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ARTICULO DE INVESTIGACION

Pareceres médicos en las cortes de justicia del
Chile tardocolonial: las adaptaciones del lenguaje
médico a los requerimientos del espacio judicial

Medical opinion in the courts of late colonial Chile. Adaptations of medical language to the
requirements of the judicial space

MARIANA LABARCA
Universidad de Santiago de Chile, Chile

RESUMEN Este articulo estudia el recurso de la justicia al parecer médico para
certificar heridas, golpes, causas de muerte y en general el estado de salud de
personas enfermas. Se examinan certificaciones médicas registradas en archi-
vos judiciales del Chile tardocolonial, para estudiar cémo el lenguaje médico
se adapto a los requerimientos de la administracién de la justicia, ofreciendo
categorias diagnosticas que fueran funcionales a la determinacion de la grave-
dad de un delito, la culpabilidad del acusado y eventualmente su derecho a una
pena remitida por razones de salud. Se reflexiona sobre la medida en que los
requerimientos judiciales forzaron una toma de posicién por parte del prac-
ticante de la medicina respecto de la naturaleza, diagnéstico y prondstico de
la enfermedad en cuestién. Ademas, se ahonda en cdmo la vinculacién entre
medicina y los tribunales de justicia funcioné como espacio de legitimacion de
la profesion.
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PALABRAS CLAVE Medicina legal; enfermedades; médicos; cirujanos; justicia.

ABSTRACT This article examines the judicial system’s recourse to medical opin-
ion to certify wounds, blows, causes of death and general health condition of
sick people. Drawing from medical certifications registered in judicial archives
of late-colonial Chile, it studies how medical language adapted to the require-
ments of the administration of justice, offering diagnostic categories that were
functional to assert the seriousness of a crime, the liability of the accused and,
eventually, his or her right to a suspended sentence for health reasons. This
article reflects on the extent to which judicial requirements forced medical
practitioners to take a position regarding the nature, diagnosis, and progno-
sis of the illness in question. It also delves into how the connection between
medicine and the courts functioned as a space for legitimizing the profession.

KEY WORDS Legal medicine; illness; physicians; surgeons; justice.

Conforme avanza el siglo XVIII, los archivos judiciales chilenos dan cuenta de cémo
practicantes de la medicina, identificados como médicos o cirujanos, entregan cre-
cientemente sus testimonios a la justicia para certificar distintas dolencias, enferme-
dades, heridas o causas de muerte. Encontramos reconocimientos o fe de heridas,
pareceres sobre la causa de muerte en causas criminales por homicidio, certificacién
sobre el estado de salud de reos que solicitan traslado o libertad aduciendo malas
condiciones de salud, certificaciones sobre el estado de salud de esclavos en litigios
para anular una venta y, por tltimo, informes médicos que dan cuenta del estado de
salud de funcionarios que solicitan licencia por enfermedad. Esta documentacidn, se
sugiere aqui, permite examinar desde una dptica privilegiada el proceso de configu-
racién de los saberes médicos en Chile y las negociaciones respecto de su autoridad
durante el siglo XVIIL.

La historia de la salud en el Chile colonial durante los ultimos afios ha experimen-
tado una revitalizacién a través de estudios que examinan la aparicién de politicas
sanitarias y proyecciones de salud ptblica (Cordero, 2021), materializados, por ejem-
plo, en campanas de vacunacién contra la viruela (Caffarena, 2016, 2020). También se
han desarrollado estudios sobre la cultura médica y los libros de medicina (Labarca,
2020, 2021, 2023), sobre el escenario variopinto y diverso que caracterizé a la practica
médica formal e informal del territorio (Sanzana, 2023), el desarrollo de la botica-
ria (Gutiérrez, 2024) o sobre la vida conventual como espacio terapéutico (Fuentes,
2022). Una mencidn especial, dado el objetivo de este trabajo, requieren los estudios
que ha desarrollado Tamara Araya, quien ha examinado las vinculaciones entre me-
dicina y justicia a partir del rol de los pareceres médicos en juicios de redhibitoria
(Araya, 2019, 2020, 2021).
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La propuesta que anima este estudio es que los archivos judiciales otorgan la opor-
tunidad de adentrarse en el universo de los practicantes de la medicina y cémo estos
interactuaron con el sistema judicial. Permiten, en particular, examinar los lenguajes
médicos transpuestos bajo las logicas de la administracion de la justicia, pero también
iluminan sobre el proceso de validacidn en el cudl estaban insertos los practicantes
de la medicina en el mundo moderno. Segtin ha planteado Schmitz (2024), los archi-
vos de la justicia civil, criminal y eclesidstica permiten soslayar el vacio de fuentes
producido por la ausencia de archivos pertenecientes al Tribunal del Protomedicato
que afecta a los territorios de la corona espafiola. Los archivos judiciales entregan
informacidn respecto del pluralismo médico, las disputas y la reputacién de los prac-
ticantes de la medicina, ademds de entregar informacién sobre el elusivo espacio de
la experiencia del estar enfermo y del proceso de sanacién (Schmitz, 2024, p. 66, G6-
mez, 2017).

El cruce entre medicina y la justicia en los tribunales de Antiguo Régimen ha sido
objeto de atencién de una historiografia que ha destacado cémo la administraciéon
de la justicia abrié un campo fecundo para la negociacion respecto de la experticia
sobre los saberes del cuerpo y las formas de acceder a conocimiento cierto respecto
de él (Clark & Crawford, 1994; De Renzi, 2002; Pastore, 1998; Watson, 2020). Desde
el siglo XVI y con mayor frecuencia a partir del siglo XVII, los jueces recurrieron a
peritos médicos para que estos entregaran su opinion respecto de las sefiales del cuer-
po en procesos criminales con resultados violentos y de muerte. El estudio de estos
testimonios escritos constituye el punto de observacion que utiliza este articulo para
adentrarnos en el lugar del saber médico en los tribunales hispanoamericanos, y en
particular, ahondar en las estrategias lingiiisticas y semdanticas de este tipo de testi-
monios. Este dmbito de estudio, muy fecundo para el caso de Europa, ha sido menos
visitado para el caso de Latinoamérica, salvo el aporte de Adriana Alzate respecto de
los reconocedores médicos en Nueva Granada (Alzate, 2018) y Tamara Araya para el
caso del Chile colonial (Araya, 2017, 2020, 2021). El Chile del siglo XIX, en cambio,
ha sido objeto de mayores estudios respecto de la disputa del saber médico por cons-
tituirse en peritos reconocidos ante los ojos de la justicia republicana (Correa, 2012,
2013, 2017; Fabregat, 2019, 2022).

Segtn ha sefialado Alessandro Pastore para la Europa de los siglos XVI al XVIII,
es posible encontrar analogias entre la argumentacién judicial y la médica en térmi-
nos como “conjetura” y “prueba”. Propone que al estudiar los escritos entregados por
peritos, entre ellos los médicos, debemos examinar con particular atencién el uso de
las palabras y sus variaciones de significado, para sopesar el peso que se le asigna a
los medios probatorios y a la autoridad del perito (Pastore, 1998, pp. 13-116). En este
sentido, las intervenciones de los médicos para develar los signos del cuerpo herido
o fallecido deben ser leidas dentro de un marco en el que su propia autoridad no se
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encontraba ganada. En la Europa Moderna, a partir de la publicacion de las Ques-
tiones medico-legales de Paolo Zacchia (1621-1641), médicos, cirujanos y barberos
pujaron por conquistar la prerrogativa exclusiva de entregar un parecer técnico en los
tribunales, empresa cuyos logros fueron desiguales tanto en la justicia civil y criminal,
como en la justicia eclesidstica (Brambilla, 2010; Clark & Crawford, 1994; Mandressi,
2006; Pastore & Rossi, 2008; Watson, 2020).

Este articulo propone que la informacién contenida en las intervenciones escritas
presentadas por practicantes de la medicina ante el sistema judicial y administrativo
de la Capitania General de Chile dependié de los propésitos de cada escrito. Se exa-
minardn aqui 4 tipologias: fe de heridas, determinacion de la causa de muerte, testi-
monios sobre la salud de esclavos en juicios de redhibitoria y certificaciones médicas
sobre el estado de salud de personas que solicitaban traslado o licencia por enferme-
dad. Dentro de ello, parece importante examinar el peso juridico del “he reconocido’,
“he examinado” y “certifico” emitido por quienes declararon ser médicos y cirujanos
en este tipo de narrativas. En otras palabras, me propongo investigar cudles fueron las
estrategias discursivas de médicos y cirujanos al momento de testificar ante la justi-
cia para validar su saber, en un contexto en que las profesiones sanitarias no poseian
el estatuto de autoridad indiscutida que lograrian en los afios venideros. Médicos y
cirujanos, al testificar ante la justicia y las autoridades de gobierno, debian al mismo
tiempo dar su parecer y demostrar que su parecer era certero e indiscutible. Junto a
ello, se debe tener en consideracion el peso juridico que tenia el parecer médico en
los tribunales y las préacticas de buen gobierno, en circunstancias en que lo que ellos
declararan podia cambiar el curso de un proceso (Araya, 2020). En este sentido, es
necesario tener en cuenta también que la informacién contenida en la certificacién
dependia de la finalidad del testimonio que se estaba entregando, lo que moldea el
lenguaje médico, las cartografias corporales y las nosologias entregadas por los testi-
moniantes (De Renzi, 2007; Pastore, 1998).

