Relaciones entre la Historia
de las Ciencias y de las
técnicas en la medicina EMILIO OUEVEDO VLS

El autor aborda el problema de las relaciones de la Historia de la
Ciencia y de la técnica en torno a la medicina. Esta en si misma es
una préctica apoyada en diversas ciencias con el claro objetivo de
prevenir y curar la enfermedad. Su ejercicio se establece por la rela-
cién médico-enfermo y presenta dos momentos: uno cognoscitivo
(diagndstico) y otro operativo (tratamiento), ambos eminentemente
técnicos. Sin embargo, en este proceso de comunicacién intervienen
elementos de orden intelectual, emocional y afectivo. Ahora bien,
estos elementos se encuentran en una estructura de relaciones sociales
e histéricas.

A continuacién, el autor examina algunas caracteristicas histé-
ricas de dicha relacién desde la practica de la medicina al surgi-
miento de la medicina como tekhné, hasta la conversién de la me-
dicina en tecnologia a partir del renacimiento.

Finalmente, afirma el autor, siendo el pensamiento y la técnica
formas especificas del trabajo humano, la Historia de las Ciencias y
de la medicina deben ser concebidas como parte de la historia de
las formas de la produccién humana. El andélisis epistemolégico de
la préctica médica por si mismo no es suficiente para definir la
objetividad del conocimiento médico. Es preciso abordar el problema
desde una perspectiva histérica, de investigacién interdisciplinaria
en donde se pueda dar cuenta del proceso de produccién de los
conceptos que forman una ciencia y sus relaciones con las demds
formas de produccién y de trabajo.

El autor es médico pediatra, coordinador del Seminario de Filo-
sofia e Historia de las Ciencias de la Escuela Colombiana de Medicina
de Bogotd.
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Este trabajo pretende en forma
muy breve, situarse en el problema
de las relaciones entre la medicina
y las ciencias y el papel pedagégico
que tiene para el médico, la refle-
xién y la investigacién de la histo-
ria de dicha relacién. Me parece
importante hacer énfasis en este
punto, pues es tal vez el aspecto
central en el cual he venido insis-
tiendo desde el inicio de mi partici-
pacién en el interior de las discu-
siones que se han ido llevando a
cabo en el desarrollo del proyecto
de Historia Social de las Ciencias
en Colombia. Pienso que este punto
de discusién puede tener valor,
pues propone un modelo de trabajo
sobre las relaciones ciencia-técnica,
que puede ser Util en el marco del
proyecto, para el andlisis de otras
disciplinas como la ingenieria, la
agronomia, etc. que, como la medi-
cina, mds que ciencias son profesio-
nes que pueden o no apoyarse en
los conocimientos que estas ciencias
producen (1).

La medicina es una disciplina en
la cual se conjugan de una manera
especial la ciencia y la técnica. Des-
de los comienzos de la humanidad,
la medicina, ha sido siempre una
prdctica: una prdctica social. Y ha
tenido siempre un objetivo muy
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claro que cumplir: prevenir y curar
la enfermedad (2).

El ejercicio de la medicina ha sido
siempre el ejercicio de una relacién
médico-enfermo: lo que caracteriza
a la medicina es el acto terapéutico
mismo (3). De manera independien-
te del tipo de apoyo tedrico de di-
cha préctica, lo que hay de comun
en todas las medicinas de todas las
épocas es esa relacion médico-en-
fermo a partir de la cual se ejecuta
el acto preventivo o terapéutico. Por
esta razén, el médico se configura
como tal, cuando entra en relacién
con su enfermo. No se es médico
fuera de esta relacién, de esta prdc-
tica. Si analizamos la estructura de
dicha relacién, que caracteriza a la
medicina, encontraremos aspectos
muy especificos. Dicha relacién tie-
ne dos momentos. Un momento cog-
noscitivo (el diagnéstico) y un mo-
mento operativo (el tratamiento).
Para ejecutar el momento cognosci-
tivo, el médico se apoya en los
conocimientos que posee sobre el
cuerpo humano y la enfermedad,
sus manifestaciones y caracteristi-
cas. Para llevar a cabo el momento
operativo se apuntala en los cono-
cimientos sobre las sustancias y ele-
mentos que pueden actuar sobre la
enfermedad asi como las formas
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por las cuales éstas actian vy, se
vale de una serie de técnicas mds
o menos especializadas que le per-
miten dicha operatividad (4-5).

