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LA MOTIVACION DE ESTE LIBRO

perior y divina, espiritualista, o por efecto de dispo-

siciones y evoluciones de la naturaleza, materialista,
estan provistos de una esencia y una cualidad, la vida y la
salud, con las que han sido protagonistas y determinantes
principales para la formulacién de lo humano y divino so-
bre la tierra. Haciendo abstraccion de esta falta de coinci-
dencia sobre su origen, dentro de una escala de evolucion
y progresion de las especies animales, alcanzaron un desa-
rrollo fisico, psicolégico y social, representado entre otras
expresiones por la adquisiciéon de la posicion bipeda, el
tamafio del cerebro, la disposicion del esqueleto, pero tam-
bién la capacidad de discernimiento, la inteligencia y el len-
guaje, y su potencial para vivir en organizaciones sociales
sencillas como las tribus hasta las mas complejas, el Estado
y las civilizaciones, de las que ha creado veinte, pero tam-
bién han tenido capacidad de destruir trece en su historia
terrena, segtin Arnold Toynbee. Han localizado y disefiado
su hébitat, y dispuesto su alimentacion para la vida y la
salud.

E ] hombre y la mujer, expresiones de una decision su-

Para llevar a cabo estas tareas de crear y poner en
préctica organizaciones sociales con todos sus componen-
tes y fines, han sido importantes el cuidado de la vida y la
salud y su restitucién en caso de enfermar, competencias
que desde la antigiiedad y hasta el siglo XX anterior, las
asumio6 directamente el hombre y la mujer en la sociedad y
por medio de sus organizaciones sociales; en la antigiiedad,
sacerdotales teocraticas, en las Edades Media y Moderna,
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RoOBERTO RONDON MORALES

sacerdotales caritativas antropocéntricas, y en la Edad Con-
temporanea, empresariales filantrépicas. El Estado asumi6
esta responsabilidad s6lo desde el siglo XX.

Esto ocurri6 asi por una reiterada irresponsabilidad
de los Estados desde la antigiiedad hasta el siglo pasado,
dedicados principalmente a la conformacién y defensa de
los contextos socio histéricos en los que les correspondié
actuar, que se describiran brevemente, y a los continuos
conflictos y guerras por defender su territorio, anexar los
vecinos, asaltar sus riquezas, por desconfianza mutua y
en ocasiones por conquista y colonizacién como parte de
las demandas internas de actores de poder politico y eco-
némico, incluidos los religiosos. Se mencionan con mucha
fuerza, entre otras, las guerras entre imperios orientales
que hicieron aparecer y desaparecer reinados, incluso muy
poderosos como el babilonio, el mesopotdmico y el asirio;
las guerras faradnicas; las Guerras Médicas entre Grecia y
Persia; del Peloponeso; las conquistas macedonias; las de
Alejandro Magno y del Emperador Romano Augusto; las
Guerras Punicas entre Roma y Cartago, las derivadas de
la expansion y control del Imperio Romano, sin descontar
las invasiones barbaras germanicas, bereberes y euroasiati-
cas. Fueron intensas, extensas, frecuentes y prolongadas las
guerras en las civilizaciones antiguas y occidental.

Este libro no se refiere a la historia de la medicina, de
la sociologia ni a la historia universal. Se trata de exponer
una tesis sobre la irresponsabilidad en el cuidado de la sa-
lud del hombre y la mujer por parte de los Estados desde
la Antigtiedad, en el V Milenio a. C hasta el siglo pasado,
independientemente de las ideologias, hegemonias y po-
deres que los soportaron y de los consiguientes contextos
sociohistoricos que conformaron. Es una larga experiencia
de miles de afios que requieren un anélisis por su particu-
laridad.
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La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

Este breve recorrido sefalara las caracteristicas de
la prestacion de servicios de salud por las organizaciones
de la sociedad, y el paralelo desarrollo de las ciencias de
la salud en el mundo, incluido el periodo del siglo XX en
adelante cuando el Estado asumi6 esta responsabilidad. En
cada Capitulo se describira la situacion particular de cada
Edad Historica.

La prestacion de servicios y las ciencias de la salud en la
antigiiedad

Los hombres y las mujeres en la antigtiedad no tuvie-
ron capacidad intelectual, cientifica ni medios para expli-
car su existencia y la de la naturaleza que los rodeaba. Por
las observaciones del comportamiento de sus semejantes,
de los extrafios y poderosos fendmenos de la naturaleza,
las ensofiaciones, los movimientos raros de las hojas de los
arboles, de los vuelos de aves y la posicién extrafia de las
visceras de los animales al ser sacrificados, se atribuy¢ la
creaciéon humana y natural a deidades multiples benefacto-
ras y maléficas, y con una de sus potencialidades expresada
en sus influencias sobre la vida humana y la determinacién
de la salud y la enfermedad.

Desde la antigtiedad, los Estados Monarquicos del
Cercano Oriente, tuvieron una division del poder entre
los reyes y los sacerdotes, las dos clases nobiliarias. Los
primeros se encargaron de manejar los “asuntos del Esta-
do”, el poder politico y militar, la administracion territorial
y econdmica, la disposicion de la fuerza, los impuestos y
las guerras. Estas eran frecuentes en estos estados antiguos,
también en los posteriores occidentales, porque “las gue-
rras eran el entretenimiento de los reyes y el trabajo de sus
asesores”.
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RoOBERTO RONDON MORALES

La clase sacerdotal asumi6 “la administracion de los
asuntos de los Dioses”, con el monopolio de la compila-
cion, organizacion y utilizacién de los conocimientos sobre
el hombre, la mujer y la naturaleza, y la delegacion e inter-
cesion ante los Dioses, en lo relacionado a la salud y otras
actividades humanas. Este ejercicio teocratico lo llevaba a
cabo en templos y oraculos donde juntos, los dos humanos,
sacerdote y enfermo identificaban la patologia, requerian la
misericordia y piedad de los dioses con ofrendas como las
plegarias, purificaciones, obsequios y cultos; con medios
magicos y supersticiosos como talismanes y reliquias y con
recursos materiales como purgantes, vomitivos, emplastos
y la recomendacion de dietas, climas, bafios, gimnasia. Si la
enfermedad no curaba, se achacaba a una persistencia del
castigo divino y se abandonaba al enfermo.

Las personas con medios econémicos podian solven-
tar estos costos de la curacion, que incluian costos de viajes
y estadias en especial cuando concurrian a los oraculos.

Los sacerdotes asumieron, ademads de las funciones
exclusivas en la salud, también las tareas de proselitismo
en los territorios ocupados y colonizados.

Grecia Antigua al principio, tuvo una gran influencia
del Cercano Oriente sobre la concepcion divina de la salud,
aun cuando en la etapa heroica homérica, fue muy impor-
tante la medicina natural para la curacién de los heridos de
las guerras, asi como el agotamiento fisico y los envenena-
mientos.

A partir del siglo V a. C. en Grecia, las causas divinas
de la enfermedad se amortiguaron, y sacerdotes y templos
adoptaron tareas y usos civicos, porque hubo un gran de-
sarrollo de la ciencia, especificamente en filosofia, en tres
etapas: pre socratica. socrética y post socrética, en las que
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trataron de explicar el origen del hombre, la mujer y la na-
turaleza, por efecto de “una substancia fundamental”, no
divina. Aparecieron el modelo cientifico humoral de Hip6-
crates en el siglo V a. C, pero a la vez, por la libertad y pre-
sencia de grandes maestros y reputadas escuelas, una serie
de concepciones para cientificas, basadas principalmente
en la consideracion de la existencia en el humano de “fuer-
zas vitales” capaces de mantener y restituir la salud por si
mismas. Estas dos formulaciones persistieron hasta la Edad
Moderna cuando empez6 un desarrollo de la ciencia expe-
rimental.

“Grecia aport6 un universalismo con su carécter apoli-
neo, razonable, que induce a ocupar el espacio, hacer rendir
sus recursos; en el arte la forma y la medida, el equilibrio
soberano; en la politica, el culto a la ley y el amor la justicia;
y su cardcter dionisiaco, razonador, creador, que combate
en nombre de una justicia superior un orden anquilosado; y
del otro lado, la estabilidad centripeta, la dulzura del hogar,
la calma de la ciudad”. Dos caracteres contradictorios.

Los imperios antiguos, egipcio y semita no dieron
grandes aportes a la filosofia, salvo Roma cuando se adhiri6
al helenismo, y en parte a la griega, luego de sus conquistas
orientales, aun cuando estos dieron grandes aportes sobre
sus practicas médicas y quirargicas muy adelantadas. Ga-
leno en particular y en Roma, actualizé y modernizé el mo-
delo hipocratico cientifico en el siglo II d. C.

Roma cre6 una institucion particular, las” valetudina-
rias”, especies de enfermerias en los campos de batalla y en
los domicilios de personas pudientes.

La civilizacién occidental fue influida por un proceso
de filiaciéon o paternidad, en una continuidad desde la an-
tigtiedad de las formulaciones filosoficas cientificas y para-
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cientificas sobre la salud y la enfermedad, las practicas mé-
dico quirdrgicas adelantadas, pero también la intervencién
divina, obviamente adaptadas al cristianismo sobre todo
después de su transformacion de secta monoteista a reli-
gion y la formulacion de su modelo ideolégico escoléstico.
En este proceso de filiacion fue importante la idea de Dios,
lo que cre6 un pensamiento espiritualista y teolégico que
imper6 absolutamente en la Edad Media y parcialmente en
la Edad Moderna. También por paternidad, se transfirié
el idioma, la legislacién y el sentimiento de un “imperium”
ahora cristiano.

La prestacion de servicios y las ciencias de la salud en las
Edad Media

En el siglo VI d. C. se inici6 la Edad Media, con una
gran poder espiritual y material de la Iglesia Cristiana luego
de definirse como una religién universal dejando su carac-
ter de secta tal como lleg6 de Oriente trayendo influencias
judaicas, zorodastricas y helénicas. Los distintos estados de
Europa, Asia'y Africa, antes imperiales, fueron convertidos
al cristianismo. Carlomagno junto con el Papa intenta-
ron afiliarlos ahora a un Imperio Universal Cristiano en el
800, similar a la Ciudad Universal planteada por el Impe-
rio Romano para convivir pacificamente romanos, arabes y
judios, ahora también los cristianos. Al no sobrevivir este
proyecto, el Papa lo replante6é con un poderoso emperador
germano Otton I en el 900, igualmente fracasado. Esto no
fue obstaculo para el gran desarrollo fisico, espiritual e in-
telectual que alcanz¢ la Iglesia Cristiana a partir del siglo X.

La atencion a la salud estuvo en un principio muy
influida por las tradiciones principalmente greco romanas,
las creencias divinas persistentes, ahora monoteistas, la in-
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tervencion de los monjes en monasterios, y sanadores en la
calle, précticas ordalicas y magicas de la salud y una dife-
renciacion entre clases sociales.

Avanzada la conformacién ideolégica y fisica de la
Iglesia Cristiana en el siglo X, el cristianismo tomé un pen-
samiento y un carécter europeo, dejo de ser solo romano,
y sintié un hastio por la repeticiéon de los argumentos bi-
zantinos y los verbalismos incansables, e “hizo una exigen-
cia y una conciencia del valor intelectual y de la voluntad
de romper con el acervo tenido hasta ahora sobre el hom-
bre para hacerlo genéricamente humano y personalizado,
al dejar de considerarlo como parte del cosmos al estilo
griego sino independiente del mismo, con conocimientos
del cosmos visible, sin dejar de ser una criatura de Dios”.
Asi concibi6, “una doctrina antropocéntrica, que plante¢ la
concepcion y la practica de salud de acuerdo a los intereses
del hombre. Consider6 a la salud no como un castigo divino
sino como una consecuencia del destino y una disposicion
del cosmos”. La atencion del enfermo pobre la organizé la
Iglesia Cristiana en hospitales, que funcionaron con fun-
damentos en la caridad cristiana, atendidos por Ordenes
Hospitalarias, no para curar sino para aislar a los enfermos
desamparados, y ayudarlos al “buen morir”.

Las personas pudientes pagaban servicios particula-
res de médicos que los prestaban en los domicilios de los
pacientes mediante cobros de honorarios.

Para una aproximacion a la ciencia en general, y de sa-
lud en particular, los Papas progresistas al final de la Edad
Media propusieron una separacién del empirismo y el espi-
ritualismo, y la adopcién de una vision naturalista en espe-
cial en lo relacionado con la salud, aceptando como medios
para la misma antes rechazados como la dieta, el clima, la
higiene, la gimnasia, favoreci6 el proceso de arabizacién de

e15



RoOBERTO RONDON MORALES

la ciencia y la practica médica cientifica hipocratica antes
cuestionada, estimul6 la recopilacién de tratados, resime-
nes y experiencias de medicina griega cientifica, cre6é uni-
versidades y logré el refuerzo de una intelectualidad en
didspora desde Constantinopla tomada por los turcos.

Los principios antropocéntricos y cientificos no avan-
zaron por la persistencia de practicas tradicionales, por
los tedlogos franciscanos y dominicos que impusieron el
espiritualismo y el empirismo en constantes disputas y
por considerar a la Biblia y Escritos Sagrados como tnicas
fuentes cientificas, y con verbalismos y terminismos que
desprestigiaron el tomismo, y obviaron las proposiciones
de afiliarse a la ciencia.

Pero ademas el problema persistia por la alta dificul-
tad de incorporar la metodologia cientifica: la “autopsia” o
la visién real y racional de los hechos, la “hermenesia” o a
interpretacion de la realidad y la “mensurizaciéon” o capa-
cidad de reproducir los hechos observados

Mientras en el cristianismo habia toda esta variedad de
inconvenientes para incorporarse a las ciencias experimen-
tales de la salud, el islamismo fuera de la influencia cristia-
na y en sus Califatos, adopt6 el modelo cientifico hipocra-
tico, construy6 hospitales para curar enfermos y desarroll6
un gran acervo bibliografico que soporté este proceso de
desarrollo cientifico de la salud en Europa. Siguiendo este
ejemplo, dirigentes civiles drabes y judios crearon escuelas
cientificas en Salerno, Népoles y en Chartres en Francia, en
el siglo VII, lo que posteriormente se repiti6 en Alemania,
Praga, Suiza, igualmente fuera de la influencia cristiana.
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La prestacién de servicios y las ciencias de la salud en la
Edad Moderna

Desde el siglo XIV en Europa hubo un proceso de
reconstruccion de las ciudades, se debilitd el feudalismo,
aparecio el artesanado y los gremios, el mercantilismo lo
que cred el ambiente para el final de la Edad Media y el ini-
cio de la Edad Moderna, marcadas por la caida de Constan-
tinopla en manos turcas a mediados del siglo XV. El Papa
perdié poder y los Emperadores Absolutistas reforzaron
su actuacion por desaparicion del feudalismo, y ahora con
una Iglesia subyugada. Hubo una coexistencia con el Re-
nacimiento por dos siglos.

El Renacimiento abrié paso a cambios personales,
ahora libertarios y naturalistas, renaci¢ y actualiz6 ideasy
principios politicos, filoséficos, legales, culturales y sociales
que repercutieron de una manera particular en la organiza-
cion social y en la concepcion cientifica de la salud, especi-
ficamente con el desarrollo de la anatomia y la fisiologia a
pesar del poco apoyo real y eclesidstico, este segundo con
influencia menor, pero actuante. Hubo un reconocimiento
de la cultura antigua grecorromana.

Hubo cambios en el universitario medieval que dej6
de ser humilde y pobre para tornarse rico por cobro de ma-
triculas y examenes, lo que hizo elitesco el ingreso, inclui-
da medicina; también se volvié usurero y poseedor de una
casta y linaje con la toga, el birrete, el anillo y fiestas pom-
posas. Igualmente, se crey6 que el conocimiento, tal como
se planté durante Carlomagno, no era para atesorar sino
para tratar como una mercancia. Las universidades logra-
ron sedes y residencias. Se desarroll6 el mercantilismo que
promovio por razones de aseguramiento de la reputacién y
capital de los empresarios, los seguros en los que los estu-
dios de anatomia y fisiologia en las personas se volvi6 im-
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portante. Se planted y se logré una separacion del Iglesia y
el Estado, de la ciencia y la religién, hasta ahora formando
un solo enfoque e interés.

No obstante, los adelantos cientificos en salud y la
prestacion de los servicios de salud no progresaron rapida-
mente porque los Emperadores Absolutistas no asumieron
esa responsabilidad, sino que la delegaron a la Iglesia Ca-
tolica sobre la base de Concordatos suscritos por Reyes y
Papas, de manera que la atencién para los pobres continu6
en hospitales caritativos, atendidos por érdenes hospitala-
rias y para aislar a los enfermos.

Las ciencias de la salud adelantaron con el auspicio
de investigadores en sus laboratorios que luego buscaron
asociarse, y en lugar del empirismo y el espiritualismo me-
dieval, las discusiones durante los siglos XV al XVIII se hi-
cieron sobre las teorias mecanicistas, vitalistas y empiricas,
con gran enfoque al conocimiento cientifico del cosmos, del
hombre, de la enfermedad y del tratamiento médico. Hubo
un desarrollo particular anatomo fisiol6gico por el progre-
so de estas disciplinas humanas cientificas, dando origen
al empirismo anatomo clinico que fundament6 corrientes
cientificas de la salud como las iatomecanicas o basadas en
el funcionamiento de las fibras corporales y iatroquimicas
fundamentadas en sus secreciones glandulares.

El modelo cientifico hipocrético, actualizado por Ga-
leno y aplicado por los &rabes, y ahora cuestionado por
Paracelso, se reforz6 en Salerno, Chartres y Montpellier,
y se extendieron a Paris, Ingelstadl, Viena, Warzburg, Ba-
silea, Heidelberg, sobre una base anatémica y fisioldgica
cientifica unida a una clinica terapéutica basada en criterios
objetivos. Estas escuelas médicas y el ejercicio profesional
privado fueron autorizadas por gobiernos civiles pero su
organizacion y manejo y la prestacion de los servicios de
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salud las realizaban individuos por su cuenta, no los go-
biernos. Los pobres en hospicios cristianos y piadosos o por
sanadores, y los ricos con servicios privados por médicos
egresados de escuelas cientificas y sobre la base de hono-
rarios.

No solo la anatomia y la fisiologia se desarrollaban
sino las actividades clinicas y quirtrgicas, y los diagnos-
ticos y tratamientos cientificos de enfermedades antiguas
y recientemente reconocidas. Se empezaron a utilizar al-
gunas tecnologias como el microscopio y la percusion, asi
como productos derivados de la quimica que abandonaba
la alquimia. Esto fue desplazando paulatinamente a los mo-
delos no cientificos

Los estudios médicos siguieron la antigua progra-
macién con dos niveles, uno de Primas de Medicina con
Anatomia y Fisiologia, y otro de Visperas de Medicina con
el aprendizaje igualmente teérico de las obras clinicas prin-
cipalmente &rabes por falta de disecciones, laboratorios y
hospitales medicalizados. Atn prevalecia el pensamiento
tilosoéfico griego de despreciar los trabajos practicos, por lo
que la atencién a la salud que implicara maniobras practi-
cas, atendidas por cirujanos précticos y barberos, parteras,
sangradores y otros. En los ricos, estas maniobras las reali-
zaban los médicos profesionales.

La prestacién de servicios y las ciencias de la salud en el
Estado Liberal y en la Edad Contemporanea

Esta Etapa Historica se inici6 con la Revolucién Fran-
cesa en 1789. El Estado Liberal de los siglos XVIII Y XIX, en
relacion con la salud reiter6 su irresponsabilidad. Igual-
mente declaré que los infortunios, entre ellas, la enferme-
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dad de las personas y su solucién no eran responsabilidad
del Estado ni de la sociedad.

Al aparecer el industrialismo liberal del siglo XVIII y
principalmente XIX, grandes contingentes de campesinos
migraron a las ciudades, para trabajar en las fabricas en
condiciones infrahumanas y con enfermedades laborales,
sociales y ambientales, lo que se agravaba con las misera-
bles condiciones de vida en las periferias de las ciudades.

Los trabajadores, ahora llamados proletarios, se orga-
nizaron en sindicatos, hicieron huelgas, amenazaron con el
igualitarismo de la Revolucién Francesa y la estatizacion
marxista, por lo que convinieron con los empresarios, con-
tratos colectivos que incluian la atencién a la salud, me-
diante participacién de su riqueza empresarial, ahora en
hospitales y servicios sociales con criterios de filantropia
absolutamente laica.

La participacién de la caridad cristiana y de la filan-
tropia ampli6 la atencion ya iniciada a los leprosos, para
hacerla ahora a ancianos pobres, dementes, tuberculosos,
ancianos abandonados, jovenes de conducta anormal y
otros, y programa para nifios y madres desnutridas.

Los pobres estaban abandonados a los vestigios de la
caridad cristiana atin persistentes, y eventualmente a los so-
brantes de la filantropia. Los ricos compraban los servicios
directamente a los médicos. Hubo un hecho muy impor-
tante tanto para la prestacion de servicios de salud como
para sus ciencias: la medicalizacién de los hospitales y su
finalidad de curar enfermos y asumir criterios cientificos.

Por otro lado, en 1881, el Emperador Otto Von Bis-
marck present6 el Programa Politico de Trabajo y Reedifi-
cacion del Estado, y en 1883 aprob6 una Ley de Seguridad
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Social, idea que luego se extendi6 progresivamente a Islan-
dia en 1890, Noruega, Inglaterra, Finlandia, Francia, Di-
namarca, Italia, Grecia, Luxemburgo, Rumania, Holanda,
Suecia, y hasta Espafa en 1915, lo que determiné el camino
para la participaciéon del Estado en la prestacion de salud
como parte de la seguridad social.

La interfase entre la Edad Moderna y la Contempo-
ranea, al igual que en la antiguedad y la Edad Media, pa-
deci6 frecuentes y prolongadas guerras por delimitaciéon
de territorios, asuntos de poderio, conflictos por las suce-
siones y controversia religiosas, esta vez entre catolicos y
protestantes, lo que obviamente entorpecié el desarrollo
de la prestacion de servicios de salud y la experimentacién
cientifica, que de todos modos avanz¢ sistematica y exi-
tosamente.

Las ciencias de la salud en la Edad Contemporanea

Mientras ocurrian los anteriores acontecimientos en
la prestacion de servicios por las organizaciones sociales,
cristianas y empresariales, las discusiones sobre las cien-
cias de la salud dieron continuidad a las conceptualiza-
ciones sobre el mecanicismo y el vitalismo moderno con
un alto interés para el diagnostico, tratamiento cientifico
y preventivo de las enfermedades, a lo que se agregd una
preocupacion por el analisis del evolucionismo, el positi-
vismo y el eclecticismo para consolidar y hacer cientifico
totalmente el conocimiento del hombre, de la enfermedad
y del tratamiento médico.

Se consider6 al siglo XIX, como el siglo de consolida-
cion de la ciencia en todas sus areas incluida a la ética, la
prevencion y la radiologia que se reflejaban en la prestacion
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de servicios aun filantrépicos y escasamente municipales.
Las ciencias de la salud cada vez ocupaban mas espacio,
reforzada por la aparicién de Academias que fueron mas
receptivas a la experimentacion y la ciencia, con un gran
impulso derivado del mercantilismo y del industrialismo.
La aparicion de las universidades cientificas en el mundo
anglosajon dio un impulso definitivo a las ciencias de la
salud.

También el gran desenvolvimiento del mundo habia
inducido, lo que ahora era plenamente, la combinacion de
la ciencia con la técnica para crear la tecnologia, de parti-
cular importancia la maquina a vapor, y de alli un desen-
volvimiento indetenible. La tecnologia empez6 también un
desarrollo en la salud

Esto se reforz6 a mediados del siglo XIX cuando se
descubri6¢ la bacteria por Louis Pasteur y Robert Koch
como causa de la enfermedad biolégica, lo que abrié un
campo progresivo de doctrina, que desplazé la uni casua-
lidad hipocratica de la enfermedad y el enfoque hacia el
enfermo a una concepciéon de multi causalidad biolégica
y del enfoque hacia la enfermedad, ahora compleja por sus
componentes, ademas del biol6gico, el social y ambiental.
Igualmente estimul6é un inmenso desenvolvimiento de la
investigacion biomédica en microbiologia, bacteriologia,
bacteriostaticos, que culminé con la inmensa oferta de anti-
bidticos, la asepsia y la antisepsia.

También hubo un proceso de laicizacién de los cemen-
terios y del registro civil, lo que permitié una informacién
cientifica atil para la ensefianza y la practica de la salud.

No obstante, el desarrollo tecnolégico se resentia por
la falta de investigadores profesionales, en especial en bio-
logia.
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Los programas para la formacion de los médicos se organizaron
en una parte introductoria con ciencias naturales y morfo
fisiologicas, un segundo nivel con higiene, microbiologia,
parasitologia, patologia externa, historia, y un tercer componente
de entrenamiento clinico hospitalario en hospitales publicos y
privados ahora medicalizados.

Empezaron a conformarse sociedades médicas, revis-
tas técnicas para intercambio de informacion cientifica, y se
iniciaron las bases técnicas y experiencias preliminares de
los futuros ministerios de salud.

El siglo XX. Nuevas concepciones sobre la salud y una
nueva responsabilidad

Entre tanto, se observé un proceso de urbanizacion
hacia las periferias de las ciudades donde se empezaron a
acumular los problemas culturales, sociales, econémicos y
ambientales asi como la enfermedad bioldgica, favorecida
por estas malas condiciones de vida, por lo que aparecieron
movimientos sociales, incluida una iglesia catélica ahora
social, y de médicos cientificos reconocidos, quienes juntos
a corrientes supervivientes de la Ilustracion europea, del
verticalismo humanista italiano predicaron la extension de
los servicios de salud universales para todas las personas, y
con caracter integral: promocién de la salud, prevencion de
enfermedades y accidentes, curacion y rehabilitacion.

La prestacién de servicios y las ciencias de la salud en el
Estado Social de Derecho

Se planteé igualmente que fuera una organizacién
publica estadal, la que garantizara la universalidad, sin
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discriminaciones de las prestaciones de salud, integrales,
por la poca capacidad, cobertura, poder y financiamiento
de las organizaciones sociales teocraticas, cristianas y fi-
lantrépicas para enfrentar la magnitud y extension de este
problema sanitario.

Se inici6 una discusién y proposiciones para que fue-
se el Estado Social de Derecho quien asumiera la responsa-
bilidad de la salud no sélo de los proletarios si no toda la
poblacion.

Esto significaba un Estado que ademas de las garan-
tias politicas de separacion y colaboracion de los poderes
publicos, la seguridad nacional y ptublica, la igualdad ante
la ley y otras, garantizara la justicia social y el bienestar
colectivo, los derechos fundamentales de salud, educacién,
trabajo, vivienda, que sean efectivos para proteger la digni-
dad humana y la integracion social, en especial de los més
desfavorecidos. Este planteamiento se reforzé en el siglo
XX como alternativa a la aparicién de regimenes guberna-
mentales antidemocréticos y guerreristas como el nazismo
y el fascismo, antes por el comunismo y el igualitarismo de
la Revolucion Francesa que amenazaban continuamente la
paz mundial. Asi también se afladi6é desde Europa el llama-
do Estado de Bienestar en el siglo XX. Se parti6 del hecho
que este Estado Moderno garantizaria una equidad entre
las grandes exigencias del liberalismo y de su estado irres-
ponsable por la salud individual y colectiva, y frente a las
carencias y abandono del resto de la sociedad, solicitante
de atencion sanitaria, lo que se financiaria con impuestos,
tasas y contribuciones venidos de la actividad econémica.

Asi naci6 el Estado Social de Derecho para la defensa
integral de la nacién, que obviamente incluia la salud de
los ciudadanos y la superacion de las disfuncionalidades
sociales por efectos de un desarrollo econémico no equita-

24 e



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

tivo. En el primer tercio del siglo XX, se crearon los Minis-
terios da Salud para acometer esta exigencia y expectativa.

La situacion actual

El crecimiento de la poblacion, el aumento de las ex-
pectativas sociales, las demandas del desarrollo social eco-
némico, las crisis fiscales, las deudas externas e internas y
las dificultades por los proteccionismos, hizo que el capita-
lismo liberal tomara espacios de prestacion de servicios en
especial los privados y los publicos de alta especializacion
como las Unidades de Cuidados Intensivos, Trauma Shock,
Trasplantes y otros similares que ademas son utilizados
preferentemente por las personas pudientes y aseguradas
sin retribucién de costos.

Esto ha convertido, segtn criticas de politicos y de
dirigentes de la salud publica, a la salud de la poblacién
en una mercancia con sentido de ganancia, quedando en
manos del Estado sélo los servicios preventivos, sociales y
ambientales, la atencién de hospitales rurales.

La agenda para el futuro

La salud ptblica ha obtenido evidentes y determinan-
tes éxitos. Pero el futuro esta lleno de nuevas incertidum-
bres como el envejecimiento de la poblacién, la aparicion
de enfermedades virales desconocidas, el deterioro del am-
biente y la resistencia a los antibi6ticos.

Hay decisiones para este futuro incierto. Racionalizar
el desarrollo biotecnolégico y reenfocarlo al beneficio de
grandes poblaciones desprovistas de ellos, y lograr de la
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biotecnologia un compromiso, propuesto hace decenios,
pero no cumplido, de reenfocar una porcion del desarrollo
biotecnoldgico hacia los problemas sociales y ambientales
de la enfermedad y para el desarrollo del componente so-
cial de la salud. También lograr una reorientacién de la for-
macion biomédica para beneficio de las personas y no sélo
para prestigio y progreso socio econémico de los médicos.
Una nueva vision de la prestacion de la salud para moder-
nizarla al servicio de las demandas de las personas, y no
solo de oferta de servicios como ahora

Se analiza sucintamente la responsabilidad histérica
desde la Antigiiedad, de la sociedad y sus organizaciones
en el cuidado de la vida y de la salud y su recuperacién, y
la irresponsabilidad del Estado hasta el siglo XX, cuando el
Estado Moderno Social de Derecho asumi6 esta responsa-
bilidad, hoy en grave crisis.
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ORGANIZACION DE LOS CAPITULOS

Capitulo I. Se revisan los principios fundamentales
actuales de la atencidon a la salud, resultados de veinte si-
glos de experiencia. Se analiza el origen contradictorio
ideol6gicamente del hombre y la mujer, sujetos de las ex-
periencias de salud como receptor y oferente por siglos. El
esculpido biologico, psicolégico y social y su capacidad
de asociarse desde tribus hasta estados y civilizaciones que
cred y también destruyd, y con ello, la suerte de su salud.
La civilizacion cristiana actual con el habitat y la alimenta-
cion complementarias de la salud.

Capitulo II. Se analizan los conceptos de la civili-
zacion antigua, particularmente en salud aportados a la
civilizacién occidental: teologales orientales, griegos cien-
tificos naturalistas, el Conocimiento, la Ciencia y el Alma
socrética, la sublimacién de las Ideas platénicas y la mate-
ria y la forma, el Motor Unico aristotélicos. El modelo mé-
dico cientifico de Hipdcrates. Las visiones para cientificas
de médicos y filésofos griegos y alejandrinos. Finalmente,
se describen las experticias clinicas médicas y quirtrgicas
de la antigtiedad. Las advocaciones y favores de los Dioses
en la determinacién de la salud y la enfermedad. El rol de
los sacerdotes y los templos.

Capitulo III. Se analiza la constitucién de la civiliza-
cion occidental por una relaciéon paterno filial con la an-
tigua y con renacimientos de otras ya desaparecidas. Se
describen las transferencias filosoficas, sociales, politicas
y de salud principalmente desde la antigiiedad griega y
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romana. Los aportes de la civilizaciéon helénica. Diferentes
influencias sobre la secta cristiana. Las limitaciones de la
tilosofia griega sobre la ciencia y las ciencias naturales y el
artesanado. El arte de la guerra para la expansion territo-
rial, politica, ideolégica y cultural.

Capitulo IV. Se analiza el contexto histérico y social
al ser reemplazado el universalismo romano por el cristia-
no. Llegada a Roma. Origen y protagonismo de la religion
cristiana. La conformacién ideolégica y espiritual y la con-
formacion material y de poder del universalismo cristia-
no. Luchas, controversias, guerras, alianzas y autonomia
de su poder. Antropocentrismo cristiano. Realidades de
las ciencias de la salud, su organizacién y prestacion por la
Iglesia y las propuestas para tomar la via cientifica. El re-
surgimiento de la ciencia médica hipocratica. Otras visio-
nes para cientificas de la salud y la medicina. Hospicios y
hospitales caritativos. Ordenes Hospitalarias Religiosas. La
caridad cristiana. Intentos de naturalismo. El islamismo.
Las pestes. El final de la Edad Media. Pérdida del poder
papal. La sociedad se asomo¢ al balcon del Renacimiento

Capitulo V. Se plantea el contexto sociohistdrico li-
bertario y naturalista en el Renacimiento. Las renovaciones
politicas, filosoéficas, legales, literarias y del arte y su impac-
to en la salud. El desarrollo de la anatomia y la fisiologia
favorecidas por cambios cientificos, el mercantilismo y la
separacion del estado de la iglesia. Corrientes filoséficas
paracientificas sobre la salud. El progreso lento de las cien-
cias de la salud y la medicina. El absolutismo y su irrespon-
sabilidad en la salud y la enfermedad. Responsabilidad de
la Iglesia. La Edad Moderna, las guerras y los impulsos de
las ciencias de la salud. El fin del Absolutismo. La presta-
cion de servicios privados de salud, y la formaciéon médica.
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Capitulo VI. Se analiza la concepcion irresponsable
del Estado Liberal con la salud. El industrialismo y las ma-
sas proletarias con grandes problemas de salud. Sus luchas
sindicales, amenazas y la firma de contratos colectivos.
Compromiso de las capitalistas de ofrecerles servicios de
salud en hospitales y programas sociales filantrépicos. Las
ciencias de la salud adquirieron un gran desarrollo y se con-
formaron modernos planes de estudios con entrenamiento
en hospitales ahora medicalizados. El médico empez6 a ser
considerado como responsable y ttil para la salud. Se des-
cubri6 la bacteria como causa biolégica de la enfermedad.
La acumulacién de poblacion pobre en las ciudades y la
conviccién que la enfermedad bioldgica era afectada por
condiciones ambientales, sociales y econémicas inici6é una
discusion sobre la necesidad de una prestacion de servicios
universales, integrales, equitativos no sélo para trabajado-
res, y la conveniencia de una institucién mas estable que la
caridad y la filantropia, que garantice una igualdad y equi-
librio ente la alta exigencia del rico liberalismo y la pobreza
de grupos de ciudadanos. El Estado de Bienestar.

Capitulo VII. Se analiza la evolucion del concepto de
Estado desde la antigtiedad y su irresponsabilidad de la
salud de las personas, y el planteamiento de que el Estado
Social de Derecho Moderno asuma estos servicios. Crea-
cion de Ministerios de Salud para normar la integracion,
organizacion y financiamiento de los hospitales caritativos
y filantrépicos nacionalizados y construir sus propios hos-
pitales para garantizar la cobertura, organizar politicas, su
estructura funcional, programas.

Se analizan los regimenes politicos y la historia y es-
tructura vigente del Sistema de Salud en América Latina.
Los modelos de prestacion de servicios de salud en el mun-
do occidental. La relacion entre el desarrollo socio econémi-
co en la salud latinoamericana. Las reformas “extranjeras y
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las reformas autéctonas” de los servicios de salud y seguri-
dad social fracasaron. La pérdida de espacios politicos, téc-
nicos y las expectativas propuestas por dirigentes de la Sa-
lud Pablica Latinoamericana. Criticas de los dirigentes de
la Salud Puablica Latinoamericana de financiamiento fiscal
y de los modelos prepagos privados. Se describen breve-
mente modelos de atencién de salud en Europa y Estados
Unidos de América.

El Estado Social de Derecho se debilit6 y el neolibera-
lismo tomo lo espacios que dan ganancia, hospitales espe-
cializados, sus departamentos de clinica médica y de apoyo
tecnologico, dejando al gobierno los servicios que no “pro-
ducen ganancia” como los servicios de apoyo hospitalario,
vigilancia, lavanderia, alimentacién, seguridad, una incer-
tidumbre para el futuro de la ciencia, la formacién médica
y los servicios de salud.

Capitulo VIII. Se analiza para el futuro la ciencia, la
ideologia y la doctrina de la salud contemporanea. Situa-
cion del neoliberalismo econémico. La ciencia y la tecnolo-
gia para el bienestar y la salud de la gente o para la rique-
za de la industria de la economia neoliberal. La formacién
profesional para servir a la gente o para la ciencia, la tec-
nologia, el poder del estado en salud y el prestigio de los
médicos y hospitales. Los servicios de salud para el bienes-
tar de la gente o para la burocracia y la gestion formal del
Estado Social de Derecho.

Todo un reto para la incertidumbre.
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CAPITULO1

LA SALUD Y EL ESTADO.
LA ORGANIZACION SOCIAL
DEL HOMBRE Y LA MUJER
PARA SU VIDA, SALUD Y ENFERMEDAD

La salud es la esencia, y el estado la obra del hombre y la
mujer

Los seres humanos desde hace cientos de siglos apre-
ciaron una esencia y una cualidad en su vida y en su salud
de la que han dependido no sélo la supervivencia de la es-
pecie humana sino todas las actividades que han conforma-
do el bagaje fisico, humano, social, intelectual y espiritual
de las veinte civilizaciones que ha creado, como maxima
organizacion social.

La complejidad y diversidad actual de las teorias y
précticas de la salud y la enfermedad nacieron de un proce-
so continuo, disefiado y puesto en préctica por el hombre y
la mujer y sus organizaciones sociales desde la antigtiedad,
porque esta competencia y obligacion no las asumieron los
Estados por su irresponsabilidad, y por estar dedicados a
conformar sus contextos sociohistéricos y a las continuas
guerras para defender territorios, adquirir botines, por des-
confianzas mutuas o para expansiones y colonizaciones,
lo que fue la ocupacion central de los imperios antiguos y
occidentales.
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Los fundamentos basicos de la salud y la enfermedad
han sido el resultado de una permanente teoria y préctica
formuladas desde la teocracia y la magia de la antiguedad,
las renovaciones conceptuales ocurridas en las distintas
épocas historicas hasta el pleno desarrollo cientifico, tec-
nolégico y social de la actualidad, todo lo cual ha sido pro-
ducto del intelecto incansable del hombre y la mujer, que
obviamente cambiaba por razones del cambio de los tiem-
pos.

En el largo camino de los veinte siglos de esta civiliza-
cion occidental, y pasando por cambiantes concepciones
sobre la salud y la enfermedad, derivadas de las diversas
ideologias que inspiraron a los gobiernos y a la sociedad, se
arrib6 a grandes formulaciones sobre esta esencia humana,
de las cuales las mas destacadas son las siguientes, hacien-
do la salvedad, que quizés los retos mds importantes, acu-
mulados y venideros, quedan por resolver para el futuro:

1. De la uni casualidad de la enfermedad por indisposicion divina
o disposicion del cosmos a la multicausalidad y multidimensiona-
lidad. La sociedad antigua concibi6 ala viday ala salud
como una determinacion de divinidades, y a la enferme-
dad como causalidad de un castigo divino, con interés en
el enfermo, que buscada la piedad y misericordia inter-
mediada por un sacerdote, en un sitio, el oraculo y princi-
palmente el templo, y mediante unos recursos, la tetrgia
de oraciones y plegarias, la magia de reliquias y amuletos
y modios naturales como emplastos, purgantes, vomitivos
y las recomendaciones sobre el ambiente, el clima, la dieta.
La falta de curacion se interpretaba como un designio divi-
no, que acarreaba el abandono y desamparo del enfermo.

Los individuos que disponian de recursos econémi-
cos podian costear viajes y permanencia en ordculos y tem-
plos, asi como los costos de los medios de curacion.

32 e



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

En el medievo, la salud y la enfermedad fueron con-
cebidas como una determinacién del cosmos y del desti-
no, no un castigo divino por ser un tinico Dios bondadoso,
igualmente piadoso y misericordioso para que el enfermo
pobre y desamparado fuera auxiliado en un nuevo templo,
el hospicio y por nuevos sacerdotes, las 6rdenes religiosas,
con un criterio de caridad cristiana, por amor al enfermo
como a Dios, y no para curarlo sino para aislarlo y auxi-
liarlo para “buen morir”. La enfermedad también era uni
casualidad, el designio del destino o del cosmos, pero con
la actuaciéon de intermediadores fisicos, el hospicio y hu-
manos, las 6rdenes caritativas. El interés se centraba en el
enfermo, y no en la enfermedad como en la antigtiedad.

Hasta hora, el conocimiento para prestar servicios de
salud y para ensefar eran empiricos y espiritualistas, even-
tualmente racionales, fundamentados en una persona con
experiencia reconocida.

A partir del Renacimiento, por cambios radicales en
la sociedad, ahora libertaria y naturalista, y por la pérdida
del poder y sometimiento de la Iglesia, se inici6 un despla-
zamiento del empirismo y el espiritualismo y su reemplazo
por la racionalidad y la demostracion de la ciencia y la ex-
perimentacion que ha sido un proceso continuo, reforzado
también por el descubrimiento de la bacteria que condujo
a la determinacién de la salud y la enfermedad no como
casualidad sino como causalidad multiple por factores,
genéticos, ambientales y conductuales, asi como fisicos,
psicolégicos y sociales, con influencia del desarrollo econo-
mico y de la organizaciéon de la prestaciéon de los servicios
de salud. El tiempo y las circunstancias trascurridas han
hecho considerar a la salud y a la enfermedad multidimen-
sionales y multicausales con preocupacién central ahora en
la enfermedad por su capacidad de propagarse, contami-
nante o no.
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Las personas con recursos econémicos se atendian en
el domicilio del paciente con pago de honorarios profesio-
nales.

2. La participacion equivalente de personajes y lugares para la
curacion de la enfermedad. Entre los Dioses piadosos y mise-
ricordiosos y el enfermo, la interrelacion e intermediacion
las hacian en la antigiiedad, sacerdotes integrantes privi-
legiados de la sociedad, en un lugar particular, el templo
o el oraculo que paso a ser un hospicio caritativo cristiano
en las Edades Media y Moderna atendidos por 6rdenes re-
ligiosas, no para curar sino aislar enfermos, y en hospitales
tilantrépicos en la Edad Contemporénea que luego se me-
dicalizaron para curar a los enfermos trabajadores de las
empresas. El sacerdote y el templo en la medida en que
el mundo se laicizaba, y se separaba la Iglesia del Estado,
perdieron su caracter religioso caritativo o empresarial fi-
lantrépico para ser un hospital civil. El hospital caritativo
y el filantrépico tenian una cobertura para pobres y para
proletarios respectivamente.

Las personas ricas pagaban servicios privados en sus
domicilios o en pequefias clinicas privadas que empezaron
a organizarse.

Entrada en plena vigencia la ciencia y tecnologia,
cambiaron definitivamente por un médico en un hospital.
La utilizacion de procedimientos y medios antes tetirgicos,
magicos, supersticiosos y naturales, ahora son materiales
tecnolégicos y cientificos para el diagnoéstico y tratamiento
por un laico médico formado en una universidad.

3. De un tratamiento curativo a uno integral. Venia de la anti-
gliedad una practica preferentemente curativa, con medios
teocréticos, magicos y naturales con enfermos que si no cu-
raban se achacaba a castigo divino y se abandonaban. Se
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continu6 una préctica curativa también en la Edad Media,
ahora piadosa y caritativa con los enfermos aislados en hos-
pitales religiosos, lo que se prolog6 hacia la Edad Moderna,
con tratamientos aun curativos y caritativos, y en la Edad
Contemporéanea, ofrecida principalmente al proletariado
industrial soportada por la filantropia. El descubrimiento
de la bacteria como causa biolégica de la enfermedad per-
mitié apreciar que esta esta influida por condiciones socia-
les, econémica y ambientales, por lo que desde el siglo XIX,
la dinamica y la exigencia politica y social es la atencion
integral, prevencién de enfermedades y accidentes, la pro-
mocién de la salud, curacion si hay enfermedad y rehabili-
tacion si la enfermedad deja secuelas fisicas, sociales o psi-
colégicas. Igualmente, la universalidad de las prestaciones
para todos los ciudadanos sin distincion. El futuro tecnol6-
gico anuncia un desarrollo sobre la base de la atencién in-
tegral con énfasis en la proteccién y promocion de la salud.

El ente que tenia capacidad para garantizar atencion
a la salud, universal e integral, con equidad, calidad y per-
manencia de estos servicios. se pensé que fuera el Estado.

