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INF ORMACIONE5 MEDICAS
HISTORIA Y SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA'

Ahora bien, si la filosofía sale mal parada con el em­
pirismo y el racionalismo, no as! la ciencia, que gana un
método, entendió como la observación direc.1a de los fe­
nómenos naturales, registro minucioso de las observa­
ciones, ordenación y clasificación de las observacio­
nes, control de los datos obtenidas en los experimen­
tos, formulación de hipótesis, comprobación de las mis­
mas y formulación matemática de los resultados,

LA MEDICINA DEL SIGLO XIX. EVOLUCIO-
NISMO, POSITIVISMO y ECLECnCISMO.

Tres serán los principios que dominarán el progreso
cientrfico durante el siglo XIX y las primeras décadas del
siglo XX:

a- la observación directa,
b- la medición (mensuración), y
c- la experimentación.

La obs8Nación directa: Fuera de la que ofrece la
observación sensorial, se agregará la invención y el per­
feccionamiento de aparatos que amplfan enormemente
las posibilidades del hombre para percibir la apariencia
de la realidad (microscopias, registras eléctricos, rayos
X, métodos de bnción, el espectroscopia, la fotografla,
la espectroscopia, el análisis químico, etc.)

La mensuración científica: equipos para la compro­
bación de la medición geométrica (longitud, superficie,
volumen), la termometr!a y la elec1rologfa mensurativa.
Medición de la energfa eléctrica, mecánica, lérmica y
magnética, la velocidad de las reacciones qulmicas,
etc.

La experimentación: Hasta que Claude 8ernard
(1813-1878) publicó su ~lntraducci6n al estudio de la me­
dicina experimental-. los experimentadores provocaron
artificialmente un fenómeno y lo describieron tal y como
lo percibieron. Asf procedieron Haller, Spallanzani y Ma­
gendie. Claude Bernard analizará por via experimental
las diversos momentos que integran ese fenómeno y su
causa determinante, suprimiéndolas o alterándose una
a uno y observando exactamente el resultado de su ¡n­
tervención. De esta forma puede conocerse el ~determi·
nismoM y la "Iey~ que rige el fenómeno; luego expresar la
relación entre causa determinate y el efecto correspon­
diente de manera numérica a matemática.

Se agregará a la dicha, la interpretación de la obser­
vado o medido, dentro de una "teor[a~que lo haga inteligi­
ble. las pautas que rigieron la investigación en los si­
glos XVI-XVIIl fueron el mecanicismo cartesiano, el vita·
lismo puro o el panvijalismo de Paracelso y Helmonslz,
etc. Para el siglo XIX la concepción teórica tendrá las si­
guientes líneas:

Universidadde Costa Rica. Escuela de Medicina

a- Análisis sensorial: Consiste en referir lo visto a las
propiedades de los elementos que parecen consti­
tuir la materia de lo vista, es decir, las propiedades
mecánicas y propiedades vitales de los tejidos.

b- Inferencia monológica: Interpretar es saber ordenar
la forma particular en el todo que constituye el tipa
ideal. As! nació la mortologfa comparada (Goethe,
Cuvier, Owen, etc.)

c· La explicación dinámica: Macanicista (micro y ma­
croffsica por ejemplo, la teoría atómico-molecUlar,
teoría de los gases, elc_). El energético (teorfa ter­
modinámica).

ch. El vitalismo residual: la aplicación tardla por liebig,
Virohow y Claude Bernard de la doctrina vitalista.

la medicina en este siglo se desarrollará en dos fa­
ses: la primera conocida como del avivamiento román­
lico, que ocupa la primera mitad del siglo y la segunda,
la del positivismo naturalista.

Bichal, en 1801 afirmó ~la medicina ha sido rechaza­
da durante mucho tiempo del seno de las ciencias exac­
tas". Es en este sigla cuando se fija el objetivo de con­
vertir la medicina en una verdadera ciencia por tres v!as
diferentes.

1- El desarrolla anatomopato'ógico que proclama como
lo fundamental en la enfermedad /a lesión anatómica
que causa.

2- El desarrollo de la fisiopatolgia que establece que lo
fundamental en la enfermedad es el desorden enero
gético-funcional del organismo que produce.

3- El desarrollo de la etipatogenia es decir, el estudio
de la enfermedad desde el punto de vista de la cau­
sa externa del proceso morboso.

Desde luego, muy buena parte de la medicina tam­
bién va a tener, en este siglo, un desarrollo en manos de
aquellos c1inicos que se dedicaron a la actividad diag·
nóstica y a la terapéutica.

El desarrollo de estas corrientes de pensamiento médi­
co, que se expresan en una teorfa de la salud y la enfer­
medad, responden a las corrientes del pensamiento uni·
versal que se desarrolla en Europa y Estados Unidos du­
rante el siglo XIX. Tres son las principales: el evolucio­
nismo, el positivismo, y la concepción del curso de la his­
toria que pretende ser entera y definitivamente racional
y científica.

1- Evolucionismo. Concibe el mundo como el proceso
que parte de un primitivo estado de indiferenciación
y que a lo largo de la existencia histórica se va dife­
renciando y creando leyes que rigen esa evolución.
Este Mmodo de pensar" estará presente desde los an-
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tigues griegos hasta Paracelso, pero toma cuerpo
hasta en el siglo XVIII. Evolucionistas fUeron Kant y
laplace en su "Teorra sobre la formación del síslema
solar". ~La historia natural~, de Buff6n; linneo en Su
"Concepción del origen de las especies biológicas·.
En el siglo XIX se definen como corrientes evolucio·
nistas (que son continuación de las leorlas panvita­
listas) las siguientes:
a- El evolucionismo universal. filosófico o especula­

tivo. Pfanlea que el cosmos se halla en una cons­
tante evolutiva, a partir de tormas indiferencia­
das, que irán diferenciándose según su propia
realidad. La materia inanimada, la bioslera, la ano
tropogénesis y la historia, no son otra cosa que
lormas de la evolución general y unitaria. AsI
pensaron· los filósofos alemanes Hegel y Schi­
IIIn9, e indirectamente los médicos y naturalistas
a quienes se llaman los filósotos de la naturale­

'".
b- El evolucionismo biológico. (Lamark, Darwin y

sus continuadores Hux.ley, Wisman, etc.) cuya
doctrina plantea que los organismos vivientes se
forman de otros organismos vivienles.

c- El evolucionismo históriro y sociológico. Inten­
tan aplicar los principios generales del evolucio­
nismo a todas las áreas de la actividad humana:
el lenguaje, el derecho, la religión, la medicina.
Humboldt, Savigny, los hermanos Grimm, etc.

