086,
pags. 195-196).

Una manera de analizar este cambio durante laddictaconservadora es que se prefirio la
legislacion espafiola que habia operado bien y uéamiliar a todos, lo que se relacioné

también con el momento en el que se encontrab&,Ghilmomento de equilibrio social y

politico en el que las instituciones republicangtalgan iniciando una transformacion. Pero,
aunque las intenciones pueden ser entendidas,osniR¥dicato se vio envuelto en los

avatares de las transformaciones sociales y @ditle la constitucién de la Republica y sus
funciones fueron limitadas, reordenadas y difuBasdnka, 2006, pags. 197-198).

Una tercera institucion importante, o0 mas bienrlasritas en otro tipo de institucion, fueron
las que influyeron en el formato de facultadeststido en la Universidad de Chile en 1843,
lo cual es muestra de la influencia francesa exdlacacion. Esta idea de las facultades fue
inspirada en el Instituto de Francia y llevada laogaor Mariano Egaia (1793-184%Yy su
padre, Juan Egafia (1769-1836). Ambos estaban edymple las ideas de la cultura y
filosofia francesa del siglo XVIII pero hallarorfidultades en la practica para poder hacer
realidad las expectativas.

En 1823 Mariano Egafia crea la Academia Chierian claro antecedente de las facultades
establecidas en la ley Organica del 19 de novierdered 842" (Mellafe, Rebolledo, &
Céardenas, 2001). Junto con esta institucion hutas @n Chile, como el Liceo de Chile a
cargo del espafiol liberal José Joaquin Mora en°1829 Colegio de Santiago del cual Bello
era la cabeza, fue fundado también en 82 segundo con una clara influencia francesa
contd, sin embargo, con la misma suerte del Colggm®extinguieron en 1831.

Podemos evidenciar que la creacién de estas iristies de educacion se dio durante el
gobierno liberal en Chile y se extinguieron duralatguerra civil o durante el gobierno
conservador, cosa que pudo haber afectado suledly reconocimiento en la Capital.

Estas instituciones son relevantes no solo porguerbn gran influencia extranjera, sino
también porque dan cuenta de los diferentes debatxtedor de la educacion que debia
existir en el momento y porque demuestran la ditatlique estaba ganando el Instituto
Nacional. Asi mismo muchos de los proyectos y @anentemplados para ambas

48 Esta discusion se dio por medio de un debate publico entre los periddicos “La Opinién”, a favor del
Protomedicato y “El Criticon Médico” en contra del Protomedicato (Piwonka, 2006).

% Quien también fue uno de los redactores de la Constitucién de 1833 y desempefié diferentes cargos politicos
de gran importancia, incluido ministro plenipotenciario, ministro de marina, vicepresidente de la cdmara,
entre otros (Chile B. d., s.f.).

50 “Djvidida en tres secciones, ciencias morales y politicas, ciencias fisicas y matematicas y literatura y artes,
tenia por objeto, tomos hemos indicado, el estudio y perfeccionamiento de las ciencias” (Mellafe, Rebolledo,
& Cardenas, 2001).

51 Se da cuenta de diferentes debates y enfrentamientos publicos entre Mora y Bello con respecto a la
administracion de cada una de las instituciones y relacionadas con las tendencias ideoldgicas de cada uno,
para acceder a detalles de este debate referirse a (Jaksic, 2001, pags. 99-100)

52 para ver los programas y proyectos especificos de estas instituciones, referirse a (Mellafe, Rebolledo, &
Cardenas, 2001).
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instituciones terminaron por enriquecer al mismstitato como se evidenciara con la
reforma de 1832.

Si bien podemos notar la evidente inestabilidaditicsonal en la medicina, podemos
también relacionarla con el hecho de que, duraiteperiodo, Chile se encontraba inmerso
en una serie de luchas para definir sus constitesiy el modelo de pais que queria ser. El
constante cambio de opiniones e ideologias llegoeacada aspecto de la vida chilena se
desequilibrarg, entre ellos incluida la medicimaglie se sabia de ella y lo que se esperaba
de ella.

Varios médicos extranjeros como Guillermo BlesanIMiquel (que llega a Chile en 1819),
Carlos Maria Buston (quien se establecidé en Ciml@824) y Agustin Nataniel Cox (quien

llegd a Chile en 1814) jugaron un papel vital ecdafiguracion de la medicina que permitid
el establecimiento de la medicina anatomoclinica. 9dlo fueron ellos los principales

personajes de la ensefianza médica, la cabezeotl@inédicato y de las instituciones afines,
sino que también fueron ellos, con sus disputasiqad e ideoldgicas los que dieron forma
y camino a la medicina chilena, como se estableke¥go, fueron ellos también los

profesores de la nueva Escuela de Medicina.

Con todas las expectativas del nuevo gobierno 88 @8r mejorar la educacion meédica en
Chile fueron varias las medidas tomadas para quesdernizaran los principios tedricos de
la medicina que se ensefiaban en el Instituto. iEgiasel 17 de abril de 1833 se inaugura la
primera Escuela de Medicina en la Republica deeChilyas clases serian impartidas en las
instalaciones del Instituto Nacional y que conto ¢t jovenes como sus estudiantes: Diego
Aranda, Luis Ballester, Juan Cruz Carmona, Juarkbfata, Francisco Rodriguez, Enrique
Salmén, Francisco Javier Tocornal; en adicion aiMabello, Vicente Mesias y Bartolomé
Moran que habian tomado, por dos afios, clasesulfiaiy anatomia con el Dr. Moriry

el Dr. Cox (Ferrer, 1904, pags. 339-340).

El discurso de apertura fue dado por el Dr. GunieBlest, director del Protomedicato y
médico irlandés que habia llegado a Chile en 18f8\ydesde su llegada habia desempefado
un papel politico muy importante que incluia sutipgracion en instituciones como el
Protomedicato, la Inspeccién General de Medicimo docente del Instituto Nacional
(Cruz-Coke, 1995) (Ferrer, 1904).