4. Del Estado irresponsable de la salud a uno totalmente respon-
sable. El concepto y fines de los Estados evolucionaron a lo
largo de la historia con sus ideologias, hegemonias y po-
deres que obedecieron exclusivamente a la conformacién
y conservacion de los contextos y condiciones politicas y
sociales sobre los que se constituyeron y funcionaron y en
los cuales, debieron vivir hombre y mujer. En las diferentes
Edades Histéricas, los hombres y las mujeres han sido los
grandes protagonistas de lo humano y lo divino, construc-
tores de las civilizaciones o sociedades. Dentro de estas, los
contextos socio histéricos no fueron estables ni pacificos a
pesar de la larga duracion de cada Etapa Histérica en que
les correspondi6 estar y actuar, como consecuencia particu-
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larmente de las continuas guerras, los cambios ideolégicos,
sociologicos y tecnolégicos del mundo.

El estado no asumi6 desde la antigtiedad la obligaciéon
de mantener y conservar la salud de los ciudadanos hasta
el siglo XX con el Estado Social de Derecho. Correspondio
entonces al hombre y a la mujer y a sus organizaciones so-
ciales, elaborar los conceptos y las practicas de la salud, di-
sefiarlas, conformarlas y ofertarlas por las organizaciones
sacerdotales, eclesiales y luego empresariales, que actua-
ron solo para grupos de interés basadas preferentemente
en la curaciéon hasta el siglo XX, cuando el Estado Social
asumio esta responsabilidad con una concepcion universal,
para todos los ciudadanos, integral considerando factores
biolégicos, psicolégicos y sociales de la salud, los condi-
cionantes ambientales, politicos y socioeconémicos y la
disposicion de los medios materiales y del desarrollo so-
cioeconémico; Integral con la acepciéon que implica los di-
ferentes componentes del proceso de la salud, prevencion
de enfermedades y accidentes, promocion y defensa, cura-
cion y rehabilitacion, atenciéon por niveles de complejidad
y financiamiento fiscal, todo bajo responsabilidad estadal.
(Toynbee, A. Vo. 1. 11 1. 1975). Esta responsabilidad asumi-
da por el Estado, fue también una obra del hombre y la
mujer en lasociedad y sus organizaciones, que generaron
principios y conocimientos progresistas que entendieron
la necesidad y conveniencia de dar estainmensa y humana
tarea a un ente permanente, estable, equitativo igualitario
como el Estado Social de Derecho, para administrar co-
nocimientos y servicios penamente basados en la ciencia,
fundamentados solo en la ciencia y la tecnologia (Toynbee,
A.Vol111II1.1975).

El hombre y la mujer jugaron un papel exclusivo en la
conceptualizacion racional, sobre practicas sostenibles en
relacién con la salud y la enfermedad, para ello, se ha con-
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venido que en su evolucion biolégica el hombre y la mujer
alcanzaron una arquitectura que les permiti6é una posiciéon
y locomocién bipeda, la dotacién del privilegio de la racio-
nalidad, la inteligencia y la capacidad de determinar sus
actos, algunos expresados en un lenguaje.

Pero lo que no se logrado ha sido una convencion y
una coincidencia sobre el origen del hombre y la mujer, an-
tes de que ambos aparecieran en la tierra.

Esto no ha sido un impedimento para que Indivi-
dualmente, el hombre y la mujer tuvieran la habilidad
de sobrevivir en el aislamiento del Estado Natural con
un permanente riesgo de morir, para luego de vencer el
“egocentrismo”, convivir con otros humanos y con una
“unanimizacion” que les permitié organizarse socialmen-
te en tribus, asociaciones y organizaciones, y crear otras
maés complejas como el Estado y las civilizaciones, aunque
fueron también capaces y responsables de destruirlas, no
por la geografia o su entorno, sino por actuacién huma-
na. Sobre los restos de las civilizaciones en deterioro o en
ruinas por destruccion, se crearon nuevas en un empeio
civilizatorio interminable. Estas civilizaciones, presentes y
venideras existen por la esencia de la vida y su cualidad,
la salud en el plano individual y colectivo, que también se
deterioran y destruyen (Crusafont, G. 1967).

Nacimiento del espiritualismo y el materialismo y el hom-
bre y la mujer

La salud considerada en su simple concepto de atribu-
to de un organismo que ejerce normalmente todas sus fun-
ciones naturales, es innegablemente la esencia de la vida.
La vida por excelencia es la humana, de hombre y mujer,
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sometida su aparicion en la tierra a diferentes concepcio-
nes, una teoldgicay otra materialista que se volvieron in-
eludibles porque una, la creacionista es la base de todas las
religiones, que aun con la adversidad y contrariedad entre
ellas, todas creen “en un Dios Supremo que dio alma y vida
a la carne inanimada y perecedera”, concepto nacido a la
par del humano y venido desde las antiguas civilizaciones,
siendo la religion posiblemente el mejor instrumento de co-
hesion social inicial. (Enciclopedia Universal Ilustrada. Es-
piritualismo. Tomo 10), (Diccionario Enciclopédico Salvat.
Materialismo. Tomo 8. 1975)

La otra, la concepcion materialista se convirtié en uno
de los ejes de la ciencia. Religion y Ciencia también desde la
antiguedad siguen en la realidad, caminos diversos

En primer lugar, el concepto creador y de la genera-
cioén espontdnea y repentina de la vida han sido expresados
desde la antigiiedad en el Oriente Cercano, Egipto, Judea,
Grecia y Roma, donde y cuando se cre6 una ciencia, una
ideologia y un poder que atn perduran con las adecuacio-
nes, obras del tiempo y sus circunstancias.

Las controversias nacieron en la antigiiedad

Desde la propia antigtiedad se formularon tesis con-
trarias y favorables al espiritualismo y al materialismo.
En la Grecia pre socratica, los filésofos, algunos médicos
y fisicos tuvieron una “curiosidad abierta a todo y fueron
deseosos de experimentar y comprender los objetos y las
situaciones del mundo en que vivian, y trataron de explicar
lo sensible en términos de lo sensible” (Finley, M.I. 1967).

La preocupacién de estas escuelas clésicas de la filo-
sofia griega fue llegar a la determinacion de las sustancias
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primarias constitutivas de la naturaleza y el hombre y la
mujer. Estos filésofos racionalistas presocraticos diserta-
ron que el ser humano estaba constituido por minasculas
particulas indivisibles, contrarias a la teoria creacionista
lo que dio paso a la contradiccién del espiritualismo y el
materialismo, reforzado con el pensamiento socrético en el
que predominé el Alma y de Aristoteles quien dio una base
tedrica a su planteamiento. “Segtn él, los objetos se confor-
man por la conjuncion de cierto elemento pasivo, la mate-
ria con un elemento activo, la forma, por lo que la materia y
la forma se van configurando desde lo simple a lo complejo
hasta llegar a la concepcion de Dios.”

Pero las corrientes filoséficas que compartieron la te-
sis aristotélica, y platonica llegaron a convertirlas a térmi-
nos misticos, entre otros por Plotino, filésofo muy famoso
en la época helénica, quien reboso6 al platonismo de espiri-
tualismo y lo llev6 hasta la exageracion en sus nueve libros
“Las Eneadas”, donde “asentaba que los seres vivos habian
aparecido en el pasado, y aparecian cuando la materia in-
animada se animaba por el espiritu vivificador, “fuerza vi-
tal”. Esta tesis todavia se mantuvo con los partidarios del
“vitalistmo”.

En segundo lugar, los Santos Padres de la Iglesia, en
los siglos IV a VI d. C. tanto los de Occidente como San
Ambrosio, San Agustin, San Jerénimo y San Leén Magno
como de Oriente, San Basilio, San Gregorio Niceno, San
Gregorio Nazianceno, San Juan Cris6stomo y San Atana-
sio reforzaron el espiritualismo basado en el libro Génesis
de la Biblia, donde se hicieron alusiones al origen de la
vida, sostenidas en parte por leyendas misticas y teoldgicas
de Babilonia y Egipto, y con ello dieron una contribucién
especial a este enfoque espiritualista y a una concepciéon
mistica de la vida, en especial en Oriente con San Basilio
quien aseguraba “que esta voluntad divina sigue manifes-
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tdndose hoy dia con fuerza indeclinable”, y San Agustin en
Occidente, quien plante6 la generacion de los seres vivos
como una manifestacion del arbitro divino que por “espi-
ritu vivificador, las invisibles semillas espontaneas” daban
vida a la materia inanimada.

Fue todo un continuo la ratificaciéon del espiritua-
lismo, pasando de una época a otra y de un autor a otro.
Tomo “mucho cuerpo la teoria de la generacion espontanea
de los seres cuya esencia residia, a juicio de los te6logos
cristianos en la vivificaciéon de la materia inanimada por “el
eterno espiritu divino”.

En tercer lugar, en la Edad Media también hubo las
dos visiones. Santo Tomas de Aquino, el destacado fil6sofo
cristiano en el siglo XIII, ensefi6 “que los seres vivos sur-
gen al ser animada la materia inerte”. Mientras “Newton
propuso que Dios formé la materia de particulas sélidas,
provistas de masa, duras, impenetrables y moéviles” (Wer-
ner, Ch. 1966).

Aun hoy, la Iglesia Cristiana sigue sosteniendo que
“los seres vivos han surgido y surgen de golpe y entera-
mente formados por generacién espontdnea a consecuen-
cia de un acto creador del ser divino, sin ninguna relacién
con el desarrollo de la materia” (Laborit, H. Sin afio de pu-
blicacion)

El otro componente de la contradicciéon de la ciencia,
la ideologia y el poder relacionado con la vida y la salud, es
el que considera al hombre y la mujer dentro del materialis-
mo que “aborda el asunto de la vida como un hecho mate-
rial, y no demuestra la explicacion o participaciéon de un ser
supremo divino” (Toynbee, Arnold. Vo.3 XXXVI. Sujecion
de las civilizaciones. 1975).
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En cuarto lugar, los filésofos presocraticos plantearon
distintas teorias para explicar el origen de la naturaleza y el
hombre como un hecho natural. Entre otros, Tales de Mi-
leto con la tesis de la “existencia de una materia originaria
dotada de vida de manera que materia y vida son insepa-
rables”; Pitdgoras con su tesis de que “todas las cosas es-
tan constituidas por unidades matematicas combinadas en
armonia y proporciéon”; Empédocles quien “describié un
principio tnico y los cuatro elementos de la naturaleza, tie-
rra, agua, fuego, aire”; Almeén de Crotona quien propuso
“que los cuerpos a pesar de tener la misma composicion y
cualidades, presentan propiedades fisicas y quimicas dife-
rentes, o sea la mezcla justa en que deben estar las fuerzas
del organismo. Por tltimo, entre otros, Leucipo y Demo-
crito quienes sostuvieron que la “formaciéon del mundo
ocurria por un concurso fortuito de atomos” (Werner, Ch.
1966). Esta teoria decay6 en la Edad Media por una incre-
dulidad absoluta en “el vacio” nacida de las ensefanzas
aristotélicas obligatorias en todas las universidades euro-
peas. El vacio formulado por los fil6sofos griegos, genera-
ba horror (Smith, C U M. 1971).

La vida segtn esta vision racionalista, “es una for-
ma especial de existencia de la materia que se origina y se
destruye de acuerdo a determinadas leyes”. “La préctica,
la experiencia objetiva y la observaciéon de la naturaleza
constituyen el camino seguro que conduce al conocimiento
de la vida” “Hay la observacion cotidiana de que seres vi-
vos nacen de otros seres vivos, entre ellos, el ser humano”
(Oparin, A. 1971).

Las controversias continuaron en la modernidad

El primer cientifico que estudié la naturaleza de la
doble hibridaciéon fue el monje austriaco del siglo XIX,
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Mendel. Concentré su atencién en la herencia de ciertas ca-
racteristicas bien definidas: el tamano, el color, la forma
de un determinado tipo de guisante. “Demostré un cier-
to nimero de estos caracteres claramente aparentes que se
comportaban como si estuvieran determinados por facto-
res individualizados”, que més tarde se llamaron “genes”
(Ruibezck, P ].1976).

La sistematizaciéon de la Tabla Periédica de Mende-
leiev “demostré que las propiedades quimicas de un atomo
dependen en gran medida de la capa electrénica externa
completa, lo contrario da una gran estabilidad, de manera
que esto juega un papel determinante al comunicarse con
otro” (Smith C U M. 1971)

Por su parte, los hombres de ciencia han manifestado
que la generacién espontdnea y repentina de los seres vivos
no se produce en ningtn lugar del mundo. “Lo contrario es
consecuencia de observaciones falaces e ignorancia de las
interpretaciones” (Monod, J. 1971).

Muchos investigadores, destacaindose Charles Darwin
manifestaron “que las plantas y los animales superiores, in-
cluido el hombre, no surgen de golpe y al mismo tiempo
en la tierra, sino en épocas posteriores como consecuencia
del desarrollo progresivo de los seres vivos, de organismos
que vienen de épocas anteriores”.

Al estudiar estos fésiles, animales y plantas de tiem-
pos anteriores, demostr6 ser distintos a los actuales. En la
medida que “estudian especies mas antiguas, se concluye
que la poblacién era mas simple y menos diversa” (Darwin,
Ch. 1976).

Por lo tanto, surgi6 “la explicacion del origen de las
sustancias mas simples y poco diversas, es decir, se explica
el origen de la vida”.
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Para el materialismo dialéctico, “la vida es de natura-
leza material y no es propiedad inherente a toda la materia
en general. La vida es solo inherente a los seres vivos”. “La
materia nunca permanece en reposo, sino que se mueve y
desarrolla constantemente y va adquiriendo formas de mo-
vimiento mas complejos y profundos” (Ford, E E. 1966).

La vida no surgi6 de golpe por generaciéon esponta-
nea y repentina. De manera que para resolver “el problema
del origen de la vida hay que unir al estudio de las transfor-
maciones, a la formacion e historia del planeta” (Crusafont,
G. 1967).

Hay un periodo de evolucién de la materia que pre-
cede a la aparicién de los seres vivos. Se ha hecho segui-
miento a un cuadro acortado de la evolucién sucesiva de
la materia que condujo a la apariciéon de primitivos seres
vivos, y descubri6 las leyes que han ido surgiendo sucesi-
vamente en el proceso de evolucién y que ha determinado
el devenir de la vida” (Monod, J. 1971)

Todos los seres vivos estan formados por las llama-
das “sustancias organicas”. La vida sin ellas es incompren-
sible. “La formacion de estas sustancias, la produccion de
material basico hubo de servir para la formacion de todos
los seres vivos. Posiblemente se empez6 con las primitivas
formaciones coloidales. Luego hubo un proceso de orga-
nizacién del protoplasma vivo, y asi lleg6 al origen de los
organismos primitivos.”

Al principio, los seres vivos carecian de estructura ce-
lular. Luego surgi6 la célula como una acumulacion de
aminoécidos y su posterior organizaciéon en tales células
(Buitler, ] AV, 1967).
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El descubrimiento de los mecanismos universales so-
bre los que reposan las propiedades esenciales de los seres
vivos ha resuelto el problema de los origenes.

“a.- La formacién de la tierra con los constituyentes
quimicos esenciales de los seres vivos: nucleétidos y ami-
nodcidos”.

“b.- La formacion por estos nucleétidos y aminoéaci-
dos de las macromoléculas capaces de replicacion”.

“c.- la evolucién de estas macromoléculas para cons-
tituir un aparato teleonémico hasta llegar a la célula primi-
tiva”.

La evolucién en biologia de los primeros sistemas es
la idea central. La evolucién ocurrié desde los primeros sis-
temas celulares primitivos hasta el sistema “muy teleono-
mico” que es el sistema nervioso central del hombre (Mo-
nod, J. 1971).

El esculpido biolégico y psicolégico del hombre y la mujer

El hombre y a mujer son parte, actores y rectores de
un proceso de esculpido biolégico, psicolégico y social que
los condujo al final a su “hominizacién”, al abandono de la
vida solitaria y riesgosa, para luego, por su capacidad de
discernimiento y racionalidad, asociarse con otros huma-
nos para conformar agrupaciones que le permitieran una
vida social, una organizacién compartida, una actividad
creativa y un desarrollo civilizatorio. Por ello, cre¢6 tribus,
poblamientos, asociaciones, sociedades, estados y civiliza-
ciones, de las que ha sido capaz de destruir también. Aho-
ra se trajina la civilizacién cristiana u occidental, nacida de
unas anteriores por relaciéon paterno filial o renacentista,
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en un proceso de constante adelanto, especificamente en la
vida, la salud y la enfermedad.

Haciendo abstraccion del debate entre espiritualis-
tas, evolucionistas y heterodoxos sobre el origen de la vida,
del hombre y la mujer, la forma, modalidad y duracién del
esculpido para su conformacién fisica, social, psicolégica,
religiosa y cognitiva fueron un largo proceso de adapta-
cion, primero 6sea y muscular particularmente en la cabe-
za, tronco, region escapular y ptabica, pies y manos para
adoptar una posicion bipeda, erguida y equilibrada al des-
plazarse, y del crdneo para facilitar el crecimiento cerebral
(Piveteau, J. 1976), y asi sucesivamente hasta alcanzar cua-
lidades sociales, morales y religiosas constitutivas de su
linaje “sapiens”, proceso muy prolongado y continuo que
finaliz6 en una especie tnica, “la hominizacién” diversifi-
cada en razas debido a cambios ambientales y genéticos,
pero todos con el privilegio de la racionalidad, y por ello,
la determinacion de sus actos individuales, los relaciona-
dos con otros seres que lo rodean y con la naturaleza, y
con una inteligencia para discernir criterios y opiniones, de
lo que han quedado evidencias y expresiones en una es-
pecie de herencia constatada después de la formacién del
lenguaje y su escritura, asi como en el arte (Crusafont, G.
1967), (Cabrera, A y otros. 1969).

Las razas por su influencia ambiental y genética no
permitieron la igualdad en el esculpido y la igual confor-
macién de todos los individuos. Pero en lo que si son igua-
les todas las razas, es en el efecto que sobre la salud y la
enfermedad de ellas ejercen las condiciones ambientales y
genéticas, a lo que se agrega el estilo de vida y las costum-
bres.
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El esculpido social del hombre y la mujer

Constituido el individuo anatémica, fisiologica y psi-
colégicamente, se asent6 en un mundo primitivo con es-
casas posibilidades, aun cuando con libertad, igualdad y
propiedad, pero sin seguridad.

Segtin Hobbes, “La vida del hombre era solitaria, mi-
serable, embrutecedora y corta. Imperaba un continuo te-
mor y peligro de perder la vida por muerte violenta”. Para
evitar esto, “el primer poseedor de un bien tenia derecho a
disfrutarlo y a legarlo en herencia, derecho que los demas
hombres respetarian por racional obediencia a la ley natu-
ral. La propiedad del bien incluia un bien inmaterial como
era el conocimiento sobre la propia naturaleza. Habria con-
tinuas luchas por honores y dignidades, suscitindose envi-
dias y odios hasta que estallara al fin la guerra”.

En este Estado Natural, “el hombre para protegerse,
se asocio a tribus y se puso bajo el dominio de un poderoso
poseedor de fuerza y astucia indispensables, de quien se
hizo cliente o criado” (Hobbes, Th. 1940).

No habia tampoco una organizacién civil ni un tipo
de sociedad que demandara y velara por su salud lo que lo
obligo, por razones naturales, a asociarse para su defensa y
progreso en instituciones y civilizaciones.

Como consecuencia debi6é pensar en la conformacion
de las bases de las organizaciones primitivas, que no eran
similares entre si, lo que hizo sobre las experiencias pre-
vias y sencillas que ya se conocian como las tribus, que de-
cayeron y desaparecieron por volverse estdticas, perder el
poder creador y con una dindmica hacia el estancamiento
y la pérdida del liderazgo. De este fracaso inicial, salieron
experiencias renovadas, lideres y grupos con formulacio-
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nes claves para el planteamiento y la conformacion futura
de otras asociaciones con nuevos enfoques, estructuras
de los gobiernos, su organizacién espiritual y material, la
cultura a formular, los roles de la mujer y el hombre, las
consideraciones sobre la salud, tratamiento de las enferme-
dades con disefios y orientaciones transferidos o renacidos
de civilizaciones desaparecidas y de civilizaciones més re-
cientes. Se adaptarian y ampliarian los conocimientos, con-
cepciones y tratamientos que se controlarian y se organiza-
rian como un material para el gobierno futuro de la nueva
sociedad, tales como su organizaciéon administrativa, fiscal
y de defensa y otros medios regulatorios y de control. Se
consideraria también una clase sacerdotal con poder espiri-
tual, que al fin serian los representantes e intermediadores
de las Deidades de las que dependian el hombre y la mujer
y su destino. El dinamismo y el movimiento han sido y son
fundamentales para que la humanidad se rehaga, y se torne
dominante como la occidental por su capacidad de movi-
lizacion (Toynbee, A. Vol. 1.1IL.. 1975). Todas la tribus, so-
ciedades, instituciones y civilizaciones se impusieron unas
a otras mediante guerras, dominio ideolégico y cultural y
la consiguiente imposicion de sus intereses politicos, eco-
némicos, culturales incluidos los ideoldgicos del vencedor.
(Cabrera, A y otros. 1969). El hombre y la mujer recorrieron
socialmente todas estas vicisitudes hasta nuestros dias de
aparicion, debilitamiento y recreaciéon de civilizaciones y
sociedades.

La aparicion de las organizaciones sociales

Las organizaciones sociales fueron el asiento del hom-
bre y la mujer para formular, entre otros, los conocimientos
y précticas de la salud y la enfermedad. Una primera confi-
guracion social, transcurridos miles de afios, fue la asocia-
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cién humana a una tribu ya que fuera de ella no podia vivir
seguro, lo que cre6 una experiencia que se fue perfeccio-
nando a lo largo del tiempo. Por ello, apareci6 el “hombre
habilis”, ya que después de salvarse de lo inhéspito y cala-
mitoso del mundo solitario y natural, descubri6é una ener-
gia capaz de vencer “el infierno del egocentrismo”, para
saber vivir junto con otros humanos, a cuyo fin, creé ins-
tituciones de asociacion més compleja que la tribu, partien-
do de la exigencia primaria de asegurar la supervivencia de
la especie y de su propia creacion civilizatoria (Crusafont,
G. 1967), (Emerys, J. 1966).

Las agrupaciones sociales iniciales formuladas por el
hombre y por la mujer, no fueron estables por si mismas
por lo se requiri6 la concepcién y conformaciéon de pode-
res y estructuras terrenales y espirituales, en lo que jugo
un papel determinante la religién como factor de cohesiéon
humana y espiritual, aun con la eventualidad de que la di-
versidad de mitos, creencias religiosas, practicas y ritos de
los intermediadores teocraticos, creara divisiones irrecon-
ciliables y ocasionaran guerras y persecuciones (Toynbee,
A.Vol. 2. V. XIX. 1975).

Estas religiones empezaron a conformarse con inter-
pretacion y utilizacion del conocimiento por observacion
de los fenémenos de la naturaleza. Fueron necesarias no
sOlo para la cohesién social sino para satisfacer “perfoman-
ces” especificos de la comunidad, entre ellas la interco-
municacién divina detentada y monopolizada por la clase
sacerdotal que ofrecia intermediacion con las divinidades
para mantener o restablecer la salud y el bienestar como
parte de la vida, obviamente, también de la supervivencia.
Habia deidades mayores y menores que protegian muchas
de las actividades personales o no, de los individuos que lo
requirieran (Toynbee, A. Vol. 2. V. XIX. d. 1975)
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La cohesioén social y la satisfacciéon de los requeri-
mientos de los humanos ante las deidades, oblig6 a la clase
sacerdotal al perfeccionamiento de la observacién primiti-
va de los fenémenos naturales con lo que logré una expe-
riencia individual, concreta y actualizada que estimul6 en
sus dirigentes, ademas de su funcioén de “simulacién” que
es una funcién superior por excelencia, la “anticipaciéon”
que se enriquecia con sus propias experiencias. Generaron
una “sabiduria” individual y concreta de donde emergio el
nuevo reino de las ideas y la inteligencia humana en con-
tinua evolucién. Este hombre observador también quiso
narrar sus experiencias para el futuro, y propuso los len-
guajes escritos y el arte.

En este proceso de avance social del hombre y la mu-
jer apareci6 la “proyeccion”, el privilegio de estos seres
particulares, adivinos, sacerdotes, chamanes y charlatanes,
segin su area de influencia, metodologia, personalidad,
creyentes y fines.

En esta evolucioén social continua se buscé una “una-
nimizacién”, por la necesidad de una lucha por la subsis-
tencia colectiva e individual, porque sin esa actitud, apa-
recia la dispersion y los desplazamientos masivos de la
poblacién y de culturas que provocaban desequilibrios de
las estructuras sociales y econémicas. En este camino, na-
cieron las “ideologias” para satisfacer esas necesidades de
“unanimizacion”. (Crusafont, G. 1966).

Las sociedades humanas

Ademas de tribus y poblamientos, el hombre cre6 so-
ciedades como agrupaciones naturales que constituian una
unidad distinta de la particularidad e intereses de cada uno
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de sus individuos. Alli se cumplian, mediante la mutua co-
operacioén, todos o algunos de los fines de la vida comuni-
taria. Estas asociaciones requirieron una autoridad social
que residiera en la sociedad misma, concretada en un in-
dividuo o individuos que vinieron a ser los sujetos de la
autoridad, experiencia que a partir de entonces nunca ha
dejado de verse en las sociedades humanas (Toynbee, A.
Vol. 3. 1I1..10. 1975).

Las instituciones sociales

Las relaciones interpersonales se mantuvieron me-
diante las instituciones. Estas fueron organizaciones esta-
blecidas o fundadas por una Sociedad, Nacién o Estado
para el cumplimiento de un deber o un derecho ciudadano.
Sin instituciones, las sociedades no podrian vivir tampoco.
Las instituciones se constituyeron sobre bases muy elemen-
tales, sustentadas inicialmente en conocimientos primitivos
que llevaron implicitos desde entonces, ideologias y poder
que se imponian como un tributo al conquistado, imperio,
reino u otro (Toynbee, A. Vol. 3. XIIL.10. 1. 1975).

El colapso de las civilizaciones antiguas

EL hombre y la mujer, como culminacién de sus or-
ganizaciones sociales conformaron civilizaciones “como un
conjunto de ideas, ciencias, artes y costumbres para iden-
tificar a pueblos o razas, y para crear una cultura opuesta
a la barbarie”. Toynbee sefiala que, segtin su criterio, “la
civilizacion es mas bien un sistema y relaciones entre indi-
viduos”.
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El crecimiento y auge de las civilizaciones antiguas
“significé la posibilidad de manejar y proteger su pro-
pio contorno, incitar y estimular el crecimiento de sus sen-
timientos, ideas y facultades para lograr su autodetermi-
nacion en todos los 6rdenes de la vida comunitaria y no
sOlo los intereses particulares” (Toynbee, A. Vol. 32. IIL. X.
1975), (Enciclopedia Universal Ilustrada Europea America-
na. Civilizaciones. Tomo 10)

Los dos grupos a los que por excelencia se les atribu-
yo este origen civilizatorio primitivo fueron los semiticos y
los indoeuropeos, aunque se propuso también que la civi-
lizacién fue generada por pueblos semiticos y germénicos,
a lo que luego se integraron los egipcios, asirios, judios, fe-
nicios, persas, babilonios, y mas tarde, griegos, helénicos
y romanos (Cabrera, A y otros. 1976), (Toynbee, A. Vol. 1.
1.3 . 1975).

Fuera de esta corriente histérica, se desarrolld la civi-
lizacién india, china y japonesa, asi como la maya preco-
lombina, esta con un gran progreso a pesar del ambiente
boscoso e inhdspito.

La estabilidad de las civilizaciones antiguas no se lo-
gro total ni permanentemente, “y de las 21 civilizaciones
creadas por el hombre, trece han desaparecido. El colapso
de las civilizaciones puede originarse en tres formas: una
pérdida del poder de los lideres quedando en minoria, su
retiro como respuesta a su mimesis por parte de la mayo-
ria, y una pérdida consiguiente de la unidad social, y las
luchas de la sociedad como método”. (Toynbee, A. Vol.1.
IX-XIII. 1975).

Las civilizaciones primitivas se conformaron como to-
das, con sus instituciones, clases sociales, segregacion por
sexos, religion, cultura teocratica, el ciclo de la agricultura,
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la cria de animales, el politeismo, totemismo, la exogamia,
ciertos acontecimientos de la vida nacional, regional e in-
dividual, entretenimientos y rudimentos de la divisién del
trabajo, asi como reyes, y sacerdotes que los dirigian, ade-
mas de otros personajes magos, forajidos, bardos.

Sobresalieron por su componente humano cuando en
su organizacion actuaron “hombres completos y hombres
orquestas” con una tendencia a estimular la unidad social
e institucional y con un don superior en estas agrupaciones
humanas. (Toynbee, A. Vol. 2. V. XVII. 1 1975).

No obstante, estas civilizaciones, a pesar de su apo-
geo, colapsaron por razones distintas al contorno y a las
ubicaciones geograficas, tal como lo demostré la civiliza-
cion maya. La civilizaciones sumeria, mesopotdmica y
africana estaban ubicadas en mesetas y valles con bosques
como la maya, pero colapsaron por esos bosques. En Gua-
temala y Honduras salieron los bosques, pero los domina-
ron. (Toynbee, A. Vol. 1. V. XIX. 2. 1975).

El entorno y la geografia no determinaron el dete-
rioro y el colapso de estas civilizaciones antiguas. Hicieron
esfuerzos para su perfeccionamiento, pero ejercieron una
tradiciéon muy rigida, una direccion absolutista del poder,
la anarquia y la esclavitud. Fueron guerreras ya que la gue-
rra era el deporte de los reyes y el ejercicio de sus expertos.
A pesar que disminuy¢ el fanatismo religioso, el deterioro
definitivo de esas civilizaciones se debi6 a las imposiciones
politicas, sociales, econémicas, culturales, religiosas deri-
vadas de las permanentes conquistas entre reinos antiguos
que aparecian y desaparecian del escenario del poder (To-
ynbee, A. Vol.1. V.XIX. 2. 1975).
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La civilizacion cristiana reemplazé a la civilizacion
antigua

Las civilizaciones antiguas del Oriente Préximo, Egip-
to, Judea, Grecia y Roma, asi como la maya andina desapa-
recieron, suplidas por la civilizacion cristiana por dos mil
afios por un mecanismo paterno filial, mediante el cual la
civilizacion cristiana tomo y asumié muchas transferencias
desde la moribunda civilizacién antigua, en especial de
Grecia, del helenismo y del Imperio Romano.

“El Papado favoreci6 una unidad politica y social que
sustituy6 a la anarquia de los siglos antiguos anteriores.
Predico el perdén y la promesa de la vida eterna, la libertad
individual, la igualdad de la mujer y contra la esclavitud, la
limitacion de las guerras, el cuidado de los pobres y humil-
des con el desarrollo de la caridad y la filantropia”.

“implement6 elementos que le sirvieron de adheren-
cia como la relacién y comunicacién entre los pueblos para
establecer colonias e instituciones para el comercio de los
mercaderes y extender la cultura; la acumulacién de rique-
za dependiente de la actividad y del trabajo, los cultivos de
las tierras, sus rendimientos y ahorros, a pesar de una con-
dena inicial de esa riqueza. El adelanto de la navegacién y
los descubrimientos geograficos facilitaron la extension del
comercio y sus beneficios (Lewis, H, D y Lawson, 5.1968),
(Cruels, M. 1967)

El aumento de la instruccion, en especial con las uni-
versidades, el aumento de libros, copistas e imprentas mo-
dificaron el caracter general formal de aquellos tiempos,
aumentaron la calidad y la civilidad de los altos cargos
del Estado, hicieron accesible la cultura, estimularon la co-
municacion de las ideas y la discusion de los grandes pro-
blemas politicos y cientificos. Abri6 las puertas de la vida
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publica a los hijos de los pobres, instruidos, que junto con
los demas, realizaron estudios e investigaciones personales
que lograron destacados descubrimientos e invenciones y
su aplicacion. Se instalaron nuevos medios de comunica-
cion entre los hombres con el telégrafo y el teléfono, y luego
para la transformacién del mundo, computadores, teléfo-
nos inteligentes, satélites, redes sociales.

El constitucionalismo republicano trajo el principio
de la eleccién, la division y colaboracién de los poderes pu-
blicos para fines de la gente, no como una forma nueva de
guerra como se habia visto en Grecia, Roma y luego en los
estados barbaros occidentales (Voyenne, B. sin afio de pu-
blicacion).

“Se aplicé un régimen gubernamental representativo
contra el despotismo. Se sefial6 que las civilizaciones pasa-
das no fueron mas libres y mejores, sino que ahora, al revés
de las civilizaciones antiguas, se imponia y permitia a los
ciudadanos las mas estrechas obligaciones y la vigilancia
de los asuntos politicos publicos y privados exigibles, entre
otros, los servicios publicos de agua, cloacas, electricidad,
transporte, salud, educacion, el cuidado de los bosques y
de las tierras sobre todo si estan cerca de los poblados. En
fin, un hombre que sea més libre en cuanto mas cumpla su
deber y contenga sus impulsos”.

En el campo politico social, esta civilizacién a veces
chocaba con la paz interior y el progreso. En los pueblos
modernos, los medios de comunicacién son expresion de la
civilizacién correspondiente y de la aplicacién de las cien-
cias. Una civilizacién de progreso debe ser a la vez, moral
e intelectual. La sociedad no progresaria si la afecta la co-
rrupcion, que es el mayor impedimento para la civilizacion
cristiana, que la puede condenar a la ruina y desaparicion
(Crusafont, P. 1967), (Voyenne, B. sin afio de publicacién).
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El esculpido del soporte material del hombre y la mujer
La alimentacion del hombre y la mujer

Los conocimientos derivados de la observacion de la
naturaleza con su efecto sobre la organizacién social, tam-
bién influyeron en eventos materiales como la agricultura
que produjo sedentarismo. La alimentacién fue un estimu-
lo para el cambio y el intercambio entre el campo y la ciu-
dad y entre reinados, lo que se originé en la franja semi
desértica de las estepas herbosas mesopotamicas y egipcias
“donde se hicieron plantaciones de tubérculos mediante
el palo aguzado, con mandioca, tapioca para casabe, plé-
tanos. Agricultura neolitica. 1.- Trigo y cebada utilizando
semillas en forma silvestre. Avena y centeno. 2. Mijo y sor-
go mejorado con el proceso agricola del arado. 3.-Domes-
ticacion de animales relacionados con el cultivo, ganado
vacuno, llama y alpaca, gallindceas, ocas, patos, palomas,
pavos reales, pavos, animales para carne y leche, ademas fi-
bras, pieles, cueros, cuernos, plumas. Cada especie animal
se especializaba en leche, carne, carga y otros. 4.- Los pas-
tores primitivos se desplazaron por necesidad de rebafios
para busqueda de nuevos espacios gratos”. La pesca fue un
suplemento de la dieta (Furon, R. 1971), (Cruels, M. 1967).

El habitat del hombre y la mujer

La vivienda fue el nicho del ntcleo fundamental para
la sociedad, que tuvo muchas transformaciones arquitecto-
nicas, ingenieriles y de técnicas y materiales de construc-
cion. El habitat y las ciudades acumularon los problemas
complejos propios de la vida biolégica, psicolégica y social
del hombre y la mujer, de sus creaciones politicas, econo-
micas y religiosas, pero también de la ciencia, la ideologia
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y el poder que derivaron de los asuntos relacionados con
la salud y la educacién y de las aspiraciones de bienestar y
progreso.

La urbanizacién fue un proceso cuyos origenes se re-
montaron a las civilizaciones prehistoricas del Viejo y Nue-
vo Mundo. La condicién primordial para la aparicion de
la vida urbana ocurri6é en la edad neolitica cuando de la
etapa recolectora y cazadora se pasoé a la agricola. Muchas
de estas comunidades agricolas terminaron siendo comu-
nidades urbanas ya que al producirse més alimentos de los
que se obtenian en la época recolectora y cazadora, hubo
un aumento de la poblacién, y permitié una existencia me-
nos precaria que la que habia en las economias primitivas.
El ritmo de la vida agricola se lig6 a las estaciones y al ré-
gimen pluvial, lo que permitié que el hombre se dedicara
al ocio porque no sélo tenia exceso de comida sino un so-
brante de tiempo y energia, lo que llev6 a una diversifica-
cion de la sociedad y a una division del trabajo. No todas
las comunidades tenian las mismas materias primas, por lo
que aparecio el intercambio comercial y el artesanado para
su procesamiento, que se asentaron en las ciudades. Los
funcionarios y los sacerdotes hicieron su apariciéon también
en la medida en que se organizaba el gobierno civil y reli-
gioso de los poblados. Entre los citadinos, la casta sacerdo-
tal sent6 las bases del pensamiento abstracto sobre todo el
matematico y el astronémico de las antiguas civilizaciones.
Hubo también una clara distincion entre las zonas agrico-
las y urbanas por la monumentalidad de las construcciones
en estas segundas. Todo esto convirti6 a la ciudad en una
unidad que se aislaba a pesar de estar relacionada con la
region donde estaba asentada (Emerys, J. 1966), (Termier,
Hy G. 1966)

En la ciudad amurallada de Harapa, en el valle del
Indo, se mostré un trazado cuadriculado que originaba
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doce manzanas con la interseccion de dos calles en direc-
cion este-oeste y tres en direccion norte-sur, con casas que
miraban hacia un patio interior y con un tnico acceso por
una sola puerta. Las ideas de la vida urbana y ciudadana
pasaron de Grecia a Roma, donde apareci6 la llamada ciu-
dad romana, con un foso defensivo, una plaza del merca-
do y un foro o teatro, templos, un centro administrativo y
con barrios diferenciados para las distintas clases sociales.
Roma propiamente se convirtié en una ciudad imperial y
como tal, un centro politico, cientifico y cultural, que do-
minaba las rutas comerciales, y que estableci6 factorias y
centros militares en todo el occidente de Europa, donde se
construyeron las llamadas “ciudades romanas” para man-
tener el dominio por las conquistas y la imposicion politica,
econdmica, cultural y religiosa (Laborit, H. sin afio de pu-
blicacién), (Crusafont, G. 1973)

El cierre. EL hombre y la mujer también superaron factores
adversos climaticos y distréficos con los que se encontraron
en la naturaleza. Abandonaron la vida solitaria y se propu-
sieron vivir en asociacion con otros hombres y mujeres en
agrupaciones que ha perfeccionado hasta la conformacién
de Estados y civilizaciones, frente a los que también ha de-
mostrado tener capacidad para destruirlos. Cada civiliza-
cion o sociedad que desaparece o entra en decadencia deja
un legado por un mecanismo paterno filial o renacimiento
a la préxima civilizacion.

Desde hace dos mil afios vivimos la civilizacién occi-
dental ligada con el cristianismo, que obviamente contiene
por relacion paterno filial y de renacimiento, muchos tipos
de transferencias, componentes de la civilizacién antigua,
en particular del Cercano Oriente, Egipto, Judea, y de los
universalismos griego y romano, mejorando sus conteni-
dos y alcances.
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Estos cambios los ha superado porque “la vida es una
mezcla de “Mneme y Psique”, con un gran poder de inven-
cion y de iniciativas” a lo largo de miles de afios, en los que
le ha correspondido vivir.

Para llegar a la civilizacion occidental actual, el hom-
bre y la mujer hicieron, vivieron y proyectaron la civiliza-
cion antigua
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CAPITULO II

LA SALUD Y LOS ESTADOS
EN LA CIVILIZACION ANTIGUA

El contexto historico y social del mundo en la antigiiedad
de la cual nacié la civilizacién occidental

El origen de la civilizacién occidental, sus creencias,
conocimientos y précticas en gran parte, al menos inicial-
mente y en particular en salud, segtin todos los autores, se
inspiraron en el Oriente Proximo, Caldea o Mesopotamia,
Babilonia, Persia, y en Egipto, Grecia, Judea y Roma, que
dejaron ruinas de ciudades, templos, artes y documentos
como expresiones de sus vastos pensamientos y hechos.

Este contexto histdrico y social, que duré desde el si-
glo X a. C hasta el siglo VI d. C. con la caida del Imperio
Romano, lo inicié el hombre antiguo y primitivo, miles de
afios a. C y en las Edades de Piedra, Bronce y Hierro cuan-
do su vida era escasamente superior a la de los animales.
Invento las armas y el manejo del fuego. Pas6 de una etapa
de recoleccién a la siembra y producciéon de alimentos, a lo
que agrego6 la domesticacion de animales y la construccion
de sus primeros hébitats. (Emerys, J. 1966).

Esos hombres y mujeres, por la aridez debida a la reti-
rada de los hielos hizo que el mévil del mundo fuera la bus-
queda de agua, no movilizdndose una parte, pero la otra
porcién provocod grandes migraciones, en especial hacia el
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Nilo, el Eufrates, el Tigris y el Rio Amarillo (Termier, H y
G. 1966). Se acomodaron en Mesopotamia o Caldea al nor-
te y Babilonia en el sur, donde establecieron las antiguas
civilizaciones Sumer o Sumeria. Alli se originé un aporte
fundamental para la humanidad, la escritura cuneiforme.

El Cercano Oriente

La ideologia, la hegemonia y el poder de los Estados
Antiguos las ejercieron principalmente Mesopotamia, Ba-
bilonia y Persia, en especial con los emperadores Nabuco-
donosor y Hammurabi en el siglo XI a. C, y Ciro en Persia
en el siglo VI a. C. quienes vivian en constantes guerras
para conquistar territorios vecinos y sus tesoros, como res-
puestas a exigencias internas expansivas y economicas,
por lo que se debilitaron y desaparecieron. (Enciclopedia
Universal Ilustrada Europea Americana. Oriente y Grecia.
Tomo 23)

Los dominios cambiaban continuamente. Siria fue
dominada en su primer siglo por asirios, medos, babilonios
y persas con frecuentes guerras y rebeliones que tipificaron
al Oriente Préximo

En 1792 a. C, Hammurabi conquist6 las ciudades su-
méricas, y luego fue invadida por pueblos diferentes como
hititas, casitas, asirios. Nabucodonosor conquist6 Fenicia y
Palestina.

Los elamitas, amoristas y semitas atacaron a Meso-
potamia. Los reyes de Ur anexaron Susa y guerrearon por
el Elam. Este rey se libr6 del dominio acadiano. Palestina
y Babilonia fueron dominadas por Huros. Invasiones de
amoristas y pueblos pastores semitas que destruian las ciu-
dades. Babilonia destruy6 a Asiria.
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Egipto someti6 a Nubia, reorganizé su ejército y se
convirti6 en un poderio militar, con el que sometieron a
Siria. Egipto fue destruido por Nabucodonosor. Por estar
alli los hurritas, enemigos de Egipto llegaron a dominar Pa-
lestina, Libano y todas las costas mediterraneas orientales,
en su permanente oficio de guerrear.

Al insurgir el Imperio Persa realiz6 conquistas con
muertes, saqueos en Mesopotamia y Asiria, Intentaron sin
éxito invadir a Grecia, que fue gran conquistadora y fund6
muchas ciudades en el Mediterraneo Oriental y sus terre-
nos anexos, y aplacé muchas insurrecciones locales, siendo
su intervencién mds importante, la victoria sobre los pode-
rosos persas en las Guerras Médicas. Batall6 con la guerra
del Peloponeso en la cual, Pericles quiso el exterminio para
Esparta. Dominé revoluciones oligadrquicas en Atenas. Lu-
ch6 una guerra de diez afios y prepar6 una invasion a Si-
cilia. Hubo disputas de poder entre tebanos y atenienses.
Grecia ejerci6 poder en el Oriente Cercano hasta el siglo IV
a C cuando hizo aparicion el ejército macedonio que domi-
noé a Grecia, y luego Alejandro Magno con su conquista del
Cercano y hasta parte del Oriente Medio, donde igualmen-
te conquist6 y fundoé ciudades.

A pesar de este contexto de desaparicion civilizatoria
continua en esta region, el Oriente Préximo tuvo una se-
cuencia histoérica e influy6 en Egipto, Grecia arcaica, y sus
ciudades aristocréaticas, imperiales y democraticas atenien-
ses, luego durante el predominio espartano, la Alejandria
helenistica hasta llegar a la intervencién romana y su inte-
gracion de la cultura helenistica. Las influencias orientales
también llegaron a la Roma Republicana, la de Emperado-
res y Principes con el Apogeo Imperial, divino y humano
absoluto en gran parte por el helenismo y el cristianismo.
La cadena de acontecimientos sigui6é con la crisis romana
del Principado, la intervencién de Constantino, la Dinastia
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Valentiniana y el fin del mundo antiguo por caida del uni-
versalismo romano en el siglo VId. C.