El proceso diagnéstico o cognos-
citivo no es un acto de investigacién
que produzca conocimiento nuevo
en una ciencia. Es un momento en
el cual el médico, aplicando técni-
cas anamnésicas y semioldgicas
preestablecidas y, apoyado en los
conocimientos que posee, logra
identificar en el paciente la presen-
cia de la enfermedad y definir el
proceso patolégico subyacente. Por
tanto, este momento es de tipo téc-
nico, aunque sea cognoscitivo. El
acto operativo o terapéutico es tam-
bién el momento de aplicacién o
puesta en marcha de destrezas
especificas para combatir la enfer-
medad, que permiten la interven-
cién directa sobre los procesos fisio-
patolégicos y etioldégicos causantes
de ésta. Este momento terapéutico
es, también, un acto técnico.

Ambos momentos aunque se
mencionan uno después del otro,
pueden ser, sin embargo, simulté-
neos, pues el acto terapéutico pue-
de iniciarse desde el momento mis-
mo de la anamnesis, dependiendo
de la forma en que el médico se
comunica con el paciente y cémo
utiliza los diferentes elementos en
beneficio de una buena relacién.
Relacién ésta, que por si misma
puede ser terapéutica en la medida
en que tales momentos se dan siem-
pre como un proceso de comunica-

cién entre el médico y el enfermo

(6).

En este proceso de comunicacion,
que es la relacién médico-enfermo,
intervienen elementos intelectuales
o instrumentales, asi como elemen-
tos emocionales o afectivos. El mé-
dico maneja y construye posibi-
lidades técnicas de acuerdo con las
estructuras de operatividad mental
que ha logrado desarrollar en cada
momento de la historia y es con
esta instrumentacién mental con la
cual va a abordar cada uno de los
momentos de dicha relacién. Hoy
diriamos: la légica que media la
relacién médico-enfermo (7). Pero
este elemento instrumental no ha
sido siempre légico—formal, mas
tarde retomaremos el problema.
Pero ademdés del elemento instru-
mental, el proceso de comunicacién
se da siempre inmerso dentro de
un ambiente afectivo-valorativo co-
mo cualquier relacién. Este elemen-
to afectivo debe ser hecho cons-
ciente por el médico ya que se
puede utilizar como elemento tera-
péutico y diagnéstico por si mismo.
Entre los elementos afectivos y va-
lorativos se destacan, en este pro-
ceso de comunicacién, un ambiente
ético-religioso que tiene caracteris-
ticas propias segUn la posicién y la
visién del mundo, tanto de cada
médico como de cada enfermo.

Los momentos cognoscitivo y ope-
rafivo, asi como los elementos inte-
lectuales y afectivos, incluyendo
aspecfos éticos religiosos estén
siempre sustentados en una estruc-
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tura social que les da vida, y exis-
ten estrechas relaciones entre las
estructuras econémico-sociales y las
formas que toma dicha relacién mé-
dico-enfermo en la historia. Cada
uno de los momentos y elementos
tienen su propia especificidad, se-
gun la formacién social en que se
produzcan. Tanto las formas de vi-
da y de produccién como las carac-
teristicas de las relaciones sociales
y el tipo de movimientos e institu-
ciones puestas en juego en cada
sociedad para asegurar la repro-
duccién de dichas formas y relacio-
nes van a intervenir sobre la reloa-
cién médico-enfermo.

La medicina se inicié como una
prdctica enmarcada dentro de los
dmbitos del pensamiento mdgico-
empirico en la sociedad primitiva.
El Shaman y el sacerdote concibie-
ron la enfermedad como el resul-
tado del desequilibrio ecolégico de
su comunidad (8). Segin ellos el
hombre se enferma por haber aten-
tado contra la supervivencia de la
comunidad. Pero, como ain no hay
una diferenciacién clara entre la
ecologia y la politica, el papel del
Shaman, conocedor del movimiento
social, es entonces identificar todo
aquel elemento que pueda interfe-
rir con el equilibrio politico de la
comunidad, modificando las condi-
ciones de reproduccién de la estruc-
tura social. Por eso, la enfermedad
representa para el Shaman la pre-
sencia del peligro para la supervi-
vencia del grupo y como tal debe
ser tratada. Por tanto, la interven-
cién del médico sobre el paciente
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pretende, al diagnosticar, identifi-
car dichos elementos peligrosos. Y
la operatividad se concibe entonces
de manera simultdnea e indiferen-
ciada como el restablecimiento del
equilibrio ecolégico y politico * de
la comunidad. Esto se maneja den-
tro de las posibilidades instrumen-
tales, emocionales y valorativas,
que el simbolismo mdgico permite.
Con el advenimiento de la polis
griega, la medicina modifica sus
caracteristicas. Lentamente, con la
formulacién del concepto de natu-
raleza por los presocraticos, la me-
dicina, con los médicos hipocraticos
como punta de lanza, se convierte
en una tekhné en oposiciéon a la
episteme. Esta tekhné, al apoyarse
en el conocimiento de la naturaleza
del cuerpo, de la enfermedad y del
remedio, definié el carécter de sus
momentos cognoscitivo y operativo,
como una actividad que, dentro de
una estructura instrumental légica-
formal, se realiza sabiendo por qué
y para qué se hace (9). Al concebir,
los griegos, la naturaleza (physis)
como una totalidad de elementos
en equilibrio sometidos a las leyes
que aseguran la armonia y la jus-
ticia entre ellos, el caos es imagi-
nado como el desequilibrio entre
ellos (10). El médico hipocratico ex-
plica a partir del concepto de natu-
raleza, al cuerpo humano como una

