Histora

Y MEMORIA

ISSN: 2027-5137 Julio - Diciembre, Ano 2021 - Tunja, Colombia

Sacralizar el acto médico. Valores éticos y
profesionales entre medicina y farmacia,
Colombia, 1894-1914

https:/doi.org/10.19053/20275137.n23.2021.11796

Jorge Marquez Valderrama
Victoria Estrada Orrego
Paginas 131-159

A \\\}‘l////
NS

\%“\
P

1,

¢ W |

>

" ’. .=

B LSS



https://doi.org/10.19053/20275137.n23.2021.11796

Sacralizar el acto médico. Valores éticos y
profesionales entre medicina y farmacia,
Colombia, 1894-1914*

Jorge Marquez Valderrama!

Universidad Nacional de Colombia, sede Medellin
Victoria Estrada Orrego?

Institucion Universitaria ITM -Colombia

Recepcidn: 28/09/2020
Evaluaciéon: 26/03/2021
Aprobacion: 25/04/2021

Articulo de Investigacién e Innovacion

@) https:/doi.org/10.19053/20275137.n23.2021.11796

Resumen

En Colombia, la historia de la profesionalizacién es un
problema poco explorado. La historia social de las ciencias
y la sociologia de las profesiones nos aportan una base para
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interrogarla. Este articulo parte de dos preguntas: ;Cuales
son y como han operado las relaciones y confrontaciones entre
profesiones y oficios médicos y afines, en el proceso histérico de
la profesionalizacién de la medicina? y ;cémo se ha manifestado
e influido en ese proceso el discurso ético? Para ilustrar la
legitimacion del monopolio del ejercicio de la medicina en
Colombia, se establecié un corpus de discursos y debates sobre
la profesionalizacién, con énfasis en enunciados sobre la ética
como defensa de la profesion. Esos discursos fueron publicados
en las principales revistas de medicina y farmacia del pais, entre
1894 y 1914. El corpus muestra que los argumentos médicos en
favor de un monopolio del ejercicio de la medicina son, ademas
de cientificos y econémicos, politicos y éticos. Se inscriben en
una argumentacion en que se combinan reflexiones sobre las
cualidades morales de los médicos, asi como su legitimidad en la
administracion de la verdad y su necesidad de ejercer poder en la
delimitacion de la profesion.

Palabras clave: Profesionalizacién, medicina, deontologia,
Colombia, siglo XIX.

The sacralization of the medical act. Ethical and
professional values between medicine and pharmacy,
Colombia, 1894-1914

Abstract

In Colombia, the history of professionalisation is a little explored
issue. The social history of the sciences and the sociology of the
professions constitute a basis from which to examine it. This
article poses two questions as a starting point: What are the
relationships and confrontations between the medical profession
and its related fields and how have they operated in the historical
process of the professionalisation of medicine? How has the
ethical discourse been manifested and how has it influenced
this process? In order to illustrate the legitimisation of the
monopoly of the practice of medicine in Colombia, a corpus of
speeches and debates on its professionalization was established,
with an emphasis on statements regarding ethics as a defence
of the profession. Those discourses were published in the main
medical and pharmacy journals of the country, between 1894
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and 1914. The corpus shows that the medical arguments in
favour of a monopoly on the practice of medicine, in addition
to being scientific and economic, are political and ethical. They
include argumentation in which are combined reflections on
the moral qualities of doctors, as well as their legitimacy in the
administration of the truth and the necessity to exert power in
the delimitation of the profession.

Key words: Professionalisation, medicine, deontology,
Colombia, 19th century.

Sacraliser 'acte médical. Valeurs éthiques et
professionnels entre médicine et pharmacie (Colombie,
1894-1914)

Résumé

L’histoire de la professionnalisation en Colombie reste un
probléme peu étudié. Or, I'histoire sociale des sciences et la
sociologie des professions nous apportent une base précieuse
pour la comprendre. Cet article a pour point de départ un double
questionnement : quels sont et comment ont opéré les rapports
et les affrontements entre la profession et les métiers médicaux
dans la professionnalisation de la médicine? Quel a été la place du
discours éthique dans ce processus? Afin d’'illustrer la légitimation
du monopole de I'exercice de la médicine en Colombie, on établit
un corpus de discours et débats sur la professionnalisation, en
nous attardant notamment sur les énoncés éthiques en tant
que défense de la profession. Ces discours ont été publiés dans
les principales revues de médicine et pharmacie du pays entre
1894 et 1914. Ce corpus montre que les arguments médicaux
en faveur d'un monopole de I'exercice de la médicine sont non
seulement scientifiques et économiques mais aussi politiques
et éthiques. Ils s'inscrivent dans une lignée plus générale ou se
mélangent des réflexions sur les qualités morales des médecins
ainsi que sur leur légitimité pour I'administration de la vérité et
la nécessité d’exercer le pouvoir afin de délimiter la profession.

Mots-clés: Professionnalisation, médecine, déontologie,
Colombie, XIX siécle.
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1. Introduccion

La historia institucional ha descrito la creaciéon de
universidades, facultades y corporaciones como signo de que
la medicina se profesionaliza, se formaliza y se legitima en un
proceso continuo de logros. Este articulo busca distanciarse
de esa narrativa y se interesa por explicar la formacién de
la profesion médica en Colombia como proceso historico de
una actividad econémica y cientifica compuesta por practicas
diversas (saberes, gestos, técnicas y discursos), que van
constituyendo un campo especifico de legitimidad, a partir
de la diferenciacién creciente de otras ofertas de cuidados.
Este proceso se puede distinguir como el de la lucha por el
establecimiento de un monopolio del ejercicio de la medicina.
Este se caracteriza por tres conjuntos argumentales: uno
basado en el conocimiento, otro basado en la salud publica y
el tercero basado en la deontologia o ética profesional. En este
articulo solo presentaremos evidencias y analisis de la tercera
linea argumentativa, la basada en la ética, bajo la hipdtesis de
que la medicina universitaria recurri6 a la legitimacién ética
de la profesiéon?®, con miras a dominar el monopolio de las artes
médicas en Colombia.

