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Mesa 81 Saberes, salud y politicas pablicas en Argentina y América Latina (siglos XI1X-
XX)

Titulo de la ponencia: “Negociacion y conflicto. Los médicos y cirujanos en Buenos
Aires de principios del siglo XIX”

Almazan Monrroy, Matias Emmanuel

Centro de Estudios Histdricos (CEHis). Facultad de Humanidades. Universidad
Nacional de Mar del Plata

PARA PUBLICAR EN ACTAS

La presente ponencia forma parte de mi proyecto de investigacion acerca de los
profesionales de la salud de principios del siglo XIX el cual estoy realizando en el
marco de la maestria en historia en el area de posgrado de la Facultad de Humanidades
de la UNMAdP bajo la direccion de la Dra. Valentina Ayrolo. En este marco mi hipétesis
de estudio considera que la guerra de independencia y su conflictividad permitieron un
mayor desarrollo de la cirugia, posibilitando la consolidacion y reconocimiento de un
grupo de especialistas dedicado a esa area.

En esta oportunidad nos abocaremos a explicar la conflictividad entre médicos y
cirujanos en el Rio de la Plata en el marco del proceso de profesionalizacion de la
cirugia surgido en la Peninsula y cuyo impacto en Buenos Aires coincidié con el
desarrollo de la medicina en el Rio de la Plata. Debemos mencionar que dicho proceso
de profesionalizacion se dio en momentos en la que la medicina criolla se encontraba
ella también atravesando un proceso de profesionalizacién. Fue entonces cuando se
acordaron formas validas de acceso al conocimiento, en tal sentido, la medicina siempre
se cuidd de definir bien la amplitud de su campo de accion. No obstante ello no
significo que tuviera un absoluto control de lo que sucedia tanto en sus fronteras, frente
a competidores profanos como curanderos o sanadores, pujas y negociaciones con
saberes alternativos esoterismos y naturismos como asi también dentro del mismo
campo frente a los intentos de la cirugia y la farmacia por alejarse de la dependencia de
la primera.

La presente ponencia se encuentra estructurada de la siguiente manera. Durante
la primera parte explicaremos la posicion que ocuparon dentro de la medicina los
médicos y cirujanos al mismo tiempo que advertiremos sus diferencias. La segunda

parte comprende un breve analisis de las claves sobre la profesionalizacion de la cirugia.



Luego indagaremos sobre el impacto de aquella profesionalizacion en el Rio de la Plata.

Finalmente realizaremos una breve conclusién del caso.

A mediados del siglo XVIII, comenz6 en Espafia el proceso de
profesionalizacion de la préctica quirdrgica®. Este desarrollo tendra dos caminos. El
primero fue la serie de reformas en el orden sanitario, que comprendié el mejoramiento
del sistema de salud del Imperio con el objeto de extenderlo hacia toda la poblacion, de
acuerdo con la politica mercantilista del siglo XVIII, cuanto méas numerosa y sana es la
sociedad, mas productiva y util se vuelve. Institucionalmente significd la abolicion del
Real Protomedicato, ente encargado de la salud y de los profesionales dedicados a ella 'y
suplantado por las distintas Juntas. La segunda via fue la del reformismo militar, a
través del cual se comenzaron a implementar una serie de politicas tendientes a renovar
y modernizar la Real Armada y el Ejército, principales baluartes tanto de la conquista de
nuevos intereses como del mantenimiento de la integridad territorial en la Peninsula y
de los dominios ultramarinos. Es por ello que fue preciso innovar y perfeccionar ciertas
aéreas estratégicas, de modo que se puso particular interés en atender las necesidades
sanitarias y médicas de los cuerpos armados?.

Evidentemente ambas trayectorias favorecieron enormemente a la cirugia, la
cual adquirié un renovado interés. Gracias a este nuevo impulso, los cirujanos lograron
profesionalizarse, forjando: la obtencién del control y regulacién de su propio ejercicio
de la profesién, la formacion de sus futuros miembros y el establecimiento de unos
nuevos codigos de conducta, sancionados en las diferentes instrucciones y ordenanzas
expedidas por la Corona®. Aunque este camino no fue del todo simple, este
florecimiento despertd la oposicion de los médicos, detentores del poder dentro del

conjunto de las profesiones vinculadas a la medicina.

1. Cirujanos y médicos antes de la profesionalizacion.

En relacion con los médicos, los cirujanos se encontraron ubicados en una

posicién de total subordinacion: educativa, laboral y social. La preparacion académica

L Astrain Gallart Mikel - “El Real Tribunal del Protomedicato y la profesiéon quirtrgica espafiola en el
siglo XVIII”. En: DYNAMIS. Acta Hispanica Ad Scientiarumque Historiam Illustrandam XVI 1996 p.
124

2 Ramirez Ortega Verénica — “El Real Colegio de Cirugia de Nueva Espafia, 1768-1833”. Serie Los
cirujanos en la Nueva Espafia ¢miembros de un estamento profesional o de una comunidad cientifica,
México. UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales, 2009 p. 23

3 Astrain Gallart Mikel op. cit. p 126



de unos y otros fue muy diferente, hallandose en distintos niveles. Generalmente los
meédicos tuvieron una instruccion universitaria, cursando sus estudios en las facultades
de medicina. Esto les permitio tener una mejor preparacion tedrica y gozar de mayor
prestigio académico. En cambio, la ensefianza quirdrgica en ese ambito se encontraba
poco desarrollada y existian impedimentos, por parte de los médicos, para su reforma y
estandarizacion. A diferencia de la medicina, los estudiantes escaseaban, las catedras a
menudo permanecian vacantes y los libros de texto utilizados eran obsoletos. En el
mejor de los casos, los cirujanos solian concluir un bachillerato en Filosofia que les
proporcionaba el manejo del latin, lo que le permitian ser llamados, cirujanos latinos.
Por otro lado, los denominados romancistas eran quienes contaban con pocas
posibilidades de adquirir una formacion institucionalizada, se iniciaban como
sangradores o barberos hasta que desarrollaban los conocimientos quirdrgicos a través
de la practica, supervisada o realizada junto a un cirujano, quien ya contaba con titulo
reconocido por el Protomedicato. Concluida su instruccion de tres o cuatro afios de
duracion debian presentarse a examen ante el Tribunal®.

Otra de las diferencias entre médicos y cirujanos radicaba en la division en la
atencion de los males. La tradicional distincion entre los serviles oficios manuales y las
nobles tareas del intelecto. Los médicos universitarios se preocuparon en marcar esa
diferencia que por un lado los aproximé a los prestigiosos tedlogos v juristas (los otros
profesionales emanados de las aulas universitarias) y por el otro, los alejé de quiénes se
ganaron la vida con el trabajo de “ensuciarse las manos”. Mientras, las competencias del
cirujano en el cuerpo del paciente fueron la manipulacion fisico-manual, el tratamiento
de fracturas, heridas, hernias, tumores o abscesos externos, asi como la administracion
de la sangria entre otras actividades, pues no afectaban (en teoria) los érganos internos.
En suma, les correspondié las tareas “sucias” y las mas incomodas para el paciente.
Todas o la mayor parte de estas labores obligadamente tuvieron que ser realizadas bajo
la supervision de un titulado universitario, especialmente las autopsias y las disecciones,
en la préactica cotidiana era factible que los cirujanos actuaran por su cuenta cuando se

trataba de lesiones menores. Esta situacién acentud la diferencia entre lo tedrico, que

4 Rodriguez Sala, Maria Luisa - Cinco carceles de la Ciudad de México sus cirujanos y otros personajes:
1574-1820. Serie Los cirujanos en la Nueva Espafia ¢miembros de un estamento profesional o de una
comunidad cientifica, Mexico. UNAM, Instituto de Investigaciones Sociales 2009 p. 368. Astrain Gallart
Mikel op. cit. p. 143. Ramirez Ortega Veronica op.cit. p. 22



correspondio al area médica propiamente dicha y lo manual que concernio a la cirugia,
siendo relegada al area de los conocimientos empiricos®.

