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La abogacia fue la profesibn de la continuidad entre el viejo y el nuevo orden. 
Convivian en ella elementos tradicionales, como ser la unica profesibn digna de la vieja 
aristocracia criolla y la importancia del origen social en una carrera exitosa, con elemen- 
tos m6s modernos como ser un vehiculo de ascenso social que resaltaba el valor de la 
meri tocracia. 

Dentro de la Universidad, fue la profesi6n que menos dificultades two para desarro- 
Ilarse, pero a1 mismo tiempo, por ser la profesi6n de la clase dirigente, estuvo en el centro 
del debate politico e ideologico. El conflicto entre la libertad de enseiianza y el Estado 
docente en la Algida dicada de 1870 pus0 en entredicho el virtual monopolio de la 
universidad en la formaci6n de 10s abogados, pues era el gran espacio de reclutamiento 
de la elite dirigente. 

4. MEDICINA: LOS INICIOS DE UNA PROFESIONAI.IZACI(N EXITOSA 

El desarrollo de la profesi6n medica en el siglo XIX fue, tanto en Europa9’ como en el 
cas0 de Chile, un modelo del trinsito de un oficio tradicional empirico a una profesi6n 
moderna basada en el conocimiento cientifico. Ello le permitib fundamentar el valor de 
su servicio a base de la confianza del publico, extender el mercado de esos servicios y 
establecer mecanismos legales para la exclusividad del ejercicio. Pero si bien en Europa, 
como se seiial6 anteriormente, el proceso de profesionalizaci6n naci6 del desarrollo 
interno del propio oficio, en el cas0 de Chile nacio como una iniciativa del Estado para 
revertir la tradici6n descalificatoria que acompaiiaba a1 oficio, formar un cuerpo medico 
en base a establecer una disciplina casi inexistente y regular el ejercicio. A lo largo del 
siglo se logr6 formar un contingente de medicos que a su vez presionarian por definir 
aut6nomamente el marco de la profesibn, 10s limites de la competencia y del monopolio, 
que en algunos aspectos heredados de la regulacion colonial, pas6 a ser incompatible 
con el esquema liberal de trabajo. 

La fdmaci6n de la profesi6n midica es un caso ejemplar para el estudio del intento 
modernizador del Estado en un Ambito sectorial y las tensiones que gener6 en 10s 
espacios tradicionales que buscaba transformar. Tambiin permite apreciar la diversidad 
de intereses en juego de 10s actores involucrados que eran el Estado, 10s midicos y el 
publico interesado en sus servicios. 

Cuando en la dicada de 1830 se planteo la necesidad de establecer un curso medico, 
contemplado en 10s programas del IN desde 1813, el unico elemento que favorecia un 
proceso de profesionalizaci6n, a1 contrario del caso de 10s paises sajones, era la regula- 
ci6n estatal del ejercicio. Todo lo demAs, como se tratarA en las pAginas siguientes, 
conspiraba en su contra. 

Chile hered6 desde 10s inicios de la Colonia la instituci6n espaiiola del Protomedi- 
cato encargada de la policia medica, de otorgar las licencias para el ejercicio del oficio 
medico y fijar las tarifas de sus servicios a instancias del procurador de la ciudadg’. Sus 

SARFATTI, op. rit., p. 83 y ss.; Michael H. Kater, “Professionalization and Socialization of Physicians in 
Wilkelmine and Weimer Germany”, en Journal of Contemporary History, Vol. 20,1985. 

“En 1535 Carlos V aplic6 en America las leyes de Castilla que regulaban el ejercicio de medicos, 
farmaceuticos y cirijanos como iina forma de detener a 10s “charlatanes”. El Protomedicato se estableci6 
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funciones no tenian relaci6n con 10s estudios de medicina. En sus inicios, las atribuciones 
del Protomedicato estuvieron radicadas en el cabildo que examinaba a 10s aspirantes sin 
requerir acreditaci6n de estudios formales, por lo cual la licencia dependia de 10s 
conocimientos del aspirante juzgado por 10s miembros del cabildo". Los pocos que 
adquirieron la licencia en Chile durante la Colonia eran prkcticos, aunque hubo tambiin 
medicos latinos, es decir, que habian realizado estudios clksicos generalmente fuera del 
paiso4. 

Con la fundaci6n de la USF se estableci6 la primera cktedra de prima en medicina 
donde se ensenahan 10s aforismos de Hipocrates. Su nivel fue inferior a1 de otras 
universidades americanasq5, fue ocupada en forma intermitente y two pocos alumnos". 
A1 instalarse esta cktedra, el Protomedicato pas6 del cabildo a la universidad cuyo 
profesor lo presidia, con lo cual se introducia el concept0 de que la licencia para el 
ejercicio debia estar ligada a un aprendizaje formal que lo justificara. El escaso desarrollo 
de la base cognitiva impidi6 que la USF fuera el germen de la formacion de la profesibn, 
como lo seria la Universidad de Chile. 

La mayor dificultad que enfrentaba el establecimiento de 10s estudios era la carencia 
de profesores. Hacia fines del siglo XVIII, y principalmente a partir de la Independencia, 
empezaron a llegar medicos extranjeros con estudios formales y preparacihn clinica que 
colaboraron con 10s nuevos gobiernos en las medidas tomadas para mejorar las condi- 
ciones sanitarias del pais. En 1822 se form6 una Junta de Sanidad compuesta por varios 
connotados criollos que incluia a dos medicos extranjeros: el ingles Nataniel Cox, con 
estudios en el Colegio Real de Cirujanos de Londres, y el espafiol Manuel Jose Grajales, 
llegado a Chile en 1808 como miembro de la expedition enviada por la Corona para 
propagar la vacuna en America. A ellos se sumaba la presencia del irlandis Guillermo 
Blest que habia estudiado en las universidades de Edimburgo y Dublin. La Junta no logr6 
resultados por falta de presupuesto, pero 10s doctores extranjeros comenzaron a adquirir 
la respetabilidad y la confianza de las autoridades. Grajales habia sido encargado de 

forinalmente en America en 1570. John Tate Lanning, Acadmic Culturt in thP Spanush Colonits, Oxford University 
Press, London, New York, 1940, pp. 112-113. 

"La falta de medicos fue generalizada en las colonias americanas del norte y del sur por lo cual estos se 
formaban en la prictica, algunas veces con medicos europeos. En Nueva Francia y Nueva Inglaterra, no hubo 
entrenamiento formal hasta 1780. En Nueva Inglaterra la licencia la daban las sociedades privadas, en cambio 
en Mexico, la Universidad daba entrenamiento formal y el Protomedicato entregaba la licencia. Ronald L. 
Numbers (ed.) , Mtdicint in thr NPIJ World: NPIJ Spain, NmFranria and NmEngland, University of Tennessee Press, 
1987. 

"4Vicufia Mackenna sefiala, con justificada ironia, la calidad que deben haber tenido esos eximenes en 
latin rendidos frente a hacendados que sabian tanto de latin como de medicina. Benjamin Vicufia Mackenna, 
Mbdicos d t  antario, ed. Francisco de Aguirre, Buenos Aires-Santiago, 1974, p. 32. Durante la colonia fueron muy 
pocos y en SLI mayoria extranjeros. A fines del siglo XVIII, habia solo 5 medicos latinos inscritos en el 
Protomedicato. Ihid., p. 114. 

"'En Mexico y en Perk las citedras de medicina fueron mis numerosas y mejor dotadas que en Chile, 
incluso realizaron estudios de botinica, de farmacia y de la salud piiblica en sus regimes que han sido 
consideradas pioneras en el continente. Laming, Academic ..., pp. I30 y ss.; Martha E. Rodriguez, "La ensefianza 
de la medicina y la cirugia en Nueva Espafia en el siglo XVIII", J. L. Peset (ed.) , La chc ia  moderna y rlnupoo mundo, 
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, Madrid, 1985, pp. 11-122. 

"La LISF otorg6 38 grados de medicina en toda su existencia entre 1757 y 1839. Medina, Histon'a ..., 
Apendice. 
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fundar una c5tedra de medicina en el IN, pero propuso un programa irrealizable por la 
falta de personal docente, instrumentos e infraestructura. 

El Protomedicato se sinti6 avasallado por 10s extranjeros que no perdieron oportu- 
nidad para hacer ver la falta de autoridad cientifica de la corporaci6n para regular la 
profesi6n. Eusebio Oliva, presidente del organismo, se que-jaba amargamente: “Crea 
Ud., le escribia a1 ministro del Interior en 1823, que el Protomedicato no ha perdido de 
vista su jurisdicci6n y sus deberes; pero ha tenido a la vez que ceder a las circunstancias, 
especialmente con 10s cirujanos y midicos del extranjero que precavidos de su fuero, de 
la necesidad y a ~ n  de la protecci6n, se han creido una seccibn separada, cuyo ejemplo 
alert6 a 10s curanderos, protegidos igualmente, y aun a 10s profesores que no ven a1 
protomedicato como un Tribunal privativo, dirigikndose a la supremacia sin conducto y 
sin necesidad. Es ya escandaloso el desorden ... porque desautorizado el Protomedicato, 
se ha perdido con la ilusi6n el respeto. Si no se repara el mal en su origen, las 
providencias ser5n nulas en sus efectos, como hasta aqui, porque las violan y desprecian 
10s mismos que las reclaman fuera de su tribunal ...”97. 

Al igual que tantas otras instituciones coloniales, el Protomedicato estaba sometido 
a la tensi6n del cambio. En 1826 fue suprimido y reemplazado por la Sociedad Medica 
que debia cumplir las mismas funciones siendo ademas una academia cientifica. Tampo- 
co dio resultados y en 1830 Diego Portales restablecio el Protomedicato de acuerdo a la 
legislaci6n antigua de la Novisima Recopilaci6n. Pasaba a depender del Ministerio del 
Interior y sus autoridades serian nombradas por el gobierno”. El verdadero cambio no 
estuvo en la legislaci6n sino en las personas. Como presidente fue nombrado Guillermo 
Blest y como vocal el profesor de cirugia, Nataniel Cox, es decir, las dos personas que 
representaban el m5s alto nivel de formacion profesional en su momento. Esta designa- 
ci6n era una seiial inequivoca de las autoridades de su intenci6n de fundar la policia 
medica, y eventualmente 10s estudios profesionales, sobre la base de una preparacibn 
cientifica acreditada. 

Guillermo Blest fue quien mostr6 mayor preocupaci6n por la formaci6n de la 
profesi6n en Chile haciendo un diagn6stico incisivo sobre 10s factores que lo impedian. 
No en van0 i l  era un irlandis que habia vivido en parte el proceso de profesionalizaci6n 
de su oficio y tenia claridad sobre sus requisitos. La primera dificultad, a su juicio, era 
que 10s medicos en Chile eran considerados miembros inferiores de la sociedad porque 
no se les exigia una educaci6n liberal. Ello reflejaba una dramatics ignorancia sobre el 
valor de la ciencia: “Permitaserne preguntar a aquellos que piensan tan bajamente de 10s 
medicos (encantadores o hechiceros) si la medicina no se mirara como una ciencia que 
abre un vasto e interesante campo, ipor qu i  se encuentran dedicados a su estudio 10s 
primeros talentos de las naciones? El mirar la medicina como un mer0 arte y sus 

”24 de mayo de 1823, A m ,  Vol. 45, f. 66. Oliva mantuvo diversas disputas con Grajalrs a raiz de bas 
materias de 10s exkmenes en 10s cuales reitera su animadversibn hacia 10s medicos extranjeros. Ver If id. ,  f. 75 
y ss. 

“El decreto del 27 de abril de 1830 restablecia el Protomedicato con todas “sus atribuciones y reglamen- 
tos” con excepci6n de su composici6n. Lo formaban un presidente que dehia ser doctor en medicina y dos 
vocales, uno profesor de cirugia y el otro de farmacia, nombrados por el gobierno por tres afios. Estos 
nombramientos recayeron en Guillermo Blest, Nataniel Cox y Vicente Rustillos, respectivamente. Archzvo dd 
Protomdiroto, Vol. 12, f. 399. (De ahora en adelante citado como AdrlP). 
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profesionales como miembros inferiores de la sociedad, es demostrar nuestra propia 
ignorancia y poner nuestras opiniones en oposicion a las del mundo”. En segundo lugar, 
seiialaba “la falta de un sistema arreglado de educaci6n medica” y tercero, “la mezquina 
remuneraci6n con que se premia a la asistencia de 10s midicos””. Con ello Blest 
introducia elementos nuevos en la concepci6n de la profesi6n que serian precisamente 
10s que definirian su formaci6n en las pr6ximas decadas. 

El primer paso para fundar una medicina moderna en el pais era formar sus estudios 
a traves de 10s cuales el Estado podia definir un curso de acci6n que lentamente iria 
incidiendo sobre 10s dem5s obstiiculos. En 1833 confluy6 la voluntad progresista del 
gobierno con la disposici6n de algunos medicos extranjeros residentes para formar el 
primer curso que contribuiria a desvanecer esa “preocupaci6n vulgar” que habia llevado 
a1 descredito de la profesion en el pais. El programa s6lo pudo llevarse a cabo parcial- 
mente por carencia de profesoreslOO. Se establecieron cuatro ciitedras: anatomia, a cargo 
de Pedro Moriin quien habia realizado algunos estudios en Lima; cirugia y obstetricia, a 
cargo de Lorenzo Sazie, medico franc& contratado por el gobierno para ese efecto; 
medicina, a cargo de Guillermo Blest, y farmacia a cargo de Vicente Bustillos, chileno, 
farmackutico autodidacta, vocal de farmacia del Protomedicato y dueiio de una botica 
en Santiago. De 10s cuatro, s6lo 10s dos extranjeros tenian estudios medicos formalmente 
acreditados. Moriin muri6 algunos aiios despues y en su reemplazo fue contratado el 
medico franc& Julio Lafargue. Junto a1 curso medico se estableci6 un curso de farmacia 
en 1833 y a1 aiio siguiente uno de obstetricia para matronas a cargo de 10s mismos 
profesores. Tambitn se trajo de Paris nuevo instrumental para el estudio de la cirugia. 

