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INFORMACIONES MEDICAS

HiISTORIA Y SOCICLOGIA DE LA MEDICINA™

Ahora bien, si la filosoffa sale mal parada cen el em-
pirismo y el racionalismo, no asi la ciencia, que gana un
métoda, entendid como la observacién directa de los {s-
ndmenos naturales, registro minucioso de las observa-
ciones, ordenacién y clasificacién de las observacio-
nes, conirol de los datos obtenides en los experimen-
tos, formulacién de hipétesis, comprobacién de las mis-
mas y formulacion matematica de los resutados,

LA MEDICINA DEL SIGLO XIX.
NISMO, POSITIVISMO Y ECLECTICISMO.

EVOLUCIO-

Tres seran los principios que dominaran el prograso
cientifico durante el siglo XIX y las primeras décadas del
siglo XX:

a- laabservacién directa,
b la medicién {(mensuracion}, y
c- la experimentacion.

La observacion directa: Fusra de la que olreces la
observacidn sensorial, se agregara la invencion y el per-
feccionamiento de aparatos que amplian enormamente
las posibilidades del hombre para percibir la apariencia
de la realidad {microscopios, registros eléctricos, rayos
X, métodos de tincidn, el espectroscopio, Ja fotograf(a,
la espectroscopia, el anafisis quimico, ete.)

La mensuracion clentifica; equipos para la compro-
bacidn de la medicidn geométrica {longitud, superficie,
volumen), la termometria y la electrologia mensurativa.
Medicién de la energla eléctrica, mecanica, 1érmica y
magnética, la velocidad de las reacciones quimicas,
elc.

La experimentacién:  Hasta que Claude Bernard
{1813-1878) publicd su "Introduccidn al estudio de la me-
dicina experimental”. los experimentadores provocaron
artificialmente un fendmano y lo describieron tal y como
lo percibieron. Asf procedieron Haller, Spallanzani y Ma-
gendie. Claude Bernard analizard por via expetimental
los diversos momentos que integran ese fendmeno y su
causa determinante, suprimiéndolos o alter&ndose uno
a uno y observando exactamente el resultado de su in-
tervencién. Ds esia forma puede conocerse el "determi-
nismo™ y la Mey" que rige el fendmeno; luego expresar la
relacién entre causa determinate y el efecto correspon-
diente de manera numérica o matematica.

Se agregaréa a lo dicho, la interpretacion de lo cbser-
vado o medido, dentro de una "eorfa” que Jo haga inteligi-
ble. Las pautas que rigieton la investigacién en los si-
glos XVI-XVIIl fueren al mecanicismo cartesiano, el vita-
lismo puro o el panvitalismo de Paracelso y Helmonstz,
stc. Para gl siglo XIX la concepein tebrica tendra las si-
guientes Iineas:
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a- Andlisis sensorial: Consiste en referir lo visto a las
propiedades de los elementos que parecen consti-
{uir la materia de lo visto, es decir, las propiedades
mecénicas y propiedades vitales de los tejidos.

b- Inferencia morfoiégica: Interpretar es saber ordenar
la forma particular en el todo que constituye el lipo
ideal. Asf nacié la morfologia comparada (Goethe,
Cuvier, Owen, efc.)

¢- La explicacion dindmica: Mecanicista (micro y ma-
crofisica por ejemplo, la teoria atdmico-molecurar,
tecria de los gases, etc.). El energélica {teorfa ter-
modinamica),

ch. Ef vitalismo residual: La aplicacién tardfa por Liebig,
Virohow y Claude Bernard de la doctrina vitalista.

La medicina en este siglo se desarrollard en dos fa-
ses; la primera conocida como del avivamiento roman-
tico, qua ocupa la primara mitad del siglo y la segunda,
la del positivismo naturalista.

Bichat, en 18017 afirmd "la medicina ha sido rechaza-
da durants mucho tiempo del seno de las ciencias exac-
tas". Es en este siglo cuvando se fija el objetivo de con-
vertir la medicina en una verdadera ciencia por tres vias
diterentes.

1- El desarrollo anatomopatolégico que proclama como
lo fundamental en la. enfermedad la lesibn anatémica
que causa,

2. El dssarrolio de la fisiopatolgia que establece que lo
fundamental en la enfermedad es el desorden ener-
gético-tuncional del organismo que produce.

3- El desarrcllo de la etipatogenia es decir, el estudic
de 1a enfermedad desds el punto de vista de 1a cau-
sa extarna del procese morboso.

Desde luege, muy buena parte de la madicina tam-
bién va a tenar, en este siglo, un desarrolle en manos de
aquelios clinicos gue se dedicaron a la actividad diag-
néstica y a ka terapéutica.

El desarrollo de estas corrientes de pensamiento médi-
co, que se expresan en una teoria de Ia salud y la enfer-
meadad, responden a las corrientes del pensamiento uni-
versal que se desarrolia en Europa y Estades Unidos du-
rante el siglo X1X. Tres son las principales; el evolucio-
nismo, el positivismo, y 1a concepeion del curso de a his-
toria que pretende ser entera y definitivamente racianal
y cientifica.
t- Ewvolucionismo, Concibe et mundo como el procesa
que parte de un primitivo estado de indiferenciacion
y que a lo largo de la existencia histérica se va difs-
renciando y creando leyes que rigen esa evolucién.
Este "modo de pensar” estaré presente desde los an-
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tiguos griegos hasta Paracelse, pero toma cuerpo

hasta en el siglo XVHl. Evolucionistas fueron Kant y

Laplace en su "Teotla sobre la formacidn del sistema

solar®. "La historia natural®, de Buffén; Linneo en su

"Concepcién del origen de las especies biolégicas”.

