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LA EDUCACION MEDICA DURANTE LA COLONIA
(1568-1792)

Orientacion medieval y galénica de

la educacién médica

Durante la mayor parte de la época colonial la ensefianza de la
Medicina en la Universidad de San Marcos v la préctica médica
en Perd tuvieron una orientacidn sustentada en fos conocinuen-
tos derivados de la tradicién hipocrética, sistematizados por
Galeno y trasmitidos a los médicos medievales. La educacién
médica se desarrollé de manera tedrica, conservadora y dog-
matica, imponiéndose el prejuicio, el sofisma, la preccupacién
metafisica y el verbalismo. Precepto pedagégico esencial fue ¢l
de magister dixit. Los catedréticos de Prima y Visperas de Medi-
¢ina se limitaban a leer y comentar las materias de estudio, con
basealostextos de Hipdcrates, Galeno, Avicena y Pablo de Egina.
Luis Angel Ugarte”, después de analizar los contenidos de las
obras médicas publicadas en el Pert Virreinal, hasta el final del
siglo XVII, concluye: “las transcripdones... parecen demostrar
categoricamente, el estancamiento de la Medicina Peruana:
Hipécrates y Galeno imperan en absoluto y sin restricciones en
el pensamiento médico... L2 Astrologia Médica, que interpreta
la influencia de los astros sobre la salud humana por accién que
podria decirse sobrenatural y en cierto modo migica, es creen-
cia predominante. La influencia directa e inmediata de la volun-
tad divina, expresada en epidemias y muertes enviadas por Dios
como castigo alospueblos,en el nacimientode monstruos yotras
manifestaciones de la ‘colera divina’ eran también plenamente
aceptados (...) No se menciona, probablemente por desconocer-
los en absoluto, a Paracelso sus entia, ni a Santorio y sus medi-
aiones, que florecieron en Europa el siglo anterior; nia...lasdoc-
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trinas yatroquimicas; menos aiin a Harvey y la circulacién de la
sangre, ni a Descartes y su teorfa corpuscular ni a las doctrinas
vatrofisicas que revolucionaron la medicina del siglo XVII”.

Las catedras universitarias de ensefianza médica

La estructura y funcionamiento de la Real y Pontificia Uni-
versidad de San Marcos, creada en 1551, correspondian a la
de una universidad medieval bajo el modelo salmantino. Por
tal razén, hasta el siglo XVII no se interesd de las nacientes
ciencias naturales y de la Medicina. Médico y curandero eran
considerados equivalentes; y cuando en 1637 se discutia en
la Universidad sobre la instauracién de las cdtedras de Medi-
cina, algunos docentes se opusieron alegando la superiori-
dad de los curanderos sobre las médicos y la inutilidad de
los estudios médicos™, Hasta ese afio los tinicos estudios que
se realizaban en los claustros sanmdrquinos eran los de Teo-
logia, Artes y Leyes.

Recién en 1638, por Real Cédula de Felipe 1V, se inicié for-
malmente la ensefianza de la Medicina ¢n la Universidad de
San Marcos, con lainstauracién de las citedras de Primay de
Visperas de Medicina. Posteriormente, la ensefianza médica
se amphié con las catedras de Galeno o de Método en 1691
yde Anatorniaen 1711. Esta dltima funcioné irregularmentc
hasta 1752, cuando el Rey confirmé su creacion®*. Asi, se
completd el esquema clasico de las cuatro catedras para la
ensefianza de la Medicina; aunque todas, incluyendo a {a de
Anatomia, continuaban siendo tedricas y escoldsticas.

Desde que la formacion del médico se realizaba en las citedras,
el resultado de haberlas cursado exitosamente era [a obtencién
de un grado académico de Bachiller o Licenciade expedido por
la Universidad, asi como el de Doctorado. Pero tales grados no
autorizaban a licenciado a ejercer su profesion en el pais, ya que
esta autorizacién era competencia exclusiva del Tribunal del
Protomedicato.
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Autorizacion y controt del ejercicio profesional
médico

i “Real Tribunal del Protomedicato”, antigua institucién es-
panola conformada por protomédicos, fue establecida en el
Virremnato del Perd en 1570, en relacion directa con la Real Au-
diencia y el Virrey, teniendo como sede la ciudad de Lima. El
Protomedicato era un Tribunal especializado, encargado de au-
torizar el ejercicio profesional, en el Virreinato, de los “médicos
o fisicos, cirujanos, farmacéuticos, flebétomos y sangradores”
solicitantes, previa verificacion del cumplimiento de los requi-
sitos y dela posesion de las competencias exigidas. Para ello, con-
frontaba y validaba los certificados y grados otorgados al solici-
tante, asi como examinaba y calificaba sus competencias. Ade-
mas,ejerclaladirecciény el control delaensefianzay delosasun-
tos vinculados con el gobierno de las profesiones médicas; ad-
ministraba la justicia con relacién al ejercicio de las mismas, asi
como recaudaba, ad ministraba e invertia los recursos provenien-
tes del pago delas multas y de los derechos de examen y delicen-
1@ mencionados.

El Rey Felipe Il nombrd, por Céduladel 14 de febrero de 1568,
al Dr. Francisco Sdnchez de Renedo, su primer Presidente y
Protomédico General del Tribunal del Protomedicato, que
ocupd el cargo entre 1570y 1578. 56lo al final del siglo XVII,
un peruano recibié ese nombramiento; se tratabadel Dr. Fran-
cisco Bermejo vy Rolddn, natural de Lima, que ejercid el cargo
entre 1692 y 1700. En el momento de la declaracién de la in-
dependencia peruana, Hipolito Unanue ejercia el cargo de
Protomédico General, Entre 1570 v 1821 se sucedieron un total
de diecinueve Protomédicos Generales™ ™.

Dresde el ano 1646 se dispuso, por Cédula Real, que el Protomé-
dico General tuviese anexo a su cargo la cdtedra de Prima de
Medicina de la Universidad, que era entonces la de mayor je-
rarquia académica.

Escasademandasocial de profesionales médicos
Los primeros conquistadores no trajeron médicos ni ciruja-
nos; aungue pronto llegaron algunos procedentes de Europa.
Lnabril de 1537, el Cabildo de Lima refrendé et poder otor-
gado porel Rey de Espanaasu vasallo Hernando de Seplveda,
para que este cumpliera la funciones de Protomédico Susti-
tuto en estas tierras. En 1609, ¢l Cabildo de Lima hacia ver al
Virrey Principe de Esquilache la necesidad de la creacion de
Catedras de Medicina, pues el pais carecia de médicos califi-
cados.

Noobstante que la formacion universitaria de médicos en el pais
se inicid en 1638, siempre fue pequeno el nimero de médicos
graduados en la Colonia. Para explicar este problema se men-

cionan dos hechos, El primero, la poca estima que la élite criolla
tenfa de la carrera médica como una opcién profesional para
sus hijos; los “gremios médicos” estaban muy devaluados tanto
por laextraccion social de sus cultores, como por la poca o nula
eficacia de sus acciones, los médicos eran caricaturizados cruel-
mente, basta leer los versos de Juan del Valle Cabiades en su
“Guerra Physica”. Tl segundo, la interpretacién abusiva que las
autoridades hacian de una norma de la Corona—la cual prohi-
bfa seguir estudios universitarios a los nacidos con una“notade
infamia"— no permitiendo el ingreso a la Universidad a los mes-
tizos, zambos, mulatos y cuarterones, asumiendo que eran hi-
jos ilegitimos. “Al punto que solo habian ‘cuatro graduados’ y
uno se repudié del profesorade, en 1737, Los cirujanos, latinos
yromangistas, reclutados entre gente de labaja esferasocial, eran
en su mayoria mulatos. Estos hacian su aprendizaje en los hos-
pitales, al lado de los Maestros de Medicina ...Mas, la carrera
académica, el doctorado, s6lo era permitido a los de raza blan-

ca™™,

La préctica médica se realizaba esencialmente en los domicilios
de los pacientes y, en forma, muy limitada, en los hospitales. Los
hospitales eran “casas de misericordia” donde se atendia a los
pobres. Estaban a cargo de las érdenes religiosas y de los bene-
factores, y atendian selectivamente a un grupo racial, un gre-
mio o un género. La funcién del hospital era ayudar al “buen
morir” cristiano, la asistencia médica era subsidiaria y los médi-
cos y cirujanos recibian remuneraciones bajas o simbdlicas por
sus servicios.

ElRey mantenia una relacién de Padre-hijo con todos sus stib-
ditos coloniales: éstos recibian la proteccién y el favor real a
cambio de lealtad, servicios y cumplimiento de obligaciones
“naturales” Parte de esta proteccién paternalista se debia rea-
lizar, através de laburocracia colonial, aunque respetandolos
diferentes derechos de los estamentos y corporaciones. Es
decir, manteniendo en dicha proteccién un cardcter diferen-
cial de acuerdo con la raza, el gremio y el rango social de la
petrsona,en virtud del principio natural de justicia distributiva.
La Corona no era responsable de la atencién médica de sus
siibditos, excepto por razones de caridad o piedad cristiana®®.

Desde el siglo XV], la Corona Espaiiola establecié una serie
de regulaciones para prohibir actividades que pudieran afec-
tar a la salud de la poblacién; ademds, los Cabildos dictaban
las ordenanzas destinadas a evitar la insalubridad en su juris-
diccion. Lamentablemente, el cumplimiento de estas ordenan-
zas siempre fue muy limitada. La Policia Sanitaria, a cargo de
los Cabildos, estaba muy poco desarrollada y no generaba una
demanda significativa de profesionales médicos.
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EDUCACION MEDICA AL FINAL DELA COLONIA

EINICIOS DE LA REPUBLICA OLIGARQUICA
(1792-1856)

Reorientacion“ilustrada” dela educucibn médica

ANTECEDENTES RENANCENTISTAS DE LA REORIENTACION

Andreas Vesalio, precursor de la medicina cientifica enel mun-
do occidental, provocéd en 1543 con la publicacion de su li-
bro “De Humani Corporis Fabrica Libri Septem’, un movimien-
ta renovador de la Anatomia y de la Medidna, Inaegura un
nuevo estito de [a Mediana: la verdad no estd en los textos
de Galeno, Avicena oRhazes, la verdad esta en el caddver. Como
renacentista es creador no sélo de una postura cientifica dis-
tina sino de una nueva vision del mundo, que a diferencia dela
medieval asigna una importancia especial ala“estructura fisica”
v en la que confiu para el desarrollo no sélo de su ciencia sino
también de su vida: “la realidad”, examinada personalmente a
traves de sus sentidos y confrontada, sin restricciones, con to-
das sus anteriores representaciones tedricas e imaginativas. El
impacto de Vesalio y su nueva ciencia anatdmica marcd para
siempre la separacién entre la medicina especulativa yla medi-
cina basada en les hallazgos que resuitaban de la observacion
objetiva y sisternatica de los propios enfermos. En Medicina, e
Renacimiento es la época del pensamiento anatomico: de la
Anatomia, de la Cirugia v de la Anatomnia Patolégica®™. La doc-
trina vesaliana pronto se difundié por Espafia; sin embargo,
deberian transcurrir dos siglos para que recién comenzara a
ser impulsada en €] Perti, por Cosme Bueno, Ria Collazos y
Larrenaga.

