ASCLEPIO. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia
76(1), enero-junio 2024, e01

ISSN-L: 0210-4466. elSSN: 1988-3102
https://doi.org/10.3989/asclepio.2024.01

ESTUDIOS / STUDIES

La enseianza de la anatomia cientifica y los proyectos de su
institucionalizacion en la Provincia de Venezuela (1792-1820).
Contradicciones y limites epistémicos de un proceso

Rafael Balza Garcia
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (IVIC)-Centro de Estudios de la Ciencia,
Laboratorio de Historia de la Ciencia y la Tecnologia,
Circulo Wittgensteineano-Centro de Estudios Filoséficos “Adolfo Garcia Diaz”, Venezuela
E-mail: lionheart1905@hotmail.com
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-5831-661X

Recibido: 10-11-2021; Aceptado: 05-08-2023; Publicado: 30-06-2024

Cémo citar este articulo / Citation: Balza Garcia, Rafael (2024), “La ensefianza de la anatomia cientifica y los proyectos de su
institucionalizacion en la Provincia de Venezuela (1792-1820). Contradicciones y limites epistémicos de un proceso”, Asclepio, 76 (1):
e01. DOI: https://doi.org/10.3989/asclepio.2024.01

RESUMEN: Los intentos para introducir la anatomia cientifica, a diferencia de otras colonias hispanicas como Nueva Granada o Nueva
Espafia, se dieron en Venezuela solo a finales del siglo XVIII; y no se fortalecieron, estrictamente, de modo institucional, sino a través
de vias mas empiricas como en la propia practica quirurgica. En especial, a través de la practica de los cirujanos diestros y especialistas
en un ars quirdrgico, muchas veces Pardos, quienes necesitaron cada vez mas de los estudios anatémicos. Tomando como base fuentes
histéricas documentales de primera y segunda mano, se estudian los proyectos académicos que para la fecha intentaron introducir e
institucionalizar la ensefianza de la anatomia experimental. Igualmente, los conflictos y las contradicciones epistémicas en las que en-
traron los catedraticos renovadores de la medicina en la ciudad de Caracas al intentar regular dichos proyectos. Toda vez que, aunque
no llegaron a institucionalizarse tales estudios en todo el siglo XVIII, fueron una via clave para que la medicina y la cirugia comenzaran
a entrar en su etapa cientifica en Venezuela.
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The teaching of scientific anatomy and the projects of its institutionalization in the province of Venezuela
(1792-1820). Contradictions and epistemic limits of a process

ABSTRACT: Attempts to introduce scientific anatomy, unlike other hispanic colonies such as New Granada or New Spain, started in Ven-
ezuela only at the end of the 18th century; and they were not strengthened, strictly, in an institutional way, but through more empirical
ways, such as surgical practice. Especially, through the practice of specialist surgeons in an ars quirdrgico, many times Browns, who
increasingly needed anatomical studies. This, therefore, based on documentary historical sources from first and second hand, leads us to
study the academic projects that tried to introduce them. Likewise, the conflicts and epistemic contradictions in which the renovators of
medicine in the city of Caracas entered when trying to regulate them. However, although studies were not institutionalized throughout
the 18th century, they were a key way to introduce to medicine and surgery in a scientific stage in Venezuela.
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RAFAEL BALZA GARCIA

Abranse, por fin, las puertas del templo de las luces

y de la moral, para dar entrada en su recinto a la cirugia
y colocarla entre las ciencias, a que hace mucho tiempo
que se tributa culto

José Maria Vargas?

INTRODUCCION. CAMINOS DE RECONOCIMIENTO
CIENTIFICO DE LA ANATOMIA Y LA CIRUGIA EN
ESPANA Y VENEZUELA

Es extrafio como a lo largo de muchos siglos en Occi-
dente, desde el surgimiento de la medicina hipocratica
hasta las primeras escuelas médicas medievales en el
siglo IX, como la Escuela Médica Salernitana, la relacion
entre la medicina (intelectual) y la anatomia fue muy
basica; siendo el caso que el mayor impulso que recibié
la anatomia para institucionalizarse y formalizarse como
area cientifica y médica vino, paraddjicamente, de una
practica médica tan empirica y mecanica como la ciru-
gia —fundamentalmente cientifica—. Extrafo, porque lo
que nos puede decir el sentido comun ahora, es que el
médico hipocratico debia conocer, primeramente, y antes
que cualquier supuesto humoral, la estructura interna
del cuerpo humano y su funcionamiento; y fundar sus
estudios en dicha estructura y mecanismo, algo que
no fue asi, estrictamente. La Anatomia agarré fuerza
cientifica en las manos del cirujano anatomista?, como
por igual, fue la anatomia la que sirvié de base empirica
y experimental a la misma cirugia para que esta tomara
también el lugar cientifico que le correspondia (en otro
caso, su positividad, dira Foucault (2006).

Eso ultimo no solo permitié renovar la medicina
profesional en Espafia y sus colonias en el siglo XVIII,
también colocé al cirujano como un especialista profe-
sional y cientifico quien ganaba autoridad y legalidad
médica institucional; con lo cual se comenzé a fracturar
el control del campo institucional y corporativo de la
medicina profesional dominado, hasta el momento,
por la cofradia de médicos titulados y la Universi-
dad. Dandole con esto al cirujano cierto control de su

1 Discurso inaugural en la apertura de la clase de cirugia el 31
de octubre de 1832 en la Universidad de Caracas.

2 El “Anatomismo” serd el pionero en “aplicar el método del
conocimiento basado en la diseccién humana dotando a la
anatomia de un mayor rigor y exactitud [...] desarrollar la
ensefianza vocacional y libre basada en la experiencia per-
sonal y directa con la diseccién humana [...] iniciar los textos
ilustrados tipo manual donde las imagenes pasan a ser parte
del proceso del conocimiento y el contenido abandona todo
lo superfluo” (Moreno-Egea, 2016, pp. 8-9).

propio ejercicio quirdrgico a través de la creacion de
instituciones para-universitarias en Espafa, como los
Colegios o las Academias de Cirugia de Cadiz (1748) o
de Barcelona (1760), y minando la autoridad que tenia
sobre el cirujano instituciones como el Protomedicato
(1588-1593); para lo cual se creé en la segunda mitad
del siglo XVIII, paralelo a este, instituciones como el
Protocirujanato.

Floreciendo en hospitales y Teatros de Anatomia en
casi toda Europa, la anatomia cientifica permitié sumar
a las descripciones cldsicas, “las observaciones regis-
tradas en las disecciones anatdmicas que se realizaron
a lo largo del Bajo-medievo en universidades como
Bolonia o Montpellier”; o, “el cambio de mentalidad
que se origind en la Universidad de Padua durante el
siglo XVI, al sumarse a la ensefianza tedrica la observa-
cion de enfermos en salas hospitalarias y los estudios
autodpsicos” (Mufioz Nufez, 2017, p. 75). La revalori-
zacién de la cirugia y el cirujano se enmarcaron en las
exploraciones anatomicas “en el proceso de unién de
la ciencia y la técnica en el campo de la salud, es decir,
en la conjuncién de los saberes médico y quirurgico,
que en el marco de la ilustracion se expresd con un
énfasis en la observacion y la experimentacion” (Cosme
Morales et. al., 2006, p. 99).

Espafia, Francia e Italia recogieron parte de la tra-
dicién quirdrgica arabe, eso permitié a los tres paises
establecer una unificacion que permitira el desarrollo
de la cirugia en el Renacimiento. Por ejemplo, mientras
en la mayoria de los paises europeos aun era marcada la
separacion extrema entre médicos de tipo universitarioy
cirujanos barberos-sangradores sin formacion cientifica,
en Italia y Francia la brecha se reducia, permitiendo al
propio cirujano ensefiar medicina y pertenecer al cuerpo
colegiado de profesores universitarios, y al médico asu-
mir mas su responsabilidad con el conocimiento propio
del cuerpo (Lopez Pifiero y Garcia Ballester, 1967). En
Espaiia, por ejemplo, antes de las reformas borbdnicas,
Andrés Alcazar (1500-1584) y Juan Calvo (?-1536) fueron
catedraticos de Cirugia (Prim Capdevila, 2007)3; y en las

3 Andrés Alcdzar nacié en Guadalajara. Fue profesor de Cirugia
en la Universidad de Salamanca desde 1573 a 1578. Muri6 en
Salamancay fue un innovador de la cirugia hispana. Expuso con
precisién un aparato para la extraccion del pus de la cavidad
toracica. Su gran obra fue Los seis libros de Cirugia, impresos
en un solo tomo en el afio 1575. Segun la Gran Enciclopedia de
Castilla-La Mancha, Andrés Alcazar “figura, con toda justicia,
en los primeros puestos de la ciencia quirdrgica espafola del
Renacimiento” (Herrera, 2017, p. s/n). Juan Calvo cursd estu-
dios de medicina y cirugia en Valencia-Espafia. Dio lecciones
tedricas y practicas de Cirugia en una academia que fundé en
su propia casa y a la que acudian alumnos de la catedra de
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Universidades mas importantes de Espafia, se adopté
—“rapidamente”- el nuevo disefio anatdomico y quirur-
gico de Andrés Vesalio (1514-1564) y Ambrosio Paré
(1510-1590), “asi, a mediados del siglo XVI comienzan
a crearse las primeras cdtedras de Anatomia en univer-
sidades como las de Valladolid, Valencia o Salamanca,
a lo que seguira, la creacién de las primeras catedras
de Cirugia durante la segunda mitad del siglo” (Mufioz
Nuiez, 2017, p. 77).

Las catedras y la ensefanza de la cirugia y la ana-
tomia experimental establecidas en Espafia, y luego en
sus colonias, “son sefiales del interés oficial por crear
instituciones donde al tiempo que se daba cabida a la
moderna practica quirurgica, se minaba la organizacion
gremial del area sanitaria” (Cosme Morales et. al., 2006,
p. 99). Al tiempo que la anatomia experimental, la ciru-
gia y sus profesionales ganaban espacio, aceptacion e
influencia, el terreno médico hipocratico-humoral y sus
corporaciones perdian poder y autoridad plena, algo que
no estaba dispuesto a aceptar ni a sacrificar el gremio
de médicos titulados, aunque viesen la necesidad, o
se viesen obligados, a reconocer la importancia de la
cirugia y la anatomia en las universidades. Por ello, si
bien antes de las reformas borbdnicas, entre el siglo XVI
y XVII, existié un interés por la cirugia y el anatomismo
a nivel universitario, el mismo no avanzé mucho por el
monopolio que continuaba teniendo de la ensefianza
médica el médico titulado; limitando la posibilidad de
una renovacion estructural en la Universidad espafiola
que diera fuerza académica al anatomismo, al cirujano
y a la cirugia. En consecuencia, en su renuencia y opo-
sicion del gremio médico para perder espacio social y
universitario, en beneficio del cirujano y el arte manual
quirdrgico, ya en el siglo XVIII el imperio espafiol dirigido
por los Borbones se vio en la obligacidn de crear otras
instituciones para-universitarias que contrarrestaran la
influencia de los médicos profesionales y permitieran
abrirle paso a la cirugia y a la anatomia en todo su esplen-
dor ilustrado y cientifico; para ello, el gobierno Borbon
emprendio la renovacidn del drea sanitaria (Gonzalez y
Puerto, 1988; Lopez Pifiero, 1979)%.