La historia de esta medicina universitaria, en vias
de consolidacién como oferta oficial y monopélica, no debe
reducirse a lo que ya la historiografia ha caracterizado

3 Las otras dos lineas argumentativas ya han sido analizadas en otras
publicaciones sobre todo en: Victoria Estrada y Jorge Mdarquez, «Defensa de los
derechos adquiridos: luchas y albures del ejercicio de la homeopatia en Colombia
(1905-1950)», Historia Ciéncias Satide-Manguinhos vol. 26, n° 4 (2019): 1355-
1372, doi: https://doi.org/10.1590/s0104-59702019000400019; dJorge Maéarquez y
Victoria Estrada, «Culebrero, tegua, farmaceuta y dentista. El Indio Rondin y la
profesionalizacién médica en Colombia», Anuario Colombiano de Historia Social y
de la Cultura vol. 45, n° 1 (enero-junio, 2018): 79-104, doi: https://doi.org/10.15446/
achsc.v45n1.67552; Jorge Marquez, «E1 médico de oficio en Colombia en las décadas
de 1920 y 1930», Mundos do Trabalho vol. 7, n° 13 (janeiro-junho, 2015): 85-104,
doi: https://doi.org/10.5007/1984-9222.2015v7n13p85; Jorge Marquez, Victor Garcia
y Piedad Delvalle, «La profesién médica y el charlatanismo en Colombia, en el cambio
del siglo XIX al XX», Quipu, Revista Latinoamericana de Historia de las Ciencias y
la Tecnologia vol. 14, n° 3 (septiembre-diciembre, 2012): 331-362; Jorge Marquez,
«Medicamentos, médicos y boticarios en el siglo XIX en Colombia», en Poder y saber
en la historia de la salud en Colombia, dir. Jorge Marquez y Victor Garcia (Medellin,
Universidad Nacional de Colombia, 2006), 127-153.
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como «la institucionalizacién de la medicina en Colombia».
La historia de cémo surgié y se afianzé un monopolio oficial
basado en la medicina universitaria comporta en realidad
tres procesos concomitantes y que se traslapan en el tiempo.
No se trata de etapas, sino de procesos, parcialmente
simultaneos, interdependientes, que se entrecruzan en el
espacio y en el tiempo: el proceso de institucionalizacién, el de
profesionalizacion y el de normalizacién de las artes médicas.

Presentemos brevemente cada uno. El proceso de
institucionalizaciéon puede definirse como las distintas vias
y estrategias que la medicina profesional ha encontrado
para concretizar sus acciones en instituciones mas o menos
permanentes. Estas han sido sobre todo de tres tipos: en
primer lugar, las que se ocupan de una medicina social,
que privilegian la medicina proyectada hacia el conjunto de
la sociedad y no solo dedicada a los pacientes mediante la
relacion clinica. Aqui hay que contar las juntas de higiene,
las comisiones ad hoc, los médicos oficiales, la higiene publica,
las campanas y todo lo que concierne a los aparatos sanitarios
estatales y a las obras de asistencia medicalizadas (unas
publicas, otras privadas). El segundo conjunto institucional
comprende todo lo relacionado con la transmisién del saber,
la ensenanza médica y el control de los titulos universitarios.
El tercero es el asociacionismo médico, donde debemos incluir
las sociedades cientificas y las organizaciones gremiales.
Estas tres vias institucionales aparecen en nuestra historia
bien diferenciadas unas de otras, aunque a veces un mismo
actor social pueda revestir diferentes posiciones de sujeto en
alguna, en todas o en varias de ellas.

El segundo proceso, la profesionalizacion, digamos
provisionalmente que tiene que ver con la diferenciacion entre
ocupacién y profesién, y que incluye las estrategias por las
cuales ciertos oficiantes de la medicina se sitan aparte, con
respecto a un gran conjunto de artes de curar y a un variado
mercado de productos de salud.

4 Néstor Miranda, Emilio Quevedo y Mario Hernandez, Historia social de la ciencia
en Colombia, tomo VIII: La institucionalizacién de la medicina en Colombia (Bogota:
Colciencias, 1993), 53-87.
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El tercer proceso, la normalizacion de las artes médicas,
es muy dependiente de los otros dos y se manifiesta a veces
como una de sus condiciones de posibilidad. Por este proceso,
lleno de debates, se diferencia quién es y quién no es médico
en una sociedad, en cada momento de su historia. Por ahora
hay que avanzar que el oficio de médico no ha estado siempre
nitidamente diferenciado, sino que ha pertenecido a un enorme
conjunto de practicas. Ademas, en las sociedades occidentales
—yenlasoccidentalizadas por el colonialismo—1la normalizacién
del oficio ha sido condicion para la profesionalizacion y la
institucionalizacién de la medicina universitaria, hasta
llevarla a detentar el monopolio de las artes de curar, y a
convertirla en medicina oficial en los estados nacionales.

Los tres procesos han sido simultaneos y mas
contingentes que planeados o «construidos». Han operado
en Colombia en los siglos XIX y XX y su esclarecimiento nos
ayudara a comprender mejor la historia de la medicina y sus
crisis.

El estatuto de la medicina universitaria colombiana de
finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX era ambiguo. Su
estatuto epistemolégico, casi todo importado®, estaba en vias de
consolidacién. Su estatuto politico-social se enfrentaba en ese
periodo a lo que otros historiadores han llamado «el liberalismo
a ultranza», es decir, a una gran tolerancia y libertad en el
gjercicio de los oficios y profesiones®. En el periodo republicano y
antes de 1905, era raro que se exigiera un diploma universitario
a los practicantes de artes de curar en Colombia. Esta situacién
comenzb a generar entre los médicos universitarios —sobre
todo hacia 1880, cuando habia mas posibilidades de graduarse
de médico en Bogota y Medellin— un clima de vacilaciones
e incertidumbres frente a la posibilidad y a la necesidad de

5 Ha sido bien estudiada la gran influencia de la clinica francesa en la medicina
colombiana del siglo XIX y comienzos del siglo XX. Referimos al lector a dos estudios
notables, entre muchos otros: Miranda, Quevedo y Hernandez, Historia social...,
58-60; Adolfo Gonzilez R., La modernizacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia 1930-1970 (Medellin: Universidad de Antioquia, Facultad
de Medicina, 2008), 2-8.

6 Miranda, Quevedo y Hernandez, Historia social..., 58.
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la reglamentacion del ejercicio de la profesion. De hecho, la
denuncia del charlatanismo en medicina comenz6 a aparecer
con mas ahinco en la prensa médica de las décadas de 1880
y 18907,

Para ilustrar la legitimacion ética del establecimiento
de un monopolio del ejercicio de la medicina se buscaron,
seleccionaron y analizaron discursos y debates publicados
en Colombia, entre 1894 y 1914, sobre la profesionalizaciéon
de la medicina y de la farmacia, haciendo énfasis en los
enunciados sobre la ética y los valores morales como
argumentos de defensa de la profesién médica. El corte
temporal se establecié guiados por dos acontecimientos
juridicos. De una parte, en 1894 se aceptd por primera vez
en una legislatura del Senado de la Republica, discutir un
proyecto sobre reglamentacién del ejercicio de la medicina
en Colombia®, y este debate dio lugar a la ley 12 y al decreto
592 de 1905°. Por otra parte, en 1914 se presentd y se aprobd
el proyecto de ley en el mismo sentido presentado por el
senador y médico De La Roche!®.

Lo interesante del corpus estudiado es que muestra
un conjunto de relaciones entre dos practicas o dos oficios
en busca de identidad y afianzamiento. En ese conjunto
veremos cémo la ética se abre paso, como una de las lineas
argumentativas en favor de la constitucién de un monopolio
de las artes de curar.

7 Maérquez, Garcia y Delvalle, «La profesién médica...», 341-343.

8 Aparicio Abraham y Justino A. Martinez, «Proyecto de ley que reglamenta el
ejercicio de la medicina en Colombia», Anales de la Cdmara de Representantes vol.
2, n° 1 (1894): 55-56.