* Entendemos por politica aquellas ac-
ciones que, en cualquier momento de
la historia, se ponen en juego para
conducir los destinos de una sociedad
hacia su supervivencia y su reproduc-
cion.
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totalidad compuesta de humores
en equilibrio y a la enfermedad
como el desequilibrio de dichos hu-
mores que alteran la armonia y la
justicia de la salud. Concibe el mé-
dico su actuar, en una perspectiva
ética, como el acto de diagnosticar
los factores que determinaron el
desequilibrio y de actuar para apo-
yar la naturaleza en el restableci-
miento de dicho equilibrio. Es la
estructura social de la polis la que
estd traducida en términos physio-
légicos en la concepcién médica y
es esta misma estructura social la
que normatiza, a través de tales
concepciones, la accién del médico.

La polis es una totalidad equili-
brada por la arménica coexistencia
de sus elementos —los hombres li-
bres y politicos— asegurada por las
leyes que permite la accién justa
{11). Es entonces el actuar del mé-
dico un actuar técnico, un arte que
quiere ser actividad transformadora
de la naturaleza, pero es la primera
vez que intenta serlo, apoydndose
en el conocimiento de esa physis
que pretende transformar.

Pero es también un actuar poli-
tico, en la medida en que diagnos-
tica el desequilibrio de esa unidad
totalizante y arménica que es la
naturaleza y la polis, y trata de
establecer el equilibrio que dado en
la naturaleza se irradia en la polis
pues aunque ya diferenciadas, eco-
logia y politica, van de la mano.

Se constituye claramente el acto
médico como un acto técnico, con
consecuencias politicas, pero que se
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apoya en una physiologia (conoci-
miento de la naturaleza).

Con el nacimiento de la ciencia
moderna, a partir del renacimiento
y el advenimiento de la burguesia,
la medicina deja de ser simple-
mente una técnica e inicia su ca-
rrera hacia la tecnologia.

La burguesia desarrolla el comer-
cio como elemento fundamental de
subsistencia, enfrentado a la vida
feudal centrada en el poder sobre
la tierra. El comercio implica la
cuantificacién de la realidad que
permite convertirla en valor de
cambio, es decir, en mercancia.
Cuantificar es la actividad funda-
mental que asegura la posibilidad
de la acumulacién de capital a par-
tir del comercio. Por otro lado, el
comercio requiere de mecanismos
que aumenten la velocidad y la
efectividad del transporte y de las
transacciones. Esto exige el desarro-
llo de técnicas mds precisas. Las
ciencias comienzan a descender de
su pedestal metafisico, medieval y
entran en relacién con las técnicas
apareciendo la necesidad de cuan-
tificar la realidad. Apoyarse en el
conocimiento de la naturaleza sig-
nifica, entonces, para cualquier acto
técnico, apoyarse en las ciencias
que han logrado cuantificarla y ex-
presarla en leyes mateméticas (12-

13).