Cirugia de la Universidad de Valencia. Escribié su Primera y
segunda parte de la Cirugia Universal y particular del cuerpo
humano, reimpresa diez veces en castellano y dos en francés.
4 Mucho antes de estas renovaciones borbdnicas surgié en Es-
pafia, a finales del siglo XVII, un grupo de médicos, cirujanos,
boticarios y otros representantes de la clase “alta” espafiola,
interesados en renovar a la medicinay a la cirugia y sacarlas del
estancamiento en que se encontraban; fueron conocidos como
Los Novatores. Fueron renovadores que tomaron conciencia
del estado de atraso en el que se encontraban las diferentes
ciencias en Espafia, entre ellas la medicina y la cirugia, en
relacion con el desarrollo que estaban teniendo en Inglaterra,

Ahora bien, todo ese movimiento renovador en
Europa de la medicina, la anatomia y la cirugia, que
toma fuerza en Espafia en el siglo XVIlI con las reformas
borbdnicas, afecta e influye en todas sus colonias. En
Venezuela, donde no existian aun estudios formales
de anatomia y cirugia para la fecha, algunos galenos,
especialmente en la Provincia de Caracas y en su Real y
Pontificia Universidad de Caracas (1721) a finales del siglo
XVIIl, como Felipe Tamariz (1759-1814) o José Domingo
Diaz (1772-1835); el primero, regente de la citedra de
medicina en la Universidad de Caracas de 1788 a 1814,
y considerado en la historia venezolana el primer refor-
mador de los estudios médicos en la Universidad; y el
segundo, Secretario en lo cientifico de la Junta Central
de Vacunacion (1804), comienzan a tomar “conciencia”
de la importancia de la anatomia y la cirugia para los
estudios médicos y para la correcta formacién de los
galenosy los cirujanos romancistas y latinistas (aunque
la catedra de medicina en la Universidad de Caracas poco
arrancé en el siglo XVIIP).

Francia e Italia. Eran diversos actores sociales que se reunian
en tertulias o pequefias academias locales para discutir sobre
las nuevas ideas cientificas que estaban transformando a la
sociedad y que se difundian por toda Europa; gestandose como
un verdadero movimiento renovador (Lafuente y Peset, 1989).
Fueron una agrupacion de personas que actuaron fuera, en
su mayoria, de los recintos universitarios o de entes acadé-
micos y cientificos, pugnando por la renovacion y atacando
al escolasticismo y la falta de investigacion experimental que
tenia la ensefianza intramuros. En lo referente a la cirugiay a
la medicina, criticaron y cuestionaron casi toda la medicina
hipocratica-galénica y su concepciéon humoral de la enfer-
medad, acentuando el valor de las practicas anatomicas y el
analisis localizado de la enfermedad para la comprensién de
la salud y su restablecimiento. Por otra parte, “deliberaron
y discutieron las modernas teorias como las iatroquimicas
sobre el funcionamiento del cuerpo humano; o la circula-
cion de la sangre del inglés William Harvey (1578-1657).
Tuvieron especial interés en las ideas de Thomas Sydenham
(1624-1689) y Hermann Boerhaave (1668-1738), quienes
propugnaron por la experimentacion, la observacién clinica
y la concepcién anatomopatoldgica. Asimismo, sefialaron que
la enfermedad residia en un drgano alterado que el médico
debia saber localizar para darle el tratamiento adecuado, lo
cual contradecia las teorias galeno-hipocraticas, que afirmaban
que el malestar era resultado de un desequilibrio humoral”
(Ramirez Ortega, 2010, p. 54).

5 Laaperturade la catedra de medicina practicamente fracaso.
En el primer curso solo se matricularon cinco estudiantes: En-
rique Rinaga, Juan Caballero, Juan Bautista Oberto, Francisco
y Juan Navarrete; ninguno de ellos culminé dichos estudios.
Quienes se mantuvieron mas constantes fueron Francisco
Navarrete y Juan Bautista Oberto, quienes solo aprobaron los
tres afios de Artes. Solo en 1775, 12 afios después de iniciados
dichos estudios, se gradud un solo estudiante, el Dr. Francisco
José Molina. En 1782 Rafael Verdes, en 1785 Felipe Tamariz
y ya, en 1786, tres estudiantes mas: Vicente Fajardo, Tomas
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No obstante, a pesar de los avances institucionales
que se estaban logrando en la Peninsula para unir a
la medicina con la cirugia desde el propio cuerpo de
conocimientos anatémicos, y con la conciencia que ya
muchos médicos y cirujanos locales estaban tomando
de la importancia de la nueva medicina experimental
para la formacidon profesional de los facultativos, la en-
sefianza de la anatomia y la cirugia seguian en un atraso
institucional a finales del siglo XVIII en la Provincia de
Venezuela. Aunque la anatomia ya presente como un
cuerpo de conocimientos en la Provincia de Caracas en
manos del cirujano profesional, no pudo engranar de
modo eficaz y adecuado a la cirugia dentro de los recintos
universitarios en toda la época colonial. Razones: el costo
econdmico®; las limitaciones que impusieron los Estatutos
universitarios para no ensefar otra cosa que no fuese el
corpus hipocratico-galénico; los prejuicios raciales de los
médicos blancos hacia los pardos, quienes eran los que
mayormente practicaban la cirugia y quienes querian
tener estudios anatdmicos, no es por ello extrafio que,
aungue sin efecto, a finales del siglo XVIII aparecieran
algunas reales drdenes como la siguiente: “el Rey orde-
na al gobernador de Caracas disponga que a los pardos
que con real aprobacion ejercen la medicina en aquella
Provincia, no se les impida concurrir a la ensefianza de
Anatomia para poder ensefiar mas bien sus obligacio-
nes”’; y, por Ultimo, porque el médico profesional, ante
todo, era galeno, no cirujano, lo que impidié una lucha
mantenida desde la catedra Prima de medicina a partir
del mismo momento de su fundacién en la Universidad
de Caracas, en 1763, para introducir el anatomismo.
En este ultimo caso su fundador, el mallorquin Lorenzo
Campins y Ballester (1726-1785), que no era en nada
cirujano, definié mucho la direcciéon poco quirurgica y
anatomista que seguirian los estudios médicos en la
Universidad venezolana durante todo el siglo XVIII.

Solo a finales de dicho siglo se destaca en la Pro-
vinciay en la Universidad con Felipe Tamariz, en orden
de sucesion tercer regente de la catedra prima de

Martinez Hernandez y Cristébal Peraza. Y asi fue la constante
en todo el siglo XVIII, los graduados en medicina, y hablamos
del grado mas general de Bachiller en Medicina, no excedid
los tres graduados.

6 Porlo general, las érdenes religiosas sufragaban las diversas
catedras, en especial las de Teologia; asi que, la catedra de
Anatomia habria dependido de otras fuentes de la Universi-
dad. En consecuencia, una catedra de Anatomia dependia
de la buena voluntad del Claustro, y si ello implicaba que los
pardos tuvieran algun privilegio, era dificil su ereccién. Era un
circulo vicioso que solo pudo ser roto en 1827, cuando uno
de los suyos reunia los dos saberes y aceptd a la cirugiay a
la anatomia en las aulas, el Dr. José Maria Vargas.

7  Archivo General de Indias, Caracas, 397, 1793, Aranjuez, 21-VI.

medicina, la importancia del anatomismo y la cirugia,
posiblemente mas por una presion extramuros y por
el “dominio” que estaba tomando el pardo o el mula-
to de la misma, que por el trabajo interno que podia
estar desarrollando el propio galeno en dichas areas
dentro de la Universidad. Sin embargo, la Catedra de
medicina, todavia entrado el siglo XIX, y en contra de
muchas historias clasicas de la medicina en Venezuela
(Archila, 1961; Bricefio-Iragorry, 2005; Leal, 1962, 1963;
Perera, 1951; Rodriguez Rivero, 1931), mantenia una
ensefianza pueril de la anatomiay la cirugia, y sin tra-
bajo investigativo-experimental que las desarrollara;
poco mas que la introduccién de algunos laminarios
y textos modernos. Lo que muestra que el egresado
médico profesional de la Universidad de Caracas no
era aun el de alguien a quien se le ensefiara en Teatros
anatémicos ni a través de disecciones; por lo que no
asombran las palabras de quien fuera el fundador,
en 1832, de los estudios de Anatomia y Cirugia en la
Universidad de Caracas, José Maria Vargas, quien en
1813 sobre los estudios de medicina en la Universidad
Colonial sefialaba: “cuatro afios de medicina, con un
maestro inepto del todo, sin ciencias accesorias, sin co-
nocimientos de Anatomia, Quimica y Botdnica, que solo
se conocen aquellos dos ramos imperfectisimamente,
y el ultimo es del todo ignorado” (Cuenca, 1967, p. 78).

No existi6 una ensefianza formal de la Anatomia ni el
grado académico y profesional de Cirujano dentro o fuera
de la Universidad en el periodo colonial venezolano. En
lo que respecta a la primera, como el objetivo clave del
presente trabajo, solo podriamos hablar de los intentos
institucionales que se hicieron para desarrollarla a la par
de la Cdtedra Prima en estudios extra-universitarios; y
el peso que tuvieron dichos intentos de estudios para
impulsar la modernizacién de la medicinay la cirugia en
una Provincia carente de algun tipo de infraestructura
hospitalaria o universitaria que diera cuenta —formal-
mente— de un progreso cientifico en el siglo XVIILI.

ANATOMIA Y CIRUGIA. UNA RELACION NECESARIA
A FINALES DEL SIGLO XVIII QUE IMPULSO LOS
ESTUDIOS ANATOMICOS

Que la relacidn entre medicina y anatomia debid
ser natural e intrinseca tanto en el surgimiento de la
propia medicina occidental como en la Catedra Prima
de medicina en la Universidad de Caracas, no fue tan
obvio. Algunas razones muy bien nos las ofrece Lindberg,
y otras, ya en el contexto de la Provincia de Caracas, las
veremos mas adelante como el resultado de dindmicas
particulares entre el médico titulado y el cirujano. Dice
Lindberg:
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A pesar de la insistencia de Galeno en la im-
portancia del conocimiento en anatomia para el
tratamiento exitoso de la enfermedad [...] la cone-
xion entre el conocimiento anatdomico y el aspecto
clinico de la practica médica seguia siendo tan escasa
como lo habia sido en la antigliedad. La mayoria de
profesionales [...] de la medicina sin duda se daban
cuenta de que podian funcionar bastante bien con
un minimo de conocimiento anatdmico, pues los
consejos que daban y los remedios dietéticos y
de herbario que prescribian raramente, o nunca,
dependia de un conocimiento estructural detallado
del cuerpo humano (Lindberg, 2002, p. 429).

Y como “los requisitos [anatémicos] del cirujano eran
indudablemente mayores, pero aun asi eran escasos”
(Lindberg, 2002, p. 429), no sorprende que haya sido
este quien impulsara los estudios y las investigaciones
cientificas en el campo de la anatomia y la medicina
experimental, tanto en Europa como en la Provincia de
Caracas. La asociacion —y casi igualdad— entre la cirugia
y la anatomia experimental era inevitable, sobre todo
porque la practica médica, de tradicion griega, estaba
sustentada, mds que en la anatomia, en la dietética, la
preparacion e ingesta de remedios, en sangrias, purgas,
sudorificos y enemas segun el modelo humoral clasi-
co. Formado en esa tradicion antigua y escolastica el
médico académico egresado de la Universidad colonial
caraqueia, como lo deja ver muy bien el Cursus de Phy-
siologia Prima Medicinae de Felipe Tamariz que dicté
entre 1802 y 1814, se instruia fundamentalmente en
Fisiologia (clasica), Patologia, Diagndstica, Pronostica,
Preventiva y Curativa (Tamariz, 2001, § 1); asi, mientras
pudiese, el médico se inclinaba “por formas moderadas
de intervencién médica” (Lindberg, 2002, p. 426).