El curso avanzaba lentamente. De 10s diez alumnos que ingresaron en 1833, se 
recibieron 10s primeros cuatro en 1841. Nueve aiios demor6 formar a 10s primeros cuatro 
medicos chilenos. La docencia fue inestable porque 10s medicos extranjeros la desaten- 
dian en favor del ejercicio privadolo1. La necesidad de formar medicos chilenos que se 
perfeccionaran en el exterior para hacerse cargo de la docencia fue tempranamente 
sugerido como solucion por el propio Bustillos en 1838. Luego de un largo informe a1 
Ministro, terminaba concluyendo en francis: “Des premieres explorations ne sont pour 
l’esprit qu’un jeu de longs et tristes tatonnemens” (sic) lo2. 

Efectivamente, 10s inicios serian inciertos. Sin embargo, la voluntad del gobierno era 
clara y fue refrendada con la fundacion de la Universidad de Chile. “Las ciencias medicas, 
que felizmente empiezan a cultivarse por nuestros ciudadanos, seiialaba Bello, necesitan 
de un centro comun de estudio y de fomento, donde reciban el lustre y la popularidad 
que les corresponde y donde deban hacerse para la generalidad miis utiles y beneficas 
que lo que han sido hasta el presente. La facultad de estas ciencias, creada en la 

ggDiscnrso de Guillermo Blest pronunciado en 1826 citado por Pedro Lautaro Ferrer, Historia gpnpral d p  la 
medicina en Chile, Santiago, 1904, pp. 319-320. 

‘“De acuerdo a1 decreto del 19 de marzo de 1833 el programa de estudios debia durar seis afios y 
comprendia las siguientes asignaturas: anatomia especulativa y prictica, anatomia prictica, fisiologia e higiene, 
principios y prictica de la medicina, materia m6dica y medicina clinica en 10s hospitales, principios de cirugia 
y cirugia clinica, obstetricia y enfermedades de nifios. Ver Amunitegui Solar, El Instituto ..., p. 60. 

“”A1 respecto, son interesantes 10s entredichos entre el gobierno y Blest por sus largas ausencias de la 
citedra sin dar el respectivo aviso. Ver AM:, Vol. 4, f. 9, Vol. 5 , f j s .  12, 16, 17. 

Io226 de octubre de 1838, A m ,  Vol. 5, f. 59-63. 
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Universidad, debe llenar semejantes objetos, estudiar especialmente las enfermedades 
del pais y trabajos en este ramo, asi como en 10s de higiene phblica y privada, tan 
descuidadas entre nosotros”Io3. 

La fundaci6n de la UCH introdujo dos cambios importantes. Volvi6 a ligar el control 
del ejercicio de la profesi6n a la formaci6n acadtmica a1 nombrar a1 decano de la 
Facultad presidente del Protomedicato, y defini6 y elev6 10s requisitos para el ingreso a 
la carrera. Para el bachillerato en medicina se exigia el de humanidades, requisito que 
no logr6 cumplirse plenamente hasta dos dicadas desputs, y 10s cursos de quimica 
mtdica, bot5nica, farmacia, fisiologia, higiene y patologia interna y externa. Para la 
licenciatura se agregaban 10s cursos de clinica interna y externa, operacibn y vendaje, 
obstetricia, medicina legal y teraptutica y dos aiios de priictica en 10s hospitaleslo4. El 
grado de licenciado era, a su vez, requisito para obtener el titulo profesional que lo 
otorgaba el Protomedicato luego de otro examen te6rico y pr5ctico. h i ,  10s estudios 
mtdicos pasaron a la categoria de “estudios cientificos” pues exigian 10s grados acadtmi- 
cos de 10s estudios liberales y de la especialidad. Era una forma de otorgarle prestigio a 
la profesi6n en la direcci6n seiialada por Blest. 

En 10s hechos, en 1842 se enseiiaba anatomia, fisiologia e higiene, patologia y clinica 
interna, patologia y clinica externa, farmacia y un curso de bot5nica que correspondia a 
la secci6n de matematicas del IN. La enseiianza estaba a cargo de tres profesores, se 
realizaba en el Hospital San Juan de Dios desde 1839 y el curso se abria cada tres aiios. 

Asi como en leyes la orientaci6n del programa fue hacia la enseiianza del derecho 
positivo, en medicina se quiso profundizar el caracter practico y experimental de la 
enseiianza para lo cual se requeria aumentar 10s recursos en docencia, en instrumental 
e infraestructura, particularmente en el anfiteatro del hospital1@’. En 1845, la Facultad 
hizo su primer esfuerzo por reformar el programa y racionalizar 10s estudios fijando un 
orden obligatorio y extendiendo las materias, per0 no pudo realizarse por la carencia e 
inestabilidad de 10s profesores, por la ausencia de textos de estudio y porque posterior- 
mente fue considerado demasiado exigente para 10s alumnos y excesivamente te6ricoIoG. 

Cuan&o Domeyko asumi6 como delegado universitario en 1852, pidi6 a la Facultad 
una reforma del programa porque a su juicio la escasez de alumnos ya no se debia tanto 
a la falta de prestigio de la profesi6n sino a 10s defectos del programa y a la carencia de 
recursos para una reformaIo7. El proyecto proponia en lo sustancial abrir el curso cada 
dos aiios, incorporar a un cuarto profesor y dividir la carrera en tres periodos. En el 
primero se estudiaria anatomia y quimica; en el segundo, fisiologia, materia mtdica y 
terapiutica y, en el tercero, patologia interna y externa, higiene, clinica interna y 

’“‘Andres Bello, “Estahlecimiento de la Universidad de Chile”, en Ohras Completas, Vol. 8, pp. 28-29. 
’“4“Reglamento de grados ...”, AUCH, 1, 1843-1844, pp. 69-75. 
““Las condiciones higienicas del anfiteatro eran precarias y 10s alumnos debian asear la sala y trasladar 

10s cadiveres, lo cual provoc6 mis de un reclamo. En 1844 se logr6 un pequefio presupuesto adicional para 
que huhiera un empleado a cargo del aseo. AME, Vol. 5 ,  f. 345. 

“““Memoria del Rector del Instituto Nacional”, AUCH, 6, 1849, p. 163. 
‘07Domeyko se lamentaha de que “s61o 14 alumnos cuente el estudio de la Medicina, a pesar de que 10s 

primeros chilenos a quienes cup0 en suerte dedicarse a esta ciencia ocupan hoy dia un lugar muy honroso y 
gozan de huena fama a1 lado de 10s mis hihiles facultativos venidos de las universidades extranjeras, y a pesar 
de hallarse muchas pohlaciones de la repitblica sin medicos y varios de SLIS distritos en manos de curanderoq”, 
“Memoria del Delegado Universitario don Ignacio Domeyko”, AUCH, 12, 1855, pp. 140-145. 



externa, medicina legal y obstetricia, siendo este periodo eminentemente prictico. A1 
momento de la reforma se impartian fisiologia e higiene, medicina legal, clinica interna, 
cirugia operatoria y obstetricia. Es decir, la reforma reforzaba 10s estudios clinicosIo8. El 
cuerpo docente estaba compuesto por tres profesores, dos extranjeros, Sazii y Juan 
Miquel, llegados a Chile a comienzos de siglo y un chileno, Vicente Padin, graduado en 
la Universidad. 

La reforma, como todas, demor6 en llevarse a cabo. S61o en 1860 se aprob6 un nuevo 
programa basado en el proyecto de 1852 en el que se aumentaban a seis 10s profesores, 
se abria el curso cada dos aiios y se incrementaba el instrumental del gabinete anat6mi- 
co109. Esta vez 10s cambios se llevaron a cabo y la dicada del 60 se caracterizb por el 
refuerzo de 10s estudios clinicos, por el aumento de ciitedras, el mejoramiento de la 
infraestructura y un crecimiento en el numero de alumnos. En 1862 se termin6 de 
construir un edificio especial para la carrera, la primera que comenz6 a llamarse "Escuela 
de Medicina", dotada de dos salas de clases, dos para disecciones y otra para el gabinete 
anat6mico que fue provisto con nuevo instrumental traido de Paris. El nivel de exigencia 
de 10s alumnos se elev6 y se suprimi6 la dispensa del bachillerato en humanidades para 
el ingreso. En 1868 habia nueve profesores, auxiliados por disectores y ayudantes de 
clinica reclutados entre 10s alumnos. Los 14 alumnos de 1852 ascendian a 78 en 1868. 
Ese mismo aiio se dict6 un nuevo programa que extendia considerablemente 10s estudios 
de patologia y de clinica obligando a 10s estudiantes a asistir a1 hospital a partir del 
segundo aiio1l0. Se instal6 la nueva ciitedra de enfermedades mentales, que tres ahos 
despuis, en 1871, fue reemplazada por la de enfermedades de niiios. Se abri6 un 
segundo curso de anatomia con lo cual el curso de primer aiio podia abrirse anualmen- 
tell'. Con gran orgullo, el rector Domeyko seiialaba en su Memoria de 1872 que la 
Escuela de Medicina tenia once profesores, nueve de ellos eran egresados de la Facultad, 
y 150 alumnos cuando treinta aiios antes tenia tres profesores y diez alumnos112. 

El cuerpo docente chileno fue reforzado por medio del envio de alumnos becados 
a universidades europeas a proposici6n de la Facultad. La iniciativa fue aprobada en 1874 
con I+ obligaci6n de que 10s becados volvieran a Chile como profesores' 13. De 10s cuatro 
estudiantes enviados, tres estudiaron en Francia y uno en Alemania. En 1881 el primero 
de ellos, Francisco Puelma Tupper, se incorporo como profesor de patologia general y 

'"El proyecto y su discusion se encuentra en AUCH, 9, 1852, sesi6n del Consejo del 9 de octubre. 
'"AUCH, 17, 1860, pp. 125-127. 
""AUCH, 30, 1868, p. 378. 
" 'Tambih en este periodo se plante6 la necesidad de crear un internado anexo al hospital San Juan de 

Dios para 10s alumnos que ejercian como practicantes y medicos de guardia. La proposicion formulada por la 
Facultad en 1864 se fundamentaba en la carencia de facultativos para enfrentar enfermedades masivas, pestes 
y epidemias, que frecuentemente azotaban a la poblaci6n y que en lugares apartados debian enfrentar 10s 
curanderos. Por medio del internado, 10s alumnos serian becados por el Estado y luego asignados a una zona. 
La iniciativa no prosper6 por falta de presupuesto. AUCH, 25, 1864, pp. 521-523. 

'"''Memoria del Rector de la Universidad de Chile don Ignacio Domeyko", AUCH, 41, 1872, p. 572. 
"'Ver AUCH, 46, 1874, pp. 145-146. Los alumnos becados fueron cuatro: Carlos SaziC en Paris, Francisco 

Puelma Tupper en Alemania, qnien habia partido un aiio antes, Manuel Barros Borgoiio en Paris, quien 
tambien habia partido por su cuenta nn aiio antes, yjoaquin Salavera, aparentemente tambih en Francia. 
Aparecen recibiendo subvenci6n del gobierno, Julio Schneider en Heidelberg y Miximo Cienfuegos. Los 
informes que estos estudiantes enviaron a1 ministro de Instrncci6n a travCs del ministro plenipotenciario de 
Chile en Francia se encuentran en AME, Vol. 155, s.f., marzo y abril de 1876. 
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anatomia patol6gica. Ello permitia, a su vez, renovar 10s conocimientos y actualizarlos de 
acuerdo a 10s grandes avances de la medicina europea. 

En medicina, el objetivo de la universidad tambiin era formar profesionales y no 
cientificos. Josi Joaquin Aguirre, decano de la Facultad, explicaba con claridad esta 
opci6n en 1876: “Aqui, en donde todavia no podemos pretender formar espiritus capaces 
de integrarse por completo a1 estudio de la ciencia tebrica, donde no hay 10s elementos 
suficientes para que un hombre pueda vivir consagrado a las investigaciones cientificas, 
donde la sociedad exige imperiosamente un aumento mucho mayor todavia de medicos 
consagrados a la practica, no podemos pensar sino en formar mkdicos capaces de 
satisfacer necesidades sociales”’ 14. 

Dentro de ese espiritu, Aguirre propuso una nueva reforma del programa aprobada 
en 18’78 y que permiti6 la apertura anual del curso completo de medicina y la especiali- 
zaci6n de las catedras y de 10s profesores. El programa de seis alios qued6 compuesto por 
quimica, bot5nica, fisiologia, dos alios de anatomia, dos de patologia interna y externa, 
dos de terapkutica y materia medica, farmacia, dos alios de medicina interna, externa y 
medicina operatoria, dos aiios de partos y enfermedades de reciin nacidos mas uno de 
clinica de nilios, higiene y medicina legal’ 15. El programa se cumpli6 integralmente. 

El Estado, a traves de la Universidad, habia atravesado exitosamente ese camino 
incierto que vaticinaba Bustillos cuatro dicadas antes. Se habia formado un cuerpo 
medico, docente y profesional; se habia creado una infraestructura y, con ello se habia 
puesto la primera piedra para una exitosa profesionalizaci6n. El establecimiento de la 
enselianza fue, por cierto, la primera piedra, pero se requerian tambien otros elementos 
como la valoraci6n social de la profesi6n y la formaci6n de un mercado, factores que no 
dependcan s61o del Estado, pero que kste contribuy6 a fortalecer. Su permanente apoyo 
implic6 un mayor prestigio y su regulaci6n del ejercicio contribuy6 a formar un mercado 
profesionalizado. 