9 Republica de Colombia, «Decreto 592 de 1905 (8 de junio) por el cual se reglamenta
el ejercicio de la profesion de Medicina», Diario Oficial, Bogotd, 19 de junio de 1905.
10 Republica de Colombia, «Ley 83 de 1914 (noviembre 19) por la cual se reglamenta
el ejercicio de las profesiones médicas», Diario Oficial, Bogoté, 23 de noviembre de
1914; Reptblica de Colombia. «Ley 84 de 1914 (noviembre de 1914) por la cual se
derogan las Leyes 19 de 1911 y 33 de 1913, y se dictan algunas disposiciones sobre
extincién de la langosta y sobre higiene publica y privada», Diario Oficial, Bogoté, 25
de noviembre de 1914; Leonidas Lépez y Lépez, Del empirismo en Colombia, estudio
para el doctorado (Bogota: Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, Casa Editorial
de Arboleda & Valencia, 1914), 37-42.
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2. Valores éticos y unidad paralafarmaciay lamedicina

A mediados de 1895, el boticario Juan B. Herrera de la
ciudad de Medellin tomdé la iniciativa de fundar una revista
especializada en farmacia, la cual sali6 a la luz el 1.° de junio
de ese afio. De circulacion gratuita, los dias 1.° y 15 de cada
mes, con 1.100 ejemplares impresos, la Revista de Farmacia
se traz6 como objetivos tratar en sus paginas todo lo referente
al oficio de farmaceuta y a la estrecha cooperacion que debia
haber entre médicos y farmaceutas. Cuando era raro que los
médicos colombianos se expresaran respecto a la posibilidad
de una organizacién gremial de su profesién, Juan B. Herrera
comenzo a publicar notas editoriales sobre las profesiones de
médico y de farmaceuta, con el animo de defender su propio
gremio y unir a sus colegas.

Con su articulo «El médico y el boticario», Herrera
inicié una serie de reflexiones deontolégicas que involucran
directamente ambas profesiones'!. Denuncia tres tipos de
«disidencias»: 1) de los médicos entre ellos, 2) de los boticarios
entre ellos y 3) entre médicos y boticarios. Con el término
«disidencias» se refiere a las maledicencias de algunos médicos
y boticarios en contra de sus propios colegas, en contra de
profesionales de la medicina y en contra de la farmacia.
Herrera arguye que estas maledicencias, pronunciadas delante
de la clientela, hacen dafio no solo a los gremios directamente
afectados (médicos y farmaceutas) sino también a la sociedad
en su conjunto, pues segun sus argumentos, la tranquilidad
social reposa sobre esas dos entidades de la Ciencia.

Herrera aconseja al médico: nunca reprochar la
prescripcién de otro médico; no criticar una férmula que no
vio preparar. A los boticarios les aconseja ser absolutamente
leales a las prescripciones de los médicos; nunca menoscabar
la reputacion de sus cofrades; resistirse a denigrar del saber
y la pericia de algin médico mientras elogian las de otro.
Esta ultima falta es, segin él, mucho peor cuando la comete
un boticario que no tiene nociones basicas de «la sagrada y

11 Juan B. Herrera, «El médico y el boticario», Revista de Farmacia, n° 2 (1895): 6.
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dificil Ciencia de la medicina». Para Herrera, la farmacia y la
medicina son dos «profesiones» que deben aliarse en sus tareas
para no degradarse por las malas costumbres y los abusos. El
trabajo de ambas debe ser mancomunado y respetuoso:

El médico debe tener presente que el boticario es su primer
ayudante en el desempenio de sus tareas y que por lo tanto le
debe consideraciones y hasta gratitud en no pocas ocasiones.
[...] El boticario no debe vivir menos agradecido de los bienes
que le proporciona el médico con sus formulas y buenas
recomendaciones, porque con ello le da a conocer los grandes
conocimientos que posee y a la vez le labra el porvenir de alta
significacién.

A los médicos y a los boticarios, considerados como
gremios independientes, Herrera les aconseja que, en lugar
de rivalizar, se unan para ganar la respetabilidad y el aprecio
publicos: unidos entre si, los médicos por su parte formarian
un voto respetable, serian fuente de bienestar en los pueblos
en donde ejercian su trabajo. Ademas, la armonia entre
los boticarios generaria satisfaccion y conocimientos en la
profesion. Herrera presenta la union interna de cada profesion,
union y el respeto mutuo entre ambas profesiones como vias
para «moralizar en lo posible aquellas viejas costumbres que
tantos males nos traen con sus iniquidades»!?.

Un mes después, Herrera vuelve a escribir sobre otros
aspectos del imperativo ético de las profesiones. En este nuevo
articulo denuncia otra practica que él mismo atestiguaba en
Medellin, la de las férmulas médicas con clave:

Formula especial, o con clave, es aquella que viene escrita
con palabras 6 nombres supuestos que no existen en
ninguno de los Formularios de Farmacia y Medicina, y que
por consiguiente solo puede ser despachada en la Botica
predilecta del médico que receta con tal exclusivismo?.

Algunas de esas férmulas llevaban al final la inscripcion
«s. m. f» (segin mi férmula), tres letras puestas alli por el

12 Herrera, «El médico...», 6.

13 Juan B. Herrera, «La férmula especialy, Revista de Farmacia, n° 5 (30 de julio
de 1895): 24.
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médico como senal para «el Boticario de sus simpatias, a quien
esta unido casi siempre por medio de un negocio ...»'. Segin
Herrera, mediante esta técnica algunos médicos pretendian
favorecer a determinado boticario y beneficiarse ellos mismos,
al constrefir al cliente a un consumo dirigido de medicamentos:

[...] 1a férmula especial es aquella que solamente puede ser
despachada en una Botica determinada y con la cual se priva
al comprador del derecho de comprarla en otras farmacias,
obligandolo por ese sistema 4 tomar el medicamento al precio
y en las condiciones que disponga el Boticario exclusivo®.

Herrera resalta las implicaciones éticas de semejante
practica mediante una casuistica. Se pregunta: ;Y sila botica
exclusiva, la Unica que puede despachar la férmula especial,
estuviera cerrada? Se pone en peligro la vida del paciente. Hay
que buscar otro médico. Este se presenta. Pide las férmulas
que algin colega haya prescrito antes, «[...] para obrar de
acuerdo con las formalidades del caso». Puede argumentar
este segundo médico: «Quién sabe si por salvar al enfermo lo
acabo de perder con alguna sustancia incompatible con las
que ha tomado y que me es imposible descubrir sin tener los
datos precisos.» Sin embargo, sefiala que no se trataba de una
practica generalizada:

[...] por fortuna, entre nosotros no son tantos los que hacen
uso de este medio escandaloso; pero si no se trata de acabar
con esta fea costumbre en su principio (...) En esta [ciudad]
hay médicos importantes que tienen Botica y sin embargo
se abstienen de formular con clave, porque comprenden
perfectamente bien que con ello pondrian en peligro su
buena reputacién, aparte de las dificultades que ocasiona en
la carrera de la profesion esa medida abominable!®.