Pero ello, no fue dbice para que la relacién entre el
campo quirurgico-anatémico junto al de la diseccion
se fuesen haciendo cada vez mdas importantes y
necesarios en los estudios médicos; y casi equivalentes
—semanticamente— en el discurso médico venezolano
en todo el siglo XVIII. Es posible encontrar, por ejemplo,
tanto en textos enciclopédicos venezolanos como el
Arcas de Letras del Fray Antonio Navarrete (1747-
1814) como en los distintos informes médicos que se
levantaron en el siglo XVIII a occisos, la definicidon de
“anatomia”, que realmente no era otra cosa que “cirugia”
o “diseccion”, como el “arte de abrir y dividir cuerpos en
todas sus partes, para saber el oficio y el lugar de cada
una” (Navarrete, Arcas 1, 1993, p. 201). Al decir que
se practicaba “anatomia” lo que realmente se queria
decir era que se practicaba “cirugia” o “diseccidon” “para
saber las funciones que cada una de ellas [las partes
internas del cuerpo] cumple en el organismo en su

estado natural” (Bruni Celli y Muioz Garcia, 2001, p.
32).Y a decir de Rodriguez Rivero, también se usaba el
vocablo “Autopsia”, al menos hasta 1800, en una relacién
directa con “anatomia como en general se denominaba
tal intervencién, que no es como muchos lo suponen
extrafia en nuestros anales. Las autoridades coloniales
las ordenaron en variadas ocasiones” (Rodriguez Rivero,
1934, p. 49). Uno de entre tantos informes médicos nos
da muestra de todo lo anterior:

El 8 de septiembre de aquel afio hirid con arma
blanca en Porlamar, Pedro de la Rosa a José Maria
Rolando. Que pasé a la casa de Martin Gonzalez,
donde encontrando el cadaver de Joseph Maria
Rolando, hiso anatomia de él [Iéase cirugia o di-
seccion], desde el Hueso esterndén y pecho hasta el
Hueso Pubis o Empeine, y reconociendo la cavidad
vital y el abdomen, que son el Higado, Estomago,
Pulmon, Pleura, Esofago, Intestinos, Mesenterio,
Sedafio y Tegumentos.®

También se relaciond cirugia con cualquier interven-
cion anatdmica del cuerpo, sea manual o con aparatos;
lo deja claro nuevamente el Fray Navarrete o Felipe
Tamariz cuando hablan, suponemos que una asociacién
corriente de la época, de la técnica de inyectar como
Cirugia Infusoria. Esta técnica es artificial para Tamariz
tanto porque es aplicada por aparatos, como porque es
una forma de intervencién del cuerpo (Tamariz, 2001,
§ 88). Para Navarrete, infusoria cirugia es:

El arte de introducir los medicamentos liquidos
al enfermo, no por la boca, sino por las venas con
jeringuillas hechas para este propdsito [...] asi llaman
lo que se ha inventado para introducir por las venas
algunas medicinas o remedios con el beneficio de la
lanceta o jeringuilla, o vejiguilla cuando es imposible

8 Registro Principal, Civiles, Letra R, 1799 (La cursiva es mia). El
texto completo del referido informe dice: “y encontré que la
herida de que padecié Rolando estaba buenay cicatrizada, y
la obertura primera del abdomen a la parte izquierda debajo
del vaso estaba ya sana, y la otra que le sobrevino al lado
derecho ya estaba también ambas [...] por algunas inflama-
ciones, de resulta de esta Herida; y que a mas encontré una
Apostema Putrida en la cavidad vital del pecho, situada hasta
el Higado, lo que a su modo de entender fue de resultas de
malos Humores Venéreos y Porrazos que antes de la herida
tenia recibidos, y con esta se le removieron estos humores,
y ha sido la causa de su muerte. Que el deponente, ahora
quatro afos le curo un accidente de humor venéreo de cuyas
resulta estaba tullido, y lo mejoré, y de este tiempo ha oido
decir que recayé de este accidente en Angostura, y también
en esta isla, cuyo mal, junto con el de la herida, fueron las
resultas de las Apostemas que tiene declaradas” (Registro
Principal, Civiles, Letra R, 1799).
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el medicamento por la boca, como lo ensefia lata-
mente el monje cisterciense Rodriguez, en sutomo
Disertaciones Fisico-Médicas. (Navarrete, Arcas I,
1993, pp. 289-297).

En otro caso, la practica de la sangria también era
considerada una intervencién quirurgica, aunque esta
consistiese “solo” en la extraccidn de sangre para aliviar
una afeccién localizada, o para equilibrar los humores;
también la flebotomia, que consistia en extraer sangre
de una o mds venas externas grandes. Asi, cualquier
tipo de intervencion en el cuerpo humano se asociaba
a practicas quirurgicas, a trabajo manual y al uso de
instrumentos (quirudrgicos); con el afiadido de tratarse
de un trabajo anatdmico.

Cirugia, anatomia y diseccion, practicamente, esta-
ban asociadas por operacion, definicion y concepcidn,
como el marco semantico, epistémico, metodoldgico
y empirico que definia a la medicina experimental en
el siglo XVIII. Decia Juan Santibafiez en 1826 en Nueva
Espafia, que los conocimientos anatémicos son la base
de lacirugiay del “arte de curar”, por lo que, “el estudio
asiduo sobre los cadaveres ofrece fendmenos variados,
tejidos nuevos, aberraciones organicas, y un sin nimero
de productos morbosos écomo pues curar los males si
se ignora la estructura de los érganos? ¢ Cémo conocer
sus lesiones si se desconocen en el estado natural?”
(Cosme Morales et al., 2006, p. 107)°. Es decir, cbmo
hablar de cirugia si no se habla de anatomia; cémo un
cirujano profesional se vuelve diestro en su arte si no
es conociendo y comprendiendo, dentro de un marco
epistémico cientifico, la estructura interna del cuerpo
humano que ya estaba siendo expuesta, sistematica
y tedricamente, con la nueva medicina experimental.

Dicha asociacion, dentro del sistema social vene-
zolano, la establecia también una parte importante de
los diferentes grupos sociales o estamentales, como
los pardos, quienes ejercian la cirugia y regularmente
realizaban “autopsias”. Algo que no fue suficiente para
que el médico profesional en todo el siglo XVIIl asumiera
la relacion directa entre cirugia y anatomia de modo
mas formal e institucional, y abriera la posibilidad para
que existiera el Grado de cirujano con formacién en
anatomia en la Universidad de Caracas; o al menos

9 Nos dice Cosme Morales del Dr. Santibafiez, que este “compar-
tia los preceptos de la época en relacion a la importancia de
estudiar anatomia en los cadaveres”, por lo cual “la anatomia
patoldgica avanzaba apoyada en la practica de las autopsias,
cuyo fin era «ver» la enfermedad [...] consideraba un mérito
suficiente para hacerse cargo de la Catedra de Cirugia, el no
haberse negado a las disecciones anatémicas” (Cosme Morales
et. al.,, 2006, p. 107).

aceptara compartir o permitir un trabajo quirudrgico y
anatdmico en conjunto con otros estamentos de baja
posicion social.

A pesar de que ya se daban seiales claras de la rela-
cion inevitable entre cirugia, medicina y anatomia, fue
solo en las postrimerias del siglo XVIll y en |la primera
centuria del siglo XIX, cuando el cuerpo de médicos
catedraticos comenzo a ver la necesidad de incorporar
los estudios anatémico-quirdrgicos en la Universidad,
y darles a los estudiantes una formacion mas rigurosa
del cuerpo humano. Sin embargo, ello tuvo mucho
contratiempo, y lo que podriamos llamar el inicio de
la “institucionalizacion de los estudios anatédmicos” en
la Provincia de Venezuela, realmente comenzé como
una serie de proyectos —fallidos— que, aunque no se
consolidaron, dejaron ver la importancia de la forma-
cion cientifica que debia adquirir todo profesional en
medicina desde un aprendizaje sistematico en anatomia.

INICIO DE LOS ESTUDIOS DE ANATOMIA EN
LA PROVINCIA DE CARACAS. EXIGENCIAS Y
RESTRICCIONES, LAS CONTRADICCIONES Y PUGNAS
DE UN PROCESO

Entre el arte mecdnico de la cirugia y su correspon-
diente fundamento epistémico anatémico, el cirujano
profesional, aquel de formacion hospitalaria o académica,
se hizo “duefio” de un saber del cuerpo humano en la
Provincia de Venezuela a finales del siglo XVIII; y siendo
un tipo de saber que demandaba rigurosidad cientifica, no
fue manejado por—ni quedo en— quienes solo eran consi-
derados “curiosos de la cirugia”*°. El cirujano profesional
debia conocer de anatomia como disciplina auxiliar de su
profesion, revisando también lo que de ella se explicaba
en los tratados quirurgicos, ya que la sola practica em-
pirica podia adolecer de fundamentos disciplinares por
cuanto no proporcionaria una soélida ensefianza tedrica
(Garcia Chuecos, 1956, p. 193); como lo fue, por ejemplo,
la recurrente lectura en la Provincia de Caracas del libro
Prdctica y tedrica de cirugia en romance y en latin, de
Dionisio Daza Chacdn (1510-1596), (Fig. 1)*.

10 Aquellos sin mayor saber en el arte quirurgico que decir que
saben. Dice un dato histdrico en cuestion: “Contra Candelario
Rodriguez esclavo de Juan Nolberto Rodriguez por haberse
dado unas heridas [...] que exijo el reconocimiento del esclavo
Candelario por el haviso que verbalmente pasé esta parte al
Tribunal por Juan Josef Serrano Unico curioso en cirugia, y
medicina que hay en esta ciudad en los términos que expresa
el Presidente (Libelo) [...]. (Archivo de la Academia Nacional
de la Historia, en adelante: AANH, Civiles, Archimovil 17, Libro
6715, Doc. 1. 1808. La cursiva es mia).

11 Nacié en Valladolid en 1510, fue nieto del médico de Cdmara de
Felipe el Hermoso, Dionisio Chacdn. Cursé estudios de medicina
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Figura 1. Practica y tedrica de cirugia en romance y en
latin, de Dionisio Daza Chacoén, 1609.

Conocimiento anatdmico que no pudo articularse
en una catedra propia junto a la ya existente catedra
Prima de Medicina en todo el siglo XVIII. Si un pardo o
un mulato queria dedicarse al oficio integro de la cirugia
y aprender la anatomia desde la diseccion, ni aun con
la posibilidad de estudiar en la Universidad podia hallar

en Salamanca mientras llevaba el aprendizaje y el ejercicio de
la Cirugia. Toda su vida la dedico a la cirugia, y fue por mucho
tiempo cirujano de los ejércitos de Carlos | y de Felipe Il. De alli
surgié una amistad con Andrés Vesalio. Ambos llevaron juntos
célebres consultas, como la realizada a partir de las heridas del
principe espafiol don Carlos, el hijo de Felipe Il (1562). Ejercié
en la Corte y en sus hospitales. Fue nombrado cirujano del
Hospital Real de Valladolid en 1557, cirujano de la Casa Real
en 1561 y cirujano de cdmara de don Juan de Austria once
afios mas tarde. Su trabajo es una presentacion sistematica
de los saberes y las técnicas quirdrgicas; muy valoradas, pues
tienen muchos aportes al campo de la cirugia. Por ejemplo,
desarrollé una técnica para el tratamiento operatorio de los
aneurismas, ligando el vaso por encima del saco e incidiéndolo
después; también desarrolld técnicas para las amputaciones,
que consistian en el desplazamiento del colgajo cutéaneo sobre
el mufidn. Dedica también muchos estudios e investigaciones
alos tumores malignos y a la trepanacidn craneal; muy comun
esta ultima por esa fecha en Europa.

alli el conocimiento y las técnicas necesarias para hacer
operaciones complejas o disecciones, por lo que la Unica
opcién era aprenderla por otro cirujano —profesional—
fuera de la Universidad. Y si un cirujano profesional
formado en una Academia de Cirugia en Europa queria
ensefiarla en la Provincia, también tenia que hacerlo
fuera del recinto universitario, por las limitaciones que
tenia para entrar como catedratico.