LA ENSENANZA PRACTICA DE LA ARATOMIA EN EL VIRREINATO
Desde el afio 1753 ya existia en la Universidad de San Mar-
cos el interés de crear un Anfiteatro Anatoémico, Hipélito
Unanue lo hizo posible en 1792 y con elle se dio un gran
impulso a los estudios anatémicos que sc hacfan en el hospi-
tal para espafiofes de San Andrés. Las practicas anatémicas
va s¢ efectuaban en diversos hospitales de Lima.

Ei2i de noviembre de 1792 seinaugurd el “Anfiteatro Anats-
mico” en el hospital de San Andrés. Ocasion en que Unanue
presenta su famoso discurso “Decadencia y restauracién del
Perd”,en el cual afixma: “El caddver disecado y demostrado esia
sabia y elocuente escuela en que se dictan las mds seguras mdxi-
mas para conservar a los vivientes” . La Anatomfa, para Unanue,
es la principal materia de la formacidn médica. El Anfiteatro
se construyé siguiendo el modelo que existia en Madrid.

Poco después deesa inauguracién, [nanue organizd las “Con-
ferencins Clinicas y Demostraciones Anatéraicas” que se veali-
zaron en el Anfiteatro, como parte de los esfuerzos a efectuar
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paradar énfasisa la ensefianza prictica en la formacién de fos
médicos y cirujanos. El éxito obtenido por Unanue en dichas
conferencias le motivaron bien pronto a pensar en la necesi-
dad de fundar un Colegio destinado especialmente a la ense-
fianza de la Medicina y asi lo expresé claramente en su Me-
moria de 1796",

Los *“|LUSTRADOS CRISTIANDS” Y LA REORIENTACION MEDICA
Cuando tardiamente comenzda difundirse ladoctrina vesaliana
en el Virreinato, ya habia aparecido en el mundo occidental un
nuevo movimiento cultural: la “Hustracién” Este movimiento,
con una fe suprema en laley natural y una profunda confianza
enla razén humana, emergié en el siglo XV1I1 cuando una nue-
va tolerancia a las ideas -asociada a viejas corrientes, como el
esceptictsmo v el empirismo- habia surgido con Ja revolucién
cientifica del siglo XVII, superando finalmente al dogmatismo
medieval. Fara elilustrado, tode conocimiento no verificableem-
piricamente debia ser cuestionado y revisado. Los grandes des-
cubrimientos de la Ciencia Natural en los dos siglos anteriores
habfan demostrado las limitaciones de la cosmovision escolds-
tica. El descubrimiento de los principiosdela fisica y la mecdni-
caindujoalhombreilustradoaconsiderar el unaversocomouna
inmensa mdquina cuyo funcicnamiento obedeciaaleyes Inmu-
tables y verificables. La razén moderna paso a privilegiar su ca-
pacidad de interferir activamente en las condiciones de vida del
hombre. Los “ilustrados” pretendian dar al hombre el bienestar,
usando v aplicando acriticarnznte la Ciencia en la vida politica
¥ social,

La “Tlustracion”llegd pronto a Espafia, aunque se diferencié
de la francesa por su defensaa la igiesia catdlica. Sus cultores
espafioles eran ilustrados cristianos que defendian ala iglesia
porsuesencia: “la fe en Dios y en Cristo salvador” La ilustra-
a16n peruana se origind en laespafiola y, por ende, sus cultores
también eran cristianos ilustrados. Un factor que favoreci6 la
rapidadifusién de esas doctrinas en nuestro pais fue la influen-
cia gjercida por los viajeros “llustrados” que visitaron el Peri
en el siglo XVIIly principios det siglo XIX.0%,

Los libros de los tlustrados franceses —entre ellos los relacio-
nados con a Medicina y la Higiene Ptblica~ fueron leidos y
difundidos por un grupo selecto de ios médicos criollos,
liderado por Unanue. La participacidn de estos ilustrados,
preocupados por el destino nacional, iba a ser esencial en el
desarrollo de laensefianza médicay dela Sanidad enla futura
Reptiblica Peruana: “Unanue procurd introducir en el saber tra-
dicional los nuevos aportes de la filosofia ilustrada y de la cien-

cta moderna” 3,

José Hipétito Unanue Pavdn (1755-1833), médico, discipulo de
CosmeBueno, lider del movimientodela“llustracion”enel Pery,
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contribuyd a la formacion de la “Sociedad Académica de Aman-
tes def Pals” (1790}, ¥ bajo el seudénimo de “Aristio” colaboré en
el “Mercurio Peruano”. Recién con Unanue, que en 1787 obtiene
por concurso la cdtedra de Anatomia en la Universidad de San
Marcos, se inicia la reforma de Ia ensefianza de la medicina en el
Peru. Reforma que trata de recrientar la formacién médica en
base a la clinica, las disecciones anatémicas y la anatomia com-
parada; siguiendo el método analomoclinico que se desarrolla-
ba en Francia.

knla Revista “La Minerva Peruana” de 1808 se da cuenta del
“QQuadro sindptico de las Ciencias que ensefiardn en el Co-
legio de Medicina de San Fernando de Lima, que se funda por
otden del Excmo. Virrey Don José Fernando Abascal y Sousa’,
editado con autorizacién de Unanuey fechado el 13 deagosto
de 1808. Este “quadro”, considerado el primer Curriculo de
Estudios para la formacién de médicos efaborado en el Perq,
precisa: “Que el objeto de este Colegio es formar Médicos
utiles a la Salud publica, a las Artes vala Industria, cultivando
las ciencias™ Enumera y erganiza dichas ciencias en dos cate-
gorias: la de las clencias bdsicas, y la de as ciencias médicas.

Organizaciones de Educacion Médica

CoLecio e MEDICINA ¥ CIRuGIA DE SaN FERNANDO: 1811~
1821

En 1808, Unanue envia al nuevo virrey, don Fernando de
Abascal y Souza, un Memorial en que le solicita la creacién de
un Colegio de Medicina y Cirugia. La solicitud fue favorable-
mente acogida por Abascal, que a lo largo de su extenso viaje
por tierra, de Buenos Airesa Lima, para asurnir su nuevo car-
go, habia constatado la falta de médicos en los hospitales de
“naturales” y en los puestos de conservacion de fa vacuna
antivaridlica. En el mencionado Memorial, Unanue argumen-
taba que el Colegio debia situarse en uno de los dos mayores
hospitales de Lima: San Andrés o Santa Ana; pero esta parte
de la iniciativa tropezé con fa incomprensian v la resistencia
de las Cofradias que tenian a su cargo esos hospitales. Final-
mente, el local del Colegio se edificé en pleno angule de la
Plaza de Santa Ana, entre el Hospital de San Andrés y el de
Santa Ana, no lejos del antiguo hospital de la Caridad y muy
cerca del hospital de San Bartolomé. Su fabrica estuvo encar-
cada al presbitero Matias Maestro.

El Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando fue inau-
guradoel 1°de octubre de 1811. Su independizacién dela Uni-
versidad hasta su conversién en la Facultad de Medicina fue
posible por gestién de Unanue, que tenia el apoyo politico del
virrey. Las primeras autoridades del Colegio fueron: Hipélito
Unanue, director; P. Francisco Romero, rector; v J. M. Galindo,
secretario. Los catedraticos fundadores fueron: José M.
Dévalos, en Materia Médica; Félix Devotti, en Clinica Exter-

na {Cirugia),José G.Paredes, en Geometria; José Pezet,en Ana-
tomia; Miguel Tafur, en Visperas de Medicina; H. Unanue, en
Prima de Medicina; y José Vergara, en Clinica Interna®®.

Por Cédulade 19 de mayo de 1815, el Colegio adquirid el ran-
go de “Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernando”
y se aprobé un nuevo plan de estudios, en el cual se reempla-
16 la cdtedra de filosofia peripatética por otras dos cientificas
y positivas: Fisica experimental y Quimica. En sus aulas estu-
diaban los hijos de espaiioles residentes en el Virreinato y los
mestizosy castas, siempre que no tuvieran “nota de infarmia™®.

Con la creacién del Colegio, la ensefianza de la Medicina dej6
de realizarse en la Universidad, aunque ésta siguié otorgando
los grados académicos. El Colegio usufructuaba las cuatro céte-
dras y tomaba exdmenes de las asignaturas, pero era finalmente
la Universidad la que otorgaba los grados, signiendo el trdmite
yceremonial tradicional. Ademds, se manteniala evaluacion por
el Tribunal del Protomedicato como requisito para el ejercicio
profesionai.

El Colegio de San Fernando si bien nacié con los mejores auspi-
cios y con los mejores profesores disponibles en el pais, no llegd
adesarrollar todo el plan de ensefianza concebido por Unanue,
inspirado en el de la Escuela de Leyden, porque el movimiento
independentista ya bastante intenso creaba una gran inestabili-
dad gubernamental y social. Ademds, Hipélito Unanue, su di-
rector fundador, fue enviado en 1814 a las Cortes Peninsulares
yel Virrey protector y fundador del Colegio fue retirado del pais
en 18167,

CoLeclo e LA INDEPENDENCIA: TB21-1856

Finalizada la época colonial, los estudios médicos se siguieron
realizando en el “Colegio de Medicina y Cirugia de San Fernan-
do”, denominado ahora “Colegio de la Independencia” por or-
den expresa del General San Martin en homenaje a la contribu-
cién de sus maestros y alumnos en la guerra independentista. El
Colegio v el Anfiteatro Anatdmico habia sido, en afios anterio-
res, sitios obligado de conferencias politicas de corte subversivo.
En el momento de la independencia, Francisco Javier de Luna
Pizarro era Rector {1819-1823) e Hipdlito Unanue €l director
dei Colegio. El Rector tenia a su cargo las funciones administra-
tivas del plantel y el titulo de Director era mds bien honorifico y
su nombramiento recaia casi forzosamente cn el Protomédico
General.