Las ciencias de la vida y de la
enfermedad no pueden aislarse,
por tanto, de esta realidad. Se
inicia en ellas un proceso de cuan-
tificacién y de representacién ma-
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temdtica y geométrica de los feno-
menos vivos, del cuerpo humano y
de la enfermedad que, desde el
renacimiento hasta el siglo XIX, va
a conducir al establecimiento de las
ciencios modernas en dichos cam-
pos: anatomia, fisiologia, biologia,
anatomo-patologia, bioquimica, mi-
crobiologia, etiologia, etc. Desde
este momento se hace imperiosa,
pues, al médico, la necesidad de
fundamentar su préctica en dichas
ciencias para asegurar su objetivi-
dad y su capacidad transformado-
ra. Esto implica también y como
consecuencia, la necesidad de apo-
yar el momento diagnéstico y el
operativo en técnicas e instrumen-
tos mds desarrollados, surgidos de
la simbiosis que se da desde ese
momento en adelante, entre cien-
cias y técnica. Se prolongan asi los
sentidos y la mano del médico con
instrumentos sofisticados que inau-
guran la tecnologia médica (14).

El médico ha intentado siempre
apoyarse en el conocimiento de la
realidad, que se tiene en su mo-
mento, para poder actuar contra la
enfermedad. Esto no implica que
todas las prdcticas médicas y del
médico estén hoy en dia apoyadas
en los conocimientos cientificos de
la naturaleza. Esto es apenas una
tendencia predominante, pero indu-
dablemente hoy la relacion mé-
dico-enfermo estd mediada por la
tecnologia.

Hay entonces, dos niveles en la
actividad del médico: el de la prac-
tica propiamente dicha (la relacién
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médico-enfermo aunque no sea di-
recta como es el caso de los salu-
bristas que tienen la relacién con
el individuo a través de la comu-
nidad) y el del conocimiento médico
(conocimiento producido por las
ciencias, pero que el médico utiliza
para enfrentar la realidad de la en-
fermedad individual y social).

Este conocimiento, la mayoria de
los veces, no ha sido producido por
el médico, sino por cientificos de
una y otra rama, pero si surgido,
muchas veces de los problemas y
necesidades que el médico se plan-
tea desde su prdctica con el enfer-
mo y la enfermedad.

Es importante aclarar que conce-
bimos las ciencias como aquellas
disciplinas que habiendo logrado
formular un objeto de estudio, han
podido definir un método adecuado
a las caracteristicas de dicho objeto
y por lo tanto, a partir de la relacion
entre ambos, constituyen un cuerpo
de conceptos que posibilitan una
accion transformadora sobre un
espacio de la realidad (15). Por esta
razén, si pretendemos comprender
la capacidad transformadora de la
préctica médica del presente, para
modificarla en el futuro hacia una
préctica mds objetiva y operativa,
y por tal razén més humana. Se
hace imperioso comprender el pro-
ceso por medio del cual se han
constituido los conceptos sobre los
cuales se fundamenta dicha préc-
tica, asi como los procesos de des-
arrollo de los procedimientos que
componen la misma (16).
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Si el médico pretende definir la
objetividad de su conocimiento y de
su prdctica, no podrd contentarse
con un andlisis epistemolégico de
ella (17). Tendrd& que iniciar un pro-
ceso de investigacion en dos cam-
pos: la historia de las ciencias y
del conocimiento médico y la his-
toria de las técnicas y la tecnologia
médica. La historia de las relaciones
entre el desarrollo de las ciencias y
la relaciéon médico-enfermo en to-
dos sus momentos y caracteristicas.
Sin embargo, como el pensamiento
y la técnica, son formas especificas
de trabajo humano (18), la historia
de las ciencias y de la medicina no
puede ser concebida por fuera de
ia historia de las formas de produc-
cién humana, es decir, que hacen
parte de la historia social general y
como tal deben ser trabajadas (19).

Pero la Historia de las Ciencias
y de la medicina no debe constituir
un fin por si misma. Esta es real-
mente un medio, un instrumento de
trabajo. Instrumento que puede ser
0til en dos campos:

a) Abrir la mente del cientifico y
del técnico hacia la comprensién de
los fundamentos y origenes de su
préctica y en esta forma permitirle
el descubrimiento de problemas
ain no detectados, asi como expli-
carle el por qué de su capacidad e
incapacidad para abordar realida-
des determinadas y modificarlas en
beneficio del hombre mismo. Utili-
zando una frase del doctor Pedro
Lain Entralgo: “Aunque la piedra
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de amolar no corte por si misma,
le da filo al hierro” (20).

b) Formar al estudiante de medi-
cina en su capacidad de interrogar
y explicar la realidad a través del
doble proceso de reflexiéon y de
investigacion de los determinantes
sociales y, por tanto, histéricos de
su prdctica (21).