En la Catedra de medicina, regida por un solo cate-
dratico, se aprendian nociones de medicina general que
nada tenian que ver con la cirugia o la anatomia experi-
mental. Desde el fundador de dicha Catedra, Campins
y Ballester, hasta Francisco Molina, el estudio médico:

Se reducia a nociones de Anatomia y Fisiologia, a
la Patologia de aquella época y al conocimiento de la
terapéutica y materia médica que desde remotos tiem-
pos se ensefiaba en las aulas de Espaiia. Sin modelos
ni laminarios de Anatomia, sin textos, sin bibliotecas
cientificas, el estudio de la medicina [y cirugia] no
podia pasar de ser rudimentaria. (Cuenca, 1967, p. 55).

Ante ese panorama, varios intentos se dieron para
fundar los estudios anatdmicos. El primer caso historico,
de una propuesta para la fundacidn de una catedra de
anatomia dentro de la Universidad de Caracas fue en 1794
por parte del médico Joseph Antonio Anzola?, quien en
esa fecha elevd una representacidn al Protomedicato
para la creacion de dicha catedra; algo que no se llevd
a cabo a pesar de la aceptacion de Felipe Tamariz y la
donacién econémica de 500 pesos anuales. Como fiscal
del Protomedicato para 1794, Antonio Anzola expuso lo
importante de la anatomia para completar la formacion
académica de un médico y un cirujano, que se habia
subvalorado en su ensefianza oficial y no se le habia
dado el lugar que correspondia junto a otras areas de la
medicina; lo que alimentd el prejuicio hacia la cirugia y
no permitiod ver su alcance dentro de los estudios univer-
sitarios. Si la cirugia no tenia el lugar que le corresponde
en los estudios médicos, en parte, dice Anzola, es por
la falta de comprension de la propia anatomia, “pues
con razdn se puede asegurar la incompatibilidad de ser
un buen cirujano o médico, sin ser buen anatémico”
(Rodriguez Rivero, 1931, s. p.).

12 Egresado de la Pontificia y Real Universidad de Caracas, Ba-
chiller en Filosofia en 1787, Bachiller en Medicina en 1789,
Licenciado en 1791 y Doctor en Medicina el 11 de mayo de
1794 (fecha en la que solicitd la creacién de la Catedra). Fue
autor de Descripcion de la forma mas comun de la cholera
morbus que esta actualmente progresando en Europa. Asi
que, no solo estaba actualizado en temas médicos, también
habia intentos en él de investigacion cientifica.
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Lo anterior es compatible con lo que esgrime tanto
José Domingo Diaz en 1806, como lo que tratd de hacer
—y fue también la propuesta de— otro médico, Santiago
Limardo en 1802, quien, graduado en 1799 como Bachiller
en Medicina, aspiraba a la fundacion de dicha catedra de
anatomia solo con el interés de la Borla, no esperando
gratificacion monetaria alguna. Dice Diaz, que quien ha
estudiado cirugia, los practicos pardos, sobre todo, no
tienen estudios universitarios de cirugia, “ni de su ne-
cesaria auxiliar cual es la anatomia” 3. Limardo, por su
parte, en 1802 cuando propuso la catedra de anatomia,
que tampoco fue efectiva su propuesta y no paso de ser
solo un proyecto, sefialé que:

La anatomia siendo fundamento del arte de curar
es no sélo necesaria y utilisima a los médicos que tratan
de las enfermedades internas y que necesitan saber en
qué situacion, estructura y funciones de cada parte, sino
también a los cirujanos que por instinto, mutilando y
amputando continuamente las diversas partes del cuer-
po humano, deben tener con mayor razén un perfecto
conocimiento de su colocacion, magnitud, usos y nobleza
(Perera, 1951, pp. 105-106).

Razones de fundacién de los estudios anatémicos
que toman fuerza respaldadas no solo por la Corona,
sino también por algunos nobles hacendados, quienes
se apoyaban en el trabajo del cirujano para la revision
anatomica regular de los esclavos. Los doctores Anzola
y Limardo querian impulsar un proyecto de estudios
anatomicos que llegara al propio centro de la vida
universitaria, dejando en claro que, si se queria hacer
avances en los estudios médicos en la Universidad de
Caracas, este recinto universitario tenia que acercar la
medicina a la cirugia a través del propio estudio de la
anatomia humana. Un hecho bastante contradictorio,
pues mientras estos médicos trataban de impulsar
dicho Proyecto en las postrimerias del siglo XVIII, los
Estatutos universitarios remarcaban que la ensefianza
universitaria debia seguir los preceptos clasicos. Incluso,
impidiendo que un proyecto de ese tipo se articulara
completamente fuera de la misma Universidad; esto
ultimo, por extrafio que parezca, apoyado en el trabajo
restrictivo y fiscal del Protomédico Felipe Tamariz, quien
a su vez era el regente de la cdtedra de medicina®y

13 Archivo General de la Nacidn, Seccion Gobernacion y Capitania
General, Expediente sobre varias providencias tomadas para
evitar los excesos y males que resultan del abandono en que
se hallan las facultades de Cirugia y Farmacia en los dominios
de América. En adelante: AGN, Expediente, 1806.

14 El Protomedicato funciond con una base administrativa de
médicos vinculados a la Universidad de Caracas, pues desde la
legislacion real quedaron unidas las funciones del Protomedicato
y la de la ensefianza de la medicina. Esto era algo regular en

considerado uno de los reformadores de la medicina
en Venezuela.

Felipe Tamariz impidio que el conocimiento anatémico
se ensefiara en otro lugar que no fuese la carrera de me-
dicina a blancos nobles; lo que es incomprensible para la
época, pues tales estudios no existian —realmente— dentro
de la Universidad. En el caso del Dr. Anzola, si bien Tamariz
avald su propuesta, este Ultimo queria, pero formalizando
los estudios de anatomia y cirugia con las restricciones
que imponia el Protomedicato a los cirujanos empiricos
y curanderos; a saber, que la formalizacidn implicara el
derecho reservado, como la medicina profesional, que
solo el médico blanco pudiese estudiarla y fuese bajo la
vigilancia de un catedratico dentro del universo acadé-
mico (lo que suponemos se hace con el interés de que
no se le asocie con un arte manual vilipendiado). Es lo
que podemos asumir, visto que, nunca dejé que ni la

Hispanoamérica que permitia “prevenir los roces -motivados
por celos jerarquicos— que fueron tan frecuentes en Espaiia,
entre Protomédico y Universidades” (Archila, 1961, p. 416).
Desde 1646 en Hispanoamérica se ordend fusionar los cargos
de Protomédico y de Catedratico de Prima de Medicina; ini-
ciando en México y Peru donde, a diferencia de Venezuela, ya
existia el Protomedicato desde muy temprano. Lo que luego
se aplicd a todos los Protomedicatos creados en las diferentes
colonias, como el de Caracas en 1777. Dice la Pragmatica: “Es
nuestra merced, y voluntad que el Protomedicato de la Nueva
Espafia esté unido y anexo a la Catedra de Prima de Medicina
de la Universidad de México, y que su jurisdiccion se extienda
a la Puebla de los Angeles, y Puerto de la Vera-Cruz, con todo
lo demas que se comprende en el nombre de Nueva Espaiia:
y el Protomedicato del Pert, Panama, Portobelo, y lo que se
comprende en el nombre de Provincias del Peru, esté de la
misma forma unido a la Catedra de Prima de la Universidad de
Lima. Y mandamos que los Catedraticos de Prima por el tiempo
que regentaren estas Catedras, sean Protomédicos [...] Y orde-
namos, que sin embargo de estar unido el Protomedicato a la
Catedra, haya de sacar el Catedratico titulo del Virrey, en que le
nombre por Protomédico, con relacion de sus partes, y letras,
cldusula, y obligacién de llevar confirmacién nuestra dentro
de cierto tiempo”. (Pragmatica dada por Felipe IV en Zaragoza,
el 9 de junio de 1646, es la ley 3, tit.VI, |. V de la Recopilacion
de Leyes de los Reynos de las Indias, Madrid, Viuda de Ibarra,
1791). Con ello, como dice Sabater y Archila, “se intentaba asi
evitar los continuos conflictos que se producian entre ambas
jerarquias en unos territorios lejanos y de dificil, o al menos
tardia, intervencion real” (Sabater Gardeta, 1996, p. 242; Archila,
1961). También se produjo con fines practicos por la escasez
de facultativos en muchas colonias, lo que limitaba contar con
médicos separados para tales funciones. Empero, esa fusién no
fue del todo cumplida u homogénea en toda Hispanoamérica,
pues, por ejemplo, en el Virreinato de la Plata, asi como en
la Capitania General de Guatemala, el cargo de la Catedra y
la direccion del Protomedicato estuvieron separados. Véase:
Asturias, 1902; Lardies Gonzélez, 1977).
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cirugia como Gremio o Junta ni los estudios anatémicos
estuviesen en manos de los pardos.

Tamariz pretendia ser moderno como catedratico,
intentando renovar y ampliar la cdtedra de medicina;
pero, como Protomédico, utilizaba el prejuicio racial-social
hacia otros grupos estamentales imponiendo restriccio-
nes para que la anatomia y la cirugia avanzaran —y se
modernizaran—fuera de la Universidad; si consideramos
que este avance beneficiaria tanto al pardo, al mulato
o al cirujano de formacion extranjera. Esto es claro en
los argumentos que usé frente al primer proyecto de
ensefianza de la anatomia fuera de la Universidad en la
Provincia de Caracas, el del Dr. Manuel Carmona, para
que ensefiara, en 1792, clases particulares de Anatomia
Humana a pesar de que, a inicios de dicho afio, Carmona
haya obtenido licencia del Tribunal de Gobierno para
hacerlo. Manifiesta Felipe Tamariz:

La licencia asi dada recayd para con las personas
blancas [...] en cirugia y en medicina y no para con
los mulatos, asi porque el haber tolerado curanderos
previno en la escasez de profesores y de practicantes
de limpio nacimiento, lo cual va mal, porque ningun
blanco quiere incorporarse con susodichos ni apren-
der con ellos, ni es regular realicen publica ensefianza
autorizada por los tribunales, para individuos de
mala calidad que son inhabiles para las leyes como
médicos y cirujanos, debiendo mejor y con mejor
utilidad publica ejercitarse en oficios mecdnicos y no
aspirar a los liberales, que son fuera de su esfera.’

Y alega el Dr. Carmona a las restricciones de Felipe
Tamariz:

Protomédico. Sobre dictar catedra de Anatomia.

Don Manuel Carmona Protomédico de la Ciudad
de Santo domingo de laisla espafiola, y residente en
esta; como mas haya lugar de otros, comparezco ante
vosotros que con la debida Licencia de este Tribunal
me hallaba ocupado en la ensefianza de la Anatomia
[...] y en uno de estos dias del mes préximo pasado
de septiembre por este mismo Tribunal se me ha
prohibido en que [...] me abstenga de ensefiar la
catedra de Anatomia a los que no sean blancos de
calidad, suponiendo (se) que la Licencia fue preci-
samente otorgada para estos, y no con extension a
los Pardos. Nicolas Garcia Don Manuel Carmona?®.

15 AANH, Civiles, Educacién, 10-3848-4. “El protomédico don
Manuel Carmona solicita licencia al capitan general Juan
Guillelmi para ensefiar anatomia solamente a blancos de
calidad”, Caracas, 1792, vol. IV, f. 13r.

16 AANH, Archimovil 10, |. 3848, d. 4. 1792.

El Dr. Carmona habia reunido a mds de veinte es-
tudiantes, en su mayoria pardos, para las clases; por
este motivo los blancos, que iniciaron clases con él, no
desearon continuar dada la presencia de dicho estamen-
to. Al respecto, los estudiantes blancos alegaron ante el
Protomedicato que el Dr. Carmona “les habia ofrecido a
los nifios blancos en ponerlos con separacion de dichos
mulatos y a mano derecha, se excusaron de asistir por
no haver tenido efecto esta promesa y que se hallaban
mesclados en aquella escuela sin distincién alguna®’.