Si el establecimiento de 10s estudios avanzaba en una direcci6n claramente moderna 
pues se trataba de superar el empirismo o la superstici6n por un conocimiento experi- 
mental, e’h la formaci6n de 10s otros factores intervinieron tanto elementos modernos 
como tradicionales. El valor simb6lico de la profesi6n en Chile se constituy6 en base a 
una eficiente fusi6n de ambos. La modernidad inicial la aportaron 10s extranjeros con 
sus destrezas formalmente adquiridas a traves de las cuales contribuian a la transferencia 
del conocimiento medico europeo. Pertenecian a un cuerpo profesional en ascenso que 
hacia resaltar 10s valores burgueses de la meritocracia basada en 10s conocimientos 
adquiridos y no en el origen social. Ellos hacian ver, como lo reflejaba el diagn6stico de 
Blest, que el menosprecio tradicional era, a estas alturas del siglo, un signo de ignorancia 
y no de aristocracia. Estaban dispuestos a hacer respetar su status en una sociedad 
atrasada y esa sociedad, en cierto sentido avida de incorporarse a 10s cambios, no s610 10s 
acept6 sino que les otorg6 su confianza porque tambien para ellos la formaci6n profe- 
sional europea era mayor garantia de un buen serviciollh. De hecho, muchos de 10s 

114‘cof icio . del Senor Decano de Medicina donJose Joaquin Aguirre”, AUCH, 48, 1876, p. 213. 
““‘Plan de estudios de ciencias medicas”, AUCH, 54, 1878, pp. 242-244. 
‘16E1 gobierno foment6 inicialmente la presencia de medicos extranjeros dindoles facilidades para que 

convalidaran sus titulos en Chile y pudieran ejercer, facilidad que mis tarde se restringi6. En us0 de sus 
facultades extraordinarias, autorizb a1 encargado de negocios de Francia “para estimular a pasar a Chile a 



medicos extranjeros se incorporaron a la sociedad chilena plenamente y en esa incorpo- 
raci6n jugaron tambitn elementos tradicionales pues aceptaron incorporarse a la forma 
de vida de la sociedad chilena aristocriitica, se casaron con chilenas de ese medio, y sus 
hijos se socializaron como miembros de esa  lase"^. Acataron tacitamente sus ritos y 
fueron 10s primeros en constituir esa instituci6n propia de una medicina generalista que 
era “el medico de familia”II8. Ellos abrieron el camino a1 prestigio social de la profesi6n 
y asi qued6 en la memoria hist6rica de sus practicantes. August0 Orrego Luco, medico 
de la tercera generacibn, alcanz6 a conocer a 10s fundadores y su testimonio es elocuente: 
“Los medicos extranjeros habian conseguido abrirse camino en sociedad. Blest, Ams- 
trong, Cox y mas tarde Herizel, Veillon, Hubner, se habian relacionado con algunas de 
nuestras familias miis orgullosas de su alcurnia, per0 10s medicos chilenos quedaban 
relegados a una situaci6n secundaria y subalterna. Ningun medico habia entrado jamiis 
en un salbn. Los medicos de esa generaci6n fueron 10s primeros y nos dejaron anchas y 
honrosamente abiertas las puertas de la sociedad mas severa y recatada”llg. 

Como bien seiialaba Orrego, si 10s medicos extranjeros abrieron las puertas a 10s 
salones, el problema era que la cruzaran los j6venes chilenos. La escasez de alumnos fue 
dramatica en un comienzo, precisamente por lo mal valorada que estaba la profesi6n. La 
llave magica que, para muchos testigos de la ipoca y para historiadores de la medicina 
posteriores, abri6 la profesi6n al prestigio social entre 10s chilenos fue nuevamente un 
elemento tradicional: el ingreso de 10s “hijos de”. Al primer curso de medicina ingresa- 
ron Francisco Javier Tocornal, hijo de Joaquin Tocornal, ministro del Interior, que 
foment6 y firm6 el decreto que fund6 el curso en 1833, yJuan Mackenna, hijo del general 
Mackenna, htroe de la Independencia. Este hecho forma parte del “mito de 10s orige- 
nes” de la profesi6n. Ya en 1860, cuando el programa de estudios recien se afirmaba y 
10s alumnos eran pocos, Miguel Semir, alumno y luego academic0 y profesor de la 
Facultad, sefialaba que veinte aiios antes el gran impediment0 para ingresar a medicina 
era el convencimiento de que solo leyes era una carrera propia y digna de caballeros. 

algunos Facultativos de Europa y prometerles que serian exentos de rendir examen ante el Protomedicato, en 
caso de presentar ante este gobierno 10s diplomas y demis documentos de su facultad 
qjemplo del franc& Victor Pretot y del colombiano Francisco Cbrdova. Ver AM:, Vol. 4, f. 48, 50, 112. El 
Protomedicato se habia mostrado hostil hacia la autorizacibn de extranjeros. El farmackutico franc& Joseph 
Miran, a traves de sus cartas a su hermano en Francia, recikn publicadas, hace un interesante relato sobre sus 
dificultades para dar el examen en 1842 y la ayuda que habia recibido de 10s franceses residentes. (Centre 
National de la Recherche Scientifique, Un,fmn~uais au Chilp, 1841.1853, Ed. du C.N.R.S., Paris, 1987, p. 28). A lo 
largo del prriodo tanto el Protomedicato como la facultad no fueron hostiles, pero si estrictos en la convalida- 
ci6n de 10s estudios extranjeros y en la obligaci6n de rendir el examen ante a1 Protomedicato. 

‘”Guillermo Blest se cas6 con Maria de la Luz Gana, Tomis Amstrong con Micaela Gana, Nataniel Cox 
con la hermana de Vicente Bustillos, Juan Miquel con Juana Rodriguez, Ildefondo Raventos con Concepci6n 
Vildbsola, entre 10s m b  destacados de la primera generation. Entre 10s ingenieros, Ignacio Domeyko se caso 
con Enriqiieta Sotomayor Guzmin, Amado Pissis con Emilia Vicuna Toro y lo mismo sucedi6 con algunos 
militares extranjeros. Ver Hernindez, Snhos ..., pp. 115 y ss. 

”‘SaziC fue el medico de confianza de varias familias aristocriticas, entre ellas la Subercaseaux. Ver 
Ram6n Subercaseaux, MPmorins de 50 alios, Santiago, 1908. Al menos desde 1840 empiezan a aparecer en 10s 
documentos del Ministerio de Educaci6n las licencias medicas para justificar la inasistencia de profesores y 
alumnos. Los nombres de 10s medicos suelen repetirse: Blest y Sazii., y 10s primeros chilenos Tocornal, 
Ballesteros y Mackenna. 

“’AUGUSTO ORREGO I,UCO, Rprumdos de la Gcueln de Medicinn, Santiago, 1922, pp. 28-29. 
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“Pero se debe a1 ilustre Ministro Tocornal y a la familia de 10s Senores Vicuna, el haber 
desarraigado de la sociedad chilena tan necio como ridiculo capricho. Vicuna 
Mackenna, por su parte, destacaba el menosprecio hacia la profesi6n medica “hasta hace 
poco en que un honorable Ministro de estado hizo merit0 de poner en las manos de su 
hijo distinguido, el bisturi”121. Y asi pas6 a 10s medicos que historiaron la profesion. 
Lautaro Ferrer senala que este hecho “salv6 la situaci6n y pudo mas que todas las 
propagandas y ofrendas del gobierno para conseguir alumnos”122. 

Es evidente que la constituci6n del valor simbolico seria un proceso largo y complejo, 
per0 es igualmente evidente que este hecho tuvo un caracter paradigmatic0 que fue 
vivido como un punto de inflexi6n de la profesi6n. Ello muestra que la profesionaliza- 
ci6n se construye tambiin con elementos simb6licos tradicionales tan relevantes como 
la objetiva y moderna formaci6n de la base cognitivalZ3. 

La relaci6n entre la formacion de 10s estudios y la creaci6n del prestigio social fue 
estrecha. La formaci6n cientifica permiti6 a 10s medicos crear una “imagen corporativa” 
de ser 10s “salvadores de la humanidad doliente”, como solia decirse en la ipoca, por ser 
10s portadores de un conocimiento especializado que solo ellos podian administrar. Ese 
valor intelectual hacia posible aceptar una prfictica manual dura para alumnos prove- 
nientes de un sector social de habitos pudicos que rehusaba un contact0 fisico con la 
miseria corporal. Miguel Semir, calificado testigo de 10s inicios de la profesibn, seiialaba 
que una de las causas de la falta de alumnos era “la carencia de comodidades y  tiles para 
el trabajo de 10s ramos de las ciencias medicas. Un joven delicado y acostumbrado a vivir 
bien y a las comodidades que presentan 10s estudios de otras carreras, no podia avenirse 
con 10s disgustos, la repugnancia y el estado mal sano a que conducen 10s estudios 
medicos, tales como se han hecho y se hacen en Chile; ... cuando uno se presentaba por 
primera vez a presenciar el asqueroso cuadro del anfiteatro, y el destrozo de 10s miem- 
bros humanos, cuya putridez se hallaba encerrada en el mal cuarto en que se verificaba 
la diseccibn, sin aire que lo ventilase, sin aguas ni panos con que asearse, sin un vestuario 
a prop6sito para cubrir el cuerpo de 10s alumnos, y sin ninguna regla higienica que 10s 
precaviek de 10s funestos estragos de la putrefacci6n y de 10s contag io~”’~~.  De hecho, 
en varias oportunidades se seiial6 que alumnos habian muerto por contagio en su trabajo 
clinico en el hospital. En este sentido, el mejoramiento en infraestructura y el reforza- 
miento del sentido cientifico y profesional fue importante para la transformaci6n de la 
autoimagen de 10s medicos. 

El Estado podia contribuir s61o de forma indirecta en darle prestigio a la profesi6n 
y en darle valor funcional a traves de la constituci6n de un mercado de servicios medicos. 
Este mercado existia desde 10s tiempos coloniales y las tarifas estaban reguladas por el 
Protomedicato. Era corriente el pago en especies, como a1 medico del Hospital San Juan 

1 2 0 M ~ ~ ~ ~ ~  SEMIR, “Apuntes para la historia de la ensefianza medica en Chile”, AUCH, 17,1860, pp. 748-749. 
‘“VICUNA MACKENNA, Medicos ..., p. 110. 
‘ P P ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  op. cit., p. 332. 
““as relaciones familiares y sociales, a1 igual que en leyes, eran tamhien una forma de legitimaci6n 

profesional. Orrego Luco sehala que Tocornal gozo de una privilegiada reputaci6n profesional, sin haber 
hecho un mayor aporte a la medicina, pero Tocornal aportaba el prestigio de la tradicibn, que muchos otros, 
aunque m6s talentosos, no podian hacer. Recuwdos ... 

‘24SEMlR, $7. &., p. 749. 



de Dios que se le pagaba en carne y cereales. El cambio en el siglo XIX fue su expansi6n 
y profesionalizaci6n. La descripci6n de este mercado requeriria de un estudio detenido, 
pero es posible hacer una cierta caracterizaci6n general. En primer lugar, era un 
mercado principalmente privado. Si bien el Estado mostr6 una cierta preocupaci6n por 
la salud publica a traves de la Universidad, de las Juntas de Beneficencia, de la expansi6n 
de la vacuna y del apoyo que brind6 a las dispensarias y a 10s medicos de ciudad para 
enfrentar las cathtrofes de las pestes, no puede decirse que la salud publica haya sido 
una preocupaci6n estatal del siglo XIX, como lo file la educaci6n y lo seria la salud en el 
siglo X X ~ ~ ~ .  

A1 contrario del caso de 10s ingenieros, el Estado no fue un importante mercado para 
10s medicos, sin0 marginalmente con 10s medicos de ciudad en provincia. El mercado de 
10s medicos fue privado y comprendi6 principalmente a 10s sectores acomodados que 
tenian excedentes para pagar un servicio que progresivamente consideraban mhs impor- 
tante de contratar. Por otra parte, el tipo de servicio ofrecido definia tambikn si1 
mercado. Medicina, como leyes y a1 contrario de ingenieria, tenia la ventaja de ser un 
servicio directo a1 consumidor que no requeria de grandes capitales y que se vendia y se 
compraba localmente. Se importaba el conocimiento y el instrumental, pero no el 
servicio. Si bien estaba ligado a1 desarrollo econ6mico general, no dependia de grandes 
inversiones privadas ni publicas. 

La constituci6n de un mercado profesionalizado requeria de una regulaci6n del 
ejercicio, pues 10s medicos competian y fuertemente con aquellos que tradicionalmente 
habian ofrecido ese servicio y que iban desde 10s priicticos, 10s medicos extranjeros no 
autorizados, hasta 10s yerbateros, curanderos, meicas, etc. El Estado fue importante en 
regular la competencia como lo fue el cuerpo medico que presiono, a veces aliado con 
el Estado y otras veces en tensi6n con el. Es 6ste el aspecto que nos corresponde tratar. 

El gobierno, a1 ligar a1 Protomedicato con la Facultad, pretendia darle un claro perfil 
profesional y dotar de autoridad cientifica a1 organism0 encargado de la policia mCdica 
pues su autoridad se hallaba menoscabada, sus atribuciones eran confusas y carecia de 
medios para ejercer su autoridad, como lo seiialaba el ministro de Instrucci6n a1 explicar 
esta medida. Si en Santiago, serialaba, la reglamentaci6n de la profesi6n estaba algo m5s 
controlada, en provincia el funcionamiento de las boticas y el ejercicio ilegal por 
personas ignorantes se prestaban para 10s mayores abusos126. Se esperaba que el Congre- 
so aprobara una reglamentaci6n global a1 respecto, pero ello no sucedi6 y el gobierno 
dispuso una nueva reglamentacibn parcial y de carscter transitorio para privilegiar a 10s 
titulados. El privilegio debia ser parcial pues en la mayoria de 10s lugares no habia 
farmaceuticos ni medicos titulados que pudieran asumir 10s servicios en el 5rea. El 
decreto del 9 de octubre de 1844 estableci6 que en aquellos pueblos donde hubiera una 
o m5s boticas administradas por farmaceuticos titulados, no podrian abrirse nuevas por 

‘“En Santiago, el Hospital SanJuan de Dios era publico, aunque tenia patrimonio propio. Enrique Imal,  
Histm’a del Hospital San Juan dpDios de Santiago, Santiago, 1949. Los hospitales San Vicente de Paul y del Salvador 
fueron fundados en 1871, a base de erogaciones particulares. Encina, Historia ..., tom0 15, p. 248. Para una visihn 
sobre el debil rol del Estado de la salud en el siglo XIX R e d  Salinas, “Salud, ideo1og:id y desarrollo social en 
Chile 1830-1950”, en Cuadmos dr Historia, Santiago, 3, jnlio 1983, pp. 99-126. 