En tercer lugar, existié también un distanciamiento social. Generalmente los
médicos provinieron de los estratos més altos de la sociedad, lo que les permitia, al
mismo tiempo acceder a una educacion superior. Recordemos que los requerimientos
para ingresar a las universidades eran elevados: certificado de limpieza de sangre,
bautismo, casamiento de los padres, prueba de ser cristiano viejo y dinero para la
manutencion, exigencias que sélo personas de la elite podian cumplimentar. Mientras
que las obligaciones para ser cirujanos, eran muchos menores, permitiendo que
individuos con pocos recursos accedan a la ensefianza. La igualdad social en los
sectores mas altos de la sociedad, se ponia de manifiesto por ejemplo, en el hecho de
que los miembros de la elite eran asistidos por los médicos en sus domicilios
particulares y no en los hospitales. Los cirujanos, de un estrato social considerado
inferior, eran a quienes recurria la poblacion citadina y rural menos favorecida por la
fortuna monetaria. EI cobro de las consultas era siempre inferior a las tarifas de los
médicos y este detalle importante hizo que las personas méas humildes recurrieran a los
cirujanos cuando tenian necesidad de atencidn especializada. Los heridos por accidente
0 por agresion y quienes sufrian dolencias con manifestacion externa, buscaron a los
cirujanos para ser atendidos. Lo anterior no significd, necesariamente, que los ingresos
de unos y otros fueran totalmente desiguales, en ocasiones, los cirujanos lograron una
buena posicion social y economica®.

La importancia de los médicos también se reflejo dentro del Protomedicato,
institucion que regulaba el accionar de todos los individuos vinculados a la medicina.
Los ministros mas importantes fueron los médicos quienes se desempefiaron como
conjueces, mientras que los cirujanos ocuparon puestos de asesores. Incluso para poder
ser examinado existieron grandes diferencias. Los médicos ocuparon sélo un tiempo de
exposicion (teoria y practica) sobre medicina, mientras que los cirujanos ocupaban tres
tiempos (teorfa y practica) sobre Cirugia, Anatomia y Algebra. Por consiguiente los

valores de los examenes fueron mas altos para estos Ultimos por tomar mas tiempo’.

5 Pardo, Tomas "La medicina en Espafia a finales del siglo XVII: Diego Mateo Zapata". En: La ciencia
europea desde 1650 hasta 1800. Seminario Orotava. Actas XII1 y X1V, La Orotava, Fundacién Canaria
Orotava de Historia de la Ciencia, 2007 p. 5 Rodriguez Sala, Maria Luisa op. cit. p. 374. Ramirez Ortega
Veronica op.cit. p. 39

® Rodriguez Sala, Marifa Luisa op. cit. p. 374. Ramirez Ortega Veronica op.cit. p. 197

7 Para poder ser examinado debfan abonar sumas a los tres protomédicos, al promotor fiscal, al asesor, al
escribano, al ministro ejecutor y pagar la media anata. Beltran Juan Ramon — Historia del Protomedicato
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Como podemos observar la situacion de superioridad de los médicos sobre los
cirujanos se plasmo de diversas formas, desde la preparacion universitaria, la practica en
los hospitales supervisada de uno u otro modo por los mismos galenos, hasta los
examenes para obtener licencias de ejercicio. El control practicado por los médicos
desde los Protomedicatos permitio que este espacio fuera clave para regular la medicina,
permitiendo ademas mantener subordinadas a la cirugia y a la farmacia. Sin embargo

esta realidad comenz0 a transformarse lentamente a partir de principios del siglo XVIII.
2. Claves de la profesionalizacion

Sin lugar a dudas el principal instrumento con el que contaban los cirujanos para
iniciar el proceso de profesionalizacion fue el apoyo de la monarquia espafiola. Este
sostén se cristalizo en la creacion e innovacion de dos piezas claves para el desarrollo
profesional de los cirujanos. Por un lado, la institucional creandose una importante red
de establecimientos para el desarrollo profesional, a saber: Reales Colegios de Cirugia,
hospitales y el Protocirujanato. El segundo punto fueron las reformas en el sistema legal

que los amparo.

A. Los Reales Colegios de Cirugia

La creacién de dichos colegios estuvo relacionada a los cambios producidos
dentro de las fuerzas militares, enmarcdndose en un proceso mayor de
institucionalizacion de organismos consultivos y academias cientificas, destinadas a
garantizar la formacion de personal técnico de calidad. En este también se procurd
nacionalizar las fuentes de informacién y consulta de los cuadros técnicos y cientificos,
necesarios para llevar a cabo los planes de reconstruccion de la armada, ejército,
manufacturas reales y agricultura®.

Destinados a la formacion de cirujanos militares para posteriormente ser
incorporados a las fuerzas armadas, estos establecimientos estuvieron administrados por
las mismas fuerzas. Ello era inevitable ya que eran en los ejércitos y las naves donde se
requirié de la pericia de los cirujanos, mucho mas eficaz y necesaria que el refinado

razonar del médico universitario. EI primero en crearse fue el Real Colegio de Cirugia

en Buenos Aires Buenos Aires. ElI Ateneo 1937 pp. 157-158. Los aspirantes a cirujanos depositaban la
suma de 1.160 reales de velldn frente a los 450 requeridos a los médicos graduados en universidad mayor
y los 675 a los licenciados en universidades menores. Astrain Gallart Mikel op. cit. p. 142

8 Lafuente Antonio y Peset José Luis — “Las Academias militares y la inversion en ciencia en la Espafa
ilustrada (1750-1760)” En. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam. Vol. 2,
1982, pp. 193- 209



de San Fernando en Cadiz (1748), luego le siguio el de Barcelona (1760) y por altimo
el de San Carlos en Madrid (1774)°.

Los Reales Colegios tuvieron como modelo el curriculo académico frances.
Muchos de los profesores espafoles que impartieron clases fueron instruidos en Francia
o impulsaron la llegada de colegas de origen galo. La formacion tedrica del estudiantado
fue tan importante como la préctica, el plan de estudios tenia una duracién de 6 afios y
comprendia materias como: Osteologia, Anatomia, Fisiologia, Higiene, Patologia,
Terapéutica y Operaciones, Matematicas, Fisica Experimental, Partos y Enfermedades
de Mujeres y Nifios, Quimica, Botanica, Latinidad, Logica y Filosofial®.

En cuanto a las préacticas, las escuelas fueron situadas en los hospitales reales o
en sus cercanias, de esta forma se aseguraba experimentacion clinica, la préctica
anatomica y el abastecimiento de cadaveres para las disecciones en las salas de los
respectivos anexos hospitalarios. Entre los objetivos de las anatomias, estaban el
mostrar a los alumnos el proceso de la operacién, asi como reconocer las partes y
organos que conformaban el cuerpo humano. La teoria iba de la mano con la practica en
lo concerniente a la curacion diaria de los enfermos en los nosocomios. Continuando
con las disposiciones espaciales la eleccion de establecerlos en Cadiz y Barcelona, no
fue azaroso, la preferencia por esas dos ciudades se explica a raiz de que ambas eran los
puertos mas importantes de la peninsula ibérica y por ende, estaban en contacto directo
con los fondeaderos de la armada de guerra, posibilitando asi que sus estudiantes y
egresados se nutrieran en lo que seria uno de los espacios a los que estaba destinada
prioritariamente su actividad profesional®!.