Una excusa perfecta para achacar a dicho estamento
las imposibilidades que habia tenido la medicina, per se,
para a atraer al blanco; y un pretexto perfecto para ce-
rrarles auin mas las puertas a los cirujanos romancistas, al
pardo y al mulato. Dichas clases de Carmona, inicialmente,
estuvieron integradas por los pardos Juan José de Castro,
Juan José de La Torre y Diego Obelmejias, casualmente
los primeros en recibir, en 1779, la licencia para ejercer
la medicina y la cirugia, quienes “ademas de ser los cu-
randeros mas antiguos de Caracas, eran los que gozaban
de mayor aprecio y estimacion.” (Leal, 1962, p. 24). Algo
que no basto para que el mismo Tamariz les haya hecho
la guerra, intentando revocar sus titulos; como tampoco
basto para que, el 5 de septiembre de 1792, el fiscal del
Tribunal del Protomedicato, José Antonio Anzola, solicitara
al Rey el cierre de la “Academia” de Anatomia de este.
Algo interesante, pues es el mismo Anzola, dos afios
después, en 1794, como ya sefialamos, fuese el primer
médico profesional en solicitar la creacidn de una catedra
de Anatomia en la Universidad de Caracas. Suponemos
que la actitud de Anzola obedecié a dos motivos, el que
no podia dejarsele a cualquiera la ensefianza de la ana-
tomia extramuros, como el que, con la experiencia de
Carmona, sean los pardos quienes manejen dicho saber
formandose mejor en anatomia que el médico letrado.

Basado en el argumento de que tal formacidn particu-
lar en el propio hogar del Dr. Carmona estaba integrada,
fundamentalmente por cirujanos romancistas o pardos,
Tamariz prohibio, en su condicién de Protomédico, que
continuasen tales estudios. Sobre esto, un intento de
echar para atras tal restriccidn se dio en el siguiente co-
municado, aunque no tuvo mayor trascendencia, pues el
Dr. Carmona nunca pudo instituir sus clases de anatomia:
“el Consejo [de Indias] pide se reforme el auto dado por
el Protomédico de Caracas en el 16 y 17 de septiembre
de 1792 para que el Dr. Don Manuel Carmona pueda
ensefiar Medicina en su escuela particular a los pardos®.

17 Documento Felipe Tamariz, Caracas, 19 de junio, de 1793,
Archivo General de Indias, Audiencia de Caracas, I. 397, f. 82
18 Archivo General de Indias, Caracas, 397, 1793, Madrid, 6-V.
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De todas maneras, dos cosas son claras en el caso
del Dr. Carmona; uno, que fue irrestricto el Protomédi-
co Felipe Tamariz en limitar la formacidn del pardo en
anatomia, mucho mas que las autoridades reales; dos,
que el Consejo de Indias, como el mismo Rey, estaban
“dispuestos” a permitir la ensefianza —extramuros— de
la anatomia. Algo llamativo, considerando que, el Dr.
Carmona no fue ningun practico charlatan, sino un
médico profesional catedratico de Prima y de Visperas
de la Real y Pontificia Universidad de Santo Tomas de
Aquino en la ciudad de Santo Domingo desde 1786,
también Protomédico del mismo lugar. Y mas interesante
aun que este estuviese dispuesto a dar clase a practicos,
como estos en recibir clases formales de anatomia, o que
“violentara” el permiso que se la habia otorgado para
que solo diera clases de anatomia a blancos.

Lo anterior nos dice cuatro cosas: uno, que era
imposible para Carmona no dar clases a quienes, hasta
ese instante, eran casi los Unicos en llevar a cabo el
arte de la cirugia; dos, el caso es que, el pardo estaba
interesado en conocer de anatomia, considerando
que para la época casi 20 estudiantes era un nimero
alto; tres, que Carmona no consideraba —o veia— en
baja estima o escueto un conocimiento anatéomico —y
quirurgico— en el pardo, como un iletrado analfabeto
conocedor solo por asociacién y observacién de las
técnicas quirdrgicas, pues las clases de ese tipo y por
quien las daba debieron exigir el manejo —al menos
minimo— de fuentes documentales y capacidad de
comprensién tedrica; y cuatro, que Carmona fue mas
abierto que Tamariz y otros en aceptar la formacion
en anatomia del pardo y el mulato.

Ahora bien, a expensas de todo ello, y aunque Car-
mona haya desistido en su empresa, los empiricos
y cirujanos siguieron en su empefio de formarse en
anatomia. Por ejemplo, los pardos dirigieron una carta
al Rey defendiendo su derecho a instruirse en cirugia y
anatomia, respaldados por “los conventos de religiosos,
el gobernador Juan Guillelmi, el oidor honorario don
Rafael Alcalde, el reverendo Obispo de Guayana doctor
Francisco de Ibarra y los miembros del ayuntamiento”
(Leal, 1962, p. 27), el Conde de San Javier, el Marquez
de Mijares, el Auditor de Guerra, el Consejo, Justicia y
Regimiento de Caracas y el Alto Mando de Milicias de
Blancos Voluntarios, quienes “expidieron certificaciones
de la buena conducta e idoneidad de los médicos y
cirujanos romancistas pardos” (Texera, 1999, p. 334).
Todo esto “en reciprocidad por las acertadas curaciones
y buen trato dado a sus pacientes durante afios, lo que
les hizo ganar buena fama y estima en la sociedad ca-
raquefa de entonces” (Artigas, 2018, pp. 207, 208). En
otro caso, una forma para seguir en su lucha fue la Real

cédula del 21 de junio de 1793 que ordenaba no se les
imposibilitara a quienes ejercian la cirugia y la medicina
con licencia real, recibir ensefianza en anatomia, ni se
les obstaculizara en el ejercicio de tal oficio. Algo que
no se acatd expresamente en la Provincia de Caracas; ni
tampoco fue efectivo el que el Rey remitiera, en 1794,
“a la Audiencia de Caracas, copia de lo representado por
Don Pedro Carmona y Moya, padre del Dr. Don Manuel
Carmona, residente en Caracas, acerca de que se permi-
tiese a este ensefiar la Medicina y Cirugia a los Pardos”*.

Los intentos fallidos en el siglo XVIII de fundar estudios
anatémicos, ya entrado el siglo XIX, empujd a otros a
hacerlo. En este caso, una propuesta de una educacién
extramuros de anatomia tuvo éxito al ser aceptada, aun-
que de corta duracion; se trata del caso del Dr. Meyer, a
quien en 1810 el gobierno y algunos hacendados le dieron
total apoyo en la ereccidn de estudios anatdomicos en la
Provincia de Caracas; otorgandole al mismo un sueldo
fijo. Este dio clases de anatomia quirurgica extramuros
en 1811, viéndose interrumpido tal ensefianza con el
terremoto de 1812. Asi, “concedido el respetable poder
(...) que ofrece (...) el establecimiento en sus principios,
y lo importante que es, como otros, en este nuevo pais
el de la Escuela de Anatomia que dirige el Dr. Federico
Meyer bajo la provisién del gobierno (...) febrero 4, que
al Dr. Federico Meyer se le abone su sueldo integro,
quedando excento de descuentos”?.

Otro intento de fundar estudios de Anatomia ex-
tramuros, ya corrido el siglo XIX, fue la propuesta, y sin
mayores frutos tampoco, de la creacion del colegio de
Anatomia por parte del cirujano Don Manuel Lozano,
dirigida al Ministro de Guerra en 1820, aun cuando la
Provincia de Caracas estaba bajo control real. En un
comunicado, “El Ministro de la Guerra, por real orden
remite a la gobernacién de Ultramar la exposicion de Don
Manuel Lozano, segundo ayudante y cirujano del Batallon
de Barbastro, en que se ofrece establecer un colegio de
Anatomia en Caracas, si se le concede la direccion”?L. Si
bien se observa, es la propuesta de un cirujano dentro
de las exigencias que implica ser el propio cirujano quien
administre tal Colegio. Un avance en relacion con lo que
era mucho cirujano como simple practico en gran parte
del siglo XVIII, sin mayores conocimientos —cientificos— de
anatomiay sin la capacidad y legalidad para proponer un
proyecto académico de tal envergadura; y un avance en
relacion con lo que habia sido hasta el momento solo las
propuestas y proyectos de galenos. A esto se le suma que
ya, en 1815, en relacién con los estudios anatémicos, el

19 Archivo General de Indias, 1794, Caracas 397, Aranjuez, 18-I1.
20 AANH, Coleccién Villanueva, 731. c. 5, carp. 10. 1810.
21 Archivo General de Indias, 1820, Madrid, 12-IX, Indiferente, 1551.
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Dr. Manuel Oropeza rinde un informe “sobre los estudios
universitarios ante las autoridades espafiolas, y propone
en consecuencia la ensefianza de principios de Cirugia.
Es la primera vez que, entre nosotros, se tiene en cuenta
la cirugia en los estudios médicos. Sin embargo, a pesar
de haber sido aprobado dicho plan por el Rey, no pudo
realizarse debido al estado econémico de la Universidad”
(Rodriguez Rivero, 1930, p. 5).

Sea como sea, mas alla de las clases de Manuel Carmona
en 1792, la propuesta de Anzola en 1794, la de Limardo
en 1802, la de Federico Meyer en 1811, la propuesta del
cirujano Manuel Lozano y su Colegio de Anatomia en 1820
o, la renuencia de Felipe Tamariz a conformar una Junta
Gubernativa de Cirugia? que abriera la posibilidad de es-
tablecer estudios anatémicos y quirdrgicos en la Provincia
de Caracas, los intentos de constituir estudios formales de
anatomiay cirugia siguieron su curso, hasta que José Maria
Vargas, solo el 31 de octubre de 1827, logrd instituciona-
lizarlos en la Universidad Republicana; pero dentro de los
Estatutos que imponia la estructura administrativa de la
propia Universidad. Asi que, a toda cuenta, la ensefianza
de la anatomia y la cirugia nunca existieron ni dentro de la
Universidad ni fuera de ella en alguna Academia o Colegio
con algun grado académico o profesional establecido ins-
titucionalmente; ni en el siglo XVIII ni en la primera parte
del siglo XIX. Nada se logré con todo y que, el 9 de mayo de
1795, en un informe que presento el Gobernador y Capitan
General Don Pedro Carbonell al Rey, se pedia la creaciéon de
las catedras de Anatomiay Cirugia (las de Historia Universal
y Natural y la Prima de Matemdtica).

Una razon clave de lo fallido de dichos intentos, aparte
de las ya mencionadas, lo deja claro Tamariz cuando, en
un excelente documento histdrico que nos da un retrato
de la situacion y estado de la Cirugia y la Anatomia en
Caracas a inicios del siglo XIX, del cual poco se ha dicho
y estudiado, puntualiza varios aspectos que aqui hemos
sostenido: “por lo que respecta a la Cirugia [y a la Anato-
mia], se presenta el inconveniente de no haber una cétedra
donde ensefiarla, fondos para establecerla, ni catedrdtico
que la lea”?. Esta Ultima confesién, aunque a primera

22 Lodelacreacion de laJunta Gubernativa de Cirugia en la Pro-
vincia de Caracas fue imposible a pesar de que, en Espafia, el
afio de 1795 haya sido “muy especial para la cirugia militar, ya
que se aprobaron varias ordenanzas, como las del Real Colegio
de Cirugia de Barcelona, las del Cuerpo de Cirugia Militar, de
los Colegios Subalternos y las de los Cirujanos del Principado
de Catalufia, creando un verdadero cuerpo facultativo dirigido
por una Junta Superior Gubernativa, que estaba formada
por un presidente y los directores de los colegios de Cadiz,
Barcelona y Madrid” ( Garcia Arcarazo, 2014, p. 28).