La descripcion de una herida calificaba la gravedad del delito cometido por su per-
petrador y podia resultar determinante por tanto en el dictamen de la pena, mientras
la identificacion de una causa de muerte podia exculpar a un acusado o confirmar su
autoria sobre el delito. La caracterizacidn de los sintomas de la enfermedad de un pri-
sionero podia justificar su traslado y la descripcién de los impedimentos listados den-
tro de las consecuencias de una enfermedad podian servir para justificar el traslado
de un funcionario de gobierno a un espacio con clima més benigno o de condiciones
mads acordes a la dolencia documentada. La determinacién de la historia de una enfer-
medad, con su temporalidad y consecuencias, también podian servir para justificar la
anulacién de la venta de un esclavo (Araya, 2017). En este sentido, las certificaciones
médicas en tribunales no pueden ser examinadas con independencia del contexto en
el cudl aparecen.
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Fe o reconocimiento de heridas

La instancia mds comdn en que practicantes de la medicina aparecen testificando
ante los tribunales de justicia en la Capitania General de Chile durante el siglo XVIII
es para entregar una “fe de heridas” o hacer “reconocimiento” de las heridas. Este
tipo de certificacidn aparece en causas criminales donde hay involucrados actos vio-
lentos, muchos de los cuales tipificadas bajo la figura de pleitos por injurias o juicios
por lesiones sin consecuencia de muerte!. Los reconocimientos o certificaciones de
las heridas en causas judiciales podrian ser realizado por escribanos y autoridades
locales, pero también fue comun recurrir a cirujanos, médicos y otros practicantes
de la medicina para que entregaran su visién sobre los hechos a partir de los signos
revelados por el cuerpo agredido.

En estos casos, la parte agraviada generalmente era la mds interesada en probar
que los actos violentos cometidos en su contra le habian causado heridas de grave-
dad, lo que hacia necesario establecer de qué tipo de heridas se trataba y cudles eran
sus caracteristicas y sefiales visibles: tamano, profundidad, 6rganos, huesos y nervios
involucrados. Este tipo de certificaciéon suele ser muy especifica respecto de la ubi-
cacion fisica de la herida. Importaba esclarecer si se encontraba en la cabeza, en las
extremidades o en el térax, cudles eran los 6rganos involucrados y sus caracteristicas
observables. Los reconocimientos de heridas se enmarcaban en las coordenadas del
mapa corporal manejado en la época, un cuerpo que era examinado con la mirada y
el tacto: su color, el estado de su materia, sus medidas; en suma, el examinador debia
ordenar y evaluar los indicadores o signos que entregaba el cuerpo (De Renzi, 2007).
Ademas, generalmente se indicaba cémo habian sido infligidas: si con instrumentos
cortopunzante, palos, golpes de puios, pateaduras o pedradas.

Por ejemplo, el “médico” Agustin Gastaldegui, que ejercia en el valle de Putaendo,
en el norte de la Capitania General, hizo una fe de heridas en 1801 que declaraba que
la victima tenia “dos heridas la una en la sima de la ceja del ojo derecho de largo de
dos dedos juzgando su profundidad... hasta el hueso’, y la otra se encontraba “en la
mediacion del perfil de la nariz” y tenia el largo de un dedo y era de profundidad sub-
cutanea. Ademads tenia “una tumorosidad o contusién resultado de algtn golpe en la
cabeza en el mismo lado derecho desde la misma juntura del craneo hasta cerca de la
sien del mismo lado encima de la vena sienética y por el frente hasta la vena susana”
En este caso, el querellante queria probar que se encontraba herido de gravedad con

1. Los pleitos por injurias han sido estudiados a profundidad por Maria Eugenia Albornoz, quien
aboga por una historia de los sentires y las subjetividades codificada en diversas voces y usos de la
justicia (Albornoz, 2015).

2. ANHCH, Capitania General (en adelante, CG), vol. 107, pieza (p.) 58, f. 395. Se ha modernizado
la ortografia en todas las citas para facilitar su comprension.
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peligro de vida, para lo que solicité que se mandara al médico Gastaldegui a hacer la
fe de heridas. De acuerdo a la solicitud, el juez delegado de San Felipe decret6 que éste
“reconozca las heridas (no obstante de estarlo por el diputado Don Francisco Xavier
Cortéz) y certifique su numero y calidad™. A consecuencias de esta certificacién fue-
ron dadas por probadas las heridas infligidas en el cuerpo del querellante, pero ello
no determind el resultado del proceso, en el sentido que tanto el querellante como el
querellado fueron hallados culpables de exceso y dignos de reprehension.

Este tipo de certificaciones médicas tienden a ser cortas y precisas: se remiten a
describir la herida y cémo su forma devela la manera en que fue ejecutada, para luego
establecer qué consecuencias habia tenido para la persona agredida: cémo habia sido
su evolucidn, si habia involucrado peligro de muerte, si habia tenido consecuencias
invalidantes. El médico o cirujano debia certificar “el estado, clase, y circunstancias de
la herida”. Aqui los practicantes de la medicina aprovechaban de establecer si es que
las heridas y lesiones requerian cuidado médico. Con ello, estas certificaciones ade-
mads cumplian la funcién de justificar la solicitud de pago por curaciones y medicinas
a la parte agraviada, muy comunes en los pleitos por injurias.

La férmula en estos casos unia el “he reconocido” con el “he estado medicinan-
do” o “asistiendo” en sus heridas a la persona enferma. Como el cirujano Bonifacio
Villarreal, quien en 1800 declard: “he reconocido y estado medicinando, a la persona
de Camilo Rios unas contusiones, en las espaldas, y también una pequena herida en
el vientre superior, o cabeza mds otra contusién en la garganta... en este caso pro-
nostico ser simple aunque necesita por algunos dias, amds de los corridos del auxilio
médico™. Rios declaré que “los médicos ordenaron” que se le hicieran dos sangrias,
lo que requeria un pago que debia ser cubierto por el agresor. En efecto, Bonifacio
Villarreal recibié por orden de la justicia nueve pesos por el reconocimiento de las
heridas y su curacién. Asi, no deja de ser interesante reparar en el hecho de que los
cirujanos, al ofrecer su vision técnica sobre las heridas provocadas, aprovecharan de
asegurar su paga. El cuerpo agredido operaba como testigo mudo de las curaciones de
que debia ser objeto, apareciendo asi como justificacién para la paga del practicante
de la medicina.

3. ANHCH, CG, vol. 107, p. 58, f. 394.
4. ANHCH, CG, vol. 317, p. 17, f. 282v.
5. ANHCH, Real Audiencia (en adelante, RA), vol. 2788, p. 7.
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Como se dijo arriba, si bien es mis frecuente que este tipo de certificaciones las hi-
cieran los cirujanos, las fe de heridas en la mayor parte de las ocasiones no las hacian
personas que contaran con licencia para ejercer cirugia, muchas veces por la falta de
ellos en la localidad en cuestidn, lo que redundaba en que las hicieran autoridades lo-
cales. Pero si encontramos varios casos en que estas certificaciones son realizadas por
quienes dicen ser médicos o cirujanos. No queda claro, en este sentido, que el recurso
a la opinién médica dependiera en Chile de la complejidad o controversias suscitadas
en torno al caso, como ha observado Adriana Alzate para el caso del Nuevo Reino de
Granada en el mismo periodo (Alzate, 2018).

En el espacio judicial de Chile del siglo XVIII es posible encontrar certificaciones
de médicos y cirujanos con licencia oficial para ejercer la medicina, como la de Boni-
facio Villarreal, el mismo cirujano del caso anterior, que declaré estar medicinando
a un hombre en la cdrcel por “una herida penetrante de pecho situada en la espalda’,
hecha “al parecer” con instrumento cortopunzante, de una pulgada y media de dia-
metro que era “en su esencia mortal”. Es decir, una descripcién que podria haber
realizado cualquier observador sin las credenciales de Villarreal. Y encontramos otras
en que médicos y cirujanos son mucho mds generosos en su recurso a categorias
propias del mapa anatémico de la medicina moderna, como la certificacién dada por
el bachiller en medicina Cipriano Mesias, quien sefald: “encontré una cicatriz en la
mano izquierda, encima de los tarsos, la que ocasiona no tener el movimiento natural,
hasta que se repongan a su estado, los ligamentos, o musculo inciso, pero no queda
impedido, de dicha mano, solo si con alguna imperfeccion, [ilegible] se fortalece, la
pérdida de substancia, que tuvo, ocasionada de dicha herida™.