Concluido el cuarto afio de dichos estudios en el Colegio, los
alumnos estaban en condiciones de optar los grados universita-
rios de bachiller en Filosoffa y en Medicina en la Universidad de
San Marcos. Igualmente podian obtener en el Colegio, los gra-
dos de Maestros en Filosofia y en Medicina; luego de dos afios
obligatorios de Clinicas, interna vy externa, en las salas de los
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hospitales Santa Ana, San Andrés y San Bartolomé. Concluidos
los exdmenes, cumplidos los ejercicios ak cabo de seis afios de
estudios, un examen general de todas las materias del curricu-
ium calificaba al alumno para presentarse ante el Tribunal del
Protomedicato para obtener su titulo de “Profesor de Medici-
na’, que le daba derecho al ejercicio publico de la profesién
médica™.

El funcionamiento del Colegio,al igual que el de toda organi-
zacion nacional, fue afectado seriamente por la anarquia po-
litica que caracterizo ai periodo 1821-1844. Peor atin, recién
se estaba poniendo en préctica el Plan Sinéptico de Unanue
v, ademnds, sus mejores profesores abandonaron al Colegio al
tener que asumir importantes cargos politicos. La situacién
se hizo critica en 1831, cuando las autoridades tuvieron que
hacer un llamado a los padres de familia para que enviaran a
sushijosaestudiar Medicina. En 1834 es nombrado Cayetano
Heredia como Rector del Colegio. Al respecto, Valdizan co-
menta: “La decadencia del Colegio... habia llegado a sus limi-
tes mas dolorosos a tal punto que en los anales de 1836 a 1840
apenas seria posible consignar como exponente de la labor
escolar los titulos otorgados por el Protomedicato..”®, Co-
incidiendo con este comentario, Paz Solddn destaca los esfuer-
zosde Heredia en tan dificil situacién: “..En medio de las dis-
cusiones politicas que entonces agitaban a la Patria, vencien-
do mildificultades, sostuvo el Colegio hasta 1839 (cuando fue
retirado del cargo)™ '+

Para tratar de remediar esa situacidn de deterioro, e] Mariscal
(amarranombré una®Junta Gubernativa del Colegio”, cuya opi-
nién dio origen a un nuevo Reglamento para el Colegio, apro-
bado por Gamarra el 28 de enero de 1840. Paz Soldan calificaa
este Reglamento como “reaccionario”y lo atribuye al principal
miembro de la Junta, el Protomédico General: “obra que fue de
José Manuel Valdés, en plena senectud y tercamente opuesto a
salir de la Escoldstica™'"".

Luego, el General Francisco de Vidal, al iniciar su gestion como
Presidente de Ja Republica, restituyé a Heredia en el cargo de
Rector del Colegio y dictd el Decreto de 23 de diciembre de
1842, nombrando una Comisién para que estudiara con
Heredia la reorganizacion del Colegio, entonces en colapso.
En cumplimiento de esta norma se formulé el nuevo Regla-
mente del Colegio, que fue aprebado por un nuevo Decreto
de 4 de marzo de 1843, derogando ¢l aprobado tres afios an-
tes. En este nuevo dispositivo se prescribe “El Colegio dela In-
dependencia destinado a la ensefianza de la Medicina, estd bajo
la inmediata proteccién del Gobierno y sujeto al Ministerio del
respectivo ramo como establecimiento nacional” El capitulo VII
de este Reglamento contenfa el curriculum de estudios del Co-
legio, que consideraba un claustro de nueve profesores y de dos
maestros, uno de Filosofia y otro de Matematicas. Las materias
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eran: (i) Quimica; (ii} Historia Natural; {iii} Anatomia General
y Descriptiva y Patolégica; (iv) Fisiologia e Higiene; (v) Patolo-
gla General y Terapéutica General; (vi} Materia Médica, Arte de
Formulary Medicina Legal; (vii) Instituciones Quirtirgicas; (viii)
Clinica Interna y Nosografia Médica; (ix) Clinica Externa, Ana-
tomnia Topografica y Obstetricia™.

EsTuDIos MEDICOS EN AREQUIPA EN EL SI6LO XIX
Arias-Schreiber Pezet", nos informa que la ensefianza de la
Medicina en Arequipa se inicia en 1821 con la fundacién de la
Academia Lauretana de Ciencias y Artes, que a partir de mayo
de 1827 pudo conceder a sus alumnos la autorizacién para op-
tar al grado de bachiller en medicina, previa presentacién de los
certificados de estudios y el examen correspondiente. Los estu-
dios médicos comprendian Anatomia, Fisiologfa, Patologia Ex-
terna y Patologia interna o médica. La Academia tuvo una vida
efimera comoinstitucién docente, en tanto fue progresivamente
desplazada por el Colegio de la Independencia Americana y la
Universidad del Gran Padre San Agustin, creadasambos en 1827.

Corresponde al Colegio mencionado, instalado el 15 dejulio de
1827,lasegunda etapa de la ensefianza de Medicina en Arequipa
en estrecha coordinacién con la Universidad San Agustin, fun-
dadael 11 de noviembre de 1828. Para el aprendizaje de la cien-
cia médica se crearon dos catedras: la de Anatomia y Cirugiayla
de Medicina. Las citedras tuvieron un funcionamiento discon-
tinuo, se unifican en 1830, se suprimen en 1840, se restablecen
en 1844 y operan hasta 1855, cuando son creadas la catedra de
Anatomia, Fisiologia e Higiene y a de Terapéutica y Nosografia
Clinica,

Por Decreto Supremo del 24 de agosto de 1866, durante el Go-
bierno Dictatorial de Mariano I. Prado, se establecié enla Uni-
versidad de San Agustin la ensefianza superior de Derecho,
Medicinay Letras, destindndose al Colegio de la Independen-
cia Americana a la ensefianza secundaria o preparatoria, El
art. 31 de dicho Decreto dispuso la creacién de siete catedras
para la Facultad de Medicina: (i) Anatomia general, descrip-
tiva y topografica; (II) Fisiologia, Higiene y Medicina Legal;
(11T} Patologia y Terapéutica generales, Materia Médica y
Toxicologia; (IV) Patologia externa y Medicina Operatoria;
(v) Patologia y Clinica Interna; (vi) Clinica externa, partos y
enfermedades de las mujeres y nifios; (vii) Quimica e Histo-
ria Natural. Sin embargo, desde un principio hubieron pro-
blemas, que no pudieron ser superados, para la provisién de
las cdtedras. Finalmente, el Reglamento General de Instruc-
ci6n de 1876, dictamind que fas Universidades de Arequipa y
Cusco s6lo podian seguir funcionando como Universidades
menores, con exclusion en su organizacion de todas las cate-
dras de medicina y de cirugia, lo que significé la clausura de
las Facultades de Medicina de Arequipa y Cuzco. Pocos afios
después sobrevino la Guerra con Chile"?,
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Autorizacién y control del ejercicio médico

ProtomepicaTo General DEL Estano; 1821-1848

En 1821, tuvo lugar un acto solemne en ¢l Real Tribunal del
Prolomedicato, por el cuai esta institucién colonial se con-
virtié en el “Protomedicato General del Estado”, continuan-
do con su funcién bdsica de autorizar y supervigilar el ejerci-
cio de ias profesiones médicas. En esa fecha Unanue era el
Protomédico General del Estado (1807-1825).

La institucién continud, formalmente, con las atribuciones que
tenfa desde su creacién; aunque ya desde 1811, con ¢l funcio-
namiento del Colegio de Medicina y Cirugfa de San Fernando,
se habia generado una dupticacion de funciones. Aungue los ti-
tulos se daban en el Colegin, el Protomedicato continuaba con
la autoridad para refrendar los titulos y autorizar el ejercicio
profesional en el pais, cobrande para ello derechos costosos.
Esta situacidén persistio hasta el 30 de diciembre de 1848, cuan-
do se cred la “Tunta Directiva de Medicina”y se mareo el fin del
Protomedicato. Los Protomédicos Generales que sucedieron
a Unanue fueron cuatro: Miguel Tatur {1825-1833}, Juan
Gastaneta (1833-1835), José Manuel Valdés (1835-1843) y
Cavetano Heredia {1843-1848)""7,

Junta DirecTiva DE MEDICINA: 1 849-1856

El 30 de diciembre de 1848 se cred por Decreto la “Junta Directi-
va de Medicina” en reemplazo del “Protomedicato General del
Estado” Una delos considerados del Decreto desu creacion sefiala
que tomaba como modelo “una Junta semejante a la que erigié
en Madrid la Ordenanza Real del 18 de enero de 1804” La Junta
elabord su Reglamento, aprobade por el Gobierno el 13 de abril
de 1850, que fe asigno las mismas atribuciones que el viejo Pro-
tomedicato. La Presidencia de la Junta, a diferencia del Proto-
medicato,debia ser rotativa, mensualmente, entre sus siete miem-
bros;Jos cuales eran maestros del Colegio dela Independencia'™.

Durante sus acho aitos de existencia, la Junta estuvo encargada
delaautorizaciényel control del ejercicio delas profesiones mé-
dicas, en tanto que el Colegio de fa Independencia continuaba a
cargo de todo lo concerniente a la ensefianza de dichas profe-
siones. “Los miembros de la Junta eran a su vez Profesores del
Colegioy ejercian, por tanto dobles funciones” Heredia es opues-
toa esta duplicidad de funciones “que por su naturaleza no con-
viene separarlas” y va a abogar por la creacion de una Facultad
de Medicina que, recmplazando al Colegio y a la Junta, asuma
todas las funciones!".

La Junta coexistit con el Colegio de Medicimay funciond hasta
el 6 de octubre de 1856, cuando fue desactivada. Oportuni-
dad en que la“Facultad de Medicina dela Universidad de Lima”,
paso a centralizar las funciones de ensefianza, expedicién de
grados v titulos, asi como el control de las profesiones médicas.