“““Memoria del Ministro de Justicia, Culto e Instruccihn Publica presentada ante el Congreso Nacional”, 
SCL, 1844, p. 461. 
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quienes no tuvieran el titulo, aunque podian seguir aqukllas en funci6n. Alli donde no 
hubiera farmackuticos titulados, las boticas podrian vender libremente sujetas a una 
autorizaci6n legal previa. Los intendentes eran 10s encargados de hacer cumplir estas 
disposicioneslZ7. De igual forma, un decreto del 25 de octubre de 1845 reglamenti, el 
ejercicio de la profesi6n medica. Considerando que no era posible aplicar la legislaci6n 
vigente en todos 10s pueblos, se estableci6 que en aquellas localidades donde hubiera 
medico titulado por el Protomedicato, no podria ejercer quien no tuviera igual licencia. 
Los que ejercian con anterioridad a1 establecimiento de un medico titulado, podian 
seguir haciendolo, pero estaban sujetos a ser suspendidos por el intendente. No podrian 
establecerse nuevos medicos sin titulo12R. 

Debido a1 escaso nfimero de profesionales, el gobierno toler6 que en ciertas zonas 
continuaran las prkcticas tradicionales. Distinto era el cas0 de Santiago donde el Proto- 
medicato se encarg6 de la denuncia sistemktica de todos aquellos que ejercian sin titulo. 
Sus atribuciones eran confusas, per0 en 10s hechos su forma de operaci6n consistia en 
hacer la denuncia ante la Intendencia para que notificara a 10s acusados que debian 
concurrir a1 Tribunal, donde eran multados o se les imponian sentencias que debia 
ejecutar la Intendencia1z9. Los acusados podian hacer sus descargos, aunque no se 
llevaba a cabo un proceso. En algunas ocasiones, cuando la prkctica ilegal habia derivado 
en daiios u ocasionado la muerte, la denuncia se hacia ante 10s tribunales ordinarios130. 
Ante el Protomedicato comparecian parteras, sangradores, curanderos y tambitn yerba- 
teros. Uno de ellos, multado en 50 pesos por ejercer ilegalmente, hizo su propia defensa 
seiialando que hacia 24 aiios que curaba recibiendo a cambio gratificaciones voluntarias. 
Habia ejercido en La Serena, Vallenar y Copiap6 con autorizaci6n de las autoridades 
respectivas. S61o en Copiap6 habia sido acusado por algunos medicos ante a1 intendente 
Jose Francisco Gana, quien consider6 que no podia prohibirle su oficio porque s61o 
usaba yerbas y no productos farmackuticos. El acusado dijo haber curado a algunos 
connotados personajes como Manuel Camilo Vial y Adolfo IbBiiez'". La multa, sin 
embargo, no fue suficiente amedrentamiento, pues aiios mks tarde tuvo que reiterar su 
defensa ante 10s Tribunales de Justicia seiialando que "si lo expuesto es un crimen es 
justo que se me castigue, per0 a1 obrar asi yo s610 he pensado en servir a mis semejantes". 

El tribunal combati6 no 6 1 0  a aquellos practicantes que en su mayoria procedian de 
sectores populares como matronas y sangradores, muchos de ellos reincidentes ante el 
propio Tribunal, sino tambikn y probablemente con mayor exito a aquellos que ejercian 
como medicos sin su autorizaci6n. El metodo de control mks eficaz era obligar a 10s 
boticarios a recibir recetas s61o de aquellos medicos debidamente autorizados. Para ello 
enviaba circulares, que 10s farmackuticos debian firmar a1 recibir, con la lista de medicos 
autorizados, y en diversas oportunidades realiz6 visitas de inspecci6n a las boticaslY2. 

'27AdrlP, Vol. 12, f. 339. 
'28Ad~Zf',Vo1. 12, f. 400. AMI<, Vol. 14, f. 128. 
'"9 de diciembre de 1846, Ad&', Vol. 2. s.f. 
'")Adrlp, Vol. 2 , t j s .  32,34 y ss. 
"'14 de diciembre de 1860, AMP, Vol. 4, 4s. 446, 447. Nueve afios despuks aparece acusado de ejercicio 

ilegal de la profesi6n ante 10s Tribunales de Justicia haciendo la misma defensa, 13 de octubre de 1863, Ad#, 
Vol. 8, s.f. 

'"AdrlP, Vol. 1, f. 78. Circular a las farmacias. Este expediente no  debe haber sido del todo eficaz pues sc 
reitera en diversas oportunidades. 



Aunque el cumplimiento de sus 6rdenes dependia principalmente de las aiitorida- 
des a cargo del orden publico, el Protomedicato logr6 algun control sobre el ejercicio 
ilegal en Santiago, cuya barrera mAs eficaz, sin embargo, era el progresivo aumento de 
10s medicos titulados’33. Pero la situacibn en provincia era distinta pues dependia 
exclusivamente de la autoridad administrativa. En 1850, el Protomedicato reiter6 a1 
gohierno la necesidad de que 10s intendentes aplicaran el decreto de 1845 y pidi6 que 
cada uno de ellos hiciera tin catastro de 10s medicos recibidos ante el Protomedicato en 
su provincia, de aquellos extran-jeros con estudios, pero sin autorizaci6n para ejercer, de 
aquellos autorizados por la autoridad administrativa, de 10s pueblos sin medicos y de 10s 
recursos disponibles. Se pretendia iniciar una politica de control a nivel nacional y ahrir 
un campo para 10s nuevos medicos egresados de la universidad. “Finalmente los j6venes 
licenciados que ha producido ya la Escuela Nacional de Medicina, seiialaha el Protome- 
dicato a1 ministro del Interior, deseando trasladarse a las provincias donde Sean m5s 
necesarios sus servicios, necesitan ser garantidos por las autoridades locales en el ejerci- 
cio de su profesibn en la forma que las leyes lo permiten, y esta es otra raz6n para que se 
trate de extirpar 10s ahusos que se notan en la prActica medica en cuanto sea dable; en 
lo cual se hallan tamhiin comprometidos muy directamente 10s intereses de la sociedad 
y de la humanidad m i ~ m a ” ~ ~ ~ .  

La jurisdicci6n del Protomedicato comprendia todo el territorio, pero no tenia 
instrumentos para hacerla efectiva’:”. Por medio de un decreto del 2 de febrero de 1854, 
logro que 10s medicos de ciudad pasaran a ser sus delegados, con sus mismas atribuciones 
y funciones, con lo cual pas6 a tener injerencia en sus nombramientos. El ministro del 
Interior le pedia nombres de candidatos para el cargo, le consultaha 10s nombramientos 
sugeridos por el Intendente o las peticiones hechas por 10s mismos interesados. Ello le 
otorg6 una presencia a1 Protomedicato en la profesionalizaci6n de 10s servicios medicos 
a nivel nacional y una importante herramienta para defender el monopolio de 10s 
tituIadoslR”. 

De acnerdo a las citaciones y comparecencias, la Intendencia efectivaniente colahoraba con el Proto- 
medicato, pero la policia n o  esriiba en contliciones de realizar una vigilancia permanente. En 1855 1,orenzo 
Sazii. propiiso que el ProtornPdico no  fiiera el decano sino que lo nomhrara directamente el gohierno para que 
Pste asnmiera una mayor responsabilidad, pero la moci6n file desechada en la corporaci6n por ciiati-o wtos 
contra uno. “Acta del Protomedicato. Sesi6n 16 de Noviembre de 1855”, Add/’, Vol. 3 ,  f. 25. Por otra parte, la 
reincidencia era alta, segiin las aiitoritlatles mPtlicas. Adell’, Vol. 7, f. 4. 

1 :$:I 

I:I413 dejiilio de 1850. AMI, VOI. 139, f .  20, 21. 
En 1850, Pedro de Fischer, qnien mis  tarde seria delrgado del Protomedicato en Valparaiso, reclamaha 

ante la corporaciOn que las disposiciones legales no se cumplian en Taka, tiontle PI residia, piirs hahiendo dos 
mPdicos titulados “se tolera a 10s curanderos poner en prictira 10s conorimientos qne dicen tener en la materia 
del modo mhs piiblico y descarado que darse pueda. Y lo que es mi? escandaloso aim, se les pretiere en la 
asistencia tlrl hospital de Caridad que existe en esta ciudad, con la tolei-ancia de las mismas superior-es 
autoridades ...”, 16 de fehrero de 1850, AddI’, Vol. 1, f. 269. 

A partir de la tlPcatla de 1860 comienmn a aparecer en 10s archivos del Miriisterio del Interior y del 
Protomedicato este tipo de consultas. Si hien este iiltimo opt6 la mayoria de las veces pol- otorgar 10s 
nomhramienros a 10s mitlicos titiilados, two cierta flexibilidad para otorgar autorimciones parciales A i  donde 
no hiihiera medico recihido. Ellas podian consistir en ororgar nn plam paGi qne el nomhrado diel-a su ex;nnen 
en el Protomedicato o restringirle la aurorimci6n del ejcrcicio s d o  tlentro de m a  localidad. Ver A M I ,  Vol. 369, 
tis. 285, 301, 309, 324, 378, Vol. 619, 5 s .  35, 131, 150. Vol. 720, f js,  124, 347. Adrll’, 1’01. 5, f ,  9. Vol. 7, fjs. 6, 67. 
1’01. 8, 29. 
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El proceso fue lento ya que en 10s distintos pueblos o ciudades habia practicas 
arraigadas, prestigios legitimados, intereses de las propias comunidades, conflictos entre 
medicos titulados y autorizados y una maraiia de autorizaciones otorgadas por intenden- 
tes y gobernadores que hacian de la profesionalizaci6n un fenbmeno complejo. 

Si hien el Protomedicato y el Estado eran aliados para estos efectos, era el primero, 
como corporacibn que representaba 10s intereses del cuerpo medico, el que ejercia 
presibn sobre el gobierno para que se hiciera efectiva la regulacibn. Josi Joaquin Aguirre, 
fiscal del Protomedicato, hizo una fuerte denuncia en 1863 sobre la impunidad de 
aquellos que transgredian la ley, y la lenidad de la autoridad para hacerla cumplir. Dicha 
denuncia es un elocuente testimonio de la argumentacibn de la medicina cientifica para 
exigir la regulaci6n estatal como defensa del bien piiblico. 

“Hace tiempo que todos 10s facultativos deploramos el abandon0 en que yace la 
parte de la administracibn piiblica que tiene relacibn con el ejercicio de las profesiones 
medicas, sin que por parte de dicha autoridad se procure corregir 10s innumerables 
abusos, poniendo coto a 10s graves males que produce el charlatanismo m6s repugnante, 
como la sed de especular de ciertos hombres, hasta con lo m5s sagrado, la salud ... 

“Es verdad, sin embargo, que la legislaci6n vigente, hien observada por 10s encarga- 
dos de hacerla cumplir, ofrece el conveniente correctivo; pero en desuso unas veces, mal 
interpretada no pocas por las autoridad local, ha contribuido, sin duda, lejos de extirpar 
el mal que se propuso el legislador, a que se incremente, tomando graves proporciones, 
y de aqui esa plaga de curanderos e intrusos en la profesi6n ...q ue infesta la sociedad 
atentando impunemente contra la salud piiblica e individual ... Adem5s esa nube de 
especificos, de remedios secretos que se anuncian con tanta osadia, prometiendo curarlo 
todo, hasta las enfermedades mortales; ese padr6n de ignorancia formulado en cada 
anuncio de que se encuentran plagados todos 10s peribdicos de nuestra capital y que 
leidos con avidez por el que padece, obedeciendo a1 instinto de conservacicin, las m6s de 
las veces usan de sustancias de las cuales son victimas cuando esperan recobrar la salud ... 
N o  es posible tolerar por m5s tiempo el charlatanismo que tantos males produce a la 
sociedadjni dejar oprobiar la medicina secular cuyo e-jercicio est5 confiado a1 profesor 
digno por sus estuclios y capacidad”’”. 

Los medicos ya no sblo tenian por competencia la medicina tradicional, sino nuevas 
pr5cticas basadas en la farmacopea, entre otras la horneopatia, tambikn rechazada por el 
Protomedicato, que utilizaba formas modernas de promoci6nl3*. Cualquiera fuera el 
origen de la medicina ilegal, el Protomedicato estimaba que su capacidad para contro- 
larla era precaria. Para reforzarla acudi6 a la Iegislacibn, y a1 aiio siguiente pidib a1 
ministro del Interior, en una muy fundada comunicaci6n, que derogara 10s decretos de 
1844 y 1845 por ser un resquicio utilizado por aquellos que ejercian sin titulo. Su objetivo 
era sustraer de la autoridad administrativa s u  atribuci6n para autorizar el ejercicio y que 
quedara exclusivamente en manos del cuerpo medico. El argument0 de fondo que daba 
el Protomedicato era precisamente el desarrollo de la base cognitiva de las profesiones 

“”7 de septiembre de 1863, Add/’, Vol. ’T; f j s .  54-57. 
‘“%hre la drnuncia de prktica ilegal de 1111 medico homehpata en Valparaiso y la opinihn del Protome- 

dicato, de la Universidad y del Gohierno, vcr AMI, Vol. 729, c.f., comuiiicaciones de diciembre 1877 )J encro 
1878. 



mtdicas y paramedicas. Si dos dkcadas atrk tales decretos se justificaban para proteger 
a las provincias, ahora conspiraban contra ellas porque muchos j6venes recibidos no 
estaban dispuestos a competir con facultativos tolerados por la autoridad y por la 
credibilidad de 10s vecinos. Dichos decretos, finalmente, se oponian a las leyes de la 
Novisima Recopilaci6n (4"y 5t", tit.10) que prohibia el ejercicio a quienes no hubieren 
sido examinados por el Protomedicato. El gobierno acogi6 la petici6n y por decreto del 
25 de abril de 1866 derog6 10s dos decretos anteriores, establecib que s610 podian ejercer 
quienes fiieran titulados y dio plazo hasta el 1 de enero de 1869 para que aquellos 
autorixados, per0 sin titulo, pudieran ejercer. Los intendentes y gobernadores debian 
velar por el cumplimiento del decreto13". 