El Dr. Blest se destaca también porque en 182@&ptésina conferencia sobre el estado de
la medicina en Chile y un plan de estudios parasjora del que podemos rescatar las
dinamicas en las que se veia la medicina parangsteento, previo a nuestro periodo de

interés. En esta conferencia Blest destaca treseszpor las que el estado de la medicina en

53 Uno de los tres unicos médicos chilenos profesionales en el momento. Los otros dos eran Eusebio Oliva
(presidente del protomedicato desde 1819 hasta 1826) y Arias.

Pedro Moran (1770-1839) se desempeiié como cirujano durante las guerras de independencia y para 1823
recibid el titulo de médico. Fue convocado para ser el primer profesor de anatomia de la Escuela de Medicina
en 1833. En adicidn a su carrera en la medicina, fue Diputado en las Asambleas Provinciales entre 1831y 1833
(Chile B. d., s.f.). Inicio sus clases privadas en 1826, las cuales fueron alabadas y fue por su fama y su
desempefié que fue convocado para la Escuela de Medicina (Laval R, 2011).
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el pais es “despreciable”: en primer lugar, laafalé una educacion liberal a los individuos
interesados en desempefar la profesion medicagritrique haya muchos hombres no
dignos y al mismo tiempo, que los jovenes se desamide participar en la medicina por la
mala fama que se generaliza (Blest, 1983, pag. 352)

En segundo lugar la falta de un sistema de edutawéilica, dado que la actual ensefianza
de la medicina no era coherente con los avancesegestaban dando en paises como Francia
o Inglaterra; era necesario que los estudiantesorenan de anatomia y de la conexiéon de
los 6rganos tal como el astrologo debe conoceefeia de la astrologia y no solo el nombre
de los astros. En tercer lugar, la mezquina renaaid@r, la cual no es solo perjudicial para
los médicos, sino para los enfermos dado que elcaoéeindra que realizar muchas visitas
para poder ganar algo digno de su labor, causanelcaga visita no sea suficiente para la
atencion completa del paciente; adicionalmenteleste que el médico no tenga tiempo para
el avance de la ciencia médica (Blest, 1983, #&%.355).

Todo esto lleva a que la profesibn médica sea daslal por la sociedad chilena causando
gue su educacién y practica no mejoren, sobreRisti afirma que la medicina debe ser
elevada “a un rango igual al que ocupa en todopddses de Europa” (Blest, 1983, pag.
355). Para esto la educacion médica debe ser madifiy el gobierno debe prestar mas
atencion a la regulacion de los profesionales noédycde aquellos que se llamen médicos
pero que no sean dignos de la profesion.

En consecuencia, Blest propone el siguiente pladdeacion médica, con la esperanza que
sea un “sistema bajo el cual sus alumnos seramlamente una delicia de su pais sino
competentes para examinar y discurrir en conocitméemédicos en cualquier parte del
universo” (Blest, 1983, pag. 355). Se escogeriam#sores en medicina que tuvieran todos
los documentos en orden para verificar sus estudioada uno se le confiaria un nimero de
enfermos de hospitales publicos y dos estudiantes.

El tiempo total del plan de estudios seria de owalps: en el primero se estudiaria anatomia,
fisiologia y patologia, para lo que seria necesgui® en el Hospital San Juan de Dios de
Santiago se estableciera una sala dedicada askexcitines; el segundo afio seria dedicado
al estudio de la teoria y practica de la medicifeagirugia y una primera aproximacion a los
pacientes del hospital por medio de la cual harfaseguimiento detallado de los casos del
hospital con supervision del médico a cargo; eterer afio el estudiante se dedicaria a
estudiar quimica y botanica médica y; finalmenteleuarto afio deberian estudiar la materia
médica y farmack4 (Blest, 1983, pag. 356).

Al finalizar los estudios se requeria que los dantds estuvieran de 6 a 8 meses en el
Hospital asistiendo a los enfermos y recentandwoledicamentos bajo supervision de los

profesores, esto les permitia pasar a realizataghen de aptitud que duraba 5 dias seguidos
con una duracién de dos horas y media cada dit. dom estas determinaciones Blest afiadio

54 Lastimosamente en este documento el autor no lista los libros de texto o los autores que guian las lecciones
o que los estudiantes deberian leer, lo que hace que el andlisis de su perspectiva sobre los fundamentos de la
medicina sea un poco mas difuso.
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gue debia haber una sala que serviria de biblip@eaque los estudiantes leyeran tres horas
seguidas y afirmaba que ningun facultativo extrangkeberia ser colocado en los empleos
lucrativos de la medicina (Blest, 1983, pag. 356).

Este aporte resulta valioso porque nos permitdtaeséd aspectos de no solo la realidad
médica del pais, sino del contexto chileno en elspiencontraba. En primer lugar el plan
muestra un claro reflejo de una perspectiva ildsten la que el aspecto practico y el estudio
de la patologia son protagonisfasen segundo lugar evidenciamos la necesidad de
empoderar la medicina, un proceso que se pueda d&no con las mejorias a las politicas
nacionales y con un objetivo comun, es necesarjorarela educacion para legitimar el
oficio de los médicos y asi, elevar no solo el hileela medicina sino de la vida en el pais;
en tercer lugar se evidencia un claro sentido natigta que se defiende no solo con el
fortalecimiento de la patria chilena y la defengasds intereses, sino que esta ligado al
mejoramiento de la medicina nacional, dejando de@nexion que este oficio tiene en las
nuevas dindmicas sociales y econémicas de un mzasé

Este plan no llegé a aplicarse pues no fue acepiaddas autoridades del momento, sin
embargo, como hemos resaltado, nos permite adtardase de persona que era Blest, su
papel en la sociedad chilena y sus ideas sobmeeldicina y la educacién médica, las cuéles
serian notorias también en la Escuela de Medi@nE833.