En la denuncia de este boticario subyace un temor, muy
comun entre los comerciantes de la época, a la formacién de
monopolios que pudieran perjudicarles. Pero también pone
en evidencia una practica corriente en Colombia en el siglo

14 Herrera, «La férmula...», 6.
15 Herrera, «La férmula...», 6.
16 Herrera, «La férmula...», 8.
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XIX: la de abrir botica propia siendo médico graduado. Esta
practica estaba ligada a negocios familiares en los que varios
miembros del clan se ocupaban de la botica, aunque solo uno
de ellos tuviera diploma de médico graduado (ej., Farmacia
de Medina hermanos en Bogota; Botica de los Isaza en
Medellin). Las trastiendas de estas boticas sirvieron de lugar
de transmisién del oficio, casi siempre entre los miembros de
la misma familia.

Por otra parte, a través de estos comercios circulaban
los remedios llamados «especificos»'”. Gran parte de los que
se vendian en Colombia en el siglo XIX eran fabricados en
Inglaterra, Francia y Estados Unidos. Pero también los habia
producidos localmente por farmaceutas y médicos. Y sobre
esta practica, Herrera también nos entrega sus asertos éticos:

Se admite que un médico tenga Especificos para tal 6 cual
enfermedad, pero entonces queda en la obligacién de avisarle
al publico y de venderlos al por mayor, 4 fin de que todas las
farmacias puedan proveerse del articulo para su consumo
general y no hacer de tales medicinas un monopolio que &
todos y 4 él mismo perjudica (...) Colocados los especificos
en este terreno, tendran mejor venta y por consiguiente
mayores entradas para su inventor, y un timbre de honor
que le consagrari el presente y la posteridad si aquellos
llegan 4 producir los beneficios anunciados?®.

Herrera muestra que la practica de la formula secreta
habia sidoprohibida porlasautoridadesy, desdeel afio anterior,
podia ser penalizada. En efecto, el articulo 62 de la Ordenanza
numero 42 (de 9 de julio de 1894) expedida por la Asamblea
departamental de Antioquia, prohibia a los médicos, y demas
personas que realizaban esas funciones, extender formulas en
clave o con términos que hicieran imposible despacharlas en

17 «Especificos» o «medicinas de patente» eran dos formas de llamar a ciertos
medicamentos de marca cuya férmula y la marca misma estaban protegidas por
una licencia oficial. No debe confundirse con lo que actualmente se llama «patente»
en los campos del comercio internacional y la innovacion industrial. Ver: Marquez,
«Medicamentos...», 132-133.

18 Herrera, «La férmula...», 24.
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cualquier botica’®; sin embargo, algunos médicos continuaban
con esta practica, que, a ojos del boticario era deshonrosa?®.

Segun la denuncia de Herrera, la «férmula especial»
fomenta monopolios, degrada las profesiones de médico y de
farmaceuta, pero también acentua la desigualdad frente al
consumo: pues las clases mas pobres de la sociedad son quienes
se ven mas afectadas por esta forma de recetar. Herrera opina
que los mas pobres son también los mas vulnerables frente a
las manipulaciones de los expertos. Y subraya su indignacién
apoyado en el argumento del grado de civilizacién de la
sociedad. Asi, el Occidente civilizado, regido por derechos y
por la sagrada libertad del ciudadano, condena este tipo de
practicas:

La férmula especial estda prohibida en todos los paises
civilizados del mundo, no solo por exigencia de los pueblos sino
por mandato de las leyes, que castigan aquel procedimiento
como un abuso de funestas consecuencias. (...) La férmula
especial roba a su victima el derecho més sagrado y hermoso
de la humanidad, que es el de la libertad bien entendida?®!.

En otro articulo, publicado en agosto de 1895, Herrera
llama la atencién sobre la comunicacién entre médicos y
pacientes, a la vez que denuncia otra practica que ahondaba
la distancia entre el experto y el profano:

Si en algo debe el médico ser cuidadoso, es en la férmula
que emite, una vez que en ella muestre los medios que
se deben adoptar para conseguir un objeto saludable; si
en algo debe fijar toda su atencién es en la formula, en la
cual esta encerrada la fama que le reserva el porvenir, si
sus prescripciones llenan las exigencias de la ciencia 4 que
se ha dedicado con todas sus fuerzas. Una férmula ilegible
trae consigo varias dificultades: demora en el despacho y
retardo para su propinacién, de donde pueden surgir otras
consecuencias graves 22,

19 Herrera, «La férmula...», 24.

20 Herrera, «La férmula...», 24-25.

21 Herrera, «La férmula...», 25.

22 Juan B. Herrera, «Escriban claro», Revista de Farmacia, n° 6 (15 de agosto de
1895): 33.
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Las reflexiones de farmaceutas sobre los oficios de médico
y de boticario no fueron asunto exclusivo de Medellin. En
Bogota, el farmaceuta francés Auguste Capelead, licenciado
en Ciencias de la Escuela Superior de Farmacia de Paris?,
miembro honorario de la Unién Farmacéutica Antioqueia®,
publica sus propias reflexiones sobre las profesiones de
boticario y de médico. Dice Capelead en el programa de su
periddico, especializado en Farmacia, Medicina, Ciencias,
Agricultura, Mineralogia, Artes e Industrias, que entre las
ciencias que estan mas intimamente relacionadas con la
Medicina, la Farmacia ha sido la méas relegada:

Sin escuela especial en donde se puedan aprender los
primeros conocimientos tedricos y practicos con provecho
para la profesién; sin regularizacién para proteger a los
farmaceutas (...); de todo esto, nada o casi nada se ha
hecho; y sin embargo, la Farmacia en sus varios ramos y
ligada intimamente como esta a la Quimica, es hoy orgullo
de muchas naciones de Europa y América, y aun se puede
decir que sin estas ultimas no hay posibilidad de adelanto en
medicina, en agricultura, en mineralogia, artes ni industrias.
El cuerpo médico, més afortunado, estd organizado hace afios,
y sin embargo, todavia esta insigne institucién es impotente
para luchar contra los profanos: los sacrificios, los largos y
penosos estudios nada han valido, porque los yerbateros y
los curanderos son mas expeditos en mandar sus enfermos al
otro mundo. Por lo expuesto y otros motivos, hemos resuelto
dar 4 luz publica esta nuestra Revista de Farmacia [...]%.

Como otros textos de este periodo, el de Capelead también
llama la atencién sobre la concurrencia y la competencia de
una gran diversidad de oferentes de cuidados médicos, entre
los que se contaban los médicos graduados. Es importante

23 Ecole supérieure de pharmacie de I'Université de Paris: esta institucién funcioné
entre 1803 y 1920.

24 El domingo 6 de octubre de 1895 se realiz en Medellin, en el salén de la Farmacia
de los senores Posada Hermanos & Ca, la sesién preparatoria de la conformacién
de la sociedad llamada Unién Farmacéutica Antioquenia. A esta sesién concurrié «la
mayor parte de los que en Medellin ejercen la profesién de farmaceutas.» El objeto
principal de esta Sociedad era «regularizar, estudiar, difundir, y hacer progresar
hasta donde le sea posible, conocimientos farmacéuticos y los cientificos relacionados
con la profesién», Revista de Farmacia, n° 10 (15 de octubre 1895): 66.