Era un gran triunfo del Protomedicato, per0 su cumplimiento seria d i f i ~ i l ' ~ ~ .  Algu- 
nas autoridades hicieron ver que no podian cumplirlo por falta de medicos titulados. El 
gobernador de Ovalle seiialaba que en su departamento, de 50.000 habitantes, habia s6lo 
uno y estaba contratado por las minas en el interior. S610 quedaban tres practicos, que 
de suprimirlos, la ciudad se quedaba sin servicio mkdico ni f a rma~iu t i co '~~ .  El goberna- 
dor de Melipilla seiialaba que en su departamento habia practicos con largo ejercicio en 
la zona que contaban con el aprecio de la comunidad. Aunque se les habia conminado 
a no ejercer, eran igualmente solicitados "porque muchos tienen m5s fe en 10s conoci- 
mientos de estos y sus recetas que en 10s del medico de ciudad cuando lo hay. De aqui es 
que la autoridad se ve contrariada y hasta impedida de extirpar este a b u ~ o ' ' ' ~ ~ .  La 
Municipalidad de Osorno pidi6 una pr6rroga de cinco alios para que el medico de la 
comunidad se recibiera legalmente porque contaba con la confianza y el aprecio de todo 
el pueblo. "Debe tambiin prevenirse que es el unico medico que hay en el departamento 
y que si se le prohibiera medicinar, tendrian que sufrir 10s numerosos enfermos a quienes 
no seria dable privarles de 10s recursos de la ciencia"'43. 

Si en algunas localidades, de acuerdo a las autoridades o a 10s propios interesados, 
el decreto 10s perjudicaba, en otras dio motivo para agudizar 10s conflictos entre 10s 
medicos ilegales y titulados y entre estos y las autoridades. El cas0 m8s notorio fue el de 
ValparPiso donde la competencia para 10s titulados no estaba solamente en 10s curande- 
ros, sino en mkdicos no autorizados, muchos extranjeros, que contaban con la confianza 
del pfiblico. El delegado del Protomedicato, German Schneider, academic0 de la Uni- 
versidad y mas tarde profesor, tuvo un duro altercado con el intendente por considerar 
que no hacia cumplir la ley. Uno de 10s puntos conflictivos era la situacibn del hospital 
ingles, franc& y americano que atendian a 10s tripulantes de 10s barcos de sus nacionali- 
dades y a 10s chilenos que pagaban. Sus medicos dehian tener autorizaci6n del Protome- 
dicato, per0 Federico Cooper, dueiio y medico del Hospital Naval Britsnico no la tenia 

'"'II,a comunicaci6n del Protomedicato al Minisrro, de fecha 13 dejulio de 1864, se encuentra en ArlrlI', 
Vol. '7, 5s. 20, 21. Aparece reproducida como antecedente en la pirblicaci6n del decreto en AUCH, 28, 1866, 
pp. 312-314. 

I4('A partir de 1868, ante la inminencia del p h o ,  el Protomedicato otorg6 aiitorizaciones parciales para 
ejercer en determinados puntos del territorio a aquellos no titulados que habian tenido buen desempefio y 
eran nn beneficio para la localidad, prorrogintloles el plazo para que dieran examen. Ad#, Vol. 8. 

'''AdplP, Vol. 8. f. 219. 
'"AdrZP, Vol. 12, f. 209. 
'43Adc/P, Vol. 8, f. 221. 
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y le fue prohibido el ejercicio, pero, segiin reclamaba Schneider, no habia acatado la 
 order^'^^. 

Conflictos similares sucedieron en localidades miis pequeiias que permiten apreciar 
la complejidad de la lucha por estrechar 10s margenes de la competencia. En 1872, el 
delegado del Protomedicato en Constituci6n, Ignacio Fatigatti, hacia una dramatics 
description del ejercicio ilegal en la ciudad, a pesar del decreto de 1866. “Podriase creer, 
seiiala elocuentemente, que al invitar a la observaci6n de 10s decretos referidos, lo hiciera 
impulsado de un egoismo personal, pretendiendo el monopolio de mis intereses. Lejos 
de mi tan mezquina idea, pues rechazo toda situaci6n privilegiada que lastime o tienda 
a embozar el derecho de propiedad”. Por el contrario, si1 intencibn era noble pues queria 
que el ejercicio de la medicina se sometiera a1 dominio de la ciencia para beneficio de la 
humanidad. Eso era lo que habia pedido al gobernador a raiz de que una curandera le 
habia dado una pbcima a una recien parida caushdole la muerte y no se le habia 
permitido hacer la autopsia para confirmarlo. Tan impune era la prictica ilegal, seiiala- 
ha, que lo habian llamado a junta de medicos con algunos de ellos, asistencia a la que, 
por cierto, e1 se habia negado. A todos sus reclamos, el gobernador habia respondido 
lacbnicamente que haria consultas a1 gobierno sobre la legalidad vigente. Fatigatti 
entonces relati, estos hechos a1 Protomedicato quien hizo el reclamo pertinente al 
ministro del Interior. Per0 la versibn del gobernador era distinta: Fatigatti no era 
titulado, s61o tenia el decreto que lo nombraba medico de ciudad “principiando si1 
carrera con exigir una crecida retribuci6n por sus visitas, la que unido a sus desgraciados 
aciertos profesionales, le ha traido el divorcio de una gran parte del vecindario ...tp odria 
darsele sin justa alarma el monopolio del oficio?”. El decreto de 1866 no era aplicahle 
porque ninguno de 10s facultativos era titulado. El ministro pidi6 informe al intendente 
de Maule que agreg6 miis antecedentes. En Constitucibn habia tres mkdicos, ninguno 
titulado, pero dos de ellos, asentados en el vecindario, le hacian la competencia a 
Fatigatti. Su reclamaci6n no tendia s610 “a prohihir el ejercicio de la medicina a 10s 
curanderos y curanderas de baja ley que explotan la credulidad y la ignorancia de las 
clases menesterosas, sino tambien a 10s caballeros aludidos, que se han abierto paso para 
practicar la medicina entre las clases m8s ilustradas de Constituci6n”. Por idtimo, un 
vecino denuncio a Fatigatti ante el Protomedicato de haberse comprado una hoticajunto 
a otros socios y estar tramitando la clausura de la otra botica de la ciudad para quedarse 
con el monopolio de la venta de remedios, cuando la profesi6n de boticario y de medico 
eran  incompatible^'^". Este caso, y muchos otros que podrian citarse, es demostrativo de 
la compleja red de intereses involucrados en 10s cuales todos 10s implicados levantaban 
la ciencia como bandera. Lo mismo hacian 10s vecinos cuando querian cambiar a1 
medico de ciudad. En 1877, 10s vecinos de La Ligim pidieron a1 gobernador que se 
cumpliera el decreto de 1866 porque el medico de ciudad no era ni siquiera bachiller en 

”‘1.a comunicaci6n de Schneider al Protomedicato, del 5 de dicirmbre de 1868 se encuenira en Add/’, 
Vol. 8, f. ‘249 y ss. E1 intcndentr de Valparaiso diet0 {in decreto el 17 de mayo de 1869 prohihiendo el qjercicio 

autoridad y pidih autorizacihn para rjrrccr shlo tientro de sii hospital, lo cual significaha que no  habid ;ieatatio 
el dccreto anterior. AMI, Vol. 619, f .  327-332. 1.a tlcfensa del intendente se encuentra en A M P ,  Vol. 8,fjq. 89-01, 

‘451,as divcrsas coniiinicaciones sr cncuentraii en MdP,  Vol. 12, f j s .  135 y 174-182. FatiKatii efecti\amenie 
110 era recibido, prro sc titiilh en 1878. 

a(‘. m i  . mud, Batartl, Martine/ Roms, Cooper y Walker. En 1874, <hoper entrh niirvainente en conflicto con la 



humanidades. Seiialaban que el titulo era “una garantia para el doliente que confia su 
vida a las manos de un medico, y para su familia tin duke consuelo, ver a1 paciente 
pendiente su existencia de la ciencia ...”. Pero el medico de ciiidad llevaba diez aiios alli 
y se sorprendi6 de este “novisimo proceder” por medio del cual 10s vecinos le pedian que 
acreditara el desempeiio de su destino “como 10s profesores de escuela” (medicos 
titulados). Lo cierto es que Cipriano Quintero habia entrado en conflictosjudiciales con 
distintos vecinos de la zonal4“. Los vecinos de Llanquihue, por su parte, seiialaron que 
la mortalidad en SLI ciudad iba en aumento “haciendo ineficaces 10s recursos de la 
ciencia, en la raz6n que la ciencia no existe en el actual medico de plaza, que a m8s de 
no haber sido recibido, carece de la confianza del pueblo”. Por ello, juntando 427 firmas 
y haciendo uso del derecho de peticibn, pedian que se nombrase mkdico de ciudad a tin 
joven oriundo de la zona y reciin re~ihido‘~‘. En Melipilla, 113 vecinos levantaron una 
solicitud para que se autorizara a un medico no titulado que llevaba alglin tiempo en la 
zona, para que pudiera ejercer en el departamento pues el medico de ciudad no daba 
abasto para las 32.000 personas que comprendia y para las visitas a1 campo. Los vecinos 
pedian que la autorizaci6n fuera condicional hasta que llegara un mkdico recibido. El 
medico de ciudad se opuso a esta p e t i ~ i 6 n ’ ~ ~ .  

La competencia del medico de ciudad con 10s otros mkdicos en una misma localidad, 
fue motivo para mliltiples reclamos y conflictos frente a 10s cuales las autoridades y las 
comunidades tomaron diversas posiciones, segiin se ha m~strado’~“.  La competencia 
tenia distintas direcciones, hacia abajo y hacia el lado. Los medicos titulados, principal- 
mente en provincia, tenian que luchar despiadadamente pues la competencia de 10s 
ilegales o curanderos podia ser fatal en la formaci6n de su clientela150. 

El medico de ciudad, instituci6n muy poco estudiada, fue un vehiculo por medio del 
cual el Protomedicato y el Estado llevaron a cabo un lento proceso de profesionalizaci6n 
en provincia151. Las autoridades universitarias vieron alli u n  campo laboral para 10s 

*“LA primera comunicacibn del gobernador de La Ligua a1 Ministro del Interior referido a1 cambio de 
medico de ciudad es del 29 de mayo de 1877. La romuniraribn firmada por 77 vecinos n o  tiene fecha, AMI, 
Vol. 817, sin foja. 

‘“10 de octubre de 1873, AdrlP, Vol. 13, f. 59 y ss. 
14‘17 de abril de 1877, AMI, Vol. 817, sin foja. Ver comunicaciones del 2 de mayo y del 12 dejiilio, Ihid, 
I4“ver por ejemplo el conflicto suscitado en Quillota en 1860 y que se prolonga hasta 1863 AMP, Vol. 4, 

f. 434, AMI, Vol. 369, f. 249. AMP,  Vol. 5, f. 5 y 1’01. 6, f. 4. El conflicto en Nancagua en 1860, Ad#, Vol. 4, f. 
453 yen Valdivia en 1876, AdrlP, Vol. 13, f. 94, AMI ,  Vol. 816, 818, 859, s.f. 

‘“kTenceslao Hidalgo, medico de Melipilla, reclamaba en 1865 que 10s curanderos dailaban si1 reputa- 
cihn y que el gobernador nada habia podido hacer. A M P ,  Vol. 7, f. 143. Emilio Vicencio, medico de la ciudad 
de Illapel, seilalaba en 1869 que 10s curanderos le hacian una guerra sorda desacreditindolo ante 10s pacientes 
“por esta raz6n es que 10s pocos enfermos que hay 10s llaman a ellos y yo no tengo mis ocupaci6n que el 
hospital, ni m b  entrada que el miserable sueldo que se me paga”. Igualmente reclamaba contra el gobernador 
que no hacia cumplir el decreto de 1866. Ad#, Vol. 8, f. 257. 

‘“No nos fue posible encontrar el origen de esta institucibn ni su reglamentacibn. Por medio de algunos 
nombramientos y reglamentos para hospitales, es posihle deducir que era el medico del hospital de la localidad 
o de la dispensaria. Cuando era medico de un hospital debia recibir a 10s enfermos y asignarles la sala 
correspondiente segiln el diagnbstico, debia hacer una visita general en la mafianay en la tarde, debia concurrir 
cuando fuera llamado de urgencia a cualquier hora del dia, curar gratuitamente a 10s empleados del hospital 
e inspeccionar el cumplimiento de sus funciones, dar el visto bueno a lar medicinas pedidas para la botica y 
decidir cuiindo debia otorgarse la extremauncion. “Reglamento para la administracibn y regimen del Hospital 
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., jovenes recibidos de la facultad. Es posible constatar una clam tendencia a1 desplaza- 
miento de 10s medicos prftcticos por parte de 10s j6venes titulados. Si bien no ha sido 
posible reconstruir el total de nombramientos de medico de ciudad cursado en el 
periodo, es posible recopilar aquellos que en las fuentes del Ministerio del Interior 
aparecen ocupando ese cargo'"'. Como puede apreciarse en el cuadro adjunto, Cstos 
aparecen mayoritariamente en la decada de 1870. De las 101 personas detectadas como 
mkdico de ciudad, 57 eran recibidos, es decir, habian dado su examen ante el Protome- 
dicato ya fuera como licenciados de la Universidad de Chile o como extranjeros que 
convalidaban el titulo. De istos, s610 uno se recibi6 en la decada de 1840, 17 se titularon 
en la decada de 1850,8 en la dicada de 1860 y 31 en la dCcada de 1870. De 10s titulados, 
sblo 7 lo hicieron despuis del nombramiento. 

Junto con mostrar la tendencia hacia la profesionalizacih, esta lista indica que, 
antes de ella, existia una oferta de servicios medicos de muy variada indole, desde 
curanderos, priicticos empiricos y extranjeros, que no debe ser menospreciada. Es decir, 
el servicio profesional acreditado por una base de conocimiento cientifico vino a suplan- 
tar una oferta y una demanda ya existentes de tipo tradicional. Sin embargo, no fueron 
quienes ejercian este oficio 10s que impulsaron la profesionalizaci6n sino que se encon- 
traron con la competencia de un cuerpo medico formado por la universidad. De alli que 
la eliminaci6n de la competencia haya sido un proceso lento que requeria no s6lo de 
regulaci6n legal, sino tambitn y muy principalmente del reconocimiento social de la 
mejor calidad de ese servicio. 