En & siglo XIX se definen como corrientes evolucio-

nistas {que son conlinuacidn de las teorlas panvita-

listas} las siquientes:

a- Ef svolucionismo universal, flosdfico o especiia-
tivo, Plantea que el cosmos ss halla on una cons-
tante evoluliva, a parlir de formas indiferencia-
das, que iran diferencidndose segln su propia
realidad. La materia inanimada, |la biosfera, ia an-
tropogénesis y [a historta, no son otra cosa que
formas de la evolucidn general y uniana., Asf
pensaron los filésofos alemanes Hegel y Schi-
lling, e indirectamente los médicos y naturalistas
a quienes se llaman los fildsotos de la naturale-
za.

b- E! evolucionisrmo bioldgico. {Lamark, Darwin y
sus continuadores Huxley, Wisman, etc) cuya
doctrina plantea que los organismos vivientes se
forman de ofros organismos vivientes.

¢- El evolucionismo histdrice y socioldgico.  Inten-
tan aplicar los principios ganerales del evolucio-
nismo a todas las areas de la actividad humana:
el ienguaje, e} deracho, la religién, 1a medicina.
Humboldt, Savigny, los hermanos Grimm, etc.

Positivismo.  Sistema lilesdlico creado por Augusto
Compte tildsafo francés que vivid entre 1788 y 1857)
expuesto en su libro cumbre "Curso de Filosofia posi-
tiva" (1830-1842}. Sus principios pusden sintgtizar-
sp enlres;

a- No es el rigor clentifico, y por Jo tanlo no posee
senlido verdaderaments real, toda propasician
que no pueda ser reducida el enunciado de ha-
chos particulares o generales,

b- Para que se translormen en hechos verdadera-
mente cientificos, los datos suministrados por la
cbservacion sensorial (directa, mesurativa o ex-
perimantal} deben ser inductivaments ordenados
on leyes, cuye sentido inmediato debe ser ia pre-
diccién de los tendmenas tuluros y cuyo Gitimo
santido se2 el progreso de los hombres hacia
una vida cada vez més satisfactoria.

¢t- Nueslio conocimisnio de la realidad no pueds ser
abscluto; de ahi se despranden st método anato-
mopatolégico de Richat y Laenneo, ol andlisis de
las sensaciones de Condillac, la nosologia de
Barthez, atc.

E! materialismo racional y cientifico. En el siglo XIX
surge la conviocion de que of curso de la historia pue-
de ser racional y cientlficamente entendido. Los es-
bozos de esta concepcidn se encontraran a ko largo
de} desarrollo del pensamienio humano, desde los

sabios antiguos hasta los precurscres del siglo
XVl tales como Voltaire, Herdar y Montesauieu.

Bajo fas tres corrientes organizadas y estructurales
de pensamientos: el evolucionismo, ol positivisme, y ol
materialismo dialéctico, el sigle XIX sentard las bases
sobre 1as cualas se dabate, en todes fos Srdenes, fa vi-
da contemporanea. En lo social, se definirdn concreta-
mente las corrientes, que interpretaran los hechos histd-
ricos, sus causas y sus efectos. En lo econdmico, sur-
girdn plenamente identificadss, coma vardadaros siste-
mas {es decir, como cenjuntos de funcionas que cheds-
cen a leyes concrelas las economias nacionales vy el
conjunto de ellas engarzadas en el sisterna econbmico
mundial. En lo politico, los Estados Nacionales mas de-
sarrollados y poderosos de Europa, Asia y en Amaérica,
Los Estados Unidos, impulsades por su vertiginoso de-
sarrollo intentaran (en [a reafidad lo logran} expandir su
area de influencia para controtar mercados y abasteci-
miento de materias primas para continuar ¢l proceso de
industrializacidn, consolidando la fase imperialisia y 50-
juzgando, mediante el régimen colonial Asia, Asia Me-
nor, Africa y parte de la América Latina,

Por esta razdn, st siglo XIX serd un siglo de querra
de independencia y de rapifia. Per también sera el siglo
dondae ias burguesias europeas y amaricanas {y también
de Japdn y China) consolidaran el poder politico y econé-
mico, sometiendo a la vieja clase feudal que desaparece
para plegarse a la nueva clase dominante. Hacia dentro
de fos palses industriatizados, aparecerd y se desarrolla-
ré la clase abrera y con ella, la lucha de clases tomara
urta nueva fisonomia diferente a 1a que venia en los si-
glos anteriores.

En el nivel del desarrolio de la ciancia y la tecnologia,
también se experimentard un acelerado cambio: la cien-
cia dejark de ser la actividad de los cientificos y sabios
interasados en dascubri las leyes que regulan la natura-
leza. A finales det siglo XIX, Ia ciencia comenzars a ser
sierva de la técnica hasta el presente cuya manifasta-
cion mas cfara es la Hamada revolucién cientitico-técni-
ca,

La medicina cientilica integrada por todos sus com-
ponentes: la fisiologia, 1a bioquimica, la farmacoiogia, Ja
¢linica, la medicina preventiva, la anatomfa, etc. alcan-
zaran un desarrollo extraordinario durante tode el siglo
XIX y més ain durante el sigio XX. Priclicamente que-
dan resueltos, en sus bases generales, las grandas inte-
rregantes que movié a miles de pensaderss e investiga-
dores, desde el principio de Ja humanidad, para exglicar
@l origen de la vida, la vida misma, hasta an sus sstruc-
turas ultramicroscdpicas. Pero esia medicina, a partir
de las dos Oitimas décadas del siglo XIX y hasta el pre-
sente esiard somelida a Jas demandas y necesidades
del desarrollp del sistema gcondemico, cuya ley funda-
mental, la demanda y a oferta, dominara el desarrotlo de
la investigacidn y en general, ef desarrollo de la medici-
na.
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LA DEMANDA CIENTIFICA Y LA PRACTICA DE
LA MEDICINA.

En ol desamclio de este capitulo dedicado a la medi-
cina del capitalisme, ss ha dejado de fadn los comenta-
rics que tienan que ver con la practica de ia medicina.

En las paginas precedentes, se ha dado mayor énfa-
sis al estudio del desarollo de 1a madicina cientitica y 56-
io se han hacho algunas pocas referencias a la practica
de la medicina.