Un mundo hecho durante decenas de siglos con ideo-
logias, hegemonias y poder de los Estados principalmente
dedicados para las continuas guerras, invasiones, conquis-
tas, colonizaciones. A la vez, que los estados se dedicaban
preferentemente a las guerras, la sociedad civil elabor6 la
fundamentacion tedrica de esa civilizacion antigua, parti-
cularmente sobre la vida, la salud y la enfermedad, tam-
bién cultura y arte, actividades econémicas, conocimientos
y précticas heredados luego por la civilizacion occidental.
Esta naci6 de un doble mecanismo, segtin Arnold Toynbee,
por una mezcla, en parte de tipo paterno filial, es decir,
creencias y practicas de una civilizacién previa, en este caso
griega y romana, esta cohesionada con la helénica que las
continud, y en parte renacentista porque adopt6é también
componentes de anteriores civilizaciones que estaban des-
truidas, en este caso, de las civilizaciones sumérica y zo-
roastrica.

Aportes en salud de la civilizacion antigua a la civiliza-
cioén occidental.

Tres grandes componentes de la civilizacion antigua
influyeron en la concepcién de la salud de las personas en
la civilizacion occidental: I.- Sus principios filoséficos. II.-
La intervencién de Dioses y III.- Los conceptos y précticas
médicas y quirargicas. Los conceptos y practicas médicas y
quirtargicas formuladas en la antigiiedad fueron acogidas
posteriormente en Europa, en especial las egipcias.

La civilizaciéon antigua gener6 también dos medios
para la salud, uno humano, la participacién médica sacer-
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dotal y otro fisico, los templos, que, transformados y adap-
tados a nuevos conocimientos y culturas, sus roles y fines
han permanecido a través de las Edades Histéricas (Willi-
pedia. Estudio del mundo).

I. Las creencias y la filosofia de la salud en la antiguedad

En general, en la civilizacién antigua, los primeros
conceptos y practicas sobre la salud y la enfermedad fueron
interpretados como consecuencia de la existencia del hom-
bre en el universo, ambos creados por Dioses superiores e
impersonales, unos bondadosos y otros malvados. La fuen-
te primaria e interpretacion de estos conocimientos deriva-
ron de la observacién por una clase culta, sacerdotal. Estos
saberes apreciados de la naturaleza y del humano fueron
complementados con otras expresiones como las ensofiacio-
nes, movimientos extrafios de las hojas, vuelos llamativos
de aves y particularidades de las visceras de los animales al
sacrificarse. Luego se intercambiaron estas observaciones y
conocimientos y se organizaron en religiones como un me-
dio para cohesionar a la sociedad. La clase sacerdotal tenia
una relacion con la fuerza material y terrenal en manos de
reyes y emperadores (Laforgue, G. 1983), (Toynbee, A. Vol.
3. XIII. 15.12. 1975), (Enciclopedia Universal [lustrada Euro-
pea Americana. Antiguedad. Tomo 4)

Oriente Cercano

Hay poca informacién venida desde el Oriente Cerca-
no sobre los asuntos de salud y enfermedad, posiblemen-
te destruida por pagana o por deterioro fisico, aunque se
han descubierto Leyes y Cédigos Sanitarios como el de Ha-
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mmurabi en Babilonia y los Papiros como A.C: Rammes-
seum en 1900; Lahun en 1850; Ebers en 1550; Edwin Smith
en 1550; Hearst en 1550; Londres en 1350; Berlin en 1300;
Chester en 1300; Carisber en 1200 con referencias a conduc-
tas médicas, recetas médicas y férmulas magicas, materias
médicas clinicas, embalsamamientos y momificacién, ciru-
gia, patologia cardiaca, oftalmologia.

En el Oriente Cercano, la vida, la salud y la enferme-
dad se basaron en general, en creencias, religiones y filoso-
fias antiguas que contenian explicaciones sobre la creacion
de la naturaleza, del hombre y la mujer por deidades celes-
tiales, politeistas, salvo en el monoteismo judio (Enciclo-
pedia Universal Ilustrada Europea Americana. Babilonia.
Tomo 2)

Se plante6 por los Emperadores Hammurabi en Ba-
bilonia en el 2000 a. C y Sardanapalo, en el siglo VI a C,
nombre griego del emperador asirio Asurbanipal, un Es-
tado Universal soportado en estos conocimientos para lo
cual, mandaron a reunir toda la literatura en sus bibliote-
cas. Las continuas guerras no facilitaron este proposito, lo
que quedo6 plasmado en escasos documentos (Diccionario
Enciclopédico Salvat. Sardandpalo. Tomo 11. 1975), (Enci-
clopedia Universal Ilustrada Europea Americana. Babilo-
nia. Tomo 2).

Se han mencionado Escuelas Médicas antiguas como
la Escuela de Artes Liberales de Constantinopla, la Escuela
de Nibisis en Siria. (Willipedia. Estudio del mundo).

Egipto

En Egipto, sus creencias fueron mas complejas porque
incluyeron la inmortalidad del hombre que sobreviviria a
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la muerte con un elemento llamado “Ka” o doble, y al efec-
to, colocaban en las tumbas y habitaciones contiguas, esta-
tuas del difunto y los implementos que él utilizaba (Diaz G,
J. 1974). También perfeccionaron la momificacion.

Grecia

En un primer momento, Grecia antigua recibi6é del
Oriente Cercano la escritura alfabética cuneiforme, y las
vocales, que los fenicios no utilizaban. Este alfabeto grie-
go derivado del sumerio, se convirti6 en el lenguaje grie-
go, ampliado por las conquistas posteriores de Alejandro
Magno hasta la imposicién del latin por el Imperio Romano
(Martin, J. 1966), (Laforgue, G. 1983).

Los griegos en esa antigtiedad, también adoptaron
gran parte de la iconografia oriental con sus divinidades,
héroes y monstruos, pero al no comprender las escenas que
representaban, las adaptaron, les dieron un sentido propio
y crearon los mitos griegos, que forman parte de la cultura
llegada a Occidente, porcién de la cual esta relacionada con
la salud y la enfermedad. La cultura asiria transmiti6 a la
griega, y ésta a Occidente, su arte y literatura: los centauros,
las quimeras, las gorgonas medusas con cabelleras de ser-
pientes, los grifos de medio cuerpo aguila y medio cuerpo
ledn, el ledn, las sirenas, las esfinges, el mito de Cromos, el
castigo de las “denaidas”, las cincuenta hijas de Danao, rey
de Argos obligadas a casarse con cincuenta hijos de su tio
Egipto, y al asesinarlos en la noche de boda, fueron conde-
nadas a vivir en El Tartaro. Los griegos adoptaron, adapta-
rony superaron este arte con su ingenio, que de esa manera
fue conocido en el mundo occidental (Laforgue, G. 1983).
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Un aporte de los griegos primitivos fue la adopcion
de figuras humanas para sus dioses.

Grecia por el gran desarrollo obtenido propuso prin-
cipios que redujeron la tradicional forma de pensar, ab-
solutamente divina del mundo oriental. Grecia tuvo un
espiritu de libertad por sus condiciones iniciales muy par-
ticulares de ciudades aristocraticas. La ideologia filos6fica
tradicional divina influida por Oriente no fue suprimida ni
olvidada.

Los centros religiosos los convirtieron en escuelas
para la busqueda de la verdad mediante una manera origi-
nal abriendo camino para el desarrollo de un pensamien-
to racional. “Después de experimentar con el principio de
cientos de elementos materiales., el pensamiento griego
descubrié que la verdadera sustancia de las cosas es un
principio que se halla en el hombre, el espiritu. Formulé
que el bien al que aspiramos todos y la justicia, esta en el
origen del mundo que es gobernado por una ley de la ar-
monia, descrita principalmente con fundamentos matema-
ticos y fisicos por Pitdgoras y Empédocles”.

“Estas ideas fueron aceptadas por Platon y Aristoteles
quienes las llevaron a una altura que no ha sido superada
y dio al mundo el pensamiento mas profundo que nunca.
Esto no soélo afect6 al pensamiento griego sino también la
literatura, el arte y al estado.”

En el recorrido por el pensamiento griego, pasaron
por distintas etapas y épocas filosoficas relacionadas con
la salud. En la primera época homérica de las grandes ha-
zafias bélicas, se practicé una medicina racional, natural y
préctica dirigida a la curacién de heridas y manejo de he-
morragias por armas en las guerras, traumatismos por cai-
das, golpes por instrumentos de guerra, quemaduras, fati-
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ga, heridas por ataques de animales. Fue de importancia la
pericia contra los envenenamientos.

“Las heridas de los dioses en sus peleas en el Olimpo,
de donde no brotaba sangre sino “icor” por su alimenta-
cion de vino, ambrosias y néctar eran curadas por Peon, el
médico de las divinidades. (Diaz G. ]J. 1974).

Luego vinieron tres etapas muy definidas por sus
principios y sus propulsores,

1.- En una primera etapa presocratica, como principio ge-
neral hubo una filosofia basada en la “phisiologia” segtn la
cual,” todo depende de la naturaleza, lo que existe procede
de la naturaleza, pero se acepta que la naturaleza es divi-
na”. “Para enfermar, se necesita estar vivo. La enfermedad
es una alteracién natural y su remedio hay que buscarlo
en la naturaleza”. “El médico busca explicaciones sobre
el hombre, la enfermedad y los remedios” (Lépez P, ] M.
2017).

Los conocimientos sobre la naturaleza y el ser huma-
no empezaron a tener enfoques filoséficos cientificos que
influyeron de varias maneras, y de forma especial en la re-
ligién, la salud y la medicina, en general, “por fil6sofos que
eran médicos y biofisicos que descartaron lo mitolégico, y
buscaron el principio que explicara su creacioén, sus objetos
y fundamentos césmicos, que dieron grandes aportes a la
medicina”.

Estos filosofos pre socraticos desarrollaron la “phy-
siologia”. “Si todo procede de la naturaleza, los individuos
estan constituidos por cuatro elementos segtin Empédocles:
tierra, aire, agua y fuego, dotados cada uno de dos cualida-

des, frio y calor; y de otro, seco y humedo. Los clasifico,
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fuego, seco y célido; aire, cdlido y himedo; agua, himeda
y fria; tierra, fria y seca.” (Lépez P. ] M.2017),

“La salud y la enfermedad dependian del equilibrio
de las cualidades: lo seco, lo humedo, lo frio, lo caliente,
amargo, dulce, amor y odio. Si hay predominio de uno, se
enferma, a lo que contribuye el sitio de habitacion, las llu-
vias y los factores existentes como fatiga y angustia. Esta
es la base de la medicina cientifica que el médico expresa
y cura”.

Tales de Mileto, Pitdgoras, Democrito, Anaxagoras
de Clazone, Heraclito de Efeso, Anaximenes de Mileto, Al-
meo6n de Crotona, estudiosos de las ciencias naturales for-
mularon la hipétesis de la conformacion de la naturaleza y
del hombre sobre la base de constituyentes fisicos y quimi-
cos, ademas del naturalismo y el panteismo, algunas veces
contradictorios.

Se intento conciliar todos estos criterios filos6ficos por
Empédocles, Anaxdgoras y la Escuela de Abdera, pero lo-
graron parcialmente un sincretismo de estas ideas filoso-
ficas, que continuaron posteriormente Platon, Aristételes,
Teofras, Didgenes Laercio, Actins, Stobeo (Diaz G, J. 1974),
(Enciclopedia Universal Illustrada Europea Americana. Fi-
losofia. Tomo 12), (Werner, Ch. 1966)

2. En una segunda etapa, Socrates se opuso a los fil6sofos
naturalistas presocraticos y se dedicé “al estudio del hom-
bre a quien privilegi6 con su inteligencia, con conocimien-
tos que tienen como fin al hombre y no a la naturaleza.
Aquel se dedicara al cuidado y embellecimiento del alma,
la sabiduria y la verdad. El alma tiene como funcién princi-
pal la ciencia y el conocimiento racional. La ciencia no es de
la naturaleza, es del hombre y del hombre para si. El alma
humana es el soporte de la inteligencia” (Werner Ch. 1966).
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3. Platon y Aristoteles.

Platén, después de estar en Egipto plante6 el concepto
de un “alma perversa” que corre por el mundo al mismo
tiempo que un “alma buena”, idea que provino eviden-
temente de Zoroastro. Aristételes logré una combinacion
griega con Oriente Cercano. Al educar a Alejandro, se le
ocurrié la idea que se deberia conquistar todo el mun-
do oriental, y por ello, los griegos recibieron la influencia
oriental, que se unieron a los criterios de Plotino, su supre-
mo académico. La conquista de Alejandro contribuy6 a la
aparicion del islamismo. Las influencias de Oriente tocaron
a Epicuro y Zeno6n. “Estos no reconocian los estrechos mar-
genes sociales de las ciudades griegas, pero en su lugar, si
aceptaban las ciudades del mundo y consideraban a toda su
poblacién como hermanos, incluidos los esclavos. Estos cri-
terios condujeron a un mayor grado de libertad. La libertad
no solo era para los fil6sofos sino para todos los hombres
por simple impulso de la caridad” (Werner, Ch. 1986)

Estos tres res filésofos post socraticos entraron en
escena. El centro de la filosofia platénica fueron las Ideas.
“Todo conocimiento deriva de la percepcion de los sentidos
que siempre es mudable y no da certeza”. Tan solo los con-
ceptos son inmutables y proporcionan ciencia. “El concepto
ha de tener un objeto al que se refiere, pero ese objeto no
puede ser idéntico con el objeto de la representaciéon sen-
sible, sino que ha de ser un objeto supra sensible: la Idea”
(Werner, Ch. 1966), (Chatellet, F, 1966).

“Las Ideas son formas inmutables y eternas, arqueti-
pos de las cosas sensibles ya que estas no llegan a reflejarlas
sino imperfectamente”.

“En otros tiempos, antes que el alma estuviese uni-
da al cuerpo, ella era capaz de contemplar directamente las
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Ideas. Asi, la reaparicion de las Ideas demuestra al mismo
tiempo, la prexistencia y la inmortalidad del alma”.

Por su parte, Aristoteles estudié como maés perfecto el
razonamiento deductivo llamado silogismo.

Segun Aristételes, entre otras, consider6 al mundo
como una gigantesca gradacion de compuestos de materia
y forma, que va de la materia prima desprovista de toda
determinacion formal hasta la forma pura, sin mezcla al-
guna de materia, acto puro y primer motor inmoévil, tan
eterno como el mundo movido por El, Dios.

Estos filésofos post socraticos dieron capital impor-
tancia a la materia, y la forma, las Ideas y el Alma, en espe-
cial, Platéon y su discipulo, Aristételes (Werner, Ch. 1966),
(Toynbee, A. Vol. 3. XIII. 2. 12. 1975), (Laforgue, G. 1966),
(Finley, M.I. 1966).

Hubo una coexistencia entre las apreciaciones sobre
la religion y los Dioses, ya que sin descartar las divinida-
des totalmente, se implant6 el naturalismo y el panteismo.
También se considerd que la biologia, la psicologia y la es-
piritualidad del individuo no estaban separadas de su per-
sonalidad ni del problema general del universo ni tampo-
co de su origen natural. Se intentd, al lado de la creencia
teologal, dar una explicacion racional sobre la creacién del
mundo y la aparicién del hombre en la tierra (Finley, M.I.
1966), (Diccionario Enciclopédicos Salvat. Grecia Antigua.
Tomo 6. 1975).

Los semitas

Los semitas estuvieron también en el Oriente Cercano
con varias ramas raciales, los acadios que emigraron hacia
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Caldea, los amoritas fundaron Babilonia y los hebreos se
trasladaron a Jordania donde se establecieron en Canaan,
pueblo de Israel.

Segan los semitas, “Dios era el tinico proveedor de
salud, y El afectaba con la enfermedad, que dejaba una
mancha moral. Jehova era misericordioso y perdonaba las
maldades, sanaba enfermedades y rescataba de la muerte
mediante su gracia”. “Era justo, cuando aplicé sanciones
a Adéan y Eva, a quienes expuls6 del Paraiso, privé de la
inmortalidad y prometié sufrimientos y dolores”. “Igual
ocurri6 con las plagas contra los egipcios que maltrataban
a los judios”.

“A veces, Dios castigaba con enfermedades a judios
correctos para probar su consistencia material y espiritual
frente a las tentaciones del diablo” (Enciclopedia Universal
[lustrada. Europea Americana. Antiguedad. Tomo 4).

Las desobediencias, desacatos, el incumplimiento de
los principios decididos por Jehova se manifestaban en
desventuras, enfermedades, en particular la lepra, y hasta
la muerte. No les fue posible escapar de los ritos mégicos y
desvios iddlatras (Lewis, H D y Lawson R, 1967).

Roma

Roma pasé por varias etapas, pero también hubo
creencias en la participacion de dioses en la aparicién de la
enfermedad y en el tratamiento por medios supersticiosos
mezclado con actos religiosos y medios naturales.

Se convirtié en una potencia en el Mediterraneo lue-
go del 133 a. C e implanto el universalismo romano con su
idioma latin, su sistema juridico y la idea de crear una Ciu-
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dad Universal parecida a Roma. Recibi6 mucha influencia
griega y helénica, que asumi6 (Martin, J. 1975), (Enciclope-
dia Universal Ilustrada Europea Americana. Roma. Tomo
52).

En Roma no hubo gran desarrollo propio de la filo-
sofia. Fueron seguidores, primero del neoplatonismo y
de las doctrinas  neo pitagoéricas con Apolonia de Tiana,
Moderato de Gades, Nicomaco de Genasa; segundo, de los
platonicos eclécticos con Apolonia de Triana y los de Ale-
jandria, en tercer lugar, del peripatetismo y el estoicismo,
para finalmente, fundir la filosofia pitagorica, estoica y la
aristotélica (Martin, J. P.1975).

Un factor de gran importancia que apareci6 al final de
la civilizacion antigua fue el helenismo. Las conquistas de
Alejandro Magno unieron culturas locales a la cultura grie-
ga con las que cre6 al portento cultural helénico trasladado
a Roma y al cristianismo oriental (Diccionario Enciclopédi-
co Salvat. Antigtiedad. Tomo 2. 1975), (Laforgue, G. 1983).

En resumen, la filosofia antigua transfiri6 a la civili-
zacion occidental, tres orientaciones conceptuales sobre la
salud:

1.- La concepcién teolédgica, teocratica, tetirgica y aristocra-
tica, con la participacion de Dioses en la salud y la accién
intermediadora de sacerdotes ante las Deidades para lo-
grar el perdon y la misericordia divina, y la provisién para
la curaciéon de medios magicos, supersticiosos y recursos
naturales.

2.- La concepcién del origen del universo y del hombre
por la propia naturaleza. La conformacién humana por
humores cuyos desequilibrios provocaban la enfermedad,
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diagnosticada y tratada con racionalidad segin el modelo
hipocratico.

3.- El ambiente de libertad en Grecia, hizo que se propusie-
ran modelos de conceptualizacion sobre la vida, la salud
y la enfermedad distintos al teologal primitivo y al rigido
modelo cientifico. que partian del concepto que el hombre
y la mujer tenian componentes y capacidades vitales fren-
te a la salud y la enfermedad, queriendo plantear que el
hombre y la mujer son sanos y enferman por cualidades y
potencialidades vitales propias.

La teoria cientifica hipocratica y las concepciones
eclécticas griegas se extendieron por Europa hasta la Edad
Moderna y Contemporanea cuando los fundamentos cien-
tificos formales las desautorizaron.

II. Los aportes de los Dioses en la salud de la Civilizacién
Antigua transferidos a la Civilizacion Occidental

La participacion de Dioses en las actividades de los
hombres y mujeres fue determinante en la civilizacién anti-
gua, teniendo un papel muy importante en relacién con la
vida, la salud y la enfermedad. Cada Reino tuvo sus pro-
pios dioses, aun cuando hubo analogias entre algunos de
ellos.

En algunas civilizaciones orientales, se dio importan-
cia a la participacion del demonio en los asuntos de la salud
y la enfermedad como en Asiria y Egipto. Las relaciones de
los hombres y mujeres con los dioses se hacian mediante
la tetirgia con la intervencion de sacerdotes, salvo en casos
de dioses domiciliarios en Roma. Lo contrario de la tetrgia
era la “goelia” que la practicaron los caldeos y los egipcios
que se apreciaban de ser muy habiles con ella, gracias a
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los secretos que poseian por medio de Hermes Trismegisto,
dios lunar de todas las ciencias, cuyos secretos guardaba
en libros misteriosos. Los griegos no integraron totalmente
estas creencias y doctrinas orientales.

Habia Dioses Benefactores y Malignos, Genios Bue-
nos y Malos. Los grandes dioses fueron Marduk; y durante
la supremacia asiria, Asur, Dios guerrero. Las personas es-
taban protegidas por un Dios Patrono y también por algu-
no Benefactor.

Habia Dioses como Endu de los Médicos y de la Sa-
biduria, pero el méds importante era Ea, el Dios del Agua
que purificaba y protegia de los encantamientos median-
te exorcismos y actos de magias que se le ofrecian en oré-
culos, y por la purificaciéon. La Divinidad Sin de la Luna
era bondadosa, hacia crecer la agricultura y la protegia de
bandoleros. Dios del Sol, Shamash; Nin4, de la Justicia y la
Adivinacién que dictaba leyes justas y sabias. Anu era el
dios del cielo; Endil o Belo, dios de la tierra; Ihster del amor
y la gracia familiar. Adad, dios del rayo, tempestad y lluvia
beneficios; Mamado del parto dificil, Ban también del naci-
miento; por via del dios Zaghar.

Gula era la Diosa dispensadora de la vida, del naci-
miento y la salud, y ayudaba en los partos dificiles. Nergal
era el Dios de los muertos o del infierno, regién subterra-
nea oscura y triste en donde moraban los espiritus de los
muertos (Diaz G, J. 1974)

Habia conflictos entre los Dioses. También un Se-
cretario de los Dioses, protector de los nifios. Habifa una
Asamblea de Dioses presidida por Marduk.

Los Asirios y Babilonios se preocuparon por la muer-
te y el destino final del hombre, condenado a morir de ma-
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nera inevitable desde el momento en que nacia, en virtud
de una decisién de los Dioses: Adais, Astarte, Atargatis.
No creyeron en la inmortalidad humana (Enciclopedia
Universal Ilustrada Europea Americana Teocracia. Tomo
62), (Finley, M.I. 1966), (Laforgue, G. 1966), (Lewis, H.D y
Lawson S. 1966).

Distintos nombres tenian los Dioses segtin la etapa de
la vida de los imperios: En medicina, Thot de la sabiduria;
Segmet de la misericordia y salud; Duau y Horus protector
de los especialistas en ojos, Tueris, Hegel, Nif para el em-
barazo y los partos

En los semitas se originé un orden religioso teocratico
también pero distinto, monoteista, Jehova, al revés del po-
liteista tipico del resto de las civilizaciones antiguas.

En los persas hubo un desarrollo de la medicina tar-
diamente, siendo sacerdotal al principio. Hubo la partici-
pacion del gran Dios Zaratustra, también fue importante
la intervenciéon de otros Dioses como Mira, Ma, Sbazios,
Atisibres. Sin embargo, nunca fue destacada esta teocracia
porque carecieron de leyes y de escritos que lo atestigua-
ran.

Los primeros pobladores del Oriente Proximo gue-
rreaban en nombre del Dios Assur, figura delegada de un
Gran Dios Mayor para cumplir el “ethos” de su funcién
mediante la purificacién en los territorios subyugados.

Los egipcios tuvieron instituciones médicas en los
templos de Heliopolis y Memphis.

La Diosa Isia protegia la medicina y a la especie hu-
mana, pero también era la Diosa de los encantamientos, de
la fecundidad y de la maternidad. Seth era el Dios de la
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perversidad, la sequia, el viento abrasador del desierto y de
la destruccion. Meshenet presidia los alumbramientos. Re-
bebut protegia la lactancia de los nifios. Thor fue el Dios de
la sabiduria y de todas las ciencias incluida la medicina, in-
ventor de la escritura. Tenia facultades de médico y curaba.

En Egipto, hubo representaciones y relaciones de ani-
males con Dioses. La vaca de la diosa Athor, el halcén de
Horus, el perro de Anubis. Cada ciudad concibié un siste-
ma de nueve dioses, a la cabeza de quienes estaba Ra, Dios
Solar, Rey de la naturaleza. Luego uno de ellos se impuso y
lo identificaron como Horus, con un Dios local, Atun.

Después en el circulo de Osiris habia cuatro Dioses,
Osiris, Isis, Seth y Nefty. Isis fue desplazando a los dio-
ses funerarios y Osiris vino a fundamentar el culto de los
muertos y las creencias en la inmortalidad del alma, la jus-
ticia y la piedad (Enciclopedia Universal Ilustrada Europea
Americana. Teocracia. Tomo 62), (Diaz G. ]. 1974)

En Grecia, en esta primera etapa, las divinidades mas
importantes fueron subterraneas e infernales. En la fase
olimpica, aparecieron los Dioses Olimpicos, que vivian en
un cielo llamado Olimpo, en un mundo parecido al de los
mortales, pero donde gozaban de placeres inmortales, y
eran superiores en grandeza y belleza. Hubo Dioses que
llegaron a ser Dioses nacionales por su grandeza y sabidu-
ria. Los mas destacados, Zeus y sus préximos Athenea y
Apolo con grandes templos y celebraciones, Juegos Olim-
picos y Ferias en Olimpia, Atenas y Delfos (Diaz G, J. 1974),
(Enciclopedia Universal llustrada Europea Americana. An-
tiguedad Oriente y Grecia. Tomo 23).

Grecia favoreci6 la comparaciéon de Zeus dios grie-
go con Amon, dios egipcio y los cultos a las divinidades
de Irdn, Anatolia, Siria, y Egipto, Mira, Ma. Sbazios, Attis,
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ibles--- de Siria: Adois, Astarté, Atargatis, de Egipto: Tais,
Osiris, Anubos, Thot y Serapis siguieron su existencia en el
periodo helénico.

Otras Deidades griegas fueron Hera, Artemis, Posei-
don, Afrodita, Hefesto, Hermes, todos dioses benefactores

En los etruscos y romanos, los dioses romanos pro-
pios fueron Marte, Japiter, Quirino, algunos equivalentes a
Dioses griegos. Zeus con Jupiter, Hera con Juno, Ares con
Marte, Poseidon con Neptuno. Las religiones orientales
introdujeron Dioses en Roma, como Demeter, Dios de las
mieses y Dyonisios, de las vendimias. La introduccion de la
civilizacion oriental hizo aparecer otros dioses y cultos mis-
teriosos como Dyonisios, Zagreo, Rea, Cibeles, Isis, Osiris,
Mitra. (Diccionario Enciclopédico Salvat. Grecia. Tomo 6.
1975), (Diaz G, J. 1974).

A partir de la Edad Media, hubo una reinterpretaciéon
de la intervencién de los dioses como benefactores de la
gente porque la secta religiosa cristiana oriental ¢on in-
fluencias griegas, judias, helénicas y zoroastricas se convir-
ti6 a religion cristiana universal con un tinico Dios, mono-
teista, y la existencia del demonio.

III. Los aportes de las prdcticas clinicas en la civilizacion
antigua transferidas a la civilizacion occidental.

No soélo las conceptualizaciones filoséficas sino los
diagnosticos racionales de enfermedades y las practicas
médicas naturales, tanto clinicas como quirtrgicas fueron
otro gran aporte a la salud occidental desde la civilizacién
antigua. Obviamente, los descubrimientos cientificos a par-
tir del Renacimiento, corrigieron y fundamentaron cientifi-
camente tales practicas clinicas.
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Aportes clinicos de la Civilizacién Sumeria

El desarrollo conceptual tedrico y practico de la Sa-
lud y la Medicina en la antigiiedad se inici6 en la civiliza-
cion sumeria. A pesar de la escasez de informacién, dejaron
Leyes de Sumeria, Cédigo de Hammurabi, Leyes Médico
Asirias, Papiros con referencias a la familia, la medicina, la
agricultura.

Al enfermar, se utilizaban invocaciones al Dios Pa-
tron, pero a la vez, se medicaban con productos vegetales,
minerales y animales contra fiebres, gastralgias, pirosis, he-
maturias, diarreas, retencion urinaria, toses, paralisis, tisis.
Usaban jarabes, brebajes con mirra, ajo, gamoén, azufres,
alumbres, trementina, cantarida, cuya pericia debia garan-
tizarse para evitar intoxicaciones y muertes,

Ademas, hacian fumigaciones, emplastos, ungtientos,
lociones, supositorios, cdnulas para lavados uretrales. No
habia un limite preciso entre la brujeria y medicina préctica
natural.

Aportes clinicos de la civilizacién egipcia

La civilizacién egipcia inici6 las explicaciones anato-
micas y fisiolégicas y las intervenciones médicas y quirtr-
gicas, al igual que las disecciones de cuerpos humanos. La
medicina egipcia incorporé el antropomorfismo, conjunto
de creencias y doctrinas que atribuian divinidad a figuras
de las cualidades del hombre; y practicaron el teriomor-
tismo, el totelismo o creencias y organizacién de tribus en
base a una adoracioén de objetos materiales como animales
o plantas y la psicostasia. Esta era la acciéon de pesar el alma
en una balanza en un juicio simbdlico del alma, en especial
en el antiguo Egipto ante Dios, representado por la Diosa
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Osiris y por el Dios Thot. De un lado, el corazén del muerto
y del otro, se colocaban plumas simbodlicas.

Libros sagrados atribuidos a Thoth, Dios de la sabi-
durfa y de la medicina trataban de anatomia, patologia, te-
rapéutica, cirugia y otros. Se conocia el corazén como parte
y origen de los vasos sanguineos (Diaz G, J. 1974).

La patologia egipcia le dio mucha importancia al
“pneuma” o soplo, aliento, halito, dividido a su vez en
aliento de vida o inspiracién y de muerte o espiracion.
“Segun esto, la parte méas importante de la vida era la ins-
piraciéon que permitia el intercambio y la renovacién del
“pneuma,” que discurria por el cuerpo hasta la muerte
cuando abandonaba a este, siendo el corazdn sede de las
sensaciones, de la conciencia y del pensamiento, 6rgano del
que partian vasos y conductos que no solamente transpor-
taban aire, sino sangre y otros humores o sustancias”. “Los
vasos podian ser sede de enfermedades”.

o , . io0s, :
Los egipcios gozaron de prestigio de sabios, eruditos
y destacados médicos, lo que atrajo viajeros griegos como
Tales de Mileto, Democrito, Herédoto, Pitadgoras, Platon
y Eudoxio. Las condiciones geogréficas, climatoldgicas y
ecolégicas fueron analizadas médicamente desde la anti-
gtiedad. Lograron un gran desarrollo de la oculistica y la
oftalmologia, hechos registrados en el Papiro de Ebers. Este
Papiro contiene numerosas recetas con ingredientes de mi-
rra, semillas de ”Gran Protector”, 6xido de cobre, semillas
de limén, flores de “eipres”, antimonio, y aceite blanco. Los
egipcios compartian las enfermedades con gran cantidad
de especialistas, nunca uno solo para una sola dolencia.
Meédicos para ojos, para cabeza, para las muelas, el vientre,
para achaques ocultos. Ademads, practicaban la cirugia, la
ginecologia y la veterinaria, segtin los papiros de Ebers.
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Practicaban la circuncision, la castracion, la operacion
cesarea y el tratamiento de las cataratas. Se han descubierto
en las momias, dientes artificiales, y en las tumbas, instru-
mentos quirdrgicos como tijeras, lancetas, pinzas y sondas.
Era comun el embalsamiento, una importante contribuciéon
al conocimiento egipcio para el mundo. Todas estas practi-
cas médicas constituyeron una experiencia muy importan-
te para el futuro, después de actualizar sus explicaciones
anatémicas y fisiologicas. No se plantearon autopsias ni di-
secciones (Diaz G, ].1974). Actuaron también los sanadores.

El gran desarrollo cientifico de la anatomia y la fisio-
logia en el Renacimiento empez6 a corregir las interpreta-
ciones erréneas sobre algunas enfermedades, y, al contra-
rio, explicarlas correctamente.

Aportes clinicos de la civilizacién hebrea

El exceso de comidas enfermaba y se curaba con la-
vativas, dietas y vomitivos. También adopt6 criterios de lo
que iba a ser la teoria griega de los humores, asi como cau-
sas parasitarias, demonolégicas y tetrgicas.

La medicina hebrea mostré en el libro “El Talmud”
observaciones anatémicas, obstétricas, quirargicas, précti-
cas de amputaciones y el uso de miembros artificiales. Se
trataban luxaciones y fracturas, la embriotomia y la opera-
cion cesarea.

La higiene fue muy importante en el pueblo judio.
Habia ceremonias de purificacion, ofrendas, sacrificios de
sustitucion, abluciones, bafos, flujos de sangre, en enferme-
dades por insolacién, hemorroides, sordera, quemaduras
de cuerpo, manos y vestidos. Se ofrecia agua para lavarse
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las manos y el cuerpo a los viajeros, por una obligacién de
su limpieza. Se prohibia la prostitucién y el abuso del vino.

“Lalepra azot6 al pueblo judio a pesar de las medidas
drasticas como el aislamiento, el retiro de su comunidad y
su abandono. Era uno de los castigos de Dios para hom-
bres que violentaran los preceptos divinos. Los leprosos se
asociaban para protegerse ya que los vestian con ropa des-
cocida, cabeza rapada y descubierta y debian avisar sobre
su enfermedad, gritando que era leproso e inmundo por
castigo divino”.

Habia normas estrictas sobre el amor, las nupcias, el
celo, la menstruacion, el puerperio, la gonorrea, perver-
siones sexuales, circuncision o el corte o escision mayor o
menor del prepucio, serpiente de bronce, la bestialidad, la
sodomia.

Los hebreos padecieron lepra, gonorrea, calenturas,
consuncioén, locura y frenesi, flujos de sangre, insolacion,
hemorroides, sordera, ceguera, cojera, calvicie, disenteria,
apoplejia, tlceras, sarna y otras enfermedades cutdneas.
(Diccionario Enciclopédico Salvat. Ateo Tomo 2. 1975)

Aportes clinicos de la civilizacién griega

Una etapa griega inicial, la medicina tuvo también
una concepcion y una expresion teocratica, magica, teargi-
ca, aristocréatica, politeista.

La etapa homérica tuvo una gran influencia aportada
por los sitios por donde se desplazaban los jefes militares
y los ejércitos con sus experiencias en campos de batalla,
donde actuaban médicos curando heridas por armas pun-
zantes, traumatismos por lanzamiento de proyectiles y
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caidas de caballos y carros de guerra y deshidratacién y
cansancio.

En la etapa cientifica hipocrética, los tratamientos
eran de origen natural, afladidos los cambios de alimenta-
cion, vivienda, clima, gimnasia y otros

Conceptos racionales y practicas médicas en la etapa cien-
tifica hipocratica

La medicina hipocratica

La obra monumental de Hip6crates duré hasta el si-
glo XVII, aun cuando algunos planteamientos perduran
hasta ahora, sobre todo el juramento de buenas practicas
y la ética.

El concepto de salud y las practicas médicas hipo-
craticas concurrentes, fueron el resultado de una serie de
conocimientos filoséficos, practicas, y observaciones me-
tédicas y documentos entre ellas sobre la filosofia de los
naturalistas, las doctrinas jénicas, pitagoricas, atomistas de
Abdera, los conocimientos de Almeén de Crotona y Em-
pédocles de Agrigento, la medicina que se realizaba en los
santuarios de Aselepios, en los gimnasios con la dietética
y fortificacién del cuerpo y con la cura de fracturas y luja-
ciones, todo fundamentado en la filosofia humanistica de
Socrates, ademds de algunas influencias de la propia me-
dicina griega magica antigua.

Doctrina humoral o humorismo

Hipocrates rechazoé la unidad de la materia que bus-
caba un principio que explicara los objetos y fundamentos
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cosmicos. Mediante una observacién sistematica, atenta y
original logré captar el influjo de la constitucién humana.
Admiti6 la concepcion de los cuatro elementos de Empé-
docles: agua, tierra, fuego y aire, que dio base a la medicina
durante mucho tiempo.

Segun la teoria de los humores, el cuerpo del hombre
estaba constituido por sangre, pituita, bilis amarilla y bilis
negra. El individuo estaba sano cuando estos humores es-
taban en equilibrio en su proporcion de fuerza y cantidad.
Cuando uno de estos elementos se separaba y no obedecia
a la ley general, no solamente el lugar que abandonaba se
enfermaba sino también el lugar donde se derramaba y era
sede de dolor y sufrimiento, de enfermedad que traia en
sus respectivos origenes, la armonia (crasis) o desarmonia
(discrasia). Cada uno de estos humores provenia del cora-
z0n, el cerebro, el higado y el bazo y tenian una caracteris-
tica particular, la sangre era caliente, la pituita fria, la bilis
amarilla, seca y la bilis negra, hiimeda. Cada humor ejercia
un dominio especial segiin las estaciones, pituita en invier-
no, la sangre en primavera, la bilis amarilla en verano y la
bilis negra en otofio.

Doctrina de la coccién y la crisis

La materia morbigena o el humor alterado debia ser
expelido para que la persona pudiera sanar. Una vez que
la ruptura de la “crasis” o armonia humoral daba origen a
la enfermedad, esta seguia “un curso regular de desarrollo
pasando por los estados de crudeza, de coccion y de crisis
hasta concluir con la evacuaciéon”.

Con el fin de “favorecer la crisis y la eliminacién de
la materia morbosa y de conseguir como consecuencia la
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curacion, era necesario que el médico obrara con pruden-
cia, evitando retardos o precipitaciones en la terapéutica,
convenia no obstaculizar sino favorecer, respetar, orientar,
encausar o corregir la fuerza curativa de la naturaleza. La
naturaleza era el médico de las enfermedades”.

Macrocosmos y temperamentos.

Otro aspecto trascendente de la medicina hipocréatica
se refiri6 a las consideraciones climatoldgicas, etnograficas,
temperamentales, de constituciéon, predisposiciéon indivi-
dual, herencia, causa natural y no divina de las enfermeda-
des. “Existian relaciones entre la ubicacion de los poblados,
su temperatura, las cualidades del aire y del agua, suelos,
vientos, envejecimiento, edad, sexo, partos prematuros, di-
senterias, lo que determinaba la apariciéon de enfermeda-
des y su variabilidad durante el afio, que también tenian
efectos sobre la fecundacion”, todo lo cual era distinto si
era Europa o Asia y sus pares.

Nociones anatomo fisiologicas. Etiologia. Semiologia.

La medicina hipocrética concibié a la enfermedad
general relacionada con la patologia general, la medicina
relacionada con la idea del enfermo y su naturaleza parti-
cular, asi como con las circunstancias externas que hacian
marchar de manera distinta a las enfermedades y la consi-
guiente terapéutica. Por estas particularidades individua-
les estimul6 los conocimientos de anatomia y fisiologia con
un sistema racional sustentado en un gran equilibrio. “Co-
nocio el latido de las arterias y las distingui6 de las venas, y
los tendones de los nervios. Venas que segtin, nacian del hi-
gado. Conoci6 los huesos y las articulaciones, el soplo que
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entraba por la boca y la nariz. Afirmé la base fundamental
de la observacién y asent6 que las enfermedades, lejos de
origen divino eran efecto de causas naturales como las es-
taciones, constituciéon de la atmosfera y del suelo, climas,
ubicacion de los lugares, miasmas, aguas pantanosas, aires
y vientos, comidas, bebidas, equitacion diaria, molicie, des-
armonia en la cantidad y calidad de humores, sedimenta-
ciéon y depésito de los humores incompletamente elimina-
dos en las crisis”.

A estas condiciones para la salud y enfermedad, agre-
g0 el sexo, edad, complexion del individuo, régimen y mé-
todo de vida, costumbres, asociacion con dolencias.

“Uso6 el interrogatorio, la auscultacion, el sacudimien-
to, la perencion, la palpacion, olfato, gusto, posiciéon de de-
cubito del enfermo, sudor, lagrimas, esputos, color de piel,
papilas, cara, dientes, hemorragias, dolores, malestares, las
ufias”.

Estableci6 pronésticos segiin el diagndéstico y pasado
de la enfermedad, el analisis y evoluciéon del mal, dispo-
sicién del enfermo frente a la enfermedad, la relaciéon que
existia entre los componentes del cuerpo, las fuerzas sa-
nativas de la naturaleza, el estudio continuo de las enfer-
medades y las respuestas de los enfermos. Distingui6 las
enfermedades entre internas y externas, agudas y crénicas,
esporddicas, endémicas, epidémicas, curables e incurables,
asociadas con otras o no. Practicé el método expectante se-
gun la evolucion de la naturaleza y los regimenes dietéticos

Enfoco el Naturismo mediante el respeto y la utiliza-
cion de medios naturales. Trato al enfermo con el sistema
de los contrarios. Asistir al enfermo con el sistema de los
semejantes, tal como la dificultad para orinar tratada con lo
mismo que la produjo. Siguié el principio de la mera pru-
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dencia, en especial cuando no se conocia la enfermedad,
cuando no se administraban remedios fuertes

Propicié la Medicina Preventiva, con ayuda a la salud
y el tratamiento oportuno a la enfermedad. También la te-
rapéutica quirargica que tuvo un desarrollo sorprendente.
Fue importante considerar la variedad de la enfermedad,
interpretar su naturaleza y adecuar su tratamiento, consi-
derando sus reacciones

“Dio un gran aporte con la fundaciéon de la ética
frente al paciente”. Como practica asombrosa de la inspec-
cion, se plante6 “la facie hipocrética al final de la alteracion
del rostro, con nariz, ojos y sienes hundidas, orejas frias,
l6bulos hacia arriba, piel de la frente dura, color pélido,
verde, libido, aplomado”

El juramento de la ética hipocratica. Nadie como Hi-
pocrates moraliz6 y dignifico la profesiéon. Fue fundador de
la deontologia médica (Diaz G, J. 1974), (Diccionario Enci-
clopédico Salvat. Hipécrates. Tomo 6).

En general, en la antigtiedad, se diagnosticaron y
trataron anomalias congénitas, enfermedades digestivas,
artritis, algunos tumores, traumatismos. La TBC fue con-
siderada como la enfermedad més antigua. En cirugia, se
realizaron trepanaciones y cirugias craneales.

El enfoque médico de Hipocrates fue fundamental-
mente basado en la casualidad y el enfermo hasta el des-
cubrimiento de la bateria veinte siglos después, cuando la
enfermedad se entendié como causalidad y centr¢ la pre-
ocupacion en ella.
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Las corrientes filoséficas prelégicas griegas. Concepcio-
nes y practicas

En la variada creacion filoséfica griega, la medicina
no escap6 a las distintas concepciones dogmaticas, espi-
ritualistas, materialistas, eclécticas y a las vicisitudes po-
liticas, econdmicas, militares de los pueblos griego y ro-
mano. Particularmente, después de la muerte de Pericles
y de Socrates, se fundaron grandes Academias en Atenas
como la de Platon, la Peripatética de Aristoételes, la Estoica
de Zenén, el materialismo de Epicuro. Estas instituciones
y nuevos enfoques filoséficos formulados por reconocidos
tilésofos y médicos griegos y alejandrinos, afectaron a las
concepciones cientificas racionales unanimes de la medici-
na en general tanto en Grecia como en Roma.

Estas nuevas corrientes filoséficas tomaron mucho
auge en las crisis de estos imperios universales griego y
romano, ya que se buscaban salidas y formulaciones filo-
soficas para la crisis que, en el caso de la salud, no se crey6
resuelta s6lo con la visién racional y cientifica, rigida, in-
flexible y disciplinada de Hipdcrates, por lo que se cuestio-
nd. Aparecieron distintas doctrinas preldgicas, y que por
sus caracteristicas eclécticas se prolongaron y estuvieron
vigentes hasta la Edad Moderna en el siglo XVIII propicia-
das por fil6sofos médicos de gran prestigio.

Doctrina dogmatica sobre la salud

Fue una de las primeras escuelas post hipocraticas
que sustituy6 el espiritu de investigacion deductivo de
Hipocrates por un simple formalismo de las doctrinas con
otras visiones, algunas dedicadas a problemas particulares
relacionados con la salud. Pertenecieron a esta escuela an-
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tigua Diocles de Caristo y Praxdgoras de Cos. El primero
se dedico a los estudios anatémicos, embriolégicos y fisio-
logicos. Fue el primero en considerar a la fiebre como un
sistema de varias enfermedades. Los criterios dogmaticos
de esta escuela sobrevivieron con sus seguidores mas alla
de la antigtiedad. Dividieron los estudios de medicina en
cinco ramas: Fisiologia, Etiologia, Higiene, Semiologia y
Terapéutica.

Doctrina espiritualista sobre la salud

Los espiritualistas refutaron a los atomistas o mate-
rialistas, al partir de la existencia de una fuerza superior,
un Ser Superior por encima de los simples hechos y fe-
némenos de la tierra, a lo que agregaron la inmortalidad
como otro de sus principios. También fue hasta después de
la Edad Media

Doctrina atomista sobre la salud. El Materialismo.