La descripcion ofrecida por Mesias a los oidores de la Real Audiencia es muy inte-
resante, de partida porque confunde los huesos del tarso (huesos del tal6n y empeine)
con los del carpo (huesos de la munieca), que es su equivalente en la mano®. Tampoco
nombra los muasculos que rodean los huesos del carpo, que se encuentran dentro de
los involucrados en el movimiento de la mufeca. La literatura médica que circul6 en
Chile durante el siglo XVIII de origen espanol describia muy precisamente esta ana-
tomia. Segun sefalaba Juan de Dios Lopez en su Compendio anatémico, el movimien-
to del carpo dependia de 5 musculos: el cubital interno y externo, el radial interno y
externo y el palmar (1750, p. 187). Resulta significativa la confusién de Mesias entre
el tarso y el carpo porque sabemos que entre los libros de su biblioteca se encontraba

6. ANHCH, RA, vol. 2758, pieza 2, . 8-8v.
7. ANHCH, CG, vol. 105, pieza 17, f. 422.
8. La estructura anatémica de las manos estd compuesta por los huesos del carpo (mueca), del
metacarpo (palma) y falanges. En cambio, los huesos equivalentes del pie reciben los nombres de

tarso, metatarso y falanges. Estas denominaciones se conservaron a lo largo del tiempo en la medi-
cina occidental.
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el Compendio anatémico de Lopez, que identifica muy meticulosamente la estructura
Osea, los nervios y los mutsculos del cuerpo humano. Dentro de su biblioteca, poseia
ademas varios libros de cirugia y uno de anatomia que no ha podido ser identificado’.

Esta descripcion puede ser comparada con la firmada en 1689 por el cirujano Jo-
seph Antonio Ladrén de Guevara y el visitador de la orden de San juan de Dios Fray
Jorge Ochoa Garcia sobre las heridas de un soldado agredido en prisién'®. Declararon
“que la herida que tiene es en la parte alta de la regién del higado en los musculos
intercostales [que] estdn entre las costillas falsas dada al parecer con instrumento
pungente... es peligrosa por estar encima de miembro principal y que no se puede
descubrir porque no le visite el aire ambiente” pues de ello resultarian mayores ac-
cidentes'’. En este caso también encontramos referencias precisas a las regiones y
organos del cuerpo herido, sugiriendo un conocimiento de la anatomia del cuerpo
humano sin necesidad de examinarla con las manos: regién donde se ubica el higado,
musculos intercostales, costillas falsas. Ladrén de Guevara participd por los mismos
anos en una de las autopsias mas precisas que se pueden encontrar en la documenta-
cion chilena de esta época, como veremos mas adelante.

Si comparamos las certificaciones entregadas por quienes dicen ser o son recono-
cidos como médicos y cirujanos, con los reconocimientos de heridas realizados por
escribanos u otras autoridades locales, pareciera ser que los segundos Unicamente
describen lo que ven, sin recurrir a denominaciones propiamente médicas: identifican
la parte del cuerpo afectada con su denominacién popular, describen la longitud de la
herida y si la herida sangra, aventuran el arma que pudo provocar la agresién. Pero no
siempre es posible establecer una diferencia clara con las certificaciones entregadas
por médicos y cirujanos, quienes no necesariamente recurren a terminologias mds
técnicas. Eso si, en general pareciera que quienes no pertenecian al oficio de la medi-
cina no interactuaban con el cuerpo damnificado: sus descripciones sugieren que no
lo tocan, solo observan. Incluso, en ocasiones sefialan que no pueden dar més indi-
caciones respecto de las caracteristicas de la herida porque esta se encuentra tapada,
por ejemplo, por el pelo'® Suelen ademas hacer referencia a los signos de agresién que
habian quedado en la indumentaria. En resumidas cuentas, todo parece indicar que

9. ANHCH, ES, vol. 850, f. 318-320v. Inventario de los bienes del difunto Cipriano Mesias, realizado
en 1787. La biblioteca inventariada tiene 33 titulos, de los cuales 24 eran de medicina y cirugia, y
dos de anatomia: el Compendio anatomico dividido en cuatro partes de Juan de Dios Lépez y una
“Anatomia de Auron’, que no hemos podido identificar.

10. La orden de San Juan de Dios estaba a cargo de la administracién del Hospital San Juan de Dios
de Santiago (Laval, 1935).

11. ANHCH, CG, vol. 123, p. 11, £. 209.
12. ANHCH, CG, vol. 104, p. 17, f. 228v.
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el recurso a un lenguaje técnico especializado de la medicina en realidad dependia de
las caracteristicas del pleito, de cuan contenciosa pudiera resultar la certificacién y
cudnto se encontraba en juego con sus resultados. Esto queda mas claro en los juicios
relativos a homicidios y en las redhibitorias, como veremos mds adelante.
Generalmente cuando quien da la fe de heridas no era médico o cirujano (o no
era reputado como tal), los jueces indican que no se habia podido encontrar “ciru-
jano que dé fe o haga reconocimiento” de la herida'. En principio, las autoridades
llamadas en reemplazo de un cirujano describian lo que podian ver y a veces com-
probar materialmente: una herida hecha con instrumento cortopunzante por atrds
de la oreja izquierda en la cual se puede introducir un palo en direccién al cerebro y
otra herida en la garganta de profundidad de poco mds de un “xeme” en direccién a
la “olla y caja de el cuerpo”. O también una herida “encima de la cabeza” ejecutada
con espada “que tocd y quebro el hueso de la cabeza”. En cambio, los practicantes de
la medicina tendian a ser mds precisos en la nomenclatura de la anatomia humana:
El médico Bartolomé Diaz de Coronilla en 1808 declaré que se encontré en la Real
Carcel un cadaver “con tres heridas hechas con instrumento cortante y punzante, una
en la parte anterior, y algo lateral al lado izquierdo del vientre, atravesando el vaso y
los intestinos, otra en la parte lateral, y algo posterior al lado derecho entre la dltima y
pendltima costillas falsas penetrando el higado por su l6bulo posterior hasta el vien-
tre con efusidn considerable de sangre, de una y otra, y la tercera en la parte media
y anterior del antebrazo, hecha de arriba y abajo interesando los musculos: las dos
primeras por su situacion y destrozo son mortales de necesidad y la tercera curable™®.
Es interesante porque en los reconocimientos de heridas es dificil evaluar el esta-
tus del médico o cirujano que realiza la certificacién. Para el Nuevo Reino de Granada,
Adriana Alzate ha senalado que reconocedores con titulos certificados de medicina
y cirugia convivian con reconocedores legos cuya validacion se basaba en el publico
reconocimiento (Alzate, 2018). En el caso de Chile, si bien coexisten varios tipos de
figuras y no siempre parece importar si el reconocedor posee titulos para entregar
su certificacidn, en varios casos la autoridad del reconocerdor es puesta en duda. En
algunos casos, se trata de médicos o cirujanos consultados directamente por las auto-
ridades locales, el fiscal del crimen o los oidores de la Real Audiencia. Generalmente

13. ANHCH, RA, vol. 1898, p. 1, f. 13v.

14. Fe de heridas del escribano Pablo Géngora, 1778. ANHCH, RA, vol. 1302, pieza 2, f. 102v.
“Xeme”: “La distancia, que hai desde la extremidad del dedo pulgar a la del dedo indice, que sirve
de medida” Diccionario de Autoridades, 1726-1739, en https://webfrl.rae.es/DA.html, revisado el
16 de junio de 2025.

15. Fe de heridas de Domingo Madariaga, diputado de San Fernando, 1793. ANHCH, RA, vol. 1302,
p.3, £ 189.

16. ANHCH, RA, vol. 2115, p. 19, £. 136.
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estas peticiones se dirigen a personas que ya habian entregado antes su opinion ex-
perta a lajusticia. Pero en otros casos, se recurre a personas reputadas como médicos,
como fue el caso de la certificaciéon de 1801 escrita por Agustin Gastaldegui de San
Felipe, en el Valle de Putaendo, citado mas arriba. Lo interesante es que Gastaldegui
habia sido acusado de practicar la medicina sin licencia en 1795. En esa ocasién, Don
José Silvestre de la Torre, “de profesidn cirujano’, denuncié ante el Subdelegado de
la Villa de San Francisco de la Selva, en Copiap6, al “médico” Agustin Gastaldegui
por ejercer indebidamente la medicina, declarando que no tenia “practica ninguna”
pues habia ejecutado varias cirugias con resultados fatales, recetaba medicamentos
equivocados y sus enfermos morian producto de sus escisiones, lo que a juicio del
denunciante daba cuenta de su falta de formacién?’.

Por un lado, el subdelegado informé que las malas practicas de Gastaldegui eran
publicas y notorias, pues habia oido repetidas veces que Gastaldegui “es muy indo-
lente en su oficio de medicina”®, se negaba a asistir a enfermos o simplemente los
abandonaba y, encima de ello, se quejaba por la paga, que encontraba siempre in-
suficiente. Por otro lado, varios testigos afirmaban que ademds era jugador y dado a
la embriaguez, lo que lo volvia “loco” y “dislocado” Las acusaciones se dividieron en
dos. Por un lado, los testigos declararon que en sus estados de embriaguez practicaba

”» o«

operaciones quirurgicas “contra la especulativa de la ciencia quirargica” “a causa de
tener las potencias turbadas”®. Por otro lado, los testigos declararon que practicaba
la medicina y la cirugia sin tener la pericia ni los titulos necesarios. La gobernacién
general declar6 que esto se debia a que en los lugares mas alejados solian llegar curan-
deros y charlatanes por la falta de médicos y cirujanos con licencia del Protomedicato
para ejercer la medicina®, pero a la vez se indic6 que ello no se podia evitar completa-
mente porque estos practicantes igualmente aliviaban el sufrimiento de los enfermos,
en circunstancias en que el gobierno no estaba en capacidad de garantizar el acceso
a médicos y cirujanos acreditados en todo el territorio®! (Caffarena, 2016; Cordero,
2021). En atencion a esto, el castigo determinado para Gastaldegui fue el destierro
de Copiapé y la prohibicién de practicar la medicina. Entonces, ;cémo podemos en-

17. ANH, CG, vol. 289, p. 1, f. 2.
18. ANH, CG, vol. 289, p. 1, £. 3.
19. ANH, CG, vol. 289, p. 1, f. 5v.

20. El Protomedicato era la institucién encargada de entregar licencias para el ejercicio de la me-
dicina, examinar cirujanos y supervisar las boticas. Hasta 1786, Chile dependi6 del Protomedicato
de Lima, pero en la préctica, el otorgamiento de licencias estuvo a cargo del Cabildo de Santiago
(Laval, 1958).