En 1érminos generales, la practica de fa medicina
sismpre ha seguido patrones de desarrclfo més lgntos
que los de la medicina cientitica. Es decir, que los cono-
cimienlos cientlficos han tenido, especialmente en los si-
glos del XV a la mitad del sigio XIX una incormporacién
muy lenta a la practica de Ja medicina y muchas veces,
han tenide que transcurrir muchos afios, a veces siglos,
para excluir o inclyir determinados conocimiantos,

Vamos a referiros, en forma resumida a las carac-
terislicas de la practica médica durante los siglos del XV
at XX dividiendo la practica médica en tras campos:

a- la practica clinica,
b- laterapéutica,
¢- la medicina social.

SIGLO XV-XVill
DESARROLLO DE LA CLINICA

La clinica se desarrollaré al comienzo del pericdo so-
bra las dos basas filosdlicas ya enunciadas: a- ef meca-
nismoy b- el panvitalismo.

E! conocimiento cientifico de la enfermedad seré do-
minado por el pensamiento de Paracelso y posteriormen-
te van Helmant, el que puede resumirse de la siguiente
manera:

1- ta enfermedad es una aleracidn morbosa de las
fuerzas que producen fa vida del organismo y los dis-
tintos procesas que la integran.

2- Para Paracelso hay cuatro columnas sobre las que
se apoya el arte médico:

ia filosofia, que permite el conocimiento cieatlfico
de la naturaleza, "La filysoffa de la naturaleza in-
visible y la naturaleza, filosofia visible™. Por lo
tanto, el médico al estilo propuesto por Paracel-
so dsbe ser ademds alquimista, cosmdlogo y da-
da la naturaleza del hombrs, tedlogo.

la astronomia, que incluye astiologla y meteorolo-
gia, dada fa intima influencia que los astros ¥ fa
atmosfera tienen sobre |a vida del hombre y so-
bre los procesos del organismo,

{a alquimia, por que slla permite conocer la intimi-
dad de los procesos de transformacién de la Na-
turaleza y le permiten 3l médico extraer de ella
los remeadios.

fa vinud, en dos aspectos: uno el conocimienta
técnico de saber cdmo hacer fas cosas y la otra,
& sentido moral o &ice de hacerlo como amor al
paciante,

3- Apoyando en s cuatro etemantos descritos, Para-
calso reordenars entoldgicamente ia nosologia. Las
enfarmedades internas son entes vives, que se de-
sarroflan por “semillas™ morbosamente sembradas
en sl organismo, bien desde el comienzo por un se-
men {hidrapesia, ictericia, gota) o bien por corrup-
cidn ulterior "semes cagnastrum (pleuresia, pestifen-
cia, figbre).

4- Van Helmont continuara por la misma finea de pensa-
miento que Paracelso y planteara que la enfermedad
68 un proceso que cumple cuatro stapas:

a- afeccidn primaria de un arqueo;

b- la concrecibn de esa afeccidn de esa aleccién
en ura Tidea sellada”™ © “idea fuerza® especifica
de la lesién;

C- laraalizacién de asa "idea™ an un desorden de los
fermentos del drgano afectado;

d- las alteraciones materiles y jos sintomas localiza-
dos an que ese desorden se concreta en el pa-
ciente y es parcibido por los médicos.

DESARROLLO DE LA TERAPEUTICA

Para Paracelso y Von Helmonth continuaran apega-
dos af principic de que el Universo entero es una farma-
cla y que Dios es ef suprama baticario. £! médica no es
un simple servidor de la Naturaleza sino un colaborador
de Dios. De ahflafrase do Paracelso: Et médico sa ase-
meja a los apéstoles y no es ante Dios menos que ellos”.
Por ko tanto establece que:

1- Yoda enfermedad apetece, como al hombra fa mujer,
el remedio que ha de curarla. En principia no hay sn-
fermedades incurables.

2- Por esta razdn, el médico debera encontrar el reme-
dio de 1a enformedad en 1a naturaleza;

3- Mientras encuentra el remedio, solamente adminis-
trar4 las curaciones que &1 conozcea;

4- En sus curaciones actuard bajo el principio "contra-
ria contrarilis curantur”,

LA MEDICINA SOCIAL

La relacién entre el médico y su pacients v la socie-
dad a |la que el médico y el paciente pertenecian, quedd
bastants bisn definida durante la Edad Media perc toma-
ra caracteres propios a lo largo del sigio XV hasta el si-
gl XIX,

Es necesario resumir, nuevamente, las caracteristi-
cas generales de estos cualro sigios.

1- Constitucién de Estados Nacionales regidos por mo-
narqulas de “detecho divino™,

2- Continuo ascenso de la burguesia que como estrato
social nuevo se ipsinda como fuerza podergsa entre
ia clase dominate {nobleza de sangre y Alto Clero y
! estado flano.

3- Permansente racionalizacion de favida.

4- Continuo abvance de la ciencia y la tecnologia.
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Voluntad de dominio sobrs la naturaleza y convenci-
miento de que ello puede alcanzarse mediante e de-
sarrollo de latécnica.

Economfa precapitalista y répido avance hacia una
ecocnomia capitalista,

Secularizacion de la existencia humana, incipients
en ef siglo XVIl y plena al alcanzarse la Revolucién
Francesa.

- Apertura de ia economlia y la politica de los Estados

Nacignales hacia el mundo, dando base a la expan-
sién colonial y at imperialismo.

La medicina social puede sstudiarse desde los si

guiantes angulos:

1-

La enfermedad es un mal fisico para quien la sufre y
porlo tanto, para la socikedad bumana.

La actitud ante la enfarmedad ird a cambiar radical-
mente segin la posicién social del enfermo. Crece
ja estimacién por la ewistenctia humana tetrenal,
Frente a la concepcidn mediceval de gue fa enferms-
dad tiene un elactor nivelador entre los hombres de
diterentes clases sociales, recordindoles a todos
su daestino final, la muerte y la resurreccién, durante
astos siglos crece 8l deseo de Jos hombre por vivir y
mejoraf {a vida en {a tierra, lo que se traduce en ef ar-
te, en la lteratura, en el concepto de organizacidn
social, en los derechos de todos los hombres. En
esa forma crecera el interés del Estado por la salud
¥ la educacion,

La lormacién del médico.