En el trascurso de los afos, las prerrogativas de estos colegios se fueron
potenciando y ampliando. Desde sus comienzos los postulantes a ingresar debian
presentar los mismos requerimientos que el resto de sus pares universitarios: limpieza
de sangre, ser cristianos viejos, saber leer, escribir, contar y tener buenas costumbres.
En cuanto a los colegios, por un lado adquirieron el derecho a expedir a sus egresados el
grado de bachiller en filosofia y titulo de cirujano latino. Esto representd un salto
cualitativo, ya que significaba en la practica la equiparacion de los nuevos centros
docentes a cualquiera de las universidades espafiolas. En relacion a ello, por medio de

estas instituciones también se esperaba que los egresados adquieran conocimientos

® Astrain Gallart Mikel op. cit. p. 145
10 Ramirez Ortega Verénica op.cit. pp. 60-64
11 Ibidem p. 18



sobre los procedimientos quirdrgicos mas actualizados a través de los ultimos
programas y publicaciones. Pero los colegios no solo lograron instruir en cirugia, ante el
requerimiento de llevar la practica quirdrgica al maximo nivel, se establecio la
necesidad de completar la ensefianza de los estudiantes con contenidos de caracter
médico, permitiendo de este modo tratar sobre las distintas enfermedades y dolencias.
Incluso consiguieron abolir, especialmente en la ciudad de Barcelona las catedras de
cirugia y de anatomia de la Universidad de Cervera, obligando a los estudiantes de
medicina universitarios a cursar los estudios en el Colegio*?.

En efecto, las nuevas necesidades del imperio llevaron a que la practica

(13 2

quirtirgica pasara de un “arte” manual a una disciplina cientifica mediante la
institucionalizacion de sus conocimientos en los Reales Colegios de Cirugia. Los
cirujanos que en ellos se formaron, adquirieron una imagen y un papel social a partir de
una formacion profesional basada en la teoria y la practica que los elevo en la escala
socio-economica. Esto les permitio llegar a equipararse a los médicos, e incluso en
algunas instancias superarlos en sus conocimientos sobre varios aspectos tedricos de la

medicina y de la cirugia.

B. La reforma al sistema hospitalario

Tradicionalmente, la idea de hospital estuvo influenciada principalmente por el
cristianismo y en menor grado por el interés sanitario. Hasta finales del siglo XVII,
predomind una concepcién sobre la institucion hospitalaria determinada por el modelo
religioso. Los establecimientos eran fundados por individuos particulares o
cofradias/hermandad, en busqueda de los beneficios celestiales que otorgan las obras
piadosas o por las distintas Ordenes hospitalarias'®. Bajo los preceptos cristianos de
ayuda al projimo, caridad y de la idea de Cristo “sanador”, los hospitales centraron su
actividad a la asistencia hacia los pobres, que estuviesen enfermos o moribundos. Es por

ello que més que un centro de atencion médica y de curacion de dolencias fisicas, fue un

12 Astrain Gallart Mikel op.cit. p. 138

13 Lépez Romero, David — Enfermedad y hospitales de la ciudad de México, siglo XVIII: Notas para la
construccion de una salud publica. Instituto de ciencias de la salud Universidad Auténoma de Hidalgo
2012 p. 5. Ranero Castro, Mayabel — “Orden y obediencia. Reglamento de hospitales militares (Veracruz-
La Habana)” En: Cuadernos de Trabajo N° 14 Instituto de Investigaciones Histérico-Sociales.
Universidad Veracruzana, Febrero 2003 p. 8



espacio de consuelo, acompafiamiento y abrigo, propio de la accion caritativa de la
institucion religiosa. 4

Sin embargo, bajo el reformismo borbdnico, las instituciones de asistencia
dejaron de tener fines caritativos. En su lugar pasaron a cumplir funciones de asistencia
sanitaria, mas competente para el tratamiento de las enfermedades. Es asi como se
intentd actuar con precision sobre el individuo, con el objetivo de observar, estudiar,
asistir y curar, primando en ellos los valores preventivos y terapéuticos de la medicina
“moderna”. Paralelamente la monarquia crea nuevos nosocomios, mientras que otros
fueron expropiados a las 6rdenes religiosas y readaptados a las nuevas exigencias*®.

Relacionado a lo ultimo, se inicia también la funcion docente dentro de los
nosocomios. La inclusion de alumnos practicantes trasformo el espacio en un lugar de
produccién y transmisién del saber médico, su labor asistencial se convirtié en tarea
formativa, produciendo un saber sobre el sujeto enfermo. Esto estuvo en sintonia con la
renovacion en el ambito de la medicina académica, de la clinica y de los programas de
ensefianza, los cuales hicieron fuerte hincapié en la practica dentro de los hospitales. De
este modo los médicos y especialmente los cirujanos progresivamente empezaron a
reforzar su presencia en el hospital, implementandose otra visién del mundo, del
hombre y del cuerpo. El hospital adoptd una nueva organizacion y una nueva disciplina,
orientado por el saber médico, desplazando las ideas de antiguo régimen sobre la
enfermedad y quedando en manos de los hombres la solucién a la problematica

presentada’®.

C. Real Junta Gubernativa de Cirugia.

El progreso experimentando por la cirugia, motivé otro cambio en el orden
institucional, la abolicion del Real Protomedicato en 1799, maximo 6rgano de la salud,
controlado histéricamente por médicos. Previamente a ello, existieron otras medidas
que significaron su pérdida de poder. Por orden de Carlos Ill se ramificé a dicho
organismo en tres audiencias autonomas, Real Audiencia del Protomedicato, del

Protocirujanato y de Farmacia, cada una encargada del control y regulacion de sus

4 Eliaz Guevara Tania Libertad — “El Hospital San Pablo en la Caracas del siglo XVIII. Una mirada
antropoldgica al pasado colonial” Boletin Antropoldgico, vol. 25, nim. 71, septiembre-diciembre, 2007,
p. 381 y Ranero Castro, Mayabel — op. cit. p. 16

15 Eliaz Guevara Tania Libertad op. Cit. p. 372 y Lépez Ranero, David op. Cit. p. 7

16 Estos cambios no implican que los eclesiasticos dejen de intentar intervenir en la vida cotidiana del
hospital, tanto en el control de la direccion hospitalaria como en el origen de las enfermedades y su
curacion. Ranero Castro Mayabel op. cit. p. 11 y Eliaz Guevara Tania Libertad op. Cit. p. 372



practicantes. Ello supuso una equiparacion de estas tres Facultades sanitarias,
reforzando a su vez las pretensiones de la Cirugia y la Farmacia por obtener el control
de su profesion®’.

Entre las causas que contribuyen principalmente al cese de las funciones del
Protomedicato, se encuentran: las luchas y conflictos planteados entre las Facultades y
el impulso cientifico dado a la ensefianza de la cirugia en el ultimo tercio del siglo
XVIII. En este sentido, junto al establecimiento de los Reales Colegios de Cirugia, los
cuales se rigen por sus propias Ordenanzas, se cre6 en 1795 la Junta Superior
Gubernativa de Cirugia. Dicha Junta se encargo de los planes de la ensefianza, control
de la actividad (cirujanos, sangradores, parteras, matronas y toda disciplina subalterna)
y el gobierno econémico, con total independencia del Protomedicato. Similar actitud
tomo la rama de los farmacéuticos, en la cual también se cred su propia Junta Superior.
Mientras que la prevencion de las enfermedades contagiosas, las epidemias y el
cumplimiento de las medidas de salubridad publica pasaron a manos de la Junta
Suprema de Sanidad. Como podemos observar, la separacion significo otorgarle a cada
especialidad la autonomia deseada esencialmente en lo concerniente a la ensefianza y

gobierno econdmico, equiparando administrativamente y profesionalmente a las tres*®,

D. El marco legal: las normas

Junto con las reformas institucionales introducidas por los Borbones, las mejoras
también se abocaron al plano legislativo. Como pudimos observar los colegios de
cirugia tuvieron la potestad de conceder titulaciones, cumplimentando los seis afios del
plan de estudios mas dos afios de practica sirviendo como cirujano segundo, en
cualquier destino de Marina o del Ejército. En cuanto a la regulacion del acceso al
gjercicio de la profesion, los dos colegios militares dependieron exclusivamente de sus
directores y profesores, los cuales examinaban y concedian los titulos una vez
demostrada la suficiencia de los candidatos. En cambio, los graduados en San Carlos de
Madrid debieron revalidar su titulo ante el recién estrenado Tribunal del
Protocirujanato.