21. Estudios recientes sobre la historia de la medicina en Chile han sugerido que para el siglo XVIII
se desarrollan politicas y practicas de gobierno que dan cuenta de la existencia de una nocién de
salud publica (Caffarena, 2016; Cordero, 2021).
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tender que 6 afios después figure dando testimonio judicial para una causa criminal
seguida en el Valle de Putaendo, en San Felipe, es decir, varios cientos de kilémetros al
sur de Copiap6, y bastante cerca de Santiago? Todo apunta a que, por un lado, efecti-
vamente la fiscalizacién de la practica sin licencia escapaba las posibilidades de la ad-
ministracién colonial. Pero por el otro, indica que la misma escasez de profesionales
certificados obligaba al sistema de administracion de la justicia a recurrir a “peritos”
sin solicitarles una certificacion que acreditara sus credenciales médicas.

Certificado de reconocimiento de las heridas en causas por homicidio

Otro tipo de certificaciones médicas son las otorgadas por médicos o cirujanos en
causas criminales por homicidio. Este tipo de certificaciones son similares a las an-
teriores, pero en estos casos se trataba de establecer si las heridas propinadas habian
efectivamente producido la muerte del agredido o si esta se habia producido poste-
riormente por otra causa. El modelo se repite: se describen las caracteristicas visuales
de las heridas que presenta el cuerpo del difunto, se especifican las zonas y érganos
del cuerpo involucrados, se da cuenta de la evolucién temporal seguida por las lesio-
nes desde el momento en que habian sido infligidas y se indica el arma que las pudo
haber ocasionado.

En estas certificaciones era vital determinar la causa de muerte. Muchos de estos
procesos criminales derivan de una agresion producida en un contexto de violencia
interpersonal: causas que, de no haber terminado con la muerte de uno de los con-
trincantes, hubieran sido pleitos por injurias o causas criminales por lesiones. Por
ello, era muy importante que el cirujano o el médico estableciera claramente si la
causa de muerte se derivaba de las lesiones producidas en la reyerta o si bien la per-
sona habia fallecido por un mal cuidado o una enfermedad posterior. En este frente
los practicantes de la medicina que entregaban certificacién en algunos casos habian
estado involucrados en la curacién del herido, lo que volvia muy importante conven-
cer a los jueces que la muerte se habia debido a la gravedad de las heridas propinadas
y no a una mala prdctica en las curaciones aplicadas y medicinas recetadas.

Lo vemos en la certificacion del cirujano Joseph de Arcirio en una causa por homi-
cidio de 1733, quien declaré haber curado al herido antes de fallecer, encontrdandolo
con “una herida en el hombro izquierdo la que penetraba por entre hueso homo o
espaldilla interiormente”. En ese momento hall, segtin su “experiencia’, que era mor-
tal, a pesar de lo cual “lo curé con grandisimo trabajo por no poderle sujetar el flujo
de sangre con resuello por la herida” Realizé su cura “poniendo todo su esmero [con]
medicinas y cuidado’, a pesar de lo cual “nunca pudo conseguir mejoria en el herido”
hasta que fallecié de la “misma herida sin haberle provenido otra™2.

22. ANHCH, CG, vol. 306, p. 16, . 270v-271.

11



LABARCA
PARECERES MEDICOS EN LAS CORTES DE JUSTICIA DEL CHILE TARDOCOLONIAL: LAS ADAPTACIONES DEL
LENGUAJE MEDICO A LOS REQUERIMIENTOS DEL ESPACIO JUDICIAL

Como en las otras certificaciones, los practicantes de la medicina que entregaban
su certificaciéon nombraban los érganos y partes del cuerpo involucradas, dibujando
la cartografia corporal compartida en la época: nervios, tercera cavidad del abdomen,
visceras, pulmones, vaso, intestinos. Como la certificacion del cirujano Bonifacio Vi-
llarreal, quien en 1798 declaré en un juicio por homicidio que el difunto tenia tres
heridas “al parecer hechas con instrumento cortante, y punzante situadas la una en
la sien siniestra, la otra en la mano estas de ninguna consideracion y la tercera en la
cavidad del abdomen o vientre inferior la que le ha causado la muerte a efecto de ha-
berse interesado varias visceras por cuya causa era mortal”.

Como en todas las certificaciones, el propésito judicial de la declaracion del ci-
rujano o médico determinaba la informacién que su certificaciéon debia contener. En
este caso, se trataba por sobre todo de determinar la causa de muerte, que en la au-
sencia de autopsias se reducia a establecer si las heridas o contusiones que tenia la
persona fallecida habian ocasionado el deceso o si este habia ocurrido después por
causas desvinculadas al hecho de violencia bajo escrutinio en el proceso judicial.

Durante el siglo XVIII no estaba extendida la practica en Chile de realizar autop-
sias para establecer la causa de muerte, por lo que es muy dificil dar con ellas en la
documentacidn judicial del periodo. Se ha podido encontrar una autopsia de 1693, la
cual destaca tanto por su acuciosidad y nivel de precision de lenguaje, como porque
estuvo a cargo de tres facultativos. Se trata de la autopsia del difunto Juan Gutiérrez
Casaverde, realizada en el contexto de un proceso por supuesto maleficio practicado
por su esposa Juana de Codozero (Plaza, 2012; Valenzuela, 2013)*. La autopsia fue
ejecutada por los cirujanos Pascual Martinez Junco y Joseph Ladrén de Guevara y su-
pervisada por el médico Joseph Dévalos, este tltimo llamado en su calidad de médico
tratante del difunto y teniente de Protomédico (Laval, 1958).

El cuidadoso examen del cadaver les permitié determinar que la muerte de Gutié-
rrez se debia a causas naturales. Los dos cirujanos y el médico llegaron a la conclusién
que se trataba de una muerte por causas naturales, premunidos no solo del argumen-
to de que no era posible identificar trazas de veneno en el cadaver, sino que ademas
del conocimiento previo que los tres tenfan de la enfermedad que habia aquejado al
difunto. Esta enfermedad, diagnosticada como melancolia hipocondriaca y “gota co-
ral” -es decir, epilepsia-, fue identificada por los facultativos como la verdadera causa
de su muerte. Aquejado por ella, el mismo Gutiérrez habia consultado a los tres por
separado, y los tres habian dado al enfermo por desahuciado, al no poder encontrar
un tratamiento eficaz para poder curarlo. De hecho, durante el proceso para deter-
minar la culpabilidad de la esposa por haberle administrado a su marido sesos de

23. ANHCH, RA, vol. 2793, p. 3, f. 152.
24. ANHCH, RA, vol. 2529, p. 2, ff. 16-
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asno (uno de varios recursos terapéuticos que le fueron sugeridos por personas de
origen indigena y africano), se requirié también el parecer de los tres practicantes
de la medicina respecto de la enfermedad que habia aquejado tan violentamente al
difunto durante sus dltimos afios. Segin declaracién del cirujano Joseph Ladrén de
Guevara, el enfermo le habfa comunicado “que padecia continuamente del estémago,
con palpitacion de corazon, y pasiones y que le iba causando melancolia, y sinsabor la
dicha melancolia, y arraigada, y habiéndose pasado espacio de tiempo le repiti6 dicha
enfermedad violentamente con gota coral’.

Salta a la vista cdmo esta certificacion, que describe una enfermedad dando mas
claves respecto de sus indicadores y sintomas, es muy diferente a las certificaciones de
heridas que veiamos mas arriba. Mientras las otras se centraban en una descripcién
de las senales visuales de una herida, esta describe no solo los rastros visibles dejados
por una enfermedad en el caddver, sino que ademds se detiene en informar sobre las
caracteristicas de la enfermedad que habia aquejado al difunto, su sintomatologia y
sus manifestaciones principales. Todo con el fin de demostrar que la causa de muerte
era la enfermedad que el hombre padecia hacia afios y no producto de un veneno
administrado por su esposa. Para ello, ademas, los facultativos informaron sobre la
baja vinculacién que existia en los estudios médicos respecto del poder de los sesos
de asno para envenenar y causar la muerte.