En la Baja Edad Media, ol médico se forma en la uni-
versidad, aun cuando no se excluye, en lorma decre-
ciente, la presencia de sanadores no universitarios:
smplricos mas 0 menos cercanos a la curanderia,
charlatanes y cirujanos-barberos algunos tan nota-
bies como Ambrosio Paré), En la segunda mitad del
sigio XVl apareceran fas modermnas escuelas de me-
dicina donde se ensefiaran con los textos de Boerha-
va, Galeno, Avicena, Hipdcrates y Silvio. Ya en el si-
glo XVili toma auge la ensefianza de la anatomia, fa
botanica, la cirugia y, principalments, las iecciones
clinicas y anatomeclinicas {Boerhave, Silvio, Giam-
battista da Monte, Valles, Valsalva, Morgagni, etc.)
son los autores méas lefdos por los medicos,
Apareceran los Colegios, las Cofradias v las Acade-
mias para sustituir la deficiencia académica de las
universidades: The Royal College of Physicians, de
Londres, en el sigic XVI. La Confrere de Saint Comé
Cadiz, Barcelona y Madrid en 1748,

Atencion dei enfermo.

Durante los siglos XV al XIX los enfermos fueron
atendidos por médicos graduados en las universida-
des (bachillerss, licenciados o doctores), cirujanos-
barbares y cirujanos {rivales de los médicos que no
eran graduados univessitarios. Muchas de los ciruja-
nos-barberos eran ayudantes de los médicos que te-
nian por practica no tocar los enfermos, pero que rea-
lizaban muchos procedimientos (sangrias} y, final-
mente, curandsros empiricos més o menos cerca-

.

nos a la milagrerfa, fa supersticién pseudoreligiosa y
la hechiceria.

En ol libro de Cervantes, "El juez de los divorcios™
aparece una mujsar pidiendo su divorcio porque su
marido le dijo ser médico y resulté ser nada més que
cirujano {lo que demuestra que en ef siglo XVIt & ciru-
jano tenia menor rango social que sl médico, espe-
cialmente si era titulade). Seran los grandes ciruja-
nos Paré, Pelil, Pott, Hunter, Scarpa, Virgili y Gim-
bernar quienes elevaran el prestigic de los cirujanos
hasta el nive! del médico.

El status del médico sube sobremanera y el emulen-
o médico {tarifa, honorarios, pracic de la consulta,
etc.) subird de acuerdo con su prestigio y éxito pro-
fesional. Pero también son frecuentes la satira y la
critica par la infatuacién pedantesca de los médicos,
a quienes se refiere Garrison: "La época empecula-
da fue una edad de ora para los practicos triunfado-
res”. Son famosos los textos de Quevedo y Moliere
y las caricaturas de Hogarth, Rowlandson y Chodo-
wiecki. En la regulacién de la prictica del ejercicio
profesional del médico intervenian el Estado y las
Corporaciones Profesionales. En Espana se sosta-
hlecs el Tribunal del Protomedicata en 1477 por fos
Reyes Catdlicos.

El nimerc de médicos fitulados era muy escaso.
Por ejemplo, an Viena, sn 1511 sélo habia 18 médi-
o8 doctorades. En Paris, en 1650, con una pobla-
cién de 300 mil habitantes, habla 72 doctores. Esto
prueba que la gran masa de ciudadanos ne tenfa ac-
ceso & la medicina practicada por los médicos docto-
rados. Por muchos anos, la atencién médica para el
pueblo quedd en manos de la caridad, de las institu-
ciones médicas religiosas como fos hospitales, y de
kos curanderos.

La asistencia médica

Igual que en la medicina griega y romana, en los si-
glos XV-XVIili habra tres niveles de asistencia: Re-
yes, Nobles y Magnates {nivel superior), Burguesia
{nivel medio) y a los trabajadores y pohires {nivel infe-
rior).

Nivel superior: Todos contaban con sus "médicos
de cdmara” elegidos desde luego entre los médicos
mas prestigiosos.

Nivel medio: A los burgueses se Jes trataba en su do-
micitio, por el médico amigo o por el que pudiera pa-
gar el burgués.

Nivsl inferior: Eran tratados en los hospitales munici-
paies, religiosos o del ssiado. De sus enfermeda-
des menores eran tratados por practicos y curande-
ros.

De todas maneras, la terapéutica era limitada para
los dos primeros estratos y casi nula para el inferior,
Las escasas estadisticas de monalidad de estos
tiempos sefialan que fa mis alta mortalidad Je corres-
pondia, desde luege, a los trabajadores y pobres.
Ello no se debia a Jaclase de atencién médica que re-
tiblan sino, fundamentaimente, a las condiciones hi-
giénicas en que vivian las grandes masas europeas
y latincamericanas.
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El transito de la Edad Media a la Moderna se hace
notorio en la evolucién de los hospitales. En los
primeros siglos (XV-XVIl} hay tres caracteristicas:
a- ia nueva arquitectura hospitalaria: hospilales de
Florancia, Milan y Pistoiax en forma de cruz griega y
jardines centrales. Se reforma el Hotel Die de Parls.
Se construyen por los Reyes Catdlicos ef Hospital
Real de Santiago de Compostela y ef Santa Cruz de
Toleds. Se construyen nuevos hospitales en Lon-
dras, Parls, Nueva York y en América Latlina. A paf-
tir detf sigle XVI se construyen leprocomios, manico-
mios y hospitales especializados, entre ellos muy nu-
merosos, los Hospitales de Bubas dedicados al trata-
miento de ja Sifilis. Se fundan 6rdenes refigiosas pa-
ra la atencién de los enfermos: Harmanos Hospitala-
tios de San Juan de Dios, 1571; Hermanos de la Cari-
dad y Harmanos de San Vicente de Paul, 1634,
Posteriormente, la asistencia hospitalaria sufrira-
igual que toda la vida social, econémica y poiltica-la
racionalizacién y |a secularizacién. El progreso cien-
tifico y al esplritu burgués ird sustituyendo la aten-
cién por la cardad, por la filantropla y también ta cre-
ciente participacién del Estado en ks costos de la
atencidn médica.