Era una doctrina antigua desde Demdcrito en el si-
glo VI a. C, quien consider6 que el Universo estaba consti-
tuido s6lo por materia. Logré modernidad ya que admitia
como unico factor determinante de salud y enfermedad el
atomismo, comprendiendo la intervencién del universo,
la substancia y la materia, y negando en consecuencia la
espiritualidad y la inmortalidad, asi como la causa prime-
ra y las leyes metafisicas. Demdcrito sefial6 la enfermedad
como una anarquia de los corptsculos unicelulares. Se le
consider6 el fundador del atomismo, teoria segtn la cual,
todo esta constituido por atomos materiales e infinitos que
tienen entre si s6lo diferencias cuantitativas. Se mueven en
torbellinos en el espacio vacio e infinito, siguiendo leyes
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mecdnicas. El alma estd constituida por dtomos mas lige-
ros. Esta doctrina fue aceptada parcialmente por la reli-
gion cristiana (Diccionario Enciclopédico Salvat. Medicina.
Tomo 8. 1975)

La doctrina ecléctica sobre la salud

Las escuelas médicas eclécticas se basaron en que ha-
bia terminado el periodo rigido y ascendente de la ciencia,
y que tendria lugar otro progreso basado en la reunién de
varios sistemas conceptuales.

Este concepto de eclecticismo fue introducido por
Claudio Galeno en Roma en el siglo II, gran impulsor de la
anatomia y la fisiologia. El eclecticismo tuvo un significado
de método o de sistema filoséfico por la constitucion de la
ciencia basada s6lo en la observaciéon metdédica. Tampoco
logré una definicion mas integral de la salud y la enferme-
dad porque dejaba por fuera una serie de materias y con-
ceptos que la incluyen como anatomia, fisiologia, higiene,
medicina legal y otras como las ciencias fisico quimicas, la
bioquimica, microscopia, higiene industrial, agricola, esco-
lar, internacional, militar y otras. (Enciclopedia Universal
[lustrada Europea Americana. Doctrinas eclécticas de la sa-
lud. Tomo No 27)

Los principios eclécticos fueron basados en la filosofia
epicirea, una modalidad de eclecticismo, en la cual, la rec-
ta razon es el tnico criterio de bien o mal. Toda accion rea-
lizada por la recta razoén es una “accién recta”, es decir, una
accion buena. Contrariamente toda accion realizada sin la
recta razon es una accién mala. “Las cosas en si mismas, in-
dependientemente de nuestra disposicion interior, no son
buenas ni malas: son indiferentes. Tal es la naturaleza de
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las cosas, que los hombres de ordinario buscan con mayor
apego: la salud, la riqueza y los honores. Los epictireos se
vieron obligados a aceptar que hay cosas preferibles unas
a otras. Hay cosas que, sin ser el bien, merecen el nombre
de preferibles, por tendencias naturales del hombre, entre
la cuales esta la salud. El individuo se mantiene dispuesto
a modificar su conducta para realizar una accién recta, or-
dinariamente la salud, que es objeto de destino es la enfer-
medad, se dirigird por si mismo a la enfermedad” (Werner,
Ch. 1966).

La doctrina cristiana fue partidaria del eclecticismo
porque ella se implant6 sobre la base de la fe y las amena-
zas de castigos eternos. Como los dirigentes de la Iglesia
requirieron darles razén a sus doctrinas, desarrollaron una
concentracion de tendencias filoséficas en las que fundie-
ron el aristotelismo el platonismo, los judios, los arabes y
los gnosticos.

En Alejandria, el eclecticismo tuvo el periodo de ma-
yor esplendor.

Estas modalidades de conocimientos y précticas de la
salud se transfirieron a la Edad Media y resurgieron de ma-
nera espléndida en el Renacimiento.

Nuevos conceptos y practicas especulativos de la salud y
la medicina

Escuela médica bizantina

La medicina bizantina en su primera época se inspir6
en Hipocrates, Galeno y Sorano de Efeso, y ensefiaron en
las Escuelas Sofistas hasta su clausura por Justiniano en 529.
Los Nestorianos fundaron Escuelas de Medicina en Edesa,
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Nisibis, Selencio, Darcena, Irto, Matotha, Jemana, Mesena,
y Bagdad. Estas escuelas fueron perseguidas por los em-
peradores bizantinos e hicieron que se replegaran a Per-
sia, protegidas por Coaroes. Aqui naci6 la célebre Escuela
Meédica de Gondisapur por la que se transmiti6 a Oriente
los principios de la medicina griega. Hubo muchos autores
bizantinos famosos, siendo el ultimo Juan Actuario, con es-
tudios sobre la orina y las enfermedades mentales, por lo
que se reconocié como un destacado médico griego.

Roma. Aportes filoséficos, y clinicos a la civilizacién occi-
dental. Galeno

La filosofia y la medicina romanas no lograron gran-
des adelantos porque en su mayoria, les fueron transferi-
das desde las civilizaciones conquistadas, principalmente
griega, helénica y egipcia. Esta, aparte de la medicina magi-
ca, habia desarrollado teorias y practicas naturales como el
“pneuma”, y técnicas quirargicas y médicas como la oftal-
mologia con operacion de cataratas, y con la participacion
de especialistas segtn el 6rgano afectado.

Roma no tuvo médicos en el sentido estricto de la
palabra porque nacié un movimiento de médicos griegos,
pero Catén los declaré enemigos de los romanos y de su
imperio. A su muerte, regresaron médicos griegos como
Aselepiades, médico de emperadores y se nacionalizaron
otros, que aumentaron después de las Guerras Punicas
como Dioscérides con sus Obras, Filan deTarao, Escribonio
Largo, Sextio Niger y Andrémaco. Hubo eruditos no mé-
dicos como Warrén y Plinio el Naturalista. Celso y otros
unificaron y sistematizaron todo el pensamiento antiguo.
Areteo de Capadocia, Galeno de Pérgamo clasificaron de
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las enfermedades y remedios, atendiendo a un orden pura-
mente didactico.

Plinio el Naturalista desarroll6 la botanica, la materia
médica y la farmacologia. Dioscérides realiz6 un estudio
botanico farmacolégico: 1.- Medicinas aromaticas, de los
aceites, de los ungtientos. 2.- Miel, leche, manteca, legum-
bres y hortalizas. 3.- Raices, zumos, hierbas y simientes
domésticas ordinarias a la vida del hombre como de los
medicamentos. 4.- Especies de plantas y raices. 5.- Vinos y
de los minerales.

Los riesgos que corrian las personas eran epidemias
entre los hombres y los animales, castigo a los hombres con
la locura, epilepsia, histeria, apoplejia; la esterilidad de la
mujer. Para protegerse de las larvas, el hombre podia utili-
zar mecanismos de magia, purificaciones.

Un aporte de gran importancia de la medicina roma-
na fue la historia natural de incalculable valor para la medi-
cina antigua, y para los nuevos médicos, la farmacologia, la
botéanica, sin descartar su uso en la supersticion. Compren-
di6 estudios sobre medicamentos de origen animal, terres-
tres, acuaticos, volétiles, vegetales, aceites, vinos, horticul-
tura, astronomia, antropologia

Los pacientes que no se curaban o que eran incrédu-
los recibian reprimendas y otros castigos, asi como los que
no hacian las ofrendas solicitadas

Los etruscos ensefiaron a los conquistadores la “arus-
picna” o arte de adivinar el porvenir por el examen de las
extrafias de animales sacrificados como ovejas, arte del que
particip6 la hepatoscopia. Esta medicina etrusca no acep-
t6 a la medicina griega hipocratica, sino la intervencién de
Diosas lo que fue muy importante para una medicina su-
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persticiosa y magica con la adivinacién, amuletos curativos
y profilacticos, collares, dijes, adornos, teniendo especial
significacion las representaciones félicas y de oro, coral, y
en especial de &mbar (Diaz G, J. 1974).

Por una peste dificil de controlar en Roma en 231 a
C se introdujo el culto al dios griego Aselepios, latinizado
con en nombre de Esculapio. Se acompaiié este culto con la
diosa griega de la higiene Higia.

Galeno: unificador y sistematizador de los conceptos de
salud y de medicina

Galeno, en el siglo II d. C relanz6 la medicina cien-
tifica hipocratica, planteada desde el siglo V a. C. Fue un
innovador y doctrinario que imprimi6 a la medicina helé-
nica un giro original, no siempre en armonia con los he-
chos observados. Fue un hombre de ciencia dedicado a la
Fisiologia Experimental. Después de Galeno, finaliz6 el
periodo constitutivo de la medicina, lo que pudo llamarse
su periodo conservador de influencia en la Edad Media y
Renacimiento (Enciclopedia Universal Ilustrada Europea
Americana Roma. Galeno. Tomo 52).

En patologia fue partidario de la Escuela Hipocratica,
a la que sigui6 en el arte del Prondstico, en la Semiética
y Terapéutica. Cuando los principios hipocraticos estaban
por perderse por una discusiéon obstinada y por la char-
lataneria de las Escuelas Dogmatica, Empirica, Metodista,
Pneumatica y Ecléctica, que querian y daban explicaciones
a su manera, Galeno sistematiz6 la medicina antigua sobre
todo la hipocratica y agreg6 su propia experiencia, partien-
do del hecho de que la finalidad de “los conceptos de los
6rganos son instrumentos del alma y de que la naturaleza
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no hace nada en vano”. Soporté sus estudios en un andlisis
de las obras de arte.

La medicina romana tom6 un caracter definido con
Galeno en el siglo II d .C con sus estudios de anatomia y
fisiologia y las explicaciones cientificas de los asuntos de la
salud basandose en la diseccion de animales, y resumiendo
los conceptos terapéuticos de su época y revisandolos pa-
cientemente.

Galeno dio gran importancia a la diseccion, al apren-
dizaje practico de la anatomia, musculos y nervios para
la curacion. La experiencia, las observaciones, los experi-
mentos en el campo de la fisiologia fueron portentosos, asi
como estudios de huesos, musculos, vasos, nervios, uréte-
res, vejiga. “La sangre, segin su criterio, se distribuia por
todo el organismo y se dividia en sangre nutritiva o venosa
y sangre espirituosa o arterial. La primera expulsaba holli-
nes e impurezas”.

Las funciones del organismo o las facultades natura-
les segtin Galeno, son la atractiva o epispastica, facultad
retentiva, facultad alternante, facultad expulsiva. Estas
cuatro facultades intervenian con las facultades procreado-
ras, del crecimiento y de la racionalidad animal adulto en
la realizacion de las tres etapas fundamentales de la vida.
“Aplico el principio de la contraria contrarias”.

En esta época, actuaron también los Aselepiades o
descendientes putativos de la familia de Esculapio, que
eran comunidades médicas que no se debian confundir con
los grupos religiosos del mismo nombre y que residian en
los santuarios de Epidauro, Cos, Pérgamo, Atenas y Titores
(Diaz, G, J. 1974).
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La influencia del helenismo en la civilizacion occidental

Un gran movimiento bélico expansionista hacia el
Cercano y Lejano Oriente lo impulsaron los macedonios,
dirigidos por Alejandro Magno,

Las fundaciones helénicas cumplieron un papel im-
portante al integrar cultura, arte e idioma griegas con las
culturas locales, incluida la religién, que generaron la
cultura helénica o helenismo, que se instalé rapidamente
como helenizacién pura, y a veces como un sincretismo por
la debilidad, a la vez que la inflexibilidad de la civilizaciéon

griega.

La filosofia griega era racionalista e intelectual y la del
helenismo era emotiva y orgastica, pero al unirse hicieron
que “las religiones politeistas griega y macedonia fueran
mas tolerantes y adaptables en los paises conquistados
donde combinaron atributos antiguos y nuevos con predo-
minio de los ritos que existian antes que la filosofia en el
helenismo. Los ritos y misterios helénicos, traidos del Leja-
no Oriente por los macedonios aportaron a la religion grie-
ga, la exaltacion, el espiritu fraterno, la reencarnacion, la
otra vida y la seguridad de la salvacion” que las religiones
civicas como la griega no ofrecian, por lo que esta influen-
cia helénica de ritos y misterios fueron transferidos por el
helenismo s6lo a los romanos y sobre todo a los cristianos.

Los fil6sofos helénicos, en la transicion que tuvieron
hacia Roma, insistieron en que el hombre debia examinar
su interior, volver las espaldas y rechazar al mundo de la
materia, planteamientos que fueron acogidos en Alejan-
dria por el neoplatonismo predicado por Polibio y Porfirio
y llevado a nivel de religion. Ademas del neoplatonismo,
también apareci6 el estoicismo que predicaba la herman-
dad de todos los hombres sometidos todos a una misma ley
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divina. Pero la sabiduria y la virtud, la indiferencia ante los
dolores y placeres materiales, a la riqueza, pobreza, la es-
clavitud o disfrute de derechos civiles no eran iguales para
toda la sociedad, dilema que se plante6 a la secta y civiliza-
cion cristiana que pronto entraria en escena mundial. Esta
cultura helenistica dominé a Macedonia, Oriente Préximo,
Egipto y Grecia y floreci6 como una espléndida civilizacion
greco oriental que la asumi6 posteriormente el Imperio Ro-
mano, y la consolid¢ hasta el afio 146 cuando el Emperador
Augusto conquist6 estos lugares. La secta cristiana llega-
da a Roma habia asumido principios filoséficos helenisti-
cos, neoplaténicos y estoicos sin escapar a las influencias
judias y zoroéstricas, de cuya carga debi¢ deshacerse para
convertirse en religiéon. (Laforgue, G. 1971), (Finley, M L
1971), (Diccionario Enciclopédico Salvat. Helenismo. Tomo
6.1975).

Los aportes de la clase sacerdotal de la civilizacion anti-
gua a la salud de la civilizacion occidental

La clase sacerdotal estructur6 los primeros conoci-
mientos sobre el hombre y la naturaleza, actué contra la
enfermedad y el demonio, y particip6 en el gobierno y en
los conflictos y las guerras.

El sacerdote como fuente de informacién en salud

Los primitivos habitantes de la tierra, indistintamente de
su ubicacién geografica, utilizaron la simple observaciéon
mediante los sentidos: ojos, oidos, gusto, olfato y tacto. In-
dudablemente, lo que llamé mas la atencién en estas obser-
vaciones iniciales fueron las relacionadas con la naturaleza
que los circundaba y en particular del cielo que los rodeaba,
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por la cantidad de fenémenos que ocurrian y que intenta-
ron interpretar y explicar. “El dia y la noche fue lo primero
observado. En el dia, la luminosidad del sol, el calor por su
presencia o el frio por su ocultamiento, las lluvias, las se-
quias, las inundaciones, la vegetacion, la zoologia, pero lo
que llamo6 mas poderosamente la atencién era lo que obser-
vaba en el cielo. El sol y la luna, las estrellas, y en algunos
momentos, planetas como Venus, Jupiter, Marte”.

Sin duda, lo mas espectacular debieron ser los eclipses
totales o parciales de sol y las manchas solares. Fendmenos
atmosféricos como el arcoiris, el halo solar, la “parthelia” o
manchas solares distintas a la anterior.

“De la noche, la luna y sus eclipses, el halo lunar; los
planetas, la Via Lactea y las aglomeraciones de estrellas”
que conformaban figuras de animales y otras, que luego se
identificaron con nombres mitolégicos

El hombre antiguo al verse frente a los extrafios feno-
menos naturales, cuya causa ignoraba, los asocié con otra
fuente de conocimientos como fueron los ensuefios, los mo-
vimientos particulares de las hojas de los &rboles, vientos
misteriosos, el comportamiento extrafio de los animales
como cabras, cerdos, ovejas, toros, que crey6 venido de los
espiritus, cuya explicacion al darla a los demas, cre6 la idea
de dios y por ende de la religion.

Los sentidos humanos tenian limitaciones y estaban
sujetos a errores de percepcién, pero esta era apreciada
como consecuencia de las propias limitaciones humanas, y
no de los Dioses, pero a la vez aceptaron que una clase cul-
ta iniciara una interpretacion de los fenémenos naturales
y una acciéon bondadosa de intercesiéon con seres superio-
res divinos. De alli naci6 la clase sacerdotal tetirgica que en
ocasiones la ejercian los mismos emperadores.
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Los sacerdotes en las civilizaciones antiguas, basados
en la teologia y la tetirgia, estructuraron los conocimientos
sobre la naturaleza, base de la ciencia, la ideologia y el po-
der en esas civilizaciones, poder que se prolongé hasta el
Renacimiento interpretado, adaptado y ejecutado entonces
por la Iglesia Cristiana.

El sacerdote como integrante de la sociedad imperial

Aparte de las propiedades comunales, aparecié la propie-
dad privada, que en muchas ocasiones eran vastos domi-
nios con grandes poblaciones, y subordinados a quienes
ejercian y dirigian el gobierno, imperial. Los sacerdotes
como organizacién social, administraban las “propiedades
de Dios”. De otro lado, las facultades terrenales fueron di-
vididas y asumidas, las tetirgicas por sacerdotes. y fisicas
por reyes y emperadores.

Los integrantes de estos reinos, dirigentes guber-
namentales y sacerdotales estaban aliados, en un primer
momento, para la defensa de su reino y el ataque a reinos
vecinos para proteccion territorial propia y para saqueo
de riquezas. En una segunda etapa, la alianza fue para las
guerras, que se orientaron ahora, ademas de la ocupaciéon
de territorio ajeno y aniquilamiento del adversario, al adoc-
trinamiento en nombre de los Dioses para la extension de la
religion y de los intereses econémicos, por lo que el clero se
comprometi6 en jefaturas, tropas, uniformes, armas, escu-
dos, cabalgaduras, pertrechos, la logistica en general.

El sacerdote como dirigente religioso

Los sacerdotes estaban encargados del calendario y
resolvian los casos contenciosos y litigios. En los siglos Il y
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I a. C el Sumo Sacerdote era la misma persona del monarca
o un personaje destacado en la politica. Pertenecian todos
a la tribu Levi y por eso se llamaban “levitas” (Diccionario
Enciclopédico Salvat. Oraculos. Tomo 9. 1975).

En las civilizaciones antiguas estructuraron los cono-
cimientos sobre el origen del hombre y la naturaleza sobre
la teologia y la naturaleza por lo que la Iglesia Cristiana
s6lo modific6 algunos criterios, practicas, personajes y len-
guajes para hacer suyas “la ciencia en salud”, venida desde
la antigtiedad.

El pecador buscaba junto con el sacerdote la causa y el
diagnostico de su mal, luego de lo cual intentaban restable-
cer la armonia con la Divinidad, lo que fue asumido por la
cristiandad, pero como un acto de caridad cristiana.

Los sacerdotes tuvieron un primer reto al imponer las
creencias en los Dioses y el cumplimiento de sus mandatos,
y como consecuencia, ser el tnico intérprete y ejecutor de la
ley divina, monopolizando las funciones terapéuticas.

Realizaban actividades de adivinacion, ceremonias
de oraciones y ofrendas, a la vez maniobras naturales como
fajaduras, vendajes de heridas y mordeduras, recetas para
vomitivos, purgantes, lavativas, cataplasmas, unguentos,
fricciones y fumigaciones que debian tener una adecuada
experticia para su preparacion y asi evitar intoxicaciones y
muertes.

Un segundo reto fue la aplicacion del concepto de
brujeria y demonologia como causa de desgracias perso-
nales y enfermedades, y del sometimiento del paciente a
tratamientos desagradables y rechazados contra la perma-
nencia y espanto del espiritu maligno, que incluian el arte
magico y las maniobras de conjuro y exorcismos de alto
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riesgo, en ocasiones sin éxito y que daban buenos resulta-
dos en la mayoria de los casos sélo por la sugestion.

Las actuaciones para aplacar la ira divina y congra-
ciarse de nuevo con los Dioses eran en general, pacificas.
Los métodos y las modalidades del cuidado a la salud se
acumularon durante 3000 afios, desde Sumeria hasta el Im-
perio Romano con una préactica de la medicina, en general,
que seguia lineamientos tetirgicos y magicos, que se ini-
ciaron en la medicina caldeo asiria, muy influyente en la
egipcia més que la griega (Laforgue, G. 1966).

Los sanadores tenian posiciones sociales privilegia-
das y se especializaban en diagnoésticos y tratamiento de
determinadas enfermedades, y en particular, chamanes
con procedimientos solo méagicos, expertos en heridas y
traumatismos. Habia comadronas

Los sacerdotes en las diferentes civilizaciones

En Judea, los sacerdotes estaban encargados del ca-
lendario y resolvian los casos contenciosos y litigios. En el
sigloIl'y I a C, el Sumo Sacerdote era la misma persona del
monarca o un personaje destacado en la politica.

En Judea, los sacerdotes pertenecian todos a la tribu
Leviy por eso se llamaban “levitas”.

Los sacerdotes griegos formaron una clase privilegia-
da que por afios detentaron el poder. Cultivaron la ciencia
y practicaron la medicina.

En Grecia, a veces los principes desempenaban fun-
ciones de sacrificadores, pero al mismo tiempo eran sacer-
dotes profesionales o “neocoros”. Algunas familias estaban
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investidas del sacerdocio perpetuo. Cada divinidad tenia
su sacerdote particular. Los coribantes o galos eran sacer-
dotes de Cibeles, los de Zeus se llamaban “dAactilos idea-

14

nos .

En Roma, los sacerdotes formaban grandes catego-
rias, los adscritos a los colegios oficiales y los adscritos a
corporaciones. Los primeros ejercian las funciones de los
cultos oficiales. Los segundos estaban al servicio de divini-
dades particulares (Enciclopedia Universal [lustrada Euro-
pea Americana Roma. Religiones. Tomo 52), (Diccionario
Enciclopédico Salvat. Sacerdotes. Tomo 8).

Los templos de la civilizacién antigua, y sus estructuras y
formas transferidas a la civilizacién occidental.

En Caldea, el templo dedicado al rey Amipak en Al
Ubaid fue tinico, construido en esa época remota, dedicado
a la diosa Hinkurseg, que en la mitologia era la diosa de la
maternidad. Posteriormente se construyeron otros templos
en Caldea mas completos en sus componentes. En el centro
tenfan un santuario y alrededor, dependencias. Los tem-
plos se dedicaron a los dioses Anu, Adad, alrededor de los
cuales habia un patio con dos torres.

En Babilonia fue muy importante el templo de Enlil.

En Egipto, la construccion de templos fue tardia y
poco desarrollada porque la principal arquitectura fue fu-
neraria. Los templos mds antiguos los ubicaron anexos a las
tumbas. Eran obras simples con grandes losas de granito,
labradas sin molduras ni adornos, con un techo sostenido
por pilares que dividian la planta en forma de T en varias
naves.
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El tipico templo egipcio comprendié un santuario ro-
deado de dependencias, precedidas de una gran sala reser-
vada para los iniciados. El conjunto del templo se rodeaba
de muros. En una fase posterior, los templos fueron verda-
deros santuarios.

En Grecia, el templo més comun derivé del “mega-
rén”, que era una estructura precedida de un vestibulo con
pilastras en los dos extremos del poértico anterior y con co-
lumnas en su perimetro.

EL templo griego tom6 muy en cuenta el exterior y
la estatuaria ya que la nave central era dedicada exclusiva-
mente a la divinidad.

Los templos griegos también fueron triangulares con
portico en la fachada anterior, y no tenian ventanas.

El templo griego no fue un lugar para asambleas, era
preferentemente para ubicar la imagen de la deidad y sus

tesoros. El altar, los griegos lo construyeron al frente, en la
fachada.

En Grecia, los templos y santuarios eran en general,
para practicar ritos y curaciones en la medicina sacerdotal
y laica. El mas célebre de los Asclepiones fue Epidauro. Es-
tos santuarios eran construidos en sitios agradables rodea-
dos de bosques y correspondian con tres elementos esen-
ciales, templo apropiadamente de Dios, sitio para el reposo
y consultorio a Aselepios (Diaz G. J. 1974).

Alesepios ademas llevaba un bastéon nudoso con una
serpiente como emblema de historias y potencias de la tie-
rra, y era el simbolo principal de Asclepiones. Se prepa-
raban bafios y habia un pértico especial para el suefio de
los enfermos peregrinos (Laforgue, G. 1976), (Finley, M.L.
1976).
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En Grecia, también fueron muy importantes los Ora-
culos, construidos, al igual que los santuarios en sitios
agradables para facilitar la pernocta de consultantes veni-
dos de lejos.

El templo etrusco tenia una planta rectangular que se
alzaba sobre un podio. Solia dividirse en tres camaras.

El templo romano era circular o rectangular, siempre
precedidos de un pértico (Diccionario Enciclopédico Ilus-
trado. Templos. Tomo 9).
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CAPITULO III

LAS TRANSFERENCIAS PATERNO FILIALES
FILOSOFICAS, POLITICAS Y SOCIALES, DE
LA SALUD Y OTRO TIPO
A LA CIVILIZACION O SOCIEDAD
OCCIDENTAL LA CONCEPCION Y
TECNICAS DE LA GUERRA,
(TAMBIEN FUERON TRANSFERIDAS?

Arnold Toynbee en su “Estudio de la Historia” afir-
ma que “es una unidad inteligible la civilizacién mientras
la consideremos en su génesis, crecimiento y colapso; pero
ella deja de serlo en su fase de desintegraciéon”. “En esta
fase, sufre impactos de fuerzas externas. Sefiala como ejem-
plo que el Imperio Romano ofrecié6 una cuna helénica al
cristianismo de inspiracion siriaca”. “Hubo lugares que fue-
ron sedes de nuevas civilizaciones porque la naturaleza los
dot6 de capacidad de servir como “centro” desde el cual, el
transito venido de cualquier direccién podia desviarse ha-
cia cualquier otro punto cardinal en un nimero enorme de
combinaciones” (Toynbee, A. Vol. 2. VI. XXXV. 3. 1975).

“En el centro sirio convergian rutas procedentes de
la cuenca del Nilo, del Mediterraneo, de Anatolia y de la
estepa arabe. En el centro del Asia Central convergian del
Tigris y Eufrates por la meseta irania, de la India, del Lejano
Oriente y de la estepa euroasiatica y de la estepa africana”
(Toynbee, A. Vol. 1. VI. XXXV. 3. 1975). Contintia Toynbee
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planteando “que hay encuentros entre civilizaciones con-
temporaneas entre si, encuentros que pueden ser de con-
tacto en el tiempo que es una relaciéon de paternidad -  fi-
liacién o entre civilizaciones sucesivas. La otra relacién es
entre una civilizacién en crecimiento y el espectro de su
predecesora muerta a lo que se llama renacimiento” (To-
ynbee, A. Vol. 2. XIII. XII. 1975)

Entre la civilizacion antigua y la civilizacién occiden-
tal hubo situaciones de combinacién entre las dos, de rela-
cion paterno filial y de renacimiento. En el primer caso, con
legados de la civilizacién antigua que tuvieron una adapta-
cion en la Edad Media en la nueva civilizacién occidental,
y juntas aportaron conocimientos, ideologias y practicas
para la creacién de otros conocimientos, otras ideologias y
oras practicas.

Los legados en la salud venidos de la civilizacion antigua

Hubo tres grandes aportes desde el Cercano Oriente, EQip-
to, Grecia, Judea, Roma y de la cultura helénica, siendo las mds
importantes los griegos.

L. Las trasferencias desde la civilizacion griega

I. Las transferencias de las concepciones teoldgicas, tevirgicas,
teocrdticas, naturalistas, racionales y cientificas

Un legado teoldgico y terirgico: La creencia en la antigtie-
dad de la dependencia de la salud de Dioses, la enferme-
dad como su castigo y la curacién como la misericordia y
el perdén divino junto con los medios tetirgicos, magicos y
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materiales intermediados por sacerdotes en templos para
restaurar la confianza divina.

Esta transferencia de la antigiiedad por mecanismos
paterno filiales y renacidos a la civilizaciéon occidental fue
adaptada con retardo por la Iglesia Cristiana en los prime-
ros siglos de la Edad Media por diferentes razones, entre
las cuales estuvieron la tardanza de su propia conforma-
cion espiritual al dejar de ser una secta para convertirse
en la religion universal, la cristianizacion de los estados y
nacionalidades que quedaron liberados después de la des-
apariciéon del imperio Romano, la competencia con otros
invasores como los barbaros germanos y los intentos por
crear, al estilo de planteado por el Imperio Romano, ahora
la conformacién de un Imperio Universal Cristiano con un
comando tnico papal imperial con Carlomagno en el 800
y Ottén I en el 900, fracasados por discontinuidad, la cul-
turizaciéon a monjes y sacerdotes ignorantes y la conforma-
cion de una organizacién de gobierno, una liturgia tnica,
la eliminacién de las préacticas médicas ordalicas, el poder
maégico curativo por emperadores, la prestacion de aten-
cion a viajeros y enfermos en conventos, lo que fue prohi-
bido en el Concilio de Clermont en 1095. A esto se agrego
la decision de la Iglesia de adoptar la escolastica como su
filosofia, y como fuente cientifica de conocimientos, la Bi-
blia, las obras de los Santos Padres y otros que inclinaban
la balanza hacia el espiritualismo y el empirismo. La repre-
sentacion de un Dios bondadoso que no castigaba con la
enfermedad, representado en imégenes que contrariaba al
judaismo.

Luego de conformada su condicion de religiéon univer-
sal soportada en un poder indiscutible espiritual y material
alrededor del siglo X, decidi6é formular una doctrina antro-
pocéntrica para la salud. que no la consider6 un asunto de
Dios sino, mediante una reorientacion intelectual concebia
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a la salud y a la enfermedad como un designio personal o
un destino del cosmos; enfocando el tratamiento como un
acto humano, no magico ni supersticioso, sino de caridad
cristiana por amor al enfermo igual que el amor a Dios, y
utilizando no el templo antiguo sino al hospicio y al hos-
pital caritativo, no para curar sino para aislar al enfermo y
evitar su abandono y ayudarlo a “bien morir, no atendido
por el tipo de sacerdote antiguo, intermediario con los Dio-
ses, sino por 6rdenes religiosas hospitalarias”.

De la civilizacién antigua, también por relaciéon pa-
terno filial, se transfiri6 el concepto de un templo y un sa-
cerdote para tratar al enfermo. En la inicial Edad Media,
empez0 a utilizarse el convento y los monjes para tratar
malestares y enfermedades menores al principio, lo que
luego en un Concilio se prohibié a monjes y conventos, y
empez0 a ofrecerse en hospicios y en hospitales caritati-
vos atendidos por 6rdenes religiosas hospitalarias, y no en
templos dedicados por la Iglesia para la liturgia, en una
clara distincion del uso.

Esta redefinicion ocupacional de espacios y persona-
jes empez6 en Roma donde se transformaron palacios, ba-
silicas y templos romanos en basilicas y templos cristianos,
acompafiados de una redefinicién y una redimension de la
sociedad y el universalismo cristiano sobre los vestigios
del griego y el romano, al que les correspondi6 el renaci-
miento y la reinterpretacion del inicio de otra civilizacién,
en el que la discusion formal sobre el rol de las divinidades
en relaciéon con la salud y la enfermedad ces6 finalmente
a partir del Renacimiento (Toynbee, A. Vol. 3. X. XXXIV .7
1975).
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Un legado de las influencias naturalistas y cientificas

Hubo también una transferencia paterno filial de las
causas naturales y cientificas de la salud y la enferme-
dad, en especial con el modelo médico hipocrético, que lo
replicaron en la antigiiedad, griegos y judios, y luego los
islamistas en sus escuelas médicas y hospitales, estos dise-
flados para curar enfermos. La Iglesia Catdlica por el peso
del conocimiento divino y abstracto, el tomismo y el aristo-
telismo no favoreci6 la formacién médica cientifica en sus
universidades en la Edad Media, por lo que se instalaron
s6lo las Escuelas Médicas cientificas de Salerno y Chartres
inspiradas por judios y arabes (Toynbee, A. Vol. 3. IX. 32.
1975).

Un legado de influencias para cientificas sobre la salud.

En Grecia y Alejandria también se originaron corrien-
tes de pensamiento para cientifico sobre la salud y la enfer-
medad, que no se ubicaron en la rigidez cientifica de Hipo-
crates ni en el empirismo de las visiones teoldgicas, magicas
y supersticiosas. Estas escuelas médicas las crearon maes-
tros reconocidos en la antiguedad, que encontraron adhe-
rentes por su fama, que se proyect6 a la Edad Media y hasta
la Edad Moderna. Este pensamiento era ecléctico, dogma-
tico, materialista, espiritualista, vitalista y otras, que daban
importancia a la composicién y a las reacciones propias del
organismo como causas para enfermar y curar.

La transferencia de los conocimientos filosdficos cientificos

Los conocimientos teocraticos, naturalistas, cientifi-
cos y eclécticos con respecto a la salud, no fueron los tnicos
que se transfirieron desde la civilizacién antigua.

*115 ¢



RoOBERTO RONDON MORALES

Numerosos y densos estudios filosoficos pre socra-
ticos, socraticos, platonicos, aristotélicos, sofistas, eclécti-
cos, panteistas, helénicos en conjunto o separados fueron
transferidos a Europa, cuna de la civilizacién occidental, y
constituyeron las bases ideoldgicas fundamentales del fu-
turo universalismo cristiano que duré plenamente un mile-
nio. Estas transferencias filoséficas sobre la Naturaleza y la
Substancia Primaria; el Hombre, la inteligencia y el Alma;
las Ideas, la Materia y la Forma, luego de un lapso de cues-
tionamiento inicial por su consideracién como “barbaras”
por el cristianismo fueron asumidas por esta Iglesia para
lograr en esas fuentes antiguas, el punto de partida para
fundamentar en la razén lo que hasta ahora habia sido solo
basado en la fe, escrita en la Biblia, las revelaciones de los
profetas, los Evangelios, Las Cartas de los Apoéstoles y los
Escritos de los Santos Padres.

La filosofia platénica y aristotélica dio un sustento de
racionalidad y ciencia a las teorias cristianas. Junto con la
filosofia judia y arabe conformaron una cosmovision esco-
lastica, que junto con el tomismo crearon el edificio ideolo-
gico del cristianismo de la Edad Media y hasta el siglo XV
(Laforgue, G. 1983).

Por supuesto, influyé en la civilizaciéon occidental
todo el bagaje griego de conocimientos de ciencias natura-
les, literatura y arte que fue resucitado por el Renacimiento.

La transferencia de los conceptos de Estado y Sociedad

Después de su etapa heroica constitutiva inicial y
luego en las ciudades aristocraticas, Grecia desarroll6 su
modelo politico y administrativo de Estado, su organiza-
cion social y de gobierno de las ciudades para acercarlo
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mas democraticamente a los ciudadanos, distinto al despo-
tismo del Cercano Oriente, conceptos que también fueron
transferidos a Occidente (Thomson, D. 1967). Platén con-
sider¢ al Estado para la felicidad universal y la seguridad
amparada por la justicia. Aristoteles le otorgé un alto valor
social y moral, necesario para perfeccionar la vida, la con-
servacion de la familia y la propiedad. Aristételes conside-
16 las alternativas de gobiernos monarquico, aristocratico y
democratico, siempre a salvo de la tirania, la oligarquia y
la demagogia.

El patrimonio cultural teol6gico y tetirgico quedo re-
legado por los aportes filosoficos cientificos griegos (Fin-
ley, M 1. 1966). Se ofreci6 esta herencia filosofica acoplada
a unas clases sociales privilegiadas y cultas, aunque con un
impacto relativo menor en el resto de la sociedad total oc-
cidental.

Las transferencias en arte y literatura

Un tercer componente de las transferencias de la civi-
lizacion antigua griega a la occidental se relacién o con el
arte y la literatura en general.

Los griegos desarrollaron las artes visuales, siendo el
Estado el tinico patrocinador de las artes monumentales de
gran importancia como los templos y estatuas. Como los
templos en Grecia no eran para realizar cultos, no tenian
necesidad de elevarlos al cielo ni dotarlos de grandes es-
pacios para las manifestaciones devotas y sus necesidades
fisicas y emotivas como ocurri6 con la religion cristiana en
la Edad Media. Los romanos les agregaron a los templos y
edificios publicos, los arcos, bovedas y ctapulas. La civili-
zacion occidental logré en estos elementos arquitectonicos
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una de sus manifestaciones de grandeza como fueron las
catedrales, palacios, castillos, teatros, puentes, aun cuando
fueron sefialados de monotonia en la Edad Media.

La estatuaria griega se perfeccion6 al pasar de la pie-
dra al bronce y a un mayor conocimiento del cuerpo hu-
mano. Los romanos fueron admiradores de la estatuaria
griega e hicieron muchas copias, lo que fue resucitado por
la civilizacion occidental, incluida la Iglesia Cristiana en el
Renacimiento (Finley, M I, 1966).

La literatura en sus diferentes expresiones dio tam-
bién su aporte. Poemas Epicos, Himnos, Didlogos, Teatro,
Lirica, Fabulas, Mitos, Comedias, Historia, Ciencia.

El principio de la ciencia griega transferido a la civiliza-
cion occidental

La creatividad de la ciencia filoséfica griega influy6
determinantemente en las concepciones de la naturaleza,
el Estado, la sociedad, las leyes, el hombre, la vida, la salud
y las enfermedades, entre otras. Pero este gran desarrollo
filosofico no favorecio la consolidacion de la ciencia expe-
rimental, aun cuando Aristételes se interesé por las artes
préacticas que estudiaba y sobre las que escribi6é con su
estilo y método conocidos, el sistematico y empirico per-
sonal.

La transferencia de los principios de la ciencia griega
a la civilizacién occidental se centr6 en que la filosofia no
era una ciencia experimental porque los propios griegos
despreciaron en su mundo intelectual a la experimentacion
por considerarla una artesania refinada y un trabajo em-
pirico sin transcendencia creativa. De otro lado, la ciencia
experimental se fundamentaba en teorias de la naturaleza
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y en un arte fisico y manual ro reconocido socialmente por
no ser creativo.

Tampoco obviamente, hubo una transferencia impor-
tante de la filosofia pagana antigua a la griega, y de aqui
a occidente por la oposicion de la Iglesia Cristiana luego
de su depuracién y transformacién de secta a religion. En
lugar de la experimentacién y el artesanado, prevalecié por
tradicién griega transferido a occidente, un pensamiento
especulativo y tedrico, basado més en el método deductivo
en que la verdad de un juicio universal deducia la verdad
de un juicio particular, concepto transferido a occidente
por Aristételes. (Diccionario Enciclopédico Ilustrado. Aris-
totelismo. Tomo 2).

Esta concepcion metodolégica aristotélica coincidio
y reforz6 posteriormente al cristianismo especulativo e in-
terpretativo de fuentes cientificas como la Biblia, los textos
teologicos y los de los Santos Padres y otros filoséficos cris-
tianos.

Esta vision y misién de la filosofia griega relaciona-
da con la ciencia pura, y no experimental y practica, fue
expuesta por destacados intelectuales. Soécrates declard
que “el Alma tiene como funcién propia la ciencia”. Estos
conceptos socraticos impactaron el desarrollo de la ciencia,
“porque esta es innata y contenida en el Alma”. “En vez
de proceder del exterior, la ciencia pertenece al Alma como
un patrimonio divino, escondido, pero puede extraerse de
ella, y que el Alma goza cuando se despliega de conformi-
dad con su naturaleza verdadera”. “La ciencia existe en el
alma en condicién de virtualidad y que s6lo tenemos que
despertar esa conciencia dormida”.

“La ciencia que estd contenida en el Alma, y que nues-
tro deber es desarrollar no es, segtin Socrates la ciencia de
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la naturaleza, sino la del hombre, la ciencia de lo bueno
para el hombre, la ciencia del bien” (Werner, Ch. 1966)

“La ciencia y la accion se logra cuando se obtienen
acciones buenas hasta conocer el bien para hacer el bien”.
Todo lejos de la experimentacion y el artesanado.

Por su parte “Platon postuldé que “la filosofia debe
buscar las causas de las cosas, las causas en virtud de las
cuales las cosas son producidas, y de donde extraen su
existencia”

Aristoteles declaré que la filosofia es la ciencia de las
causas. Para distinguir la filosofia de las ciencias particula-
res, la filosofia es la ciencia de las causas primeras” (Wer-
ner, Ch. 1966).

De otro lado, Ia filosofia griega y la cristiana por su
razonamiento teérico, especulativo y légico formal, coin-
cidieron en su flexibilidad y adaptabilidad para la con-
formacion de cosmovisiones ideolégicas con principios y
creencias judias, drabes, griegas y cristianas que dieron
fundamentos de razén, a los planteamientos cristianos que
hasta ahora habian sostenido sélo por la fe, en especial las
creencias sobre la existencia de Dios y la Cristologia, que
eran las criticas sobre las que se basaban los movimientos
heréticos y cismaticos.

La ciencia experimental no hubiera facilitado esta cos-
movisién porque no tenia este fin ni esta flexibilidad.

Independientemente de esta transferencia instrumen-
tal solo discursiva y especulativa de la cultura griega, la
civilizacion occidental asumi6 los contenidos de la filo-
sofia empirica, naturalista, cientifica y para cientifica que
impact6 de alguna manera a la concepciéon de la vida, la
salud y la enfermedad del hombre y la mujer a lo largo de

°©120



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

toda la extension temporal de la civilizacién occidental, en-
seflanzas que se plasmaron en las distintas practicas de la
medicina, desde la popular o alternativa hasta la altamente
cientifica.

Aportes de la ciencia experimental griega

A pesar del desprecio por la experimentacion, Gre-
cia dio aportes de la ciencia experimental como el descu-
brimiento que la tierra giraba alrededor del sol y en su
mismo eje, propuesta de Aristarco de Samos, astrénomo
en 310-230 a. C, “que no recibié apoyo sino acusaciones de
perturbar a los dioses, por ser contrario a la vida religiosa
del momento”. También por razones similares, a Socrates
se le acus6 de sacrilego e impfio.

No obstante, esta situacion de rechazo a la experi-
mentacion en Grecia y luego por el cristianismo, sabios he-
lenisticos llevaron su cultura al apogeo junto con la ciencia
antigua, en especial en Alejandria con las ciencias natura-
les, la fisica, las disecciones, escuelas filoséficas que realiza-
ban experimentacion, teorias de la estatica e hidrostatica, la
primera explicacién cientifica sobre las mareas, nuevas ex-
plicaciones sobre los movimientos de los astros, la division
del circulo, la precesién de los equinoccios, matematicas,
aritmética, geometria, dlgebra, calculo del namero pi, que
no tuvieron el impacto de la filosofia, aunque luego fueron
recuperados por la civilizacion occidental racional (Enci-
clopedia Universal ilustrada. Tomo 19).

La separacion paulatina del Papado y del Estado, de
la fe cristiana y la razén cientifica que se inici6 en el Rena-
cimiento y que se consolidé en la Edad Contemporanea,
abri6 camino a la ciencia y la experimentacién, tomando
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rutas diferentes la iglesia, la religién y la fe, que eran com-
pactas con el estado, la ciencia y la razén hasta el Renaci-
miento.

Transferencia de una discusion sobre el papel de las Iglesias

También se transfiri6 la densa discusion de si las Igle-
sias Universales recibieron beneficios en general del Esta-
do, y fueron sostenidas por los gobiernos, y desde el punto
de vista de estos gobiernos, las iglesias fueron un cancer
social responsables de la decadencia del Estado, segtn al-
gunos autores, tal como sucedi6é en la decadencia del Im-
perio Romano coincidiendo con el establecimiento de la
Iglesia Cristiana en Roma, segtn sefialaron acusaciones en
ese sentido.

No obstante, estudios maés recientes examinaron con
amplitud el hecho de que el colapso de la sociedad helénica
se habia producido mucho antes de la intrusién cristiana o
de alguna de las otras religiones orientales, rivales derrota-
das por el cristianismo. Concluyeron que ninguna iglesia
fue responsable de la desapariciéon de alguna sociedad por-
que la Iglesia no disponia de fuerza ni competencias que
fueran capaces de provocar tal desaparicion.

Muy por el contrario, analistas han llegado a la con-
clusiéon de que la misién de la Iglesia Superior ha sido lo-
grar el mantenimiento vivo del precioso germen de la vida
a través del peligroso interregno que se extiende entre la
disolucién de un representante de la especie y la génesis
de otra.
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IL. Las transferencias desde la civilizacion romana

Roma desde el afio 264 a. C desarroll6 una politica de
expansion en el Mediterraneo oriental y en Grecia con mo6-
viles politicos y econémicos, a quien sustituyé como uni-
versalismo, imponiendo el suyo.

Transferencia del régimen y fundamentacion juridica

El universalismo romano aporté al mundo occidental
el latin como idioma universal.