25 Auguste Capelead, «Nuestro programa», Revista Central de Farmacia. Organo
del Laboratorio y de la Farmacopea colombiana, n° 1 (Bogot4, 8 de abril de 1896): 3.
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subrayar, ademas, la informalidad de las vias de ingreso en el
oficio de farmaceuta, mientras que para ser médico ya habia
oportunidad de seguir estudios formales en las universidades,
los farmaceutas solo tenian la via de aprendizaje maestro-
discipulo en medio familiar, o por cooptacién en la trastienda
de la botica®.

Las denuncias en estos articulos de reflexiéon y opinién
ponen en evidencia la informalidad de las practicas de la
prescripcion en el circuito complejo que implica al demandante
de cuidados, al médico y al boticario (mediador del acto clinico).
Para el disertante es muy clara la necesidad de normalizar
el circuito de la prescripcion, en el sentido de practicarla
conforme a normas y en el de fijar claros limites sobre quién
esta autorizado a practicarla; sin embargo, lo que mas llama
la atencién es que en una revista de farmacia se utilice de
manera licida, por parte de un boticario no profesional, Juan
B. Herrera, uno de los conjuntos argumentales mediante los
cuales los médicos de finales del siglo XIX pretendian legitimar
su oficio para convertirlo en una verdadera profesion: el
conjunto argumental de la deontologia.

3. Ante la competencia. La medicina adopta el
argumento ético

Los datos de Medellin y Bogota muestran que en dos ciudades,
ya populosas a finales del siglo x1x, el mercado terapéutico era
ricoy competido y la oferta de la medicina oficial, aunque nada
despreciable, no ejercia atin el monopolio que lograria en el

26 Al examinar la historiografia de la transmisién de los oficios y las profesiones,
el caso de Colombia todo esta por hacer. Antes de los procesos de profesionalizacién,
ciertos oficios ya existian: el de partera, el de cirujano-barbero, el de boticario, el de
sanador o de médico, por mencionar solo algunos. Pero sus formas de transmisién
y reproduccién se desconocen. Hay sospechas acerca de la via familiar y de otras
modalidades parecidas a las de los artesanos organizados en cuerpos de oficio o
profesiones en otras latitudes. Solamente podemos, por ahora, evocar los estudios
para el caso de la Italia moderna, que pueden localizarse a través de: Sandra Cavallo,
«Métiers apparentés: barbiers-chirurgiens et artisans du corps a Turin (XVIle-
XVllle sieclew, Histoire urbaine 1, n° 15 (2006): 27-48, doi: https://doi.org/10.3917/
rhu.015.0027; y para la Inglaterra moderna: Margaret Pelling, «Managing
uncertainty and privatising apprenticeship: status and relationships in english
medicine, 1500-1900», Social History of Medicine vol. 32, n° 1 (2017): 34-56, doi:
https://doi.org/10.1093/shm/hkx059.
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siglo xx?’. Los médicos «regulares» competian no solo entre si,
sino también contra una variedad de curanderos alternativos
y boticarios que recetaban, en un mercado no regulado.

Un breve vistazo al mercado terapéutico urbano, deja
ver que, en 1895, ejercian en Medellin, con autorizacién de
la municipalidad, 28 médicos graduados, para una poblacién
de aproximadamente 50.000 habitantes; lo que representa
un médico por cada 1.785 habitantes. En cuanto a productos
quimicos y drogas, habia 5 comercios de mayoristas, y las
farmacias autorizadas «de despacho riguroso y de merecido
crédito», eran 15%8.

Un rastreo de los oficios y comercios ligados a la medicina
en la Guia de Bogot4 indica la siguiente distribucién en 1887,
como se puede apreciar en la tabla 1:

Oficio Cantidad
Boticas 31
Oficinas dentales 16
Médicos alépatas 71
Meédicos homedpatas 10
Médicos veterinarios 3

Tabla 1: Oficios y comercios ligados a la medicina, Bogota, 1887.
Fuente: Ignacio Borda, Gran Almanaque y Guia completa de Bogotd (Bogota:
Imprenta de Ignacio Borda, 1887), 88, 101-102, 110-111, 112.

Para el afio siguiente, el nimero de boticas que operaban
en la ciudad ascendia a 36, segun el Directorio general de
Bogota de Jorge Pombo y Carlos Obregén?. La poblaciéon de
Bogota en 1884 se estimaba en 95.813 habitantes®. Segin

27 Para una mejor definicion de «medical marketplace» y para una actualizaciéon
acerca del debate sobre este problema en el campo de la historia, ver: M. Jenner y P.
Wallis, «The Medical Marketplace», en Medicine and the Market in England and its
Colonies, c. 1450-c. 1850, eds. M. Jenner y P. Wallis (New York: Palgrave Macmillan,
2007), 1-24.

28 Revista de Farmacia..., 66.

29 Jorge Pombo y Carlos Obregén, Directorio general de Bogota, Anio II (Bogot4,
Imprenta de La Luz, 1888).

30 Germéan Mejia Pavony, Los arios del cambio. Historia urbana de Bogotd, 1820-
1910 (Bogot4, Ceja, 2000), 231.
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estas cifras, la presencia de la medicina universitaria no era
insignificante a finales del siglo xix en Bogota. Se puede calcular
aproximadamente un médico por cada 1.183 habitantes.

En ese mercado terapéutico liberal y diverso, la
deontologia médica servia para convocar a los médicos a
organizarse en forma de cuerpo de profesionales en defensa
de sus intereses. Hay que recordar que la existencia de
modalidades de expedicién de permisos, licencias y diplomas
no conforma ni explica por si misma la profesionalizacion, como
tampoco lo hace la presencia de las formas institucionales de
la medicina universitaria. Mas bien, la tolerancia hacia los
médicos permitidos y los esfuerzos, desde finales del siglo
XIX, por regular el ejercicio de la profesién refuerzan nuestra
hipétesis de una profesion médica en vias de constitucion,
y que trabajaba en conquistar su propia identidad. En ese
periodo, los boticarios estaban mas lejos que los médicos de
conformar una profesién, sin embargo, se organizaron al
final del siglo para expresarse de manera identitaria y para
llamar al «cuerpo médico» a la unidad. Esta unidad se baso,
ademas, en principios de moral médica expresada como moral
profesional y moral comercial. Vale la pena subrayar que
esto sucedid en la vispera de la aprobacion de la primera ley
colombiana de regulacién del ejercicio de la medicina®.