2- Positivismo. Sistema lilosólico creado por Augusto
Compre filósofo francés que vivió entre 1798 y l857}
expuesto en su libro cumbre ~Curso de Filosofía posi­
tiva" (1830-1842). Sus principios pueden sintetizar­
se en Ires:

a- No es el rigor científico, y por lo tanto no posee
senlido verdaderamente real, toda proposición
que no pueda ser reducida el enunciado de he­
chos particulares o generales.

b- Para que se transformen en hechos verdadera­
mente científicos, los datos suministrados por la
observación sensorial {directa. mesurativa o ex­
perimental) deben ser inductivamente ordenados
en leyes, cuyo sentido inmediato debe ser la pre­
dicción de los fenómenos futuros y cuyo último
sentido sea el progreso de los hombres hacia
una vida cada vez más satisfactoria.

C· Nues1ro conocimiento de la realidad no puede ser
absoluto; de ah! se desprenden el método anata·
mopatológico de Richat y Laenneo. el análisis de
las sensaciones de Condillac, la nosología de
Barthez. etc.

3- El materialismo racional y dsntífico. En el siglo XIX
surge la convicción de que el curso de la historia pue­
de ser racional y cientfficamente entendido. los es­
bozos de esta concepción se encontrarán a lo largo
del desarrollo del pensamiento hUmano, desde los

sabios antiguos hasta los precursores del siglo
XVIII tales romo Vollaire, Herder y !>klnteSQUleu.

Bajo las tres oorrientes organizadas y estructurales
de pensamientos: el evolucionismo, el poskivismo, y el
materialismo dialéctico, el sigio XIX sentará las bases
sobre las cuales se debate, en todes los 6rdenes, la vi­
da contempOránea. En lo social, se definirán concreta­
mente las corrientes. que interpretarán los hechos histó­
ricos, sus causas y sus efectos. En \O económico, sur­
girán plenamente identificadss, coma verdaderos siste­
mas (es decir. como conjuntos de funciones Que obede­
cen a leyes concretas las economlas nacionales y el
conjunto de ellas engarzadas en el sistema econ6mico
mundial. En lo polflioo. los Estados Nacionales más de­
sarrollados y poderosos de Europa, Asia y en América,
Los Estados Unidos, impulsados por su vertiginoso de­
sarrollo intentarán (en la realidad lo logran) expandir su
área de inlluencia para controlar mercados y abasteci­
miento de materias primas para continuar el proceso de
industrialización, oonsolídando la 1ase imperialista y so­
juzgando, mediante el régimen colonial Asia, Asia Me­
nor, Africa y parte de la América Latina.

Por esta razón, el siglo XIX será un siglo de guerra
de independencia y de rapiña. Par también será el siglo
donde las burgueslas europeas y americanas (y también
de Japón y China) consolidarán el poder poll\ico y econó­
mico, sometiendo a la vieja clase feudal que desaparece
para plegarse a la nueva clase dominante. Hacia dentro
de los paises industrializados. aparecerá y se desarrolla­
rá la clase obrera y con ella, la lucha de clases tomará
una nueva fisonomla diferente a la que venia en los si­
glos anleriores.

En el nivel del desarrollo de la ciencia y la tacnologla,
también se experimentará Ul'l acelerado cambio: la cien­
cia dejará de ser la actividad de los científicos y sabios
interesados en descubrir las leyes que regulan la na1ura­
leza. A finales del siglo XIX, la ciencia comenzará a ser
sierva de la técnica hasta el presente cuya manifesta­
ción más clara es la llamada revolución cienllfico-técni·
ca.

la medicina cientifica integrada por todos sus com­
ponentes: la fisiología, la bioqulmk:a, la farmacologla, la
cllnk:a, la medicina preventiva, la anatomía, etc. alcan­
zarán un desarrollo extraordinario durante lodo el siglo
XIX y más aún durante el siglo XX. Prácticamente que­
dan resueltos, en sus bases generales, las grandes inte­
rrogantes que movió a miles de pensadores e investiga­
dores, desde el principio de la humanidad, para explicar
el origen de la vída, la vida misma, hasta en sus estruc·
turas ul1ramicroscópicas. Pero esta medicina. a partir
de las dos últimas décadas del siglo XIX y hasta el pre­
sente estará sometida a las demandas y necesidades
del desarrollo del sistema económico. cuya ley funda­
mental. la demanda y la oferta. dominará el desarrollo de
la investigación y en general, el desarrollo de la medici­
na.
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LA DEMANDA ClENTIACA y LA PHACnCA DE
LA MEDiCiNA.

En el desarrollo de este capitulo dedicado a la medi­
cina del capitalismo, se ha dejado de lado los comenta­
rios que tienen que varean la práctica de la medicina.

En las páginas precedentes, se ha dado mayor énfa­
sis al estudio del desarrollo de la medicina cientifica y só­
lo se han hecho algunas pocas referencias a la práctica
de la medicina.