Durante la inauguracién de la Escuela se establdderentes principios practicos y
metodolégicos de la medicina por los cuales se&dgiEscueld: Blest se afirma seguidor
de la teoria del médico William Cullgry se establece el siguiente método para las leesio
impartidas por €l en la escuela: 1. Enfermedadedasyy sub-agudas. 2. Enfermedades
cronicas. 2.1 causas remotas. 2.2 sintomas. 2t@nai@amorbida. 2.4 condiciones ahygidas
de que los sintomas dependen. 2.5 diagnosis.@&ptativo. 2.7 prognosfyFerrer, 1904,
pag. 336). Blest fue director de la Escuela de Medidesde 1833 hasta 1842, afio en el que
surge la idea de la Universidad de Chile (Child.Fs.f.).

55 Vemos que incluye un estudio de farmacia y botdnica, de la mano con el estudio de la anatomia y la clinica,
una sefal de una medicina sydenhamiana.

56 Esto nos permite pensar que este médico tenia una clara inclinacién llustrada, adelantada al momento en
el que se propuso este plan, pues uno similar fue puesto en marcha afios mas tarde en la Escuela fundada en
1833.

57 Antes de 1833 y de la inauguracidn de esta Escuela existian basicamente dos perspectivas sobre la medicina:
la humoralista representada por el Dr. Chaparro, el Dr. Rios y el Dr. Oliva y; la fisiologista, representada por el
Dr. Cox, el Dr. Blest, el Dr. Grajales y el Dr. Torres (Olano Salas, 1894, pag. 191). Como podemos ver, con Blest
a la cabeza y los demas representantes como docentes, la perspectiva fisiologista superd a la humoralista.

58 Médico escoses discipulo de Boerhaave quien llevé la reforma a la educacién médica a Edimburgo. Adn no
se tiene la mentalidad anatomoclinica, pero como sabemos es un paso incluido dentro de los procesos de la
protohistoria de ella. Su teoria era llamada solidismo vital y, en términos generales, basaba la etiologia
patoldgica en la alternacion del sistema nervioso (Ferrer, 1904, pags. 333-334).

%9 Un claro programa llustrado en transicién a la anatomoclinica, pues en la fuente se encuentra también que
se destaca la importancia de estudiar anatomia y fisiologia, patologia general, semidtica, quimica, botdnica,
farmacia y materia médica.
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Junto con la apertura de la Escuela se abri6 lbipdad de actualizar las librerias y las
bibliotecas privadas de Chile, por ende se encargadropa un mayor numero de titulos de
obras cientificas para enriquecer la actual cabecgue incluia obras de Boerhaave, Haller,
Chomel, Bayle, entre otros. Asi, a mediados de 1888leccion se enriquecio con obras de
Lacroix, Cuvier, Broussais, Zimmerman, Morgagnitrerotros, cubriendo las principales
areas del estudio de la medicina (Ferrer, 1904.[8%$-359).

Estos autores nos permiten analizar el saber mégiecera divulgado en el momento, es
importante notar que no todas las inclinacionesderacticas estaban enmarcadas en lo
gue hemos denominado como medicina anatomoclipea, que varios de ellos como
Velpeau (cirujano y anatomista francés estudiaatBrétonneau) (cuyos textos eran usados
en las clases de Sazie), Chomel (discipulo de Bighaennec) o Magendie (maestro de
Claude Bernard), si tienen una trascendencia edacat practica de la medicina
anatomoclinica francesa.

Sin embargo, muchos de ellos, entran en la cagegleria medicina ilustrada, por lo que
podemos afirmar que es un periodo aun transicibmé medicina anatomoclinica en Chile,
un periodo en el que se estaba dando por termiagdatohistoria de esta medicina. Aunque,
teniendo esto en cuenta, la medicina anatomoclastaba haciendo una entrada de gran
influencia que logrd, con sus aportes, sobreporaseriodo de transicion y sentar las bases
precisas para que esta medicina se estableci€hilendurante este periodo. Entrada que se
evidencia por la llegada de médicos como Sazielgpliegada de nuevos conocimientos y
practicas, su legitimacion en la ensefianza de thama y por el surgimiento de una nueva
organizacion medica hospitalaria y educativa.

De la misma manera Ferrer hace notar que el gabtendia a dar premios a final de cada
afo escolar, estos consistian en libros de lasriemt@édicas mas importantes y a su vez,
garantizaba la subscripcion al Anuario Médico Qujicb de Paris.

Es evidente la entrada de conocimiento europeoanémianzado y de muchos autores
categorizados como anatomoclinicos en el capittkriar. De esta manera entendemos que
las nuevas técnicas y conocimientos médicos estana introducidas a Chile desde el
momento en el que la Escuela se abre, desde elmmee el que la medicina encuentra un
lugar para ser estudiada y donde encuentra un lpge sentar sus bases técnicas y
metodoldgicas, donde tiene una base para irsertiemdo en una profesion.

En 1833 el Tribunal de Protomedicato Republicartabesconformado asi: presidente y
profesor de medicina: Guillermo Blest; profesorcdagia: Agustin Nataniel Cox; profesor

de farmacia: Vicente Bustillos; secretario: Pedrordh (médico chileno); fiscal: José

Barrios (Ferrer, 1904, pag. 329). Como vemos, @ws#tucion estatal, que regia los

principios de la educacion mantenia una separasi@tancial entre las materias de la
medicina y la cirugia, lo cual regia la educaci&@diva del Instituto hasta el momento en
gue se crea la Escuela de Medicina y que aun eazctos principios de la transicion hacia
la medicina anatomoclinica que se abria paso aresstiela.
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Adicionalmente, el espafiol Juan Miquel destaca d@mema especial de los médicos
anteriormente mencionados porque llegé muy tempaaBdile, en 1819, al ser capturado
durante una misioén a Perd, y porque su trayectorid pais fue muy importante pues figura
como uno de los médicos mas relevantes del momguméo desempefio roles en el
Protomedicato (como fiscal en 1823) y en la eddcagroponiendo un proyecto de
renovacion de la escuela de medicina y farmacia826 planteado por Juan Miquel, que
terminaria funcionando en el Instituto Nacional.d3pecial interés para nuestro periodo, el
Dr. Miquel fue nombrado ciudadano chileno en 1834die/el sucesor del Dr. Blest en el
profesorado cuando este se retira en 1851. TaneBiémportante anotar que, segun afirma
Ferrer, a su llegada el médico seguia las ensefidez@ullen y de Pinel (una clara sefal de
una transicion de la medicina ilustrada a la anatbimica), pero que posteriormente, al
poder revisar la obra de Laennec se declard segdelesta nueva medicina y de sus
principios (Ferrer, 1904, pags. 429-430). Lo que afrma que incluso antes de ser docente
oficial, en su préactica se evidenciaba una tendesmtatomoclinica.