La higiene, ia medicina legal y la medicina miltar.
Hasta muy avanzado el sigio X1X, en Europa, ia vida
individual y colectiva era muy deficiente. ciudades
sin pavimento ni alcantarillado; casas y palacios sin
ietrinas; suciedad bajo el esplendor indumantario de
Versalles, cuyas damas y caballeros hedian; en Li-
varpool se instalaron los primeros bafos piblicos a
finales da los 1700. Para el afio de 1750, [a esperan-
za de vida al nacer es de 30 afios. Anie esta situa-
cidn aparece, en al mundo moderno, una preocupa-
cién evidente por la higiene individual y colectiva. Al-
gunas obras sefialan reglas de vida al servicio de los
poderosas, por ejemplo; "Vergel de Sanidad®, Lobe-
ra de Avila {1542); "Higiens de los Viajes" de O. Mon-
ti {s. XVIl}; "Consejos para evitar la peste”, de Fra-
castoro; "Regulacidén de los ejercicios gimnasticos™
de G. Mercuriali; "Estudio sobre las enfarmedades
profesionales”, de Paracelso. Posteriormente, apa-
receran muchas obras sefialando preocupacién por
las condiciones de vida en barco, cércelss, asilos,
minas y tabricas. Corresponde a la Nustracién la
existencia de la Primera Cétedra da Higiene en las
Escuelas de Medicina.

Como consecuencia de la creciente importancia del
poder civil y de la complejidad de fa vida social, inicia
su aparicién la Medicina Legal. Por ejemplo, en Es-
pafia, los médicos que no recomendaban la confe-
sién a los enfermos graves, eran multades, Pero fun-
damentalmente, son las leyes sanitarias y la regula-
cién de las obligaciones profesionales, asf come los
peritajes técnicos-que serian evacuados por los mé-
dicos en casos de delitos y otras aplicaciones de las
leyes- va conformando la moderna Medicina Legal.
Ya para el siglo XVIl son conocidos los tratadistas
Paré, Imgrassia, Condronchi y Fedele.

Con el transcurrir de los anos, ia Justicia incorpora

of peritazgo médico-legal, especiaimente en el dare-
cho anglosajén y a finales del sigio XV, con el de-
sarrcilo de [a medicina anatomopatoldgica, la opinidn
¥ prusba médico legal se incorpora como un recurso
para asegurar la aplicacidn de las leyes y la tipifica-
¢idn del delito.

La medicina militar moderna nace en los hospitales
de campafa de los Reyas Catélicos durante sl ase-
dio de Granada, en 1452. A partir de asta coyun-
tura, la medicina militar ird desarrollando en estos
cuatre siglos de guerra interminables para alcanzar
las caracter(sticas de una especialidad durante las
guerras napolednicas {tomadas como tales desde la
campana de Egiplo -1978-99- hasta 1815, cuando li-
bra la Guerra de los 100 dias.

Etica médica.

Aln cuando durante fos sigios XV a XVIli fa élica o
moral médica tendra una clara vinculacién con la reli-
gién, ir& mostrando, como signo de [os tiempos, la
secularizacién. Se sabe que durante el reinado de
Luis XIV (1638-1715) Yos médicos graduados en ja
Universidad de Parls tenfan, como primer acto des-
pubs de recibir su licenciatura, jurar en la Catedral
de Notre Dams por la defensa de la religién catélica.
En el tratado de Federico Hoifrnan {1660-1742), mé-
dico aleman autor de la teoria prganicista, tituiado
"Ef médico poiftico”, establecia en el primer capitulo,
la méxima de que el médico debe ser cristiano”,

A panir de 1750 cambiar4 !a base de |la moral o ética
médica: o se niega todo vincule entre medicina y re-
ligitn ¢ se reduce a una relacioén enteramente practi-
ca. Aparece entonces la deoniologia cristiana que
establecera el vinculo entre religién y practica médi-
ca. Sera sntonces el te6logo quien sefale los debe-
res al médico ante el hambre sano y enfermo y el mé-
dico catblico (escogido por la autoridad eclssiastica)
quien Je diga al sacerdote o que ésie debe saber de
medicina (nace en esta forma ia flamada medicina
pastoraf}. Para lines del siglo XVII ya existen trata-
dos de la medicina pastoral: La embriologia sacra de
Cangiamila {1758) y et Tratado de Etica Médica de
Th. Percival, {1803) donde se sefiala el transiio en-
tre la medicina caritativa y la medicina filantrépica.
Durante ef siglo XVIHIFy XIX |a élica médica se trans-
formaréd para adaptarse a las dos corrientes: de un
iado, la secularizacién y la intimizacién de las deci-
siones morales. Por el olro, a la socializacién y esta-
tizacién de sllas.

SIGLO XIX
DESAHROLLO DE LA CLINICA

Las enfermedades que ef médico del sigle XIX le co-

rrespondio tratar pueden agruparse en ires tipos:
1- las enfermedades propias de la nueva situacion his-

térico-sogial;

2- las epidémicas (por la importancia pUblica que estas

adquirieron), ¥

3- las tradicionales, es decir, las que han acompahade

al hombre desde su més remaota historia.
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En of primer grupo estaran aquellas causadas por la
Revolucién Industrial {(pauperismo, accidentes, intaxica-
ciones, trabajo de los nifics, jornadas de trabajo exte-
nuanies, viviendas insalubres, alianacién de la vida del
obrero, etc.} que s8 traduce en;

a- rmayor frecuencia en estos grupos sociales de las en-
farmedades habituales;

b- produccidn de nuevas formas de manifestaciones
sintomaticas de las enfermedades habituales: y

¢c- aumento considerable da las cifras de mortalidad.