Justiniano I nombré una Comisién que realizé dos
grandes obras: Digesto o Pandectas, recopilacion de la ju-
risprudencia hasta el momento, y el Codex Justineanus, al
igual que los Instituta y Novellae, que estuvieron en vigen-
cia durante siglos

De todas maneras, con esta inspiracion juridica, la
Iglesia Cristiana elaboré nuevos Cédigos adaptados a un
mundo cristiano.

Transferencia del concepto de Ciudad Universal

Roma inspir6 la idea de un Imperio Universal Roma-
no, similar a una Ciudad Universal Romana, sin distincion
de los ciudadanos, un lugar para todos, y sobre idénticas
bases politicas, espirituales y culturales. La Iglesia Cristia-
na, al desaparecer el Imperio Romano, frente a la apariciéon
de muchos reinados, extensos unos y pequefios otros, los
convirti6 al cristianismo, y planted la creaciéon de un Impe-
rio Universal Cristiano que no consolidé en los dos proce-
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sos, uno aliado con Carlomagno en el 800 y otro con Otton
I en el 900.

Transferencia de los conceptos fundamentales del absolutismo

En la tercera etapa de desarrollo del Imperio, el Em-
perador Romano ejercié un derecho absoluto sobre terri-
torios, personas e instituciones, sin dar cuentas a nadie,
y determinar el criterio del bien y el mal a su juicio, con
ciudadanos que tenian el deber y el derecho de obedecer
sin protestar al soberano que y con su aureola de delega-
cion divina, inspiré el absolutismo real europeo, que fue
amparado por la Iglesia Cristiana y ejercido por soberanos
delegados por Dios por intermedio de su representante en
la tierra, el Papa.

De la tradiciéon romana, fue transferida por los re-
yes castellanos el concepto y la préctica del Protomedicato
como un ente real que autorizaba el ejercicio profesional y
coordinaba ciertos programas de salud ptblica en la Penin-
sula Ibérica.

IIL. Las transferencias desde la civilizacion helénica

El helenismo hizo sus transferencias a la civilizacion
occidental fundamentalmente por su adherencia previa al
Imperio Romano.

Transferencia del platonismo convertido en religion

Alejandria fue un gran centro de intelectualidad he-
lenistica, y destacaron los filésofos Plotino, siglo III, quien
“exalt6 al platonismo y lo llevo a la categoria de una reli-
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gion con influencia mistica oriental”, Porfirio, siglos III-IV,
discipulo de Plotino, cuya obra continué ddndole un caréc-
ter ético y religioso. Proclo, siglo V, un estudioso de los ri-
tos de las religiones antiguas que interpreto filoséficamente
y que fueron consideradas por el cristianismo inicial.

Transferencia de la concepcion de la inmortalidad del alma

El helenismo trajo a Roma principios de las religiones
orientales, que, al revés de las creencias griegas, prometian
la inmortalidad individual, convocaban los sentimientos
de la reflexién y el culto funerario, creencias que fueron
asimiladas por el cristianismo primitivo.

Transferencia de la teoria geocéntrica

Tolomeo fue el representante mas destacado del mo-
vimiento cientifico alejandrino. Reuni6 trabajos de astro-
nomos y gedgrafos anteriores y estableci6 el sistema que
supone a la tierra inmovil en el centro del universo, base de
los estudios medievales, y que conformaron una importan-
te tesis asumida por la Iglesia Cristiana como parte de su
teologia, y cuya contrariedad condujo al juicio a Galileo y
la condena a Kepler.

Tolomeo y Arist6teles concluyeron que “la tierra esta-
ba en reposo porque sobre ella no actuaba ninguna fuerza
ya que no conocian las leyes de la inercia ni las de la natu-
raleza”. “El movimiento del cielo, por el contrario, era una
maravillosa cualidad de su ligereza y de su perfecta forma
circular que permitia que se moviera como un todo.” La
astronomia tolemaica y la filosofia aristotélica fueron con-
vertidas en un pensamiento atrincherado y dogmatico que
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no daba oportunidad para otras interpretaciones, so pena
de castigos que incluian la carcel y la excomunion.

La arquitectura helénica construy6 la Acrépolis, ade-
maés de elaborar grandes obras de pintura, escultura y ar-
quitectura.

La transferencia de la preponderancia de la ensefianza prictica

A pesar de la abstraccion filosofica griega, los sa-
bios helenisticos llevaron la cultura al apogeo junto con la
ciencia antigua, en especial, las Ciencias Naturales, fisica,
disecciones, escuelas filosoficas rivales. teorias de la esta-
tica e hidrostatica. Primera explicacion cientifica sobre las
mareas, nuevas explicaciones sobre los movimientos de los
astros, division del circulo, la precesioén de los equinoccios,
matemadticas, aritmética, geometria, algebra, calculo del
namero pi.

El helenismo dur6 hasta el siglo1 d. C. y su desapa-
ricién ocurrié por una paternidad, es decir una civilizacion,
la helénica fue continuada por otra, la Romana. Transfirié
la produccioén cientifica, literaria y artistica lo que impact6
a Roma que vivia de la herencia cultural de las conquistas
militares. (Laforgue, G. 1983).

Transferencia del antropomorfismo de las divinidades

En Grecia y Roma, los dioses fueron considerados
dentro de las corrientes antropomorfas que se desplega-
ron, y por lo tanto los Dioses y los hombres se asemejaban,
aunque aquellos moraban en el Olimpo con facultades ex-
traordinarias, con sus conflictos y lesiones que curaban. La

*126



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

religion cristiana también asumi6 el antropomorfismo para
representar a sus divinidades, Padre, Jesucristo, santos, vir-
genes, angeles, arcangeles, serafines y querubines, lo que
fue motivo de fuertes controversias con el judaismo.

Estas transferencias, ahora romanas incluidas las
helénicas, a la civilizacién occidental se hicieron previo
un pasaje por la sociedad romana imperialista que habia
evolucionado de forma muy rdpida, y que al final de este
Imperio acept6 la idea de una monarquia favorecida por
Dios, que reflejaba el poder absoluto de Dios sobre el cielo
y la tierra, que esta sociedad habia asumido por la tradi-
cion divina de los emperadores, que por el mal manejo de
los asuntos imperiales se habian aislado de su propia gran-
deza, y que los romanos requerian recomponer (Enciclope-
dia Universal [lustrada. Legiones romanas. Tomo 6).

La facilitacién de la transferencia de las bases de otras
corrientes y religiones orientales a la cristiana

Tres grandes influencias de otras religiones orientales
recibi6 la secta cristiana convertida luego en religion supe-
rior y universal

En primer lugar, las religiones de las primeras civili-
zaciones antiguas no llegaron a su pleno desarrollo, por lo
que nacieron religiones nuevas, entre ellas el cristianismo,
mahayama, hinduismo, islamismo. Particularmente “el
cristianismo naci6 de las tribulaciones del helenismo, en el
altimo capitulo de su proceso de existencia. El cristianismo
tenia raices judias y zorodastricas que habian crecido desde
el colapso de las civilizaciones babil6nica y siriaca”. Adi-
cionalmente, las culturas orientales mantuvieron un con-
tacto con el helenismo, y de alli también emergi6, ademas
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del cristianismo, la civilizacién musulmana (Toynbee, A.
Vol. 3. VIL 27. 1975).

En segundo lugar, la cultura griega influy6 en el cris-
tianismo porque habia desarrollado dos tipos de caracteres.
El apolineo se enfoc6 a la produccién cientifica fundamen-
talmente filoséfica y el dionisiaco con conocimientos de las
ciencias exactas y naturales y del arte que impactaron a la
civilizacion occidental. En particular, estos caracteres grie-
gos, metodolégicamente le ermitieron al cristianismo dis-
tinguir lo divino de lo humano, lo espiritual de lo temporal
y lo publico de lo privado, obviamente en un nuevo esce-
nario en construccion, el universalismo cristiano (Werner,
Ch. 1966).

En tercer lugar, hubo una época transicional griega y
helénica a Roma, acompafadas con el Antiguo Testamento
contentivo de 45 libros con los escritos de Moisés y de todos
los candénigos previos a Jesucristo que solian comentarse,
no del hebreo que pocos cristianos y otros religiosos leian,
sino la version de la Setenta elaborada en el siglo IIl a C. La
prédica del cristianismo la llevaron a cabo personas muy
conocedoras de la filosofia griega tradicional desde Platon
hasta el altimo estoico. Al dispersarse en los primeros si-
glos d. C. los representantes del platonismo, se estableci6
una filosofia basada en una nueva religiéon fundamentada
en grandes verdades aportadas por la filosofia helénica.
Este helenismo traslad¢ ritos y misterios de civilizaciones
orientales que ofrecian la exaltacion, el espiritu fraterno y
la seguridad de la salvacion que el cristianismo empez6 a
asumir porque religiones civicas como la griega no lo ofre-
cian (Werner, Ch. 1966).

También contribuyeron a la fortificacién del cristia-
nismo el hecho de que “en paralelo con la constituciéon del
cristianismo, habia una serie de circunstancias que afec-
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taban a numerosos grupos religiosos o sectas en particu-
lar. Por ejemplo, “los apologistas en defensa de la religion
cristiana llegaron a discutir la prioridad del pasado entre
Homero, griego y Moisés, judio, porque los paganos crefan
que el pasado no podia reconstruirse, pero en realidad lo
que habia empezado era una nueva fase de la historia del
mundo, la formulacién del cristianismo”, segiin Arnold
Toynbee ya citado.

También al mismo tiempo, las religiones mistéricas
insistian en sus principios como la purificacién y la ini-
ciacién, la comunién y en algtn sentido la redencion. En
particular, la religion griega habia perdido penetraciéon en
la gente y no pudo pensar en integrar estos principios, y
como estaba en vias de desaparicién de hecho, cada indivi-
duo con su esfuerzo y ayudado por su divinidad buscaba
su salvacidon “, siendo una alternativa el cristianismo.

Particip6 en esta fortaleza del cristianismo, el estoi-
cismo que aparecié en Roma en la época helénica, predi-
cando la hermandad de todos, sometidos en su totalidad
a una misma ley divina con indiferencia ante los dolores y
los placeres materiales, a la riqueza, pobreza, la esclavitud
o disfrute de derechos civiles. Esta doctrina estoica experi-
ment6 una aceptacion romana por su indiferencia frente a
la posicion social, cualquiera que le hubiese correspondi-
do por lo que la escuela estoica se torné la mas importante
en Roma, donde la cultura helénica sirvié como un puente
para relacionar la civilizacién griega y romana con el cris-
tianismo (Lewis, H D y Lawson, S. 1966)

La religion cristiana en su época de secta, fue un refu-
gio de esta gran cantidad de creencias religiosas, filosoficas
y politicas, incluidas las paganas, que debi6 ir perfilando
en bisqueda de su definitiva base ideolégica y religiosa,
tarea que llevoé tiempo y luchas.
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La transferencia de pensamientos y principios favorables al cris-
tianismo

No s6lo se fueron adhiriendo a la secta cristiana dis-
tintas creencias divinas, corrientes religiosas y filosoficas,
culturas oferentes y receptoras con sus organizaciones fi-
sicas de templos y oraculos y de personajes sacerdotales y
con sus practicas, sino que se transfirieron también mo-
vimientos filoséficos presocraticos que intentaron encon-
trar una explicacion fisica, matematica y metafisica sobre el
mundo y el hombre. Sécrates que basé sus criterios filoso-
ficos en el hombre, su saber y su alma, y finalmente, Platon
y Aristételes que introdujeron los conceptos sobre materia
y forma y las sublimidades de las Ideas y del Alma que die-
ron fundamento a las creencias cristianas durante siglos.

Al contrario, tarde en el periodo helénico, hubo co-
rrientes filoséficas que rechazaron, pero no impactaron al
idealismo de las conceptualizaciones platonicas y aristoté-
licas porque ya constituian los fundamentos de la civiliza-
cion occidental, en especial del cristianismo (Lewis, HD y
Lawson, S. 1966).

El arte de la guerra y su utilizacion para la expansion territorial,
politica, ideoldgica y cultural. ; Otra transferencia?

Las prédicas politicas, ideolégicas y econdémicas se
implantaron con “las guerras endémicas “desde la mas le-
jana antigtiedad, que en el caso de los primeros imperios y
reinados en el Cercano Oriente tenian la finalidad de defen-
der sus territorios, eliminar adversarios y obtener botines,
presionados por factores internos”.

Las continuas y prolongadas guerras de las civili-
zaciones antiguas produjeron su desaparicién total o par-
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cial, otras estuvieron en peligro porque hubo exterminio y
masivas conquistas y expediciones como las del macedonio
Alejandro Magno y de los romanos.

El desarrollo de los imperios y reinados cre6 los apres-
tos para las guerras, en sus técnicas y profesionalizacion,
tecnologias armamentisticas, transporte terrestre y mariti-
mo, la construccion de fortalezas, murallas y aparatos de
guerra, los medios de curacion de heridos.

Las civilizaciones vencedoras imponian el lenguaje, la
organizacion politica administrativa, las instituciones, las
costumbres, la economia, la moneda para lo que requerian,
ademas de los medios propios de la guerra, la movilizaciéon
de civiles y religiosos para las tareas de colonizacién, y en
ocasiones hacer alianzas con los nativos. Estos colonizado-
res ricos tuvieron conflictos por deudas que llevaban a los
ciudadanos locales a trabajos serviles para sus acreedores
colonizadores, y que, ademas, los aristcratas selecciona-
ban las mejores tierras. Los pobres eran esclavizados sin
derechos humanos ni civiles. (Toynbee, A. Vol. 1. VI. XXV.
1975).

Los estados bélicamente poderosos protegian no sélo
sus territorios, rutas de comercializacién y de desplaza-
miento, sino rendia proteccién, que en muchos casos se
convertia en colonizacién (Finley, M.I1. 1966)

Las guerras fueron estimuladas por la presién de gru-
pos aristocraticos econémicos y financieros que buscaban
alternativas de enriquecimiento mas facil y rdpido que la
tradicional agricultura, en intima relacién y coincidencia
con sus intereses expansivos y dominantes, sin dejar de
mencionar la presencia y fuerza del poder sacerdotal al im-
poner también las religiones. La concepcién de la guerra
también cambid hacia un militarismo, sin tomar en cuenta
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un gran mal social acarreado (Toynbee, A. Vol. 3. XIII. XII
1975)

Los griegos iniciaron el arte de la guerra por las ame-
nazas constantes, en especial de los persas. Constituy6 su
ejército sobre la base de las falanges, infanteria ligera y pe-
sada que enfrentaba enemigos persas con mucha frecuencia
y fuerza. Las falanges fueron dificiles para su manejo por lo
que se empleo la caballeria pesada como fuerza de choque
con nuevas maquinas de guerra, elefantes sobre los que se
acoplaban ingenios militares para lucha desde lo alto. En
la naval, barcos pesados con cinco filas de remeros, torres
y catapultas. (Diccionario Enciclopédico Salvat. Falanges
griegas. Tomo 5. 1975).

Epaminondas invent6 el orden oblicuo, lo que en con-
junto, falanges, caballeria y orden oblicuo dieron una gran
fuerza militar a Grecia. Ide6 también el ataque de plazas.
Filipo inculcé la disciplina, la moral y el orden técnico que
reforzaron con gran poder a la falange. Filipo estableci6
las bases de disciplina, moral y orden técnico que traspasé
a la llamada falange macedonia (Finley, M 1. 1966)

Las guerras tuvieron los ejemplos de Alejandro Mag-
no, macedonio y Julio César, romano y Anibal, en la anti-
gliedad, que tuvieron un concepto y propésito de domi-
nacién universal en base a un poder personal tipico de esa
época.

En especial Roma rompié la soberania de todos los
estados y gobiernos y los reemplazé, aun en los casos en
que habia modalidades democréticas para elegir empera-
dores, reyes, regentes y otros. Este ejercicio del poder deri-
vado de la conquista permiti6 en muchas ocasiones la im-
posicion de los modelos politicos helénicos o romanos en
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territorios ocupados, lo que ocurri6 en los imperios asirio,
persa, macedonio, babilénico, egipcio, griego.

Los romanos perfeccionaron su infanteria con su com-
posicion en legiones (Diccionario Enciclopédico Salvat. Le-
giones romanas. Tomo 6. 1975), al principio funcionando
como las falanges griegas, pero con sus técticas flexibles, y
permanentemente perfeccionadas, sus estimulos y jefaturas
destacadas, con gran eficiencia de los soldados montados
en camellos.

La aparicién de los primeros grandes negociantes ro-
manos que no tenian preferencia por la tierra sino por el
control comercial, ideolégico y cultural, con ciudades y co-
lonias bajo su dominio. Esta hegemonia se ponia periddica-
mente en peligro por incursiones de galos y celtas.

Las legiones romanas fueron asistidas en sus “valetu-
dinarius”, sitios para atender enfermos o heridos y donde
sus médicos militares ejercian diligentemente su profesiéon
en las campafias de conquista (Diaz G, ]J. 1974).

Los romanos llegaron por otra via a la perfecciéon del
arte militar. Pirro, rey de Epiro, al ser atacado por los roma-
nos, los flanqueo con las falanges.

En la segunda de las Guerras Punicas, aparecieron
Anibal y también Espafia en el mundo internacional, Ani-
bal fue vencido, pero demostré su genio militar. Su ejército
incorporé la infanteria ligera (honderos baleares), tropas
pesadas con bandas de elefantes y caballeria. Con la movi-
lidad que supo darles vencié a los romanos desde Tesino
hasta Cannas (Martin, ] P. 1983).

Anibal comandé 100.000 soldados, 12.000 caballos y
40 elefantes.
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Durante el ataque de los romanos a los griegos, se or-
ganizo y se introdujo la estratega de la infanteria ligera. En
Roma, otro gran estratega fue Julio César con su gran ta-
lento militar y capacidad de comando de 100,000 soldados
de las legiones, 12.000 de caballeria y 40 elefantes (Martin,
J.P, 1983).

Anibal, Alejandro y Julo César con la introduccién de
las legiones compuestas de infanteria y caballeria facilita-
ron la extension de sus dominios.

La civilizacion antigua también transfiri6 el arte de la
guerra como mecanismo de defensa y de logro de botines,
pero que luego también tuvo una finalidad expansiva y de
dominio, que conllevaba la imposicién ideolégica, religio-
sa, social y econdémica, tal como desde el siglo pasado, el
llamado imperialismo (Toynbee, A. Vol. 2. Compendio IX-
XIIL. 1975).

Las guerras entre imperios y reinos fue una actividad
permanente de los gobernantes desde la antigiiedad hasta
la Edad Contemporanea, en una permanente cadena de re-
cuperaciones- recaidas; recuperaciones -recaidas que han
llevado desde el colapso de una sociedad hasta la apariciéon
de otra, sin saberse si habrd una tiltima recaida. Pero el dra-
ma de la desintegracion de las sociedades tiene una trama
mas precisa y regular que el drama del equilibrio de las
potencias, y mds inhumana por el abandono de esas poten-
cias y regimenes del cuidado de la salud de los ciudadanos
(Toynbee, A. Vol. 3. Compendio IX-XIII. XII. 42. 1975).

A pesar de estos permanentes conflictos, desaparicio-
nes y apariciones de civilizaciones antiguas, estas dejaron
huellas y actos que se proyectaron en la civilizacién occi-
dental, empezando un nuevo ciclo civilizatorio con la Edad

°©134 ¢



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

Media, con determinante participaciéon de la Iglesia Cris-
tiana
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CAPITULO IV

LA SALUD Y LOS ESTADOS MEDIEV ALES.
ROL PRIMORDIAL DE LA
IGLESIA CRISTIANA

L. La conformacién del contexto sociohistérico del mundo
occidental durante la edad media

La conformacion del contexto socio histérico por la
Iglesia Cristiana fue un proceso de mil afios, conflictivo y
complicado, pero victorioso al final, que tendi6 a la crea-
cion de un imperio llamado “la cristiandad” que culminé
en los siglos X y XI, y sobre todo XII, momento en el cual
hubo un gran progreso cultural, artistico y econémico. Em-
pezé a disolverse el feudalismo y surgieron clases mercan-
tiles. La Iglesia intent6 abrir un camino para investigar y
organizar la prestacion de servicios de salud con una doc-
trina antropocéntrica y fundamentada en la ciencia, y no en
el empirismo y el espiritualismo como lo hacia, lo que le fue
casi imposible.

La secta cristiana habia llegado a Roma desde Oriente
en plena crisis imperial, entre otras razones porque el Em-
perador impuso muy altos impuestos, primero a campesi-
nos y luego en las ciudades para mantener los privilegios
de Roma y Constantinopla, lo que afect6 gravemente la per-
manencia del Imperio (Martin, J P, 1976).
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La filiacién o paternidad de la civilizacién antigua a
la occidental fue determinada principalmente por la civi-
lizacién helénica que el Imperio Romano integré en su co-
munidad politica e intelectual al final del Imperio, y que
al desaparecer dejo en libertad a muchos estados y reinos
europeos, africanos y asiaticos dominados antes por Roma,
sin un parecido entre ellos, cuyo reagrupamiento fue un
inicial reto de esta nueva civilizacién.

De otro lado, las sociedades romana y helénica no ha-
bian integrado a dos grupos, los germanos y los cristianos.
Los primeros invadieron y asumieron el gobierno del Im-
perio, pero no mejoraron la situacion social y econémica,
siendo invadido también por euro asiéticos, sarracenos y
bereberes, con fines de pillaje, invasion a la que se agre-
garon religiones orientales. Finalmente, quedaron sélo dos
invasores, la heptarquia anglosajona de Inglaterra, y la
Iglesia Cristiana, estable, que aparecié como el presente y
el futuro cierto para la gente que habia migrado de Oriente
hacia el Imperio Romano antes de desaparecer. Y para los
propios romanos (Martin, J.P. 1976).

El Imperio romano cesé y la Iglesia resurgi6 porque
dio respuestas de direcciéon y adhesion a la desaparicion
ineludible del imperio. La religién cristiana sobrevivié de
la civilizacién antigua moribunda, pero a la vez, también
fue matriz de la cual nacié a su tiempo la nueva civiliza-
cion occidental. Tuvo un desempefio de filiacién para su
conformacion.

“Tres factores marcaron y facilitaron la transicion de
la sociedad antigua a la nueva sociedad occidental cristia-
na, segin Arnold Toynbee. Habia un estado universal al
final de la civilizacién, en este caso, el Romano. Habia una
sociedad antigua principalmente greco romana, y una Igle-
sia desarrollada en la civilizaciéon antigua, la cristiana que,
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a su vez, se transformé en una nueva religion, ahora occi-
dental y estabilizada a pesar de la irrupcion caética de los
béarbaros”.

El segundo factor de los anteriores, fue el mas impor-
tante porque desde la civilizacion helénica antigua, la occi-
dental pudo desarrollarse. “Se desplazé la cuna u hogar
originario de una anterior civilizacién, en este caso la helé-
nica hacia el hogar o cuna originario de la nueva sociedad,
esto es, la occidental y desde luego, esta se convirti6 defini-
tivamente en el hogar de esta reciente sociedad”.

Los ritos cristianos nacidos en el helenismo

El origen de cristianismo es un hecho de gran impor-
tancia para entender los acontecimientos sociales, entre
estos la salud, derivados de su conformacién ideolédgica
y fisica porque al final fue una religion universal sobre la
que se fundamento la civilizacién occidental, sucesora de la
civilizacién antigua, y que ha sido autora en mayor o me-
nor grado del desarrollo cultural e ideolégico del mundo,
y cuya evolucién y consecuencias estdn representadas en el
presente.

Como antecedente del origen de cristianismo se se-
fala a la historia religiosa del mundo helénico, de gran in-
fluencia inicial en “el cristianismo que naci6 de los misterios
de Eleusis y Heracles antiguos y la invencién del orfilismo,
una religion especulativa surgida de un sincretismo entre
las orgias de Dionisio de Tracia y los misterios minoicos del
nacimiento y muerte de Zeus” (Benavides, R.1979).

Estos misterios minoicos y la iglesia Orfidica propor-
cionaron a la sociedad helénica de la edad cldsica un sustra-
to espiritual propio que necesitaba, que lo adopt6é porque
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no quiso asumir el culto a los Olimpos por lo convencional
y la rigidez de las deidades griegas. Estas especulaciones
religiosas helénicas alimentaron el contenido inicial del
cristianismo, que obviamente revis6 y adapt6 a su nueva
condicion de religion universal.

La conformacion de la secta cristiana

Un gran reto del cristianismo fue su transformacion
de una secta religiosa con origen en civilizaciones antiguas,
helénicas, zoroastricas, paganas orientales y obviamente
judias, tal como lleg6 de Oriente “a una religién universal
con una fe comun, una Iglesia organizada y un cédigo de
conducta orientadas hacia un concepto de universalismo,
para dar al mundo conocido una vinculacién, un lazo espi-
ritual, emocional, legal y hasta fisico tal como habia sido
para los romanos, la literatura latina y el idioma latino”.
“Esta conversion, soporte del universalismo cristiano fue
controversial y tardé siglos porque la cristiandad tuvo un
largo proceso de depuraciéon e identidad.”

La primera diferenciacién y mas complicada del cris-
tianismo fue con el judaismo porque “Los judios considera-
ban al cristianismo como una secta y refugio de renegados
porque el cristianismo habia incorporado creencias desde
el helenismo “. “El judaismo también se alej6 del cristianis-
mo por el nacimiento de Jesucristo de un Dios y una hu-
mana, lo que era una expresion de paganismo proveniente
de las creencias helénicas sobre Dionisio y Heracles”. No
obstante, el judaismo crey6 que habia conquistado al cris-
tianismo porque asumié principios judaicos sobre todo el
monoteismo y el anisconismo o abolicion de imagenes (Re-
nén, E. 1982).
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Siempre se presento el problema de la Trinidad, de
tres personas divinas lo que no era estrictamente monoteis-
mo, y la representacion que de ellas hacian en sus image-
nes, artes y en la politica”.

La secta cristiana acogio los fundamentos griegos, he-
lénicos y siriacos, pero sobre todo los judios. Esta vincula-
cion judaica la reforzaron las prédicas de Jesus, ya que “él
no vino a combatir la religion mosaica sino a la captacion
de los judios y no de los paganos”. Esta afirmacion cre6
una confusién porque las fuentes evangélicas eran parcia-
lizadas y poco confiables desde el punto de vista histérico
porque algunos de los escritores sobre la vida de Jests lo
hicieron afios después de su muerte sin haberlo siquiera
conocido” (Renéan, E. 1982). Se sefialé que los que creian
que esta religion deberia ser una continuacion de la judia,
desoyeron el mensaje del Espiritu Santo a los Apodstoles en
Jerusalén, quien ordend a la vez que predicar en Judea, ha-
cerlo en el extranjero (Buonafina, P R. 2001.)

Pero de otro lado, el Apéstol Pedro anunci6 la resu-
rreccion de Jesucristo por primera vez, y aunque se acusaba
a los judios de su muerte, “les solicit6 a los judios aceptar
a Jests como el Mesias. Algunos pequefios grupos de ju-
dios aceptaron la prédica de los Apéstoles y constituyeron
los iniciales grupos de cristianos, pero las mayorias judias
reaccionaron contra estas prédicas”. “A pesar de esta con-
troversia, en el dia de Pentecostés del ano 30 se envid al
Espiritu Santo, lo que empez6 y dio fuerza a la predicaciéon
del cristianismo y se formo la primera comunidad cristiana
en Jerusalén” (Buonafina, P R. 2001)

Por ello, los Apoéstoles salieron luego en su misién a
Fenicia, Chipre y Antioquia segtn las facilidades de los ca-
minos en prédicas a otras gentes.
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Saulo, futuro Apéstol San Pablo, “después de ser un
perseguidor implacable de cristianos, fue enviado a Antio-
quia donde aparecié por primera vez el nombre de cristia-

4

nos .

“Las prédicas de San Pablo no seguian esta permisi-
vidad relativa para el cumplimiento de la Ley Mosaica, por
el contrario, aceler6 el incumplimiento total de la Ley Mo-
saica, lo que explic6 en Epistolas escritas entre 50 a 58 d. C.
Otro aspecto controversial planteado por San Pablo se re-
tiri6 a que para la religion cristiana lo realmente importante
era la muerte y resurreccion de Jesucristo, lo que determi-
no la separacion definitiva del judaismo del cristianismo”.
“Por ello, algunos autores han manifestado, que, sin esta
controversia, no hubiera nacido el cristianismo (Baigent, M
y Leigh, R. 1992).

El cristianismo “al final naci6 de las tribulaciones es-
pirituales como consecuencia del colapso helénico, lo que
abri6 camino al cristianismo con sus dos raices, segtin Ar-
nold Toynbee. “Raices judias venidas de los reinos de Ju-
dea e Israel, fuentes del judaismo y zorodastricas que habian
emergido luego del deterioro de las civilizaciones suméri-

4

cas .

Hubo una conversién en masa del mundo helénico,
en el siglo IV lo que disminuy6 la polémica interna de cris-
tianos y externa con judios. Pero las discrepancias judias
renacieron en los siglos VI 'y VII, por el adorno con imége-
nes de las sinagogas e iglesias, y porque en un Concilio en
Jerusalén se decidi6 que la salvacion del alma era por la fe
en Cristo y no por la circuncisién (Buonafina, P R. 2001).
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La llegada a Roma y la conformacion del universalismo
cristiano

“El cristianismo llegé a Roma revestido de carécter
popular, lo que lo confundi6 con fines desestabilizadores y
fue condenado a las catacumbas, en medio de grandes con-
flictos con herejes y cismaticos que combatié con ideas y
con fuerza fisica”. “Pero con la crisis rural romana, el cam-
po se convirtié en verdaderos espacios para las misiones de
los monjes cristianos, en especial en Las Galias. Se instal6é
San Pedro en Roma”. Aparecieron los Evangelios, las Car-
tas de los Apostoles y el Apocalipsis de San Juan.

El cristianismo se convirti6 en la tinica fuerza y here-
dera del Imperio Romano amenazado por todos lados

El universalismo cristiano se construy6 espiritual y
tisicamente desde el fin de este Imperio en el siglo VI, d. C.
“ Antes, el mundo romano le leg6 lengua, cultura, derecho,
la idea de una ciudad universal, pero sobre todo la idea
de resucitar el antiguo Imperium, lo que tardé por las per-
secuciones iniciales y por el imperio ya sin vigor. “Desde
el afio 300, comienza a elaborarse una distincion entre los
dos poderes, por lo que los Padres de la Iglesia estuvieron
dispuestos a respetar el Imperio siempre que se respetara
a la religion. No querian que se separara la unidad espiri-
tual y material, es decir la fe de la politica. Pero surgi6 una
pregunta. ;Quién dirige este rebafio, un solo pastor?, y por
ello se plante¢ la tesis del césaropapismo. Pero los Padres,
a la vez planteaban la necesidad de dividir doctrinariamen-
te estos dos reinos. Los cristianos en el siglo IV creyeron
que el Emperador deberia “dar a Dios lo que es de Dios”, y
por lo tanto, el emperador deberia someterse a la autoridad
papal para asegurar la paz. En la época de Constantino se
encontraron las dos fuerzas, una que ascendia atin débil, el
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cristianismo y otra descendente ya demasiado precaria, el
Imperio”.

”Constantino restaur6 el Imperio en el 337 pero lo di-
vidi6 entre hijos y sobrinos. La nueva Roma ahora era sélo
la observadora hieratica de un imperio disipado. Constan-
tino devolvié la silla apostélica a Roma que se convirtid
en capital espiritual. Hubo una abdicacion voluntaria del
Imperio en provecho del Papado que tendria prodigiosas
consecuencias, segin Voyenne. Se inici6 el disefio de su
propio modelo de civilizacién, en gran parte sobre una re-
lacién paterno filial con la civilizacién antigua, tal como lo
sefialé Arnold Toynbee, ademaés influida por predecesoras
cristiana ortodoxa, islamica, hind y las del Lejano Oriente,
de donde provinieron sus inspiraciones iniciales”. Luego
buscé consolidarse como religiéon, despojandose de esas
influencias paganas luego de cual, dominé absolutamente
la vida social, intelectual, animica y politica de la Edad
Media por mil afios, y parcialmente la de la Edad Moderna.

Anotaciones basicas sobre el origen del universalismo
cristiano

Ninguna de las religiones antiguas lleg6 a ser una reli-
gion superior, pero el cristianismo en transicion si lo logro,
construyendo un universalismo cristiano entre los siglos VI
a XV, orientado y dirigido por la Iglesia Cristiana después
del derrumbe del Imperio Romano que estuvo conformado
por muchos reinados con sus propios gobiernos o subyu-
gados a otros, italianos, ibéricos, galos, germanos, disper-
sos por Europa, Judea, Grecia, Asia, Africa. Muchos de es-
tos estados habian sido derrotados por el Imperio Romano
en su final, y otros fueron subyugados por el Emperador
francés Carlomagno, convertidos al cristianismo y sobre
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los que impusieron creencias religiosas, la obediencia a
poderes eclesiales e imperiales, y para su consolidacion
se intentd crear un Imperio Cristiano Universal en el 800,
parecido al formulado por el Imperio Romano, y enel que
convivirfan, cristianos, arabes y judios, bajo el comando
del Emperador francés y el Papa, que dur6 hasta la muerte
de Carlomagno, proyecto que se repiti6 posteriormente,
esta vez con otro emperador poderoso, Otton I, igualmente
inconcluso.

La conformacion del universalismo cristiano espiritual y
religioso

“La secta que ideolégicamente se convertia en reli-
gion se planted el destino manifiesto de ser una religion
superior, que encabezaria la conformacién de un univer-
salismo cristiano (Toynbee, A. Vol. 3. VII. XXVLI. 2. 1975).

La conformacién de la Iglesia Cristiana tuvo dos com-
ponentes determinantes. Uno fue celestial, espiritual, doc-
trinario, religioso, teolégico, y el otro terrenal, fisico, poli-
tico y estratégico. Los asuntos de la salud y la enfermedad
formaron parte s6lo parcialmente de estas conformaciones
porque la Iglesia Cristiana se dedicé hasta los siglos IX y X
a la consolidacion y defensa del contexto que disefid, prac-
tic6 y defendioé. La atencién a la salud pasé por dos eta-
pas. En la etapa de consolidacién fisica y espiritual de la
Iglesia hasta el siglo IX y X, dependié en gran sentido de
la tradicion y costumbres greco romanas con gran influen-
cia espiritualista y empirica, practicas ordalicas y mégicas,
separadas segtn clases sociales, la actuacién de monjes en
los conventos y sanadores en la calle, Luego de su conso-
lidacion en los siglos IX y X, plante6é una doctrina antropo-
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céntrica y un acercamiento a la racionalidad humana y a
la ciencia, ambos con grandes obstaculos (Lain E, P. 1977).

La religion y la conformacion de sus bases ideolégicas

San Pedro se instalé6 en Roma, sentando las bases
ideoldgicas en los Evangelios, los Escritos de los Apdstoles
y las Cartas de San Pablo. Se iniciaban los escritos de los
Santos Padres.

Contribuyeron en el siglo II, apologistas que alejaron
al cristianismo del paganismo como San Justino; en Oriente,
Cirilo de Jerusalén, Gregorio de Niza, Gregorio de Nacian-
zo, y en Occidente, Arnobio y Lactancio, Optat de Mileo y
Agustin de Hippona, Ambrosio de Milan, los hispanicos
Sulpicio, Severo, Paulino y el italiano Jerénimo. “En el siglo
I1I, aparecieron santos como Fructuoso e Ireneo, reivindica-
dores de la Iglesia contra las herejias gnosticas.

Como parte de este proceso de identidad propia, “fue
asumida por grupos patricios e intelectuales de Roma, An-
tioquia y Alejandria quienes la reconocieron como una re-
ligion basada en la practica moral de los convertidos”. Se
consolido6 en el siglo IV con el ejemplo de la vida monacal,
ascética en el desierto, imitada masivamente en Oriente y
Occidente

La Iglesia se preocupé por mantener el poderio espi-
ritual, intelectual y material logrado en la transicién entre
el pensamiento antiguo y el de la Edad Media, basado en la
imposicion del idealismo y el escolasticismo, relacionados
con las verdades reveladas sobre todo por la aparicion de
maltiples movimientos y personajes herejes y cismaticos
que cuestionaban principios fundamentales de la Iglesia
Cristiana: gnosticismo, ebonistas, Celso, Julidn el Apoésta-
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ta, Bogamilos, montanismo, nestorianismo, adopcionismo,
maniqueismo, arrianismo, apolinarismo.

Esto oblig6 al desarrollo de la escoléstica como su fi-
losofia, con la que desde el 400 y el 700 expuso y estructuréd
sus dogmas defendidos ante paganos y herejes, al principio
con un caracter apologético. La escolastica con San Agustin
desde el siglo IV discurri6 sobre Dios y el Alma. “Dios es la
pura esencia, aquel ser respecto al cual no puede concebir-
se otro ser superior o mas perfecto. El alma es la substancia
espiritual e inmortal”. “El conocimiento de las verdades
eternas se realiza en nosotros por instruccion gracias a una
iluminacion especial que viene de Dios” Estos criterios, que
se centraron en la idea de un solo Dios fueron un puente
entre el mundo clasico antiguo y el mundo medieval (Ver-
ger, J. 1973).

En el siglo VIII apareci6 otro evento importante, “el
Islamismo, con conexién universal que abrié una dura
discusién en torno al problema de idolatria de la religion
cristiana. Esta discusion iconoclasta se enardeci6 por un
Decreto del iconoclasta gobernador romano, Leén el Isdu-
rico que provocd una gran oposiciéon popular a esta icono-
clastia. No obstante, ocurrié un movimiento en la direccion
de Ledn el Isdurico, que Carlomagno lo reiter6é en Europa”.

Pero en el siglo XII la escolastica llegé a ser la filo-
sofia cristiana de la Edad Media, en la que logré integrar
la escolastica cristiana con la de los filésofos arabes Ave-
rroes y Avicena y la del judio Maimoénides, creando una
cosmovision cristiana, drabe y judia que los implic6 para
la ensefianza concertada de la doctrina religiosa, atin sin
gran influencia directa del aristotelismo integrado con el
platonismo maés tarde.
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En el siglo XIII mejoré de una manera extraordinaria
la ideologfia cristiana con la integracién de los te6logos do-
minicos y franciscanos Dums Scotto y los santos Alberto
Magno y Tomas de Aquino creador del tomismo, opues-
to a ciertos componentes de Aristoteles, que al mejorar su
conceptualizacion y las controversias entre ellos, los inte-
graron a la escolastica y al tomismo lo que dio una gran
luminosidad intelectual, hasta su desvalorizaciéon por las
disputas entre las congregaciones dominicas y francisca-
nas, y porque las sometieron a un verbalismo y a un ter-
minismo (Verger, J. 1973).

También la Iglesia Cristiana trat6 de explicar la union
del cielo y la tierra, la fe y la religion cristiana, lo que ensan-
cho el horizonte intelectual y abri6 la posibilidad de aplicar
la dialéctica a los textos sagrados para aclarar sus partes
oscuras y dar una forma racional a las verdades reveladas.
Pero estas larguisimas discusiones llevaron a conclusiones
de las que “la Iglesia perdi6 el control, en especial, por Pe-
dro Abelardo, Burhard y Thierry en Chartres, Pedro Lom-
bardo y Pedro de Mangeur, Pedro el Sochantre quienes
quisieron construir “una teologia racional”, alejada del in-
terés de la Iglesia y aun de las Universidades”. Planteaban
que el “tratamiento de Dios, sus atributos y perfecciéon se
puede hacer a la luz de los principios de la razén, indepen-
dientemente de las verdades reveladas”.

Toda esta larga y profusa producciéon y discusion
buscaba una armonia entre filosofia y religiéon no facil de
lograr “para tener una conciliacion entre estos criterios y
los del humanismo cristiano, con la infalible eficacia de la
gracia divina, y de la filosofia con la teologia” (Slater, R.I.
1969). Estas discusiones produjeron un gran esplendor in-
telectual y el renacimiento de la filosofia aristotélica en es-
pecial en las universidades recién creadas.
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Frente a esto, Roger Bacon (1210-1292), profesor de
Oxford, siguiendo las huellas de otro maestro Roberto Gro-
seteste en el primer tercio del siglo XIII, volvié a dar im-
portancia a la experimentacién y la inducciéon “de modo
que sin experiencia nada puede probarse en forma satis-
factoria”. Los matemaéticos que habian apreciado a princi-
pios del siglo XIII a esta disciplina como una posibilidad
de renovacion, reforzados por la introduccién por el pisano
Leonardo Fibonacci del sistema numérico arabe y del &l-
gebra, prefirieron filosofar sobre las matematicas. en lugar
de buscar su desarrollo y aplicacién tal como era el destino
de esta disciplina (Diccionario Enciclopédico Salvat. Bacon.
Tomo 2. 1975)

En medio de esta situacién, algunas sectas herejes
como los cataros y los valdenses forzaban hacia una Iglesia
primitiva con paleocristianos, en tanto los dominicos plan-
teaban una sélida formacion intelectual. El esplendor del
siglo XIII hizo reaparecer nuevamente la idea del Sacro Im-
perio Cristiano.

Pero continuaban densas y acaloradas disputas de los
tedlogos, a la vez que movimientos de divisiéon propiciados
por Wicliff y Juan Huss, debido a sus planteamientos de
“interpretar la Biblia sin intermediarios; la condena de la
Iglesia, los clérigos y los sacramentos; la creacion de una
comunidad de predestinados; igualdad del laico y el clé-
rigo; la salvaciéon dependiendo s6lo de Dios; que no hay
transubstanciacion y otros”. Estos planteamientos ejercian
una gran presion sobre la innovacion de la Iglesia (Buhler,
J.1983

Pese a esta diversidad de opiniones y conflictos, en el
siglo XIII, el poder y la influencia de la Iglesia eran totales.
“En este siglo no habia paganos en Europa. La tarea que
quedaba era bautizar a los judios y musulmanes venidos
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de una rama comun biblica. La vida en Occidente estaba
jalonada y determinada por actos de la vida cristiana: bau-
tizos, matrimonios religiosos, misa dominical, fiestas de los
santos y horas de oficios”. La influencia del Papa tendia a
regir toda la vida politica de Europa. La asistencia publica
a la salud y la educacion estaban en gran parte bajo respon-
sabilidad de la Iglesia (Tillich, F.1963).

Lleg6 un momento de dominio absoluto. “Todos eran
cristianos, iban a misa los domingos, se casaban y bautiza-
ban a los nifios”

Era una cristiandad ideal salvo la rudimentaria for-
macién de los parrocos rurales y de los propios cristianos.
Los laicos ilustrados eran de las 6rdenes terciarias francis-
canas y dominicas.

La cohesion y el gobierno de la Iglesia

El crecimiento y poder de la Iglesia necesité una au-
toridad y una sede papal para unificarse y fortalecerse des-
pués del cisma de Occidente cuando llegaron a coexistir
hasta tres papas después del Concilio de Pisa en 1409. “Se
elaboraron preceptos religiosos basados en dos componen-
tes: un mundo invisible y uno visible, la dependencia del
hombre de un mundo superior con un poder supremo, la
creencia en el mas alla, del alma que sobrevive a la diso-
lucion del cuerpo, la distincion entre el bien y el mal y la
creencia en espiritus superiores y misteriosos, unos tutela-
res y otros hostiles”. “La inspiracién y formulacién de las
creencias de esta religion aparecieron por dos modalida-
des: la revelacion mosaica del Antiguo Testamento y Evan-
gélica del Nuevo, y el dogma o verdad revelada por Dios,
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propuesto por la Iglesia, fundamentado en las Sagradas Es-
crituras y segin su juicio y tradicion”.

El logro de definiciones filosoficas y la estabilidad
material y politica, hizo que la Iglesia abandonara su carac-
ter romano y se tornara europea. Esto implicé un abandono
de las précticas antiguas y los bizantinismos y la adopcién
de una nueva orientacién hacia el logro de conocimientos
por induccién experimental que pudieran ser discutibles
y controvertibles. En ese sentido, las verdades reveladas y
los dogmas requerian razonamientos, racionalidad y razo-
nes para reforzar y actualizar la ideologia, lo que se intent6
en los siglos XII, XIII, XIV y XV, al volver a las fuentes del
universalismo griego para construir “una teologia racio-
nal” (Mayz V, E. 1974).