Es asi que podemos decir que Miquel fue otro deeldabones para que la medicina
anatomoclinica tuviera un lugar en Chile, y qukieh era evidente el estado de transicion,
los diversos aportes anatomoclinicos en diferectapos lograron tener una fuerte
influencia y formaron una coyuntura importante énleC

Ahora, estando el Protomedicato en vigencia y bgonen conservador, todo esto durante
la construccién de una republica, una de las ppaganes del reciente gobierno era mejorar
la educacion en el pais. Con este objetivo y de emeficio para la medicina chilena, en
1834 llegb a Santiago el Dr. Laurent S&%ieacido en Francia, interno del Hospital Hotel
Dieu y graduado de la facultad de medicina de Rari$833. Sobre él, Ferrer afirma que
llevo a Chile las teorias doctrinarias de la medicle Corvisart y Laennec, los reformadores
de la medicina (Ferrer, 1904, pag. 335).

4. Consolidacion de la medicina anatomoclinica en Clail
La manera en la que el Dr. Sazie fue contactadm exontecimiento que da cuenta de las
dinamicas politicas y sociales de un pais en bdesdagitimacion y equilibrio, pero también
de la influencia de la medicina y politica francesael momento.

Casi 20 afios después de la independencia de Ebpefia no habia reconocido a ninguin
pais hispanoamericano como pais independientguasiiferentes negociaciones tuvieron
gue llevarse a cabo para que finalmente el 25 diedagh1844 se firmara un tratado de paz y
amistad entre Espafia y Chile en el que se recolzoicidependencia del segundo y en donde
se garantizaba una relacion de cooperacion y @s@te las dos naciones (Carrasco
Dominguez, 1961, pags. 121-123).

60 Sj bien el rol que destacamos en este apartado es el de la docencia y sus aportes a la academia, Sazie fue
también un reconocido médico y cirujano en Santiago. Se destacaba por sus valores como persona, su
habilidad manual para la cirugia, su conocimiento de la semiologia y del diagndstico y de su experticia en el
manejo de las enfermedades a la cabecera del paciente (Ferrer, 1904, pags. 409-412).
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Asi, antes de que esto ocurriera la situacion cspafia y en general con Europa estaba
permeada por las negociones sobre el estado deeimdiencia que Chile queria legitimar.
En 1833 el ministro plenipotenciario de Chile emifara José Miguel de la Battajuien
tuvo una relacion cercana con el presidente Pyietompartia su objetivo de mejorar la
educacioén en Chile.

De esta manera, mientras de la Barra se encon¢raliaris cumpliendo sus funciones
diplomaticas, hizo toda la gestion necesaria pandactar a Sazie, contratarlo y que llegara
a Chile como docente de obstetricia y cirugia dédeuela de Medicina en 1834 ganando
$500 pesd¥ anuales desde el 14 de mayo de 1834 gracias anrat firmado por el
presidente Prieto (Ferrer, 1904, pag. 350).

Adicional a la clase de obstetricia estas fueranclases que se impartieron en la primera
Escuela de Medicina de Chile con sus respectiviesliggicos: Medicina por el Dr. Blest;
Anatomia y fisiologia por el Dr. Moran; Quimica grinacia por el Dr. Bustillos; y
Obstetricia y cirugia por el Dr. Sazie (Ferrer,498ag. 329), posteriormente en 1841 el Dr.
Francisco Lafarglfé se vinculé6 como sucesor del Dr. Moran en la claesnatomia y
fisiologia (Ferrer, 1904, pag. 350)

Es importante resaltar el hecho de que el Dr. Saer@ docente de obstetricia pero también
gue tuviera una preocupacion por la cirugia, porgoeno sabemos, la medicina

anatomoclinica se consolida en el momento en elajgénica, la anatomopatologia y la

semiologia adquieren un caracter que define larewf@ad como una afeccion de los
organos. De igual manera se consolida con el ageyos métodos de la cirugia y cuando
se usan instrumentos para mejorar el diagnéstidasdenfermedades. Asi, solo un médico
puro anatomoclinico logra tratar de manera eqaitlar materias como la cirugia y la

obstetricia, pues logra implementar el método anatdinico en su ensefanza.

Aunque los meédicos presentes en Chile, tanto ggt@s como chilenos, fueron grandes
figuras médicas y sus acciones contribuyeron afadcion de la medicina chilena, la
medicina anatomoclinica y, tal vez una medicinatdiea, se posiciona en el momento de
la fundacion de esta Escuela y con la insercionDaelSazie y de conocimientos de la
medicina francesa. Como afirma Cruz Coke, juntoRlest se completaba una transferencia
cultural de Europa a Chile, se introdujeron la muewdicina y cirugia inglesa (Blest) y
francesa, una transferencia cultural que incluéanueva mirada médica hacia los fendmenos
de la salud y enfermedad y sobre las funcionesnéelico como ciudadano de una Nacion
(Cruz-Coke, 1995, pag. 320).

61 patriota nacido en 1799 en Chile, batall6 en la batalla de Maip( y por su propio interés patriético fue enviado
en 1824 como Secretario del entonces ministro plenipotenciario Mariano Egafia a Londres. Por todas sus
gestiones fue luego nombrado ministro plenipotenciario en Paris en 1830.