Por estas dos razones la Histo-
ria de las Ciencias y de la medici-
na deben partir de los problemas
acfuales que se plantean los cien-
tificos y los médicos. Deben ense-
narles a formularse los probiemas,
a interrogarse sobre sus raices his-
iéricas y deben intentar ubicar esos
problemas, descubriendo las rela-
ciones que existen entre ellos y otros
niveles de la realidad, facilitando
asi sus soluciones, y es por esto
mismo que la historia de las cien-
cias y de la medicina deben ser
terreno de un trabajo interdiscipli-
nario donde se pueda investigar la
especificidad del proceso de pro-
duccién conceptual en cada una de
ellas, con el nivel técnico y concep-
tual que esto exige, pero al mismo
tiempo se pueda dar cuenta de las
relaciones existentes con las demds
formas de trabajo humano.

Si una ciencia escoge un sector
de la realidad para estudio (objeto
natural de una ciencia), formula un
objeto teérico (cultural) —que final-
mente es una forma determinada
de concebir y abordar ese objeto
natural—, constituye unos métodos
especificos para abordar el andlisis
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de su objeto, y a partir de ellos con-
forma un cuerpo de conceptos que
dan cuenta de las relaciones que
determinan la existencia y el movi-
miento del objeto natural. Entonces
el objeto de estudio de la historia
de una ciencia debe estar consti-
tuido por este conjunto de objetos
tedricos, métodos y conceptos (22).
La Historia de las Ciencias debe,
pues, centrarse en el estudio del
proceso de produccién de los con-
ceptos cientificos, entendiéndolos
como la consecuencia de la relacién
dialéctica entre objetos y métodos.
Es decir, que en la medida en que
toma como objeto de estudio el con-
junto conformado por objetos tedri-
cos, métodos y cuerpo conceptual
de una determinada ciencia, lo hace
para dilucidar el proceso de cons-
truccién de tales conceptos con los
cuales el hombre interpreta de una
determinada forma la realidad en
un momento dado para descubrir
el grado de objetividad de dichos
conceptos, asi como su capacidad
transformadora de la realidad. Es
aqui en donde la Historia de las
Ciencias y de las técnicas estdn re-
lacionadas, ya que un instrumento,
una prdctica, un procedimiento pa-
ra intervenir sobre la realidad en
forma de trabajo (técnicas), ademas
de ser formas especificas de trabajo
humano, son finalmente, también,
la materializacién de unos modos
de representacion o de conceptua-
lizacién de dicha realidad. En el
instrumento y en los procedimien-
tos, se materializan los conceptos
que se tienen sobre la realidad que
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se pretende transformar. Por eso no
es posible estudiar la historia de las
técnicas sin comprender el proceso
de produccién de las representacio-
nes y de los conceptos causales. Por
tal razén, es el cientifico de una
disciplina especifica quien podré
contar con elementos para abordar
dicho asunto.

Pero trabajar el problema de la
construccién de un objeto de estudio
es comprender el proceso social de
constitucién de modelos explicativos
de una realidad. Resolver el proble-
ma del proceso de producciéon de
conceptos es comprender el proceso
de produccion social; y, finalmente,
comprender la constitucién de mé-
todos es un problema social y psi-
cogenético. Por lo tanto, abordar el
estudio de la Historia de las Cien-
cias y de las técnicas en la medici-
na, es abordar el estudio del pro-
ceso de produccién de los conceptos
sobre los cuales ésta se apoya para
ejercer y simultdneamente trabajar
el problema de cémo dichos con-
ceptos se materializan en técnicas
e instrumentos que permiten al mé-
dico enfrentar la realidad de la
enfermedad, enmarcdndolos en el
proceso general de produccién hu-
mana. Pero es también descubrir
cémo, a partir de esta préctica, se
plantean nuevos problemas sobre
los cuales se inicia un proceso de
conocimiento elabordndose asi nue-
vos conceptos y prdécticas en la me-
dida en que se constituyen nuevos
objetos y métodos.

Como consecuencia de esto, di-
cho problema tiene que ser abor-
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dado por un equipo multidisciplina-
rio y profesional, en el cual, el
médico historiador debe jugar un
papel central, pero necesariamente
apoyado por otros profesionales de
las diferentes disciplinas que vayan
a ser estudiadas, asi como por los

profesionales de las ciencias socia-
les, para poder encontrar la cohe-
rencia entre cada uno de estos pro-
blemas y superar asi la polémica
entre externalismo e internalismo
que tiene bloqueado el futuro de
nuestra disciplina.
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