En térm'lnos gener3les. la práctica de la medicina
siempre ha seguido patrones de desarrollo más lentos
que los de la medicina científica. Es decir, que los cono­
cimientos cientificos han tenido. especialmente en los si­
glos del XV a la mitad del siglo XIX una incorporación
muy lenta a la práctica de la medicina y muchas veces,
han tenido que transcurrir muchos años, a veces siglos,
para excluir o incluir determinados oonocimienlos,

Vamos a referirnos, en forma resumida a las carac­
terlsticas de la práctica médica durante los siglos del XV
al XX dividiendo la práctica médica en tres campos:

a· la práctica cllnica,
b- la terapéutica,
c- la medicina social.

SIGLO XV-XVIII
DESARROLLO DE LA CLlNICA

La dínica se desarrollará al comienzo del periodo so­
bre las dos bases Htas6!icas 'fa enunciadas: a- el meca­
nismo y b- el panvitalismo.

El conocimiento cientifico de la enfermedad será do­
mInado por el pensamiento de Paracelso y posteriormen­
te van Helmont, al que puede resumirse de la siguiente
manera:

1- la enfermedad es una akeración morbosa de las
fuerzas que producen la vida del organismo y los dis­
tintos procesos que la integran.

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

la filosofía, que permite el conocimiento ciantflico
de la naturaleza. "la filosofra de la naturaleza in­
visible y la naturaleza, filosolla visible-, Por \o
tanto. el médico al estilo propuesto por Paracel­
so debe ser además arquímísta, cosmólogo y da­
da la naturaleza del hombre, teólogo.
la astronomla, QUe inclu'fe astrolog{a y meteorolo­
gla, dada la Intima influencia que los astros y la
atmósfera tienen sobre la vida del hombre y so­
bre bs procesos del organismo,
la alquimia, por que ella permite conocer la intimi·
dad de los procesos de transformación de la Na­
turaleza y le permiten al médico extraer de ella
los remedios.
fa virtud. en dos aspectos: uno el conocimiento
técnico de saber cómo hacer las cosas y la otra,
el sentido moral o Mico de hacerlo como amor al
paciente.

3- Apoyando en bs cuatro elementos descritos. Para­
celso reordenará entológicamente la nosología Las
enfermedades internas son entes vivos, que se de­
sarrollan por -semillas· morbosamente sembradas
en el organismo, bien desde el comienzo por un se­
men (hidropes/a. ictericia, gota) o bien por corrup­
ción ulterior -semes cagnastrum (pleuras/a. pestilen­
cia. fiebre).

4- Van Helmont continuará por la misma linea de pensa­
miento que Paracalso y planteará que la enfermedad
es un proceso que cumple Cuatro etapas:
a- afacción primaria de un arqueo;
b- 1" concreción de esa afección de esa afección

en una ·idea sellada- o -idea fuerza- especifica
de la lesión;

c- la realización de esa -k!ea- en un desorden de los
fermentos del órgano afectado;

d- las a!teraciones materiles y los sfntomas localiza­
dos en que ese desorden $e concreta en el pa­
dente y es percibido por los médicos.

DESARROLLO De LA TERAPEunCA

Para Paracelso y Van Helmonth continuarán apega­
dos al principio de que el Universo entero es una farma­
da y que Dios es el supremo boticario. El mé<fico no es
un simple servidor de la Naturaleza sino un colaborador
de Dios. De ahf la frase de Paracelso: El médlco se ase­
meja a los apóstoles y no es ante Dios menos que ellos·.
Por lo tanto establece que:

1- Toda enfermedad apetece. como al hombre la mujer.
el remedio que hade curarla. En principio no hay en­
fermedades incurables.

2- Por esta razón, el médico deberá encontrar el reme­
dio de la enfermedad en la natur.tleza;

3- Mientras encuentra el remedio. solamente adminis­
trará las curacioneS que él conozca;

4- En sus curaciones actuará baiO el principio ·contra­
ria contrariiís cural"llur-.

LA MEDICINA SOCIAL

la relación enlre el médico y su paciente y la socie·
dad a la que el médico y el paciente pertenecían, quedó
bastante bien definida durante la Edad MEJdia pero toma­
rá caracteres propios a lo largo del siglo XV hasta el si­
glo XIX.

Es necesario resumir. nuevamente. ¡as caracterfsti­
cas generales de estos cuatro siglos.

1· Consl~uci6n de E::;tados Nacionales regidos por mo­
narqufas de -derecho divino-;

2- Continuo ascenso de la burguesla que a:lmo estrato
social nuevo se insinúa como fuerza poderosa entre
la clase dominale (nobleza de sangre y Alto Clero y
el estado llano.

3- Permanente racionalización de la vida
4- Continuo abvance de la ciencia y la tecnologla
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5- Voluntad de dominio sobre la naturaleza y convenci­
miento de que ello puede alcanzarse mediante el de­
sarrollo de la técnica

6-- Economfa precaprtalista y rápido avance hada una
economla capitalista.

7· Secularización de la existencia humal'l~, incipiente
en el siglo XVII y plena al alcanzarse la Revolución
Francesa.

8- Apenura de la Qexmomla y la politica de los Estados
Nacionales hacia el mundo, dando base a la expan­
sión colonial y al imperialismo.

La medicina social puede estudiarse desde los si­
guientes ángulos:

1· La enf8fTTtedad es un mal fisico para quien la sufre y
por/o tanto, para la sociedadhumana.
La actitud ante la enfermedad irá a cambíar radical­
manIs según la posición social del enfermo. Crece
\a estimación por la existencia humana terrenal.
Fren1e a la concepción medioeval de que la enferme­
dad liene un elector nivelador entre los hombres de
diferentes clases sociales, recordándoles a todos
su destino final, la muerte y la resurrección, durante
estos siglos crece el deseo de los hombre por vivir y
mejorar la vida en la tierra, lo que se traduce en el ar­
te, en la literatura, en el concepto de organización
social, en los derechos de todos los hombres. En
esa forma crecerá el interés del Estado por la salud
y la educación.