Si nos detenemos en la autopsia, volvemos a observar la vinculacién entre las mo-
lestias que sentia el enfermo, con su melancolia y su epilepsia, reconocible en el orden
que se siguid en la observacion del cadéaver para realizar el escrutinio®. Se examinaron
las tres cavidades del cuerpo humano: abdomen, caja tordxica y cerebro, siguiendo
este orden. En el abdomen, se observo el estomago, los intestinos, el bazo y el higado.
Por ejemplo, respecto de este ultimo, sefialaron que “hallamos con alguna sequedad o
adstriccion de la figura en que debe estar y es por esa causa de la malignidad de dicho
humor por estar contigua la dicha vejiga al dicho miembro””. Luego se procedi6 a
disecar el térax, hallando los pulmones con “alguna sequedad” y zonas negras, pero
sin que se pudiera determinar que se debiera a agentes externos. Luego se examind
cuidadosamente el cerebro, respecto del cual se informé que la “pia mater” se encon-
traba inflamada, lo mismo los nervios 6pticos. Por dltimo, “en la substancia medular”
entre el “grueso basilar” en el seno del cerebelo encontraron “porcién de humor de
consistencia mediocre entre acuosa y mucilaginosa con color cetrino’, lo que indicaba
que los espiritus animales no habian estado operando correctamente antes del dece-

25. ANHCH, RA, vol. 2529, p. 2, f. 22.

26. La melancolia hipocondriaca era un mal que se originaba en los hipocondrios, generando humo-
res que viajaban al cerebro, lo que ocasionaba la melancolia. Véase (Haskell, 2011; Labarca, 2025).

27. ANHCH, RA, vol. 2529, p. 2, {. 20.
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s0, a causa del predominio de la célera y “algunos sueros y excrementos”®. En base a
esta informacion, los facultativos determinaron que la causa de muerte habia sido el
exceso de humor colérico y melancdlico, relacionando los hallazgos encontrados en el
cerebro del difunto con la epilepsia y melancolia hipocondriaca que habia padecido®.

La autopsia practicada al cadaver de Juan Gutiérrez Casaverde constituye un do-
cumento andmalo en los archivos judiciales del Chile colonial. Destaca por la infor-
macidn entregada respecto de los drganos, su disposicidn y estado, y por las referen-
cias al lugar que la medicina de la época adjudicaba a entidades como los humores y
los espiritus animales. Ademds de describir el estado en que se encontraba el caddver,
el médico vy los cirujanos que firmaron el informe registraron el razonamiento que
realizaron para determinar la causa de muerte, algo que pocas veces quedo registrado
en este tipo de documentacion. Como veiamos arriba, en el caso de causas de muerte
producidas por golpes y heridas, los cirujanos se contentaban con declarar que las
heridas o contusiones habian causado la muerte, sin entrar en detalles de por qué o
como, es decir, sin entrar en detalles respecto de cémo se habia producido el colapso
a nivel fisioldgico.

Certificaciones médicas en juicios de redhibitoria por enfermedad

Otras causas judiciales que recurrian a certificacién médica eran las redhibitorias
por enfermedad, es decir, juicios en los que un comprador o compradora solicitaba la
anulacion de la venta de un esclavo o esclava aduciendo como tacha una enfermedad
desencadenada con anterioridad a la venta (Araya, 2017). Este tipo de certificacio-
nes tienden a ser mds largas que los reconocimientos de heridas, sobre todo porque
recurren a terminologia médica centrdndose mds en describir la enfermedad y sus
sintomas, y deteniéndose en sus consecuencias fisicas, en especial en tanto impedian
u obstrufan el normal desempeiio de las funciones laborales del o la esclava. Segin
ha mostrado Tamara Araya, estas causas dependian de que se pudiera probar que el
o la esclava se encontraba enferma al momento de la venta, condicién que le habia
sido ocultada a la parte compradora, seguido de lo cual habia que comprobar que

28. ANHCH, RA, vol. 2529, p. 2, f. 21. Los espiritus animales eran los responsables de la comuni-
cacion entre el cerebro y el resto del cuerpo. Una alteracion de los espiritus animales en el cerebro
podia explicar las convulsiones sufridas por el paciente (Labarca, 2025).

29. Segtin la teorfa médica imperante en la medicina occidental de la época moderna, a la cual los
practicantes de la medicina que ejercieron en Chile en su mayoria adscribian, la salud del cuerpo
humano se encontraba comandada por el equilibrio de cuatro humores: sangre, bilis negra (melan-
colia), bilis amarilla (célera), flema. El cuerpo se entendia como una entidad comunicada por fluidos
y agentes movilizadores (los espiritus animales) que vinculaban los érganos entre si, los que a su vez
posefan una jerarquia marcada por tres ejes: cabeza, corazon e higado, que vemos en el orden de
las tres cavidades que ordenaron la autopsia aqui descrita. Para un acercamiento al conocimiento
médico que circuld en Chile durante el siglo XVIII, véase Labarca, 2025.
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dicha enfermedad la inhabilitaba para el trabajo (Araya, 2017, p. 179). Generalmente,
ademads, la parte compradora cobraba los gastos en que habia incurrido para curar a
la esclava. Para determinar todos estos aspectos, la opinién de un médico o cirujano
resultaba crucial: en algunos casos eran quienes habian asistido al o la esclava en su
enfermedad, en otros eran llamados especificamente para examinarla. En cualquier
caso, lo que ellos determinaran con su mirada experta podia resultar determinante
para el curso del proceso.

En algunos casos, la enfermedad se habia manifestado de manera natural, en otros,
derivaba de los golpes y el maltrato que habia recibido del amo anterior. Para ello, el
médico ahondaba en la historia clinica de la esclava, estableciendo, por ejemplo, no
solo que habia habido golpes, sino que explicando junto con ello cémo estos habian
afectado al cuerpo de la esclava. Como la causa de redhibitoria de la esclava Basilia, de
1756, en que el médico Juan Jests de Zambrano, entonces Teniente de Protomédico,
declaré que “reconoce hallarla empiematica, esto es, que tiene viciados los pulmones
con la materia que en su cavidad se ha supurado: Y es la misma que ha cinco meses,
poco mds o menos, que, habiéndola visitado en la misma casa de don Gregorio Gon-
zalez por dos o tres veces, mandd ejecutivamente saliese a Campana, pues padecia
por entonces Anastomosis o relajacién de vena en la dicha cavidad vital...”®. El mé-
dico terminaba declarando que la anastomosis era producto de una contusiéon provo-
cada por los golpes que le habian propinado. Su condicién era de tal gravedad que la
esclava no logré recuperarse, falleciendo antes de que terminara el juicio.

Mientas el demandante habia hablado de sintomas como dolor de espalda y san-
gramiento por la boca, el médico introducia un léxico més especifico, que probable-
mente requiri6 de traduccion entre los intervinientes y los jueces, tales como empie-
matica y anastomosis. Un empiema era la acumulacién de humores (como la sangre)
en el pulmén, o entre la pleura y las costillas, que al no poder fluir ocasionaba que
los vasos se rompieran formando depdsitos de sangre que causaban calentura, dolor
intenso, dificultad de respirar y sangramiento por la boca (Beaumont, 1728, pp. 368-
371). Por su parte, la anastomosis se entendia como “abertura de las venas cuando sus
orificios se abren y dilatan mas de lo natural”!. Por lo especifico de los términos, es
poco probable que su significado haya sido compartido por todos los comparecientes
en el juicio, pero ciertamente dotaba de mayor validez la certificacién del médico,
lo que sumado a su cargo oficial en la estructura administrativa de la corona, podia
determinar el peso de su opinién.

30. ANHCH, RA, vol. 1793, p. 3, £. 30.

31. Diccionario de Autoridades, Tomo I, 1726, “Anastomosis’, en https://webfrl.rae.es/DA.html, re-
visado el 28 de julio de 2025.
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Las causas de redhibitoria suelen ser extensas, ocupando cientos de fojas en la do-
cumentacion de Real Audiencia y Capitania General, lo que demuestra el valor tanto
econémico como simbdlico codificado tras la decisién de anular la venta de un o una
esclava. Por ello, es posible en estas causas encontrar también opiniones contradicto-
rias, como es el caso del proceso para anular la venta de la esclava Maria Francisca en
1756 (Araya, 2021)*. En este juicio participaron cuatro médicos, quienes entregaron
versiones contradictorias respecto del mal que aquejaba a la esclava y su historial
evolutivo: Mateo de la Barrera, Juan Alvarez, Ignacio de Jesis Zambrano entonces
teniente de Protomédico y Domingo Nevin, catedratico de Prima de Medicina de la
Real Universidad de San Felipe.

En este caso, como en otras redhibitorias, establecer el diagndstico de la enfer-
medad determinaba su arco temporal, lo que resultaba vital para poder realizar la
anulacién de la venta. Se presentaron varias teorias diagndsticas para clasificar las
dolencias de la esclava: gota coral (epilepsia), pasién histérica o mal de madre, tumo-
res en el cuello o lamparones y mal de hijada. La compradora, por ejemplo, declar6
que la esclava estaba aquejada de gota coral desde antes de la venta, y que incluso
habia sido llevada al hospital San Juan de Dios para curarse, todo lo cual no habia sido
informado por la vendedora.