23 Archivo General de la Nacién, 1806, Seccidon Gobernacion y Capi-
tania General. En adelante: Estudios de medicina y Cirugia, 1806

vista sin aparente importancia, es de gran envergadura y
naturaleza tal, que nos confirma, primero, que no habia
especialista en anatomia y cirugia dentro de la fila del
médico titulado en los tiempos que corria ya el siglo XIX,
y no iba a colocar en el manejo de tal catedra a un ciru-
jano, aunque ya los habia profesionales en la Provincia;
segundo, que el propio médico blanco titulado no era
especialista en anatomia ni en cirugia, pues habiendo ya
algunos tantos para la fecha y de prestigio, nueve en total
segun el propio Tamariz, no existia quién pudiese asistirlo
en la administracion de nuevas catedras; y, tercero, que el
médico blanco, en tanto tal, no queria dedicarse al drea de
la cirugia o a la prdctica anatdomica, pues muy bien pudo
el mismo Felipe Tamariz ofrecerse como catedratico de
la misma, y no contentarse solo con introducir algunos
textos o laminarios de cirugia y anatomia, como el libro
de cirugia de Bartolomé Serena y Antonio Medina, Curso
Nuevo de Cirugia para ensefianza de los que se dedican
al estudio de esta utilissima facultad (Fig. 2). En sumo
caso, la disposicion del médico blanco hacia el campo
anatdmico lo fue en un nivel que continuaba siendo mas
tedrico que anatomista; aunque estuviese interesado en
crear estudios anatémicos. Esto adquiere mayor claridad
y evidencia cuando Felipe Tamariz asume que en lo propio,
se necesitaria de cirujanos blancos, y que solo habria en
la ciudad un cirujano romancista de este tipo.

. CURSO NUE™- -
DE CIRUGIA;

. PARA ENSENANZA DE LO§
b que {e dedicanal eftudiode efta .
utilifsima Facultad. '
v, -k )
. MANDADO HACER .
POR EL REAL T RIBUNAL
del Protho-Medicato,
. A LOS DOCTORES
woON SARTHOLOME s_E?ENJ;

> Don. Antonie Medina , Medicos de ﬂf&{
r Familis de la ﬁpﬂd nuefbra Sefiora,
3 Examinadores del mifmo
Tribunal.
CON PRIVILEGIO , Y LICENCIAS
neceflarias.
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En Madrid : En la Oficina de Antonio
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Figura 2. Curso Nuevo de Cirugia para ensefianza de los que se
dedican al estudio de esta utilissima facultad, de Bartolomé
Serena y Antonio Medina, 1750.
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Aparte de las querellas con los estamentos de clase
baja que practicaban la cirugia, sin importarle si eran
técnicos en su arte, Felipe Tamariz expone la necesidad
de cirujanos blancos que por aquel tiempo eran escasos®.
No lo hace si no fuese por el hecho no solo de descon-
fiar del cirujano pardo o mulato, sino también de las
capacidades del mismo médico titulado para practicar
—y conocer— la cirugia y la anatomia eficientemente.
Capacidades que no posee el médico profesional y que
se necesitarian para crear una subdelegacion en Vene-
zuela de la Junta Superior Gubernativa que en Espafia
rige la direccion de los Colegios y Academias de Cirugia.
Remarcando la falta de cirujanos —blancos—en la Provincia
de Caracas, dice Felipe Tamariz que no hay capacitados
para que conformasen la Secretaria de dicho Organo, ni
especialistas que pudiesen hacer “los exdmenes bajo las
reglas y formalidades que se observan en los Colegios de
Cirugia de Espafia, ni practicarse en conclusion las demas
ritualidades que previenen el Reglamento y articulos de
la mencionada Real Cédula [la Real Cédula de creacién
del Protomedicato]”?.

24 A su criterio, ni aun habiendo estudios formales de cirugia
en la Provincia de Caracas no se puede esperar que el blanco
criollo esté interesado en formarse en dicho Arte; si no lo
hace con la Medicina, menos aun con la cirugia, tenida por
un arte solo de Pardos y mulatos. Dificil seria esperar que otro
Estamento, que no fuese de “mozos pobres y desvalidos [...]
gente inferior”, fuese un grupo aceptable —socialmente— que
llevara a feliz término la fundacidn de los estudios de cirugia
y anatomia en la regidn. Esto seria una pérdida de tiempo, de
inversién de recursos y de trabajo administrativo por parte
de la Junta Gubernativa, que no conseguiria sino formar a
incultos e inferiores en dicho arte, indicaba Felipe Tamariz
(AGN, Estudios de medicinay Cirugia, 1806). En otras palabras,
si institucionalizar los estudios de cirugia y anatomia en el
pais implicaba abrirles las puertas a grupos inferiores, no se
lograria alcanzar el estatus académico y cientifico que exige
la cirugia; para ello, la introduccién de la cirugia y la anatomia
debe hacerse paralelo a la seleccidn de un publico apto para
la misma; llevandola dentro de los mismos canales que se ha
llevado a la medicina en la Universidad de Caracas.

25 Archivo General de la Nacidn, Estudios de medicina y Cirugia,
1806. En iguales términos expone Felipe Tamariz los limites
para fundar estudios de Farmacia en el pais: “La Junta Su-
perior de Farmacia animada de iguales sentimientos, que la
de Cirujia, aspira a que Nuestro Rey y Sefior autorice para
por medio de comisionados visitar de dos en dos afios las
Boticas de Indias; establecer Catedras con sus productos para
la ensefianza publica en las principales Capitales; y también
Subdelegaciones que ejecuten examenes y todo lo demds que
por Ordenanza y Real Cédula de veinte y ocho de setiembre
de mil ochocientos uno esté a su cargo, pero discurriendo por
unos mismos principios y por otros de bastante gravedad muy
interesantes a la salud de los habitantes de estas Provincias,
hallo que debe hacérsele oposicion formal a laJuntay ponerla
en la Real noticia de S. M. para que de ninguna manera acceda
ahora a su solicitud.

Visto eso, es paraddjico que, aunque Felipe Tamariz
hacia hincapié en la necesidad de fundar la catedra de
anatomiay cirugia en la Universidad de Caracas, también
era consciente de que para ese momento no habia espe-
cialistas en las mismas que rindiera fruto en el desarrollo
de una profesion correctamente ensefiada. Viendo lo
que realmente Felipe Tamariz estimaba para los estudios
anatémico-quirdrgicos, evitando dejarselo en manos a
los pardos o mulatos, “opinaba en su consecuencia el
Dr. Tamariz, que de dos males debia aceptarse el menor,
por lo que era de dictamen se dejasen las cosas como
estaban y no se adoptaran las mejoras que aconsejaba
la Junta Superior de Cirugia de Espafia” (Garcia Chuecos,
1956, p. 62). El propio Tamariz dice:

Que no se haga la menor novedad por ahora en cuanto
al método gubernativo que se observa con los Cirujanos,
Boticarios, y Curiosos, en la inteligencia de que cualquier
trastorno que se haga en la actual Constitucion de no haber
Catedras de [Anatomia] Cirugia y Farmacia, fondos con qué
establecerlas, catedrdticos que las regenten, ni sujetos ins-
truidos a quienes confiar las delegaciones y comisiones de
las Juntas, sera perjudicial a la salud publica y al progreso
que pueda tener el estudio de ambas facultades, sin los
gravamenes y desembolsos que aquellas imponen. Caracas
y enero de 1806%.

Esto nos da evidencia que, a peticion de Felipe Tamariz,
si hubiese sido realmente su empefiio e interés, a pesar de
las limitantes econdmicas, la Subdelegacién de la Junta
Gubernativa que pudo haberse formado con médicos
titulados de la region, hubiese avanzado en formalizar
alguin tipo de estudios anatémico-quirdrgicos en el pais.
Pudo mas el estigma hacia la clase parda y mulata que
sus deseos renovadores. Casi igual opinidn expresa el Dr.
José Domingo Diaz cuando declara:

Asi pues, es inevitable que la Facultad de cirugia [y
anatomia] llena de menos desordenes y de mas facil co-
rreccion, permanezca por algin tiempo en aquella situacion
regular a que los medios de corregirla puedan elevarla, hasta
tanto que las circunstancias y las ocasiones abran camino,
y faciliten los medios de establecer estudios reglados de
las partes de que se componen?.

Bien sabe VSS que en la ciudad no hay mas que ocho Boticarios;
que de estos solo dos tienen unos escasos principios de Latinidad:
que los demas son Romancistas; que ninguno tiene estudios de
quimica; que carecen de los grados de Bachiller en esta facultad
yenladeArtes[...]", AGN, Estudios de medicina y Cirugia, 1806.

26 Archivo General de la Nacion, Estudios de medicina y Cirugia,
1806. La cursiva es mia

27 Archivo General de la Nacidn, Expediente, 1806.
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Tenemos, entonces, cinco proyectos que no terminaron
de arrancar, sea por los obstaculos de la propia corpo-
racion médica como por la falta de fuerza institucional
del cirujano o de las reformas médicas. Tanto por las
contradicciones de quienes abogaban por unos cambios
manteniéndose —paraddjicamente—sujetos a una tradicion
y a un prejuicio cultural-estamental. De todos modos,
aunque los proyectos, como proyectos, no llegaron a
institucionalizar la ensenanza de la anatomia, fueron el
inicio para direccionar a la cirugia y a la medicina hacia
un rol mas cientifico entrado ya el siglo XIX. Alimento el
nuevo ambiente renovador que se estaba plasmando
en la Provincia de Caracas al someter a juicio —directa
o indirectamente- a la autoridad del médico y a lo que
por Estatutos estaba obligado a escuchar y a repetir el
estudiante de medicina en la Universidad colonial.

LIMITES Y POSIBILIDADES INFRAESTRUCTURALES DE
LOS ESTUDIOS DE ANATOMIA EN EL SIGLO XVIII EN
LA CIUDAD DE CARACAS

A pesar del esfuerzo la instauracion de los estudios
anatomicos en la Provincia de Venezuela fue lenta; aun
mas si se le suma las limitaciones estructurales que tenian
los mismos hospitales y la Universidad para ensefar
anatomia. Nila Universidad de Caracas contaba con salas
aptas para el estudio de la anatomia, ni los hospitales
poseian salas especiales para el estudio del cuerpo, salas
de cirugia o espacios de diseccidn para la formacion y ex-
plicacién anatdmica. Son justificables las fallas expuestas
por Anzola para fundar estudios anatémicos, lo que ya
sabia muy bien Felipe Tamariz y todo médico titulado a
finales del siglo XVIII, que no habia una infraestructura
acorde y un equipo instrumental apto. Aunque habia
cierta disposicion del Estado para hacerlo, no existian
espacios propicios para su ensefianza®.