El Estado contribuy6 a este proceso por las diversas vias ya mencionadas, entre ellas, 
la creaci6n de una cierta red naciona! de salud presidida por 10s mCdicos de ciudad. Estos 
eran financiados originalmente por la Municipalidad y luego el gobierno contribuy6 
progresivamente a su sostenimiento, pero no estaban contemplados en el presupuesto y 
no tenian estatuto de empleados p~iblicos'~'. En 1877 habia un medico financiado por 
el Estado en casi todos 10s departamentos del pais con sueldos que oscilaban entre 10s 
1.000 y 400 pesos anuales'". El interis por el cargo residia principalmente en que era 

de San Camilo en la ciudad de San Felipe", AMI, Vol. 396, f. 124. Diversos document05 atestiguan que tambien 
atendian las circeles y emitian 10s informes que les pedian las autoridades administrativas o judiciales. 

'%a lista fue construida en base a decretos de nombramiento o a las comunicaciones con el Ministerio. 
La fecha solo indica que ese ano ejercia el cargo. Cuando aparece mis de uno el mismo afio en la misma 
localidad se debe a renuncias o a nombramientos en calidad de inter im 

Los sueldos de 10s medicos de ciudad otorgado por el Gobierno eran considerados un auxilio a las 
municipalidades y se fijaban arbitrariamente. No tenia tin item propio v se imputaba a 10s gastos extraordina- 
rios. I,as fiientes atestiguan miiltiples reclamos de medicos de ciudad por el atraso en el pago de sus honorario5. 

'"1.0s sueldos de 10s medicos de ciudad, hospitales y dispensaria fiieron detallados por el ministro del 
Interior en una comunicaci6n a1 Protomedicato en 1877. Estos eran: Hospital de Chanarcillo-500, Horpital de 
Caldera-$800, Hospital de Vallenar-$500. Hospital de Coquimbo-$300, Hospital de La Serena- $500, Hospital 
de Ovalle-$ 1.000, Hospital de El@$ 600, Hospital de Illapel-$ 600, Dispensaria de Petorca-$ 400, Dispensaria 
de Putaendo- $ 400, Hospital de La Iigua-$ 500, Hospital de San Felipe-$ 400, Hospital de Los Andes-$ 400, 
Sanidad de Valparaiso-$ 800, medico de Quillota-$ 900, Dispensaria de Casablanca-$ 300, Dispensaria de 
Melipilla-$ 1.000, de la Victoria-$ 600, de Rengo-$ 1.000, de Curico-$ 800, Hospital de San Fernando-$ 800, 
mPdico de ciudad de Talca-$500, medico de ciiidad de I,inares-$600, medico del Hospital de San Carlos-$400, 
medico del Hospital de VichuquCn-$ 600, medico de Parral-$ 600, medico de la dispensaria de Cauquenes-$ 
700, medico de Constitncion-$ 900, medico de Quirihue-$ 600, medico de la dispensaria de Chillin-$ 500, 
medico de Tome-$ 600, medico de Yumbel-$ 1.000, medico de 1.0s Angeles- 8 900, medico de Valdivia-$ 800, 
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C U A u R O  
Medicos d e  ciudad 

Nombre Ciudad Fecha F. Titulo 

Aguirre, Tris t in  
Antiinez, Anastasio 
Antiinez, Anastasio 
Arancibia, Pedro 
Aranda, Ricardo 
Rarazante, Rafael 
Rarazante, Rafael 
Barros, Pedro 
Barros, Pedro 
Barros, Pedro 
Bianchi, Luis 
Blanan, Victor 
Bourgeois, Eleodoro 
Brown, Alejandro 
Burr, Antonio 
Camus, Daniel 
Caiias, Manuel 
Cortinez, Eulogio 
Cortinez, Eulogio 
Couthures(?) ,  Bernardo 
Divila, Ricardo 
De la Fuente,  Juan 
Del Piano, Albert0 
Donoso, Jose 
Donoso, Mateo 
Fatigatti, Ignacio 
Fernindez,  E l k  
€&her, Pedro 
Fischer, Pedro 
Francois, Luis 
Fredes, Pedro 
Fredes, Pedro 
Fredes, Pedro 
Fredes, Pedro 
Gilvez, Ignacio 
Gallardo, Luis 
Gana, Doming0 
Goubler,  Antonio 
Guerrero,  Jost: 
Gunckel, Eduardo  
Gunckel, Eduardo  
Guzmin ,  Mariano 
Hantelman, German 
Hantelman, German 
Hessling, Eduardo  

San Felipe 
1,inares 
Caldera 
Parral 
San Bernardo 
Ancud 
Vallenar 
Linares 
Combarba l i  
Illapel 
Valdivia 
Chilot: 
Petorca 
Cauquenes 
Ancud 
Rancagua 
Parral 
Putaendo 
Chill in 
Nacimien to 
Freirina 
San Carlos 
Melipilla 
Rancagua 
T a k a  
Constitucion 
San Felipe 
Taka 
Valparaiso 

Rengo 
Illapel 
Quirihue 
Itata 
Parral 
Corn barbali 
Parral 
Curic6 
Nacimiento 
Osorno 
Llanqui hue 
Ancud 
LOS Angeles 
Valdivia 

Los Angeles 

1874 
1872 
1876 
1877 
1873 
1862 

1873 
1873 
1875 
1878 

1876 
1860 
1877 
1875 
1877 
1878 
1867 
1877 
1875 
1874 
1875 
1875 
1863 
1872 
1874 
1863 
1871 
1856 
1871 
1873 
1875 
1878 
1877 
1873 
1875 
1865 
1875 

1873 

1857 
1867 

1873 

1870 

1877 

1858 

1877 
1873 

1869 

1875 
1873 
1875 
1871 
1859 
1878 
1873 
1847 

1856 

1851 



Nombre Ciudad Fecha F. Titulo 

Hubner, Albert 
Isla, Ram6n 
Johnston, R. 
Lacourt, Juan 
Legiffe, Mauricio 
Letelier, Jose 
Letelier, Santiago 
I,6pez, Francisco 
Luna,Jose 
Maberly, Samuel 
Mackman, Guillermo 
Martin, Carlos 
Martinez de Rosas, Juan 
Martinez, Francisco 
Mayheure, Eduardo 
Meneses, Jose 
Meza, Francisco 
Meza, Francisco 
Middleton, Guillermo 
Moena, Felix 
Moena, Manuel 
Montenegro, Benicio 
Moya, Eduardo 
Narduci, Luis 
Navarrete, Ciriaco 
Navarrete, Ciriaco 
O'Regan, Jose 
Orestes, Manuel 
Ossand6n, Eduardo 
O;iedo, Juan 
Penther, Adolfo 
Perez, Ram6n 
Perry, Francisco 
Pertucio, Doming0 
Pierroni, Oscar 
Pugnin, Emilio 
Rauch, Teodoro 
Roa, Bernard0 
Rodriguez, Fidel 
Rodriguez, Rupercio 
Rojas, BernabC 
Rojas, Santos 
Saldias, Juan Jose 
Saldias, Valentin 
Saldias, Antonio 
Saldias, Antonio 
Saldias, Antonio 

Illapel 
Melipilla 
Caldera 
Concepci6n 
Elqui 
Vallenar 
Taka 
Constituci6n 
Melipilla 
Illapel 
San Fernando 
Ancud 
Limache 
Carrizal 
Illapel 
Los Andes 
San Fernando 
Cauquenes 
Ancud 
Tome 
Nacimiento 
Linares 
Rengo 
San Felipe 
Melipilla 
Vallenar 
Casablanca 
Cornbarbalk 
Vallenar 
Ovalle 
Cauquenes 
San Felipe 
Ovalle 
Curic6 
Molina 
Valdivia 
Tom6 
Chaiiarcillo 
San Fernando 
Copiap6 
Vic huqukn 
Vallenar 
Carrizal 
Taka 
Quirihue 
Itata 
Cobquecura 

1865 
1873 

1880 
1875 
1874 
1878 
1872 

1877 
1873 
1872 
1871 
1875 

1875 

1872 
1875 
1873 
1872 

1869 
1871 
1875 
1878 
1876 
1874 

1876 
1875 
1858 
1874 
1874 
1872 
1878 
1865 
1876 
1879 
1875 
1873 
1865 
1874 
1878 
1878 

1877 
1872 
1873 

1854 

1859 

1879 

1850 
1879 

1865 

1880 

1855 

1878 

1875 
1875 

1858 
1873 

1877 
1865 
1875 
1879 

1850 



197 

Nombre Ciudad 

Sinchei, Pedro 
Sanford, Arturo 
Sanhueza, Miguel 
Sanhuea, Miguel 
Sanhue~a,  Miguel 
Sanhue~a,  Rosendo 
Santander, Fernando 
Santander, Fernando 
Schneider 2", Germkn 
Schneider, German 
Schneider, Germin 
Schneider, Germin 
Sepulveda, Manuel 
Sierra, JosC 
Silva, Olegario 
Solis, Manuel 
Soto, Agustin 
Sotomayor, Olegario 
Trumbell, Santiago 
Turenne, Ernesto 
Ugarte, Jacinto 
Valen7uela, Benjamin 
Valenzuela, Ramon 
Valeniuela, Ramon 
Vergara, Agustin 
Vicencio, Emilio 
Vignaux, Eugenio, 
Whipple, Juan 
Whipple, Juan 
Whittaker, Antonio, 
Yungue, Enrique 
Yuraszek, Matias 
Zamora, Enrique 
Zuiiiga, Alejandro 
Zuiiiga, Alejandro 
Ziniiga, Alejandro 

Cauquenes 
Parral 
Quillota 
Rancagua 
Linares 
San Fernando 
Combarbalk 
Petorca 
Rengo 
Valdivia 
San Fernando 
Valparaiso 
Santiago 
Melipilla 
Vallenar 
Choapa 
Molina 
Cauquenes 
Talcahuano 
San Carlos 
Valdivia 
San Fernando 
Melipilla 
Caldera 
I,a Serena 
Copiapo 
Linares 
Curic6 
Illapel 
Caracoles 
Illapel 
La Ligua 
Vallenar 
Cauquenes 
Made 
Cauqiiencs 

Fecha 

1877 
1875 
1862 

1872 
1878 
1875 
1878 
1878 

1857 
1868 
1874 
1873 
1864 

1876 
1862 
1877 
1877 
1877 
1878 
1872 
1874 
1872 
1876 
1872 
1857 

1878 
1860 
1878 

1872 
1877 
1878 

F. Titulo 

1876 

1853 

1877 

1853 

1873 

1853 

1875 
1862 
1855 
1880 
1873 
1876 

1867 
1869 

1857 

1857 

1865 

medico de Osorno-$ 1.000, medico de Ilanquihue-$ 1.200, medico de Chilo&$ 3.000, medico de ciudad San 
Felipe-$400, medico de ciudad Casablanca-$200, medico de ciudad Limache-$600, m6dico de ciudad Lontue-$ 
1,000, medico de ciudad Talcahuano-$ 500, medico de ciudad Nacimiento-$ 240, medico de ciudad de 
Valdivia-$400. Ad@ Vol. 13, f j s .  19-21. La lista es confusa y utiliza diversas nomenclaturas, pero al menos sefiala 
10s lugares donde hay aporte fiscal a la salud. 
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una buena plataforma para establecer una clientela privada. De alli sus esfuerzos por 
eliminar la competencia ilegal. El diputado Blanco sefialaba en la Cgmara, en 1873, que 
“10s medicos que van a las provincias son siempre j6venes que desde el primer dia tratan 
de hacerse conocer por todos 10s medios a fin de adquirir relaciones y llegar por este 
camino a obtener una posicion ventajosa para venirse enseguida a Santiago, donde 10s 
emolumentos estiin en razon de la cornpetencia que manifiesta la persona que ejerce esta 
profesi6n”’55. 

El aumento de alumnos recibidos signific6 una mayor oferta de servicios especializa- 
dos y acreditados, la cual estimul6 a su vez una demanda de las comunidades locales por 
dichos servicios. En 1864 el contador mayor informaba a1 ministro del Interior que 10s 
fondos fiscales disponibles no permitian “acceder a las solicitudes hechas por muchos 
departamentos donde no existe ningiin facultativo ... a fin de poder dotar a un individuo 
de esta clase que vaya a residir en ellos”’“”. Diversas autoridades locales pidieron a1 
Protomedicato que les enviara medicos, seiialando las posibilidades del lugar para el 
ejercicio privado de la profesi6n’“. Pero habia localidades que no podian prorneter ese 
incentivo y pedian al gobierno que financiara un medico. Los vecinos de Nacimiento se 
quejaban de la gran cantidad de muertes “en la clase pobre y no pocas entre las familias 
distinguidas, en medio del mayor desamparo por lo que hace a 10s recursos de la ciencia 
para 10s ultimos y de la medicina para las primeras”. Pedian un medico dotado con 1.500 
pesos pues seguramente no lograria otra entrada’“. 

Por todos 10s aspectos antes descritos, es posible sefialar que la formaci6n de 10s 
estudios medicos tuvo una progresiva repercusi6n en la demanda social por una salud 
basada en la ciencia que reemplazara la tradicional. La alianza entre el gobierno, la 
Universidad y el Protomedicato, que era la alianza entre el Estado y el cuerpo medico, 
tenia por objeto racionalizar habitos, creencias y costumbres tradicionales sobre la base 
de la aplicaci6n de la ciencia en todos 10s niveles, primer0 en la clase dirigente para 
formar a 10s profesionales y luego a 10s distintos sectores sociales. Hemos visto c6mo se 
fue generando una respuesta de parte de las comunidades locales, representadas gene- 
ralmente Por sus vecinos mgs prominentes. La llegada a 10s sectores populares seria mis  
tardia y tendria estrecha relaci6n con la capacidad y voluntad de crear una politica de 
salud publica. Algunos especialistas han calculado que Chile tenia el record de mortali 
dad infantil en el continente durante el siglo XIX y que s610 el 4% de la poblacibn er;i 

‘““scf2, Diputados, 1873, p. 730. 
15B18 de octubre de 1864, AMI, Vol. 639, f. 314. 
‘“Ver, por ejemplo, la petici6n del intendente de Aracama en 1867 de un medico para el Hospital de,Jri. 