Esta nueva situacidn dividié los médicos entre aque-
llos gue continuaron ai ejercicio liberal da la medicina y
convirtieran su profesién en un medio para lucrar y vivir
conforiablemente y quienes pasaron a la via de la denun-
cia de estas condicionss da vida, entre las que se distin-
guisron: John P. Frank en su valiente creacién-denun-
cia en la Universidad de Padua. "La misetia del pusblo,
madre de las enfermedades”, en 1780; Leed C. Turner
Thrackrah, con estudios esladisticos publicados en
183%; E.L. Villermea, con sus cbsarvacionas sobre la sa-
ud de los trabajadores en los centros textiles de Francia
{1840); el Report del inglés E. Chadwich acarca de la re-
lacién entre trabajo profesional y enfermedad (1842).
Las consideraciones d& Faderico Engsts sobre las condi-
ciones de salud del proletariado inglés (1842). El céle-
bra informe del joven médico Rudelf Virchow, madico, an-
tropbiogo y politico aleman (1821-1802), creader de la
moderna teoria celular, denunciando las brutales condi-
tiones sanitarias de los trabajadores de Silesia (1848).
En Espafia, jos higienistas, M. Seasns y P.F. Monlau
{1808-1871) auter del Diccionario etimalégico de la Len-
gua Castellana, médico y escritor de diversos libros de
medicina.

En & segundo grupo estarian Jas enfermedades ha-
bituales, enite las que destacan por su incidencia: la tu-
berculosis, las atecciones lisicas y exantemalicas, las
neumonicas y pleuresias, la malaria, la sifilis y otras en-
termedades venéreas, las neurosis y las de o5 apara-
108 circulatorio, digestivo, nervioso, ete. Es durante es-
i@ sigle cuando los médices realizan un portenicso trab-
ajc bibliografico por sistematizar, desde et punto de vis-
ta anatomopatologico, Fisiopatolégico y etiopatogénico,
todas las enfermedades; pero, ademas, se desarrolia la
clinica. complejamente, al determinar con precisidn las
caracteristicas de la iniciacién de la enfermedad {los pré-
dromos), el estudio riguroso dei desarrolio plero de la en-
fermedad (periodo de estade), 1a evolucidn de la enfer-
medad y consecuencias {prondstico y secuelas). La me-
dicina en este siglo se ird a distinguir por el desarrollo de
la semigclogia, que alcanza caracteristicas extraordina-
rias.

En el tercer grupo estarén las enfermedades estric-
tamente epidémicas que, como consecuencia del auge
que alcanzan los {ransportes y los movimientos migrato-
1i0s, son univarsales: la difteria entre 1856 y 1865; el ti-
fos abdominai, entre 1830 y 1837; el tilus exantematico
en inglaterra e halia (1816-1819); en la zona industrial
de Silesia (1840-1848); Ja meningilis cerebroespinai, la
viruela, ta fiebre amarilla, la malaria, la gripe, y ef clera,
del cual se conocen 5 spidemias (el célera asiatico era

pandémico en la India y de ahf se universalizd); primera
epidemia: en Asia (1828-1837) y en Curopa y América
{1826-1837); segunda epidemia: 1840-1850C; la tercera,
1B852-1860; la cuarta, 1863-1873), vy la quinta epidemia:
1884-1891.

Si et siglo XIV tue ol siglo de ia tuberculosis también
ser4 ol siglo del colera, pues ambas entidades mataron
millones de seres an lodo 8l mundo. Serd 1a higiens, la
que vendra a modiicar el peril epidemiclégico en el siglo
p.o. 4

DESARROLLO DE LA TERAPEUTICA

Durante el siglo XiX, la terapéutica tiene un acele-
rado progreso debido a la constitucidn de [a farmacolo-
gia cientifica, a la aparkidén de nuevos medicamentos, a
la intraduceibn de la terapéutica experimental y a 1a ne-
cesidad de normatizar cientificamente, ®) ratamiento
médico.

En fa primera miad del siglo XiX se distinguen:
Storck y Magendie, quienes sistamatizan los principios
activos de ias plantas, su aplicacién en e entermo y 1a
experimentacién en fos animales.

En este siglo se descubre: la morfina {derivada del
opio); descubrimiento de los alcaloides y de los glucési-
dos, entre elios 1a digitalina por Quevenne {1854), Utili-
zacién de la estricnina,, emeting, el nitrito de amilo, v los
anestésicos generales, para citar algunos. En tdrminos
generalas, se amplia el concepto de tratamisnto y toma
auge como tal la cirugla, la dietética madica, la terapéuti-
ca fisica, la psicoterapia y 12 técnica profilactica, con la
aparicidn comercial de las vacunas.

MEDICINA SOCIAL

La medicina social del siglo XIX se enmarcara den-
tro de la tematica estudiada por Augusto Compté (1798-
1857), creador de fa filosofia positivista, Carfos Marx
(1818-1883), filésofo, socidloge y economista alemian,
fundador del socialismo cientifico y Federico Engels, fild-
sofo, socidlogo y economista alemén (1820-1985), fun-
dador junto con Carlos Marx de la teoria del materialismo
dialéctico y det matenialismo histérico; y de Falicistas Ro-
berto de Lamennais {1872-1854} autor de "Ensayo sobre
la indiferencia en materia de religién™.

Este sigio se caracteriza por:

1- Estados nacicnales pacionalistas y burgueses en el
centro de Europa que ejercen su dominio sobre el
resto del mundo con diferentes tormas politico-eco-
némicas: el colonialismo, el imperialismo y las gue-
rras de saqueo y rapiia.

2- Masas poputlares en Europa y Estades Unidos cada
vez mas conscientes de sus deraechos y en franco
proceso de secularizacién.

3- Mayor debilitamiento del poder eclesiastico sobre
las masas y los goblernos como consecuencia de la
secularizacion de las primeras y del crecimiento del
poder de (a burguesia que impone su pensamiento §-
beral.
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Profundizacién de la lucha de clases bajo una clara
modalidad de choque de intereses entra el capital ¥
¢ projetariado.