28 En Europa, ya desde el siglo XV, existian salas de diseccion desde
donde se podia ensefiar no solo anatomia, también cirugia y
fisiologia. La clinica de Viena, como la de Pavia, asi como las
Universidades de Bolonia y Padua, o la célebre aula de anatomia
de Leyden, contaban ya con salas especiales de diseccion; y
segun el articulo 25 del Decreto de Marly, se ordenaba, muy
temprano en el siglo XVIII, “alos magistrados y a los directores
de los hospitales que proporcionen caddveres a los profesores
para hacer las demostraciones de Anatomia, y para ensefiar las
operaciones de cirugia” (Gilbert, N. P. les théories médicales
modernes comparées entre elles (Paris, afio VII)), (Foucault,
2006, p. 179). Las aulas de Anatomia de la Universidad de Padua,
levantadas en 1446, sirvieron para ensefiar Anatomia y cirugia
a Andrés Vesalio, padre de la Anatomia Moderna, y de quien se
dice reformé toda la Anatomia antigua a través de sus continuas
disecciones, demostrando que Galeno e Hipdcrates no eran de
confiar en ese campo; con lo cual permitid, por primera vez,
mostrarles a los cirujanos con qué estaban tratando. Fundé
un Instituto Anatémico en Lovaina y disecciond, ocultamente,

En el documento que transcribimos a continuacién
podemos dar cuenta de algunos detalles que explican
parte de las razones que imposibilitaron la concrecion del
proyecto de Anzola, y que en su momento desconocié
el mismo Rodriguez Rivero (1931) al decir que no sabia
los motivos que impidieron la fundacion de dichos estu-
dios (de anatomia) en la Universidad de Caracas. Dice el
documento, dirigido al Regente de la Real Audiencia por
un Acta capitular del Ayuntamiento de Caracas celebrada
en 8 de julio de 1795:

Incluyo a V.S. para que se sirva pasarlo a la Real Au-
diencia testimonio de la Acta Capitular celebrada en 8 de
julio ultimo en que se acordo6 el establecimiento de una
catedra de Anatomia dotada de 500 pesos. Conozco la uti-
lidad y necesidad de que se ponga en practica y solo hallo
el inconveniente de la falta de sala o pieza proporcionada
para su uso que debe ser dentro del mismo hospital por las
malas calidades del que hoy sirve al publico. Sin embargo,
de la orden S.M. que por de sus Rs. Piadosas intenciones
hace afios tiene mandado se haga un Hospital General
participandolo luego que hubiese juntado la 3ra parte del
calculo de su costo, y hasta que aquella tenga efecto no
creo sea practicable el establecimiento de la catedra de
Anatomia. —Caracas, 5 de agosto de 1795,

Los hospitales, donde hacia las practicas médicas todo
estudiante de medicina para obtener el grado de Bachiller
y Licenciado en medicina, y los exdmenes a los cirujanos
romancistas por parte del Protomedicato, asi como las
aulas en la Universidad de Caracas donde se impartia la
Catedra de Medicina, eran, practicante, recintos simples
aptos Unicamente para aplicar, memorizar, recitar o discutir
aforismos de Hipdcrates o Galeno; muy por debajo de lo
que eran las aulas —o Teatros— de ensefianza de anatomia
en la Universidad de Padua o de Leyden, por ejemplo. El
Hospital de San Pablo, con poca modificacion desde 1757,
fecha del plano general del mismo (Fig. 3), por ejemplo,

muchos cadaveres de delincuentes ahorcados; e introdujo
la practica, que no se realizaba en la Universidad de Caracas,
de exponer los érganos internos ante un publico y auditorio.
En las aulas de la Universidad de Padua también “describi6 la
circulacion pulmonar Realdo Colombo y practicé la diseccion
William Harvey”, (Haeger, 1993, p. 97). El Papa Sixto IV (1414-
1484), en el siglo XV, fue uno de los primeros representantes de
la Iglesia en permitir las autopsias. Con Clemente VII, Roma se
convirtié en lugar clave del estudio de la Anatomia; y la Iglesia
Catdlica, seguin un edicto, autorizaba la diseccién en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Salamanca. En Espafia, ya que
el gremio de médicos aun tenia el control de la Universidad,
esto no permitié un avance cientifico progresivo en dicha area,
por lo cual, ya entrado el siglo XVIII, tuvieron que crearse los
Colegios de Cirugia.

29 Archivo General de la Nacion, Gobernaciones y Capitania
General, t. LVI, f. 298, la cursiva es mia.
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contaba solo con cafidn de iglesia (2), Capilla Mayor (3),
Torre (4), Capillas (5, 7y 8), Baptisterio (6), Sacristia (110 y
11), Corredor (12), Bodegones (13 y 14), Cementerio (15),
Cuarticos (18 y 19), Cuarto de practicantes (22), Sala de
Enfermeria (23), Sala de Unciones (24), Sala de Enfermeria
delaTropa (26), Cocina (31), Cocina de la Tropa (32), Cuar-
to porteria (33), Cuartos (35 y 36), Cuarto de éticos (38)
y Cementerio de parvulos (41). Asimismo, el Hospital de
Caridad, adjunto al de San Pablo, poseia una Vivienda de la
Rectora (2), Enfermeria (5), Cuarto de Unciones (6), Cuarto
de Eticos (7), Convalecencia (8), Cuartos (11), Cocina (12),
Pieza inutil (14), Cuartico (15) y Cafidn que fue Capilla (16).

Figura 3. Plano del Hospital Real de San Pablo y del Hospital
contiguo de la Caridad, 1757. Copiado en el Archivo General
de la Nacién, Seccidn Real Hacienda, t. 848-A.

Unicamente el Proyecto, sin construccién aun para
la fecha, de la Planta del Hospital General en Caracas en
1799, realizado por el Ingeniero Don Miguel Marmidn, y
al que suponemos se refiere el documento arriba citado
(Fig. 4), era mas completo y ya poseia Botica, Cuadras
para los enfermos de Cirugia, Sala para los Trepanados y
amputados y para estas operaciones, cuarto para depdsito
de cadaveres, dos salas, una para medicina y otra para
cirugia, Sala de amputados y Trepanados, cuarto para
realizar dichas operaciones y juntas; y divididas tanto
para hombres como mujeres.

Figura 4. Proyecto de la Planta del Hospital General en Caracas
en 1799. Proyecto del Ingeniero Don Miguel Marmién (Re-
producido en: Archila, 1961, Anexo 28)

Aunque el proyecto del Hospital General en Caracas
estaba lejos de ser un espacio acorde para un auditorio
preparado para ensefar la anatomia desde cuerpos
diseccionados y expuestos, o no poseia un Teatro de
Anatomia, ya este Ultimo proyecto se encaminaba a una
“modernizacion” del recinto hospitalario mas acorde para
lo que estaba comenzando a representar —cientificamen-
te—la ensefianza de la cirugia y la anatomia. Mostrando
una separacion mucho mas clara entre lo que eran las
casas de cuidado —de corte religioso y colonial-y lo que
era un espacio “moderno” creado propiamente parala
atencién médica y operatoria.

El avance de la cirugia, y el estatus profesional que
estaba ganando no solo en Espaiia, sino también en la
Provincia, empujaba —y obligaba— a la renovacién del
mismo recinto hospitalario. Algo entendible a finales del
siglo XVIII en la Provincia de Caracas si lo asumimos en
un marco “internacional” y observamos que las mismas
reformas borbdnicas en Espafia estaban apuntando a la
modernizacién y reforma de los hospitales; en ese caso,
“los hospitales se remodelaron y reestructuraron para
restar en ellos la influencia del clero y transformarlos
en centros civiles, dedicados a la medicalizacion, la
atencién y la curacién de las enfermedades. Ya no solo
a la asistencia espiritual, el alojamiento y la curacién de
enfermos pobres o de peregrinos, como sucedié —en
términos generales— desde la Edad Media” (Ramirez
Ortega, 2010, p. 57; Lafuente y Peset, 1989).

Esas limitantes infraestructurales para la fundacién
de estudios anatomicos se vieron alimentadas por la
solarelacién entre el regente de la catedra de medicina
y la practica hospitalaria. Y mucho mas si también a los
cirujanos técnicos y profesionales reconocidos por el
propio cuerpo médico profesional, como Josef de Zufiga
o Josef Justo Aranda, encargados de ensefiar el arte
quirargico y la anatomia de modo general a practicos
pardos o mulatos dentro de los hospitales, les fuese
impedido seguir ensefiando su oficio a dicho estamento
fuera del ambiente hospitalario; sea por el mismo temor,
ya comentado, de que no fuera dicho grupo social el
sector rector y administrador de la profesion quirurgica
en la Provincia de Caracas; so pretexto de que el blanco
médico profesional no se queria dedicar a tal oficio (algo
no tan falso, que digamos).

A sabiendas, como era normal en una Provincia
donde no existian los estudios profesionales de cirugia
y anatomia, los hospitales “eran las oficinas mas pro-
porcionadas y adecuadas para instruirse en la practica
de una vy otra [cirugia, anatomia y medicina]”*’; con el

30 Documento Felipe Tamariz, Caracas, 19 de junio, de 1793,
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amparo de la Intendencia del ejército y real hacienda,
gue se encargaba también de administrar los hospitales;
aun asi, el Tribunal médico intentaba, igualmente, limitar
la ensefianza de la anatomia y la cirugia en los propios
recintos hospitalarios, limitando las labores educativas
de algunos cirujanos profesionales:

Quienes conducen consigo a ellos, y otras casas par-
ticulares varios mulatos en calidad de pasantes de la
Profesidn Chirurgica, que desde luego, en breve tiempo
haran en esta ciudad la representacidn de profesores de
la Cirugia [y anatomia] y se ocuparan por necesidad en
este distinguido Ministerio & pretexto de no haver sugetos
blancos que lo desempefien®..

En todo caso, la realidad es que, de modo formal
y el bajo amparo de algunos estatutos universitarios
o el poder real, no llegdé a consolidarse los estudios
anatdmicos ni quirurgicos a finales del siglo XVIIl en los
recintos universitarios ni en los hospitalarios. Quedd,
en todo caso, para lo mas préximo a un estudio prac-
tico de la medicina en relacién con el propio cuerpo
humano y la anatomia, las practicas que realizaban los
estudiantes de medina de la Universidad de Caracas
en los hospitales; pero estas estaban mas relacionadas
con la clinica, con la revision “general” de enfermos o
con observar al médico de la catedra en sus funcio-
nes hospitalarias que, con la diseccion cientifica de
cadaveres, trepanaciones, amputaciones o el estudio
interno de los érganos.

EL CIRUJANO PROFESIONAL. LA FACULTAD DE
CIRUGIA Y LOS ESTUDIOS DE ANATOMIA

Lo paraddjico de todos los limites impuestos por
el Protomédico y los catedraticos de la Universidad de
Caracas para que no se ensefiara anatomia extramuros,
es que el cirujano habia logrado colocar a la cirugia
como un arte que podia ser profesional fuera de los
recintos universitarios; en la base de la propia practica
quirdrgica, al menos en la Provincia de Caracas, donde
el conocimiento anatomico del cirujano aventajabaala
medicina hipocratica-galénica.

Como practico en hospitales y atento en el acom-
pafiamiento de disecciones generales, tuvo el cirujano
profesional contacto directo con el cuerpo expuesto
y la anatomia humana; aunque haya sido, seguiin José
Domingo Diaz, solo para conocer la parte afectada;

Archivo General de Indias, Audiencia de Caracas, legajo.
397,f.32

31 Documento Felipe Tamariz, Caracas, 19 de junio de 1793,
Archivo General de Indias, Audiencia de Caracas, legajo. 397,
f.17

no como una ensefianza tipo Teatro de Anatomia.
Sea que careciera de algun conocimiento anatémico
riguroso o experimental en términos de investigaciones
anatdmicas propiamente dichas, el hecho es que, por
mas que Diaz lo disfrace con sus descalificaciones, el
cirujano estuvo mas cercano a la morfologia interna
del cuerpo que lo estuvo el médico titulado. Si esto
ultimo no hubiese sido asi, hubiese sido parte de los
argumentos en contra del cirujano y el empirico que
hubiera esgrimido el médico de carrera, sosteniendo
este que estaba mds preparado en anatomia que el
cirujano; algo que nunca hizo. En su inicio como prac-
ticos suelen los cirujanos:

Ser testigos y discipulos de algunas disecciones eje-
cutadas cuando lo exijen las circunstancias judiciales para
con el cadaver3?, o cuando un caso extraordinario parece
necesitarlo [...] faltos de instrumentos oportunos, y quizas
sin los conocimientos que esta parte de la cirugia que
Unicamente se adquieren en los teatros Anatémicos y bajo
direccién y ensefianza de los grandes directores; sélo se
anatomizan entonces las partes que se consideran ofen-
didas; sélo se demuestra el lugar donde existe la ofensa;
s6lo se presentan los vasos mayores y las entraias cuyo