652 Monto pagado a cada profesor de la escuela.

63 Médico y cirujano francés que al llegar aportd a la consolidacion de la medicina anatomoclinica gracias a su
formacién en Francia. Se afirma que insistia en el examen anatomopatoldgico durante la autopsia y que
ensefiaba los principios de la fisiologia de Broussais (Ferrer, 1904, pag. 419), notorios hitos anatomoclinicos.
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Esto puede evidenciarse en la enseflanza médideodeaateriores a 1833. Como pudimos
evidenciar las catedras impartidas en el InstiNéoional eran muy similares al modelo
previo a la anatomoclinica, pero también porqueddicina no era vista como una profesion
o un oficio digno, por lo que ni las clases erammaaentes, ni habia mas de tres médicos
chilenos, ni los profesores se actualizaban enaomentos ni cumplian con la demanda de
clases del Instituto, recordemos el Plan propueste@| Dr. Blest.

Asi, el hecho de la llegada de la medicina anattimoa no es solo un hecho que implica la

llegada y asimilacion de nuevos conocimientos, itaphuevas técnicas, nuevo uso de las
instituciones y un nuevo estatus de la medicindgpws afirmar que es su formacién como

profesion. La legitimacion de la medicina se dayperahora existe una Escuela de Medicina
con un programa establecido y con un numero de @gdgtesminado (6).

Este programa oficial se decretd el 12 de marzh833 y se estructuraria de la siguiente
manera: la clase primera duraria dos afos: en igleprafio se estudiaria anatomia
especulativa y practica; en el segundo afio se maria la anatomia préactica y
adicionalmente se estudiaria fisiologia e higiéaeclase segunda consistiria en cuatro afios:
el primer afio el estudiante veria los principida practica de la medicina; el segundo afio
estudiaria la materia médica y medicina clinicéosrhospitales; el tercer afio estudiaria los
principios la practica de cirugia y cirugia clinicdinalmente; el cuarto afio veria obstetricia
y enfermedades incidentes en los nifios (Ferred, Y8 Y. 340). Un programa evidentemente
anatomoclinico pues evidenciamos el rigor de practurante 4 afos.

Es importante mencionar que un antecedente imger@nprograma de estudios de la
escuela de Medicina de 1833 es la reforma quecserdel Instituto Nacional en 1832 dada
la influencia de la creacion de diferentes insittnes privadas de educacion. Con respecto a
la medicina, esta reforma establecié un progranta aféos y se entendia como una carrera
racional ilustrada (Mellafe, Rebolledo, & Carder2301).

Ahora, si bien la medicina anatomoclinica llega Saaié en 1834, gracias a la fundacion de
la Escuela de Medicina, tomd 10 afios para que sfgaoara completamente, pues la
primera promocién de médicos chilenos formados bste esquema se graduaria hasta 1842
y, luego en 1843, se formaria la Universidad déeChstando la mentalidad anatomoclinica
establecida en el pais.

4.1 Los ultimos toques

Como mencionamos antes, cuando el Dr. Sazie ingaek) Escuela de Medicina fue
encargado del area de obstetricia. Es importartss noe la importancia dada a ella estaba
fundada en la relevancia que habia adquirido lagtar como parte de la medicina en el
proceso de consolidacion de la medicina anatonioalévidenciado en Francia. Asi, se crea
la escuela de obstetricia en junio de 1834, inadpioficialmente el 8 de mayo de 1835. En
ella Sazie tuvo oportunidad de ensefiar los métgdoenceptos que habia aprendido en
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Francia en el momento de la anatomoclinica, pomge afirma Ferrer, los usos y
aplicaciones del forceps y del espeéti(@errer, 1904, pag. 357).

Esta escuela no solo daba cuenta del reconocimmtta cirugia y de los métodos
anatomoclinicos en Chile, sino que jugaba tambienparte importante en la legitimacion
de la practica de la medicina y de las areas afifsg® escuela fue creada para que la
obstetricia quedara en manos de mujeres decepes supieran leer y escribir, para evitar
desastres y malas practicas en manos de mujesgmires y torpes (Ferrer, 1904, pag. 356).

Siguiendo con la corriente de los métodos anatdmiook y el mejoramiento de las

instalaciones para que ellos prosperaran, el 1sedeembre de 1833 se inaugurd un patio
en el Hospital San Juan de Dios dedicado a senfaéeatro al servicio de la Escuela de
Medicina (Cruz-Coke, 1995) (Ferrer, 1904). En gmiato podemos entrar a analizar la
manera en la que los conocimientos médicos y aneddrae refuerzan.

Antes de la consolidacion de la medicina anatomimaise supo que la enfermedad estaba
en el cuerpo, en los 6rganos, es por esto quenfirmacion de la enfermedad y de los
sintomas puede darse por medio del estudio deVenda el anfiteatro.

El anfiteatro fue inaugurado por el Dr. Pedro Meiéuyo discurso menciona los avances de
la anatomia en Europa y cita las teorias de Bid@ladussier y Maigrier, el estudio de la
osteologia y el estudio de la semidtica, la nogtaysala etiologia (Ferrer, 1904, pags. 355-
356). El avance a la medicina no solo se evidesmtita adecuacion de espacios sino en el
mejoramiento de condiciones para profesores y istias$, pues antes las disecciones eran
realizadas al aire libre sin ninguna medida degmmbn o prevencion, lo cual cobré vidas
de estudiantes en afios anteriores (Ferrer, 19043p3a).

Posteriormente, en 1839 se decretd que las clasasian a ser dictadas en el Hospital San
Juan de Dios. Esto fue otra clara muestra del asgento y afianzamiento de la metodologia
anatomoclinica y, aunque esto afect6 la autoridieddyreccion que tenia el rector sobre la
Escuela de Medicina en el Instituto, sus clasesfepores (Mellafe, Rebolledo, & Cardenas,
200195, el cambio nos permite identificar que la clinjcsu ensefianza en el hospital, cerca
de los pacientes y del anfiteatro se planteé camamecesidad para estudiantes y profesores.

Mientras esto pasaba en el Instituto Nacional dal RIniversidad de San Felipe (fundada en
17389 seguia en funcionamiento otorgando titulos deréliftes escuelas. Pero para este
momento las complicaciones y la decadencia dd sstersidad era cada vez mas evidente:

64 Un aporte muy importante dado que parte de los aportes de Laennec fue la introducciéon del uso de
instrumentos para facilitar la vision del médico dentro del cuerpo.