2- La formación del midico.
En la Baja Edad Media, el médico se forma en la uni­
versidad, aún cuando no se excluye, en forma decre­
ciente, la presencia de sanadores no universitarios:
emplricos más o menos cercanos a la curanderla,
charlatanes y cirujanos-barberos algunos tan nota­
bles como Ambrosio Paré). En la segunda mitad del
siglo XVII aparecerán las modernas escuelas de me­
dicina donde se enseñaran con los textos de Boerha·
ve, Galeno, Avicena, Hipócrates y Silvio. Ya en el si­
glo XVI\l toma auge la enseñar\za de la anatomla, la.
botánica, la cirugía y, principalmente, las lecciones
cUnicas y anatomoclínicas (Boerhave, Silvia, Giam­
banista da Monte, VaHes, Valsalva, Morgagni, etc.)
son los autores más lerdos por los médicos.
Aparecerán los Colegios, las Cofradías y las Acade­
mias para sustituir la deficiencia acadi'mica de las
universidades: The Royal College of Physicians, de
Londres, en el siglo XVI. La Confrere de Saint Camé
Cádlz, Barcelona y Madrk:l en 1748.

3- Atención del enfermo.
Duranle los siglos >W al XIX los enfermos fueron
a~endK:los por médÍC06 graduados en las universida­
des (bachilleres, licenciados o doctores), cirujanos.
barbaras y cirujanos {rivales de los médicos que no
eran graduados universitarios. Muchos de los ciruja.
nos-barberos eran ayudantes de los médicos que te·
nían por práctica no tocar los enfermos, pero que rea­
lizaban muchos procedimientos (sangrias) y, final­
mente, curanderos empíricos más o menos cerca"

nos a la milagrerfa, la superstición pseudoreligiosa y
la hechiceria.
En el libro de Cervantes, MEI juez de los divorcios~

aparece una mujer pidiendo su divorcio porque su
marido le dijo ser médico y resul1ó ser nada más que
cifUjano {lo que demuestra que en el siglo XVII el ciru·
jano tenIa menor rango social que el médico, espe­
cialmente si era titulado). Serán los grandes ciruja­
nos Paré, Pelit, Pott, Humer, Scarpa, Virgili y Gim­
beroar quienes elevarán el prestigio de los cirujanos
hasta el nivel del médico.
El status del médico sube sobremanera y el emulen­
to médico (tarifa, honorarios, precio de la consul1a,
etc.) subirá de acuerdo con su prestígio y éxito pro­
fesional. Pero también son frecuentes la satira y la
critica por la infatuación pedantesca de los médicos,
a quienes se refiere Garrison: wla época empecula­
da fue una edad de oro para los prácticos triunfado­
tes·. Son famosos los te)(\os de Quevedo y Moliere
y las caricaturas de Hogarth, Rowlandson y ChOOo­
wiecki. En la regulación de la práctica del ejercicio
profesional del médico imelVenfan el Estado y las
Corporaciones Profesionales. En España se esta­
blece el Tribunal del Protomedicato en 1477 por los
Reyes CatólicOS.
El número de médicos tilulados era muy escaso.
Por ejemplo, en Viena, en 1511 sólo habla 18 médi­
cos doctorados. En Parls, en 1650, con una pobla­
ción de 300 mil habitantes, habla 72 doctores. Esto
prueba que la gran masa de ciudadanos no tenía ac­
ceso a la medicina practicada por los médicos docto­
rados. Por muchos años, la atención médica para el
pueblo quedó en manos de la caridad, de las insli1u­
ciones médicas religíosas como los hospitales. y de
los curanderos.

4· La asistencia medica
Igual que en la medicina griega y romana, en los si­
glos XV-XVIII habrá tres niveles de asistencia: Re­
yes, Nobles y Magnates (nivel superior); Burguesla
(nivel medio) y a los trabajadores y pobres (nivel infe­
rior).
Nivel superior: Todos contaban con sus ~médicos

de cámara
w

elegidos desde luego entre los médicos
más prestigiosos.
Nivel medio: A los burgueses sa les trataba en $U do·
micilío, por el médico amigo o por al que pudiera pa­
gar el burgués.
Nivel inferior: Eran tratados en los hospitales munici­
pales, religiosos o del &s\"ldo. De sus enlerrnecia­
des menores eran tratados por prácticos y curande­
ros.
De todas maneras, la lerapéutica era limitada para
los dos primeros estratos y casi nula para el inlerior.
Las escasas estadfsticas de mortalidad de estos
tiempos señalan que la más alta mortalidad le corres­
pondla, desde luego, a los trabajadores y pobres.
Ello no se debla a la clase de atención médica que re­
tibIan sino, tundamenlalmente, a las condiciones hi­
giénicas en Que vi."lan las grandes masas europeas
y latinoamericanas.
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El tránsito de la Edad Media a la Moderna se hace
notorio en la evolución de los hosp~ales. En los
primeros siglos (XV-XVII) hay tres caracterlsticas:
a- la nueva arquitectura hospitalaria: hospitales de
Florencia, Milán y Pistoiax en forma de cruz griega y
jardines centrales. Se reforma el Hotel Die de Parrs.
Se construyen por los Reyes Católicos el Hospital
Real de Santiago de Compostela y el Santa Cruz de
Toledo. Se construyen nuevos hospitales en Lon·
dres, Parls, Nueva York y en América Latina. Apar­
tir del siglo XVI se construyen leprocomios, manico­
mios y hospitales especializados, entre ellos muy nu­
merosos, los Hospitales de Bubas dedicados allrata·
miento de la Sífilis. Se fundan órdenes religiosas pa­
ra la atención de los enfermos: Hermanos Hospitala­
rios de San Juan de Dios, 1571; Hermanos de la cario
dad y Hermanos de San V"lCentede Paul, 1634.
Posteriormente, la asistencia hospitalaria sufrirá·
igual que toda la vida social, económica y polftica-la
racionalización y la secularización. El progreso cien­
tifico y el esplritu burgués irá sustituyendo la aten­
ción por la caridad, por la filantmpla y también la cre­
ciente participación del Estado en los costos de la
atención médica.