Godoy al cual se le ofrecian 550 pesos asignados por el gobierno, 1.000 pesos del propio hospital, 1.000 pc\ 
que 10s propietarios mineros pagahan por atender a sus operarios “aparte de los emolumrntos eventuales (1 
percibiria del vecindario y cuyo minimo se puede calcular en 1.500 pesos” Ad&‘, Vol. 8, f. 51. Era una ofc 
ventajosa y el gobierno design6 a Anastasio Antuner. El mismo ofrecimiento se hacia desde Tomi. en 1872. 
asignaci6n fiscal era de 600 pesos, que la Municipalidad podia subir a 800, mis el ejercicio privado. “En ,. 
situaci6n actual, 10s vecinos tienen que trasladarse a Conrepcihn o tienen que pagar a 10s medicos de algiina 
ciiidad sumas fuertes que no bajan de 100 pesos y suelen exceder 10s 500, por lo que debe tenerse presmte que 
el mtdiro de ciudad, tendria en las visitas profesionales de 10s campos y d d  pueblo una buena fiiente de 
entradas”, Addl’, Vol. 12, f. 172. 

‘“AMI, Vol. 816, sin foja ni fecha. Esti inserta en comiinicaciones de 1877. 



cubierta por 10s hospitales'". La medicina fue un servicio fundamentalmente privado 
destinado a aquellos sectores con excedentes para pagarlo'". A pesar de ello, hubo 
algunas iniciativas publicas como 10s mkdicos de ciudad, algunos hospitales, las dispen- 
sarias y principalmente la expansi6n de la vacuna por las sucesivas pestes y epidemias. 
Hacia 1880 habia a1 menos un vacunador en cada departamento con un sueldo de 360 
pesos anuales'". 

La alianza entre el Estado y el cuerpo medico para combatir creencias y costumbres 
tradicionales encuentra un cas0 notable en un suceso, pintoresco per0 elocuente, 
ocurrido en Copiap6 en 1875. Segun el relato del intendente a1 ministro del Interior, 
desde hacia algun tiempo mucha gente de la ciudad concurria al matadero para beber 
sangre de buey pues se creia que curaba muchos males. Esta prkctica se habia hecho 
permanente y estaban concurriendo 600 personas diariamente que bebian la sangre sin 
siquiera usar taza. Las enfermedades intestinales aumentaban cada dia. La Municipali- 
dad convoc6 a 10s medicos de Copiap6 para consultarlos y concluyeron que era urgente 
intervenir pues era dafiino para la salud. Uno de 10s medicos seiial6 que la sangre de 
h e y  podia ser benigna en muy poca cantidad pues fortalecia a 10s dibiles, pero que era 
evidente "que la mayoria de la gente civilizada preferiria siempre un buen beafsteack con 
una copa de buen vino a una copa de sangre caliente". Las autoridades publicaron estos 
informes para que 10s concurrentes desistieran, per0 como no obtuvieron resultados, se 
prohibi6 tomar la sangre del matadero. Ello gener6 "multiplicadas reclamaciones de 
personas de todas condiciones para que se les permita continuar administrhdose la 
sangre". Para tomar medidas mks drasticas se requeria la aprobaci6n del Ministerio. Este, 
por su parte, consult6 al Protomedicato que estim6, como 10s medicos de Copiap6, que 
debia prohibirse y isa  fue la orden del ministro aunque tuviera que usarse la fuerza 
publica'". Estado y cuerpo medico se aliaban en nombre de la ciencia en contra de las 
costumbres tradicionales. 

I 

'""Rigoberto Garcia, Inripicnt 1ndzi.sfriolizotion in an 'UndpmpOcIo~~cd' C h i n t ~ .  Thc Co.w of Cliilc, 1845-1879, 
Institilte of Latin American Studies, Stockholm, 1989, p. 57. 

""'El Protomedicato fijaha las tarifas, que no  siempre se respetahan. En 1823 se fij6 un "plan de 
honorarios" "segiin la costumbre que tiene fuerza de ley". 1.avisita diaria dentro de la poblacicin costaba 4 pesos, 
y friera de ella aumentaha 1 peso por criadra de distancia y 18 pesos por la legua. En horas extraordinal-ias, 
despu6s de las 10 PM snbia al doble. Se dejaba lihertad a1 facnltativo v al paciente segun lo extraordinario de 
las circunstancias y 10s deheres que exigia la caridad. AMI, Vol. 45, f. 72. El Protomedicato era freciientemente 
consultado por 10s tribunales de justicia enjuicios sohre honorarios. Por ejemplo, una autopsia en Concepcibn 
en 1858, que incluia la del difunto y la de SU perro, two un costo de 500 pesos, pero el Protomedicato rstim6 
que valia 300. Adelf', Vol. 4,fjs. 340-34.5. Dos medicos de Santiago relativamente conocidos,jorge Petit y Nicanor 
Rojas cohraron 1.500 pesos en  1866 por ir a ciirar a nn enfermo de urgencia a Taka, lo ciial le hahia ociipado 
tres dias. Ante la consulta deljuez, el Protomedicato estiivo de acnerdo con 10s honorarios cohrados. Adcll', Vol. 
8, t 128. En Santiago, la visita ordinaria se calculaba entre 1 y 2 pesos en 1856. AdcIP, Vol. 4, s.f. y en Quillota, 
2 pesos en 1875. AMI, Vol. 731, s.f., pero es probable que aiimentara mis tarde p e s  Vicuna Mackenna sefiala 
que en 1875 una visita a 10s subnrhios costaba 150 pesos. En 1874 el Protomedicato $6 10s aranceles de 10s 
mkdicos como anxiliares de 10s Trihnnales deJiisticia, AMP,  Vol. 15, f. 119. 

'"'AMT, Vol. 35, s.f. 1.a labor de 10s vacnnadores aveces encontraha resistencia en 10s sectores rurales. 1.a 
Junta Central de Vacrina informaha al ministro del Interior el kxito qiie se hahia logrado en detener la riruela, 
pero senalaba qne "desgraciadamente nuestra gente de campo esd  imbuida en el error sobre la vaciina, que 
apenas sahen hallarse el vacunador en el territorio qne ellos residen en el acto se ausentan ...", I M .  

'li210 de abril de 1875, AMI, Vol. 731, s.f. En este volumen se encuentran todas las comunicaciones de 
quienes inteninieron en el caso. 
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Hacia la dkcada de 1870, la politica de formar un cuerpo medico chileno ya 
comenzaba a dar sus frutos. Es dificil establecer con precisi6n el numero de medicos 
existente en el periodo. La cifra m5s confiable es el numero de licenciados por la 
Universidad que alcanz6 290 entre 1842 y 1878163, pero 10s que ejercian efectivamente 
debieron ser m2s numerosos. De acuerdo a1 Censo General de la Repliblica, en 1854 
figuran como medicos y cirujanos un total de 129 personas; en 1865, ascienden a 239; en 
1875 a 259 y en 1885 a 625, de las cuales 12 eran m~jeres '"~.  Las listas que aparecen en 
el Protomedicato son parciales. Sabemos, por ejemplo, que la n6mina de medicos 
autorizados por el Tribunal y que ejercian en la provincia de Santiago en 1864 alcanza- 
ban a 32 para una poblaci6n que en 1865 alcanzaba a 259.159 habitantes. Es decir, habia 
un medico autorizado por cada 8.098 habitantes'". 

Hacia 1870 hay sintomas claros que indican el fortalecimiento del cuerpo mkdico. 
Los dos miis significativos, a nuestro juicio, son, en primer lugar, que 10s mkdicos 
comenzaron a resentir 10s costos de la regulaci6n estatal y aspiraron a ser una profesi6n 
libre regulada por las leyes de 10s c6digos fundamentales y 10s principios de la Constitu- 
ci6n, y no por disposiciones propias de 10s gremios del periodo colonial'". En segundo 
lugar, est5 el surgimiento de una entidad gremial aut6noma del Estado- de la Univer- 
sidad y del Protomedicato- como lo fue la Sociedad Medica fundada en 1869. 

A la compleja reglamentaci6n proveniente de la Novisima Recopilaci6n, se agrega- 
ban algunos decretos de 10s inicios de la Republica que habian establecido, junto a1 
privilegio del monopolio a 10s autorizados, ciertas obligaciones como la de atender a 
cualquier enfermo que lo solicitase cualquiera fuera su condici6n y circunstancia bajo 
amenaza de multa o de cancelaci6n de la autorizacibn, y cumplir turnos de noche. Ya en 
1844 el Protomedicato manifest6 que 10s medicos rechazaban el trabajo obligatorio 
nocturno y que era preferible establecer ciertos turnos debidamente indemnizados por 
la Municipalidad. Este se estableci6 en 1846, pero no fue bien recibido por 10s mkdi- 
cos1(;'. En 1857 el doctor Emilio Veillon pidi6 a1 Protomedicato ser retirado de la lista de 
medicos autorizados porque no estaba dispuesto a "satisfacer todas las exigencias que nos 
impone la iey de este pais". Un s2bado en la noche, estando con visitas en su casa, 
irrumpi6 un juez que lo obligb a visitar a un enfermo. El se habia negado, pero el 
Intendente le habia confirmado que el juez actuaba legalmente lo cual era un atropello 
a sus garantias individualesl". En 1864 un grupo de medicos y farmackuticos hizo un 

. 

""AI rontrario de 10s ahogados, una parte importante eran extranjeros que convalidaron s u  titulo. De 10s 
51 licenciados existentes entre 1854 y 1870, 23 estahan en esa categoria. "Memoria del Rector don Ignacio 
Domeyko", AlJCH, 41, 187'2, pp. 568-572. La5 recopilaciones sobre medicos en Chile (ver bibliografia) sefialan 
un total de 31 1 titulados entre 1842 y 1879. De ellos, 104 tienen apellido de origen extranjero. 

""La clasificacihn de 10s Censos no es rignrosa. Es probable que en esa categoria se incluyan oficios 
relacionados con la salud de muy diversa indole que se autodenominaban medicos y cirujanos. 

La lista se encuentra en Ad@, Vol. 7, f j s .  15, 16. Sobre la poblacihn de Santiago ver Zimnierman, op. 

""'Kater, al describir la profesionalizacihn de la inedicina en Prusia, sefiala que el Estado contribuyh a 
consolidar el cuerpo medico al elevar 10s estkndares de acreditacihn y separar a 10s titnlados de 10s no 
calificatlos, "pero 10s medicos tambien comenzaron a resentir su dependencia de hrganos estatales y presionar 
por ser una profesihn libre, como leyes. La prictica medica se einanciph del control hurocrhtico y se estahlecio 
como un comercio libre en 1869-71", op. n't., p. 678 (la traducciBn es nuestra). 

1 (il, 

n't., p. 33. 

""AdplP, Vol. 4, f. 201. 



reclamo formal por un decreto de la Intendecia de Santiago que establecia 10s turnos de 
noche para ambos. El intendente dijo que el reclamo “importa un desconocimiento 
completo del derecho que en todos tiempos se han atribuido las autoridades de la 
republica para reglamentar el ejercicio de ciertas profesiones en obsequio del bien 
comun”16Q . Lo mismo sucedi6 en provincia con las obligaciones que las autoridades 
imponian a1 medico de ciudadI7”. Los medicos no protestaban por el pago de patentes 
profesionales, que consideraban justas, sino por la obligatoriedad en el e j e r~ ic io~~’ .  

Estas reclamaciones esporidicas adquirieron un caricter colectivo y gremial en 
Valparaiso en 1871 cuando el intendente reiter6 en un decreto del 11 de octubre la 
obligacibn de asistir a 10s enfermos siempre que istos lo solicitasen, de concurrir a 10s 
turnos fijados por las autoridades bajo pena de una multa de 50 pesos, y otras medidas 
como reunirse en conferencias para tratar 10s problemas de salud de la ciudad, respon- 
der 10s informes que pidiera la autoridad y dar aviso publico cuando se dejara de ejercer 
la profesi6n. El cuerpo medico reaccion6 enardecido. Dicho decreto, segun sexialaban 
en su comunicaci6n a1 Protomedicato, “no sblo impone a1 midico cargas a que ninguna 
ley nos somete, siendo por el contrario libre el ejercicio de nuestra profesibn, como lo 
acredita la patente que pagamos para gozar de esa inmunidad, sino que, tambiCn, se nos 
pone bajo el dominio de la policia conminindonos con multas y hasta suspensi6n de 
nuestra industria si no nos sujetamos a lo ordenado. Los que suscribimos, sexior, 
conocemos perfectamente nuestras obligaciones con relaci6n a la sociedad y a la autori- 
dad, como las leyes que debemos obedecer y que respetamos altamente; pero no 
permitiremos jamis que se quiera pisotear nuestros derechos, atropellar nuestras garan- 
tias y arruinar nuestros intereses”. El cuerpo medico de Santiago solidariz6 publicamente 
con sus colegas y ambos concordaron en buscar todos 10s medios “para sostener la 
independencia de nuestra profesibn, su libre ejercicio y su dignidad vejada”17’. El 
conflicto se presentaba entre la regulaci6n legal del ejercicio y la libertad de trabajo. Los 
medicos sostenian, y fue la posici6n del Protomedicato ante el conflicto de Valparaiso, 
que tanto el art. 149 de la Constitucibn como el art. 21 18 del Cbdigo Civil anulaban 10s 
decreitos que establecian esas obligaciones p e s  ninguna ley 10s obligaba a acatar decre- 
tos antiguos ya derogados ni nuevos que eran i l e g a l e ~ l ~ ~ .  

‘““El intendrnte citaba a SII favor el decreto del 15 de febrero de 1814 que establecia la obligaci6n de asistir 
a 10s enfermos en cualquier circunstancia, obligacicin que liabia sido confirmada por 10s decretos del 28 de 
noviembre de 1831, 1 de septienibre de 1832 y 16 de diciembre de 1846, 3 de enero de 1864, Add’, Vol. 8, 5s. 
38-41. 

“ ‘ ~ e r ,  pnr ejemplo, incidente entre el medico de ciudad de Melipilla y el gobernador en 1869. Addl’, Vol. 
8, f .  254. 