Si bien existieron reglamentaciones que registran la presencia de facultativos
previa a la llegada de los borbones al trono espafriol, fue a partir del siglo XVIII cuando

se desarroll6 una burocratizacion y reglamentacion, tratando de generar roles y

17 Astrain Gallart Mikel op.cit. p.144
18 1dem.



funciones perfectamente determinadas para cada uno de los actores del servicio,
incluyendo claro esta, la sanidad militar. Pese a que se publicaron numerosas
disposiciones encaminadas a una completa regulacion de cada uno de los espacios,
donde existia la participacion sanitaria, evitaremos abordar cada una de estas
ordenanzas y reglamentaciones ya que escapan al objeto de esta ponencia, aunque si
destacaremos los fines que persiguieron: determinar cudles eran sus funciones,
obligaciones y derechos, definir la jerarquia de los facultativos y regular el ingreso. En
el ambito castrense, las diversas normativas militares dejaron claramente establecido
que quienes asumieran las tareas de atencion a los heridos y enfermos, debian ser los
cirujanos que tuvieran preparacion y experiencia demostradas en la préctica, incluso a
aquellos que se les permitié ejercer de forma privada mientras permanecieran en el
servicio'®. Con ello se buscé que la permanencia en los cuerpos fuese estable, el
privilegio de recibir el tratamiento de “Don”, ostentar la prerrogativa del uso de
uniforme, ornamentos y la distincion del uso de bastdn. Las numerosas guerras que,
enfrentaron a las potencias europeas a lo largo de los siglos XVI1 y XVIII, acabaron por

prestigiar enormemente el papel de los cirujanos?.

3. Medicos y cirujanos, la disputa por el control de la medicina

Los avances anteriormente descritos no estuvieron al margen de la conflictividad
y de las dificultades. El nuevo estatus social y profesional de la cirugia despertd la
antipatia de instituciones y grupos tradicionales detentores de los saberes médicos, tales
como: el Protomedicato, la Universidad y el conjunto de los médicos, para quienes los
logros de los cirujanos representaron un peligro tanto para su estatus social y econémico
como para los privilegios que sustentaban tradicionalmente. Los principales problemas
que debieron afrontar los cirujanos fueron de caracter legislativo y administrativo?!.

La primera queja de los médicos fue no haber sido consultados con motivo de la
fundacién de los Reales Colegios de Cirugia ya que la profesionalizacion, les quité la
potestad de decidir sobre las instituciones afines a la medicina. Ademas, perdieron el

privilegio de intervenir directamente en el nombramiento de individuos para las

19 Dentro de los distintos compendios legislativos, el mas importante fue las Ordenanzas de Su Majestad
para el régimen, disciplina, subordinacién y servicio de sus exércitos”, dictadas por Carlos Ill en 1768,
las cuales estaban dirigidas al Ejército de Tierra, aunque también fueron aplicadas a la Armada. En dichas
Reales Ordenanzas encontramos un apartado exclusivo dedicado a los cirujanos, el Tratado Il, Titulo XII
Modo en que han de admitirse los cirujanos y su obligacion, el cual poseia diez articulos.

20 Astrain Gallart Mikel op.cit. p. 147

21 Ramirez Ortega Verénica op.cit. p. 68
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vacantes en los empleos de médicos, cirujanos y boticarios tanto en al &mbito de la
marina como del ejército. Esa autoridad pasé a manos de los Cirujanos Mayores de la
armada y del ejército. Econdmicamente también significo la pérdida de la facultad de
examinar a cirujanos y boticarios, actividad por la que dado su numero y su coste, era
una de las principales fuentes de financiacion del Protomedicato??.

La suspension de cétedras cirugia y de anatomia de la Universidad de Cervera, la
formacion en materias relacionadas con la actividades de los médicos y la posibilidad de
que los Reales Colegios pudieran expedir titulaciones, motivd la reaccion de las
universidades, que eran vistas como instituciones tradicionalistas que se negaron a
adaptarse a las nuevas necesidades e intereses del imperio espafiol y al desarrollo
natural de las ciencias de la salud. Por ello reaccionaron denunciando el perjuicio
econdmico y de status que esas medidas produjeron. Sin embargo, tal vez por la presién
de los médicos, los privilegios académicos de los establecimientos educativos de cirugia
fueron en varias ocasiones modificados. Si bien la ensefianza méedica que se impartio en
ellos no desaparecio, en 1795 sus colegiales fueron limitados a ejercer solo la cirugia y
suprimiéndoles el privilegio de recibir el grado de bachiller en medicina. En 1803, ante
un nuevo pedido de los colegios se volvidé a imponérseles la negativa de ejercer la
medicina y revalidar en dicha profesion a sus estudiantes sin cursar antes los estudios
universitarios correspondientes?®.

Otro conjunto que al igual que los médicos vio amenazada su posicién fueron los
pocos cirujanos formados en la universidades quienes se nuclearon en torno al
Protomedicato primero y hacia fines del siglo XVIII en el Protocirujanato. Fueron estos
quienes reprocharon principalmente la actitud hacia la ensefianza quirdrgica
extrauniversitaria. Las discrepancias entre la élite quirtrgica y los centros de ensefianza
pusieron de manifiesto el deseo de los primeros de conseguir el control y la
uniformizacion de la profesion de cirujano en todo el reino. Estimaban inequiparable el
titulo expedido por el Cirujano Mayor con el librado por la institucion que ellos
representaban®.

Como pudimos observar a principios del siglo XVIIl, comenzaron los primeros
pasos hacia la profesionalizacién de la cirugia, lentamente pas6 de ser una actividad

manual a convertirse en una disciplina profesional. Paralelamente este desarrollo

22 Astrain Gallart Mikel op.cit. p 142
23 Ramirez Ortega Verénica op.cit. p. 67
24 Astrain Gallart Mikel op. cit. p 147
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posibilité que la cirugia y los cirujanos se ubiquen en el centro de la escena médica,
generando la antipatia del conjunto que anteriormente detentaba, en solitario, ese
espacio que ahora debian compartir.

4. EIl contexto de la medicina en Buenos Aires

Hacia fines del siglo XVIII, la situacion del arte de curar en la capital del
recientemente fundado Virreinato del Rio de la Plata era precaria. Desde el punto de
vista institucional, Buenos Aires contaba con un andamiaje fragil. Esto se debi6 a la
tardia fundacion de su principal institucion el Real Tribunal del Protomedicato.
Asimismo, los pocos profesionales que habitaban en ella y la falta de recursos
econdmicos con que contaba la ciudad fueron importantes obstaculos en el desarrollo de
la medicina.

Respecto a las personas que ejercian las distintas ramas médicas, la situacién era
delicada. Los escasos controles ejercidos y la carencia de profesionales dieron lugar a
que, médicos y cirujanos presumiblemente capacitados, compitieran directamente con
individuos con escasos, nulos o poseedores de otros tipos de conocimientos, prohibidos
por las Leyes de Indias. La convivencia con estos ultimos, denominados generalmente
curanderos, se convirtid en una caracteristica corriente y dificulté su diferenciacion.
Incluso la condicion de médico o cirujano se volvid poco clara, ejerciendo casi siempre
ambas practicas el mismo individuo, aunque reservando el mayor prestigio y la mejor
remuneracion para los actos médicos con preferencia a los quirdrgicos.

La instalacion del Protomedicato, significé un aliciente para la resolucién a estos
problemas. La carencia de individuos dedicados al arte de curar comenz6 a ser
relativamente solucionada hacia fines del siglo XVIII, cuando el numero de
profesionales aumentd considerablemente gracias al establecimiento de éstos en forma
permanente en Buenos Aires, cuando la ciudad se convirtié en un destino mas atractivo
para las aspiraciones personales y profesionales de muchos. La gran mayoria arribé con
las expediciones militares destinadas a la frontera con Brasil, teniendo a posteriori, una
destacada presencia en el devenir revolucionario y bélico.