5- La higiene, la medicina legaly la medicina militar.
Hasta muy avanzado el siglo XIX, en E:uropa, la vida
individual y colectiva era muy deficiente: ciudades
sin pavimento ni alcantarillado; casas y palacios sin
letrinas; suciedad bajo el esplendor indumentario de
Versalles, cuyas damas y caballeros hed[an; en lí­
verpool se instalaron los primeros baños pUblicos a
finales de los 1700. Para el a1\o de 1750, la esperan·
za de vida al nacer es de 30 años. Ante esta situa­
ción aparece, en el mundo moderno. una preocupa·
ción evidente por la higiene individual y colectiva. Al·
gunas obras se1\alan reglas de ....ida al servicio de los
poderosos, por ejemplo: "Vergel de Sanidad", lobeo
ra de A.... ila (1542); ~Higiene de los Viajes" de O. Mon·
ti (s. XVII); "Consejos para evitar la peste", de Fra­
castoro; "Regulación de los ejercicios gimnásticos"
de G. Mercuriali; "Estudio sobre las enfermedades
profesionales", de Paracelso. Posteriormente, apa·
recerán muchas obras señalando preocupación por
las condiciones de ....ida en barco, cárceles, asilos,
minas y fábricas. Corresponde a la Ilustración la
existencia de la Primera Cátedra de Higiene en las
Escuelas de Medicina.
Como consecuencia de la creciente importancia del
poder civil y de la complejidad de la vida social, inicia
su aparición la Medicina Legal, Por eiemp(o, en Es­
paña, los médicos que no recomendaban la confe­
sión a los enfermos graves, eran multados. Pero lun·
damentalmente, son las leyes sanitarias y la regula­
ción de las obligaciones profesionales, asf como los
peritajes técnicos-que serIan evacuadO$ por los mé­
dicos en casos de delitos y otras aplicaciones de las
leyes- va conformando la moderna Medicina legal.
Ya para el siglo XVII son conocidos los tratadistas
Paré, Imgrassia, Condronchi y Fedele.
Con el transcurrir de los años, la Justicia incorpora

el peritazgo médico-legal, especialmente en el dere­
cho englosajón y a finales del siglo XVIII, con el de­
sarrollo de la medicina anatomopatol6gica, la opinión
y prueba médico legal se incorpora como un recurso
para asegurar la aplicación de las leyes y la tipifica·
ción del delito.
La medicina mil~ar moderna nace en los hospitales
de campaña de los Reyes Católicos durante el ase­
dio de Granada, en 1492. A partir de esta coyun­
tura, la medicina militar irá desarrollando en estos
cuatro siglos de guerra interminables para alcanzar
las caracterlsticas de una especialidad durante las
guerras napoleónicas (tomadas como tales desde la
campaña de Egipto ·1978-99- hasta 1815, cuando li­
bra la Guerra de los 100dlas.

6- Etica médica.
Aún cuando durante los siglos XV a XVIII la ética o
moral médica tendrá una clara vinculación oon la reli­
gión, irá mostrando, como signo de los tiempos, la
secularización. Se sabe que durante el reinado de
Luis XIV (1638-1715) los médicos graduados en la
Universidad de Parls tenían, como primer acto deS­
pUés de recibir su licenciatura, jurar en la Catedral
de Nafre Dame por la defensa de la religión católica.
En el tratado de Federico Holfman (1660-1742), mé­
dico alemén autor de la teorla organicista, titulado
"El médico polftico-, establecía en el primer capítulo,
la máxima de que ~el médico debe ser cristiano-o
A par1ir de 1750 cambiará la base de la moral o ética
médica: o se niega todo ....Inculo entre medicina y re·
ligión o se reduce a una relación enteramente prácti­
cs. Aparece entonces la deontologfa cristiana Que
establecerá el .... ínculo enlre religión y práctica médi­
ca. Será enlonces el teólogo quien seflale los debe­
res al médico ante el hombre sano y enfermo y el mé­
dico católico (escogido por la autoridad eclesiástica)
quien le diga al sacerdote lo que éste debe saber de
medicina (nace en esta forma la llamada medicina
pastoral). Para fines del siglo XVIII ya existen trata·
dos de la medicina pastoral: La embriologia sacra de
Cangiamila (1758) y el Tratado de Biea Médica de
Th. Perci....al, (1803) donde se se1\ala el tránsito en·
Ire la medicina caritativa y la medicina filantrópica.
Durante el siglo XVIII y XIX la ética médica se transo
formará para adaptarse a las dos corrientes: de un
lado, la secularización y la intimización de las deci·
siones morales. Por el otro, a la socialización y esta­
tización de ellas.

SIGLO XlX
DESARROllO DE LA ClINICA

las enfermedades que el médico del siglo XIX le oo·
rrespondi61ratar pueden agruparse en tres tipos:

,_ las enfermedades propias de la nueva situación his­
tórico-social;

2- las epidémicas (por la importancia pública que estas
adquirieron), y

3- las tradicionales, es decir, las que han acompañado
al hombre desde su más remota historia
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En el primer grupo estarán aquellas causadas por la
Revolución Industrial (pauperismo, accidentes, intoxica­
ciones, trabajo de los niños, jornadas de trabajo exte­
nuantes, viviendas insalubres, alienación de la vida del
obrero, etc.) qUe se tradUCe en:

a- mayor frecuencia en estos grupos sociales de las en­
fermedades habftuales;

t>- producción de nuevas fermas de manifestaciones
sintomáticas de las enfermedades habituales; y

c· aumento considerable de las cifras de mortalidad.