I7’En ciudades como Santiago y Valparaiso, la ohligacicin de pacar patente para el ejercicio profesional, 
segim una ley dictada en 1866, no two  oposicion de 10s medicos porque ayudaba a u i i  mayor control. Una ley 
del 22 de diciembre de 1866, art. 13, establrcia el pago de patente como requisito para el ejercicio profesional. 
A partir de 1869, tanto r1 Ministcrio de Flacienda en Santiago como la Factoria General de Valparaiso envian 
al Protomedicato la lista de 10s profesionales que han cancelado SU impuesto, para que so10 a ellos se les 
permitiera el cjercicio profesional. Add’, Vol. 8, f. 268 (Iista de Valparaiso) y Vol. 8, f. 228 (1.ista de Santiago). 

’’‘19 de octubre de 1871. Add’ ,  Vol. 12, f. 342. I.as distintas comunicaciones relativas al cas0 se enclientran 
enfjs. 318, 336y.141. 

”“Add‘, Vol. 5, f. 71. El primero srdala: “No puede exigii-se ninguna especie de servicio personal o de 
contribacicin, sino en virtud de uii decreto de autoridad competente, deducido de la ley que aritoriza aquella 
exaccicin, y manifestsndose el decreto al contribuyente en el acto de iinponerle el gravamen”, Luis Valencia 
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Aunque formalmente la discusi6n podia establecerse entre la vigencia de decretos y 
la dictaci6n de leyes, se trataba de un conflict0 entre la antigua y la nueva legislaci6n, 
entre el espiritu corporativo del antiguo rigimen y el liberalismo de la legislaci6n 
republicana. Efectivamente el costo del monopolio del ejercicio entraba en contradic- 
ci6n con las ideas de la libertad de trabajo y de comercio. El monopolio podia mantener- 
se sin esas obligaciones de tipo antiguo. Bastaban las disposiciones constitucionales y 
legales, incluido art. 491 del C6digo Penal que establecia las penas por el ejercicio 
negligente de la profesi6n de medico y farmaceutico. Esa era la argumentaci6n de 10s 
medicos. Dada esta situaci6n, el Protomedicato parecia cada vez m&s una instituci6n 
obsoleta tanto para el orden juridic0 vigente como para el cuerpo midico. La discusi6n 
parlamentaria de la decada de 1870 sobre la educaci6n secundaria y superior incluyo el 
problema de la libertad de profesiones, y la ley de 1879 hizo innecesario el Protomedi- 
cato que fue finalmente suprimido en 1892. 

La formaci6n de asociaciones profesionales ha sido sefialada por la mayoria de 10s 
especialistas como una etapa distintiva de todo proceso de profe~ionalizaci6n’~~. En el 
cas0 de Leyes, como se sefial6, creemos que no  hubo necesidad de asociaci6n en este 
periodo porque la lucha por la dignidad, el prestigio y 10s mercados de la profesi6n no 
parecian amenazados. Sin embargo, en el caso de medicina, la formaci6n de la primera 
asociaci6n voluntaria obedece a un cuerpo profesional que debe luchar por establecer 
su prestigio y dignidad en forma aut6noma del Estado a traves de instancias que 
representen estrictamente sus propios intereses. 

El origen de esta asociaci6n se encuentra en la iniciativa del presidente del Protome- 
dicato y decano de la Facultad, Lorenzo SaziC, en 1857, de congregar a1 cuerpo medico 
de Santiago para proponerles formar “un centro en que apoyar la respetabilidad” de la 
profesibn, la calidad moral de sus integrantes y un fondo de socorros mutuos. A la 
reuni6n concurrieron trece medicos, la mayoria miembros de la facultad. El Protomedi- 
cato, sostuvieron Sazii y Armstrong, no podia actuar “de un modo amplio, como podia 
hacerlola asociaci6n de 10s medicos mismos, sino restringido por las leyes que lo regian”. 
Ningun; autoridad ni corporaci6n podia velar por la dignidad de la profesi6n como una 
asociaci6n de 10s mismos interesados’75. Ella demor6 en formarse. En 1863 se fund6 la 
Sociedad de Farmacia, con subvenci6n estatal, que public6 10s A n n b  de Farma&z176. La 
Sociedad Midica se fund6 en 1869 con objetivos cientificos y profesionales. Se preocu- 

Avaria: Anales dc la R~pihl im,  Santiago, 1951, Tomo 1 ,  p. 182. El segundn seiiala: “Los servicios de las profesiones 
y carreras que suponen largos estudios, o a que est6 unida la Facultad dr rrpresentar y obligar a otra persona 
respecto de terceros, se sujetan a las reglas del mandato”, Chdigo <;id, 1,ibro IV, Titulo XXIX, Santiago, 1940, p. 
320. 

1 7 4 ~ e r  Carr Sanders y Wilson, op. nt., pp. 288-289 para CI paso del gremio medieval a la asociacihn 
profesional en Francia e Inglaterra. 

de agosto 1856, AdclP, Vol. 3,  f. 68. En csa oportunidad se acordo nomhrar una cornision para que 
presentara un proyecto de estatutos formada por SaziP, Armstrong, Padin, Miquel, Elguero y Tocornal, todoa 
miemhros de la Facultad. 

““I.OS farmackuticos formaron un grupo profesional muy activo durante este periodo y enfrentaron 
prohlemas a h  mayores que las del cuerpo medico para eStdbleCer una regulacion que diera el monopolio a 
10s titulados. Dos aiios despuks del decreto de 1866 que 10s Fdvorecia, se dicto una dispensa de cinco aiios para 
10s no titulados y ?e volvi6 a reglamentar en 1877 (AMr, Vol. 729, f. 201). Ver Oscar Re& Aedo I . , J o P P  Vicrnfr 
Bustillos, fadrc dc lajimnnria c h i h a ,  Academia de Ciencias Farmackuticas de Chile, Santiago, 1987. 



paba tanto de difundir trabajos de medicos nacionales y extran.jeros como de 10s 
problemas sanitarios del pais. En lo profesional, pretendia reunir a 10s medicos para 
defender sus prerrogativas y s u  dignidad. En 1872 se fund6 la Rmistn Midim de Chile, de 
largn vida, que daba cuenta de las actividades de la Sociedad, publicaba sus trabajos y era 
s u  vehiculo de expresi6n. Ella demuestra la autonomia alcanzada por el cuerpo medico. 
Criticaba sin tapujos desde la legislaci6n hasta 10s programas de estudio universitarios. 
Su convocatoria fue amplia, mis  amplia que la Facultad, aunque sus acadkmicos y 
profesores fueron miembros activos de la Sociedad. En s i1 directorio elegido en 1873, por 
ejemplo, s610 su presidente, Rodolfo Phillipi, era academico, en cambio no lo era 
ningimo de 10s direct ore^'^^. La Revista contaba con una subvenci6n del gobierno y ya 
en 1874 tenia 170 subscriptores y un promedio de 70 medicos asistian a las sesiones de 
la Sociedad”’. 

La Sociedad procur6 establecer una ktica de conducta de la profesi6n, la libertad en 
su desempeiio y 10s limites que ksta encontraba en la moral179. Reclam6 ante las 
autoridades la ocupaci6n profesional de aquellos cargos vinculados a la salud, como 10s 
miembros de la Junta de Beneficencia o 10s cirujanos del ejercito y la marinaI8’. Procur6 
construir, dentro de un pensamiento positivista, una imagen del medico como la versi6n 
laica y cientifica del sacerdote. Si bien la Sociedad quiso ser una asociaci6n ajena a la 
politica y critic6 alas diversas autoridades con cierta independencia, su acento liberal era 
evidente no s6lo porque apoy6 esta posici6n en el conflict0 de la libertad de ex5menes 
en 1872Ia1, sino en un sentido mas global de asumir el partido de las ciencias en contra 
de la religi6n”’. 

En sintesis, la Universidad de Chile logro efectivamente formar una profesibn 
medica basada en una educaci6n formal y acreditada. Despuks de cuatro decadas, s u s  

1 7 7 ~ ~  nstn . M6dlica d~ CMP,  Tomo 2, 1873-1874, p. 115. (De ahora en adelante citado como RMCH) .  El vice 
presidente era Sandalio Lctelier y 10s directores Jerhnimo Rosa, Vicente Izquierdo, Benjamin Espinoza Torres, 
Antonio Qurr, Miximo Cienfuegos, T.A. Martinez Ramos, Samuel Ovalle y Ramhn Perez. 

’7’lRMCIf, Tomo 3 ,  18741 875, p 
‘’!)Ver por ejemplo “El rol del m6tlico”. HiICH, Tomo 1, 1872-1 873, ‘2, p. 60, 3 ,  p. 7 v 4, p. 10. 
‘’“LOS conflictos entre 10s medicos v Ias autoridaties relatives a Ias instituciones de la salud sc manifestaron 

va en 1842 entre el Protomedicato presidido por Nataniel Cox y Diego Antonio Barros, administrador del 
Hospital SanJuan de Dios y la Junta Directiva de Hospitales. 1.a polemica se dio en tkrminos de la “ciencia” 
versus la “filantropia”. Ver AMI, Vol. 35 y 319 para las sucesivas polkmicas. En 1843 IaJunta estaba compuesta 
por cuatro miemhros, de 10s cuales ninguno era mkdico (Domingo Bezanilla, Santiago Echevers, Ignacio de 
Reyes y Miguel Maria Guemes), En 187.5 la Junta de Beneficencia tenia 9 miemhros, cuatro de ellos mtdicos 
(J,J. Agnirre, Ramhn Allende, Adolfo Murillo v Adolfn \’alderrama,jiinto a B. Viculia Mackenna,Jose Manuel 
Balmaceda, Miguel Divila, Pedro Errizuriz y Marcia1 Gonz\lcz). Esta composicibn era un triunfo de los 
mkdicos. Sobre 10s nomhramientos en las fuerzas armadas ver XMCH, 1874-1875,s p. 217. 

‘‘I RMCH, Tomo 1, 1872-1 873, p. 330. 
‘%na ankcdota reveladora file la invitaci6n que recihih la Sociedad para asistir al cenrenario de la nluerte 

de Voltaire. F.1 presidente respondih que n o  asistirian como Sociedad porque no todos eran partidarios de la 
celebracihn “prro qne asistirian personalniente la mayoria tie sus miemhros”, RMCH, Tomo 4, 1878, p. 469. 
Medicos activos en la Sociedad como Ram6n Allende Padin, Sandalio Letelier, Adolfo Murillo o Auguqto 
Orrcgo Luco fiieron fundadores de la Academia de Bellas Letras creada por Jose Victorino 1,astarria en 1873 y 
una importante expresibn dcl pensamiento positivista en Chile. De 10s 13 medicos que ocuparon altos cargos 
ya fuera cnmn ministro o parlamentario entre 1833 y 1891 shlo uno era consemador y el resto eran libcrales. 
Ricardo Cruz Coke, “Los profesores de la escirela de Medicina y la historia politica nacional, 1833-1083”, 
RMCH, 11, 1983, p. 381. 
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estudios estaban establecidos con un cuerpo docente, principalmente chileno, y se habia 
logrado atraer el interts de 10s alumnos. La regulaci6n legal del ejercicio habia contri- 
buido a controlar la competencia para favorecer la formaci6n de un cuerpo profesional. 
El monopolio de 10s servicios para 10s representantes de la ciencia fue dificil de estable- 
cer. La legislaci6n contribuy6, per0 ella habria sido letra muerta si no se hubiera 
constituido paulatinamente un mercado para esos servicios con un publico que progre- 
sivamente brindaba su confianza a la ciencia. La profesionalizaci6n de la medicina 
tendria todavia mucho camino que recorrer, per0 en sus cuatro primeras dicadas logr6 
establecer la base cognitiva, dotar a la profesi6n de prestigio social y confianza, ensanchar 
su mercado y regular el monopolio del ejercicio con el apoyo del Estado. Logr6 
igualmente iniciar su organizaci6n gremial. Es decir, construy6 10s pilares de una 
profesionalizacion exitosa. 

De las tres profesiones cientificas del siglo XIX, la que tuvo una evoluci6n mas lenta y 
dificil en su proceso de profesionalizacion fue la ingenieria. Ello no es sorprendente 
puesto que, a excepci6n de Francia, en la primera mitad del siglo XIX la ingenieria era 
un oficio tkcnico ligado a1 desarrollo pritctico de la revoluci6n industrial y su institucio- 
nalizacion como profesi6n se inici6 con la incorporaci6n del mttodo y de la teoria 
cientifica a la tecnologia183. El ingeniero cientificamente formado, seiiala Layton, apare- 
ce con la transici6n de pequeiias a grandes organizaciones donde las capacidades del 
artesano, del priictico y del empresario ya no eran suficientes. En el cas0 inglks, por 
ejemplo, la relaci6n entre la industria y la ciencia fue tardia en el siglo. Los ingenieros 
eran formados en las propias industrias y 10s estudiantes de las disciplinas afines se 
orientaban m6s bien a la enseiianza que a la empre~a '*~.  En el cas0 norteamericano, 
durante la primera mitad del siglo 10s ingenieros se formaron en las grandes obras 
pfiblicagcomo canales y ferrocarriles y en el filtimo cuarto del siglo la industria nortea- 
mericana comenz6 a aplicar el conocimiento cientifico y por tanto a requerir ingenieros 
formados en las ciencias185. En 1849, las ciencias aplicadas y las ingenierias, consideradas 
demasiado practicas y plebeyas, comenzaron a ser incorporadas a1 curriculum de algunas 
universidades estatales y colleges privados'". En Francia, con la creaci6n de la Ecole 
Politechnique en 1794, se constituy6 un cuerpo estatal de ingenieros cientificamente 
formados que presidieron las grandes obras publicas y estuvieron desde temprano 
ligados a1 desarrollo industrial. Ello les vali6 ser algo asi como el gran modelo de la 
ingenieria decimonbnica, modelo que tuvo una gran influencia en Chile. 

Si la formaci6n de la profesi6n de ingeniero estuvo ligada a una fase avanzada de la 
industrializaci6n en 10s paises del centro, con cuiinta mayor raz6n su formaci6n seria 
lenta y dificultosa en un pais agrario y minero que vivia 10s inicios de la industrializaci6n. 
El Estado estim6 necesario fomentar 10s estudios en las ciencias aplicadas para contribuir 