32 Cirujanos profesionales como Josef Justo Aranda (s. f. -1812),
por ejemplo, eran quienes mayormente levantaban los infor-
mes de autopsias y reconocimiento de caddveres; y podian ser
acompanfiados por otros cirujanos aprendices. Muchos casos
de reconocimientos encomendados por la autoridad real nos
dan cuenta del papel importante del cirujano (profesional) enla
colonia. Uno al respecto sefiala: “Autos seguido de oficio sobre
averiguacion de la muerte de Luis Josef Landaeta cuyo caddver se
encontrd en su misma casa [hace una descripcion de la situacion]
habiendo entrado a la casa, que solo se compone de un salén, se
encontro en ella, un hombre muerto, tendido en el suelo, cerca
de la cama, sin mas ropa, que la camisa enrollada en el cuello,
el que algunos vecinos de aquel vecindario, que le hallaron
presente expresaron, es Don Luis Landaeta, en vista de lo cual
el sefior Alcalde mandd, se procediera con el reconocimiento
del cadaver por medio del cirujano Pedro Josef Justo [...] que al
efecto fue llamado, quien de juramento expondra [sentencia]
sobre natural o violenta la muerte de Landaeta [...] Digo: que la
muerte de Luis Josef Landaeta segun las sefiales que manifiesta
su cuerpo, provino de una cangrena en los testiculos y miembro
viril que comunicaba (da) a las partes internas, y no habiendo
curacién en el principio de ella pudo propagarse y efectivamente
se propago y causod la muerte; pues seglin ensefia la teoriay la
practica manifiesta diariamente es mortal toda cangrena que
se introduzca a las cavidades internas; porque como estas son
tan nobles y es quizas por la [uso] y conexion con las partes
principales a la vida en donde no pueden los medicamentos
corregir y el cuchillo separar Unico medio que tiene el arte de
cirugia semejantes enfermedades, es desde luego incurable y
por consiguiente mortal, todo lo que segln su conocimiento
ajustado a las predichas [foto] declara en fuerza del juramento
[...]. Paz del Castillo Pedro Josef Landaeta. (Pedro Josef Justo)”,
AANH, Civiles, Archimovil 14, |. 5575, d. 2. 1803.
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volumen estd patente; y sélo se trata de llegar al lugar,
que es el objeto de la diseccion sin tratar con el cuidado
que es anexo a una leccidon de anatomia la separacién de
las partes que se hallan intermedias®.

Mas alla de los limites disciplinares y técnicos que
aun tenian algunos practicos cirujanos, lo cierto es que,
su inicio en la “carrera” quirurgica estaba vinculado
desde muy temprano al reconocimiento in situ del
organo a través de la diseccidn. Este era su trabajoy la
naturaleza de su labor; dificil que haya sido reemplazado
—totalmente— por un médico letrado que aln asumia
al cuerpo bajo un equilibrio humoral y dentro de una
naturaleza temperamental. Visto asi, de haberse apro-
bado la ereccidn de una catedra de anatomia y cirugia
en la Universidad de Caracas para finales del siglo XVIII,
dichos estudios hubiesen necesitado la colaboracién de
los cirujanos; esto, si realmente se queria ensefiar efi-
cazmente la anatomiay la cirugia mas alla de supuestos
generales hipocraticos y galénicos, o de solo introducir,
como lo hizo el médico Felipe Tamariz, nuevos textos
0 nuevas propuestas pedagdgicas que substituyera el
agotado modelo de ensefanza escolastico.

Eso tiene sentido si traemos al caso unas de las exi-
gencias de José Domingo Diaz para ordenar la profesion
quirurgica en Caracas, que nos revela que el médico titu-
lado, aunque coordinador de las practicas hospitalarias
de los estudiantes de medicina, no tenia capacidad para
llevar una catedra como la de cirugia o anatomia dentro
de la Universidad que pudiese formar cirujanos Latinos,
como los que egresaban de los Colegios de Cirugia en
Espafia. De ser asi, no se entiende por qué el mismo
Diaz asumia que, para la fecha y con las limitaciones
del caso, recomendaba que solo dentro del hospital, y
no dentro de la Universidad, podria llegarse a dar, por
los momentos, alguna formacion anatémico-quirurgica
general; y solo cuando hayan de aparecer los profesores
formados bajo los principios anatémicos y quimicos:

Mientras tanto que los tiempos y las ocasiones propor-
cionan medios para el establecimiento de estudios, y de
las demds cosas necesarias a la formacion y perfecciéon de
cirujanos latinos, se dispondra el modo de una ensefianza
regular en los hospitales de esta ciudad, para que formados
los que la recibiesen por principios mas regulares suplan los
mas adelantados en lo sucesivo las vacantes del mismo que
se estableciere, si se considera util el proyecto del nimero
antecedente, o se reciban con conocimiento de otro género,
si no se considerase provechoso y no se proporcionasen
los estudios que quedan indicados®.

33 Archivo General de la Nacidn, Expediente, 1806.
34 Archivo General de la Nacién, Expediente, 1806

Y agrega:

Las facultades de cirugia y farmacia deben tener estu-
dios reglados: este es el Unico medio de mejorarlas en lo
sucesivo cuando por ellos hayan comenzado a aparecer
profesores educados bajo los principios y ensefianza de
sabios preceptores sobre las lozas anatdmicas, o a la faz
de los hornos quimicos: cualesquiera otras disposiciones
sélo detienen la violencia del mal; pero no la disipan®.

Sea como sea, el hecho es que, el caso de Carmona,
el de los pardos estudiando anatomia y la ensefianza
extramuros de la misma, advirtid y colocé en sobre aviso
alos directores del Protomedicato y a los regentes de la
catedra de medicina. Y fue uno de los primeros intentos
en resguardar un saber dentro de los recintos universi-
tarios relacionados con la cirugia. Lo que nos sefiala que
hubo un condicionamiento cultural en quienes tenian
el poder médico para ampliar los estudios médicos en
la Provincia, objetivado en el prejuicio —encarnizado—
hacia el pardo como en la soberbiay el celo hacia otros
practicantes, que pudo mas que los mismos limites reales
e institucionales.

CONCLUSION. LA ANATOMIA CIENTIFICA,
IMPOSIBILIDADES DE UNA EPOCA

En lineas generales, podemos decir que en la ana-
tomia encuentra su fundamento epistémico-cientifico
la medicina experimental; y la cirugia se ajusta a una
lectura correcta de la intervencion anatémica. Encuentra
la medicina su fundamento objetivo, real e ineludible
para una descripcion y comprension de las patologias y
las lesiones; dando cuenta que, al final, cirugia y medicina
no son mas que dos caras de la misma moneda en el
tratamiento y en la mirada del proceso y el fendémeno
morboso y sanitario. En otras palabras, “medicinay ciru-
gia no son ya sino una solay Unica cosa, en el momento
en que el desciframiento de los sintomas se ajusta a
la lectura de las lesiones” y lo anatédmico, y donde el
“caddver abierto y exteriorizado, es la verdad interior
de la enfermedad, es la profundidad extendida de la
relacién médico-enfermo” (Foucault, 2006, p. 195). Por
ello, es el paso hacia un modelo anatomoclinico lo que
actualizaria los estudios médicos y lo que permitiria, a la
cirugia, encontrar su lugar en la Universidad de Caracas.
Lo que facilitaria, de una buena vez, revisar la ensefianza
de los planteamientos hipocraticos y galénicos, pues la
“gran ruptura en la historia de la medicina occidental
data precisamente del momento en que la experiencia
clinica se ha convertido en la mirada anatomoclinica”
(Foucault, 2006, p. 208).

35 Archivo General de la Nacién, Expediente, 1806
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Es eso lo que podemos ya notar en el propio Limardo
cuando, en lo sefalado arriba, hablaba de la necesidad
de que el médico conociera de la “situacidn, estructuras
y funciones de cada parte” del cuerpo humano para
conocer las “enfermedades internas”; y también el
cirujano que amputa solo por instinto (suponemos que
es el cirujano curandero o barbero, pues el profesional
conocia bastante bien las partes del cuerpo que amputaba
y mutilaba)®. Conocer la estructura y fisiologia interna
del cuerpo humano se convirtié en la exigencia y en la
necesidad de un dmbito médico que solo se enfocaba
en repetir aforismos antiguos; revelando la premura
de estudiar al cuerpo con un basamento real y fisico. El
médico debia aprender a lidiar con /o interno del cuerpo
y las enfermedades, pues ese era, a fin de cuenta, su
trabajo. En esos términos, como sefala Arteta, con la
propuesta de Anzola y los argumentos de Limardo, se
expone por primera vez “la divisién de la medicina en
«enfermedades internas» y cirugia «patologia externa»,
que se extendio a lo largo del siglo XIX y dio origen a lo
que los alemanes llamaron «medicina interna»” (Arteta,
2006, p. 257). No era solo agregar citedras que com-
pletaran la ya antigua catedra prima de Medicina, era
introducir un conocimiento anatdémico que fundara una
nueva mirada “cientifica”, una mirada anatomoclinica
(aunque solo se logre a mediados del siglo XIX).

En todo caso, sin la formacion anatdmica completa
y sin la practica basica de diseccion de cuerpos y de una
medicina experimental, los encargados de evaluar a los
cirujanos de formacion regular o a los cirujanos roman-
cistas, no llegaron a ser muy superiores al cirujano en la
prdctica quirdrgica; aunque al final fuesen ellos quienes
otorgaban la licencia.

También, que no hayan existido estudios de anatomia
—y cirugia— en Caracas a finales del siglo XVIIl obedecid
a muchas razones, no solo a impedimentos de tipo uni-
versitario o por algun tipo de sesgo religioso. Se haya
querido o se haya luchado mas para lograrlo, la realidad
es que el sistema cultural colonial, sus instituciones y
sus profesores y practicantes no estaban preparados
para tal cambio o renovacién radical; no poseian ni los
mecanismos epistémicos para hacerlo ni el orden social
y cultural para institucionalizarlos, por lo que el proceso

36 Esto es claro en los propios informes médicos que levanta el
cirujano, en las autopsias que realizaba y en las revisiones
externas del cuerpo a esclavos o hacendados. Cargado ya con
una serie de términos cientificos y especializados, sobre el
cirujano profesional no podia recaer el prejuicio que Limardo
sefialaba al catalogarlo de ignorante de las partes del cuerpo
gue amputa o trataba. Si tenia un trabajo hospitalario y militar
de responsabilidad, imposible que desconociera la estructura
anatomica y fisioldgica clave y basica del cuerpo humano.

de cambio de modelo médico fue lento y apenas iniciado
a finales del siglo XVIII con un cirujano que ya no era
un curandero. José Domingo Diaz lo podria decir de
otro modo, la sociedad no estaba preparada porque la
misma cirugia y sus practicantes actuaban dentro de un
cierto desorden corporativo dificil de controlar en esos
momentos; siendo el Unico actor dentro de dicho campo
que estaba dando muestras de una cierta organizacion
gremial y epistémica, el cirujano profesional. Conver-
gian muchos vectores sociales, culturales y humanos
en una sola practica y sin una corporacion de cirujanos
constituida y aglutinada que hiciese contra fuerza a la
cofradia de médicos. Quedo, asi, el trabajo renovador
anatdémico del cirujano de modo personal en las manos
de pocos, a quienes hemos mencionado aqui de forma
particular ejerciendo alguna labor profesional.

Y con un primer ciclo que se cierra en las manos del
Dr. José Maria Vargas cuando en su Leccion Inaugural
de la Catedra de Anatomia el 31 de octubre de 1827 en
la Universidad de Caracas por fin puede decir:

Es de esta manera, que familiarizados con el conocimiento
de los érganos del cuerpo humano; examinando y no adivi-
nando las funciones de ellos en el estado sano, los jovenes
seran capaces de calcular con seguridad las modificaciones
que experimentan en el estado enfermo, y de rectificar sus
juicios durante la vida, por las inspecciones anatémicas
después de la muerte. Sobre estas bases, y a fuerza de
descripciones exactas de las enfermedades, tomadas de una
Clinica metddica, es que se ha dado este empuje grande y
eficaz, con que la Medicina ha avanzado tanto en nuestros
dias, a colocarse en el rango de las otras ciencias naturales.
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