Aceleracién det proceso mediante el cual la ciancia y
ia técnica se sienten capaces de dominar el mundo
naturaly ponerio al servicio del hombre.

lnicio de 1a doctrina social de la Igtesia Catdlica con
Ledn XIl (1878-1903) avtor de la Enciclica Rerum
Novarum scbre las relaciones que median entre pa-
tronos y abreros,

Estudiaremos aj médico frente a: Ia enfermedad,

formacién del médico, situacién social de ésle, asisten-
cia al enfermo, modos profesionales de |a actividad mé-
dica y ética médica,

1-

La actitud frente a Ia enfarmedad,

La creciente secularizacién de toda la sociedad se
manifestard por una voluntad expresada por todos
los hombres para valorar la axistencia en la tisrra.
Por esta razon, la actitud frante a la posibitidad de
entgrmar y de eacontrarss enfermao estd sustentada
en la creciente confianza en la medicina en el méd:-
00 ¥ su arsenal terapéutico,

Esta nueva actitud frente a la enfermedad serd desa-
roliada y comunicada por medio de la literatura 1ea-
fista y de ia prensa, donde ios temas de {a enfarme-
dad social {la tuberculosis, ef pauperismo, la desnu-
tricién, etc.) ocupan muy buena parte de las publica-
ciones,

La formacion del médice.

El avance experimentado por la madicina cientifica
comienza a proyectarse en la formacién del médico,
que sa forma en las univergidades y eslos centros
s& convierten en lugares comunes donde va la mayo-
rfa de fa poblacidn en busca de atencion médica.

Les curriculae incluyen en forma obigatoria 1a ense-
Aanza de la quimica y la fisica. La ensehanza prac-
tica de ia anatomia (es decir se hace obligatoria para
ol estudiante la diseccién da cadiveres).

La creacién de Institutos de Investigacidn como
complemento de la citedra universitaria. La intro-
duccién de la histologla, anatomia patoldgica y de
otras catedras especializadas como la oftalmologia,
la pediatria, fa higiene, etc. La equiparacién da la en-
sefianza de lacirugia con la da la medicina interna.
Como complementa de la formacién médica, sa can-
solida en este siglo ia revista médica (a finales det si-
glo circutan en Europa y América m4s de mil revistas
médicas) y se inician, como actividad permansnte,
los congreses médicos o cientificos a nivel nacional
e internacional. Al finalizar el siglo, se tisne la con-
viceién de fa permanencia de un curriculum médico,
adn cuando se mantienen las diferencias naciona-
fes: en Alsmania, la educacién médica parece sef
mas tedrica y disciplinaria y en Inglaterra y Francia,
mas clinica y familiar.

3- Lasituacidn social del médico.,

4.

Desde que la medicina se hace cnica se plantean
anie ol médico 3 condiciones que definen su "rof" en
la sociedaq:

a- la sociedad espara que el médico cure las enfer-
medades;

b- ¢l médico deber4 seftalar las medidas y condicio-
n9s que aviten la enfermadad;

¢- © médico debe poseer un saber cientifico sobre
el hombra.

Durante el siglo XIX estas tres condiciones se har&n
més notables porgue of médico estd mas formado,
fiehe més recursos terapéuticos y conoce mas pro-
fundamente al hombre. Perc se agrega una nueva
responsabilidad: la de educador de la humanidad y
redentor de las calamidades (hambre, dolor, injusti-
cia, pobreza) que Yeva a Virchow a afirmar: "La medi-
cina es una ciencia social y la politica no es otra co-
sa que medicina en gran escala”,

Besde luego, el médico tendra también todos los ni-
veles en que se ordena la sociedad burguesa. Por
ello habra médicos de gran renombre, con enormes
ingres0s por honorarios y los habra de tedas las con-
diciones econdmicas, hasta of médico pobre, de jas
barriadas obreras que, aln cuando siempre iri vis-
tiendo de corbata y cualle engomade, vivira con aus-
teridad en medic de la pabreza de las masas prole-
larias y marginadas,

La asistencia al enformo.

También estratificada como las clases sociales: las
flamadas “clases allas” que incluian fa aristocracia,
a la burguesia opulenta y a los cuadros mas altos de
1as instituciones del Estado y de! Gabierno {altos mi-
itares, atta jerarquia de la Iglesia, etc.} eran atendi-
dos en sus casas, en los consultorios de los médi-
cos, on las clinicas y pequefos hospitales privados.
Se desarrolian en ests siglo ks sanatorios de monta-
fia, [as casas de descanso, los balnearios y hoteles
©€on aguas minsrales y climas mediterrénecs {curas
de aguas, de reposo y climéaticas).

La clase media (empleados profesionales, profeso-
res, etc.) pagaban al médico conforme podian. Las
clases bajas (ptoletariado y pobres en general) te-
nfan gue acudir a ks hospitales, centros yniversita-
rios de ensefianza que, desde luego; no reunjan las
mejoras condiciones por su hacinamiento, pobreza y
mala organizacién. Esto flevé a los obreros, entrs
18501y finales de siglo a atirmar: "Los pobras de Vie-
natenemaos la suerte tuando enfermamos gravemen-
te, de ser diagnosticados por el profesor Skoda y
ser autopsiados por ef célebre Robitansky”. Estas
condiciones llevaron a fas masas obreras a impuisar
grantes movimienios pollicos dingidos a reinvindi-
car su dereche a la salud lo tual dasembocard an la
oiganizacibn de mutualidades médicas, entre sllas
las mas importantes y conocidas:

a- The Fiendly Socisties, cuyos origenss se encuen-
tran a finales del siglo XVill y que en e} sigio XIX
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alcanzan un extraordinario desarrolio {unos 4 mi-
Hones de afiliados en 1874).