El establecimiento de galenos y la incipiente organizacion institucional genero el
cambio mas significativo. A partir de ese momento la regulacién de la profesidn
comenzé a ser desempefiada por los mismos profesionales. Este control resulté en un
aumento significativo de su poder tanto por fuera de la profesion, logrando desplazar a

los antiguos agentes médicos, como hacia dentro de la misma. Los especialistas del arte
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de curar profundizaron las medidas destinadas a consolidar su posicion frente a quienes

no estaban autorizados y marcando la jerarquia existente entre la medicina y la cirugia.

5. Las disputas entre médicos y cirujanos en el Rio de la Plata

Con la fundacién del Virreinato del Rio de la Plata comenz6 la llegada de
profesionales instruidos en las diferentes instituciones de la Metrépoli. La mayoria de
los arribados fueron cirujanos egresados de los Reales Colegios, los cuales contaron con
amplias trayectorias militares, en la Real Armada como segundos y primeros cirujanos,
en el Ejercito, en los hospitales o ocupandose del dictado de materias en los referidos
colegios?®®. Este renovado status de la cirugia y la experiencia individual de sus alumnos,
provocaron que los intentos por parte de la cirugia de independizarse de la medicina,
experimentados en Espafa replicaran también en Buenos Aires. Uno de los ejemplos
mas representativos de este hecho ocurrié en 1806 cuando los cirujanos intentaron
desprenderse de la tutela de la medicina. Este acto no fue aislado, sino que por el
contrario se encontrd estrechamente vinculado a lo que ocurria en la Peninsula.
Recordemos que las reformas producidas en la esfera de la salud en Espafia, hicieron
que las tres ramas de la medicina (médicos, cirujanos y boticarios) se dirigiesen y
gobernasen por si mismas y separadamente a través de las Juntas Superiores de cada
especialidad. Tiempo después, sobre una base esencialmente tentativa, la monarquia
solicitdé a los virreinatos americanos, la creacién de juntas examinadoras en las
principales ciudades de América encargadas de analizar el reglamento para el arreglo de
la cirugia y la farmacia, informar sobre las condiciones locales y acerca del posible
establecimiento de subdelegaciones y escuelas para cada una de ellas.

En el proyecto, las juntas americanas serian subdelegadas de la junta peninsular,
ellas presidirian los exdmenes de los cirujanos y de sus ramos allegados (sangradores,
parteras, etc.) siguiendo las disposiciones que prevalecian en los Reales Colegios de
Cirugia, hasta el momento en que se establecieran colegios quirdrgicos en América. A
aquellos individuos que aprobaran, mientras esperaban a que la Junta Superior
metropolitana expidiera sus titulos, recibirian de la subdelegada local las licencias

provisionales para ejercer. Incluso, estas ultimas ostentarian la autoridad para acabar

% Entre los cirujanos mas destacados figuraron: Joseph Capdevilla, Antonio Corbella, Agustin Fabre,
Salvio Gaffarot, José Giro, Juan Cayetano Molina, Cristébal Martin de Montufar, Bernardo Nogué, Félix
Pineda y Morillo, Francisco de Paula Rivero, Manuel Rodriguez y Sarmiento, Francisco Puig, etc. Cutolo
Vicente Osvaldo - Nuevo Diccionario Biogréafico Argentino 1750 - 1930. 7 vols. Buenos Aires: Editorial
Elche, 1968-1985
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con la practica ilegal de la cirugia, concediendo a quien fuera cirujano sin licencia dos
afios para presentarse ante sus examinadores con un certificado del Ayuntamiento en
donde constara que habia practicado?.

En Buenos Aires, los responsables de elevar el informe de cirugia fueron los
cirujanos Joseph Capdevila y Salvio Gaffarot. Creemos que la eleccion de estos para la
redaccion del documento no fue al azar. Ambos se contaban entre los cirujanos mas
capacitados que vivian en Buenos Aires, aunque el de mayor peso fue Capdevila.
Oriundos de Catalufia el primero estudié en la Universidad de Cervera pero revalidé en
el Real Colegio de Barcelona, mientras que el segundo se formoé integramente en este
ultimo®’. Es decir, al pasar por ese centro de estudio, ambos conocian el proceso que
condujeron a la profesionalizacion de la cirugia. Otro item a tener en cuenta a la hora de
la eleccion de los redactores del documento es la trayectoria de Capdevila en el Rio de
la Plata. Arribado mucho antes que Gaffarot llegado en 1803, aquel ya contaba con mas
de dos décadas instalado, pues llegd en 1777 con el virrey Ceballos. Entre los cargos
ocupados se cuentan: cirujano del Regimiento de Galicia, Examinador de Titulos en
1777, Cirujano del Presidio de Buenos Aires, participd en la lucha contra Tupac Amaru
en 1780 y dentro del Protomedicato ocup6 por un breve tiempo el puesto de conjuez y
el de catedratico de Anatomia aunque renuncié en 1799%. Creemos que la dimision a
este Gltimo cargo pudo haber generado desacuerdos entre el autor de este informe y las
autoridades del Protomedicato a las cuales, como veremos, apuntaban las criticas.

Previamente a la elaboracion del documento, con fecha de 16 diciembre 1805,
aquellos autores elevaron a las autoridades, conjuntamente con los examinadores de la
farmacia los boticarios Narcisco Marull y Diego Marengo, un petitorio quejandose
sobre la orden que establecié que luego de labrar los informes pertinentes cada una de
las ramas, estos debian ser anexados al expediente y remitidos al Protomedicato para
que este realice su exposicion. Los denunciantes explicaron que este hecho produciria
problemas entre los profesores que componian el tribunal y ellos, ya que confrontaria a
ambas partes y otorgaria una ventaja considerable al Protomedicato. Es decir, la
institucién podia advertir de ante mano, cuales eran los reclamos planteados y las

sugerencias para el establecimiento de las subdelegaciones, de este modo las

% Tate Lanning, John - The Royal Protomedicato. The Regulation of the Medical Professions in the
Spanish Empire, ed. Jay Te Paske, John, 1a edicién en espafiol: 1997 México D.F.: UNAM pp. 175-189 y
396-404

2 Cutolo, Vicente Osvaldo - op.cit.

28 |bidem
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autoridades lograrian esbozar de un mejor modo la defensa de sus interés y echar por
tierra los intentos de emancipacion de las disciplinas subalternas?.

Luego de ver fracasado aquel intento, los examinadores de cirugia dieron cuenta
a traves de un comunicado el estado de la rama en el Virreinato. El largo informe
apunto en primer lugar a demostrar que la falta de profesionales tanto de medicina como
de cirugia y su idoneidad fueron las causas de los principales problemas. El segundo
conjunto de criticas apuntd directamente al Protomedicato “el establecimiento del
Protomedicato en esta Capital no ha sido, ni es suficiente para cumplir en lo posible,
con las beneficias intensiones de S.M.” Por ultimo, plantearon algunos de los
inconvenientes que se surgirian si la corona plasma en América su proyecto de reforma
de la cirugia y dan al respecto varias sugerencias™.