Son muy ilustrativas las reacciones de algunos
médicos destacados, publicadas en la prensa médica tras el
intervalo suscitado por la Guerra de los Mil dias. Es el caso
de Oscar A. Noguera, quien, en 1903, hizo observaciones
sobre la organizacién gremial y la defensa de los intereses
profesionales. En el primero de sus argumentos sefiala que el
ejercicio de las ciencias médicas no debe ser envilecida hasta
el punto de fijarse jornales. Los esfuerzos académicos y los
sacrificios pecuniarios que exige tantos afios de formacion, que

31 Republica de Colombia, «Ley n.12 de 1905, por la cual se autoriza la
reglamentacién del ejercicio de la medicina y de la abogacia», Diario Oficial, Bogot4,
15 de abril de 1905, 317; Republica de Colombia, «Decreto n.592 de 8 de junio de 1905
por el cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de medicina», Diario Oficial,
Bogot4, 19 de junio de 1905, 523-524.
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demuestran el altruismo y a solidaridad de quienes siguen ese
apostolado debe ser, segin sus propias palabras

[...] objeto de los mayores miramientos y no ser reducida 4 la
condicidén de oficio, en el cual, de ordinario, la remuneracién
se calcula por el tiempo invertido en el trabajo. Y decimos de
ordinario, porque es bien sabido que los artesanos dedicados
4 un mismo oficio, no siempre ganan un mismo salario®.

Para el médico Oscar A. Noguera es claro el llamado
a organizarse gremialmente, aunque se trate de la justa
defensa de una ocupacién lucrativa, debia basarse también
en principios de moral médica y de solidaridad de cuerpo
profesional. Citamos sus palabras en extenso:

[...] Sin la solidaridad tampoco alcanzaremos nunca los
médicos 4 conquistarnos en el publico el debido respeto.
(Como exigir esto de los profanos si no nos respetamos unos
4 otros? Las criticas inconsultas, lanzadas por un médico
contra otro, envilecen no solamente al ofendido y al ofensor
sino que también 4 todo el Cuerpo Médico, el cual pierde su
prestigio, y es preciso confesar que eso quita al cliente el
deseo de satisfacer las exigencias de honorarios de su médico.
Si, por el contrario, nos presentamos al publico en filas
cerradas, con espiritu de cuerpo, sosteniéndonos unos a otros,
guardando la dignidad profesional como nuestro principal
tesoro, posponiendo los intereses mezquinos del individuo &
los del honorable Cuerpo Médico 4 que pertenecemos: si nos
presentamos en estas condiciones favorables, no dudamos
que el publico nos respetara cada dia méas y mas, y que el
beneficio pecuniario que derivemos del ejercicio de nuestra
noble profesién, aumentara en la misma proporcién que el
respeto que se nos tribute?®.

No deja de llamar la atencién que, desde la medicina
oficial, ya organizada en facultades y en sociedades cientificas,
uno de sus mas notables representantes vea la necesidad de
debatir sobre moral médica. En efecto, Alfonso Castro®t, una

32 Oscar A. Noguera, «Intereses profesionales», Anales de la Academia 11, n° 9-10
(1903): 309.

33 Noguera, «Intereses profesionales...», 311.

34 El Dr. Alfonso Castro nacié en Medellin el 27 de octubre de 1878 y muri6 en
Bogota el 7 de octubre de 1943. Se gradudé de médico y cirujano en Medellin con
la tesis titulada «Antisepsia Asepsia». Desde 1903 ejercié su profesién en Pereira,
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voz respetada y autorizada por el cuerpo médico colombiano a
comienzos del siglo XX, en un articulo de opinién®®, da lecciones
de deontologia médica para convocar a sus colegas hacia la
organizaciéon de la profesion, y lo hace evocando los mismos
problemas denunciados por los farmaceutas del siglo xix:
honorarios, competencia desleal, alianzas dudosas con los
boticarios:

La seriedad y la honradez son otros de los rasgos del médico
respetuoso de su profesién. Honradez para sélo preocuparse
por el bien del paciente, sin dar cabida jamas & sentimientos
de lucro al aconsejar una medicacion. Indigno de la moral
profesional es el inventar especificos por puro negocio: el
compactarse con los boticarios para formular determinadas
drogas y por tal medio percibir alguna ganancia; el instituir
un tratamiento innecesario, aun cuando no sea perjudicial,
para hacer subir el precio de los honorarios. Quien asi
procede, convirtiendo su noble misién cientifica en simple
arte de mercachifle, es un indelicado, que 4 poco andar ira
4 la estafa®.

Este argumento aparece reforzado por la analogia
decimonoénica del ejercicio «sacerdotal» de la medicina, muy
presente en el mundo catélico®”, como se puede apreciar en el
relato: «Y llegamos 4 la mas alta obligacion del médico, la que
hace especialmente de la Medicina un sacerdocio, la que es
sagrada por sobre todo: el secreto profesional»®,

Sobre el médico no solamente pesan obligaciones
importantes, sino que también es un individuo con derechos

Medellin y Bogota. Fue multifacético en su labor profesional: médico, profesor
universitario, periodista, cuentista y novelista. También fue diputado a la Asamblea
de Antioquia y representante al Congreso de la Republica de Colombia. Fue profesor
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia y fundador de la Clinica
La Merced. Datos tomados de: «Alfonso Castro,» Sala patrimonial Historia de la
medicina-Biblioteca médica, Universidad de Antioquia, acceso el 21 de junio de 2017,
http://historiamedicinaudea.blogspot.com.co/2009/08/alfonso-castro.html.

35 Alfonso Castro, «Asuntos médicos», Anales de la Academia vol. 15, n° 1 (1910):
2-17 [fechado en Medellin el 15 de diciembre de 1909].

36 Castro, «Asuntos médicos...», 6.

37 Ver: Hervé Guillemain, «Devenir médecin au XIXe siécle. Vocation et sacerdoce
au sein d’une profession laique», Annales de Bretagne et des Pays de [’'Ouest 116, n° 3
(2009): 109-123, doi : https://doi.org/10.4000/abpo.501.

38 Castro, «Asuntos médicos...», 6.
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inherentes a su calidad de profesional, lo que esta ligado a
cémo recibir el pago justo por sus honorarios:

Y no se diga que al tratar este punto guia la idea mezquino
interés; pues con orgullo puede declararse que el tUnico
gremio social verdaderamente altruista, es el Cuerpo
Médico. Horas de consulta gratis para los pobres tienen
todos los 4 él pertenecientes, visitas gratis de dia y de noche,
6 importantes servicios prestados en los hospitales sin
remuneracion alguna. Aparte de los servicios obligatorios al
Estado [sin] remuneracién alguna®.

Este problema de la remuneraciéon del médico permite
a Alfonso Castro ir mas alla y denunciar otras miserias de la
profesién médica de su época. En contra de un lugar comin
facilmente repetible, segin el cual la medicina colombiana
de ese periodo es una profesion que aporta prestigio y buena
posicion social, llama la atenciéon que tan tempranamente ya
se comunicara sobre la proletarizaciéon de la profesion. Mas
alla de un interés por el dinero, se argumenta que es un acto
de justicia. Los médicos, muchos de ellos pobres, necesitan de
su profesion para vivir, no son pocos los casos de familias de
médicos que quedan en la miseria cuando este fallece. En su
labor se ven abocados a no tener descanso, pues la enfermedad
puede acaecer en cualquier momento. Por consiguiente, la
remuneracién debe estar asociada a los sacrificios que dicha
labor les impone y a los esfuerzos que los condujeron a coronar
sus estudios. Castro sefiala ademas que un médico de buena
clientela gana tanto como cualquier contador, es decir lo
basico para vivir, y que por ello se ven en apuros cuando sus
honorarios no son pagados a tiempo*.