Escasa demanda de médicos de parte de la
Sanidad

La monarquia borbénica, en el siglo XV1I1, fomenté un ambien-
te favorable para fa aplicacion en el Virreinato de [as nuevas poli-
ticas sanitarias; las cuales habian mostrado una alta eficacia en
Europa, no obstante que se fundamentaban en concepciones pre-
pasteuranias sobre la enfermedad. Este ambiente permitié que
desde 1793, bajo el gobierno del Virrey Gil Lemos y Taboada, y
hasta 1808, bajo el régimen de Abascal, Unanue pudiera impul-
sar una politica “ventilatoria” que limpiase Lima de los basurales,
pantanos y desperdicios cuyas emanaciones eran consideradas
“miasmidticas”. Sus escritos y su actuacién publica, contribuye-
ron al abandono de la costumbre de enterrar alos muertos enlas
iglesias, a la construccién de cementerios extramuros, a la orga-
nizacién de la baja policia encargada de lalimpieza de las calles, a
ladifusion de la vacuna contrala viruelay al mejoramiento de los
hospitales. También contribuyeron a destacar la accidn “morbi-
fica” delos curanderosy empiricos, facilitada por ¢l ndmero insu-
ficiente de médicos calificados; aunque ya Abascal habia critica-
do la casi ausencia de médicos en los hospitales construidos o
autorizados por la Corona para la asistencia de los naturales y la
escasez de “profesores de vacuna” alo largo del Virreinato.

Posteriormente, en los aposiniciales dela Republica Peruana, bajo
los gobiernos de San Martin y de Bolivar, Unanue y otros “tlustra-
dos” médicos continuaron con sus importantes aportes para el
progreso de la Higiene Piblica v Ja Sanidad. Aprobando, desde
los altos cargos politicos que ocupaban, los dispositivos legales
que crearon en 1826 las “Juntas de Sanidad”, 1a“Direccién General de
Beneficencias”y el “Cuerpo de Cirujanos del Ejército” Pero, estas or-
ganizaciones no tuvieron una presencia significativa en el pais y no
generaron una mayor demanda de médicos. Sélo al final de este
periodo, en julio de 1855, Castilla cred el cargo de “Médico Titu-
lar”} primer funcionario permancnte de la Sanidad Peruana.

En 1830 ejercian en Lima 24 médicos y 17 cirujanos, segiin
constaen un oficio quedirigi6 la Prefecturade Lima al Tribu-
nal del Protomedicato en julio de 1832. Una década despusés,
en 1840, ejercian en Lima 26 médicos y 24 cirujanos (“Calen-
darioy Guia de Forasteros de la Repiiblica Peruana”, 1 840) (%),

EDUCACION MEDICA DURANTE LA REPUBLICA
OLIGARQUICA (1856-1933)

Orientacién de la Educacion Médica

ReorientactoN PROCEDENTE BE La “Escueia CLINicA BE Paris™:
1856-1588

La Ecole de Paris se referia a si misma como la “Escuela Clini-
cadeParis” reconociendo con ello que sus contribuciones, tan-
to con la investigacion como en la educacién médica, se de-
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bian a la existencia de Jos grandes hospitales de Parfs. Tales en-
tidades presentaban oportunidades antes desconocidas parala
observacidn clinica y la realizacién de autopsias en gran escala,
enfatizando mucho mds el estudio de enfermedades que de in-
dividuos enfermos. Se tratabade una “medicina de hospital”, dis-
unta de las medicinas de “biblioteca” y de “consultorio”, que la
precedieron, y de la“medicina de laboratorio” que le sucedié. El
periodo histéricoidentificado con el apogeo dela Ecole de Paris
va entre 1800 a 1840 (Ackerknecht, E. H., 1950},

Desde 1841, Cayetano Heredia habia iniciado una serie de re-
formas del Colegio dela Independencia que culminarianen 1856
con la creacion de la Facultad de Medicina. Para instrumentar
académicamente estas reformas, Heredia, con su escaso pecu-
lio, envid a Paris un grupo de jévenes que habia concluido sus
estudios en el Colegio de la Independencia. Entre los becarios
que se beneliciaron del altruismo del “padre Cayetano”, estuvie-
ron José Casimiro Ulloa, José Pro, Francisco Rosas, Rafael
Benavides v Camilo Segura. Estos se encargaron de enviar des-
de Paris fibros para la biblioteca del Colegio y materiales para
los gabinetes de Fisica y de Historta Natural y el laboratorio de
Quimica. Desde comienzos del siglo XEX, Paris era el centro de
renovacion en las ciencias médicas. Ulloa y sus comparieros es-
tuvieron en esta ciudad entre 1851 v 1854,

HeGemoNIA DEL PosITIVISMO Y DE LA “TEORIA DEL GERMEN':
1870-1919

El“paradigma positivista” fue desarrollado en el munde oc-
cidental por Auguste Comte {1798-1857), John Stuart Mill
(1806-1873) v, posteriormente, Emile Durkheim (1858-1917),
enel marcodelatradicion empirista de Locke, Newton y otros.
La Ciencia “dura” se afirmé como fa unica disciplina capaz de
sintetizar el pensanuento universal. Por el analisis en que se
hasaba cada una de sus ramas, la Ciencia ambicionaba llegar
alaverdad.”La filosofia positivista dominante, orientada hacia
el determinismo, seguia pretendiendo hallar sélo en la Cien-
c1alabase de todo conocimiento valido y rechazaba toda con-
clusién que no derivase de la aplicacion rigurosa del método
clentifico™ . Segiin David Sobrevilia?, es sélo hacia 1870
cuande el movimiento positivista se afirma en la Facultad de
Medicina v se hace dominante en el Perd. Por su parte, Maria
L. Rivara de Tuesta’” opina que el positivismo alcanza en
nuestro pais su maxima vigencia entre 1885y 1915,

Desde los descubrimientos de Pasteur y de Koch, el enfoque po-
sitivista y los avances de la Bacteriologia eran dominantes en el
desarrollo del pensamientoy de la accién médica. Estos avances
orientaron a una nueva Medicina, que queria fundamentarse
en una ciengcia positiva, a la bisqueda, para cada una de las en-
fermedades conocidas, del agente bioldgico causal, y la tecnolo-
gia biomédica requerida para derrotarlo. Esta concepcién posi-
tivista y biologicista del progreso médico —punto de partida del
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curriculum de formacion de los médicos propuesto, en 1910,
por el Informe Flexner— fue asumida rdpidamente por los pro-
fesores de la Facultad de Medicina de San Fernando. La Facul-
tad envia a Furopa a sus mejores alumnos y futuros docentes,
principalmente a Paris y Londres, para realizar estudios de es-
pecializacion médica.

La hegemonia que alcanzé el positivismo y la teoria del germen
en la comunidad médica peruana, ya se expresa nitidamente en
el discurso del Dr. Ernesto Odriozola,"**” realizado en abril de
1896. En él se anuncia la esperanza de una superacion definitiva
deas viejas doctrinas médicas por el positivismo: “...es de espe-
rarse, con fundados motivos que fa Historia cerrard las pdginas
del presente siglo dejandolos resueltos, quizd de manera defini-
tiva... algunos aspectos de la Ciencia (...) los procedimientos de
investigacion de la escuela positivista, cuyos trabajos dieron por
resultado una serie de descubrimientos que honran el ingenio
humano... La obra magna de las ciencias médicas, en los tiem-
pos modernos, ha sido precisamente la de atravesar los linderos
de otras ciencias, llevando hasta el corazén de ellas la luz de la
observacién clinica y de la experimentacién positiva; la de des-
tronar las viejas doctrinas, sélo sostenidas por un dogmatismo
aristocratico (...} Como oda teoria que se asienta sobre las ba-
ses de observacion y experimentacion indiscutibles, la teorfa
bacteriolégica ha marchado con vertiginosa rapidez”.

Ernesto Odriozola Benavides (1862-1921),en el momento de
ese discurso era catedratico titular de Anatomia Topogréfica
y Medicina Operatoria de la Facultad de Medicina y tenia 34
anos de edad. Habfa cursado estudios médicos en San Mar-
cos, y a mérito de ellos se le otorgé contenta para el grado de
Bachiller (1883). Luego habia viajado a Paris, en cuya Univer-
sidad completd su formacion profesional y opt6 el grado de
Doctor (1888). Posteriormente fue responsable de la Catedra
de Clinica Médica y, al igual que su padre, Decano de la Fa-
cultad de Medicina “En Odriozola habia toda la tradicién cli-
nica y diddctica de la Escuela Francesa... ha concentrado en
sus clinicas del Hospital la esencia del saber médico... no des-
cuidaba ni el error diagnéstico para hacer de esos fracasos...
una ensefianza” (El Siglo Médico, Madrid).

INICIO DEL DOMINIO DE LA

Escueta Mepica NorTeamericana: 1919-1935

Es al final del siglo XIX “cuando comienza a insinuarse, de ma-
neraorganizada, la influencia norteamericanaen el resto del con-
tinente... La dependencia cultural, social y cientifica a los Fsta-
dos Unidos, reemplaza a las de Inglaterra y Francia, potencias
que a su vez usaron el espacio cedido por Espaiia y Portugal™®.
Seinicia la institucionalizacién de esta dependencia, a través del
movimiento de cooperacida interamericana pablica y privada.
Influencia e institucionalizacién que se hacen manifiestas en la
educacién médica peruana desde la década de los 20.
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Comao parte de ese movimiento de cooperacién,los monopo-
lios privados estadounidenses, obedeciendo a sus intereses eco-
nomicos, organizaron fundaciones para prestar apoyo técnico
v financiero a las estructuras sanitarias estatales, a las Escuelas
de Medicina lropical v a los Institutos de Investigacion
Bacteriologica ubicados en los “paises tropicales”™. Uno de los
objetivos implicitos de estas fundaciones fue la difusién de pa-
trones culturales y de trabajo norteamericanos. Con este objeti-
vo,la Fundacién Rockefeller y,en menor medida,la Kellog y otras
entidades otorgaron a las Facultades de Medicina latinoamerica-
nas becas de capacitacién en Estados Unidos para su personal
docente, asi como apoyo financiero para el desarrollo dela infra-
estructura académica pertinente. Al final del periodo, retornan a
nuestro pais desde Estados Unidos los becarios T. Battistini y A.
Hurtado, y desde Alemania el Dr. P. Weiss®".