Respecto a la primera parte, los examinadores denunciaban la falta de
profesionales iddneos y aprobados tanto de medicina como de cirugia como su
concentracion en las ciudades: “podemos afirmar -decian- que en todas su vasta
extension a penas se encuentran de ley a siete de los primero (médicos) y pocos méas de
los segundo (cirujanos); hallandose las mas de las ciudades y villas por estar
establecidos casi todos los de una y otra clase existe esta Capital y Montevideo™3?.
Sumada a esta carencia, acusaban solapadamente al Protomedicato sobre la falta de
accion en la persecucion de los casos de intrusismo profesional, refiriendo que cirujanos
romancistas curaban enfermedades tanto de medicina como de cirugia sin el debido
conocimiento: “entregados en todas sus urgentes enfermedades al corto discernimiento
de algunos cirujanos romancistas de que ser irremediable el que muchos de
entrometerse a curar enfermedades tanto particulares de medicina, como de cirugia, sin
tener el mdis pequefio conocimiento”?. Si bien no acusaban directamente al
Protomedicato, puesto que no lo mencionaban explicitamente, que los romancistas
autorizados por la institucion a ejercer sélo una de las ramas, practiquen ambas dos era
culpa de la institucién por no llevar el control correspondiente. La falta de profesionales
en una jurisdiccion tan amplia como la del Virreinato del Rio de la Plata provocaria,

segun los cirujanos, que la implantacién de la reforma y el establecimiento de las

2 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Carta de los examinadores de cirugia y
farmacia a los miembros de la junta”

30 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”

31 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”

32 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
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subdelegaciones no surtiria el efecto deseado: “al demostrar que si con el
establecimiento del protomedicato no ha sido posible remediar los abusos que se
observan tampoco podrd conseguirse la reforma que se desea con el de las
subdelegaciones que se proponen”>3,

Pasando a la segunda parte del informe observamos que los reproches dejaron de
ser implicitos y se convirtieron en acusaciones directas, tanto en los procedimientos
utilizados por la institucion para corregir las infracciones contra las normas y regular la
practica médica, como la metodologia de ensefianza, la cual incluian los contenidos y la
funcién de los catedraticos. En cuanto a la regulacion de la practica, los autores
denunciaron las formas de acreditacion de agentes que trabajan para la institucion y de
particulares:

“este Protomedicato a pretexto de contener los excesos ha autorizado con titulos
de Tenientes Protomédico a muchos intrusos charlatanes y empiricos que
abundan en estas provincias, revalidando igualmente un sin ndmero de
advenedizos sin principios sélidos de cirugia para ejercitar no solo sus cortas
facultades sino también la cirugia mayor y la medicina (...)“;Como le sera
posible celar y contener los desordenes que acontecen si los mismos celadores
carecen de los debidos conocimientos y principios de la ciencia que ha de
conocer?”’%

La acusacion de que Tenientes Protomédicos® sospechados de poseer minimos
conocimientos para acreditar, en representacion del tribunal, a otros al ejercicio publico,
implicaba una acusacion directa a las autoridades del Protomedicato responsable de
delegar esta funcion. Es decir que no sélo se puso en duda las bases de la institucion,
sino también, al vértice superior como responsables de que los delegados ejercieran
como tales.

En relacién a la organizacion de la ensefianza de la medicina y cirugia, impartida
desde la escuela, Capdevila y Gaffarot explicaron que la Escuela de Medicina de
Buenos Aires, no brindaba los resultados esperados, para solucionar los males que
aquejaban al estudio y practica de la medicina en el Virreinato: “aun después de haberse

formalizado el tribunal en el afio de 1800 estableciéndose dos catedras, una de medicina

33 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”

3 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”

3% Representantes del Protomedicato en jurisdicciones lejanas. Poseian las mismas atribuciones que la
institucion instalada en Buenos Aires. Beltran op. cit. p. 18
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y otra de cirugia no hemos visto se hayan remediado hasta hoy los abusos anteriores”>®.

Las principales falencias apuntaron a los contenidos y a la funcion de los catedraticos,
advirtiendo especialmente lo mal instruidos en cirugia que estaban los alumnos. En este
caso, los catedraticos eran el doctor Miguel Gorman que a su vez eran el Protomédico
General y el cirujano Agustin Eusebio Fabre 2° Conjuez del Protomedicato. Los
examinadores, demostrando un conocimiento de la constitucion de los Reales Colegios
de Cirugia superlativo, planteaban algunos interrogantes:

“;Qué motivo hay para que los alumnos después de cuatro afios de ensefianza no
hayan sabido todavia ningun tratado de cirugia? (...) ;como podrd un solo
catedratico de cirugia que ha de mantenerse a si y a su familia con el producto
que le da su facultad ensefiar bien y cumplidamente en el corto tiempo que le
permiten las obligaciones, de que no puede prescindir las asignaturas de cirugia
gue hay en el colegios de Cadiz?"%’

Continuando con el tercer apartado, las incdgnitas que despertd el proyecto
monarquico tuvieron como epicentro el estatus de subdelegacion que adquiriria la junta
de cirugia rioplatense y sus funciones. En primer lugar se advirtio que el
establecimiento de la subdelegacion no solucionaria las dificultades descriptas en la
primera parte, pocos profesionales en un inmenso territorio: “;Coémo podrén los
subdelegaciones arreglarse a la declaracion N° 5? Cuidar de que ninguno ejerza la
cirugia sin la competente licencia, si la escasez de profesores es tal que haran que no
impracticable, al menos muy dificultoso su vigilancia y cuidado”.®

Cuestionaron también el modo para autorizar a los profesionales de cirugia. En
este caso las subdelegaciones americanas, estaban limitadas a autorizar a los interesados
solamente por un periodo de dos afios, presentando certificaciones de los
Ayuntamientos de los pueblos donde ejercian, hasta tanto se expidiese la Junta Central
de Espafia. La intromision de los Cabildos para que autorizasen a curanderos o personas
con pocos conocimientos, fue catalogado por Capdevila y Gaffarot como un peligroso
perjuicio para la cirugia, ya que los que se presentarian podian ser aprobados mas por un
efecto de consideracion, como la “honradez” y “buen nombre” del individuo, que de

justicia o verdadera pericia de los conocimientos. Por otro lado, los autores

% AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
37 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
3% AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
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argumentaron que el plazo otorgado no seria suficiente pues no podrian adquirir la
instruccion debida, ni las certificaciones serian jaméas un testimonio cierto del cual fuese
su idoneidad y suficiencia. La situacion descrita por ellos se agravaria en tanto, aquellos
que se graduaban aprovechaban la inexistencia de profesionales para ejercer el
tratamiento de las enfermedades externas, a las cuales estaban autorizados a ejercer, e
internas las cuales les estaban prohibidas.

Otro punto que alarmo a los redactores del informe estuvo relacionado al aspecto
econdmico de la reforma. Segun el plan, los interesados en adquirir la autorizacion para
el ejercicio publico debian abonar sumas monetarias al Colegio de Cirugia de Espafa.
Para Capdevila y Gaffarot significaba un enorme perjuicio para los cirujanos, no sélo
del Rio de la Plata sino para los americanos en general pues las necesidades econémicas
de la metrépoli podian variar segiin el contexto: “es bien notorio el perjuicio que se
seguira a estos el crecido seguro que especialmente en tiempo de guerra tendrian que
pagar de las cantidades que depositen”®®

El documento prosiguié con las medidas que consideraron eficaces, en aquella
coyuntura, para cumplir en lo posible con la Real voluntad. En su opinion, una de las
medidas que debian reformularse eran los conocimientos con que se graduaban los
alumnos: “es perjudicial que haya en estas provincias profesores graduados solamente
en una de las dos facultades de Medicina y Cirugia”. Por ello propusieron adecuar los
estudios de cirugia tal como se dictaban en los Reales Colegios de Cirugia espafioles.
Recordemos que en un periodo, los colegios poseian catedras de cirugia como de
medicina: “si se adoptara este plan de ensefianza que sin duda es el mas ventajoso y
menos dificil de ejecutarse, tendriamos el honor de ver dentro de muy pocos afios las
facultades de medicina y cirugia tan florecientes en esta capital como lo estan en los
colegios y universidades de Espafia”*°

En segundo lugar insistieron nuevamente en que la cirugia debia estar separada
del Protomedicato. Creemos que los autores, sostenian que la poca importancia dada a
la cirugia por parte de aquella institucion implicaba limitar su propio desarrollo, sobre
todo teniendo en cuenta lo experimentado por esta rama desde el siglo XVl y el intimo

conocimiento que poseian ambos autores:

3% AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
4 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
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“confesamos que para que puedan formarse buenos cirujanos en esta capital es
enteramente necesario, el que este separado la cirugia del Protomedicato,
respecto a haber acreditado experiencia (...) una de las ciencias interesantes a la
humanidad, ha morado siempre entre tiniebla habiendo el pale més ridiculo de
todas las facultades, efecto sin duda que se ha mirado con algin desprecio y no
se ha dado el lugar que le corresponde segln su mérito”*

Por ultimo plante6 la necesidad de que la Junta de Cirugia se instalase en
Buenos Aires y se compusiera de cuatro vocales: los dos primeros catedraticos, el
tercero director y el cuarto sustituto honorario. En cuanto a sus funciones eran las
mismas que poseia el Protomedicato, deberia estar facultada para nombrar
comisionados en todas las ciudades del Virreinato (Tenientes) y reteniéndose en la
capital todo el dinero de los depdsitos que resulten de los examenes para ejercer que se
practiquen. Asimismo proyectaron que la dotacion monetaria para solventar las catedras
de la facultad y la plaza de disector debian salir de las arcas del Protomedicato del
dinero procedente de los examenes para cirujano que se hayan hecho hasta alli*2.

Luego del informe, el Protomedicato elevo a las Juntas Gubernativas de Cirugia
y de Farmacia una carta para responder a las acusaciones. Esta no fue realizada por las
maximas autoridades del Protomedicato, los protomédicos Miguel Gorman y Agustin
Fabre, ya que responder directamente a las acusaciones que lo tenian como principal
responsable era dar por cierto lo que se decia en ellas. Los encargados de esa tarea
fueron funcionarios de rango intermedio de la misma institucion, los examinadores
Cosme Mariano Argerich y Justo Garcia Valdez.

En primer lugar aceptaron la critica al mal estado en que se encontraban todos
los ramos de la profesion médica, reconociendo la escasez de profesionales y la
intromision de “curanderos” y de “hombres sin principios”, aunque alegaron que el
problema radico en la amplia extensién que representa el Virreinato:

“Ni es de extrafiar un trastorno tan ilegal, si se atiende al corto numero de

verdaderos profesores que existen en el este espacio de cien mil y seis leguas las

41 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
42 AGN Sala IX 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe de los cirujanos Joseph
Capdevila y Salvio Gaffarot”
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que forman el virreinato. Pues solo se conocen seis médicos poco mas cirujanos
latino, algunos romancistas y poquisimos farmacéuticos”*

Respecto a la falta de profesionales capacitados, los médicos argumentaron que
ese problema se debié a que los estudios contaban con pocos afios de desarrollo.
Recordemos que la Escuela de Medicina comenz6 a funcionar en 1801 y hasta el
momento en que se redactd el informe de los cirujanos (1806) todavia no se existian
graduados. Por ello, se resaltd que la instalacion de la escuela fue un logro, que
posibilitdé en lo inmediato que los estudiantes no debieran trasladarse a otros territorios a
estudiar. Asi a futuro se solucionaria la carencia de terapeutas: “por un efecto de su
paternal bondad [se refiere a la del Rey] se ha dignado fundar en esta ciudad un Real
curso de medicina y cirugia cuya ensefianza formara dentro de poco tiempo un
competente namero de profesores capaces de llenar debidamente los vacios que se
notan”*,

Por otro lado, Argerich y Garcia Valdez no esgrimieron una defensa a la critica
emprendida por los cirujanos respecto a lo deficitario del programa de estudios de
cirugia y lo mal desarrollado que segun ellos se encontraba. S6lo se opusieron a la idea
de crear en Buenos Aires una escuela de cirugia haciendo notar que no seria
recomendable ya que la actual Escuela de Medicina contaba en su programa con las
obras y asignaturas de la de Céadiz, sin profundizar mas en el tema. Este silencio, puede
responder a dos cuestiones, en primer lugar el genuino desconocimiento que de la
materia poseian ambos médicos o bien porque reconocieran las falencias dentro de la
diagramacion de los estudios. Aunque no pudieron omitir alguna opinion personal,
puesto que esa creencia implicaria criticar la labor de un superior como Agustin Fabre
encarado del dictado de las materias quirdrgicas concordaban en que se debia elevarse
el nimero de materias y de profesores, funcion que mas tarde intentd llevar a cabo
Argerich:

“La unica diferencia que existe entre ambos establecimientos (los espafioles y el

rioplatense) es que en aquel hay un maestro para cada materia; y en este cada

uno de los catedraticos debe ensefiar seis asignaturas, o lo que corresponde en el

Colegio de Céadiz a seis maestros: trabajo improbo y digno de hacérsele presente

a S.M. para que se sirva aumentar una catedra de medicina clinica, otra de

4 AGN Sala I1X 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe del Protomedicato a cargo de
Argerich y Garcia Valdez”
4 AGN Sala I1X 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe del Protomedicato a cargo de
Argerich y Garcia Valdez”
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cirugia clinica y otra de farmacia con la obligacion de ensefiar igualmente la

quimica boténica e historia natural. De esta manera se podria anualmente

principiar curso con notable aprovechamiento de los alumnos y mejor
desempefio de los maestros” #°

Respecto a la creacidn de la subdelegacion de cirugia, se opusieron
terminantemente, considerando que no solucionarian los males existentes sino que por
el contrario tornaria la situacion mucho mas dificil y confusa. Haciendo notar las trabas
burocraticas que esa dependencia generaria, profundizandose por la larga distancia
existente: “(quienes) quisiesen poner en claro sus derechos habrian de ocurrir por si, o
por sus apoderados a la Junta Superior Gubernativa, sufriendo gastos demoras y
disgustos incalculables”. Para reforzar el argumento en contra de la subdelegacion, los
médicos pusieron en evidencia las dificultades econdémicas que podian llegar a
presentarse: “no debemos perder de vista, que en el sistema de las subdelegaciones los
caudales procedentes de los examenes, y demas obvenciones deberian ser remitidos a
Espafia por cuenta y riesgo de los interesados para ser recaudados en las arcas de la
facultad”. Mostrando que este dinero podia destinarse a una mejora de la ensefianza:
“podrian servir, o para fundar nuevas catedras; o cuando menos para costear los gastos
indispensables en ciertas asignaturas con notable ahorro de la Real Hacienda*

Para finalizar con su argumentacion recuerdan que el Protomedicato se
encontraba compuesto de un médico y un cirujano con iguales responsabilidades.
Suponemos que la mencién a ellos refiere a las acusaciones que se hicieran sobre la
autorizacion de médicos y cirujanos faltos de los conocimientos necesarios, es decir que
el tribunal contaba con profesionales capacitados para autorizar a cada una de las ramas
de la salud, desterrando de algin modo la idea de que eran solamente los médicos a los
que autorizan las practicas:

“este Tribunal de Protomedicato que por disposicion de S.M. se compone de un

médico y un cirujano con iguales facultades, podra mejor que otro cualquiera

proveer de remedio en los actuales desordenes y asi se ha visto que desde su

nueva ereccion ha procurado llamar a examenes a unos, inhibir a otros, castigar a

4% AGN Sala I1X 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe del Protomedicato a cargo de
Argerich y Garcia Valdez”
4% AGN Sala I1X 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe del Protomedicato a cargo de
Argerich y Garcia Valdez”
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los renitentes y mantener el orden en el modo que permiten las actuales
circunstancias™*’

Aunque este proceso quedo trunco con las invasiones inglesas y el posterior
inicio del movimiento independentista fue un importante antecedente del Instituto
Médico Militar (1814), dentro del cual la cirugia adquirié un renovado provecho debido
a los requerimientos de la guerra. Asimismo, es importante subrayar el gran interés por
la ensefianza formal a lo largo de todo el periodo, tanto por parte de los cirujanos como
de los medicos. Los cirujanos buscando que la educacion se impartiera tal cual venia
ocurriendo en los colegios espafioles, es decir apoyandose mas en las materias
quirdrgicas (tedricas y practicas) pues representaban la punta de lanza para lograr su
independencia respecto a la medicina, mientras que los médicos buscaron mantener su
situacion de privilegio. Por otro, no debemos dejar de lado que a pesar del renovado
interés por la cirugia y el importante status logrado por parte de aquellos profesionales,
la obligacion de que los examinadores entregasen al Protomedicato sus informes habla a
las claras de la fuerte presencia que continuaban teniendo los médicos en el dmbito

politico.