Como consecuencia, “en el siglo XV, la Iglesia cons-
truy6 un cuerpo doctrinario més adelantado que los Evan-
gelios, las Cartas Apostélicas y los escritos de los Santos
Padres porque la lucha fisica y doctrinaria fue mas alla del
conocimiento aportado por los Imperios Griego y Roma-
no. Lo requiri6 el cristianismo que dej6 de ser romano para
sentirse europeo, con nuevas visiones y aspiraciones sobre
el hombre y el cosmos, con una tendencia a la seculariza-
cion, a la racionalizacién y a una vision cientifica, también
como respuestas frente a las herejias y a los protestantes”
(Voyenne, B. 1965)

La conformacion del universalismo cristiano fisico, terre-
nal, politico y estratégico

Los cristianos construyeron una unidad de accién ba-
sada en una jerarquia central y mundial de la Iglesia bajo la
responsabilidad de los Papas, con autoridades regionales
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de los Obispos y locales de los sacerdotes seculares encar-
gados de las iglesias y la liturgia, los regulares, respon-
sables de la predicaciéon misionera, todos con un trabajo
silencioso ampa rado en la influencia de Papas y Obispos
sobre emperadores y reyes (Toynbee, A. Vol. 2. V. XIX.3.
1975).

El cristianismo para consolidar su inmenso poder fi-
sico, politico, econémico y estratégico debié organizar
su estructura y su gobierno, fortalecer la institucionalidad
mediante la convocatoria de Concilios de Obispos, interve-
nir en alianzas politicas, disputas, querellas y guerras con-
tra soberanos por el poder terrenal y el manejo del poder
espiritual, participar en funciones gubernamentales y pro-
teccion de las ciudades, mitigar conflictos internos, ad-
quirir una inmensa riqueza terrenal, luchar contra su pro-
pio deterioro y desviaciones, hacer reformas para corregir
problemas ideolégicos, materiales, de la estructura de go-
bierno propio del Papa, regular el comportamiento de sus
integrantes, organizar la liturgia, favorecer la generaciéony
formacion intelectual y enfrentar los nuevos movimientos
y aspiraciones de la sociedad. Este componente fisico, poli-
tico y estratégico también fue de gran importancia para el
universalismo cristiano y la imposicién de su poder, por lo
que, por esta razon, los asuntos sociales, salud y educaciéon
no tuvieron capital interés (Voyenne, B. 1965).

Uno de los asuntos relacionados con su poder terre-
nal, se refiri6 al origen y la reparticion del poder supremo
que fue una cuestién ardientemente debatida porque los
principes tenian reticencias y los soberanos se sometian a
la autoridad papal cuando eran débiles o les interesaba. ;El
poder era doble y lo ejercian reyes y papas?. Era tnico, ;la
monarquia universal pertenecia al papa?. Un tema de gran-
des controversias y luchas lo represent6 las investiduras.
Los monarcas asumieron ceremonias de investidura y do-
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taciéon de poder de obispos y abades, lo que fue cuestionado
por la Iglesia y el Papa, quien, al contrario, exigi6 hacerlo él
por ser el representante de Dios en la tierra. Mds atin su po-
der de investidura cubria a reyes y emperadores que ejer-
cerian un poder terrenal por delegacién de Dios, otorgado
por intermedio de su representante en la tierra, el Papa.

Las luchas, controversias, guerras, alianzas con el poder
terrenal

Clodoveo I en 496, fundador de la dinastia francesa,
por intermediacién del Arzobispo de Reims, se convirti6
al cristianismo con todo el pueblo. Actué como un nuevo
Constantino pues favoreci6 a la religion e independizo6 a la
Iglesia del Imperio Romano en sus finales.

En el siglo VII, los lombardos también se convirtieron
al cristianismo debido a la alianza entre el Papa Gregorio
Magno y el rey Agilulfo, antes inclinado al arrianismo.

Los francos y los lombardos, ambos cristianos eran
adversarios, por lo que los Papas intervinieron en grandes
negociaciones entre los dos reinos. En reconocimiento de
esta conciliacion lograda por la Iglesia Cristiana, Pipino el
Breve, franco y parte de estos dos reinos, entreg6 plena so-
berania con el Ducado de Roma y se cre6 el Estado Pontifi-
cio, puntal de su desarrollo fisico y espiritual (Toynbee, A.
Vol. 2. V. XX. 4. 1975).

Hasta el siglo IX, se transform¢ la Roma Cristiana en
una Roma Pontificia. Reconstruyeron los viejos edificios
imperiales, templos y basilicas romanas ahora cristianas, y
se construyeron nuevos entre los cuales, monasterios, San
Juan de Letran y San Pedro. El papa Anacleto reconstruy6
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las catacumbas para convertirlas en sitios para la peregri-
nacion.

La llegada de Mahoma a Europa

En el siglo siguiente, lleg6 Mahoma, y hubo grandes
dificultades en las relaciones entre Occidente y Oriente,
compensadas con gran conversion al cristianismo de Em-
peradores barbaros, previa la predicaciéon de los monjes,
porque al lado, los sacerdotes no tenian una vida ejemplar
(Martin, P. 1976).

Mahoma y su guerra santa dificulté més las relaciones
entre Occidente y Oriente por lo que los Papas se apoyaron
cada vez mas en los reyes francos para la reconstitucion del
Imperio Universal Cristiano, al estilo del planteado por los
romanos. En estos juegos de poder, Carlos Martell y Pipino
III con consentimiento del Papa, constituyeron una familia
real de dignatarios que fueron coronados por un Obispo y
luego por el Papa, lo que hicieron luego otros emperadores,
porque esto daba a la monarquia un caracter religioso, que
era por lo que los pueblos en esa época la obedecian. Fran-
cos y Lombardos dominaban ahora el escenario europeo
por la pérdida definitiva del poder del Imperio Romano.
La Iglesia lo entendi6, lo acept6 y lo asumié (Garrison, F.

2007).

Las alianzas y conflictos por las investiduras

Esta alianza ahora con los francos tenia la intencién
de fortalecerse politicamente al crear un estado tnico y
conformar el Imperio Cristiano de Occidente que se logré
con Carlomagno en 800, una propuesta imperial y papal

°154 ¢



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

aliados para dominar Occidente al unir las fuerzas materia-
les de los Imperios, las espirituales de la Iglesia y las intelec-
tuales de las Escuelas Catedralicias. (Verger, J. 1976)

También se cre6 el Monacato por parte de Obispos y
algunos sefiores feudales reformistas, dedicados unos a la
predicacién, meditacion y vida comunitaria, y otros al tra-
bajo intelectual y de su irradiaciéon. Los monarcas empeza-
ron a nombrar en sus funciones a los Obispos y Abades,
decisién conflictiva. De todos modos, se lanzaron grandes
misiones y se formaron muchos santos, lo que aumento el
prestigio de los Papas frente al desprestigio de los empera-
dores

La participacién de la Iglesia en los asuntos imperiales
no fue afortunada porque los Obispos quisieron asumir el
control politico del ejercicio del poder y participar en los
conflictos de sucesion entre hijos y nietos de los empera-
dores. También hubo conflictos porque los Martell, para
mantener su clientela sin comprometer su patrimonio, obli-
garon a las autoridades religiosas a conceder tierras a dig-
natarios laicos bajo la forma de usufructo, manteniendo la
Iglesia un derecho eminente, lo que ocurrié6 en esa época
porque la Iglesia lleg6 a tener cerca del 20 % de las tierras
de Occidente, lo que junto con la competencia de adminis-
tracion de justicia, del avituallamiento y la defensa de las
ciudades otorgada por los Emperadores, le dieron un poder
inmenso sobre la sociedad (Rodriguez, A M .1978).

El poderio papal fortificado y ampliado con el univer-
salismo cristiano creado por Carlomagno desde 800, provo-
c6 un cambio de la misién eclesiéstica y de la conducta de
los Papas, quienes se entrometian en los conflictos cortesa-
nos y en las luchas de sucesion, asi como en las intrigas de
las familias romanas y de otros reinados
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La Iglesia tuvo un gran resurgimiento fisico y poli-
tico en la época carolingia, a pesar de la gran ignorancia
de clérigos y laicos por no haber en las iglesias suficientes
escuelas, bibliotecas ni talleres de copistas. Por ello, Carlo-
magno supuso que la disciplina, la liturgia y la predicacion
no eran posibles con clérigos ignorantes, y que la ensefian-
za de una liturgia y un derecho unificado podian vencer la
diversidad de los pueblos, ya que consideraba que el Impe-
rio Romano se estableci6é sobre una base cultural. “Como
consecuencia, busco colaboradores lombardos como Pedro
de Pisa y Pedro Didcono, del visigodo Teodulfo y sobre
todo del anglosajon Alcuino, quien reorganizo las escuelas
y propuso un modelo tnico de liturgia y de cantos grego-
rianos. Redactaron a principios del siglo IX, las Coleccio-
nes Canodnigas y manuales précticos para inducir en todo
el Imperio los principios de organizacion eclesidstica y los
ritos de los fieles”. La desaparicién del Imperio Carolingio
por luchas domésticas entre los hijos de Carlomagno, en
las que particip6 la Iglesia, no le indujo consecuencias ad-
versas ni decadencia inmediata (Toynbee, A. Vol. 2 V. XIX.
1975)

Pero luego si la afect6 la aparicion de dos burocracias,
una de funcionarios tnicos y polivalentes representados
por los condes con funciones de presidir los tribunales, las
asambleas de hombres libres, incrementar el ejército y co-
brar los impuestos. Otra burocracia fueron los Obispos res-
ponsables del avituallamiento y la defensa de las ciudades
designados también por el Emperador, con una investidura
sOlo real, quienes entonces obedecian al emperador antes
que a la Iglesia. Esto se complic6 porque los soberanos pre-
tirieron otorgarles propiedades a los Obispos por no tener
herederos, y no a los condes, por lo que convirtieron a los
prelados en administradores y politicos con las lealtades al
Emperador y no a la Iglesia, lo que condujo a excomunio-
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nes, enfrentamientos y guerras por la competencia de es-
tas investiduras, que alcanz6 a los emperadores por la tesis
de que su poder, al revés de lo que pasaba lo transmitia el
Papa en nombre de Dios. Las iglesias y monasterios tam-
bién recibieron terrenos por motivos religiosos y politicos,
con lo que se intentaba aumentar el poder imperial y refor-
zar la burocracia civil y religiosa que duré todo el siglo X
(Voyenne, B. 1965)

En 1084, los normandos saquearon e incendiaron a
Roma, destruyendo la ciudad, que fue reconstruida en dos
nucleos, la Ciudad Religiosa, El Vaticano reservada a los
Papas y una ciudad municipal. Los Papas impusieron su
poder en las dos ciudades.

En los siglos X y XII hubo una gran produccién agri-
cola y la economia rural tuvo mucho peso, lo que desarro-
116 el comercio y la caballeria para el combate. El dominio
era ahora de los sefiores feudales, amos de tierras y de cam-
pesinos. La Iglesia se esforz6 por controlar la violencia de
los caballeros mediante varios mecanismos, como la cris-
tianizacion de la ceremonia laica de su investidura, incor-
porando la vela y bendicién de las armas y prohibiendo las
luchas ciertos dias de la semana y la agresion a las mujeres.

Hubo también controversias con los sefiores feudales
que discutian el espiritu cristiano disipado de los Papas y
formularon también una lucha contra las investiduras, la
entrega del anillo y el baculo por los Emperadores a los
Obispos y a los Abades como evidencia de su poder terre-
nal contraviniendo el caracter espiritual y religioso de sus
funciones. Esta protesta de los feudales conllevaba la dis-
puta por el poder contra los soberanos que vieron deterio-
rar sus competencias hasta el Renacimiento y el Absolutis-
mo. Las investiduras las prohibié el Papa Gregorio VII en
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1075, ya que provocaron varias guerras (Toynbee, A. Vol. 2.
VII. XXVI. 2.1975).

Las luchas por las investiduras amenazaron la inde-
pendencia de los Papas hasta Gregorio IX que aseguré el
poder del Papado sobre el poder civil.

Los conflictos con los emperadores reaparecian. Fe-
derico Barba Roja en el siglo XII quiso reedificar el Imperio
Carolingio en lo politico y en lo religioso con un dominio
universal, pero con la Iglesia subordinada y con el nom-
bramiento y control de los obispados por lo que entr6 en
conflicto con el “Papa Alejandro III quien por el contrario,
pensaba que como sucesor de San Pedro, el Papa estaba
investido de poder espiritual y terrenal. No habia poder
temporal recibido directamente de Dios, y por lo tanto, el
Papa podia disponer de la corona imperial segtn la teoria
de la teocracia pontificia. Después de muchas incidencias,
el Papa aliado con los municipios lombardos, vencié al
ejército de Barba Roja” (Verger, J. 1976).

Las decisiones reformistas de los Papas

El papa San Gregorio Magno reorganizo las estructu-
ras de la vida eclesiastica.

En el siglo X, fue “un siglo de hierro” porque los Pa-
pas no cumplieron su misién, fueron parte de las intrigas
de las familias romanas y de otros reinos. Nuevamente los
cargos de Obispos, Abades y clérigos se ocuparon por ami-
gos y parientes reales por lo que la Iglesia y los religiosos
se convirtieron en feudos privados otra vez. Reaparecieron
los vicios en los sacerdotes y los prelados se casaban, gue-
rreaban y poseian tabernas por lo que los fieles no querian
asistir a oficios y sacramentos. Se restableci6 cierta discipli-
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na mediante leyes, sinodos de Obispos y sus visitas parro-
quiales para vigilancia episcopal.

Los primeros papas reformadores fueron impuestos y
subordinados al emperador. Enrique IIl nombré a Clemen-
te II quien condend la simonia en 1047, y Leoén IX en 1048 a
1054, convoc6 grandes concilios reformistas en Italia, Fran-
cia y Alemania, y expulsé a clérigos escandalosos.

Los Papas Reformistas pensaron que el desorden mo-
ral y religioso se eliminaba si terminaba la influencia laica,
y si los principes y otros sefiores eran investidos por autori-
dades eclesiasticas. Esto fue rechazado por los nobles por-
que perdian el apoyo politico que tenian al designar a sus
amigos como prelados obispales y abades (Verger, J. 1976).

En 1085, fue electo Papa Gregorio VII, quien “declaré
la libertad de la iglesia”. “Unio las decisiones de los ante-
riores Papas Reformistas y conect6 “el éxito de la reforma a
la exaltacion de la primacia romana”, y no dudé en utilizar
las armas espirituales para luchar contra los principes que
obstaculizaban la reforma, lo que trajo conflictos sobre todo
con el emperador aleman Enrique IV, quien con sus te6ri-
cos teologicos argumentaba su poder divino y de alcance
universal, lo que los enfrent¢”. “Gregorio VII desarroll6 los
servicios de la curia, favoreci6 que las apelaciones fueran a
Roma, impuso candidatos a elecciones episcopales, envié
delegados con poderes extraordinarios por todas partes y
depuso clérigos y prelados indignos”.

El episcopado francés se renovo, pero los obispos
alemanes se unieron al emperador y desconocieron a los
delegados papales. Entonces, el papa publico las “Dictatus
papae”, reafirmando la espiritualidad sobre lo material y el
derecho del Papa de destituir al emperador. Por ello, Enri-
que IV reuni6é un sinodo de obispos italianos y alemanes y
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depuso al Papa en 1076, y éste excomulgé al emperador y
lo depuso a su vez. Luego se reconciliaron hasta un nuevo
incidente con el nombramiento de un Antipapa por Enri-
que IV hasta 1121. Estas luchas desgastaron al emperador,
y los principes empezaron a independizarse de él. De igual
modo, el clero aleman se cans6 de estas luchas y acato las
reformas gregorianas. Los nuevos Papas revisaron las rela-
ciones para imponerse y lograron acuerdos favorables con
el emperador aleman. Se decidi6 dividir las investiduras:
La espiritual sélo transmitida por la autoridad eclesidstica
y la oferta de tierras y derechos por el poder civil. La Iglesia
obtuvo importantes éxitos con gran esplendor en el poder
de Roma y el control sobre toda la Iglesia. El concordato de
Worms en 1122 consagré este acuerdo que garantizaba la
libertad de la eleccion episcopal por el Arzobispo Metro-
politano, aun cuando el emperador hacia una investidura
terrenal con cetro y juramento de fidelidad por el Obispo
o Abad.

Las reformas se expresaron también en la eleccion de
los Obispos, su organizacién con archididconos encargados
de una subdivisién de la didcesis, Maestrescuelas como
jefes de las escuelas episcopales, un oficial presidente del
Tribunal Episcopal o curia y los canénigos. Se instalaron
los Cabildos Catedralicios que elegian y auxiliaban a los
Obispos, y los Cabildos Colegiales que eran canénigos ins-
talados en las iglesias para fines parroquiales.

La organizacion del Papado se bas6 en que “Para sus
tareas, el Papa tenia la ayuda del Sacro Colegio de Car-
denales, electo por el Papa y reunido periédicamente en
Consistorio, y con distintos despachos: La Cancilleria, la
Cémara Apostolica, la Audiencia y la Penitenciaria. Se es-
tablecieron definitivamente los delegados apostolicos y los
sinodos para la aprobacién solemne de las decisiones papa-
les”. “No obstante, el Papa tuvo problemas con los roma-
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nos por la rebelién de su aristocracia y del propio pueblo
quienes llegaron a nombrar Antipapas e instaurar una “re-
ferencia romana” como la de Arnaldo de Brescia para que
la Iglesia abandonara toda pretension terrenal y viviera en
la pobreza” (Toynbee, A. Vol. 2. V. VIL. 2. 1975).

En los siglos siglo XII y XIII, hubo un despertar inte-
lectual con la reforma del Cister por San Bernardo que llevé
a la necesidad de la renovacion de la Iglesia en un ambien-
te intelectual nuevo, cuando se estructuraron los estudios
teologicos. San Anselmo fue uno de estos promotores y en
las escuelas estudiaron la btisqueda de un esclarecimien-
to por la fe. En el siglo XII nacieron San Francisco y Santo
Domingo Guzman que fundaron congregaciones y apare-
ci6 la herejia albigense en parte de Francia. Hubo un gran
movimiento escolar durante el siglo XII que se expandi6
al siglo XIII y que dio origen a las universidades. El éxito
de algunas de estas escuelas se gener6 por la utilizacion de
obras desconocidas de sabios y fil6sofos griegos sobre todo
Aristételes, de arabes como Avicena y judios como Maimé-
nides, traducidas al latin.

Los conflictos no finalizaron en el siglo XIII, aun cuan-
do los Papas dominaron en cierto sentido a los emperado-
res, pero en el XIV fueron sometidos por el rey de Francia,
quien decidi6 residenciarlos en Avifién, y los que no, eran
presos o exilados. Se les dot6 de grandes fiscos y dirigie-
ron a la Iglesia como una empresa financiera en alianza con
comerciantes y banqueros italianos. Estos lograron que el
Papa volviera a Roma, pero ocurrié un cisma por la elec-
cion del papa italiano Urbano VI, ya que los cardenales
franceses y sus amigos eligieron al Papa Clemente VII en
Avinén. Cuando el Papado fue exiliado en Avifién entre
1305 y 1378, la ciudad eterna decay6 y el Papado también,
con gran pérdida de significacion.
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En un concilio en Pisa en 1409, se depusieron los dos
papas, que no cesaron en sus funciones, y se designé otro.
Se autoriz6 la eleccién de los Obispos, inicidndose el llama-
do galicanismo (Sivery,G. 1976).

La autonomia y soberania del universalismo cristiano

Todo el movimiento ideolégico, aun con sus contro-
versias y detractores, y todo el aparato de poder y rique-
za terrenal de la iglesia cristiana, construido con grandes
conflictos, incluidas guerras y negociaciones, dieron un
triunfo al destino manifiesto de convertir al cristianismo en
una religién superior, que ejercié6 un monopolio material,
espiritual e intelectual sobre todos los territorios, organi-
zaciones e instituciones de la Edad Media. El latin, idioma
oficial romano, se convirti6 en la lengua oficial de la iglesia
cristiana.

Constantino desde el siglo II tuvo un acercamiento y
compromiso con el cristianismo partiendo del monoteis-
mo, culto al que se habia afiliado después de un suefio con
Apolo. Constantino ceso las persecuciones al cristianismo,
y en el afio 113 en Milén, firmé un Protocolo dando com-
pleta libertad al cristianismo, devolvi6é todos sus bienes
y dono otros. Esta fue la paz de una Iglesia que empeza-
ba a ser triunfadora. Suprimi6 las leyes contra el celibato,
dio oficialidad al domingo de descanso y la facultad para
que los obispos actuaran como jueces y recibieran miem-
bros legos. Constantino tuvo libertad para inmiscuirse en
los asuntos de la Iglesia. Para fortalecer la paz del imperio
habia que afianzarla en la iglesia, desgarrada ahora por el
cisma donatista y la herejia arriana (Martin, ] P. 1975)
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Las ciencias experimentales y de la salud en la Edad Me-
dia. Obstaculos

A pesar de su prolongada y complicada dedicacion a
la conformacion del poder espiritual y material de la Iglesia
Cristiana, también fue una funcionaria global que ejerci6
como depositaria y administradora de la cultura occiden-
tal, en gran parte transferida por paternidad vy filiacién, en
especial de la civilizacién greco romana. Debié dilucidar
algunas estrategias generales sobre la ciencia que bas6 des-
de un principio en la Biblia, Evangelios y Escritos de los
Santos Padres, expresado en la escolastica. Luego incorpo-
ré en su patrimonio cientifico el aristotelismo y el tomismo,
y al final, en un intento de modernidad, formul6 una teoria
antropocéntrica e intenciones de incorporarse a la ciencia
experimental.

1. La Iglesia Cristiana en un principio, al adoptar la razén
contenida en la filosofia helénica aparecié como una insti-
tucion cientifica y esto la enfrentaba con la revelacién y la
ley mosaica que se basaban en la fe. Es decir, la fe mosaica y
la ciencia helénica, eran incompatibles y debian conciliarse
o desaparecer una de ellas. La otra alternativa era que una
se ocupara de temas distintos a los de la otra. La concilia-
cion temporal se logré luego con la teologia que fue una
materia intelectual por excelencia de las dos, helenismo y
cristianismo, por el que adoptaron un lenguaje mutuamen-
te aceptable, aun cuando la teologia y la escoléstica conce-
bida con ese propésito comtin empez6 a ser cuestionada a
partir del Renacimiento.

Otro problema apareci6é mas tarde cuando la Iglesia
Cristiana plante6 su universalismo, la organizacion de los
estados y reinos del ambito del anterior Imperio romano,
que eran individuales e independientes después del de-
rrumbe romano. Por ello, la Iglesia Cristiana impidi6, o al
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menos retardé el desarrollo aislado de estos estados nacio-
nales, y que al final fueron integrados en un Imperio Uni-
versal Cristiano por Carlomagno y Leén X en el 800 por
primera vez, y por Otton I después, coincidiendo ambos,
Iglesia y reinos en un concepto de universalidad y de co-
mando tnico. Fue finalmente, el desenvolvimiento particu-
lar de cada estado, al fracasar su unién en el Imperio Uni-
versal Cristiano, lo que dio la flexibilidad y tolerancia para
dar cabida a la ciencia experimental en sus Academias.

2. Nadie entenderia realmente a Europa y su proyeccion
ideologica fuera del Mediterraneo sin conocerse el pensa-
miento y la obra de la Iglesia cristiana y el Dios de los ju-
dios antes del siglo XV, con un dominio absoluto o relativo
en los primeros mil afios de la sociedad occidental. Pero
esto fue una construccién ideolégica que duré mucho tiem-
po, hasta los siglos XIV y XV. La fuerza cristiana fue de-
bilitindose en estos siglos porque empez6 una transicion
de la sociedad agraria, guerrera y sefiorial a una citadina,
universitaria, del conocimiento y del dinero que generaron
controversias por el atraso y la falta de actualizacién de la
posicion de la Iglesia sobre los nuevos procesos sociales, el
trabajo asalariado, el artesanado, el dinero como mercancia,
la presion de la experimentacion y otros (Graves, F. 1972.

En ese entonces, también los planetas empezaron a
convertirse en controversias que afectaron a la Iglesia por-
que la escoléstica, la teologia, la filosofia, el tomismo y el
aristotelismo regian incuestionablemente los conocimien-
tos de la tierra y el cielo. Para el momento, el movimiento
de la tierra no importaba mucho para la felicidad o la sal-
vacion del hombre, pero esta apreciacion empezé a cam-
biar cuando se inici6 la aplicaciéon con éxito de tratamientos
matematicos a fendmenos naturales, que siglos después,
Copérnico, Galileo y Kepler culminaron con la relaciéon
matematica del cielo y la tierra. Entonces la nueva teoria
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heliocéntrica se convirti6 en la piedra angular de la ciencia
moderna que se abria camino definitivo frente a lo religioso
y teolégico predominante hasta entonces, que entre otras
creencias basicas tenia a la teoria geocéntrica. Se confronta-
ron la cosmogonia y la creacion.

De otro lado, el gran cientifico Isaac Newton demos-
tr6 que el movimiento de los planetas en sus 6rbitas podia
ser explicado mediante leyes de la naturaleza, es decir, me-
diante axiomas de las leyes de la dindmica y de la gravita-
cion. Pero estas leyes que explicaban al sistema planetario
desde que lleg6 a su existencia, no podian explicar el pre-
vio origen de los planetas. Por lo tanto, el origen del siste-
ma no podia explicarse mas que por efecto del designio de
un Hacedor Inteligente. Este cre6 un gran dilema que se
present6 en el siglo XV. En resumen, no habia una cosmo-
gonia cientifica, y por lo tanto debia haber una creacién.
Este argumento oponia de una manera clasica las dos ideas
de creacion y cosmogonia, e inducian a interpretarlos como
representativos de dos tendencias realmente opuestas: la
explicacion religiosa y la explicacion cientifica del mundo,
tal como se pensaba en ese tiempo, e iniciandose una con-
troversia insalvable entre ciencia y religion, que la Iglesia
poderosa dirimia con acusaciones y castigos.

Las interpretaciones basadas en el sentido comun, el
espiritualismo y el empirismo de la Iglesia fueron suplidas
por el anélisis matematico y la descomposicién de la com-
plejidad de los fenémenos naturales en formas simples.
“Esto logré bajar las matematicas a la tierra y subir la me-
canica a los cielos para crear la mecanica celeste. Toda esta
nueva concepcién chocé contra premisas y conclusiones en
las que se basaba la verdad, la razén y la fe teolégica y que
se fundamentaban en la Biblia”. Lo que la Iglesia no sabia
era que no habia la unioén cientifica del cielo y la tierra por
la fe cristiana.
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Un trabajo politico e ideolégico de quince siglos se
ponia en peligro y eso gener6 la reaccién condenatoria, la
Unica que podia usar”. “De todos modos, se ha buscado
una conciliacion a partir de ese momento, ya que la ciencia
necesita de fe tanto como la religiéon (Rondén M, R. 2015).

3. A pesar de que desde el siglo XI, el triunfo del cristia-
nismo fue total, el desarrollo de la ciencia se lo impidieron
nuevos requerimientos de la estrategia judia sobre anico-
nismo, el monoteismo, el sabatismo y la Sagrada Escritura
a lo que dio una gran importancia el judaismo, y que con-
virtié en principios y procederes con la presencia y prédi-
cas ahora del luteranismo, competidor y difusor de una
racionalidad cientifica sobre todo en un mundo anglosajon
con capacidad de atender los requerimientos de la ciencia.

Como consecuencia, la civilizaciéon occidental en la
Edad Media naci6 de legados de culturas precedentes, des-
aparecidas o por desaparecer, pero a la vez debi6 crear su
propia identidad civilizatoria que al principio, en los siglos
VI a XI no fueron coincidentes totalmente con la ciencia ex-
perimental, por causas de la complejidad y contrariedad
entre su desarrollo escolastico y teolégico propuesto por la
Iglesia Cristiana y el modelo cientifico empirico y el cienti-
fico experimental, aparte que las condiciones de desarrollo
de la sociedad y la propia Iglesia tenian un evidente atraso
(Verger, J. 1973).

Las ciencias de la salud y la enfermedad en la Edad Media
La higiene en la Edad Media

En relacién con la Higiene, los griegos habian pro-
puesto la figura mitica de Higia, Diosa de la prevencion en
salud. Pero también a Esculapio, Dios de la curacién. En
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civilizaciones posteriores, en especial en la cristiana, preva-
lecié Esculapio con la edificacion de hospitales, aun cuando
eran para internar enfermos sociales para aislarlos y ayu-
darlos a buen morir. Hubo una preferencia por la cura-
cion, ya que la prevencion era mas dificil porque implicaba
gran disciplina personal, largos plazos para ver resultados
y no era politicamente demostrativa y atil como la curacién
(Preset, ].L1978).

En la antigtiedad, Hipodcrates, Plinio, Marcial, Juve-
nal y Lucrecio mencionaron enfermedades por exposicion
a sustancias téxicas, como plomo, azufre, mercurio, lo que
se corrobor6 en la Edad Media, cuando la fabricacién de
armas complicé esta situacion, por lo que a partir del siglo
XIV se intensificé el uso de armas de fuego. También se
habia apreciado que la salud dependia del tipo de trabajo.

No obstante, no se conocieron medidas higiénicas de
caracter publico para prevenir estos problemas de salud,
salvo las recomendaciones a las personas sobre dietas, con-
ductas, climas (Mora C, F y otros. 1990)

Una tendencia cientifica en la Edad Media, traté de
incorporar estas condiciones y conductas naturales y racio-
nales a la salud.

El concepto antropocéntrico del universalismo cristiano
y las realidades de las ciencias y de la salud hasta el siglo
XV

La civilizacion cristiana occidental, segtn el criterio
de Arnold Toynbee naci6 de una relaciéon paterno filial con
la civilizacién antigua y de una relaciéon de renacimiento
con civilizaciones ya desaparecidas, pero a la vez, la civili-
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zacion cristiana occidental dio sus propios aportes, crecien-
tes en la medida que desplazaba a los de las otras civiliza-
ciones.

Una de las transferencias venidas de la civilizaciéon
antigua a la medieval se refiere a la filosofia relacionada
con la salud, Tres enfoques filoséficos llegaron a Occidente.
En primer lugar, y en proporcién menor, las concepciones
teoldgicas, teocraticas, tetrgicas y aristocraticas con im-
portante intervenciéon de deidades, magia y supersticion,
combinadas con practicas empiricas primitivas de medici-
na natural profundamente aceptadas y practicadas por las
poblaciones griegas, judias romanas y ahora cristianas. En
segundo lugar, las interpretaciones y concepciones filosofi-
cas del universo, la naturaleza y del hombre que orientaron
modelos cientificos de las conceptos y précticas de salud y
la enfermedad y la medicina. En tercer lugar, las modelos
de filosofia ecléctica que rechazaban los enfoques cientifi-
cos rigidos a la vez que la teologales, mégicos y supersticio-
sos, y que planteaban que la salud y la enfermedad depen-
dian de “fuerzas internas” de los individuos. Los enfoques
tetargicos conllevaban la participacion de intermediadores
sacerdotales y los templos como sitios de ritos y ceremo-
nias relacionadas con la recuperacion de la salud.

En la Edad Media, la prestacién de los servicios de sa-
lud en una primera etapa, hasta el siglo X aproximadamen-
te, estuvieron muy condicionadas por la filosofia empirica
y espiritualista cristiana que en un principio conservaba
muchas creencias y précticas greco romanas. El cristia-
nismo después en su pleno apogeo, intenté6 dar un giro
hacia lo antropocéntrico, y hacia la ciencia experimental y
deductiva, impulsada porque ahora era una religién euro-
pea y este continente avanzaba, social y econdmicamente
con gran desarrollo agricola, el artesanado, la aparicion del
mercantilismo y la creacién de universidades.
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En relacién a la transferencia filoséfica griega sobre
la consideracion del hombre como parte de la naturaleza,
“esto no satisfizo a la Iglesia que forzaba hacia cambios
cognitivos, pero con una sostenida disposicion para incor-
porar conocimientos universales y genéricos que fueran
atiles para otros hombres; hombre no como una porciéon
del cosmos como creian los griegos, sino como un indivi-
duo independiente del cosmos”. “También hubo una cre-
ciente conciencia sobre la dignidad personal y el valor de
la realidad propia, por ende, de la realidad del hombre in
extenso”. “Se le atribuy6 una importancia al cosmos visible
y al mundo histérico, conformado primero por criaturas
creadas por Dios, a las que dot6 de inteligencia y de reali-
dades también creadas de un valor indudable para la vida
del individuo” (Lain E, P. 1978). Esto implicaba y concebia
a la salud como una ciencia formal, para lo cual, facilité
la arabizacion de la medicina, antes execrada, los libros y
documentos de las escuelas catedralicias los remiti6 a las
universidades, abri6 espacios para la laicizacién de asuntos
de la iglesia y acogi6 a sabios de Constantinopla que huian
del asedio y las guerras con los turcos.

Pero al lado de esta concepcion antropocéntrica que
aspiraba ser tinica y uniforme para toda la humanidad por
su condicion de ser todos hijos de Dios, en salud en par-
ticular hubo un desencuentro con la filosofia griega sobre
el hombre, y éste en el medievo se encontr6é con principios
de una realidad empirico - técnica en salud, en especial con
una mentalidad ordélica del papel del médico, que trataba
a los enfermos como acusados y culpables y los sometia a
los llamados “juicios de Dios”, con la utilizaciéon del fue-
go, los hierros candentes y el agua hirviendo. Al lado de
esto, toda la sociedad y en todos sus niveles se manifestaba
algtin tipo de experticia en salud, que practicaba, especial-
mente monjes en los monasterios y sanadores, “emperado-
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res milagrosos” por lo que persistia una infantilidad en los
conocimientos médicos

También pesaba en estas distorsiones de la practica
médica la consideracion que en la menesterosidad en sa-
lud estaba la figura de Cristo, de manera que el cuidado
al menesteroso era el cuidado a Dios y que los cristianos
deberian dar su atencién por amor al préjimo como si fuera
amor a Dios.

Otra consideraciéon que impedia el progreso hacia la
ciencia se relaciono con la propia sociedad medieval que es-
taba dividida en tres clases sociales muy diferenciadas: los
Bellatores que eran los hombres de la guerra y el gobierno,
los Oradores que eran los hombres que rezaban o sean los
clérigos, y los Laboratores, que eran quienes trabajaban en
condiciones de siervos (Lain E, P, 1878) lo que representa-
ban expectativas muy diferentes y diferentes posibilidades
de atencion. Las alternativas de acceder a conocimientos y
préacticas de salud y enfermedad eran absolutamente dis-
tintas, lo que queria decir que, asi como en la antigtiedad
las précticas sacerdotales en salud eran aristocraticas y ex-
clusivas, las medievales continuaron siendo aristocraticas y
exclusivas para una parte de la sociedad.

También habia una diferencia entre el oficio de curar
y el milagro sanador, lo que se defini6 por los enunciados
de San Benito que implicaban “la complejidad y la discri-
minacién del tratamiento segtin la posicién en la sociedad,
y su cardcter de religioso o profano, la profesionalizacion
del sistema médico, caritativo y sin fines de lucro, lo doc-
toral y no cristiano, con una exhibicién de un saber poco
cientifico y la frecuencia de la supervivencia y la existen-
cia de las précticas religiosas y supersticiosas con reliquias,
conjuros y ritos”.

*170



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

El concepto antropocéntrico del universalismo cristia-
no y las realidades de las ciencias en general y de la salud en
particular hasta el siglo XV no se lograron aplicar tampoco
porque los tedlogos franciscanos y dominicos insistian en
que la iglesia deberia dedicase a los asuntos divinos asenta-
dos tnicamente en la Biblia y Escritos Sagrados, definir su
rol sobre el poder tinico o doble real y papal, la lucha contra
los herejes y a tomar posicion ante los descubrimientos de
Marco Polo y de los demés conquistadores.

Culminé la imposibilidad de trazar un camino de
racionalidad y experimentacion, la dificultad, o mas el re-
chazo a incorporar los procedimientos de la ciencias, hi-
potesis, métodos, resultados reproducibles y conclusiones
rebatibles.

En el Renacimiento, la Iglesia Catélica hizo un nuevo
intento por racionalizar su teologia para dar, a su vez, ra-
cionalidad a la unién del cielo y la tierra por la fe.

Transferencia de escuelas médicas para cientificas en el
medioevo

También en la Edad Media aparecieron, transferidas
de la antigtiedad, escuelas médicas no teologales ni cien-
tificas hipocraticas y con una gran orientacién animista,
vitalista, materialistas, mecanicista, ecléctica y otras que
planteaban que la salud, la enfermedad y la curacién no de-
pendian de influencias divinas ni de los humores y tempe-
ramentos descritos por la rigidez cientifica hipocratica, sino
de la propia capacidad interna del individuo. Estas concep-
ciones, a su vez determinaban modalidades de atencion a
la salud y enfermedad, y se mantuvieron y crecieron por
la libertad existente y el reconocimiento intelectual de sus
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promotores. En Europa se habia constituido un sincretismo
cultural por el intercambio entre griegos, arabes y judios,
traido a Europa por las invasiones, persecuciones, migra-
ciones, que se reforzaron con las futuras Cruzadas, que en
su conjunto aportaron una fusién de conceptos, creencias
y practicas de cada una de estas civilizaciones, entre ellas,
también un sincretismo sobre la salud.

La abstraccion teologica de la Iglesia en la formacion
médica, hizo que fuera de las Universidades Papales y Rea-
les se crearan las primeras escuelas de medicina cientificas,
dirigidas a tratar enfermos y curarlos con las grandes in-
fluencias de la filosofia y ciencia médica no cristiana como
la griega hipocratica, la romana de Galeno, judia y arabe,
que no tuvieron las limitaciones cientificas impuestas por
el cristianismo. Esto ocurri6 en los Califatos y sus hospita-
les, ademas en Europa en Salerno y Chartres.

El ejercicio profesional y la atencion de los pacientes
por estos médicos clinicos egresados de escuelas médicas
cientificas o preldgicas, se hacia en el hogar de los enfer-
mos, previa autorizacion oficial después de examenes de
expertos. Los honorarios e insumos los pagaban los pacien-
tes. Esta autorizacién incluia la obligacién de la atencion
nocturna y a los pobres. Los enfermos pobres y desposei-
dos eran abandonados. Y por casualidad atendidos en hos-
picios anexos a conventos, caritativos, dirigidos por con-
gregaciones hospitalarias, por caridad cristiana mas para
aislar que para curar la enfermedad.

Tanto las practicas de salud del sincretismo judio. ara-
be y cristiano como las derivadas de los médicos egresados
de escuelas médicas para cientificas como cientificas, con-
llevaban una gran carga de practicas populares, mégicas,
orfalicas que permanecian vigentes en la sociedad.
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Los hospitales y hospicios antiguos en el medioevo

No se tienen referencias precisas de hospitales en las
sociedades teocraticas del Oriente Proximo Asiria, Babilo-
nia, Mesopotamia, Caldea ni Egipto, Grecia y Roma, aun
cuando se mencionan la Escuela de Artes Liberales de
Constantinopla y la Escuela de Nibisis en Siria.

En Grecia, los espartanos y otros consideraban a los
enfermos como perjudiciales para la sociedad y no se
ocupaban de ellos, y menos de los enfermos crénicos sin
recursos, que se abandonaban. En Roma habia una mejor
consideracion y a los esclavos o enfermos se internaban en
las “valetudinarias o enfermerias” que tenian casi todas las
casas ricas. También las construyeron en los campos de ba-
talla asistidas por médicos militares. En algunas ciudades
habia casas de alojamiento donde pernoctaban viajeros sin
recursos.

Los Hospicios Hospitales cristianos medievales

La Academia de Gondeshapur en Persia, en los siglos
VIy VII fue el primer hospital en el mundo, por lo que his-
toriadores le sefialan el crédito de la primacia de los hospi-
tales.

En la antiguedad en general, habia especies de enfer-
merias anexas a los templos.

En Roma, inicialmente la iglesia ofrecia atencién ru-
dimentaria y paliativa en locales ubicados en los conventos
y monasterios, atendidos por los monjes, hasta que se les
prohibid.
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En Bagdad, en la Edad de Oro de la medicina islami-
ca construyeron hospitales, generalmente alrededor de las
mezquitas, siendo muy famoso el de El Cairo en el siglo
VIIL. Especificamente en el 805 fue construido el de Bagdad
por el Califa Harun al Raschid. Estos hospitales al revés de
los cristianos, se utilizaban exclusivamente para internar
y curar enfermos y no para ceremonias religiosas ni aisla-
miento. Cuando esto era necesario, los eventos se realiza-
ban en otros lugares. Estos hospitales isldmicos fueron muy
adelantados por una higiene estricta, disponian de perso-
nal especializado, dedicado a atender enfermos y habia es-
pacios especiales para los distintos tipos de enfermos.

En estos hospitales trabajaban los médicos arabes que
lograron un gran progreso de la medicina, en especial por la
atencién y curacion de los pacientes aplicando la fisiologia
humoral y précticas ayurvédicas, principios de la medicina
hinda que buscaban mantener un equilibrio entre la mente,
el cuerpo y el espiritu. Tuvieron ademds unas relaciones
permanentes con los profesores de la medicina bizantina,
que desde el 405 d. C acumularon conocimientos de la me-
dicina greco romana, a lo que sumaron los adelantos drabes
y los de la medicina occidental, pasando paulatinamente
de una medicina de creencias y costumbres ancestrales a
una que buscaba el rigor cientifico ya que hasta ahora prin-
cipalmente se utilizaba la observacion y la experiencia.

Gran parte de la inteligencia médica bizantina de-
bi6 huir a Occidente en 1453 cuando los turcos tomaron a
Constantinopla.

A pesar de que la regulacion de la salud comprendia
también la higiene de ciudades, el control de la actuacion
de médicos y cirujanos y la obligacién de la vacuna anti-
varidlica, esta obligacién preventiva no la asumié ningan
organismo publico ni privado, y el modelo de atencion que
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se estableci6 por la Iglesia Cristiana fue basicamente hospi-
talario. En Espafia especificamente, estas tareas sanitarias
las asumi6 el Protomedicato

En la Edad Media se construyeron después de la fina-
lizaciéon del Imperio Romano hospitales municipales mas
similares a enfermerias. Con la aparicion del cristianismo,
surgio la caridad cristiana, obra benéfica para proteger en-
fermos sociales, pobres y abandonados, criterio que impul-
s6 Lorenzo, Santo, Arcediano de Roma y administrador de
los bienes temporales de la Iglesia, jefe de los didconos, que
al ser martirizado para que entregara al Prefecto de Roma
esos bienes, se present6é acompafnado de pobres, y dijo: “He
ahi los tesoros de la Iglesia”, y junto con San Gregorio Na-
cianceno, Padre de la Iglesia griega construyeron locales
para tal fin, que se fueron popularizando con el nombre
“Paupere Gymnasia”, que eran mas “valetudinarias” que
hospital.

Constantino al trasladar la capital del imperio a
Constantinopla fundé un hospital para extranjeros y pe-
regrinos que viajaban a las Tierras Santas. San Isidoro los
llamo6 “Asilos para Extranjeros”. Este emperador vivio
la época de esplendor de los hospitales, en especial el de
Santa Elena de Constantinopla, modelo que construy6
en esa ciudad, y que luego repiti6 en el Imperio Oriental.
El Emperador Juliano por la gran cantidad de visitantes,
para demostrar la beneficencia pagana construyé insti-
tuciones similares. El emperador Justiniano en Jerusalén
construy6 el Hospital San Juan para los Caballeros de Mal-
ta, custodios de las estas tierras. Fue tal el éxito, que hubo
36 instituciones en Bizancio con “Nosocomios” para enfer-
mos abandonados, “Manicomios” para enfermos mentales,
“Xenodoxium” o residencias para viajeros pobres, “Tro-
phium” para huérfanos y “Geroconium” para viejos acha-
cosos, toda una infraestructura de tipo hospitalario que lo-
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gro el desplazamiento de la diosa Higia de la prevencién, y
la imposicién de Esculapio, Dios de la curacién, aun cuan-
do estos institutos no eran para curar, sino para aislar. Un
monje era el encargado de estos establecimientos y habia
grupos de ciudadanos que mantenian a algunos. Se crearon
Casas de Piedad u Hospicios mas parecidos a hospitales,
todo bajo supervisiéon de los Obispos. En el siglo V florecie-
ron muchas Casas de Refugio de todas clases. Se fundaron
también “leprocomios”. En la Edad Media, estas institucio-
nes, en especial los Hospicios se construyeron anexos a las
Catedrales, y mas a los conventos. (Enciclopedia Universal
[lustrada. Hospicios. Tomo 28), (Diccionario Enciclopédico
[lustrado. Hospicios. Tomo 7. 1975)

Una fase particular de la medicina medieval fue la
practicada en los monasterios, ya descrita desde la época
carolingia, segtin Alcuino. Las enfermerias de los monas-
terios se convirtieron en lugares de observacion clinica.
Casiodoro Flavio Magno fundador de un gran monasterio,
“el Vivarium” recomendaba a los monjes copiar y leer las
obras de Dioscérides, Hipdcrates y Galeno.