El otro punto algido del argumento de Castro es el
de los practicantes sin diploma. Este, después del comercio
de «especificos», era tal vez el mas grave problema moral y
econdémico de los que debian enfrentar en Colombia los médicos
graduados. El médico debia entonces: ejercer su profesién con
dignidad y honor en su mayor grado de moralidad; ser sobrio,
preservar su inteligencia y los sentidos y evitar situaciones

39 Castro, «Asuntos médicos...», 9.
40 Castro, «Asuntos médicos...», 9-10.
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falaces para aumentar su clientela. Al ilustrar al publico
sobre temas de interés, el médico evita que sean estafados por
charlatanes con sus practicas cargadas de misterio, fruto de
un conocimiento que no es fruto del estudio, sino que aparenta
provenir de factores sobrenaturales. El caracter profesional
de la practica médica se ve atacado cuando el médico obtiene
patentes de instrumentos o remedios, acepta rebajas en las
prescripciones o intervenciones quirurgicas y ayuda a personas
no tituladas a evitar sanciones legales que rigen el ejercicio
de la medicina. De igual forma es reprochable que promueva
las medicinas secretas, pues su uso ataca la liberalidad de la
profesién, o que otorgue certificados atestiguando la eficacia
de remedios secretos®!.

La argumentacion de Castro en favor de la organizacion
de la profesién médica es tomada punto por punto de la politica
exhibida, desde finales del siglo x1x por la American Medical
Association (AMA). Y esto es perfectamente coherente con
los que denuncia como los males principales de la profesién
médica: la rivalidad y la desunién. También concuerda con el
objetivo primordial de su articulo: convocar al cuerpo médico
colombiano, es decir, a los médicos diplomados, a integrarse
en una organizacion gremial analoga a la AMA:

[...] si no se pone remedio al mal que empieza 4 aquejarla.
Nos referimos 4 la falta de unién entre sus miembros; 4 la
carencia de una Sociedad y de una Revista donde se discuta
y estudie; al aislamiento en que cada uno se mantiene.
Cuando los periodistas, los obreros y demés representantes
de los diversos gremios sociales, se asocian para hacer
fructifera labor, los médicos se disocian. La misma Academia
de Medicina, respetable Centro de manifiesta utilidad para
el Departamento y el Pais, apenas si se reune, 6, mejor dicho,
no se reune porque nunca hay quérum. El Gobierno tiene en
ello mucha culpa, por haberle retirado los recursos. Mas 4
pesar de todo, si los directamente interesados desplegaran
algin entusiasmo, andarian de muy distinto modo las
cosas. Pero, no; nadie quiere hacer el menor esfuerzo en
pro de lo que a todos interesa, se ve el mal, se comenta
en conversaciones particulares, sin pasar de alli. Los que
estdn muy altos, los de gran clientela y nombre, miran con

41 Castro, «Asuntos médicos...», 11.
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indiferencia, y hasta con desdén de privilegiados, lo que para
ellos no es ya esperanza, y los que empiezan, se sienten muy
solos, y, luego, los acomete el desaliento de la época. Nadie se
aventura 4 lanzar la voz de unidn.

(...

Y debemos unirnos a todo trance, si queremos cumplir con
nuestras obligaciones, si aspiramos 4 dar respetabilidad y
prosperidad 4 la profesion, si no estamos dispuestos 4 verla
sucumbir en manos de empiricos y charlatanes. Mientras no
tengamos un centro de estudio, donde haya constante cambio
de ideas y se limen las naturales asperezas de los del mismo
oficio; no nos reunamos siquiera una vez por semana, y
poseamos una Revista para ilustrar al publico sobre asuntos
que tanto le importan; no miremos con la Seriedad del caso
la Ciencia, impartiendo, como aqui se ha hecho, diploma
de idoneidad 4 gentes sin otra preparacién mental que un
empirismo audaz y pernicioso; mientras todo lo esperemos de
allende el mar, sin proponernos estudiar por propia cuenta la
Patologia del Pais, la profesién ira menguando en prestigio,
y acabara por convertirse en simple recurso de inhabiles*.

La parte final del articulo muestra que se trata realmente
de un manifiesto a favor de la identidad y la organizacién
profesionales, en el cual se han desplegado los argumentos
cientificos, los argumentos econdémicos, pero sobre todo los
argumentos éticos:

En el honrar la fraternidad profesional est4d la base y la
sintesis de los deberes del médico para con sus colegas.
Sélo que la simplicidad de tal idea se descompone en un
sinnimero de detalles dificiles, como siempre acontece,
cuando se la quiere convertir & la practica®.

4. La ética y la lucha contra el empirismo

El periodo 1910-1914 se debatié acerca de la aplicacién de
la regulacién del ejercicio de la medicina aprobada en 1905.
Parece que era mas facil burlar la ley que aplicarla, por ello
el médico y senador De La Roche elabor6 y presentd, en 1914,

42 Castro, «Asuntos médicos...», 12.
43 Castro, «Asuntos médicos...», 13.
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un proyecto para actualizar y mejorar la reglamentacion del
ejercicio de la medicina y las profesiones afines en Colombia.
En ese mismo ano se sustenté y publicé la tesis de medicina
de Leonidas Loépez y Lopez «Del Empirismo en Colombia»
enteramente dedicada a argumentar la necesidad de
reglamentar el ejercicio de la medicina mediante ley y decreto.

Lépez retoma los argumentos morales para defender
un monopolio del ejercicio médico. Su razonamiento se basa,
sobre todo, en denunciar el ejercicio peligroso que hacen
los practicantes de la medicina sin diploma, es decir los
empiricos. Asi, su discurso de los valores defiende el monopolio
de los médicos diplomados contra boticarios, curanderos y
comadronas. Argumenta que en 1914 ya habia suficientes
«médicos doctorados» diseminandose por el territorio; que sélo
ellos sabian cual era el papel del médico en la sociedad y los
presentd como los tinicos defensores de la salud y la vida. Los
empiricos o «teguas», como también los llama, no tienen idea
de esto, porque nunca admiten que no saben, mientras que el
médico como «hombre de ciencia», «<sabe mas lo que ignora que
lo que sabe»?t,

Segun Loépez, el saber esta estrechamente unido a los
valores morales del médico porque es el inico capacitado para
pronunciarse sobre la vida, la enfermedad y la muerte. En este
sentido, el «médico moderno» es el inico llamado a cumplir las
misiones sacerdotales de conservar la salud, devolver la vida,
combatir la muerte y consolar a la humanidad. Uno de sus
valores morales consistia en ser el verdadero «Discipulo de la
Naturaleza» porque sabe cuando hay que dejarla actuar. La
no intervencion es algo que el tegua desconoce **

Lopez va mas alla en su argumentacion y sefiala que
otra diferencia moral entre teguas y médicos doctorados es el
afan de lucro como tunico fin de los primeros. En cambio, los
médicos tienen la vocaciéon y la mision sagrada de socorrer,
incluso, cuando no media remuneracién. El saber sobre los

44 Lopez y Lopez, Del empirismo..., 9.
45 Loépez y Loépez, Del empirismo..., 9.
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remedios, sustancias salvadoras y téxicas a la vez, le aporta
al médico escrupulos y precauciones en la practica de su arte.
Por el contrario, los teguas administraban a sus incautos
clientes esas medicinas sin control cientifico®.