Por otro lado, el Presidente Augusto B. Leguia estaba convenci-
do de que el éxito de su Proyecto “Patria Nueva® dependia, ade-
mas de la entrada de capital financiero, de la incorporacién de
la tecnologia norteamericana. Con este propdsito, su régimen
incorpord a expertos norteamericanos en la Administracion Pi-
blica, para dirigir las actividades educativas, agricolas y sanita-
rias. Por ejemplo, en el campo especifico de la Salud Publica y
durante los primeros afios del “oncenio”, se contrataron médi-
cos ¢ ingenieros norteamericanos —con apoyo de ta Fundacién
Rockefeller— para dirigir las camyparias contra la fiebre amaritla,
el paludismo v la peste. Ademds, entre 1921y 1922, dos de estos
profesionales fueron nombrados v se sucedieron en el cargo de
Director General de Salubridad, a pesar de ser ciudadanos ex-
3 5.2

tranjeros

El Dr. Juan Lastres, al hacer referencia al desarrollo de la Facultad
de Medicina durante los afios 20 destaca, que después de la Pri-
mera Guerra Mundial el dominio de la influencia francesa en la
educacion médica nacional habia cedido paso al dela norteame-
ricana: “nuestros estudiantes y médicos pusieron la proa hacia
Norteamérica v fueron a conocer sus adelantos”. Ademds, infor-
ma que se prepard personal docente v se recibié apoyo econdmi-
co, para adquisicidn de equipos y materiales de Jaboratorio y de
clinica, de instituciones “filantrdpicas” como las Fundaciones
Rockefeller v Kellog. “Es asi como ha quedado definitivamente
consolidada ésta benéfica influencia americana que ha dado ya
espléndidos frutos en la docencia v la investigacién™.

La Facultad de Medicina de San fernando

CREACION £ INtC10S DE LA FacuLtaD: 1856-1878

Durante el Gobierno de Castilla, la Universidad de San Mar-
cos fue reformada por Decreto Ley de 7 de abril de 1856, y se
identifican cinco facultades, entre ellas la de Medicina. Opor-
tunidad en que Cavetano Heredia natural de Piura elabora
un Proveclo de Reglamento para esta tlltima, con la colabo-

racién de sus discipulos que habian regresado de Paris, espe-
cialmente Ulloa. El 1° de abril del mismo afio, el Gobierno
nombrd una Comisién, conformada por Miguel Avaristo de
los Rios, Camilo Segura y Julidn Sandoval, para que le infor-
mara sobre este Proyecto. El Informe solicitado fue entrega-
do el 30 de julio, avalando, con algunos cambios, el Proyecto
original; dejando constancia de que éste: “era una concordan-
cia bien meditada de nuestros estatutos actuales con los dela
Facultad de Medicina de Paris™ E19 de septiembre de 1856, el
Gobierno expidié et “Reglamento Organico para la Facultad
de Medicina de la Universidad de Lima", dando nacimientoa
este centro académico. Finalmente, el 6 de octubre de 1856, se
reunieron bajo la presidencia del Decano Heredia los profe-
sores titulares que el Gobierno habia nombrado para que for-
maran la Facultad de Medicina. En esta primera reunion, de
instalacion formal de la nueva entidad, se eligieron a los pro-
fesores Ulloay Segura como secretario yadministrador deren-
tas de la Facultad, respectivamente. José Casimmiro Ulloa con-
tinuaria durante 35 afios, hasta el dia de su muerte, en el car-
go de secretario*.

En el Reglamento de 1856 se estipula: “El antiguo Colegio de
laIndependencia es el lugar destinado para la ensefianza uni-
versitariade las Ciencias Médicas; se denominard en adelante
Escuela de Medicina v estard bajo la inmediata proteccién del
Ministerio de Instruccién Ptblica y del Director General de
Estudios {...) La Facultad de Medicina de la Universidad de
Lima, organizada segin este reglamento, tiene la direccién
cientifica, moral y administrativa dela Escuela {...) Lainstruc-
cién de las ciencias médicas se proporciona gratis por la Es-
cuela a todos los alumnos que, con las condiciones que exi-
gen este reglamento, quieran recibirla”. Ademads, se prescribe
el Plan de Estudios a seguir en la Facultad, asi como se le con-
fia a ésta las atribuciones que tenfa la desaparecida Junta Di-
rectiva de Medicina'. Desde su creacidn, la Facultad de Me-
dicina de San Fernando concentré las funciones de forma-
cion, titulacién, otorgamiento de grados académicos y auto-
rizacin para el ejercicio profesional médico.

El Plan de Estudios, fijado en e Titulo I1 de la Seccién 11 de di-
cho Reglamento, comprendia las siguientes catedras: Quimica
Médica; Historia Natural Médica; Fisica Médica e Higiene; Ana-
tomia Descriptiva; Anatomia General y Patologica; Fisiologia;
Patologia General; Nosografia Médica; Nosografia Quirtrgica;
Terapéutica General y Materia Médica; Farmacia; Medicina Ope-
ratoria v Anatomia Topogrifica; Medicina Legal y Toxicolégica;
y cuatro Clinicas, dos internas y dos externas. En total, dieciséis
citedras. La duracion de este Plan paralos estudiantes de Medi-
cina se sefiald en siete afios, mediante una ascension metédica.
Se impuso desde €l primer afio, la asistencia a los hospitales y al
Anfiteatro Anatémico''.
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José Cayetano Heredia (1797-1861), educador, maestro y re-
formador de los estudios médicos; recibido como Profesorde
Medicina (1826),ejercié comoenfermerode cirugiaen el Hos-
pital de Santa Ana y cirujano del ejército. Luego, fue inspec-
tor general de hospitales {1834), rector del Colegio de la In-
dependencia (1834-1839y1842-1856) y Protomédico Gene-
ral (1843). Convirtid al viejo Colegio en Ja Facultad de Medi-
cina. Elegido decano de la nueva institucién (1856-1860),
orienté su organizacién inicial,

Heredia fue reemplazado por ef Dr. Miguel Evaristo delos Rios
natural de Huancavelica, con estudios en Francia, quien ac-
tué como Decano de 1860 a 1876, aunque s6lo de manera
efectiva hasta 1873, pues desde esa fecha desempefid el cargo
el Dr. Manuel Odriozola Romero, que habia sido elegido
accesitario. Durante laadministracién de Rios, se dio comien-
zo ala provisién de catedras por medio de concurso por opo-
sicién. Se cred en agosto de 1866 la“Cétedra de Partos, Enfer-
medades Puerperales y Ninos” y en setiembre de 1871 1a “Ca-
tedra de Oftalmologia”, designindose a los Drs. Rafael
Benavides y José Maria Romero, respectivamente, para con-
ducirlas. Asimismo, se instalé un Museo de Zoologia y
Mineralogia y un Gabinete de Quimica, asi como el Jardin
Botanico entrd en funciones desde 1871724

Ademds, a partir de 1853, los principales hospitales de Lima
habian sumado a sus funciones curativas las de formaciéon
médica universitaria. Con esta finalidad, se precisé por De-
creto del 26 de abril de 1853 las relaciones entre la Beneficen-
cta de Lima y el Colegio de Medicina, para garantizar la prdc-
tica clinica delos alumnos de medicina, en los ambientes hos-
pitalarios A partir de la expedicion de esta norma, ningan
estudiante podia recibirse de médico o cirujano sin que hi-
ciera constar, con el certificado respectivo, haber tenido dos
afios de prictica en los hospitales”*.

Durante et gobierno de San Romén se crearon, por Decreto
Supremo de 20 de diciembre de 1862, las “Juntas de Medici-
na” de Arequipa, Cuzco y Trujillo, bajo la dependencia de Ia
Facultad de Medicina de Lima. De acuerdo a este dispositivo,
los aspirantesarecibirseen Medicina y Cirugia se debian pre-
sentar a dichas Juntas, “acompanando los certificados de que
habla el art. 64° del citado Reglamento”, para ser examinados.
Esta modalidad de ensefianza no pudo ser instrumentada de
manera apropiada, por lo que tuvo vida efimera. Otro Decre-
ta expedido el afio 1875,durante el gobierno de Pardo, supri-
mi6 dichas Juntas"* ™,

En el aiio 1875 se precisd formalmente que dependian de la
Facultad todos los “internos” de los hospitales de Beneficen-
ciae, igualmente, los que prestaban sus servicios en las Enfer-
merias del Panéptico y de las “carceletas”™ Un afio después, se
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dicté un nuevo “Reglamento General de Instruccion Pabli-
ca’, que define a la institucién universitaria como un “ente
auténomo”y fija definitivamente las prerrogativas de las fa-
cultades. E1Reglamento establecié un nuevo Plan de Estudios
de Medicina, distinto al vigente desde 1856, y sefiald que la
duracion de los estudios universitarios para las otras profe-
siones médicas debian ser: cuatro afios para Farmacia, dos
afios para Flebotomia, dos afios para la formacién de “dentis-

tas” y cuatro afios en la Clinica de Partos paralas alumnas de
la Maternidad.

Estupios MEDICOS DURANTE LA GUERRA Y EL || MiLITARISMO: 1 879~
1888

Dos dias después de la declaratoria de la Guerra del Pacifico,
el 5 de abril de 1879, los profesores de la Facultad de Medici-
na de San Fernando se reunieron en sesién extraordinaria y
acordaron, por unanimidad, ceder los haberes que percibian
como catedrdticos, durante todo el tiempo que durarala con-
tienda y oftecer incondicionalmente sus servicios al Gobier-
no.Ademads, se designé una Cornision para que elaboraraala
brevedad posible, un proyecto de organizacion de ambulan-
cias que debian actuar en los campos de batalia. Manuel
Qdriozola Romero cuenta que se suspendieron los cursos de
Medicina Operatoria y Oftalmologia, “porgue los alumnos
concurrentes a estas clases fueron todos nombrados para pres-
tar sus servicios en ambulancias civiles”. En enero de 1880 ya
habia sido distribuido todo ¢l personal de 30 a 7° aho de Me-
dicina en las ambulancias civiles y militares y en [os diferen-
tes hospitales de sangre.