La Orden Benedictina en particular conté con médi-
cos célebres como Bertario de Monte Casino en el siglo IX.
Se sabe que, en Las Galias, distintas escuelas de medicina
ensefiaban y contaban con excelentes bibliotecas. Esto ocu-
rri6 en Reims, Chartres, Fleury y Saint - Denis. El monje
Heriberto de Chartres dictaba lecciones muy célebres en
esa época y fund6 una verdadera Escuela de donde egresa-
ron eminentes médicos como Juan, médico de Enrique I de
Francia. La bibliografia utilizada eran extractos y comen-
tarios de obras antiguas, tal como el Recetario de Benedic-
to Crispo, la Enciclopedia de Rdbano Mauro, la Botanica
de Macer Florido, el Lapidario de de Marbodo de Rennes,
Filosofia Natural de Alejandro Neckan y la Fisica de San-
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ta Hildegarda (Enciclopedia Universal Ilustrada. Salerno.
Tomo 28).

Las Ordenes Hospitalarias Religiosas Medievales

Constantino vivi6 la época de esplendor de los hospi-
tales, en especial el de Santa Elena de Constantinopla, mo-
delo que se multiplicé.

A partir del siglo XI, se fundaron congregaciones re-
ligiosas hospitalarias para su manejo y atencién fisica y so-
bre todo espiritual de los enfermos en aislamiento.

La iglesia oper6 esta obra hospitalaria de salud para
pobres y desamparados por medio de 6rdenes religiosas
benedictinos y cistercenses, premostratenses y otras a par-
tir del siglo XI. La principal orden hospitalaria fue institui-
da por Soror de Sena en siglo XI.

Las tres Ordenes religiosas més antiguas que se dedi-
caron a la atenciéon de enfermos fueron los Hermanos Hos-
pitalarios de San Juan de Jerusalén establecidos en el siglo
XII en el Hospital Santa Maria Magdalena de esa ciudad.
La Orden Teutdnica fundada en Biarritz, cerca de Basilea
en 1299, y los Hospitalarios del Espiritu Santo fundados en
Montpellier en 1180.

La Orden de los Hijos Hospitalarios de San Juan fue la
mas antigua de las érdenes militares. Tomo tres nombres,
Hospitalarios de Jerusalén hasta 1300, Caballeros de Rodas
desde 1309 y Caballeros de Malta desde 1530, ya que al re-
tirarse de Jerusalén, acosados por los turcos, después de
tijarse en Acres, lo hicieron en Rodas y en Malta.
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Luego se conformaron las Hermanas del Espiritu San-
to, las Antonionas, las Elisabertinas, la Beguinas y los Be-
gardos, las Juanitas, los Alejos Consagrados, entre otros.
También los Nolascos y los Trinitarios que se dedicaron
a redimir prisioneros de los musulmanes. Las Hermanas
Pontifices dedicadas a auxiliar a los viajeros. Los Humilla-
dos, Jesuitas Italianos y Montes de Piedad. Los Hospitala-
rios de San Juan de Dios fundados en Granada en 1340, los
Hospitalarios de San Benardino de Obregoén, los Camilos,
los Hermanos de San Hipolito y los Betlemitas de México
y Guatemala, los Médicos Sacerdotes o Médicos de la Pes-
te de Constantinopla, los Hospitalarios de Santo Tomas de
Villanueva fundados en 1669, y sobre todo, las institucio-
nes de San Vicente de Paul.

Los Hospitalarios de Lechs fundados en 1621 por Su-
sana Dubois, los de Dijon y Lomgros fundados por el padre
Joly en 1685, los Hospitalarios de Ernamont o Hermanas de
las Escuelas Cristianas fundados por el Obispo Jacques- Ni-
colas Colbert en 1698, los del Sacro Sacramento fundados
por Marte de la Ferre en 1636 (Diccionario Enciclopédico
Salvat. Ordenes Religiosas. Tomo 9. 1975), (Rondén M, R
2007).

Toda esta inmensa infraestructura humana y piadosa
se extendi6 por todo el mundo.

La caridad cristiana

Los hospitales en la Edad Media, prolongado su fun-
cionamiento en el Renacimiento nacieron principalmente
inspirados en la caridad cristiana, atendidos por personal
no médico sino por congregaciones hospitalarias y per-
sonas misericordiosas. En la antigiiedad, no se conoci6é
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la existencia propiamente de hospitales. Se construyeron
unas instituciones bajo la forma de enfermerias anexas a
ciertos templos, primero paganos y luego, cristianos. Fuera
del cristianismo, existieron hospitales musulmanes, desa-
rrollados también a la sombra de las mequitas como en El
Cairo, fundada en el siglo XIII. En Inglaterra, se construye-
ron hospitales navales y militares para aislar a comercian-
tes y soldados que regresaban de las colonias tropicales.

La doctrina y practica hospitalaria bajo responsabili-
dad de la Iglesia se bas6 en la caridad cristiana con mas
aislamiento y consuelo que atencién médica y curacion.

La caridad cristiana es la tercera de las virtudes teo-
logales, cuyo objetivo es la bondad absoluta de Dios. “El
objeto material de la caridad es Dios, primario y absoluto,
y el necesitado, secundario y subordinado, siendo el amor
con que amamos al “préjimo igual al amor con que amamos
a Dios”. Los Santos Padres Basilio, Ambrosio y Criséstomo
ensefiaron “que la posesion o mejor dicho el abuso de la
propiedad privada ha de considerarse como una perver-
sion de la Ley de Dios, quien habia creado la tierra para
todos los hombres”. “Dios era el propietario de las posesio-
nes y los hombres eran sélo sus administradores y distri-
buidores. Que todas las cosas son comunes entre los hom-
bres menos las mujeres”. Los Santos Policarpo y Cipriano
predicaron “que la limosna tiene premios de Dios por las
oraciones de los favorecidos y que la limosna libra de la
muerte, que la limosna puede devolver al alma la pureza
original perdida por el pecado”

San Bledo y Alcuino manifestaron “que la parte su-
perflua de la riqueza, o sea la que queda después de aten-
der convenientemente las necesidades, deberia ser emplea-
da en obras de caridad con los pobres”
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“La legitimidad de la caridad se da porque en las so-
ciedades hay dos tipos de personas. Una los que por su tra-
bajo o el de sus ascendientes y relacionados (herencia) tie-
nen lo suficiente para satisfacer sus necesidades esenciales,
y otros que no. Esto se debe a dos tipos: Merecidas como la
ociosidad y vagancia, disipacion o despilfarro, y otras in-
merecidas como la falta de trabajo, insuficiencia del salario,
falta de familia, enfermedad, vejez, orfandad”. “Los actos
de caridad con el préjimo son obras de misericordia”

Santo Tomas de Aquino “dividi6 la caridad en accio-
nes corporales y espirituales, y cada una tenia siete espe-
cies. Corporales: visitar al enfermo o al preso, dar de beber
al sediento y comer al hambriento,

En los primeros afios por los altos impuestos para
atender el lujo de las cortes y los costos de las guerras, el
manejo de este auxilio a los pobres pas6 de los sacerdotes a
los Obispos, exceptuados de tributos (Rondén M, R. 2007)

Desde el siglo XI, la administracion dejé de ser un
sistema parroquial y se encargaron los monasterios hasta
el siglo XV, cuando se volvi6 a pasar a los Obispos. Todas
las iglesias y hospicios de las ciudades se hicieron bajo la
direccién de los Obispos para el manejo de la caridad. Estas
se mantenian con cobros de servicios, por diezmos y primi-
cias, y desde la libertad religiosa otorgada por Constantino
por donaciones personales e imperiales y fundaciones que
conformaron el llamado Patrimonium Pauperum. (Enciclo-
pedia Universal ilustrada. Tomo 20).

La salud y la medicina en el Islamismo medieval

En el siglo VII, aparecié Mahoma con una guerra san-
ta que ocup6 comunidades cristianas de Africa, y Asia, lo
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que aument¢ las dificultades de las relaciones entre los Im-
perios de Oriente y Occidente. Mahoma consideré como
infiel a la alianza del Imperio y la iglesia cristiana, invadi6
y coloniz¢6 parte de Europa, emergi6 la querella iconoclasta
contra las imagenes, por todo lo cual, los Papas debieron

apoyarse cada vez més en los reyes franceses (Smith, W
C.1957).

En el islamismo también se plante6 un estado univer-
sal con su iglesia y religiéon universal, tal como los univer-
salismos anteriores, griego, romano y ahora cristiano. El
estado nacional islamico residia en el Califato Abasida de
Bagdad, conformado por estados barbaros, en su mayoria
némadas, que invadieron el Califato con turcos y mongo-
les.

Los invasores que se estabilizaron, crearon dos Cali-
fatos, uno en Cérdoba y otro en Bagdad, teniendo dominio
de casi todo el mundo por el Mediterraneo. Los musulma-
nes no se aprovecharon de la divisién provocada por el feu-
dalismo, sino que crearon su propia divisién bajo la forma
de tribus, tribus que se disputaban el poder, aun cuando
los unia el saqueo y el botin.

El absolutismo musulméan disolvié a los Califatos en
especial el de Cérdoba que quedé dividido entre espafio-
les, &rabes y bereberes.

Una porcion de la sociedad occidental y oriental no
estaba claramente identificada, por lo que el Califato de
Bagdad domino la escena final del islamismo como ocurrié
con el Imperio Romano con respecto a la sociedad helénica
en su momento.

Entre tanto el islamismo se consolidaba, la medicina
arabiga, basada en el modelo cientifico hipocratico, que el

*181 ¢



RoOBERTO RONDON MORALES

islamismo no condené como lo hizo el cristanismo, tomé
un gran adelanto dedicando atencién racional y preferente
al arte del diagnostico en especial, guidandose por los ca-
racteres del pulso y la orina. Dio una gran importancia a la
dietética y enriqueci6 la farmacopea con numerosos nue-
vos remedios como el ruibarbo, el sen, la casia, el colqui-
co, el tamarindo, la valeriana, logrando la separacion entre
medicina y la farmacia. Se preocup¢6 por las causas de las
enfermedades. Abenzoar hizo la primera descripcion del
parésito de la sarna y a Abu Casem, la de la filaria en Me-
dina. También sefialaron los médicos arabes la patologia
especial con el descubrimiento de diversas enfermedades
como las fiebres eruptivas, la tisis, las neuralgias y las neu-
ralgias faciales.

Por ello, en el siglo VIII, la medicina cientifica entr6 en
el dominio de los drabes con escuelas médicas en Bagdad,
Cordoba, Rasis; y con los libros “Canon” de Avicena que se
convirti6 en el libro basico de la ensefianza de la medicina
en Europa y Asia. También escribi6 un libro sobre filosofia
de gran impacto en Europa como fue “Remedio del Alma”,
que incluy6 lecciones sobre l6gica, fisica y metafisica que
compitieron con las ideas de Arist6teles. Los médicos &ra-
bes se fundamentaron en Galeno y Aristételes e indujeron
la investigacion médica. Se considera a Avicena junto con
Hipdcrates los padres de la medicina cientifica. Abulcaris,
padre de la cirugia, Avenzoar de la cirugia experimental,
Ibn Nafis, padre de la fisiologia circulatoria, Averroes y
Rhazes, de la pediatria (Gibss, H A.R. 1969)

Averroes fue reputado como el Comentador primor-
dial de las obras de Aristoteles, con tres tipos de comen-
tarios: Extensos, Textos y Compendios. En obras como “La
Destruccion de la Destrucciéon” plante6 la union del hom-
bre con el intelecto y una armonia entre filosofia y la reli-
gion.
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Albucasis en el siglo XI, hizo grandes adelantos en la
cirugia con ligaduras de arterias, litotricias, litotomias en
mujeres, extraccion de polipos, cirugia de hernias, frac-
turas y lujaciones. Escribi6 su obra monumental “Tarif o
Vademecum”, consistente de treinta libros que fueron una
compilacion de experiencias y métodos de médicos arabes.
También escribi6 un “Tratado de Cirugia” en el que mos-
tré instrumentos quirdrgicos y su uso. Estos libros fueron
textos fundamentales en la formacién médica hasta el Re-
nacimiento.

Avicena, Averroes y Albucaris combinaron las doc-
trinas de los médicos arabes, griegos con los de Persia y la
India, e hicieron grandes progresos en cirugia, quimica y
farmacia, lo que les dio su gran preeminencia en el mundo
conocido, conocimientos trasladados a las Escuelas Médi-
cas de Salerno, Chartres y Montpellier de donde egresaban
médicos clinicos cientificos.

Se quiso poner en discusion la influencia de la medici-
na arabiga en la Edad Media, en especial porque en el Cali-
fato de Bagdad hubo dudas sobre los estudios de medicina,
pero no pudo dudarse en cambio que se cultivase esa me-
dicina arabiga en occidente y sobre todo en la Espafia mu-
sulmana. En las Academias de Cérdoba, Granada, Sevilla,
Malaga, Almeria, Valencia y Toledo se ofrecia ensefianza
médica con esta orientaciéon y habia excelentes bibliotecas.
En el Califato de los Abasidas aparecieron familias médicas
judias y cristianas como las Sinan, Taifuri, Honein y Mesué
que se dedicaron sobre todo a las traducciones de libros
de medicina. El enciclopedista Ali Abbas, a mediados del
siglo X, escribié una cantidad de obras de filosofia y me-
dicina, aun conservadas en museos, que junto con Razés,
Avicena, Abulcasis, Abenzoar y Averroes demostraron la
extensa cultura médica de los arabes, prevaleciente en toda
Europa y Asia por cinco siglos.
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Los arabes también construyeron hospitales, siendo
muy famoso el de Cérdoba, anexo a una Escuela de Medi-
cina, al que concurrian pacientes de toda Europa (Enciclo-
pedia Universal Ilustrada. Tomo 20), (Watt, H M. 1966).

El traspaso de conocimientos drabes a Europa se in-
terrumpi6 en los siglos XIV y XV debido a la peste negra.

La Escuela Médica de Salerno en el medioevo. Otras Es-
cuelas Médicas Cientificas

En la medicina hebrea y en el modelo griego hipocra-
tico cientifico relanzado por Claudio Galeno en el siglo II
d. C, y asumido por la medicina arabe, se hicieron también
consideraciones sobre la intervencién de factores internos
del organismo humano como la composicién humoral y
los temperamentos humanos y factores externos como los
elementos naturales: el agua, tierra, fuego, aire, ademas de
la higiene y el ambiente como determinantes de la salud
y la enfermedad. La enfermedad ya se consideraba “una
casualidad” por la alteracion de estos humores y factores, y
no por castigo divino por lo que el centro de la atencion era
el enfermo y no la enfermedad ni la divinidad. Esta aten-
cion orientada al cuidado del enfermo, y no a las causas de
enfermedad, facilitaban el proyecto basado en “la justicia y
bondad de Dios” propuesto por algunos dirigentes cristia-
nos, tesis que tampoco prospero.

El principio hipocratico del equilibrio de los cuatro
humores, sangre, moco, bilis y astrabilis correlacionados
con los cuatro temperamentos, flemético, ardiente, melan-
colico y colérico y con los cuatro elementos, tierra, agua,
fuego y aire, indicaban también un balance entre facto-
res internos y externos del organismo, lo que implicaba un
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equilibrio y una correlacién de una esfera biolégica, los hu-
mores; una psicoldgica, los temperamentos y una social, los
elementos, componentes reconocidos ahora por organismos
internacionales como determinantes de la salud. La ciencia
hipocratica, como en general toda la ciencia y la experimen-
tacion no estaban en los planes politicos e ideolégicos de la
Iglesia Cristiana. (Mora C, F y Hersch M, P. 1990).

Esta conceptualizacién cientifica y racional de la sa-
lud, la enfermedad y la medicina fue adoptada y aplica-
da por los musulmanes, traida a Europa con su invasion y
finalmente establecida en Salerno, Népoles, desde el siglo
VII, relanzado en el siglo XI, y en Chartres, parcialmente en
Montpellier, Francia y en escuelas médicas musulmanas en
Coérdoba, Espaiia.

El foco de cultura médica mas célebre en la primera
Edad Media fue Salerno, cercano a Napoles que se impuso
a partir del siglo VII, plenamente establecida en los siglos
XI'y XII'y cuyos origenes no son claros, atribuyéndosele al
griego Ponto, al hebreo Helino, al musulman Adela, al cris-
tiano Magister Salernus (Willipedia), a Renzi, a los monjes
benedictinos, a Haller y a los arabes en general. Es induda-
ble que en Salerno existié un centro internacional de cultu-
ra médica fundamentalmente por ser refugio de bizantinos
y arabes al caer Bizancio en manos turcas. Se ensefiaba la
clinica en el hospital fundado por Adelmo, y la anatomia
disecando cerdos. Los soberanos normandos primero y
los Hobennatufen después protegieron esta Escuela. Entre
los autores mas célebres de la época figuran Garioponto,
Constantino El Africano, Guillermo de Bolonia, Salomoén El
Hebreo y algunas mujeres célebres como Trétula, Abella,
Constanza Calenda y Rebeca Guarna.

Roger II de Sicilia estableci6 el examen de graduacién
y Federico 1II lo hizo publico, después de cinco afios de co-
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nocimientos médicos y quirargicos y un afio de entrena-
miento practico.

Los principios médicos de la Escuela Salernitiana
descansaban en las doctrinas antiguas sobre todos las hi-
pocraticas, galénicas y metodistas. Los progresos médicos
clinicos procedieron fundamentalmente de los arabes y los
judios.

En cuanto a las descripciones nosolégicas, resultaron
de una gran realidad clinica que ilustraron con numerosas
observaciones originales. Se ha discutido mucho sobre la
influencia de la medicina arabiga en la Edad Media. En
Oriente, parecia que no estudiaban medicina en el Califato,
pero no puede dudarse en cambio que se cultivase profun-
damente esa medicina arabiga en Occidente y sobre todo
en la Espafia musulmana. En las Academias de Cérdoba,
Granada, Sevilla, Malaga, Almeria, Valencia y Toledo se
ofrecia ensefianza médica y habia excelentes bibliotecas. En
el Califato de los Abasidas aparecieron familias médicas ju-
dias y cristianas como las Sinan, Taifuri, Honein y Mesué
que se dedicaron sobre todo a las traducciones de libros de
medicina (Smith S, E. 2007).

Las enciclopedistas Ali Abbas, Razés, Avicena, Abul-
casis, Abenzoar y Averroes demostraron la extensa cultura
meédica de los arabes.

También se destaco la Escuela Médica de Chartres y
Montpellier en Francia, sin precisiéon de su fecha medieval,
aparecieron constituidos formalmente desde el siglo XI. Es
posible que las influencias drabes y judias derivadas de Es-
pana se hiciesen sentir en esta renombrada escuela.

El Obispo Alberto de Maguncia encontr6 en 1137 la
Escuela Médica de Montpellier con edificio propio. La cele-
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bridad de Montpellier en el siglo XII lo atestiguan cartas de
San Bernardo, de Juan de Salisbury, de Egidio de Corbeil y
César de Heisterbach. El Cardenal Conrado dio a esta es-
cuela los primeros estatutos, excluyendo de los estudios a
quienes no fueran cristianos (Enciclopedia Universal Ilus-
trada. Tomo 36).

En 1240, el Emperador Federico II extendi6 a Mon-
tpellier las reglas de Salerno. En los siglos XIII y XIV, la Es-
cuela de Montpellier alcanz6 su mayor fama, siendo imita-
da por las Academias italianas. Luego, se crearon Escuelas
Medicas en Avifién, Burdeos, Cabors, Grenoble, Orange y
Poitiers

En Inglaterra, aparecieron Escuelas Médicas en
Oxford y Cambridge, y luego en Escocia, en Glasgow,
Aberdeen. En Praga y Viena en el siglo XIV. En Alemania,
Heildelberg, Colonia, Culm, Treveri, Mguncia y Erfurt.

En Tudela, la Escuela de Medicina tenia muchos mé-
dicos judios.

En general, la ensefianza médica medieval era teérica
y oral, a excepcién de Salerno y parcialmente en Chartres y
Montpelier. Las bases de los estudios eran escritos de auto-
res arabes e italianos, que en realidad eran comentarios de
textos clasicos (Lopez P, ] M. 1981).

Gradualmente, se fueron incorporando estudios cli-
nicos que aparecieron en Paris en 1419, Ingolstadt en 1472,
Viena en 1425, Warzburg, en 1430 (Bayen, M. 1978).

Los hospitales fundados en namero creciente en su
mayor parte por Ordenes Hospitalarias ofrecian una abun-
dante fuente de informacién clinica, aun cuando alli no
trabajaban los médicos. Al mismo tiempo, comenzaron a
publicarse relaciones clinicas, entre ellas las de Hugo Ben-
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cio sobre Locuras Periédicas, de Ferrari de Gradibus sobre
Calambres Profesionales, de Bavario sobre Paréalisis. Enri-
que Montdevilley Guy de Chauliac sobre Enfermedades
Cerebrales. Destacaron en la Edad Media el médico espa-
fiol Arhon Arnau de Villanova, traductor de Galeno y de
una investigacién sobre la tisis o tuberculosis.

Las epidemias de peste

En general las pestes procedian de Asia y de Persia.
La primera que se refiere ocurri6 en el afio 542 durante el
Imperio de Justiniano y que afecté gravemente a los Cru-
zados.

En 1328, ocurri6 la peste negra, venida de Asia por
sus caminos hacia Europa, y diezmé una cuarta parte de la
poblacién europea

Las epidemias se achacaron a causas naturales y mo-
rales. Siguiendo la cosmovision griega, judia, arabe y cris-
tiana impuesta por la Iglesia Cristiana en Europa, siempre
estas problematicas se remitian a Dios, en general, como
castigos por desafios a El. En términos naturales, se deter-
minaron causas universales y remotas segtn la tradicion
arabe. Remotas como los cambios estacionales, dispersion
de las constelaciones y conjunciones planetarias. Causas
proximas como las emanaciones pestilentes por cadédveres,
aguas estancadas, vapores procedentes del interior de la
tierra.

Hipdcrates habia planteado también, dentro del com-
plejo de las pestes, la intervencién del ambiente, aires, fue-
go, aguas y temperaturas, y Galeno habia afiadido los tem-
peramentos y los medios de vida, dieta e higiene personal.
“Ayudaba a las fatalidades de las epidemias si el cuerpo
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del individuo estaba corrompido por exceso de cerveza,
abuso de las relaciones sexuales y porosidades en la piel.
Toda una serie de factores vinculados al comportamiento
moral”.

El aire era el elemento principal a considerar tanto por
los particulares como por el poder puablico con prohibicion
de lanzar cadaveres de animales y basuras en las cercanias
de los burgos.

Alejarse de las pestilencias y de las ventanas y miri-
llas, manteniéndolas cerradas. El fuego era un medio eficaz
contra las pestilencias.

Las pestilencias segtn el Galenismo medieval, “tam-
bién eran por mala disposiciéon de temperamentos y au-
mentaban las muertes con la tristeza, la soledad y el miedo;
y al contrario disminuian si habia serenidad y esperanza, y
mas adn si a esto se le afiadia la confesion y buen compor-
tamiento”.

A los médicos drabes se debe el estudio de los bubo-
nes que aparecian detras de las orejas, las axilas y las ingles,
explicables en la época segin Galeno “por eliminacién de
sustancias corruptas del cerebro, corazén e higado a través
de la sangre de estos sitios humanos”.

Solo fue hasta 1894 cuando el médico suizo Alexander
Yersin, discipulo de Pasteur, descubri6 el bacilo de la peste,
determinada como una zoonosis, enfermedad transmitida
por animales, quedando entonces la discusién ya acorda-
da, de la transmisién de la rata al hombre.

Aparte de 1328, nuevas oleadas de epidemias llega-
ron en 1359.-1361, 1369-1376, 1382-1383 que afectaron a
todas las categorias sociales, quedando focos epidémicos
(Sivery, G. 1976).
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Provocaron terribles consecuencias en muertes, des-
plazados, hambre y desesperacién. “La peste motivé moti-
nes populares, con efectos demogréficos distintos, pero en
todos. una obsesion total por la muerte, representada de
manera hierética y austera por la divinidad, que desarroll6
ideas como el rosario colectivo, violentas reacciones colec-
tivas de culpabilidad, flagelaciones, acusaciones contra los
judios y su asesinato”.

Una de las tantas consecuencias de las pestes fue el
hecho de que el pensamiento médico dejé de basarse en lo
dicho por autoridades médicas y que se habian considera-
do como verdad. Comenz6 a plantearse que la enfermedad
la producian una serie de fendmenos naturales posibles
de ser modificados. Asi nacieron las teorias mecanicistas
y vitalistas de la enfermedad que tomaron vigencia en el
Renacimiento.

El contexto de Occidente al final de universalismo cristia-
no medieval

La organizacién social en la Baja Edad Media

El gran esplendor fisico, politico y religioso de la Igle-
sia Cristiana favoreci6 la aparicién de burgos y ciudades
europeas en el siglo XI con comercio y defensa propios.
Apareci6 el artesanado, se crearon las Universidades con
desarrollo cientifico o técnico obstruido por la Iglesia que
condenaba la experimentacién y el pensamiento inductivo
(Sivery, G. 1976).

El éxito politico de la Iglesia no permitié6 dedicar
tiempo a los pobres y a su clero secular ignorante y corrup-
to, y al clero regular acosado por las precariedades, mien-
tras vivian como nobles los jerarcas de la iglesia, cultos,
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pero mas preocupados por la politica y la vida literaria y
artistica que por la religion.

La posesion de la tierra como fuente de riqueza la
suplia el artesanado. Apareci6 una burguesia urbana de-
dicada a los negocios y a la produccién de rentas, y por
supuesto a acumular riqueza. El trabajo servil desapareci6
para dar lugar a un trabajo asalariado. El poder politico
ahora se aliaba con el poder econémico y cada vez menos
con el religioso. Se plante6 a la Iglesia una nueva posiciéon
frente a estos nuevos problemas sociales y econémicos, tra-
bajo asalariado, a la agremiacion de los artesanos, al dinero
obtenido por el comercio y el artesanado condenado como
riqueza por la Iglesia. También urgia la incorporacion del
nuevo saber, que Iglesia impedia (Rondén M, R. 2005)

La universidad que funcionaba antes en locales pres-
tados por catedrales y conventos, empezaron a disponer de
edificios propios que incluian residencias (Le Golf, J. 1965).

Las guerras conllevaban impuestos muy altos que
se complicaban con las incorrectas politicas y malos admi-
nistradores, lo que fue creando un ambiente para la revo-
lucion.

Todos estos reclamos se unieron a planteamientos de
volver al origen del Evangelio y a la pureza y humildad ta-
les como los de Wicliff y Juan Huss, lo que fue convirtiendo
a las ciudades en focos de herejias cataras, valdenses, al-
baginenses, bongardos y beguinas, que la Iglesia combati6
con predicadores e inquisidores y amenazas de expropia-
ciones, encarcelamientos y muertes en la hoguera.

Mientras tanto, el final del siglo XIII y hasta el siglo
XV fue de expansion hacia el Extremo Oriente y América
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Pero a la vez, el siglo XIV fue poco glorioso para la
Iglesia, pues los conflictos con el Emperador francés tra-
jeron como consecuencia el exilio de los Papas en Avifion
de 1309 a 1377. Aparecieron los anti Papas que originaron
el llamado Cisma de Occidente, que logré resolverse unifi-
cando de nuevo el Papado en el Concilio de Constanza en
1414 (Sivery, G.1976).

La sociedad se asomo al balcon del laicismo

La sociedad se resinti¢ de la poca seguridad que ofre-
cian las estructuras jerdrquicas de la Iglesia ya que esta se
dedicaba exclusivamente a predicar sobre los castigos del
pecado y el infierno y no sobre la tematica sobrevenida con
los nuevos tiempos.

El aumento del conocimiento humano, el estableci-
miento del mercantilismo, las inspiraciones sagradas de las
Cruzadas, el desenvolvimiento de las ciudades, la eleva-
cion social del elemento secular y las escuelas mahometa-
nas fueron las causas principales del despertar del espiritu
laico, critico y cientifico posterior a la Edad Media (Bulher,
J. 1983).

La respuesta de la dirigencia de la Iglesia Cristiana
no fue oportuna ni acertada. Vino la crisis del universalis-
mo cristiano. Lleg6 el Renacimiento que repercutié en la
concepcion del mundo, de la sociedad y su cultura, y entre
las nuevas visiones, la salud, la enfermedad y la medicina
tomaron caminos cientificos y de racionalidad definitivas
(Toynbee, Arnold. Vol. 2. V. VIL.2. 1975).
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CAPITULO V

LA SALUD EN LOS ESTADOS
MONARQUICOS ABSOLUTISTAS DELA
EDAD MODERNA

EL RENACIMIENTO

El contexto de la civilizacion occidental en el Renaci-
miento

Cay6 Constantinopla y se inici6 la Edad Moderna
con un interregno de Renacimiento. Desde el siglo XIII,
la cristiandad estaba minada en su interior, y con el siglo
XIV se convirtieron en tiempos de transicion. Se admitioé
que la cristiandad no era todo el mundo ni la tnica civili-
zacion. Una burguesia empieza a denunciar al feudalismo
coexistente con la Iglesia, y al ir desapareciendo, los reyes
retomaron el poder con profundos cambios en los meca-
nismos de gobierno y en el espacio del poder, entre ellos
con el absolutismo. Aparece un dominio laico y empieza
a desplazarse a idea de la romanidad por una de Europa
que empezaba a expandirse con los viajes de Marco Polo.
Se plante6 la monarquia absoluta con supresion del poder
terrenal de la Iglesia, confiscacién de conventos y bienes.
Se propusieron gobiernos que no dependieran de empera-
dores ni de papas, que se asociarian para la paz. Hubo una
fragmentacién en multiples estados, y aparecieron muchos
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nacionalismos, que implantaron una soberania de derecho
divino, que tomo6 cuerpo sin control interno, y planteando
recibir su poder directamente de Dios. En lugar de una co-
munidad universal como lo sugeria la Iglesia, se produjo
un equilibrio de poderes donde privoé el mas fuerte, el mas
habil. Se originé un nuevo universalismo, el humanismo
para crear un nuevo universalismo y un nuevo universo.

Se inici6 el Renacimiento que fue “una honda renova-
cion ideolégica, politica y artistica de los siglos XV y XVI7,
y “que trajeron nuevos tiempos, nuevas instituciones, nue-
vas ideas y nuevos hombres”. “Fue algo mas que la finali-
zaciéon de la Edad Media”, aunque se debilitaron las tres
instituciones bésicas de la Edad Media: El Papado, el Im-
perio Cristiano y las Universidades (Bayen, M. 1978). No
obstante, renacieron o mejor dicho, sobrevivieron también
muchos criterios y principios de las civilizaciones antigua y
medieval que habian penetrado hondamente en la organi-
zacion del Estado, la religion, la geopolitica y en la propia
sociedad por mil afios de dominio cristiano que habian de-
jado una profunda huella, lo que no permiti6 la conforma-
cion plena de estados modernos, ya que atin permanecian
maltiples reinados, desconectados y subyugados o incon-
dicionales de las grandes y poderosas monarquias (Diccio-
nario Enciclopédico Salvat. Tomo 10. Renacimiento. 1975)

Se renovaron las ideologias, antes absolutamente teo-
légicas y colectivas hacia la naturaleza y la razén, lo que
logré un hombre desligado de lo supraterrenal con los dos
polos caracteristicos del Renacimiento, lo individualista y
lo naturalista. También las instituciones politicas cambia-
ron la fiscalizacion en las ciudades de los estados parro-
quiales que los emperadores medievales la habian otorga-
do a los Obispos, y otorgdndola ahora a las comunidades
para desplazar las monarquias feudales. Se hizo un culto
a los gobiernos constitucionales y democraticos, pero por
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las debilidades de las propias Constituciones y sociedades,
se impusieron las tiranias reales absolutistas. Renacieron
los sistemas legales, entre ellos los Cédigos de Justiniano
sobre los que hubo interés en la Edad Media, pero la Iglesia
Cristiana habia creado una Ley Cristiana para un mundo
cristiano (Toynbee, A. Vol. 1.I. II1.1975) Apareci6é un espiri-
tu cientifico, si no en realizaciones, si en intenciones y pre-
tensiones.

Frente a la pérdida de poder fisico e intelectual de los
Papas, los canonistas se atrincheraron en la Santa Sede y
crearon ahora el Absolutismo Papal para rehacer el poder
perdido, a lo que la Iglesia no se resignaba, pero tuvo una
importancia fundamental hasta que se enfrent6 con el ab-
solutismo mondrquico inglés y francés.

La Iglesia Cristiana dedic6 grandes esfuerzos para
recuperar su poder y su riqueza, por lo que tampoco en el
Renacimiento, dedic6é tiempo y energias a las nuevas co-
rrientes de pensamiento y la actualizacién de conceptua-
lizaciones sobre la salud y la enfermedad que empezaron
a tornarse cientificas y experimentales, y continu6é la con-
cepcién de la enfermedad como parte del destino y de una
conmocién del cosmos, su ensefianza y su préctica espiri-
tualista y empirica por amor a Dios y para la salvacion del
alma como en la Edad Media, y soportada en la caridad
cristiana, amparada y responsabilizada por la Iglesia.

Se renovaron las filosofias, entre ellas las antiguas
filosofias stinicas con las religiones budista y mahayana,
pero no lograron convertirse en religiones universales, y en
Occidente el cristianismo habia impuesto hegemoénicamen-
te el aristotelismo con “su tendencia de someter todos los
procesos humanos y naturales a la mistificacién, con forma-
cién en la agudeza del ingenio, y sin lugar a la criticania la
duda metddica, que son las bases de la ciencia moderna, no
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aceptada por la Iglesia”. Por ello, en la cristiandad existen-
te hasta ahora, a pesar de movimientos modernizadores y
cientificos, habia mas de aristotelismo que de cristianismo,
y por ello, Aristételes antes que Ptolomeo se constituy6 en
la barrera para la revision de la teoria copernicana, es decir,
la nueva base cientifica de los conocimientos (Toynbee, A.
Vol. 2. XX. XXXIV. 4. 1975).

Las ciencias experimentales y de la salud en el Renaci-
miento

El intelectual renacentista, al revés del medieval ca-
rolingio dej6 de ser pobre y humilde, se volvié rico por el
cobro de matriculas y exdmenes, lo que hizo también aris-
tocratica la ensefianza universitaria, y junto con la toga, el
birrete, el anillo y ceremonias pomposas para los grados,
adquiri6 una especie de linaje noble. Crey6 que el conoci-
miento no era para atesorarse, sino que debia ser puesto en
circulacién, exportar las ideas a manera de una mercancia,
reuniendo el impulso productor de un artesano y el impul-
so distribuidor de un comerciante, lo que fue un estimulo
para iniciar la ciencia formal. (Le Gollf J. 1978), (Rondén M,
R. 2005)

Este conocimiento era de y para la sociedad. Los in-
dividuos creadores tenian una tarea doble. Una, la reali-
zacion de sus inspiraciones o descubrimientos cualquiera
fueran estos, y dos, la conversiéon de la sociedad a la que
pertenecia a este nuevo estilo de vida, segin Arnold To-
ynbee.

El intelectual renacentista nacido en Occidente se re-
afirmo con los fundamentos de Roger Bacon, pero la igle-
sia practicé una censura eclesiastica por herejias cientificas

* 200



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

fundamentadas en el Antiguo Testamento. La censura con-
tra Bacon no se acompafi6 de su defensa contundente por
“la falta de una oposicién real y efectiva contra el aristote-
lismo porque los cientificos baconianos, de manera débil
solo los combatieron a los adversarios sefialandolos como
ignorantes y devotos de un sistema cientifico anticuado, y
los humanistas sélo por sus malas traducciones al latin”
(Hazard, P. 1952).

En el Renacimiento, otro cambio importante que ocu-
rri6, y que incidi6 en el desarrollo de la ciencia para favo-
recerlo, fue que la filosofia politica del paganismo romano
autocratico que inspir6 los proyectos del Imperio Universal
Cristiano por el Papa y Emperadores poderosos, francés y
germano, en la Edad Media no se consolidaron, y ahora
esta filosofia autoritaria, ahora cristiana ces6 y no se per-
miti6é replantearlo primero por Inglaterra y luego Francia,
porque al contrario, generaron frecuentes y largas guerras
con la Iglesia que los separ6, y por consecuencia, negaron
el dogmatismo, el tomismo y al aristotelismo que se refugi6
solo en el Imperio Espafiol,, que se atrasé con respecto al
resto de Europa (Capellett], A.1968)

La falta de consolidacién de un Imperio Universal
Cristiano dejo en libertad a los estados que condujeron a la
creacion de modelos democraticos admiradores de la Re-
publica Griega, bajo la forma de ciudades estados, monar-
quias, monarquias parlamentarias, sefiorios, ducados que
dejaron de ser asiento de la rigidez y la monotonia cristia-
na porque ademas de afiliarse al luteranismo, crearon Aca-
demias que facilitaron la experimentacién y la ciencia, asi
como el humanismo que tampoco habia sido acogido por
las universidades papales y reales (Nordman, C. 1975).

En el Renacimiento y en la Edad Moderna la ciudada-
nia exigi6é vivir con ciertas medidas de libertad personal y
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de justicia social, aun cuando lo primero que se pedia era
la justicia social.

El Renacimiento y la revision de las orientaciones de las
doctrinas sobre la salud

En el Renacimiento, el descubrimiento de nuevos
mundos hizo que Europa creara una imaginacion planeta-
ria. La conquista de Constantinopla hizo emigrar a Europa
a cientificos griegos que traian una pureza de sus conoci-
mientos.

Con este impacto humano, se plantearon dos visio-
nes sobre el futuro de los conocimientos y la ciencia. Uno
que propuso entonces la correcciéon de los faltantes o in-
exactitudes del pasado. Otros que opinaban sobre las bases
para edificar una ciencia separada de griegos y medievales
y crear una ciencia naturalista para el inicio de su moder-
nidad. Por ello, hubo prolongadas discusiones sobre la se-
paracion del estado y la iglesia, la fe y la razén, la ciencia
y la religion que en cierto sentido habian actuado como un
solo ente inflexible en el medioevo. Después de discusiones
vastas sobre la conciliacién entre la ciencia moderna y la
medicina cientifica, se produjeron los siguientes criterios:

Se propuso la formulacién y desarrollo de conceptos
y técnicas novedosas y una ruptura definitiva con el pasa-
do, el estimulo al desarrollo del humanismo médico con
la publicacion de las traducciones de los antiguos médicos
cientificos como Hipdcrates, Celso, Discérides, Galeno, la
actuacion de expositores modernos sobre los sistemas mé-
dicos y la intervencion de médicos novedosos y comentaris-
tas famosos. -Se dio importancia al galenismo porque como
se sabe, actualizo y reviso el hipocratismo e hizo estudios
anatomo fisiolégicos y modernizé la medicina natural. Par-
ticularmente se revisaron las teorias griegas renovadas por
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Galeno en el siglo II d. C en las cuales se sefialaba a la dieta
y la higiene personal como determinante de la salud.

Se insisti6 en la creaciéon y revisiéon de conocimientos
criticos, la necesidad correcta de lecturas de Galeno, con
una adaptacion suficientemente revisada “Se empezaron
a descartar las expresiones de la medicina cristiana me-
dieval, en especial los conceptos relacionados con la salud
como una determinacién y una potencia ordinaria y colec-
tiva de Dios y con la enfermedad no como un castigo de un
Dios bondadoso, sino como expresion de su destino, una
doctrina antropocéntrica de la salud”.

Todos estos planteamientos hacia la modernidad y
la ciencia real, los formulaban cientificos hasta ahora ca-
suales, no profesionales y asilados y no en asociacién con
otros, como lo fue despusés.

En todo caso, la formacién médica en las universida-
des papales y reales tradicionales, en el Renacimiento seguia
signada por el atraso de las ciencias y la fundamentacion
en el aristotelismo, el ergotismo y las teorias miasmaticas,
contrario a lo que se proyectaba en todas partes de Europa,
donde se empezaban a describir los 6rganos y su funciona-
miento, la clinica de las enfermedades y su tratamiento, y la
alquimia que se transformaba en quimica y otros.

También se abandono el “silogismo antiguo”, base
del pensamiento aristotélico que establecia “la verdad por
factores con conclusiones emanadas de las premisas, cier-
tas con tres principios: identidad, no contradiccién y terce-
ro excluido” (Lain E. P. 1978).

Pero los enfermos pobres seguian abandonados, re-
cluidos por sus parientes o internados en hospicios cristia-
nos caritativos para aislarlos hasta morir, por ser conside-
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rados “contaminantes sociales” tal como en la Edad Media.
Este tratamiento discriminatorio de los enfermos pobres
no cambi6 desde la antigiiedad por la falta de una organi-
zacion publica, del Estado o privada que garantizara una
equidad y justicia.

El resurgimiento de nuevas corrientes filosoficas de la sa-

lud

Ahora habia una visién mecanicista del mundo, no
teologica. A pesar de que en el Renacimiento estaba plan-
teado el desarrollo cientifico indetenible y transcendente,
también sobrevivieron movimientos criticos originados en
la antigtiedad, que persistieron en la Edad Media y que no
reconocian la salud vinculada a divinidades ni a la ciencia
hipocratica. Este pensamiento para cientifico se expresé en
escuelas médicas dirigidas por reconocidos cientificos que
se adhirieron a antiguos conceptos basados en la propia ca-
pacidad del individuo en la generaciéon de la enfermedad y
su curacién y no en factores externos divinos ni humorales
y temperamentales como se aceptaba hasta entonces (Dic-
cionario Enciclopédico Salvat. Doctrina nihilista. Tomo 9.
1975), (Diccionario Enciclopédico Salvat. Doctrina natura-
lista de la salud. Tomo 8. 1975).

Seguia el desarrollo de los tres modelos sobre la sa-
lud, la enfermedad y la medicina: 1.- el espiritualismo, 2.- la
ciencia racional y 3.- las escuelas preldgicas. Las corrientes
de pensamiento metafisico continuaban en las universida-
des papales y reales ahora en franco atraso y afectadas por
la pérdida del poder papal. Fue resaltada la formaciéon mé-
dica en Escuelas Cientificas, que habian empezado en Sa-
lerno y Chartres, siglos atras, pero relegadas, e inspiradas
por el progreso médico cientifico arabe y judio, pero que
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ahora estaban en el resto de Europa salvo en Espafia. Este
progreso cientifico, también en las ciencias naturales, sobre
todo en matematicas y geometria en general. Fue particu-
larmente importante en las propias ciencias morfolégicas,
tisiol6gicas, clinicas y terapéuticas de la medicina, aun
cuando no pudieron desterrar completamente los modelos
especulativos y para cientificos sobre la salud, la enferme-
dad y la medicina sobre todo por el auspicio ofrecido por
reconocidos intelectuales.

Fue evidente que la medicina isldmica y sus modelos
europeos fueron favorecidos por la liberalidad ideolégica
renacentista, por la separacion de la ciencia y la religion y
las tendencias de pensamiento diverso sobre la historia na-
tural, pero también como un logro del desarrollo cientifico
en especial en Anatomia y Fisiologia.

En este sentido, los anatomistas y los fisi6logos corri-
gieron los errores e interpretaciones incorrectas de la litera-
tura anatomica y fisiolégica antiguas, y atn los de Galeno
y de otros autores reconocidos. En esa direccién, se for-
mularon nuevos descubrimientos anatémicos por Vesalio,
Paracelso y Leonardo Da Vinci (Willipedia. Historia de la
Medicina)

Estas corrientes de pensamiento cientifico ofrecieron
diagnosticos y tratamientos certeros ya reconocidos de una
amplia patologia como el célera moérbido, tripanosomia-
sis, cretinismo, infecciones intestinales, diarrea infantil, di-
senteria, tuberculosis, fiebres, cancer, bocio endémico, asi
como los inicios de la epidemiologia, el estudio de insectos
transmisores de enfermedades, la anafilaxia, la inmuni-
dad, la desviacion del complemento, la alcalinidad, térmi-
nos que ya se habian introducido en la modernidad y que
indicaban ya causas naturales de la enfermedad y no por
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efectos divinos ni por simples perturbaciones del “ser del
individuo”.

A partir del Renacimiento, se replante¢ la observacion
rigurosa y meticulosa del enfermo, tal como lo sefialara el
modelo cientifico hipocrético para obtener deducciones y
predicciones sin magia, con criterios emanados de la apti-
tud para la observacién, su interpretacion y su valoracion.

Los movimientos intelectuales propios del Renaci-
miento orientados hacia el naturalismo y el individualis-
mo influyeron también en el desarrollo de las ciencias de
la salud.

Se consolidé una mentalidad y una conciencia pro-
motora del progreso de la ciencia en general, pero también
en el arte, y esto empez6 el reconocimiento de la actuacion
del médico como “un ministro o sacerdote de la naturale-
za” y no de Dios, asi como un artesano o artista reconocido
en especial por el desarrollo de la anatomia y la cirugia,
empezando a poner de lado la minusvalia que los fil6sofos
griegos habian impuesto a la experimentacién y los actos
manuales.