Esta nueva situación dividió los médicos entre aque­
llos que continuaron el ejercicio liberal de la medicina '1
convirtieron su profesión en un medio para lucrar y vivir
confortablemente y quienes pasaron a la vía de la denun­
cia de estas condiciones dEl vida, entre las que se distin·
guieron: John P. Frank en su valiente creación-<lenun­
cia en la Universidad de Padua. "la miseria del pueblo,
madre de las enfermedades", en 1790; leed C. Turner
Thrackrah, con estudios estadísticos publicados en
1831: EL Villerme, con sus observaciones sobre la sa­
lud de los trabajadores en los centros textiles de Francia
(1840); el Report del inglés E. Chadwich acerca de la re­
laci6n entre trabajo profesional y enfermedad (1842).
las consideraciones de Federioo Engels sobre las condi­
ciones de salud del proletariado inglés (1842). El céle­
bre iniorme del ¡Oven médico Rudot! Virchow, médico, an­
tropólogo y político alemán (1821-1902), creador de la
moderna teoría celular, denunciando las brutales condl­
ciones sanitarias de los trabajadores de Silesia (1848).
En España, los higienistas, M. Seasne y P.F. Monlau
(1808-1871) autor del Diccionario etimológico de la len­
gua Castellana, médico y escritor de diversos libros de
medicina.

En el segundo grupo estarían las enlermedades ha·
bituales, entre las que destacan por su incidencia: la tu­
berculosis, las alecciones físicas y exantemálicas, las
neumónicas y pleuresias, la malaria, la sífilis y otras en­
lermedades venéreas, las neurosis y las de los apara­
tos circulatorio, digestivo, nervioso, ele. Es durante es·
te siglo cuando los médicos realizan un portentoso trab­
ajo bibliográfico por sistematizar, desde el punto de vis­
1a anatomopatológico, fisiopatológico y etiopatogénico,
todas las enfermedades; pero, además, se desarrolla la
c1inica. complejamente, al determinar con precisión las
características de la iniciación de la enfermedad (los pró.
dromos), el estudio riguroso del desarrollo pleno de la en­
fermedad (periodo de estado), la evolución de la enfer­
medad y consecuencias (pronóstico y secuelas). la me­
dicina en este siglo se irá a distinguir por el desarrollo de
la semiología, que alcanza características extraordina·
ri¡;¡s.

En el tercer grupo estarán las enfermedades estric·
tamente epídémicas que, como consecuencia del auge
que alcanzan los transportes y los movimientos migrato­
rios, son universales: la difteria entre 1856 y 1865; elti­
fas abdominal, entre 1830 y 1837; el tilus exanlemático
en lng\aterra e Italia (1816-1819); en la zona industrial
de Silesia (1840-1848); la meningitis cerebroespinal, la
viruela, la fiebre amarilla, la malaria, la gripe, y el cólera,
del cual se conocen 5 epidemías (el cólera asiático era

pandémico en la India y de ahf se universalizó); primera
epidemia: en Asia (1826-1837) y en Europa y América
(1826·1837); segunda epidemia: 1840·1850; la tercera,
1B52-1B60; la cuarta, 1863-1873), y la quinta epidemia:
1884·1891.

Si el siglo XIV fue el siglo de la tuberculosis también
será el siglo del cólera, pues ambas entidades mataron
millones de seres en todo el mundo. Será la higiene, la
que vendrá a modificar el pertil epidemiológico en el siglo
XX.

DESARROLLO DE LA TERAPEUnCA

Durante el siglo XIX, la terapéutica tiene un acele­
rado progreso debido a la constitución de la farmacolo­
gla eientíiica, a la aparición de nuevos medicamentos, a
la introducción de la terapéutica experimental y a la ne­
cesidad de normalizar der.tílicamente, el tratamiento
médico.

En la primera mitad del siglo XIX se distinguen:
Storck y Magendie, quienes sistematizan los principios
activos de las plantas, su aplicación en el enfermo y la
experimentación en los animales.

En este siglo se descubre: la mortina (derivada del
opio); descubrimiento de los alcaloídes y de los glucósi­
dos, enlre ellos la dig'rtalina por Quevenne (1854). U@·
zación de la estricnina" emetina, el n~rito de amilo, y los
anestésicos generales, para citar algunos. En términos
generales, se amplia el concepto de tratamiento y toma
auge como talla cirugla, la dietética médica, la terapéuti­
ca ffsica, la psicoterapia y la técnica profiláctica, ron la
aparición oomercial de las vacunas.

MEDICINA SOCIAL

la medicina social de! siglo XIX se enmarcará den­
tro de la temática estudiada por Augusto Compté (1798­
1857), creador de la fil0501Ia positivista, Carlos Marx
(1818-1883), filósofo, sociólogo y economista alemán,
fundador del socialismo científico y Federico Engels, filó·
sofo, sociólogo y economis1a alemán (1820-1985), fun­
dador íunto con Carlos Marx de la teerla del materialismo
dialéctico y del materialismo histórico; y de Felicistas Ro­
berto de Lamennais (1872-1854) autor de ~Ensayo sobre
la indiferencia en materia de religi6n~.

Este siglo se caracteriza por:

1· Estados nacionales nacionalistas y burgueses en el
cenlro de Europa que ejercen su dominio sobre el
resto del mundo con diferentes tormas polltico-eco­
nómicas: el colonialismo, el imperialismo y las gue­
rras de saqueo y rapiña.

2- Masas populares en Europa y Estados Unidos cada
vez más conscientes de sus derechos y en tranco
proceso de secularización.