Durantela ocupacién dela ciudad de Lima en 1881, parte del
Ejército invasor se acuarteld en el Jardin Botédnico, el hospital
Dos de Mayo v otros ambientes de la Universidad de San Mar-
cos, ocasionando graves dafios a Ia infraestructura fisicay la
pérdida de valiosos equipos, especialmente en la Facultad de
Medicina. En ese anio la ensefianza médica fue muy diffcil pues
los profesores debian dictar clases en sus demuicilios por que
estaban incesantemente amenazados y perseguidos'®.

Firmadala paz y desocupadala capital, la Universidad volvié
a sus locales; pero, por el estado en que se encontraban, no
pudo realizarse la clausura del afio de estudios de 1883. Du-
rante el periodo 1881-1888 se sucedieron en el cargo de De-
cano de la Facultad de Medicina, los Drs. Manuel Odriozola
Romero (1881-1884), José Jacinto Corpancho (1884-1885)
y, nuevamente, Manuel Odriozola Romero {1886-1888). La
normalidad de la vida universitaria sélo vino a restablecerse
en 1886, a través de una nueva organizacién administrativa y
curricular, que diferencié muy bien las catedrasy sus asigna-
turas y sistematizé en afios y ciclos ¢l plan de estudios.
Qdriozola, Leonardo Villar y José Casimiro Ulloa, fueron au-
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tores de esa nueva organizacion; especialmente el primero, que
habia sido Ministro de Instruccidn, Beneficencia y Culto du-
rante la gestion presidencial de Manuel Pardo y Lavalle.

E117 de mayo de 1884 fue aprobado un nuevo “Reglamento
General de Instruccion” Con relacién a su interpretacion
hubo, en octubre de ese afio, un enojoso incidente entre el
Poder Ejecutivo yla Facultad de Medicina. El Decano Manuel
(driozola Romero, al defender la autonomia académica del
Concejo Universitario, entré en conflicto con el dictador Igle-
sias y llegd a ser destituido de sus cargos de decano y de pro-
fesor siendo sometido, ademads, al fuero judicial por el delito
de desacato. Un grupo de profesores principales y adjuntos
salicité la reconsideracion de tales medidas. Como respuesta
aesta solicitud, el Gobierno rechazd la peticion y los firman-
tes fueron separados de sus cargos, nombrandose a otros do-
centes sin cumplimiento del requisito del concurso y sin in-
tervencién del Concejo Universitario. En julio de 1885, Los
profesores separados fundaron la “Academia Libre de Medi-
cina’, con la pretensidn de garantizar la continuidad dela tra-
dicion académica sanfernandina frente 2 la Facultad oficial.

En ese contexto politico yacadémico de dura confrontacion,
la nueva Academia aprueba, en la sesion de su constitucidn,
la convocatoria a un concurso cientifico, que debfa tener lu-
gar en julio de 1886, sobre el tema de la verruga peruana. De
manera coincidente con esta convocatoria, se produce en oc-
tubre de 1885 el experimento del estudiante del sexto afio de
medicina Daniel A. Carrién Garcia: Partiendo de un enfoque
positivista, ya dominante en la Facvltad de Medicina, Carrién
se hace inocular por el Dr. Chivez el producto de un botén
verrucoso con el fin de demostrar la identidad nosoldgica de
la verruga peruanay la fiebre de La Oroya. Este experimento,
que significd el sacrificio de la vida de Carridn y que, final-
mente, lo inmortalizé como Mrtir de la Medicina Peruana,
provocd el endrgica rechazo de la Facultad de Medicina ofi-
cial, que hizo responsable a su rival, la Academia Libre de
Medicina, de su trdgico resuitado’®,

Enenero de 1886, dias después dela caida del régimen politi-
co de Iglesias, el nuevo Ministro Tovar firmé un Decreto para
restablecer en sus cargos a las autoridades de la Facultad de
Medicina que habian estado en funciones hasta octubre de
1884 v reconocer como catedraticos titulares alos que habian
sido despojados de este cardcter por el anterior Gobierno.

En el ario 1887, la Facultad de Medicina de Lima aprobd un
nuevo Reglamento que establecia un nuevo curriculo de seis
anos de estudios, que comenzd a regir ese ano. El nueve Plan
de Estudios comprendia 36 materias y correspondia a unenfo-
que positivista, prepasteuriano y anatomociinico de la Medi-
cina. Aurn no se habia iniciado en el pais la era bacterioldgica

en la ensefianza médica. De aquel total, ocho materias trata-
ban temas vinculadas con las ciencias basicas naturales, siete
con las catedras de Clinica, cinco con la Anatomia y otras ¢in-
co con las especialidades médicas basicas. Desde el primer afio
de estudios era obligatoria la asistencia a los hospitales. Las
materias eran:

e Primer afio: Anatomia Descriptiva {primer curso); Fisica
Médica; Quimica Bioldgica; Botanica Médica; Ejercicios
Précticos de Anatomia, Quimica y Botdnica; Asistencia dia-
ria a los hospitales.

e Segundo afio: Anatomia Descriptiva (segundo curso); Ana-
tomia General; Zoologia Médica; Quimica Analitica, aplica-
da a la Clinica; Hidrologia Médica; Toxicologia; Histologia;
Quimica Analitica; Clinica Externa; Ejercicios practicos de
Anatomia.

e Tercer afio: Fisiologia General y Humana; Anatomfa To-
pografica; Higiene Publica; Farmacia; Clinica Externa.

e Cuarto afio: Patologia General; Anatomia Patologica;
Nosografia Quirtrgica; Terapéuticay Materia Médica; CH-
nica Interna y Externa.

e Quinto afio: Nosografia Médica; Nosografia Quirdrgics;
Medicina Operatorig; Clinica Interna y Externa, Oftalmo-
logia Médica {de mujeres); Otorrinolaringologia; Vias Uri-
narias y su clinica; Enfermedades Tropicales; Dermatolo-
gia y Sifiligrafa.

¢ Sexto ano: Nosografia Médica (segundo curso); Obstetri-
cia y Nifos Recién Nacidos; Medicina Legal y Toxicologia;
Clinica Interna y Clinica Obstétrica®”.

El mismo ano de 1887 comenzé a funcionar el nuevo Anfi-
teatro Anatomico. El 7 de abril de 1888, se fijé igualmente el
niimero de afios de estudios en seis. Leyes posteriores, del 20
de octubre de 1893 y 2 de noviembre de 1896, restablecieron
el régimen de siete afios.

Estupios Mepicos entre 1888-1895 v
LA CATEDRA DE BACTERIOLOGIA

Entre 1888 y 1895, el Decano de la Facultad de Medicina e
San Marcos fie el Dr. Leonardo Villar. Durante su gestion fue
creada, por ley del 16 de junio de 1890, 1a Cétedra de Bacte-
riclogia y Técnica Microscopica que estuvo a cargo del Dr.
David Matto. Este llegaba de Inglaterra donde hacia poco se
habia graduado ¢n la Escucla de Medicina Tropical de Lon-
dres. Previamente habia concurrido como delegado del Perti
al Congreso Internacional de Medicina en Europa (1889)
donde seasocid alasinvestigaciones de Koch; y se habia distin-
guido en 1887 por sus estudios del Célera Asidtico en Chi-
le'** Pronto, la ensenanza de la Bacteriologfa se convirtié en
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uno de los ejes del curriculum de formacién de los nuevos
profesionales que egresaban de la Escuela de Medicina de
Lima: “Antafio... todos los esfuerzos se encaminaban a que la
Escuela tuviera gabinetes de fisica, museo de historia natural,
herbario, laboratorios de quimica y museo de anatomia pa-
tolégica... Después de 1886 eran otraslas instalaciones que se
necesitaban puesto que la bacteriologia reinaba” (Leonidas
Avendafio, 1911 ). Matto permanecio a cargo de la citedra de
Bacteriologia hasta 1914, afio de su muerte: “bajo su tutela se
formd la primera generacién de bacteriélogos peruanos que
consolidaron esta nueva especialidad en la Universidad '),
Le sucedieron en la cdtedra los Drs. Abel $. Olaechea, entre
1914 v 1919, y Raiil Rebagliati, desde 1920.

De esa manera, la Facultad dio inicio a la “era bacteriologica”
en la ensefianza de la Medicina peruana, lo que iba a favore-
cer los cambios en la Higiene Publica yla Sanidad peruanas™”.
Ademds, en el ano 1891 se organizé la Escuela Practica de
Odontologia; y, en 1893, se solicité la regularizacion de fa
ensefanza de la obstetricia, que hasta entonces habia estado
dinigida por la Sociedad de Beneficencia que administraba la
Maternidad de Lima.

CREACION DE NUEVAS CATEDRAS DE ESPECIALIDADES; 1 890~
1920

Entre 1890 y 1920, la Facultad envié a sus mejores egresados a
realizar estudios postgrado de especializacién en Europa, Des-
de 1904 el Gobierno del Perti establecid dos becas anuales otor-
gadasalos mejores estudiantes de la Facultad de Medicina para
ir aestudiar a Europa, parte de esas becas se destinaron ala espe-
cializacién en Bacteriologia en Paris y Londres™'*. Losbecados,
a su regreso, se incorporaron como docentes a la Facultad y se
hicieron cargode nuevas citedras de especialidades médicas. Las
nuevas ctedras, el afio en que se crearon y sus primeros respon-
sables fueron: Bacteriologia y Técnica Microscdpica, a cargo de
David Matio (1890); Ginecologia (1895}, a cargo del
Constantino T. Carvallo; Pediatria {1896}, a cargo de. Francisco
Almenara; Oftalmologia (1897), a cargo de Ricardo L. Flérez;
Dermatosifilografia (1908),a cargo de Belisario Sosadesde 1911;
Neuropsiquiatria {1908), a cargo de Hermilio Valdizén desde
1916; Otorrinolaringologfa (1909), a cargo de Juvenal Denegri;
Urologia (1909), a cargo de Ricardo Pazos Varela; Clinica de las
Enfermedades Infecciosas, Parasitarias y Tropicales (1916), a
cargo de Tulian Arce: y Cirugia Infantil y Ortopedia (1920),
cargo de Francisco Grafia. Ademas, desde 1899 se habia produ-
cido la divisién de la citedra de Fisica Médica e Higiene en dos

asignaturas auténomastlz.y.zn_

Al Dr. Villar e sucedieron, en el cargo de Decano de la Facultad,
los Dirs, Francisco Rosas (1895-1899), Armando Vélez {1899-
1903) v Belisario Sosa Peldez (1903-1907). Al inicio de la ges-
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tion de esteiltimo, se naugurd el nuevo local la Facultad de Me-
dicina de San Fernando; que es el edificio en que actualmente
funciona. Hasta ese momento habia continuado operando en
el local la Plaza de Santa Ana, sede del antiguo Colegio de Ja In-
dependencia. La ceremonia oficial de inauguracién fue el dfa 8
de septiembre de 1903, y se realizo, con la presencia del Presi-
dente de la Repiiblica E. Lépez de Romana y su Consejo de Mi-
nistros; el Ministro de Fomento era el Dr. David Matto®,