6. Conclusiones

Como hemos podido observar el proceso de cambios e innovaciones impulsado
por los Borbones hacia inicios del siglo XVI1II fue determinante para el desarrollo de la
cirugia, permitiéndole crecer en importancia y status. Por mucho tiempo los cirujanos
estuvieron subordinados a los médicos, entre ellos existieron importantes diferencias
que provocaron dicho distanciamiento. Entre los contrastes que hemos referido se
encontraron los de caracter: educativo, laboral y social. Sin embargo, tanto las
necesidades bélicas como la teoria mercantilista, la cual argumentaba que cuanto méas
numerosa y sana es la sociedad, mas productiva y util se vuelve, hicieron que fuese
ineludible innovar y perfeccionar aéreas estratégicas conduciendo evidentemente a que
la practica quirdrgica adquiera un renovado interés.

Para llevar a cabo el proceso de profesionalizacion de la cirugia fue necesario la
materializacion de cuatro elementos claves, a saber: el desarrollo de cierta
burocratizacion para el amparo de los cirujanos, los cambios institucionales, la

ensefianza de la cirugia y el modelo de asistencia hospitalaria. Estos elementos

47 AGN Sala 1X 20-4-6 Tribunal del Protomedicato 1804-1806 “Informe del Protomedicato a cargo de
Argerich y Garcia Valdez”
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posibilitaron que los cirujanos adquieran para si mismos el control de la educacién, la
regulacion de su propio ejercicio y el establecimiento de nuevos cddigos de conducta,
sancionados en las diferentes instrucciones y ordenanzas expedidas por la Corona.
Mientras, en otros lugares, la cirugia sin autonomizarse completamente, adquirid el
mismo prestigio e importancia del que gozaba la medicina, tal ocurrié en el Rio de la
Plata.

En el aspecto educativo la reforma ilustrada motivo la actualizacion e
institucionalizacion de la ciencia quirdrgica, adquiriendo esta un renovado interés, el
cual le permitié alcanzar e incluso superar en importancia a la medicina. La
modernizacion en contenidos y formas fueron necesarias para dar respuesta al proyecto
politico monarquico, que dadas la necesidades del contexto se transformaron en
conocimientos mas aptos, dentro del esquema de “ciencias tutiles”. De este modo la
investigacion empirica y la naciente clinica médica (conocimientos practicos) se abren
espacio en el ambito de la tradiciébn médica clésica (saberes del orden contemplativo),
fuertemente arraigada en las universidades. Esta apertura se plasmé en la
institucionalizacion de los conocimientos quirdrgicos representada en la creacion de
nuevos centros de estudios, particularmente extra universitarios los cuales tenian como
objetivo la modernizacion de la cirugia dado su caracter de respuesta inmediata y
cotidiana a las necesidades de la poblacion.

Otro de los espacios donde se reflejaron los cambios producidos fue en los
hospitales. Hacia el siglo XVIII, se produjo una reconfiguracién en la finalidad que
poseian los nosocomios. Anteriormente predominaba la concepcidn sobre la institucion
determinada por el modelo religioso. Las Ordenes Hospitalarias que ejercian la
administracion lo hacian mas inclinadas hacia el dogma cristiano de atencion y ayuda al
préjimo que al interés sanitario de la poblacion. A partir de la implementacion de las
reformas borbonicas, la idea de caridad cristiana entra en crisis, produciéndose algunas
modificaciones, dejaron de tener fines caritativos, pasando a cumplir funciones de
asistencia sanitaria, mas competente para el tratamiento de las enfermedades. Vinculado
a ello, los hospitales comienzan a formar parte del proceso de ensefianza. Como hemos
podido observar los centros de aprendizaje fueron instalados en cercanias a los
nosocomios, ademas los programas de estudio poseian fuerte hincapié en la practica
dentro de ellos, a traves de las clases de anatomia, clinica y el desarrollo de anfiteatros
anatomicos, disectores y demostradores. Es decir, ademas de pasar a ser un lugar de

atencion y prevencion de la salud, se transformaron en lugares de producciéon y
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transmision de saberes, estrechamente relacionado a la funciones de los cirujanos. En
este sentido los hospitales también fueron una pieza clave en el proceso de
profesionalizacion de la cirugia, al acompafiar a los cirujanos desde el inicio de su
profesion, hasta cuando ya se encontraron formados, pudiendo acrecentar su practica y
experiencia, mejorar su situacion econémica e inmaterial (crear red de relaciones,
prestigio, etc.)

El avance en el proceso de profesionalizacion no estuvo marginado de la
conflictividad. El nuevo estatus social y profesional que estaba adquiriendo la cirugia,
pasando de ser una actividad manual a convertirse en una disciplina cientifica y una
profesion, despertd la antipatia de instituciones y grupos tradicionales tales como: el
Protomedicato, la Universidad y el conjunto de los médicos, para quienes los logros
representaron un peligro tanto para su estatus social y econémico como para los
privilegios que sustentaban tradicionalmente.

Po otro lado, el establecimiento Real Protomedicato en Buenos Aires en 1789, el
arribo de un nutrido grupo de profesionales, en especial de los cirujanos que
sobrepasaron a de los médicos y el desarrollo de la burocracia expresaron una nueva
etapa de avances en lo concerniente a la sanidad y al propio desarrollo de la ciencia
médica para si. Permitié que el conjunto de terapeutas pueda ordenarse de forma estable
y regular como tal, en el sentido de grupo profesional organizado, resultando en un
aumento significativo de su poder y en un sélido paso en el camino de la
profesionalizacion de la ciencia médica.

La presencia del Protomedicato no provocé la desaparicion de los problemas
acarreados desde la etapa anterior caracterizada por una serie de carencias tales como:
las enfermedades siguieron perjudicando a la gran parte de la poblacidn, la carencia de
profesionales habilitados continudé siendo norma, las fronteras entre las disciplinas
siguieron siendo permeables y no se pudo prohibir por completo el accionar de los
individuos que no reunian los requisitos de aprobacion o ejercieran el curanderismo.
Tampoco resolvié la confrontacién entre médicos y cirujanos, en sintonia con los
cambios producidos en la Peninsula, el Rio de la Plata experimentd réplicas de aquella
rivalidad. Muchos de los cirujanos arribados a Buenos Aires, egresados o revalidados en
los Reales Colegios de Cirugia y con amplias trayectorias dentro de las estructuras
militares, se encontraban perfectamente informados de la situacion de la cirugia en
general y de la de los cirujanos en particular. Es por ello que creemos que, los intentos

por diferenciar y acrecentar el status de la cirugia y de los cirujanos no fueron aislados
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sino que se encontraron en relacion con lo ocurrido en Espafia. Si bien en esta
oportunidad observamos un ensayo colectivo como la propuesta realizada por los
examinadores Joseph Capdevilla y Salvio Gaffarot en el marco de creacion de la Junta
de Cirugia para otorgarle a la especialidad la autonomia deseada, también existieron
tentativas individuales.

Todos los intentos por desprenderse de la tutela de la medicina chocaron con la
posicion del Protomedicato y de los médicos. Sin embargo el impulso hacia cierta
independencia provino del proceso de militarizacion experimentado por Buenos Aires a

partir de la revolucion de mayo de 1810 y el posterior proceso de militarizacion.
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