65 Esta fuente fue recuperada en texto completo de la pagina Fuentes Documentales y Bibliograficas para el
Estudio de la Historia de Chile en el siguiente link:
http://www.historia.uchile.cl/CDA/fh_complex/0,1393,5CID%253D11743%25261SI1D%253D489%2526JNID%
253D12,00.html. Razdn por la cual no es posible citar la paginacion a las referencias hechas a este libro.

6 En donde en la época de la Colonia se ensefiaba a Hipdcrates y Galeno (Mellafe, Rebolledo, & Cardenas,
2001).
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la pérdida de funciones y de espacios deterioraldniversidad (Mellafe, Rebolledo, &
Cérdenas, 2001).

En 1837 se decretd que pasaria a llamarse Uniaeersid San Felipe del Estado de Chile
para que fuera coherente con la caida del régirobmial, pero para 1839 se decretd
extinguida y que en su lugar se formaria un estabiento de estudios generales llamado
Universidad de Chifé (Mellafe, Rebolledo, & Cardenas, 2001). El perg@eacargado para
el disefio del proyecto de Universidad fue AndréoBan académico venezolano llegado a
Chile en 1829.

Bello tenia ideas particulares sobre la academieglicacion y sobre la manera en que ellas
se relacionaban con la formacion y mantenimientarde Republica. Ideas que durante su
estancia en Londres desde 1810 a 1829 y por medgimflindas lecturas y estudios se fueron
gestando en él. Jaksic afirma, citando fragmentosndarticulo de 1836 de Bello, que con
base a las teorias de Montesquieu, Bello consideagaé la virtud es uno de los principales
pilares para la construccion de la Republica. Uinud/ que incluye acciones civiles y
militares de cada persona como ciudadano y queidanpambién una dimensién de
moralidad. Consecuentemente, la ciudadania sol@ pograrse por medio de la educacion,
una educacion apropiada sobre deberes y derestasducacion que formaria al ciudadano
que por si mismo y de la mano de los otros manimdr la Republica (Jaksic, 2001, pag.
126).

Asi, en consecuencia con estos principios filosgficen concordancia con los articulos 153
y 154 de la constitucion de 1883Bello desarrolla un proyecto para la formaciénlale
Universidad de Chile tomando como guia el modelndés y para que esta misma fuera la
nueva superintendencia nacional de educacion.dykpto fue entregado al congreso por el
presidente Bulnes el 26 de julio de 1842 (Jak€l612pag. 126).

En este momento ocurre un cambio de ministerio,UdaMontt reemplaza a Juan Egafa
como ministro de Instruccion Publica en el gobiedeb sucesor del presidente Prieto, el
presidente Manuel Buln®s Periodo de gobierno que fue también un hito ingme para la
consolidacién de la republica Chilena y de la cbdaoién de la medicina republicana o
anatomoclinica. Este nuevo gobierno buscaba uagalibacion de Chile, lo que implicaba,
entre otras cosas, modificaciones instituciongles,en esta esfera en la que Bello se destaca
por sus aportes a la creacion de la Universida@hile.

En términos generales el presidente Bulnes seafestamo uno de los personajes mas
relevantes de la guerra contra la confederacion-Beliviana de 1836-1839 y por esto es
qgue es uno de los candidatos mas viables a ladpresa (Jaksic, 2001, pag. 123) (Chile B.

57 Decreto del 17 de abril de 1839 (Ferrer, 1904, pags. 360-361).

8 Art. 153. La educacion publica es una atencidn preferente del Gobierno. El Congreso formard un plan general
de educacion nacional; y el Ministro del Despacho respectivo le dara cuenta anualmente del estado de ella en
toda la Republica.

Art. 154. Habra una superintendencia de educacidn publica, a cuyo cargo estara la inspeccidn de la ensefianza
nacional, y su direccién bajo la autoridad del Gobierno. (Guerrero Lira, SISIB, & Chile, 2003)

59 Manuel Bulnes fue presidente desde 1841 hasta 1851, en dos periodos 1841-1846 y 1846-1851.
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d., s.f.). En adicion a esto, su matrimonio cohija del general Francisco Antonio Pinto,
otro de los candidatos a la presidencia de la miswmeion liberal, ayudd a asegurar su
posicion (Frias Valenzuela, 1993, pag. 279).

Durante este gobierno se da lo que Frias llamaogimiento intelectual. Un movimiento
gue se dirigid mas que todo a la educacién y gieve@senmarcado en una serie de
condiciones favorables como: “la paz interior gadarpor el régimen portaliano, el bienestar
material de las exportaciones (...) y la exaltaciGd dentimiento nacional como
consecuencia de (...) la victoria de Yungay [PerEtids Valenzuela, 1993, pags. 285-286).
Como es de esperar, Bello fue uno de los protagenie este movimiento, sus reformas y
ensefanzas llevaron a sus alumnos a formar enut43ociedad Literaria como manera de
expresion intelectual. De este movimiento surgeriosaautores chilenos de la era
republicana cuya importancia radica en su formadigjo este particular momento de
influencia extranjera infundada de patriotismo.

Este movimiento logré tener muchos aportes pavalkay la educacion chilena, entre ellos
la formacién de la Escuela Normal de Preceptorel3da, el fortalecimiento del cultivo de
la literatura, de la historia y del derecho, ladacion de la Escuela de Bellas Artes y de la
Escuela de Arquitectura en 1849. El avance en dalymcion periodistica junto con la
destacada participacion de ciudadanos chilenosbasttando forma a una nueva
configuracion social, politica y econémica en dkf{&rias Valenzuela, 1998)

Al ser entregado, el proyecto de la Universidaddometido a evaluacion a cargo de una
comisién conformada por el mismo Andrés Bello jurda Miguel de la Barra y José Gabriel

Palmd?'. Después de su evaluacion y de la aplicacion\dss leorrecciones, el proyecto fue

alabado y se le agradecio a Bello por sus ideesbgjpo (Amunategui, 1882, pags. 487-488)
(Jaksic, 2001, pag. 126).