3-- Mayor debi¡~amiento del poder eclesiástico sobre
las masas y los gobiernos romo consecuencia de la
secularización de las primeras y del crecimiento del
poder de la burgues(a que impol19 su pensamiento li­
beral.
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4- Profundización de la lucha de clases bajo una clara
modalidad de choque de Intereses eolra el capital y
el proletariado.

5· Aceleración del proceso mediante el cual la ciencia y
la técnica se sienten capaces de dominar el mundo
natural y ponerlo al servicio del hombre.

6- Inicio de la doctrina social de la Iglesia Católica con
león XIII (1878-1903) autor de la Enclclica Reruro
Novarum sobre las relaciones que medIan entre pa­
tronos y obreros.

Estudiaremos al médico frente a: la enfermedad,
formación del médico, situación social de éste, asisten­
c'la al enfermo, mOdos profesionales de la actividad mé­
dica y Mica médica

1- La acritud frente a la enfermedad.
La creciente secularización de toda la sociedad se
manifestará por una voluntad expresada por todos
los hombres para valorar la existencia en la tierra.
Por esta razón, la actitud frente a la posibilidad de
enfermar y de encontrarse enfermo está sustentada
en la creciente confianza en la medicina l;Ifl el médi·
co y su arsenal terapéutico.
Esta nueva actitud frente a la enfermedad será desa­
rrollada y comunicada por medio de la literatura lea­
¡¡sta y de la prensa, donde los temas de la enferm9­
d~~ social (la tuberculosis, el pauperismo, la desntl­
Ir1Clón, etc.) ocupan muy buena parte de las publica­
ciones.

2- La formación delmédiaJ.
El avance experimentado por la medicina científica
comienza a proyectarse en la formaciÓn del médico,
que se forma en las universidades y estos centros
se convierten en lugares comunes donde va la mayo­
rfa de la población en busca de atención médica.
los curriculae incluyen en forma obligaloria la ense­
ñanza de la Qulmica y 'a física. La enseñanza prác­
tica de la anatomla (es decir se hace obligatoria para
el estudiante la disecciÓn de cadáveres).
La creación de Institutos de Inyestigación coma
complemento de la cátedra universitaria. la intro­
dUcción de fa oistologla, anaromla patológica y de
otras cátedras especializadas como la oftalmologia,
la pediatrla, la higiene, etc. La equiparación de la en­
señanza de lacirugía con la de la medicina interna.
Como complemento de la formación médica, se con­
solida en este siglo la revista médica (a finales del si­
glo cirClJlan en Europa y América más de mil revistas
médicas) y se inician, como actividad permanente,
los congresos médicos o cientlficos a nivel nacional
e internacional. Al finalizar el siglo, se tiene la con­
vicción de la permanencia de un curriculum médico,
aún cuando se mantienen las diferencias naciona·
fes: en Alemar¡ía, la educacíón médíca parece S8r
más teórica y disciplinaria y en Inglaterra y Francia,
más clínica y familiar.

3- La situación social delmédico.
Desde que la medicina 58 hace técnica se plantean
an1e el médico 3 condiciones que definen su ~rol" en
la sociedad:

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

b- el médico deberá señalar las medidas y condicio­
nesque eviten la enfermedad;

c~ el médico debe poseer un saber cienlffico sobre
el hombre.

Durante el siglo XIX estas tres condiciones se harán
más ootab\es porque el médico está más tormado,
tiene más recursos terapéuticos y conoce más pro­
fundamente al hombre. Pero se agrega una nueva
responsabilidad: la de educador de la humanidad y
redentor de las calamidades (hambre, dolor, injusti­
cia, pobre~a) que lleva a Virchow a afirmar: ~La I'Jl8dj­
cina es una ciencia socia! y la polltica no es 01ra co­
sa que medicina &n gran escala".
Desde luego, el médico tendrá también tOdos los ni­
veles en que se ordena la sociedad burguesa. Por
ello habrá médicos de gran renombre, con enormes
ingresos por honorarios y los habrá de todas las con­
diciones económicas, hasta el médico pobre, de las
barriadas obreras que, aún cuando siempre irá vís­
tiendo de corbata y cuello engomado, vivirá con aus­
teridad en medio de la pobreza de las masas prole­
tarias y marginadas.

4- Laasistenciaafen/ermo.
También estrat~icada como las clases sociales: las
llamadas "clases aftas" que incluían fa aristocracia,
a la burguesía opulenta y a los cuadros más altos de
las instituciones del Estado y del Gobierno (altos mi­
litares, alta jerarQ,ufa de la Iglesia, etc.) eran atendi­
dos en sus casas, en los consultorios de los médi­
cos, 9n las cllnJcas y pequeños hospitales privados.
Se desarrollan 9n este siglo los sanatorios de monta­
ña, las Casas de descanso, los balnearios y hoteles
con aguas minerales y climas mediterráneos (curas
de aguas, de reposo y climáticas).
La clase media (empleados prof6Síonale$, ploleso­
res, etc.) pagaban al médico conforme podfan. Las
ciaSes bajas (proletariado y pobres en general) te­
nlar¡ que acudir a los hospitales. centros universita­
rios de enseñanZa que, desde luego; nO reunian las
mejores condiciones por su hacinamiento, pobreza y
mala organización. Esto llevó a los obrilJros, entre
'850 Y finales de siglo a atirmar: -los pobres de Vie­
na tenemos la sUerte cuando enfermamos gravemen­
te, de ser diagnosticados por el profesar Skoda y
ser autopsiados por el célebre Robitansky·. Estas
condiciones llevaron a las masas obreras a impulsar
gfal)rles mC>\lim~ntO& pe>\l1iros diriglóO$ a reinvlndi­
car su derecho a la salud lo cual desembocará en la
organización de mutualidades médicas, entre ellas
las más importantes y conocidas:

a- The Fiendly Societies, cuyos orígenes se encuen­
tran a tiflal86 del siglo XVIII y que en el siglo XIX
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alcanzan un extraordinario desarrollo (unos 4 mi­
llones de afiliados en 1874).