Al Dr. Sosa, le sucedieron en el cargo de Decano de la Facul-
tad, los Drs. Manuel C. Barrios (1907 -1911) y Ernesto
Odriozola Benavides {1911-1921). De acuerdo al Dr. Carlos
A. Bambarén, desde 1506 se manifesté en la Facultad una
corriente decidida por favorecer la ensefianza practica, credn-
dose al efecto jefes de trabajo préctico en numerosas citedras
eimpulsandose la docencta objetiva. Ernesto Odriozola cum-
phid, primero como Profesor y luego como Decano, un papel
importante de estos cambios. “Sus tareas en el decanato fue-
ron ejemplares, logrando progresos institucionales,
curriculares, administrativos, en la investigacién y principal-
mente en la ensefianza basica y clinica”. Durante su gestion
como Decano —iniciada en 1911 y finalizada con su muerte
en marzo de 1921- se establecieron nuevas cdtedras, sc re-
orienté la ensefianza de la Medicina y se reformulé el Plan de
Estudios. Ademds, al inicio de la misma, el 1° de octubre de
1911,1a Facultad celebré dignamente el primer centenariode

la fundacién del Colegio de San Fernando por Unanue-2-2¢
3L

En el ano 1913 se realizé en Lima, el VI Congreso
Panamericano v V Latino Americano de Medicina Interna,
con especial referencia a la Infectologia. La institucién orga-
nizadora y responsable fue la Facultad de Medicina de San
Marcos, conducida por su decano E. Odriczola. El evento
conté con la presencia de la “Comision de Medicina Tropical
delaUniversidad de Harvard”, presidida por Richard P. Strong,
Entre las principales recomendaciones del Congreso que la
Facultad atendié, desde 1916, para mejorar su organizacién
curricular y académica debemos mencionar: (i) la creacion
de la citedra de Clinica de las Enfermedades Infecciosas, Pa-
rasitarias y Tropicales, a cargo del Dr. Julian Arce; (1) el forta-
lecimiento y la actualizacién de las Ciencias Bédsicas corres-
pondientes: bacteriologia, parasitologia y la naciente especia-
lidad inmunoldgica; (iii) la creacién de los “Anales de la Fa-
cultad de Medicina”, teniendo como secretario y fundador al
Dr. Hermilio Valdizan. Julidn Arce, condiscipulo de Carrién
yde Odriozola, ocupé dicha catedra de 1916 a 1933, tenia es-
tudios de Medicina Tropical en Londres y habia sido el pri-
mer Director General de Salubridad, entre 1904 y 15119,

De 1902 a 1908 el niimero anual de matriculados en la Facul-
tad de Medicina variaba entre 165 y 242 alumnos. Ese discre-
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to incremento generd tempranamente una preocupacion de
las autoridades de ia Facultad por su posible impacto negati-
vo sobre la calidad académica y moral delos egresados. De la
“Memoria” [32] que E. Odriozola elevé al Rector de la Uni-
versidad en diciembre de 1917 extraemos, por su interés siem-
preactual, lo siguiente:“En el presente afio el nimero de alum-
nos han aumentado considerablemente en todas las seccio-
nes { Medicina, Obstetricia, Farmacia y Odontologia), con ex-
cepcion de la de obstetrices, en la que por el contrario ha ha-
bido una disminucion, por la circunstancia de haberse exigi-
do la instruccién media completa, como requisito indispen-
sable... La aglomeracién de alumnos... es asunto que debe ya
preocuparnos, porque lejos de demostrar una mayor ampli-
tud de nuestra capacidad profesional, debe estimarse como
un equivocado concepto de la finalidad especulativa de cada
una de las profesiones que se reciben en nuestro instituto,
Muchos alumnos... acogen una carrera por la que no tienen
la menor vocacion y se convierten... en simples comerciantes
con titulo... Hoy {a agiomeracién de que venimos ocupdndo-
nos, es va superior a nuestros recursos y hace dificil la ense-
nanza escrupulosa manteniendo en zozobra la disciplina ge-
neral”. No obstante esta preocupacion, el nimero anual de ma-
triculados en la Facultad de Medicina continud aumentan-
do; llegando a un total de 381 en 1926, algo mds del doble del
registrado en 1902,

La Rerorma UNIvERsITARIA EN LA FacuLtaD: 1919-1933

Enmayo de 1919 la Federacion de Estudiantes de San Marcos
invitd a Alfredo Palacios, idedlogo de la Reforma Universita-
riade Cordoba (1918), a dictar una conferencia en Lima. Las
ideas vertidas en esta conferencia produjeron una verdadera
conmocion estudiantil y dio comienzo al movirmiento unifi-
cado delos estudiantes de San Marcos con el propésitode con-
seguir la aprobacion de los postulados de la “Reforma Uni-
versitaria” Movimiento liderado por la citada Federacién, en
un clima de creciente beligerancia entre profesores y alurmnos.
En esta situacion, ¢l Parlamento de la Repiiblica dictd la Ley Ne
4002 (4 octubre 1919}, que permitié al Gobierno reconocer la
intervencidn de los alumnoes en el nombramienio de profeso-
res, separar a los profesores “tachados” y dictar otras medidas
de orden universitario. Los profesores dela Facultad de Medici-
naopusieron tenaz resistencia a estas disposiciones dictadas por
el Poder Ejecutivo,ahondando con estaactitud el enfrentamiento
entre profesores y alumnos, hecho que obligd al Poder Legisla-
tivo a dictar, con fecha 14 de octubre de 1919, una nueva Ley Ne
4004, en virtud de la cual se devolvia al Consejo Universitarioy
alos Consejos de Facultad sus anteriores atribuciones, se acep-
taba la integracion en los organismos de gebierno de la Univer-
sidad de dos representantes de los alumnos que poseyesen el
grado doctoral y que hubiesen obtenido “las cuatro quintas par-

tes del total de los sufragios de los alumnos” y regulaba el dere-
cho de “tacha”. Estas dos leyes fueron expedidas en la coyuntura
de las alianzas que Leguia promovié en torno a su candidatura
presidencialde 1919, recogiendo las protestas obreras, asi como
las estudiantiles®.

En base a la autorizacién expedida por el Parlamento en la
Ley N° 4004, el Gobierno de Legufa expidi6 la “Ley Orgénica
de Ensenanza” (30 de junio de 1930), que en su seccién 42 se
ocupa del régimen universitario. En esta Ley se consagran las
primeras atribuciones de autonomia en favor de los Conse-
jos Universitarios, asf como el principio de la participacién
estudiantil. Se dispuso asimismo, que los Consejos de Facul-
tad fuesen elegidos por su profesorado reunido en Asamblea
yque igualmente un estudiante integrara esos Consejos. Ade-
mas, dispuso el sistema de oposiciones para cubrir por con-
curso las citedras principales, prohibié la acumulacién de ca-
tedras, y considerd la jubilacién forzosa a los 70 afios de edad.
“Todas estas disposiciones se entendieron en un contexto de
renovacion de los profesores universitarios, la mayor parte de
ellos acusados de ser civilistas enquistados en la universidad, no
por sus méritos académicos, sino por sus relaciones politicas™*#,
Los cambios establecidos a partir de la Ley N 4004 agravaron el
clima de desconfianza, de intranquilidad y agitacién estudian-
til, que hizo crisis posteriormente, cuando el Gobierno, por
Decreto del 31 de mayo de 1921, recesé la Universidad para su
“reorganizacion”. Receso que durd un afio once dias, hasta el 12
de abril de 1922, Estos afios tan dificiles fueron los tltimos de la
vidade E. Odriozola y, por tanto, de su gestidn como Decano de
la Facultad; asi como los que correspondieron a la gestion del
nuevo Decano, el Dr. Ricardo Flores {1921-1922).

Superada parcialy temporalmente esa crisis, se producelalla-
mada“Reforma de 1928" con el Estatuto Universitario del 23
de junio de dicho afio. Estatuto que tendié a restringir seve-
ramente la vida de la Universidad, a tal punto que gran parte
delasdecisionesreferidasa ella seadoptaban a través del “Con-
sejo Nacional de Ensefianza Universitaria”, presidida por el Mi-
nistro de Educacién, con cuatro delegados del Gobierno y
cuatro de las Universidades. Norma rigidamente interven-
cionista y antidemocratica que provocé una abierta resisten-
cia por parte de la Universidad, que pasé a convertirse en un
pilar de la lucha contra la dictadura de Legufa.

Producida la caida de Leguia se inicia, con la expedicidén del
Decretodel 25 de agosto de 1930, la llamada “Contrarreforma
de 1930”. Decreto que declard en suspensoel Estatuto de 1928
y puso en vigenciala Ley Orgdnica de 1920.EI 11 de noviem-
bre de 1930 se convocd a una Asamblea General de Estudian-
tes que propugné ardorosamente la reimplantacién de los
principios de la “Reforma Universitaria” y acordé declararse en
huelga indefinida hasta conseguir sus propésitos. La dirigencia
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estudiantit médica opté por apoderarse del local de la Facultad
de Medicina mediante la fuerza, preduciéndose incidentes vio-
lentos, v dos aias después la asamblea de estudiantes de San
Marcos generahzo dicha medida. El Consejo Universitarioacor-
dé recesar San Marcos y la Junta de Gobierno de Sanchez Ce-
rro expidio un Decreto Ley suspendiendo las labores de la
Universidad por 40 dias.