De esta manera se generé una ley oficialmente mieeteal congreso el 4 de julio de 1842
para la formacién de la Universidad de Chile (Melld&ebolledo, & Cardenas, 2001) y se
convirtié en ley organica el 19 de noviembre de2l8Amunéategui, 1882, pag. 488).
Finalmente el 21 de julio de 1843 se aprobd el grtry de ley, se clausur6 de manera
definitiva la Universidad de San Felipe y se cee@hiversidad de Chile en su lugar.

Segun esta “Ley Orgénica promulgada, la Universela@ncargaria de la ensefianza y el
cultivo de las letras y ciencias, y ademas tendridireccion de la ensefianza en todos sus
niveles, cumpliendo de esta forma con lo estabdeerdel articulo 154 de la Constitucién de
1833” (Mellafe, Rebolledo, & Céardenas, 2001).

70 En adicidn a esto podemos afiadir otras sucesos que marcaron el gobierno de Bulnes: la construccién de la
Penitenciaria en 1843 segln el modelo norteamericano, el inicio de los ferrocarriles en 1846, la fundacién del
primer Cuerpo de Bomberos en 1851, nuevas ideas de expansidn territorial e innovacion en la economia de
exportacion de metales y materias primas y, como ya mencionamos, el reconocimiento de la Independencia
por Espafia en 1844 a cargo del general José Manuel Borgofio (Frias Valenzuela, 1993).

71 Chileno (1794-1882) que para el afio 1843 cumplia el cargo de Diputado Suplente por Santiago (hasta 1846)
y presidia la Academia de Leyes y Practica Forense (Chile B. d., s.f.).
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Esta institucion se constituyé como una Institugidndocente, inaugurada oficialmente el
17 de septiembre de 1843, que entregaba titulcsdpg a los estudiantes que tomaban clases
en el Instituto Nacional en cinco facultades: fifida y humanidades; ciencias, matematicas
y fisicas; medicina; leyes y ciencias politicaggldgia (Mellafe, Rebolledo, & Cardenas,
2001). Cada facultad estaba conformada por 30 miesmén adicion a los facultativos
restantes de la Universidad de San Felipe, un degae se renovaba cada dos afios y un
secretario vitalicio (Amunéategui, 1882).

Adicionalmente, seria una institucion con mirasaadnlvestigaciéon y que satisfaceria las
necesidades nacionales de alfabetizacion y de pomoto especifico en diferentes areas
(Jaksic, 2001) y que estaria en control de la eddcaprimaria, media y superior
(Amunétegui, 1882, pag. 489).

De manera especifica, la facultad de medicina éebemcargarse “del estudio de las
enfermedades endémicas y epidémicas que afectabamayor frecuencia a la poblacion

del pais” (Mellafe, Rebolledo, & Cardenas, 200 funcion de formacién de médicos y

ciudadanos chilenos con el objetivo de cuidar derismos ciudadanos chilenos y del pais
para que este prospere.

De la mano con la gestion y los aportes concewdeBello, el ministro Montt lo nombro
como miembro de la facultad de Leyes y Cienciatiéally Rector de la Universidad en
184372, Asi, con todo el lujo y pompa, la inauguraciéria&niversidad de Chile acontecié
recibiendo a todas las personalidades politicagléanicas, del clero y de la prensa chilena
y con todos los protocolos dignos de un aconteaditoiee importancia nacional. En este
contexto el rector Bello da su discurso inauguwrshitando de manera especial el rol de cada
facultad y el servicio que la institucion prestaria nacion y al gobierno (Jaksic, 2001, pags.
126-127).

Sobre este discurso y la relacién con la trasfoidngmlitica y social de Chile, Jaksic afirma
gue con relacion a la liberalizacion del Estadddiano, el discurso de Bello fue el reflejo
cultural de la politica del gobierno del presideBtgnes (Jaksic, 2001, pag. 130).

5. Consideraciones finales
Teniendo en cuenta las coyunturas institucionalesli§icas presentadas, los estudios en la
Escuela de Medicina del Instituto continuaron agutaridad. El plan de estudios que debia
durar seis afios durd casi diez y el 6 de junio 42X gradud la primera promocion de
médicos chilenos bajo la influencia de la medicigaublicana, los primero doctores de la
patria, como afirma Ferrer (Ferrer, 1904).

Los graduados fueron cuatro: Javier Tocornal, BaBester, Francisco Rodriguez y Juan
Mackenna (Mellafe, Rebolledo, & Céardenas, 2001)sDés de rendir sus examenes y al
finalizar el curso fueron elogiados en la prensaspainteligencia, dedicacién y aporte a la
republica como médicos y como docentes de mediSaadestaca de manera especial el
hecho de que, en adicion a su excelencia como ogdaran también capaces de ser

72 Cargo que desempefid hasta su fallecimiento en 1865 (Frias Valenzuela, 1993, pag. 288).
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cirujanos ejemplares. Estos grados y la atenciéhgibo sobre ellos significaron no solo el
asentamiento de una nueva medicina, sino la dogaithn de la profesion médica en Chile
(Ferrer, 1904, pag. 367), proceso que entendenroe parte de la profesionalizacion de la
medicina.

Después de los grados y como hemos mencionadacldt&d de Medicina de la Universidad
de Chile fue establecida y el Dr. Sazie fue nhombre@imo Decano por el rector Andrés
Bello, a quien dentro de sus funciones se inchiidias que anteriormente tenia el
protomeédico.

Paralelo a este proceso el Instituto Nacional segstiando vigente, pero la Universidad se
unid a él administrativamente despueés de habersfdomado en 1842, por ende las clases
se siguieron tomando en el Instituto hasta el &1b866, afio en el que la Universidad logro
tener un local propio (Frias Valenzuela, 1993, 288).

Como lo afirma Cruz Coke, desde este momento yudssge un proceso de maduraciéon y
de la construccion de las bases de una medicii@nedcla “medicina chilena podia ahora
marchar libremente en el marco de la cultura ewogdespidiendo el espiritu del
romanticismo (...) en la alborada del positivismoe auarcaba un proceso cientifico de la
segunda mitad del siglo XIX. Chile ahora se intbgréotalmente al progreso cientifico
universal” (Cruz-Coke, 1995, pag. 305).