Para este defensor de la medicina universitaria el peligro
que corria la vida de los enfermos radicaba en que habia
libertad completa para comerciar con drogas y especificos,
situacién que animaba atin mas a los empiricos, como se veia en
los pueblos pequenios donde no habia médicos graduados y «los
boticarios se dan a recetar». De hecho, para Loépez, el tipo de
empirico mas peligroso, era el llamado «boticario-curandero»,
responsable de la mayor parte de «envenenamientos, abortos
y distosias», ese que abria consulta gratis en su botica y
publicaba en los periddicos?’.

A ojos de este médico a punto de graduarse, la farmacia
se deberia limitar al conocimiento del origen, la mezcla, la
combinacién de las diversas drogas para la preparacién de
las formulas, sin salirse de lo que indica el médico. Para él
entonces la cuestién moral de la medicina tenia también mucho
que ver con limitar esta libertad exagerada de comercio, que
llevaba incluso a que esos comerciantes se tomaran la libertad
de prescribir. Los problemas derivados de esto se pueden
apreciar en la Bogota de comienzos del siglo XX, donde, segin
Lépez, campeaban la morfinomania, el suicidio y la adiccién
al laudano, promovidos por los boticarios que ejercian sin
diploma y sin reglamentacion®.

El otro problema moral era el de la instruccién popular o
vulgarizacion, que era el objetivo de la tesis de Lopez, «ilustrar
el criterio vulgar». Era mision del médico llevar a la conciencia
publica y a los legisladores de manera sencilla y lo menos
técnica posible el conocimiento médico, para asi combatir la
ignorancia del pueblo y la «supersticion cientifica»*®. Ademas,
como la «moral médica» y la buena conciencia hacian parte

46 Loépez y Lépez, Del empirismo..., 13.
47 Loépez y Lépez, Del empirismo..., 15.
48 Lopez y Lépez, Del empirismo..., 16.
49 Loépez y Lépez, Del empirismo..., 32-33.
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del acervo de los médicos formados en la Facultad, eran ellos
los tinicos habilitados para otorgar licencias provisionales a
quienes ejercian sin diploma®.

En noviembre de 1914 se expidié la Ley 83, que modifico
la Ley 12 de 1905, y reglamentaba de nuevo el ejercicio de las
profesiones médicas. Con ella se busco atacar el ejercicio ilegal
de la medicina y de la farmacia, pero ante el reducido nimero
de profesionales graduados existente en el pais, las salvedades
que se concedian alos médicos sin diploma haran que la practica
médica continua funcionando bajo una gran liberalidad en el
pais. Por otra parte, al indicar que «[...] se requiere un titulo
de idoneidad, expedido por dos médicos graduados, y ademas
la constancia de que el individuo ha practicado la farmacia
en un establecimiento de notoria seriedad, por lo menos
durante dos afios», el articulo 12 de la misma ley intenta
una regulacion del oficio de farmaceuta, mucho antes de que
en Colombia comenzara su profesionalizacién y como una
actividad subordinada a la labor médica®’.

5. Consideraciones finales

Hemos mostrado cémo, en el proceso de establecimiento
de un monopolio del ejercicio de la medicina en Colombia,
se recurri6 a la legitimacién ética de la profesién. A finales
del siglo XIX, las consideraciones deontoldgicas abarcan el
ejercicio de la farmacia y de la medicina y concentran sus
argumentos de moral profesional para insistir en la necesidad
de agremiacién y de respeto mutuo, apartandose de practicas
deshonrosas como las férmulas con clave o la informalidad en
la prescripcién. A comienzos del siglo XX, se insiste de nuevo
en la organizacién gremial basada en principios morales y de
solidaridad rechazando la competencia desleal y las alianzas
dudosas con boticarios. Durante este periodo de afirmacién
de la identidad de la profesion médica, el ejercicio de la
medicina se entiende como un sacerdocio en el que los actos

50 Loépez y Loépez, Del empirismo..., 33-34.
51 Victoria Estrada y Victor Garcia, La férmula perfecta. Droguerias y farmacias en
Colombia (Bogota: I/M Editores, 2019), 80-83.
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de magnanimidad y sacrificio participan de la consolidacién
del prestigio social de la profesion. El egoismo y las practicas
deshonestas fueron denunciadas como actos que degradaban
publicamente la profesion y favorecian que la clientela cayera
en manos de empiricos y charlatanes.

Enla segunda década del siglo XX, los médicos graduados
persistian en los valores morales de la profesion como
argumento para legitimar un monopolio de la prescripcién.
Desde 1914 se reforzé un campo argumental basado en el
abuso de farmacos y de sustancias estupefacientes favorecido
por la libertad de comercio en las boticas. Los médicos tomaron
una distancia jerarquica con respecto a los farmaceutas y
denunciaron cada vez con mas ahinco que este oficio estaba
en manos de empiricos que recetaban, y que debia ser mas
vigilado.

El discurso de la moral médica del periodo 1894-1914
es, para la medicina universitaria, una de las herramientas
simbolicas por las cuales intenta abarcar e intervenir diversos
aspectos de la vida social en Colombia. Se hizo énfasis en el
aspecto de la profesionalizaciéon de dos oficios ligados a las
artes de curar, la farmacia y la medicina, mostrando que el
segundo se atribuyod las funciones de abarcar e intervenir:
en la vida, la enfermedad y la muerte mediante el control
de la prescripcion y de la circulacién de los medicamentos;
en las costumbres, al intentar prevenir el dafno social de las
adicciones; en la normalizacién de la profesion médica y de los
oficios auxiliares de ella, al controlar la tolerancia necesaria y
provisional a los médicos y farmaceutas sin diploma.

A partir de 1914, en los debates sobre la regulacién de
las artes médicas, el discurso de la moral médica se muestra
cada vez menos complaciente con los practicantes sin diploma
de todo tipo (curanderos, comadronas, alépatas, homeobpatas,
dentistas, farmaceutas) y se reforzara cada vez mas con los
argumentos de la cientificidad de la medicina universitaria
en favor de su monopolio sobre la verdad y la moral. Es el
comienzo de otro largo debate que marcara la historia de la
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profesionalizacion médica en Colombia durante todo el siglo
XX.
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