Los médicos declarantes acompaiiaron sus certificaciones con detalladas descrip-
ciones de los sintomas que permitian determinar que se trataba de tal o cual enferme-
dad: por ejemplo, el médico Matheo de la Barrera declaré que a la esclava la aquejaba
una “pasion histérica nombrada por el vulgo dolor de hijada, producida de gran copia
de flemas en el estomago”®. La confusién entre mal de hijada y pasién histérica ya de
por si es interesante. Por ejemplo, el Florilegio Medicinal de Juan de Esteyneffer, un
libro bastante comun en las bibliotecas chilenas privadas del periodo (Labarca, 2020,
2023) explicaba que el mal de hijada consistia en un movimiento antinatural de los in-
testinos que se originaba “ya de las heces endurecidas, ya de muchos y gruesos flatos,
o ventosidades, ya de inflamacion, o de otros tumores de los intestinos” (Esteyneffer,
1712, p. 124). La histeria, en cambio, o mal de madre, se entendia como una enfer-
medad que afectaba al Gtero, de ahi que también fuera conocida como mal de madre
(Araya, 2021)*. De la Barrera termind su declaracién sefialando que luego de estos
males a la esclava le habia sobrevenido el ataque de gota coral.

32. ANHCH, RA, vol. 1221, p. 3, ff. 142-223v.

33. ANHCH, RA, vol. 1221, p. 3, f. 145.

34. La referencia a la pasién histérica, en este caso, resultaba relevante a la parte vendedora porque
ella declaraba que el mal que aquejaba a la esclava provenia de ser muy “engreida’} y porque trata-
ron de mostrar que no se trataba de una enfermedad invalidante sino circunscrita al mal de hijada.

Ademis de ser una enfermedad que no daba sefiales hacia el exterior, una vez sucedia el ataque, la
esclava quedaba perfectamente sana. ANHCH, RA, vol. 1221, p. 3, f. 149.
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Fue en la confusién de categorias diagnosticas de Matheo de la Barrera donde
se centré Domingo Nevin, quien declaré que la gota coral era una enfermedad muy
distinta a la de la pasion histérica. Para Nevin, “precediendo la pasion histérica o mal
de madre de obstrucciones en la madre, y mesenterio, y indigestiones del estémago,
y el mal de gota coral o epilepsia que dé se causa, en el cerebro, y cerebelo por el de-
masiado impetu, de los espiritus animales en los nervios, que sirven al movimiento’,
sin afectar a los que sirven al sentimiento, se trataba de enfermedades diferentes®.
Nevin, de esta forma, vinculaba la pasién histérica con los males intestinales sufridos
previamente por la enferma, pero era mas cauto en afirmar que el largo periodo en
que la esclava habia estado sin el accidente (es decir, sin la convulsidn, el caso reporta
dos) implicaba que se encontrara sana. El médico Juan Alvarez por su parte, declaré
que las enfermedades padecidas por la esclava eran solo la gota coral y los lamparones
(escréfulas)®, extendiéndose en descripciones sobre la fisiopatologia de la epilepsia
que incluy6 fragmentos en latin y citas a connotados médicos especialistas como To-
mas Willis que buscaban marcar lo més posible su distancia con el conocimiento de
sus colegas y demostrar su saber docto (Araya, 2021). El largo y detallado informe de
Alvarez permitié inclinar la balanza del juicio en favor de la parte demandante, fun-
damentando la resolucién de declarar nula la venta.

Este caso también da cuenta del acto de examinar fisicamente a la enferma. En
esta redhibitoria no se trata, como en las certificaciones de heridas o aquellas que
declaraban la causa de muerte, de penetrar en el cuerpo, pero si tocarlo y pulsarlo
(Araya, 2021), ademds de interrogar a la enferma para acceder a aquellos sintomas
que no podian ser observados. Pero ademads de ello, la causa dio espacio para inter-
pelaciones cruzadas, en que las credenciales del facultativo opositor (de la Barrera)
fueron puestas en duda, con lo que se hace presente la existencia de jerarquias tras la
comparecencia de médicos y cirujanos en los tribunales. Los protomédicos hablaban
desde su lugar de autoridad, mientras las credenciales de otros eran puestas en duda,
lo que significaba acusar a alguno de ejercer la medicina sin licencia y sin tener los
titulos que certificaran su saber, como sucedié en este caso.

35. ANHCH, RA, vol. 1221, p. 3, f. 176.
36. ANHCH, RA, vol. 1221, p. 3, f. 203.
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Certificacion para justificar solicitudes de libertad o de traslado de prision

Otra instancia en la que la justicia recurri6 en esta época al parecer de médicos y ci-
rujanos fueron las peticiones de libertad o de traslado de prisién de reos que aducian
una enfermedad como justificacién. Este tipo de certificaciones solian ser realizadas
por el Protomédico, el teniente de Protomédico u otro médico de confianza de los
oficiales de gobierno, quienes instruian a los facultativos para que realizaran el reco-
nocimiento del enfermo. Aqui, como en el caso anterior, también se trataba de visitar
para examinar el cuerpo enfermo: pulsar, tocar y observar el cuerpo, preguntar y es-
cuchar al enfermo. Por las caracteristicas del procedimiento, en este caso se trataba
de demostrar, en primer lugar, que efectivamente la persona se encontraba enferma,
y, en segundo lugar, que no podia sanar en prisidén y que para su curacidn le era nece-
sario salir. Como fue el caso de un prisionero que, segtn declaracion del teniente de
Protomédico Domingo Nevin de 1764, se hallaba “con calentura, dolor de cabeza, y
otros accidentes que suelen ser pronuncios de Chavalongo y que hallo en [este] con-

”37 Es decir, el médico

cepto; ser preciso lo saquen afuera, para su legitima curacién
no solo certific6 el mal ofreciendo en este caso el diagnéstico del temido chavalongo
-término que se usaba indistintamente para nombrar el tifus exantemadtico y la fiebre
tifoidea (Laval, 2003)- para categorizar las fiebres padecidas por el prisionero, sino
que ademads declaré que debido a ello se justificaba que fuera puesto en libertad para
poder recibir lo que el médico juzgé como su legitima curacion.

En estos procedimientos, se suelen exagerar los rigores de la prision, presentados
como agravantes del mal. En otros casos ademas los facultativos sefialaban que se
trataba de males inveterados que no iban a mejorar en el futuro y que requerian de
pronto auxilio, pues de otra manera la vida del reo peligraba. Se trata, casi invariable-
mente, de solicitudes iniciadas por los mismos implicados. Como el capitan Francisco
Gobmez Pardo, preso por deudas, quien en 1728 solicito su libertad por encontrarse
enfermo y sufrir ahogos. Los oidores de la Real Audiencia solicitaron el reconoci-
miento del médico de su localidad de origen, Juan Daniel Darrigrande, quien declaré
haber asistido antes al prisionero en su casa para curarlo de unos ahogos, y que ha-
biéndolo visitado en la carcel lo encontraba aquejado nuevamente de ellos, condicion
que se agravaba con las incomodidades de la cdrcel y la aislacion. La certificacién del
médico sirvié para justificar la salida del reo de la cércel para curarse en su casa, a
cambio de una fianza. Un mes después, cuando se supo que se hallaba restablecido
de salud, los oidores ordenaron que debia volver a la cdrcel. Gomez volvié a apelar
desde prisién, argumentando que como su enfermedad era habitual y muy grave, no
estaba habilitado para trabajar, lo cual era relevante porque por ello no podia pagar

37. ANHCH, CG, vol. 106, p. 1, £.29.
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lo que adeudaba. Esta vez apoy6 su solicitud recurriendo a testigos legos, quienes
declararon conocer desde hacia tiempo que Gémez padecia ahogos. El reo terminé
siendo liberado, justificado esta vez en que realiz6 una sesion de bienes para poder
pagar la deuda®.

Se puede ver, entonces, cdmo el contenido en las certificaciones de los médicos y
cirujanos para los tribunales de justifica entregaba la informacion precisa requerida
para cada procedimiento judicial. En el caso antes citado, se trataba sobre todo de
justificar la liberacién y la necesidad del cuidado en el hogar. La categoria diagndstica
por si sola (los ahogos) era suficiente, sin ser necesario describir sus sintomas princi-
pales ni su etiologia.

Algo similar vemos en el caso de una mujer que en 1698 habia sido recluida en el
Monasterio de Santa Clara de nueva fundacién, quien solicitéd permiso para salir del
monasterio aduciendo sufrir un “achaque” que era “incurable” dentro del monasterio.
Para fundamentar su peticién solicité que se mandara que el médico Joseph Ladrén
de Guevara “certifique la gravedad del achaque que padece™. La mujer fue visitada
por los médicos Faustino Bermejo y Joseph Ladrén de Guevara, quienes declararon
que la mujer “padece de un accidente, que en idioma médico llamamos gonorrea
biliosa, peligrosa asi por su esencia, como también por lo inveterado de él” Segtn los
facultativos, la mujer “necesita de curaciéon metddica” porque habia contraido tlceras
cancerosas, que eran mortales, las que sélo podian ser curadas por médico y fuera
del monasterio?. Atendiendo esta certificacidn, desde la secretaria de gobierno se
dio permiso para que la mujer dejara el convento, bajo la condicién de que en caso
de reincidir en los hechos que habian motivado su reclusion, seria enviada al presidio
de Valdivia.