Es asi que durante 10 afos, la medicina anatonuzlouedo finalmente establecida en la
Republica de Chile de la mano con la Universida@liige, una institucion que daba cuenta
de los avances, no solo médicos, pero institucgsnakducativos heredados de la revolucién
francesa y de la medicina anatomoclinica.

En resumen, si revisamos los procesos que hemadiaeh durante el texto y la manera en
la que lo hemos hecho, podemos dar cuenta de gqagvaimente el establecimiento de la
medicina anatomoclinica y su aceptacion por no lsotmciedad, sino por la politica y por
el mismo gremio médico, dependié de la integradéifactores que implican relaciones de
doble via que se configuran de manera especifec@ndtauracion de esta medicina fue un
proceso, y lo que hemos querido mostrar durantevisstigacion, es el hecho de que la
medicina anatomoclinica, la formacion de una piéfey de un Estado Nacional esta
intimamente relacionados y fueron procesos infliaelos reciprocamente.

Junto con lo anterior, queremos resaltar que aandmnotamos particularidades y procesos
diferenciales en los casos estudiados, las sintgldes en cuanto al punto de llegada no dejan
de ser destacables. Sin embargo es importante quodgpor ejemplo, en el caso chileno la
transicion a la anatomoclinica no fue tan clamg gjue se paso progresivamente de una
mentalidad hipocratico-galénica a la ilustradayspbniéndose esta a la anatomoclinica con
la llegada de Sazie y el establecimiento de la &lacde Medicina. Mientras que como
notamos en Francia el proceso fue muy notorio. Batte de su estudio algo mas rico y
enriquecedor y evidencia la manera en la que un@asso lineal no puede llegar a ser algo
mas que un punto de partida o de referencia y paya#arnos a pensar en una manera mas
profunda y comparativa sobre los casos.
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El proceso de la conformacion y consolidacion dendalicina anatomoclinica es en lo que
resulto la integracion de diferentes esferas dalédepoliticas, de busqueda de respuestas y
de diferentes maneras de entender la realidad.nkediécina no estuvo determinada por Si
misma ni por factores que la rodearon, pero tampeterminé ella misma lo que seria.

Asi mismo, es importante resaltar la necesidad rdender cada concepto, proceso o
afirmacion como vélida y verdadera desde su propidexto. Este texto esta escrito desde
una perspectiva en la que el entender cada cosa woue es, nos permite estudiar a
profundidad el proceso de configuracion de la niedianatomoclinica como el proceso que
es, uno en el que nada esta fijo, en el que naiayneta ni una idea que superar y en el que
no solo la vemos como medicina sino como un fagt@ al mismo tiempo forma y es
formado.

Todo esto nos lleva a pensar que este procesegkdth y consolidacion de la medicina
anatomoclinica a Chile no puede analizarse tomaswo uno de los aspectos que
evidenciamos anteriormente. Es decir, no solo moemos referir a esta nueva medicina
como lo hace el autor Cruz-Coke, como medicinabkgana, ya que esto excluye muchas
de las dinamicas propias de la medicina que infitgenbién en el proceso; asi mismo no
podemos solo llamarla medicina anatomoclinica #aacporque esta es la medicina
anatomoclinica que fue apropiada por la sociedddnz) por medio de sus instituciones,
personajes, en un momento particular y de acuestis aecesidades.

Es por esto que nuestro andlisis toma los datosagiéacilitan autores como Ferrer y Cruz-

Coke pero que, adicionalmente, analiza las din&rdeala medicina y el fundamento del

cambio de perspectiva sobre la enfermedad que lEevgue se necesitaran nuevas
herramientas o diferentes instituciones. Porqua patender el proceso de la historia de la
medicina, incluso un fragmento como este, es ndoasatender de qué se trata la medicina
y, por ende, poder dar cuenta de los cambios yidmstexto, es por eso que resaltamos
también la presencia de relaciones de doble viaetd&stado y con la sociedad. Porque
tampoco es casualidad, ni queremos dejar de latieatlo de que la constitucién de esta
medicina anatomoclinica coincide con la construtdi® Estados Nacionales con principios
politicos y econdmicos que permean las dinamicdssdmédicos y de la poblacion, nuevos
Estados que se basan en nuevas actividades ecasgrea los que una nueva clase social
demanda dinamicas diferentes para su sustento.

Finalmente, sentimos que es importante resaltaellagutemas o preguntas que quedan
abiertas dadas las condiciones de este trabajeedilo de no haber tenido acceso a fuentes
primarias deja baches sobre el manejo de las faiepie usaron los autores a los que nos
referimos en este segundo capitulo, de esta mahésaer acceso a las fuentes primarias
sera, en un momento, muy enriquecedor para latigaegdn que se quiere hacer pues nos
permitird analizar de primera mano los hechos gl@snos referimda

73 Este aspecto es también importante dado que en varios momentos de la investigacion se encontraron datos
en ciertos autores que contradecia o no coincidian con la informacidn que otros autores presentaban. En estos
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Del mismo modo, otra posibilidad abierta de estkajo es su continuacion, tanto el estudio
de los afios anteriores a 1833 como de los sucesteripres a 1843. Esto enriquecido con
las obras de autores contemporaneos en temassadbdepublica, epidemias, entre otros,
gue en el presente trabajo no se trataron, dand@opsrtunidad de profundizar en los temas
y en la informacion y, en el andlisis de las cotes y el fortalecimiento de los estudios
sociales de la medicina, incluida la historia.

En adicion a esto, queda abierta asi mismo la fidsith de un trabajo comparativo a fondo
sobre la historia de la medicina en Latinoamérieatrd del proyecto mencionado en la
introduccion de este trabajo con los aportes gqumiedan tener de este trabajo como de la
consulta de los otros periodos y de fuentes pramari

casos lo que se acordo fue seguir el parametro de acordar con la informacién de la cual se pudiera encontrar
respaldo en otras fuentes.
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