b- En Espafa, las Sociedades de Socerros Mutuos
{de médico, botica y entierro),

c- El Sistema Zemstvo (1867} desarrollado durante
la Rusia Zarista y que consistia en una red de
hospitales y clinicas pagadas por el Estado para
dar asistencia médica gratuita,

d- Los Krankenkassenn (cajas para enfermos),
creados por Bismarck en 1884, para apaciguar a
los obreros luego de que la socizl-democracia ale-
mana fue puesta fuera de ley {1878). Este siste-
ma es el precursor de Jos Seguros Sociales, indu-
yendo el de Costa Rica., Este sistema de Seguro
Soctal aleman tue luego adoptadoe por Austria, en
1888; Hungria en 1891; Luxemburgo en 1901, No-
ruegaen 1909y Suizaen 1911,

& Posteriormente, aparecera en Inglaterra ef Natio-
nal Health Insurance (el Seguro Nacional de Sa-
lud) en 1903 y la Ley de la Comisién de Pobres
{Poor Law Commission} en 1905, gue rematara
con la propuesta de Beatrice Wabb en favor de
un sistermna médico unificado dentro de un amplio
sistema nacional de seguridad social. La ley de
Georga Lloyd, en 1911, donde se establece un
sistema de seguros sociales semejante al de Bis-
marck, la Krankekaasen alemanas.

SimuitAneamente con estos movimientos, surge fa

formacién de cuerpos de enfermeras profesionales, ini-
ciadas por el pasior potestante Th. Friedner en 1836 y
desarroliadas en el Hospital Saint Thomas por Florence
Nightingale {1823-1910) en Inglaterra, a lo que se agre-
ga la construccion de hospitales modernos divididos en
servicios por especialidades medicas, la paulatina huma-
nizacién del tratamiento psiguidtrico al perder éste sl ca-
racter coercitivo del mismo, la aparicién de la terapia
ocupacional y de la fermacién de verdaderos “eguipos
médicos™ en kos Estados Unidos.

B.

Se definen con claridad, por la clara intervencién del
Estado en forma de leyes y disposiciones que se
apruaban bajo 1a presitn de ks nusvos requerimien-
ios politicos y sociales del mismo, la medicina sani-
taria o Higiene Plblica, la Medicina Legal y la Medi-
cina Militar.

ta Higiene Publica o Salud Pablica tendrd un carde-
ter defendido de corte médico preventivo que regula-
ra claramente fodas las acciones poblicas y priva-
das que en una forma u ofra podrian afectar 1a salud:
alimantacién, alcantarillado sanitario, ventifacién de
edificios, fabricas y viviendas, la calefaccion, el ves-
tido, elc. Aparecerin los Board o Juntas de Salud,
se crearén institutos de salud, las leyes de urbaniza-
cidn, y l0s programas especificos para eliminar cier-
tas enfermeodades generales ({infectocontagiosas,
profesionales, parasiarias, stc.)

La Medicina Lega! se desarralla ampliamente confor-
me aumenta la intervencién estatal y se requiere ca-
da vez con mas precisidn y claridad el peritazgo mé-
dico; problemas laborales, policiales, forenses, ste.
Aparecera como una rama de la Medicina Legal [z To-

xicologla. Se puede afirmar que la Medicina Legal
moderna se desarrolic plenamente enire 1800 y
1914 por el trabajo desarrallado por ¢inco centros,
principalmenta:
a- Paris con investigadores fales como Devergio,
Tardieu y Brouardel;
b- Berlin con Casper, Strassmann,
¢- Praga con von Maschka,
d- Turin con Lombroso, ¥
e- Viena con von Hoffmann y Haberda,
{ a medicina miltar también alkcanza su pleno desarro-
llo con las principales guerras de este siglo: las gue-
rras napotednicas, la Guefra de Secesidn Nortea-
mericana {1861--1865); la guerra franco-prusiana
{1870} la Guerra de Crimea {1890).Importante es se-
Aalar que a partir de la Conferencia Internacional de
Ginebra {1863-1864)}, las 14 potencias suropsas y
Estados Unidos se comprometieron a considerar
neutrales a los enfermos y heridos asf como el perso-
nal sanitaric que atendia a los bandos en guerra. Asi
nacid la Cruz Roja internacional, Desde luego ningu-
na de ias potencias respeld totalmente los acusrdos
del tratado de Ginebra y frecuentemente bombardea-
ban hospitales y atacaban ambulancias. Y ninguna
potencia da las signatarias jamas reconocié a ningu-
na otra Cruz Roja gque operara en paises que no eran
signatarios del pacto suscrito entre ellas, caso de la
guerra mexicana-norteamericana (1847-1848), don-
de las tropas norteamericanas barrieron no solamen-
te con la organizacién médico militar del ejército me-
xicano, sino ademéas con todo e sistema de atencitn
médica de ta poblacién civil,
La morat se encausa por tres corrientes claraments
identificables:

8- La ética médica, que cumple con las regulacio-
nes sefialadas por aquelias ordenaciones emana-
das del “espiritu objetivo” hegeliano y los "manda-
miantos intimos™ del "imperativo categérica” kan-
tianc. Aun cuando los médicos no fueran kantia-
nos ni hegelianos, o cierto es que la ética religio-
sa o cristiana fue sustituida en Eurcpa y Estados
Unidos por la posicién positivista y agndstica y
prevalecié ko que podria flamarse la conciencia
natural sobre una nueva forma de concebir & in-
terpretar el mundo.

b lLos médicos creyentes cristianos {catélicos o
protestantes) que ajustaban sy practica médica
a las imposiciones det Estado (la mayoria de las
religiones recomendaban respetar la autoridad
establacida), las imposiciones de una ciencia y
una practica médica que por ser desarrolladas
por el hombre no perque la Iglesia Catélica, apos-
télica y Romana imponia segin su interpretacién
del desarrollo del saber médico y de la ciencia an
general.

c- Otros médicos vivirfan orientados por fa moral dal
éxito (el lucro y el prestigio profesional como me-
tas), élica absolutamente de acuerdo con los
principios gensrales de orden moral de la socie-
dad burguesa.