El 16 defebrero de 1931, a partir del informe del Consejo Uni-
versitario, el Gobierno promulgé el “Estatuto Universitario
de 1931”. Documento oficial que interpretaba las peticiones
de los estudiantes, sin embargo, al exigir el Gobierno que los
estudiantes desocuparan los [ocales de San Marcos, se produ-
jo un enfrentamiento con la fuerza puiblica que ingresd vio-
lentamente en el Jocal central de San Marcos, con el saldo
doloroso dela muerte del estudiante de Medicina Guido Ca-
lle, numerosos estudiantes heridos y prisién de estudiantes.
El Estatuto puso en vigencia las aspiraciones de los
propugnadores de la Reforma de 1919, especialmente la di-
recta participacién de la representacidn estudiantil en el go-
bierno de la Universidad. Sin embargo, no se insistié en su
reglamentacion: “con esto dejé abiertaia puerta de la arbitra-
riedad. Se afirma que en este periodo el estudiante adquirié
como nunca en la historia dela Universidad, tal poder y hege-
monia, que lo impulsé a atentar contra el principio de laau-
toridad.., pretendio por todoslos medios de avasallarlaauto-
ridad de los catedraticos™ ',

Promulgado el Estatuto de 1931 y los decretos complemen-
tarios, los estudiantes consiguieron formar parte de los car-
gos directivos de las Facultades, Escuelas y del Consejo Uni-
versitario, Se convocd luego a la eleccién del Rector, siendo
clegido el Dr. | A. Encinas, ampliamente identificado con ¢l
pensamiento de la Reforma. La Universidad comenzé a tra-
bajar como una unidad de docentes y discentes, la vida aca-
démica se desarrol}é de manera importante. Pero, el triunfo
de Sanchez Cerro en las Elecciones Presidenciales de 1931
generd el descontento estudiantil. Bt APRA ylos grupos mar-
xistas se hicieron fuertes en la Universidad, y el 8 de mayo de
1932 se dictéd un Decreto por el que se suspendié el funciona-
miento de las Universidad de San Marcos, cesando a sus au-
toridades. Encinas fue deportado. Elreceso duraria tres afios,
unmesy 19 dias. De 1932 a 1935 esta Universidad y, en con-
secuencia, la Facultad de Medicina de San Fernando cumpli6
tinicamente funciones administrativas.

El Dr. Guiilermo Gastafieta Espinosa (1874-1958), pionero
delacirugia abdominal yencefalica en el pais, maestro de Ana-
tomia Topogréfica y Medicina Operatoriay, luego, de Clinica
Quirnrgica, se hizo cargo del Decanate de la Facubtad de
Medicina en 1922. Durante su gestion de nueve aiios (1922-
1931),“seguia honesta, franca y valerosamente oponiéndose,
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con conviccion sin igual a la incorporacidn del ‘tercio estu-
diantil’} asf como a otros aspectos considerados en la plata-
forma renovadorade la reforma... Esta posicién... motivo que
un grupo de alumnos de San Fernando en dias de febrero de
1931 ‘apedrearan’ el domicilio particular y su consultorio
médico... en los momentos criticos en que se realizaba en ese
domicilio, una urgente Sesién Extraordinaria del Consejo de
laFacultad... El Sr. Decano... presenté renuncia irrevocable al
cargo, tanto de Decano, como de Catedrético Principal Titu-
lar de Clinica Quirdrgica” {Carlos Lanfranco, 1987). Le suce-
dieron, en el cargo de Decano, los Drs. Max Gonzdlez Olaechea
(1931) y Raal Rebagliati {1932).

Durante los nueve anos de gestion del Decano Gastadieta, no
obstante los problemas derivados de la lucha por Ja Reforma
Universitaria, se perfeccionaron los planes de estudio, sc in-
corporaron nuevas disciplinas, se cred la catedra de “Radio-
logia®y se modernizaron los laboratorios, facilitando Ja préc-
tica de los estudiantes y su familiarizacién con las téenicas de
laboratorio. Asimismo, se cred el Laboratorio de las Clinicas
en el Hospital Dos de Mayo.

Eneclafio]926, el Plan de Estudios dela Facultad de Medicina
San Fernando" identifica un total de 33 materias. Su conte-
nido es muy distinto al de 1887, en tanto ahora correspondia
alaerabacteriolégica ya un enfoque positivistay biclogicista
de la medicina. En comparacion con el Plan de 1887, se ha-
bian reducido de oche a dos las materias vinculadas con las
ciencias basicas naturales, y de siete a dos las relacionadas con
la Clinica, y se incluian, ademds de las de Bactertologia y de
Parasitologfia, seis nuevas materias sobre diversas especialida-
des médicas. El detalle del contenido del Plan era:

e Primer afio: Anatomia Descriptiva (primer curso}; Fisica
Biologica; Quimica Biolégica.

e Segundo afio: Anatomia Descriptiva (segundo curso); Fi-
s1ologia; Anatornia General.

e Tercer afio: Semiologia Médica; Bacteriologia;
Parasitologia; Fisiologia.

o Cuarto afio: Anatomia Patoldgica; Anatomia Topografica;
Nosografia Quirtrgica; Patologia General.

« Quinto afio: Nosografia Médica; Medicina Operatoria; Te-
rapéutica; Nosografia Quirtirgica (segundo curso); Pato-
logia General.

o Sextoaiio: Urologia; Oftalmologia; Radiologia Clinica; En-
fermedades Tropicales; Dermatologia y Sifiligrafia; Otorri-
nolaringologta.

e Sétimo afio: Ginecologfa; Patologia e Intervencion Obsté-
trica; Pediatria; Medicina Legal y Toxicologia; Higiene; Psi-
quiatria; Obstetricia Normal; Cirugia [nfantily Ortopedia.



Carlos Bustios 0

La investigacién como funcién de la Facultad de Medicina re-
cibio e} apoyo inicial y luego permanente del Decano
Gastafieta. Se cred el “Instituto de Altos Estudios y de Investi-
gacion Cientifica”, contando con la participacién de los Drs.
Telémaco Battisitini y Alberto Hurtado A., quienes regresa-
ron en esos anos de largo adiestramiento en Estados Unidos a
cargo de ta Fundacion Rockefeller y de la Universidad de
Harvard, respectivamente. Se inici¢ la investigacion en las
grandes alturas, a partir de la primera expedicién a La Oroya,
organizada por ei Dr. Carlos Menge M. Asimismo, regreso de
Alemania, después de largo adicstramiento, el Profesor Pedro
Weiss Harvey, a quien se le encargd [a organizacion del De-
partamento de Anatomia Patolégica. También durante la ges-
tién de Gastaneta se hizo realidad la creacién del “Instituto
de Medicina Social”{1924), iniciativa de Carlos E. Paz Soldan,
inclusive la edificacién dela primera planta de su local, que se
maugurd en octubre de 1927.

En 1931, durante el corte rectorado de Encinas, el Consejo
Universitario de la UNMSM cred, a propuesta de Carlos
Monge, el “Instituto de Biologia y Patologia Andina’, como
parte de la Facultad de Medicina. Este fue el primer instituto
de investigacion biomédica creado en la Universidad Perua-
na. Carlos Monge M. seria nombrado director del Instituto
en 1934 y permaneceria en dicho cargo hasta 1956

Discreto aumento de lg oferta universitariay
de lademanda de meédicos por parte del
Sector Publico

En 1919, de acuerdo a estimaciones de Paz Solddn trabajaban
en el pais 5345 médicos; el 35,1% de este total tenia menos de
diezanos de egresado de la Facultad. Ademds, el 13,5% del mis-
mo total tenia el grado académico de Doctor en Medicina®®.
Segun informacién oficial, en febrero del933, el nimero de mé-
dicos graduados o autorizados por la Facultad de Medicina as-
cendia a1 024. De este total residian en las provincias de Limay
Callao, aproximadamente 500 (48,8% de! total). Con esta in-
formacion, Olaechea hizo unes calculos para mostrar que, en
comparacion con otros paises, el nimero de médicos era insu-
ficiente con relacion al tamagio de la poblacion®™.

En la Repiiblica Oligdrquica, era dominante en el pensamiento
de las autoridades piblicas la concepeién “seftorial” de la socie-
dad, a partir de la cual se exige un comportamiento social com-
patible con la “moralidad catdlica’, el respeto “de sus iguales” y
la obediencia de los “subalternos” Durante el periodo se produ-
ce el enfrentamiento entre las posiciones del “Racismo Cientifi-
co”ydel“Indigenismo”. Se suceden la“Reptiblica Aristocrética”
v la“Patria Nueva” de Tegnia. Al término del periodo aparecen
las propuestas antioligdrquicas que cuestionan y superan ideo-
iGgicamente las concepciones oligarquica-civilistas.

Con respecto a) Estado y sus politicas sociales, los gobiernos
del segundo civilismo no tuvieron una actitud indiferente.
Pensaron que el Estado debia empezar a cumplir un rol mo-
derador, promotor e integrador y que el Ejército, laeducacién
y la sanidad debian servir para integrar y formar a la pobla-
cién indigena. La élite civilista considerd la proteccién sani-
taria de los puertos, de las cindades y de la poblacién como
una responsabilidad del Estado, y como un requisito para la
marcha normal de la economia de exportacién, la intensifi-
cacion de la productividad de una escasa fuerza de trabajo,
as{ como laatraccidn de lasinversiones y los inmigrantes eu-
ropeos.

En 1887 se cred el Servicio General de Sanidad, que incorpo-
ré alos Médicos Titulares en sus unidades departamentales y
municipales. Este Servicio fue reemplazado, durante el Go-
bierne de Candamo, por la Direccidén General de Salubridad
del Ministerio de Fomento y Obras Puiblicas (1903), estruc-
tura que asumio la conduccldn politicay la gestion de los ser-
vicios de Sanidad. Luego, se crearon, dentro delambito deesta
Direccion: las Oficinas Departamentales de Salubridad
(1922);1a Junta de Defensa de la Infancia (1922), con su Ins-
tituto Nacional del Nifio{ 1925} y sus dispensarios y centros
de atencion médica a fa madre y al nifio. Se superaba asi, de-
finitivamente, la antigua concepcidn politica de la Sanidad
como Ja “policia médica” encargada, solamente, de [a conser-
vacidn del “orden” en el espacio colectivo. La demanda de la
fuerza de trabajo médica por el Sector Publico comenzoé a
crecer discretamente.
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