b- En España, las Sociedades de Socorros Mutuos
(de médico, botica y entierrol.

e- El Sistema Zemstvo (1667) desarrollado durante
la Rusia Zarista y que consistra en una red de
hospitales y cllnicas 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 social-democracia ale­
mana fue puesta fuera de ley (1878). Este siste­
ma es el precursor de los Seguros Sociales, indu­
yendo el de Costa Rica. Este sistema de Seguro
Social alemán tue luego adoptado por Austria, en
1886; Hungría en 1891; Luxemburgo en 1901, No­
ruega en 1909 y Suiza en 1911.

e- Posteriormente, aparecerá en Inglaterra el Natío­
nal Health Insurance (el Seguro Nacional de Sa­
lud) en 1903 y la ley de la Comisión de Pobres
(Poor law Commission) en 1905, que rematara
con la propuesta de Beatrice Webb en favor de
un sistema médico unificado dentro de un amplio
sistema nacional de seguridad social. la ley de
George Uoyd, en 1911, donde se establece un
sistema de seguros sociales semejante al de Bis­
marck, la Krankekaasen alemanas.

Simultáneamente con estos movimientos, surge la
formación de cuerpos de enfermeras profesionales, ini­
dadas por el pastor polestante Th. Friedner en 1836 y
desarrolladas en el Hospital Saint Thomas por Florenoe
Nightingale (1823-1910) en Inglaterra, a lo que se agre­
ga la construcción de hospitales modernos divididos en
servicios por especialidades médicas. la paulatina huma­
nización del tratamiento psiquiátrico al perder éste el ca­
rácter coercitivo del mismo, la apariciOn de la terapia
ocupacional y de la formación de verdaderos ·equipos
médicos" en los Estados Unidos.
5- Se definen con claridad, por la clara intervención del

Estado en forma de leyes y disposiciones que se
aprueban bajo la presión de los nuevos requerimien­
tos polilicos y sociales del mismo, la medicina sani­
taria o Higiene Pública, la Medicina legal y la Medi­
cina Militar.
la Higiene Pública o Salud Pública tendrá un carác­
ter defendido de corte médico preventivo que regula­
rá claramente todas las acciones públicas y priva­
das que en una forma u otra podrlan afectar la salud:
alimentación, alcantarillado sanitario, ventilación de
edificios. fábricas y viviendas, la calefacción. el ves­
tido, elc. Aparecerán los Board o Junlas de Salud,
se crearán institutos de salud, las leyes de urbaniza­
ción, y los programas especificas para eliminar cier­
tas enfermedades generales (infectocontagiosas,
profesionales, parasitarias, etc.)
la Medicina legal se desarrolla ampliamente confor­
me aumenta la intetvención estatal y se requiere ca­
da vez con más precisión y claridad el peritazgo mé­
dico; problemas laborales, plliciales, forenses, etc.
Aparecerá como una rama de la Medicina Legal la To-

xicologfa. Se puede afirmar que la Medicina legal
moderna se desarrollo plenamente enlre 1800 y
1914 por el trabajo desarrollado por cinco centros,
principalmente:
a· París con investigadores tales como Devergio,

Tardieu y Brouardel;
b- BerUn con Caspar, Strassmann,
c- Praga con van Maschka,
d- Turln con lombroso, y
e- Viena con van Hoffmann y Haberda.
la medicina militar también alcanza su pleno desarro­
llo con las principales guerras de esle siglo: las gue­
rras napoleónicas, la Guerra de Secesión Nortea­
mericana (1861.-1865); la guerra franco-prusiana
(1870); la Guerra de Crimea (1890).lmportante es se­
ñalar que a partir de la Conferencia Internacional de
Ginebra (1863-1864), las 14 potencias europeas y
Estados Unidos se comprometieron a considerar
neutrales a los enfermos y heridos asf como el perso­
nal sanitario que atendía a los bandos en guerra. Asl
nació la Cruz Roja Internacional. Desde luego ningu­
na de las potencias respeló totalmente los acuerdos
del tralado de Ginebra y frecuentemente bombardea­
ban hospitales y atacaban ambulancias. Y ninguna
potencia de las signatarias jamás reconoció a ningu­
na olra Cruz Roja que 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 organización médico militar del ejército me­
xicano, sino además con todo el sistema de atención
médica de la población CÍll'il,

6- La moral se encausa por tres corrientes claramente
identificables:

a- la ética médica, que cumple con las regulacio­
nes señaladas por aquellas ordenaciones emana­
das del-esplritu objetivo· hegeliano y los "manda­
mientos Intimas" del "imperativo categórico· kan­
tiano. Aún cuando los médicos no luaran kantia­
nos ni hegelianos, lo cierto es que 'a ética religio­
sa o cristiana tue sustituida en Europa y Estados
Unidos por la posición positivista y agnóstica y
prevaleció lo que podria llamarse la conciencia
natural sobre una nueva forma de concebir e in­
terpretar el mundo.

b- los médicos creyentes cristianos (católicos o
protestantes) que ajustaban su práctica médica
a las imposiciones del Estado (la mayorla de las
religiones recomendaban respetar la autoridad
establecida), las imposiciones de una ciencia y
una práctica médica que por ser desarrolladas
por el hombre no porque la Iglesia Católica, apos·
tólica y Romana imponla según su interpretación
del desarrollo del saber médico y de la ciencia en
general.

c- Otros médicos vivirían orientados por la moral del
éxito (elluero y el prestigio profesional como me­
tas), ética absolutamente de acuerdo con los
principios generales de orden moral de la socie­
dad burguesa.