Solicitudes de traslado o licencia por enfermedad

Por tltimo, es posible encontrar también certificaciones firmadas por practicantes de
la medicina en solicitudes de traslado, de licencia o de retiro por enfermedad. Esta es
la dltima de las instancias que se revisaran acd en las que la institucionalidad guberna-
mental recurri6 al parecer de médicos y cirujanos. Estas solicitudes eran enviadas por
sujetos que buscaban licencia por enfermedad o directamente retirarse de sus funcio-
nes, y muchas de las veces eran realizadas por soldados o funcionarios de gobierno de
avanzada edad. La costumbre era acompanar estas solicitudes por una certificacion
médica donde el facultativo se pronunciaba no solo respecto de las caracteristicas
del mal que aquejaba al suplicante, sino que también declaraba generalmente que su
curacién dependia de que dejara su trabajo.

38. ANHCH, RA, vol. 2758, pieza 3.
39. ANHCH, CG, vol. 107, pieza 27, f. 48.
40. Tbid, f. 48v.
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En esta categoria encontramos por ejemplo el caso del patrén del resguardo de
rentas de Valparaiso, quien en 1800 solicito su retiro por invalidez con goce de medio
sueldo, acompafiado de una certificacidn del cirujano José Raimundi, quien declard
que el hombre sufria de “unos fuertes dolores de piernas... ocasionados de un reuma-
tismo inveterado, el cual habiendo hecho ultimamente retroceso al pecho, le aqueja
en extremo, y lo imposibilita para desempeiiar las funciones de su plaza, y aunque con
los remedios que le he subministrado, ha conseguido algun alivio, soy de sentir que
no curard radicalmente a menos que no deje el ejercicio a que estd dedicado™. Lo
primero que salta a la vista es que un cirujano estaba entregando su parecer sobre una
enfermedad interna e invisible, siendo que segin la divisién clésica entre medicina
y cirugia, la primera se encargaba de las enfermedades internas del cuerpo mientras
el campo de la segunda abarcaba las lesiones exteriores y visibles del cuerpo, siendo
una ocupacion que por principio involucraba las manos. En cambio, aqui Raimundi
da cuenta de dolores y de un reumatismo que ha subido al pecho. Vemos, ademas,
cémo el listado de sintomas persigue el propésito de argumentar de qué manera la
enfermedad inhabilitaba al hombre para cumplir sus funciones.

En varios casos, la solicitud de traslado se dirigia a las autoridades y eran estas
las que solicitaban la opinién del médico respecto del estado de salud del solicitante.
Los requisitos de esta solicitud dependian de la condicién de salud que se estuviera
declarando. Por ejemplo, una tipologia que se repite son las solicitudes de cambio de
destinacion realizadas desde el sur del pais, reconocido en la época por tener un clima
nocivo a la salud. Se trataba de demostrar que su condicién de salud solo podia ser
mejorada en caso de “ser promovido a otra de mejor temperamento’, como era el caso
del Obispo de Concepcién Francisco Josef de Maran*.

El concepto de temperamento referido a un lugar hacia referencia a las condicio-
nes climdticas del territorio. El concepto es propio de la teoria humoral y original-
mente hace referencia a las caracteristicas propias de cada cuerpo. Segtn esta teoria,
el cuerpo estaba compuesto por cuatro humores: sangre, célera, melancolia y flema,
los que se contenian a su vez una combinacién de cuatro cualidades (sequedad, calor,
humedad y frialdad). La combinacién de humores con sus respectivas cualidades que
cada cuerpo tuviera determinaba su temperamento o complexién. El temperamen-
to configuraba a la vez el caracter de la persona y sus tendencias. Cada érgano del
cuerpo ademds posefa un particular temperamento con sus respectivas cualidades.
El temperamento, asi, se encontraba en la base de cualquier enfermedad, y era un
elemento clave a considerar para determinar un camino terapéutico (Stolberg, 2011).
Pero temperamento era ademads una de las siete cosas naturales, junto a los elemen-

41. ANHCH, CG, vol. 128, p. 14, f. 334.
42. ANHCH, RA, p. 5, f. 206.

20



CUHSO
JULIO 2026 - ISSN 2452-610X - VOL.36 - NUM. 1. PAGS. 1-30

tos, las facultades, las virtudes, las operaciones y los espiritus, precedidas todas por
el principio de las cosas naturales, segiin explicaba Gerénimo de Ayala en su exitoso
tratado Principios de cirugia, que circul6 en Chile en el siglo XVIII (Labarca, 2020).
Ayala indicaba ademds como definicién de temperamento que era “la propia natura-
leza de cada cosa la cual consta de calor, frialdad, humedad y sequedad” (Ayala, 1673,
p- 8). De ahi se deriva, por tanto, que el ambiente, en particular el aire, también tuvie-
ra un determinado temperamento, segin la forma en que se combinaran sus cuatro
cualidades.

De modo que las peticiones de traslado aduciendo las malas condiciones del clima
se enmarcan en una concepcion que, siguiendo los preceptos de la teoria humoral,
consideraba que el ambiente tenia el poder de afectar el funcionamiento del cuerpo
y malograr su salud. El calor de la tierra, la calidad del aire (humedad, sequedad,
polucién) y las temperaturas, todos elementos capaces de alterar el equilibrio de los
humores (Conforti, 2017; Gage, 2017). El aire era, por lo demds, el primero de los
seis factores no naturales (es decir, externos) que regian la salud del cuerpo humano,
seguido de sueiio y vigilia, movimiento y descanso, comida y bebida, excrecién y re-
tencién y pasiones del alma (Cavallo & Storey, 2013). De ello se sigue que la compo-
sicion del aire afectaba como factor no natural (es decir, no intrinseco del cuerpo) en
el desarrollo de una enfermedad.

Siguiendo este principio, el médico y cirujano Dionisio Roquan, certificé en 1790
respecto del obispo de Concepcién que “las enfermedades que continuamente padece
y que por tiempo se le agravan, ellas se reducen a un desvanecimiento de cabeza, y
destruccién de estomago, que no pocas veces le pone en cuidado, siendo mi sentir
que todo le dimana de lo contrario que le es el temperamento ventoso, demasiada-
mente himedo y siempre que varie podra lograr el alivio que apetece y se le forta-
lecerd la cabeza, como que procede de los vientos igualmente incesantes que reinan
en esta capital”®. Como se puede ver, la opinién del médico aqui sigue fielmente el
principio de que para recuperar la salud era necesario cambiar de aire, para perseguir
un aire mds benéfico que le permitiera fortalecer su cabeza.

Siguiendo este principio, son muy comunes las peticiones de militares que cum-
plian funciones en Valdivia para solicitar traslado, incluso cuando la enfermedad que
aquejaba al solicitante era de naturaleza aparentemente desvinculada con el influjo
que pudiera generar el clima. Como el caso de un hombre del que el bachiller Guevara
de Valdivia declar6 en 1749 que se hallaba “invélido de poder ejercer trabajo doble
respecto de tener fractura en la tela del tenue, meninge, confluccion [sic] al escroto
que llamamos bolsa de testiculo derecho enfermedad que es muy peligrosa, en esta

region por lo abrupto del temperamento™*.

43. ANHCH, RA, vol. 2978, p. 5, f. 207.
44. ANHCH, CG, vol. 133, p. 4, f. 29v.
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La certificacion era mds decisiva si el facultativo declaraba que la enfermedad no
solo impedia a la persona cumplir sus funciones, sino que ademads era incurable y se
veia agravada por el clima del territorio, como se dice frecuentemente en los casos
de Valdivia. Ademads, estos testimonios médicos suelen recurrir a categorias médicas
mads expresivas para dar cuenta de las caracteristicas, sintomatologia y efectos de la
enfermedad, como la certificacion entregada por el médico y cirujano Domingo Soria
desde Valdivia en 1764, que escribi6 que Joaquin Remigio Bueno se hallaba “con unas
ulceras callos y fistulas cavernosas en la parte culosa y al mismo tiempo impedido del
uso de los pies por la infeccidn gélica que adolece en las articulaciones de piernas y
el grande menos cabo de vista del unico ojo que le permite la potencia visiva” Soria
concluia su certificacion declarando que estas dolencias no podian curarse en el tem-
peramento de Valdivia por ser “tan frigido’, por lo que se encontraba en peligro de
vida inminente®.

En otros casos, los enfermos solicitaban su traslado a Lima, aduciendo que la ca-
pital del virreinato posefa un temperamento mds propicio para poder recuperar la
salud, o bien explicando que la medicina en esa ciudad ofrecia mayores alternativas
terapéuticas. Como un artillero de Valparaiso que solicité en 1778 licencia para viajar
a Lima para medicinarse con unciones mercuriales porque padecia de morbo gélico,
respaldando su solicitud con una certificacion entregada por el Protomédico Joseph
Antonio Rios*. El protomédico declaré que luego de pulsarlo y examinado con aten-
cién, habia podido llegar a la conclusién que el hombre se encontraba muy afectado
de morbo gilico en etapa avanzada con multiples tlceras. Para ese mal, declar6 Rios,
lo mas “poderoso” y “especifico” eran la administracién de mercurio, por lo que le pa-
recfa muy justa su peticion. En atencién a ello, las autoridades determinaron otorgar
una licencia de 4 meses para que el hombre viajara a Lima para recibir su tratamiento.
Como vefamos mas arriba, la medicina venfa también aqui a contribuir a amparar una
suerte de derecho a recibir tratamiento médico.

Como en el caso de las redihibitorias o en el caso de solicitudes de prisioneros, las
certificaciones de los médicos que apoyaban solicitudes de traslado o de licencia por
enfermedad se fundaban generalmente en un conocimiento directo del o la enferma.
Se trataba de practicantes de la medicina que conocian a los enfermos, que habian te-
nido ocasiéon de medicinarlos, por lo que conocian de cerca no solo sus sintomas, sino
que el historial de la evolucion de su enfermedad. En esta guisa, el médico Bartolomé
Diaz de Coronilla declaré 1819 para corroborar las dolencias sufridas por un fun-
cionario que se encontraba inhabilitado para cumplir sus funciones recurriendo a la
féormula “Certifico, en cuanto puedo, y debo, que he asistido, y medicinado a Don José

45. ANHCH, CG, vol. 71, p. 11, f. 88-88v.
46. ANHCH, CG, vol. 72, p. 145, f. 512v.
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Santiago Ugarte en diferentes tiempos™. Sufria Ugarte, segun los dichos del médico,
de un “afecto reumadtico capital con rotura de vasos sanguineos arteriosos; manifes-
tdndose unas veces por hemoptisis, o sangre por la boca, y otras por las narices, que
los profesores llaman epistaxis, con tanta abundancia, que la tltima vez, le duré, a mi
presencia, mas de tres horas, en las que derramd, (arreglado a un cdlculo prudente)
como de tres a cuatro libras de sangre’, emanacion que solo se habia detenido como
resultado de la “aplicacién y administracién de los remedios que la préactica ha ense-
nado para estos casos”®. Es decir, el médico describia un episodio en el cual él mismo
habia estado presente, siendo parte activa en el manejo de la crisis. Declar6, ademas,
saber las consecuencias que el episodio habia dejado en el paciente, declarando de
paso que eran las que comtinmente dejaban las hemorragias en la cabeza: vahidos, vi-
sion parcial y “debilidad del cerebro’, lo que a ojos del médico lo dejaba muy expuesto
a sufrir una apoplejia sanguinea en el caso de que el cuerpo no pudiera evacuar dichos
sangramientos violentos. Por todo ello, recomendaba que Ugarte se mantuviera aleja-
do de sus funciones, especialmente de los papeles y la lectura.

Consideraciones finales

Como se ha mostrado en estas paginas, el saber médico en el Chile tardocolonial fue
requerido para establecer la gravedad de heridas y contusiones, la causa de muerte o
las condiciones de salud de esclavos, prisioneros o funcionarios. Se han examinado
cuatro tipos de certificaciones médicas: fe de heridas, causa de muerte, juicios de red-
hibitoria y solicitudes de libertad, traslado o licencia por enfermedad. Esta documen-
tacion muestra que la autoridad del saber médico no se encontraba plenamente con-
solidada, por lo que participar en los juicios fue una forma de asentar esa legitimidad.

A lo largo de estas paginas, se han examinado diversos documentos firmados por
practicantes de la medicina precedidos por férmulas como “he reconocido’, “he exa-
minado’, “certifico” y “es cierto”. Se trata de actos judiciales mediante los cuales prac-
ticantes de la medicina eran llamados, ya fuera por los mismos litigantes, ya fuera por
jueces y autoridades, para reconocer los cuerpos de heridos, fallecidos y enfermos. En
sus narrativas encontramos diversos gestos vinculados con la observacién del cuerpo
y sus senales: son facultativos que pulsan, observan, tocan, miden, introducen dispo-
sitivos y preguntan. En varios casos ademads se trata de los practicantes de la medicina
que habian seguido la evolucién de la enfermedad o de la herida habiéndolos medici-
nado, por lo que podian dar cuenta de su historia clinica.

47. ANHCH, CG, vol. 144, p. 43, f. 316.
48. Ibid, f. 316.
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En este proceso en que la justicia y la administracién de la corona recurrieron
crecientemente a la opinién médica, la medicina estaba por su parte inmersa en un
proceso propio de legitimacién. Su autoridad ante las personas enfermas y su entor-
no, y su autoridad ante las instituciones publicas no se hallaban ganadas. Por lo que,
al certificar heridas y enfermedades, los practicantes de la medicina estaban también
luchando por establecer su autoridad sobre los asuntos del cuerpo. Este proceso de
legitimacién no fue Gnicamente debido a los esfuerzos de conquista de la medicina:
se trataba de un saber que podia resultar util, no solo para sanar, sino ttil para el ejer-
cicio del poder y para la administracion de la justicia borbdnica. La medicina podia
cumplir una funcioén vital, no solo para sanar cuerpos, sino que también para el buen
gobierno.

Durante todo el siglo XVIII, los practicantes de la medicina pugnaron por que
sus testimonios fueran “prueba” suficiente respecto de los hechos relativos al cuerpo
humano. Se trata de la pretensién de que solo ellos sabian leerlos e interpretarlos,
en circunstancias en que la medicina formal (que es la que aparece cumpliendo fun-
ciones ante la administracién publica) debia convivir con una miriada de sanadores
informales cuyos tratamientos y estrategias terapéuticas incluso podian resultar mas
efectivos. Ademds, como se vio arriba, la definicién misma de la identidad de los
practicantes de la medicina era nebulosa, con varios de ellos que pretendian aparecer
como peritos sin tener en realidad las credenciales oficiales para ejercer dicha labor.

Otro elemento relevante que sale a la luz es que varios de los nombres de los
practicantes de la medicina entregando sus certificaciones se repiten, lo que sugiere
que el espacio judicial funcioné como un campo de legitimacién. Ello podria pare-
cer evidente para el caso de los protomédicos (y tenientes de protomédico para las
épocas en que el Protomedicato se encontraba oficialmente en Lima) (Laval, 1958),
como José Antonio Rios y Domingo Nevin. Pero ocurre también con otros médicos
y cirujanos, como el bachiller Cipriano Mesias, el médico Joseph Llenes o el cirujano
Bonifacio Villarreal. Es dable pensar que la Real Audiencia contara con una seleccién
de nombres a los cuales llamar para realizar las certificaciones médicas, que funcio-
naban como una suerte de peritos de confianza. No sabemos la relacién contractual
que pudiera estar detrds de esto, pero si tenemos algunos datos. Por ejemplo, en una
ocasién en que el tribunal solicit6 a Cipriano Mesias realizar un reconocimiento de
las heridas de un querellante en un proceso judicial por injurias, la parte querellada
recusé a Mesias arguyendo que éste podia tener animosidad en su contra, solicitando
“se sirva de nombrar en su lugar otro cualquiera de los médicos de esta corte por ser
de justicia”. Es decir, la parte querellada daba por supuesto que habia un grupo de

49. ANHCH, CG, vol. 104, pieza 16, f. 227.
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médicos de la corte, lo que nos hace suponer, por lo bajo, que era usual que se llamara
a nombres conocidos. Es de suponer, ademds, que cumplir funciones como perito del
tribunal de la Real Audiencia suponia beneficios econémicos, siendo una entrada de
financiamiento mds para estos facultativos. En este sentido, el espacio judicial de la
Capitania General de Chile habria funcionado también como lo que Katherine Wat-
son ha entendido como un mercado médico destinado al sistema legal y determinado
por los requerimientos de la administracién de la justicia (Watson, 2020). En este
mercado médico-legal, los consumidores habrian sido los jueces y los litigantes, mas
que los enfermos.

Como se ha intentado mostrar en este trabajo, el 1éxico del testimonio médico y
la informacién que contenian las certificaciones médicas ante la justicia o del aparato
administrativo de la Capitania General de Chile dependian de las consecuencias lega-
les que dicha certificacién pudiera tener. En general, los practicantes de la medicina
tendieron a ser mas precisos en su terminologia médica en el caso de los juicios de
redhibitoria y en casos en que era preciso determinar de forma mas precisa cémo la
dolencia afectaba el cuerpo del enfermo, qué 6rganos estaban implicados, desde hacia
cuéanto tiempo y con qué consecuencias.

En este proceso, los practicantes de la medicina contribuian a configurar la carto-
grafia del cuerpo humano: sus certificaciones recurrian a categorias lingiiisticas que
permitian modular los sentidos y significados de los signos del cuerpo. La configu-
racion de los saberes y lenguajes para nombrar y explicar las partes del cuerpo y sus
dolencias estuvo, asi, fuertemente vinculada al quehacer judicial, que se constituyé
como un espacio para negociar categorias, sintomas, implicancias y secuelas de una
enfermedad. En esta negociacidn, los practicantes de la medicina encontraron un
aliado en el sistema de administracion de la justicia. Mientras estos tenfan un espacio
para legitimarse ante la poblacién y asi asentar su nombre, para la misma justicia era
conveniente fortalecer la autoridad médica, toda vez que permitia dotar de mayor
credibilidad a la administracién judicial de la corona.
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