La salud y la enfermedad empezaron un proceso de
secularizacién, racionalista, intelectualista y voluntarista
de la vida (Lain E, P. 1978). Como consecuencia de esta eta-
pa renacentista, racionalista y cientifica de la teoria de la
salud, la enfermedad y la medicina, empezaron a ser asu-
midas y manejadas por médicos inspirados en la medicina
arabe, judia y griega, naturalista y cientifica con diagnosti-
cos y tratamientos basados en la clinica, y para atender a las
personas que podian pagar en consultorios y en el domi-
cilio, autorizados por los gobiernos después de presentar
exdmenes de suficiencia ante otros médicos experimenta-
dos, reconocidos y autorizados. A pesar de estos adelan-
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tos, todavia persistia el desprecio por el artesanado y las
manualidades consideradas como inferiores y residuales
con respecto a la filosofia, y por lo tanto, las actividades
précticas como cirugia, partos, dentisteria, curacién de he-
ridas, sangrados y otras las realizaban cirujanos expertos,
barberos, parteras, monjes, dentistas, curiosos y otros.

Como derivacion de los conocimientos cientificos di-
versos sobre la salud, se conform6 un Plan de Estudios con
dos fases: Primas de Medicina: que eran Anatomia y Fisio-
logia, ciencias humanas basicas. Y Visperas de Medicina
integradas por Medicina, Cirugia, Practica Médica, prac-
ticas clinicas curativas, visitas domiciliarias y asistencia a
consultorios de médicos privados. Los alumnos acompa-
faban al profesor en estas actividades. Se otorgaban gra-
dos de Bachiller, Licenciado y Doctor, que se recibian en
ceremonias pomposas y festivas, programadas por la Uni-
versidad.

El ejercicio médico en Espafia particularmente estuvo
controlado por el Protomedicato, institucién romana de la
época de Teodosiano, traida a este pais en el siglo XV por
Juan de Castilla y organizado por Felipe II. Era un Real Tri-
bunal conformado por Protomédicos, o Médicos del Rey.
Examinaban y determinaban las capacidades y autorizaban
a los médicos para el ejercicio de esa profesion. Les impo-
nian condiciones para ese ejercicio y regulaban los honora-
rios. También se responsabilizé de controlar los programas
de salud y otros asuntos relacionados, por lo que algunos
historiadores lo consideran como el precursor de los Minis-
terios de Salud.

A pesar de estos esfuerzos, el prestigio de las Faculta-
des todavia estaba en cuestionamiento por la inmoralidad
y venalidad de gran parte de los docentes por el cobro por
examenes y matriculas, la usura entre otros; el linaje y es-
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pecie de nobleza, asi como a una sobrecarga atn de conoci-
mientos tomistas y nominalistas.

EL progreso de las ciencias de la salud y la medicina en el
Renacimiento

En el siglo XV, en el Renacimiento se hizo sentir en la
medicina la incorporacion de la ensefianza médica arabe
basada en la ciencia hipocratica y en el tratamiento hos-
pitalario para curar y no para aislar enfermos, lo que se
logré en escuelas médicas europeas, en especial anglosajo-
nas con hospitales no caritativos cristianos. Tuvo un gran
desarrollo la clinica con técnicas y procesos diagnosticos
novedosos y nuevos medicamentos; cuya aplicacion a la
salud se hacia como una realidad individual y material del
paciente y no como consecuencia de designios cosmicos, la
caridad por Dios ni por la capacidad propia e individual
para responder a la enfermedad y la curacién. El desarro-
llo anatomo fisiolégico dio y soporté un gran impulso a la
ciencia médica

Se perfeccion6 el método de la observaciéon racional
y las maniobras manuales diagndsticas que habian estado
sujetas a prejuicios venidos de los clsicos, y se inici6 tam-
bién el uso de una instrumentacion tecnolégica no conocida
hasta entonces, en especial para aumentar la percepcion de
las imagenes, en especial con los primeros usos del micros-
copio e instrumentos de percusién corporal para aumentar
los sonidos corporales.

Un aporte destacado lo ofrecieron los italianos quie-
nes desarrollaron una filosofia inspirada en el humanismo,
que dio un impulso a las ciencias basadas en la tradiciéon
humanistica griega y romana, lo que provocé un relativo
desarrollo universitario, vencidas las oposiciones iniciales.
Esto fue reforzado por el mercantilismo entrado en escena,
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el desarrollo de las ciencias naturales y de la medicina que
se hizo con fundamento en el principio general del” revi-
sionismo critico”, ya que el mundo empez6 a verse con una
6ptica mercantilista.

En efecto, en el Renacimiento un estimulo al desarro-
llo de las ciencias biolégicas en especial la anatomia y la
fisiologia fue el mercantilismo que alcanz6 un gran desa-
rrollo.

En este tiempo, aparecié la manufactura mediante la
cual, el empresario privado, duefio del taller, los instru-
mentos y los materiales, reunia a todos los artesanos en un
solo lugar. Este modelo productivo se inici6 en el siglo XVI
“con un patrén capitalista que asumia el riesgo de su repu-
tacion, las inversiones, el almacenamiento, transporte y co-
mercializacién, por lo que se idearon los seguros en los que
se aplicaban le leyes de términos medios de las cualidades
y comportamientos humanos inclinadas a la criminalidad
y al descuido”.

El seguro de vida daba garantias al rico comerciante
sobre su reputacion y capital, y por lo tanto estaba intere-
sado en la perspectiva del cuerpo humano y la anatomia y
la fisiologia ya estaban claramente dentro del dominio de
la ciencia. Por ello y otras razones, el desarrollo del mer-
cantilismo abrié caminos para el desarrollo cientifico de la
salud.

En los siglos XV y XVI, hubo un gran desarrollo de la
anatomia con Leonardo Da Vinci, quien junto con el médi-
co Marcantonio de La Torre elaboraron el “Libro dell” Ana-
tomia” con cerca de 200 ilustraciones hechas por Da Vinci

Aparecieron en Italia grandes anatomistas como An-
drés Vesalio. Mondino de Luzi que publicé “Los Progra-
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mas de Anatomia” con uso de la diseccién que abrié un
inmenso campo de estudio. Mateo Realdo Colombo con su
Anatomia. De otro lado, se hicieron ediciones de libros mé-
dicos antiguos, completos y correctamente traducidos con
sus comentarios, entre otros, Brenger de Carpi, Andrés Ve-
salio, Ongrassias, Falopio, Varolio, Eustaquio que dieron
grandes aportes a la medicina, en especial a la anatomia
cuyos nombres se consagraron en 6rganos y sistemas hu-
manos

Miguel Servet, descubridor de la circulacion. William
Harvey fisidlogo. Los descubrimientos anatémicos y fisio-
l6gicos empezaron a dar explicaciones racionales y cienti-
ficas a observaciones y enfermedades conocidas desde la
antigiiedad, con especial referencia al funcionamiento del
corazon, la sangre y los liquidos corporales, incluidas cé-
lulas cerebrales, asi como una mejoria técnica de las ma-
niobras quirtrgicas, que empezaron a dar un soporte a lo
que ha sido la formacién médica con un componente inicial
anatomo fisiol6gico y un segundo componente fundamen-
talmente clinico.

Fueron destacadas las Obras de Ambrosio Paré, con-
siderado padre de la cirugia; Girolano Francastorro, quien
introdujo el término “Seminaria Morthais, o Semilla de la
Enfermedad”, que se considera el primer antecedente del
descubrimiento y de la tesis microbiana. También despe-
g6 en este periodo la psicologia con Juan Luis Vives y la
Anatomia Patolégica con Antonio Benivieni y Giovanni
Baptiste Morgagni. Julio César Aranzi en el siglo XVI hizo
obligatoria la ensefianza de la anatomia a la que relacion6
con procesos patolégicos. Jean Baptiste Von Helmont con
la bioquimica.

Antonie van Leeuwenhoek hizo las primeras aplica-
ciones del microscopio.
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El destacado médico renacentista Paracelso dio gran-
des aportes en el Renacimiento, al insurgir contra la teo-
ria hipocratica de los humores, sosteniendo que la salud
y la enfermedad, asi como la vida misma dependian de la
naturaleza y sus leyes fisicas, teltiricas y cosmicas. Plante6
la teoria del Macrocosmos, la naturaleza y el Microcos-
mos, el hombre. Dio gran significaciéon a la comprension
de los fenémenos biolégicos y la preparacion de los reme-
dios mediante la quimica. La concepcién de Paracelso fue
eminentemente quimica y orgénica. Manifestaba que “Las
leyes quimicas dominan con las leyes vitales todas las ma-
nifestaciones del organismo”. Inici6 la Farmacologia con la
preparacion de medicamentos desconocidos hasta ahora.
Contravino la teoria que se referia al corazén los origenes
de la termogénesis, atribuyéndola a todas las partes del or-
ganismo. Descubri6 la analogia entre la gota y la litiasis,
empleando contra ambas, aguas cristalinas.

Al mismo tiempo, aparecieron los primeros sifil6-
grafos como Fracastoro, Ulrico de Utten y Betencourt que
ayudaron a conocer esta terrible enfermedad, la sifilis y su
terapéutica. Las expediciones maritimas de los portuguese
permitieron conocer el escorbuto.

En cuanto a las epidemias, se descubri6 el ergotismo,
el coqueluche (Nordman, C. 1975)

En el Renacimiento, para la terapéutica se introdujo
la quimica racional, liberandola de la alquimia para la pro-
duccién de oro y se utiliz6 el mercurio, el arsénico y diver-
sas sales de cobre, plomo y hierro.

Gradualmente, las universidades perfeccionaron sus
estudios médicos, en lo que ayud6 poderosamente la im-
prenta.
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Reaparecieron las corrientes de conocimientos prelogicos
en salud

Igual que en la antigtiedad y la Edad Media, por la
libertad de pensamiento que se apreciaba, reaparecieron
corrientes de pensamiento para cientifico sobre la salud, la
enfermedad y la medicina auspiciados ahora por cientifi-
cos que formularon concepciones, apreciaciones sobre la
sociedad, la vida que tenian repercusiones sobre la salud y
las enfermedades de las personas.

El nihilismo. Se fundé en la Escuela de Medicina Mo-
derna de Viena que desarroll6 de manera particular “el
nihilismo terapéutico “que negaba toda realidad y la po-
sibilidad de conocerla mediante la realidad con substan-
cial correspondiente a las percepciones sensibles”. Admitia
que se debe dejar al cuerpo que responda por si mismo, sin
intervenciones externas (Diccionario Enciclopédico Salvat.
Materialismo. Tomo 8. 1975).

En el mismo sentido prelégico, los ovistas “plantea-
ban que las partes esenciales de todo cuerpo pree existen
en el huevo antes de la fecundacién”, tesis sostenida por
William Harvey y Malphigi. “Buscaban con Aristételes el
principio de la vida en el huevo e imaginaban incluso una
formacion de los gérmenes después del pecado original,
por lo que la historia de la generacién no se aclar6”.

El materialismo impulsado por Needhan John Turbe-
ville, inglés, sobre la base del materialismo de Lucrecio pre-
tendié demostrar que “la generacién espontanea hacia na-
cer seres vivos de la materia orgénica en descomposicion”.

El vitalismo antiguo se renové en la Edad Moderna.
Corrientes de pensamiento diverso sobre la historia natu-
ral imprimieron una direccion diferente a la evolucion de
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la medicina, en especial por Bichat. El progreso médico al-
canzado en las ciencias morfolégicas, fisiologicas, clinicas y
terapéuticas de la medicina no pudieron descartar modelos
especulativos sobre la salud, la enfermedad y la medicina,
y todo a pesar de la amplia patologia que ya se diagnosti-
caba y se trataba técnicamente.

En otro sentido, sin llegar a adoptar la teologia como
fuente conceptual, aparecieron una serie de visiones ana-
l6gicas sobre la salud, y obviamente la formacién médica
como la naturalista, inflamatorias, vitalistas, empiricas,
mecanicistas.

“Estas concepciones criticaban los principios estricta-
mente cientificos y también a los absolutamente especulati-
vos, y proponian un sentido de libertad y de bisqueda de
mejores conceptos y formas para la atenciéon a la salud y
a la enfermedad”. Entre estas concepciones se destacaron:

La doctrina naturalista sobre la salud

Van Helmont, Johann Baptist, belga en el siglo XVII,
dio gran desarrollo a las doctrinas naturalistas y teosoéficas,
con gran inspiracion en Paracelso.

Desarroll6 la quimica médica sobre todo con el estu-
dio de los gases. Otorgd gran importancia al plano “deter-
minista de las ciencias fisicas y negd6 y excluy6 unas veces
tan solo lo sobrenatural y entonces se confundia con el ma-
terialismo, otras veces negaba toda acciéon de Dios como
agente exterior del mundo, y entonces era una especie de
determinismo; otras consideraba a Dios como un espiritu
inmanente en el mundo sensible y totalmente dependien-
te de la materia y entonces se semejaba al panteismo, lo
que equivalia a la concepcién de Dios como “el alma del
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mundo”; otras veces era como el deismo admitiendo a Dios
como primer principio. Negaba que Dios interviniera en to-
das las actividades de la naturaleza, entre ellas, la salud y
la enfermedad.

Los naturalistas “atribuian todas las cosas a la natura-
leza, y negaba toda accién de Dios, por lo que se confundian
con el materialismo” “Como agente exterior de mundo no
niega total a Dios. Otros consideran a Dios como espiritu
sensible, pero totalmente dependiente de la materia” tesis
defendida por el fisi6logo Claude Bernard. Negaban lo so-
brenatural y se preguntaron si la vida podia surgir en la
materia sin intervencion de Dios (Diccionario Enciclopédi-
co Salvat. Naturalismo. Tomo 9. 1975).

La doctrina inflamatoria sobre la salud

Sydenham, Thomas, inglés en el siglo XVII, se incli-
no por la teoria inflamatoria del reumatismo y el método
antiflogistico. Dej6 un conjunto de consejos y reglas atn
vigentes. Manifest6 que la salud era el esfuerzo de la natu-
raleza para restaurar las funciones alteradas y la forma de
destruir a las potencias dafiinas (Diccionario Enciclopédico
Salvat. Doctrina Inflamatoria. Tomo 11. 1975)

Bichat, Marie Francoise, anatomista y fisiélogo fran-
cés, basado en investigaciones sobre la descomposicion
de los 6rganos en sus tejidos constitutivos. aseguré que el
hombre hacia los esfuerzos para resistir a la muerte.

La doctrina empirica sobre la salud

Los cocimientos “nacian de la experiencia, externa de
los sentidos o interna de la conciencia. Lo que no podiamos
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sentir con los sentidos corporales y lo que no podiamos ex-
perimentar con la conciencia, era incognoscible”.

El empirismo influy6 a toda la filosofia. Moderna-
mente Locke admitio solo la sensacién y la reflexién naci-
das de la experiencia. Ettienne Bonnot de Condilac, francés
del siglo XVIII de la escuela sensualista, “que no admitia
como fuente del conocimiento, mas que la sensacion, la
cual al transformarse lo explica todo: memoria, atencion,
reflexioén, juicio y razonamiento; el “yo” no es mas que la
suma de sensaciones presentes y que la memoria evoca”.
El empirismo fue competido por el positivismo del francés
Augusto Comte en el siglo XIX.

El inglés Hebert Spencer afirmaba “que en el origen
de la especie, el espiritu es una tabla rasa, los principios
no son mas que asociaciones formadas poco a poco en el
espiritu de nuestros antepasados por las impresiones cons-
tantes y universalmente repetidas de los objetos exteriores.
Estas impresiones, poco a poco, mediante la repeticion han
venido adaptando el cerebro al orden real de las cosas y
causando en la inteligencia disposiciones mentales, cada
vez mdas marcadas y profundas, las cuales vienen a ser el
capital intelectual que hemos recibido en herencia, y que
sin querer se han ido aumentando y consolidando”.

De este modo, “los principios, aunque innatos en el
individuo, son fruto de las experiencias de las razas de los
animales cuya tltima evolucién es nuestra especie. Estos
principios asi producidos son universales porque son el
resultado de una infinidad de experiencias hechas univer-
salmente por todos los seres que nos han precedido y son,
ademads, necesarios porque no los podemos deshacer, por
lo mimo que no los hemos hecho, son a manera de un ins-
tinto que hemos recibido y del cual no nos podemos despo-
jar como no podemos despojarnos del organismo”.
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La experiencia se circunscribia a fenémenos, casos
aislados, concretos y singulares en ntimero ilimitado. Tam-
bién porque el empirismo como ciencia, no permitia el de-
sarrollo particular y diferenciado de las ciencias naturales.
(Enciclopedia Universal Ilustrada. Europea Americana.
Empirismo. Tomo 19.).

Las doctrinas mecanicistas sobre la salud

Era un sistema bioldgico y médico que trataba de ex-
plicar los fenémenos vitales por las leyes de la mecanica
de los cuerpos inorganicos. Hasta el siglo XIX no se le con-
sider® “como una doctrina. Antoine-Laurent Lavoissiere,
francés en el siglo XVIII, identifico la respiracion de los se-
res vivos como una combustién, y dedujo que en igualdad
de volumen de anhidrido carbénico desprendido por un
ser vivo que respiraba y una bujia que se quemaba, habia
también idéntica produccion de calor e igual ntmero de
calorias desprendidas. Con esto, se dio el primer paso para
poder expresar el fenémeno de la vida en términos fisico
quimicos. Estos hechos multiplicaron los experimentos que
abogaban por hacer surgir el fenémeno vital de la mate-
ria inorganica. Se llevaron a cabo en laboratorios sintesis
quimicas, obteniéndose artificialmente substancias organi-
cas, propias del trafago vital. Se realizaron atrevidos expe-
rimentos de fecundacién artificial, partogénesis, multipli-
cacion de embriones que permitieron construir un sistema
biol6égico, de amplia base experimental, y discutido sobre
todo por las doctrinas vitalistas. Desvirtu6 la tesis animista
de Stahl segtn la cual “los cuerpos combustibles contienen
un principio “el flogisto” capaz de transformarse en ma-
teria del fuego por la accién de una temperatura elevada”
(Diccionario Enciclopédico Salvat. Lavoassiere. Tomo 6.
1975.)
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La doctrina vitalista sobre la salud

A mediados de siglo XVIII, Francois Bolssier Sauva-
ges de La Croix profesor de medicina en Montpellier ex-
pres6 que la salud y la enfermedad ocurrian por efecto o
la accién de principios o fuerzas vitales de los seres vivos y
no exclusivamente por efecto de las fuerzas generales de la
materia. “El Vitalismo era una doctrina dualista, que con-
sideraba al individuo conformado por la arménica conjun-
cion de dos entidades: la materia organizada y un principio
vital que regia del movimiento, la sensibilidad y la capaci-
dad de nutrirse, crecer y reproducirse que eran los atributos
fundamentales de la vida. Se basaba en que siempre habia
dos factores o fuerzas coadyuvantes y soportadas para res-
tablecer el equilibrio funcional. Tom6 como fundamentos,
los principios del animismo de Aristoteles, el naturalismo
de Hipocrates y el espiritualismo de Descartes (Diccionario
Enciclopédico Salvat. Vitalismo. Tomo 12. 1975.)

Las doctrinas vitalistas de Bichat sobre la salud

Bichat Marie, Francois- Xavier, francés en el siglo
XVIII junto con Hailer y Bordeu fueron los propulsores del
vitalismo, via de interpretacién abierta por Leibnitz. Segtin
el vitalismo, “existian propiedades que pertenecian a los te-
jidos, no siendo otra cosa las manifestaciones de la vida que
la expresion de la estructura de los 6rganos”. “Descompuso
el organismo en membranas y tejidos simples que se combi-
naron en numero diverso para formar los 6rganos. El con-
junto de propiedades vitales de estos tejidos, celular, ner-
vioso, de la vida animal y organica, arterial, venoso y otros,
y sus actividades propias, es segtin Bichat lo que constituia
la vida. Al admitir en los tejidos, sensibilidad, irritabilidad
y contractilidad, distinguiendo en cada uno dos clases: ani-
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mal y de la vida organica. Bichat separ6 constantemente las
propiedades fisicas de los tejidos, como la gravedad y elas-
ticidad, de las vitales. En su sistema, oponia constantemen-
te la vida a la naturaleza puramente fisica. Para el, la vida
era una energia desconocida en su esencia y perpetuamen-
te en lucha contra las influencias exteriores que tendian a
destruirla”. Las ideas fisiol6gicas de Bichat se reflejaron en
lo que innové en patologia. Para el, las enfermedades no
eran otra cosa que la alteracion de las propiedades vitales,
difiriendo segtn los tejidos atacados. La terapéutica debe-
ria reducirse en su sistema, a volver al tipo normal las pro-
piedades vitales exaltadas o debilitadas.

Las escuelas médicas analdgicas en Estados Unidos de
América

En Estados Unidos de América en el siglo XIX, se im-
puso el empirismo porque los Gobernadores de Estado,
lograron la competencia de crear escuelas médicas y aso-
ciaciones profesionales médicas por razones ideoldgicas y
comerciales, entre ellos el eclepticismo, el thonsonianismo,
la herbologia y la naturopatia (Martini, C ] M. 1994).

Crisis de la ciencia y la religion en el Renacimiento

El Renacimiento defini6 las relaciones entre el Estado
y la iglesia, la ciencia y la religiéon. Un gran empeno de la
Iglesia desde la Edad Media fue como unir la fe y la ra-
zOn para explicar sus grandes retos y propuestas filoséficas
cuyas fundamentaciones las basaban exclusivamente en
escritos sagrados y la fe, soportado todo también en ame-
nazas terrenales e infernales. De todas maneras, aplic6 la
escolastica y la teologia cristiana para explicar dogmas y
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principios fundamentales de Iglesia, acompafiadas con la
prédica del pecado y la amenaza de castigos.

Al no consolidarse la propuesta de un Imperio Uni-
versal Cristiano que uniera todos los reinos cristianos, en el
Renacimiento, la organizacion geopolitica de Europa cam-
bi6 a modelos democraticos admiradores de la Republica
Griega, bajo la forma de ciudades estados, monarquias,
monarquias parlamentarias, sefiorios, ducados que fueron
asiento de gobiernos propios y de las Academias, que fren-
te al atraso universitario papal y real, dieron cabida a la ex-
perimentacion, la ciencia, el humanismo.

Ademas de grandes descubrimientos territoriales, y
de un desarrollo de las ciencias naturales y morfolégicas,
también apareci6 la exigencia de discutir diferencias ideo-
l6gicas insalvables. Se plante6 la revisién de las teorias de
Tolomeo y Aristételes, basamentos del cristianismo, que
“habian propuesto que la tierra estaba en reposo porque so-
bre ella no actuaba ninguna fuerza ya que no se conocian las
leyes de la inercia ni las de la naturaleza”. “El movimiento
del cielo, por el contrario, era una maravillosa cualidad de
su ligereza y de su perfecta forma circular que permitia que
se moviera como un todo”. La astronomia tolemaica y la
filosofia aristotélica fueron convertidas en un pensamiento
atrincherado y dogmatico que no daba oportunidad para
otras interpretaciones, so pena de castigos.

“Por el contrario, el sistema copernicano aparecia
como una idea nueva que abria una critica a las tradicio-
nes inflexibles y por ello, los hombres se sentirian libres de
pensar por si mismos. A pesar que Galileo era cristiano, no
se sometio a las impuestas limitaciones tradicionales sobre
lo que debia hacerse distinguiendo la religién de la ciencia
y la fe de la razén, que tomarian caminos diferentes. El es-
piritualismo de un lado, y el desarrollo cientifico, orientado
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por una concepcion materialista tomaron caminos distintos
(Diccionario Enciclopédico Salvat. Newton. 1975). Las cien-
cias de la salud tomaron este segundo camino.

La salud en los Estados Absolutistas de 1a Edad Moderna

Hobbes insisti6 en su libro Leviathan en 1651 sobre la
justificacién de la monarquia absoluta, cuyo ejemplo mas
significativo lo represent6 el rey francés Luis XIV durante
54 afnos.

El fracaso del planteamiento de los Imperios Univer-
sales Cristianos y sobre todo la disolucién del feudalis-
mo hizo aparecer el cardcter nacional y absolutista de las
monarquias lo que se aprecié principalmente en Francia,
Inglaterra y luego Espafia. La fuerza del poder en estas
monarquias se bas6 en el absolutismo, una soberania sin
limites y sin control terrenal, inspirado en el Imperio Ro-
mano, era un poder emanado de Dios por intermedio de su
representante en la tierra, el Papa”. “El absolutismo se bas6
también en una aceptacion tradicional y acordada de la au-
toridad existente, con una obediencia ciega ensefiada por la
Iglesia durante siglos por predicadores laicos y religiosos”.

La reafirmaciéon del poder absoluto en Inglaterra,
Francia y Espafia se hizo con los impuestos, un ejército per-
manente y una red de funcionarios que le dieron forma al
gobierno central, y por el control de las administraciones
locales. “El Rey Absoluto no estaba sometido a la Ley, y
podia a su gusto, hacer el bien o el mal, y no dar mas cuen-
tas que a Dios”

Europa en las Edades Moderna y en la Contempora-
nea estuvo dedicada en gran parte a las guerras, como en
el pasado, por actores y causas muy variadas. Guerras por
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la sucesion en Polonia. Guerra de Federico II con el Papado.
Invasioén de los ejércitos espafioles a Cerdefia y Sicilia. Las
amenazas de los turcos sobre Belgrado. Guerras de Suce-
sion de muchos reinos como Polonia en 1696, en Austria en
1740 a 1768, en Bretana. Coaliciones contra Austria de 1740
a 1742. Los franceses invaden Bohemia. Guerra en los Pai-
ses Bajos y en Italia. Coalicién bélica contra Austria. Gue-
rras francesas en Bohemia. Guerras de los Paises Bajos y en
Italia. Guerra de los Siete Afios entre 1759 a 1756. Declarato-
ria de Guerra a Inglaterra. Invasion a Sajonia. La guerra de
desgaste 1757 a 1762 con intervencién de Catalina II. La pre
revolucion de 1787 a 1789. Guerra civil en Polonia. Crisis
turca de 1768 a 1774. Guerra de independencia de Estados
Unidos de 1775 a 1777. Rivalidades entre reyes espafioles e
ingleses. Guerra de Espafia contra Federico II. la invasiéon
a Sajonia. La batalla y derrota de Whighs de 1760 a 1770.
Invasiones de Francia a Espafia. Las guerras napolednicas,
incluidos Estados Unidos de América. Las guerras de la
Alianza Francesa.

Guerras de la Iglesia contra Federico II. Guerras por
recuperacion de fondos econémicos recogidos en Francia
por sacerdotes y no reportados. Rivalidades entre la Iglesia
y los monarcas por las ex comuniones y las jurisdicciones
tribunalicias. Conflictos por las Cruzadas. Guerras por el
limite de competencias y poder con lo feudales y caballerias
y por las investiduras.

En Inglaterra, luchas internas entre poderosos, logra-
ron una organizacién mondrquica pero también una repre-
sentacion parlamentaria, a la que el Rey debia dar cuentas y
concurrir para solicitar recursos. En Francia, el absolutismo
lo culminé el Rey Luis XIV con un reinado de 54 afios y
con la célebre expresion: “El Estado soy yo”. En Espafia se
consolidé con la conquista de los territorios moros con las
armas y el credo cristiano. Se fusionaron los reinados catéli-
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cos para crear el absolutismo, para disminuir las tensiones
etnoldgicas y para lograr un rapido éxito en la lucha contra
los moros, llegando a la culminacién con los Reyes Carlos
V y Felipe Il y finalizando con Fernando VII.

Como respuesta al latente conflicto sobre el manejo
de la Iglesia Cristiana en el Absolutismo, aparecié Martin
Lutero con gran actividad entre 1517 y 1519 y el libro de
Melanchton: “La Confesiéon de Aisdburgo” que institucio-
naliz6 el protestantismo y la actividad igualmente alterna-
tiva a la cristiandad promovida por Calvino entre 1538 a
1556.

La salud, la enfermedad y la medicina en el Absolutismo

La aparicion de los Estados Absolutistas no cambi6 la
situacion de la tradicional irresponsabilidad de los Estados
por la salud de las personas porque el absolutismo y su ré-
gimen no se comprometieron con los asuntos sociales que
los asumi6 la Iglesia Cristiana, mediante Bulas Papales,
Concordatos, Regios Patronatos, obviamente vinculando-
los como favorecimientos de Dios y su aliado, el Rey.

El clero regular o los monjes continuaron la presta-
cion de servicios de salud en hospitales caritativos, para
aislar enfermos y ayudarlos a bien morir, atendidos por
personal caritativo, tal como en la Edad Media, con un gran
enfoque ideolégico y de poder, y por ende, basados en cri-
terios y fines teologicos antes que cientificos. En algunas
oportunidades, por iniciativas de los monjes, a los hospi-
cios se les agregaban actividades artesanales y de oficios
para los enfermos, cuyos productos se vendian como par-
te del financiamiento. Tomaban el nombre de “Hospitales
Pueblo”.
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Esta administracién y prestacion religiosa hospitala-
ria ocurri6 hasta el siglo XVIII cuando los hospitales fue-
ron medicalizados y dedicados a la curacién de enfermos,
aunque algunos siguieron administrados por érdenes reli-
giosas. Los obispos, sus responsables directos, visitaban los
hospitales y emitian constituciones para el manejo asisten-
cial y administrativo.

En esta Etapa Moderna del mundo, las discusiones
abandonaron el empirismo y el espiritualismo medieval. Se
tomo un camino cientifico en general, y de las ciencias de la
salud en particular. Las discusiones durante los siglos XV
al XVIII por lo comun, se hicieron sobre las teorias meca-
nicistas, vitalistas y empiricas, con gran enfoque al conoci-
miento cientifico del cosmos, del hombre, de la enfermedad
y del tratamiento médico. Hubo un desarrollo particular-
mente interesante del empirismo anatomo fisiolégico por el
desarrollo de estas disciplinas humanas cientificas. Luego
apareci6 el empirismo anatomo clinico. La salud y la en-
fermedad la determinaban factores orgéanicos, aun cuando
permitié también la continuacién de los principios y practi-
cas de la Edad Media, empiricas y espiritualistas. Aun per-
sistian tesis y doctrinas dirigidas por reconocidos profesio-
nales que cuestionaban los modelos cientificos y suponian
a la salud y la enfermedad y la formacion de los médicos,
sobre la base de que la enfermedad era provocada, limitada
y curada por la voluntad y fuerza del individuo. Una terce-
ra version eran los modelos cientificos hipocraticos-galéni-
cos y arabes y ahora de Paracelso, con ejemplos en Salerno,
Chartres y Montpellier, extendidos a Paris, Ingelstadl, Vie-
na, Warzburg, Basilea, Heidelberg, sobre una base anato-
mica y fisiol6gica cientifica y clinico terapéutica basada en
criterios objetivos, y autorizadas por gobiernos civiles, que
desplazaban paulatinamente a los modelos no cientificos.
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Las personas que disponian de recursos econémicos
contrataban o pagaban directamente honorarios conveni-
dos con médicos privados, tnico tipo de ejercicio médico
personal de la época. El médico atendia a los pacientes en
su domicilio, donde realizaba las pequenas intervenciones
quirtrgicas, si era el caso, haciendo el acondicionamiento
de un lugar apropiado para ello. En ocasiones, se acompa-
flaban por estudiantes de medicina a quienes tutoreaban.
también privadamente. Este ejercicio médico en grandes
ciudades se regulaba sobre todo en costos y en la obliga-
cion de atender pacientes por las noches, y a no pudien-
tes. La autorizacioén del ejercicio profesional la expedia y la
controlaba una figura médica oficial llamada el Protome-
dicato. Donde no lo habia, el Cabildo hacia esas funciones.

La ensefianza médica, al igual que en la Edad Media,
seguia con una gran carga de ensefianza especulativa de fi-
losotia peripatética, deductiva y de tomismo en las univer-
sidades catoélicas, pero ya desde el Renacimiento se incor-
poroé la ensefianza de la llamada “Prima de Medicina” que
correspondia a la Anatomia y Fisiologia para la formacién
basica, y de “Visperas de Medicina” relacionadas con la
Medicina clinica, en forma de lecciones tedricas, y practicas
por la tutoria privada de profesores en su ejercicio particu-
lar. No se realizaban disecciones ni practicas hospitalarias
por el tipo y fin de la organizacion de los hospitales cari-
tativos, para aislar enfermos y no para curar su enferme-
dad. Los médicos no eran plenamente aceptados, y como
consecuencia, simplemente ofrecian sus servicios a quien
los optara porque continuaba el desprecio por las practicas
médicas y més atn los oficios relacionados lo que prolon-
g6 la separacion de la medicina como leccion intelectual de
sus maniobras como la cirugia, partos, sangrias, traumato-
logia, oculistas, dentistas que como actividades manuales,
relegadas, eran subestimadas por los médicos y ejercidas

© 224



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

por cirujanos expertos, cirujanos barberos, sangradores,
parteras, sin dejar por fuera la intervenciéon también de sa-
nadores de la medicina tradicional tetirgica y magica.

No obstante, se habia iniciado un proceso indetenible
de dar una interpretacion cientifica a la medicina, a la en-
fermedad y al tratamiento médico. William Harvey fisi6lo-
go, y Fabrizio d”Acquapendente Y Sartorio actuaron como
fisi6logos modernos utilizando la observacién biologica, y
con ellas, hicieron demostraciones matematicas y experi-
mentales, que llegaron a superar la teoria cartesiana de la
composicion humana en espiritu y materia. Influyeron de
una manera muy especial en la llamada iatromedicina que
se basaba en consideraciones mecanicas del cuerpo huma-
no.

Un nuevo conocimiento cientifico de la enfermedad
se hizo sobre la base de esta tesis de la “iatromedicina”
que la consideraba “como una indisposicion anémala de
las fibras del organismo y de las relaciones mecanicas de
estas fibras con los fluidos organicos por obra de las cuales,
se tornan morbosas las funciones que de la actividad de
unas y otras resultan”. De alli devino el criterio de la lesiéon
anatomo patoldgica.

También se formularon los principios cientificos del
tratamiento médico tomando como base otra tesis cientifica
de la época, “la medicina iatromecanica”. Para su trata-
miento, se aplicaban medicamentos relajadores como san-
grias y “vesicacion” en las enfermedades causada por la
“tensio”; medicacion ténica como la quina para enfermeda-
des por “remisio”, medicacién diaforética desopilante para
la opilacion y oclusién de las vias biliares. Pero en todo
caso, se afirmaba que era el médico el primero que curaba
al paciente.
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La falta de relacion de la teoria con las practicas y téc-
nicas manuales médicas se corrigié a partir del siglo XVIII,
cuando empezaron a crearse Facultades de Medicina y Ci-
rugia o de Ciencias la Salud, con una fase intermedia en
Europa, en especial en Francia, Alemania Inglaterra, y con
la creacién de Academias o Escuelas de Cirugia y Medicina.

En el desarrollo cientifico, se agregaron Spallazani y
John Hunter quienes plantearon que de la voz de la natu-
raleza debe proceder la fisiologia, lo que fue reforzado por
estudios de la digestion y la respiracién que demostraron la
intervencion de glandulas para estos procesos fisiol6gicos.

Esto inicié una controversia entre los iatromecanicos
y los iatroquimicos por la demostracion de la participacion
de enzimas en la digestion

Paradigmas clinicos dominaron el saber médico en
los siglos XVI y XVII, la concepcién mecanicista, y la con-
cepcién vitalista del universo, la iatroquimica y los llama-
dos grupos sisteméticos con Benakacque y Stadl. También
habia movimientos de clinicas eclécticas como la antigua
escuela de Viena.

Aparecieron y se diagnosticaron nuevas enfermeda-
des que con las antiguas conocidas con otros nombres y
terapéuticas requirieron nuevas formas de abordarlas para
su diagnostico y tratamiento actualizados. Se acept6 que
la clinica no era solo la capacidad de diagnosticar, también
era el arte de su descripcion y la habilidad para explicarla
y transmitir su conocimiento a los demas.

EL saber cientifico clinico fue también comprome-
tido con la epidemiologia o los factores coadyuvantes de
la enfermedad Paulatinamente, la observacion clinica fue
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conduciendo a las especialidades como la pediatria por sus
consideraciones particulares-

Este proceso de reorganizacién moderna de la forma-
ciéon médica también se reforz6 con la secularizacion de los
cementerios, antes bajo la responsabilidad de la Iglesia, y la
regularizacion de las exhumaciones, también antes con ce-
remonias s6lo religiosas, lo que permitio la intervencion de
los anatomopatélogos para orientar cientificamente la me-
dicina, a la vez que se introdujeron las autopsias, abando-
nando la especulacion y propiciando la formacién anatomo
clinica.

Personajes de la sociedad introdujeron la ensefianza
clinica como Albertino Battoni y Marco Otto en el siglo XVI,
para modernizar e institucionalizar esta instruccién clinica
porque hasta ahora, los estudiantes y médicos no asistian a
los hospitales caritativos, y la formacion clinica se realizaba
en consultorios privados, silos habia, y en las visitas domi-
ciliarias si el estudiante pagaba al profesor o a un practico
con mucha experiencia y clientela para formarse a su lado,
dependiendo esto de la preocupacion de los profesores. Se
hizo obligatoria y programada esta ensefianza clinica en
Basilea, Paris, Heilderberg y Viena por planteamientos he-
chos a Carlos IX por el filésofo Ramus, francés y enemigo
del escolasticismo, a mediados del siglo XVL.

La creacion de Academias para la experimentacion y la
ciencia por las dificultades y atraso existente aun en las
Universidades

Las corrientes aristotélicas, empiricas y las escuelas
médicas heterodoxas de la educacion médica y de las prac-
ticas de salud tenian amplia cabida y actuacién en las uni-
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versidades papales y reales, lo que indujo su atraso. Por
este atraso tradicional de la ciencia médica, la clinica, la te-
rapéutica y la cirugia en estas instituciones universitarias,
algunos reyes, duques y otros gobernantes con destacados
médicos crearon academias médicas para recibir y transmi-
tir todas las novedades médicas y de salud.
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CAPITULO VI
LA SALUD EN LOS ESTADOS LIBERALES
DE LA EDAD CONTEMPORANEA

Contexto socio histérico en la Edad Contemporanea

La libertad individual propiciada por el liberalismo y
el auge social de la burguesia borr6 los vestigios del abso-
lutismo y las dificultades del atraso tecnolégico, por el con-
trario, provocaron un gran impulso uniendo la ciencia y la
técnica para crear la tecnologia, una de cuyas expresiones
fue el maquinismo industrial y sus derivaciones politicas,
sociales y econémicas (Astorga, O. 1971).

En el orden intelectual aparecieron como sostén cien-
tifico y tecnoldgico, las universidades cientificas, sobre
todo anglosajonas, por lo que el pensamiento religioso y
teologico lleg6 a su final de dominio espiritual del mundo.
Muy por el contrario, aparecieron ideologias de absoluta
orientacion laica como la revolucion francesa, el marxismo,
socialismos utépicos y anarquistas (Enciclopedia Univer-
sal Ilustrada Europea Americana. Liberalismo. Tomo 30),
(Rebecque, Constanse de y Henry, Benjamin. Liberalismo y
democracia. Facultad de Derecho. Universidad Central de
Venezuela. 1963)
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Las bases cientificas sobre la salud, la enfermedad
y la medicina colocaron a estas ciencias sobre un soporte
humano consolidado en grupos dedicados exclusivamente
a la investigacién, en laboratorios especializados con ex-
perimentos con demostraciones repetibles, cuestionables y
verificables, bases de la moderna ciencia de la salud, tam-
bién apoyada ahora por los hospitales medicalizados y
para curar enfermedades, que se convirtieron en centros de
produccién, acumulacion y procesamiento de informacion,
lo que a su vez facilité su publicacién en revistas y libros
y su discusion en sociedades cientificas que se constituye-
ron, todo cual dio fin a la concepcién humoral, cientifica
e hipocrética de 20 siglos y a la mayoria de las corrientes
de pensamiento para cientificas de grandes maestros de la
medicina, iniciadas desde Alejandria en épocas antiguas.

Pero no todo el pensamiento para cientifico desapare-
ci6 en relacion con la salud y la medicina especulativa, ya
que supervivieron por Joseph Skoda y Carl von Rokitansky
que fundaron el nihilismo en la Escuela Médica de Viena,
por Le Mattrie, materialista que escribi6 sobre la organiza-
cién mecanica del cuerpo humano; los discipulos de Stahl,
animistas, quienes pensaban al contrario que el alma movia
todos los musculos. Al final Bordeu y la Escuela de Medici-
na de Montpellier se unieron al vitalismo que atribuia una
sensibilidad y una vida impulsada por si misma.

No obstante, el desarrollo cientifico era indetenible y
tenia una base s6lida en la Fisiologia desde siglos atras con
el descubrimiento de la circulacion de la sangre por Miguel
Servet y de los futuros y muy importantes aportes sobre los
mecanismos de la circulacién por William Harvey, agrega-
do el gran desarrollo y descubrimientos de la anatomia re-
forzada también por el descubrimiento de Malphigi en el
siglo XVIII de la anatomia estructural organica que dio un
vasto conocimiento integral del humano.
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Se hicieron grandes avances con Aselli y Pecquet
quienes describieron el sistema linfatico. Se inici6 la medi-
cina experimental con Hales, Molyneux, Bellini, Guillermo
Kole y Borelli. Alberto Cooke fij6 la organizaciéon celular
de las plantas y Redi publicé sus inmortales trabajos sobre
la generacion. En 1848, Claude Barnard descubri6 la lipasa
pancreédtica, empez6 un desarrollo particular de la bioqui-
mica en Francia y Alemania, asi como el uso del éter como
anestésico.

Hubo grandes descubrimientos sobre la diabetes, la
vacuna contra la viruela de Edward Janer y los tratados
embriolégicos de William Harvey (Nordmand, C. 1975).

Muchos conocimientos cientificos que se expresaron
en la contemporaneidad, se iniciaron en tiempos moder-
nos, reforzados ahora como los de Reamur desde antes de
1752 y Spallanzini en 1783, quienes estudiaron le digestion
y Lavoissier, quien demostré que la respiraciéon era una
combustion.

El uso del microscopio aun no permitia estudiar teji-
dos vivos, por lo que en las observaciones de moléculas de
Buffon y las fibras sensibles del médico Bordeu se aparecie-
ron principios generales, pero que no llegaron a explicacio-
nes reales del interior funcional intimo de las células.

Esta permeabilidad de las instituciones y la sociedad
hacia los nuevos conocimientos cientificos se debi6 entre
otras causas ya mencionadas, a que la medicina habia en-
trado en una etapa anatomopatolégica y anatomo clinica
que verificaba causas de la enfermedad, sus consecuencias
y el efecto de sus tratamientos, cuyos resultados se discu-
tian pubicamente en el cuerpo médico.
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Todo este nuevo ambiente intelectual, los conoci-
mientos cientificos anatomo fisiol6gicos y anatomo clini-
cos, medicamentos probados, los hospitales medicalizados,
el desarrollo de las ciencias naturales, el entendimiento del
problema de salud mas all4 de lo estrictamente médico y
la intervencion en la enfermedad de factores sociales, cul-
turales, ambientales fueron a su vez conformando de una
manera moderna la formacién médica y de enfermeras en
particular (Ambrosci, Ch. Europa de 1759 a 1848.1984).

La formacién médica ya no era con teorias teoldgicas
y con dos niveles antiguos, Primas de Medicina con cien-
cias anatomo fisiolégicas y Visperas con materias clinicas
médicas. Ahora la ensefianza de la medicina se organizé
con un Plan de Estudios en un orden légico que incluia una
formacién inicial en ciencias naturales, legales, historicas,
sociales, higiene, parasitologia, terapéutica. Luego una
formaciéon profesional clinica con medicina interna, ciru-
gia, obstetricia, pediatria integrada en el hospital dirigido
ahora por médicos, que incluian las maniobras mecanicas
quirdrgicas antes vedadas. Esta ensefianza de conocimien-
tos propios de la profesiéon y auxiliares de la medicina per-
mitieron una vision integrada del funcionamiento anato-
mico y fisiolégico, anatomo clinico, social, higiénico, cuya
alteracion provocaba la enfermedad, a la vez que todo ese
proceso hizo que “el médico fuera aceptado como su perso-
naje central en la prestacion de los servicios de salud”. Este
proceso académico se acompafié de la medicalizacion de
los hospitales y su rol para curacién del enfermo y no para
aislarlo, y como fuente de informacién y formacioén.
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El retraso de las tecnologias bioldgicas impact6 a las cien-
cias de la salud

El método cientifico y la investigacion cientifica ade-
lantados en todas las ciencias, no fue igual en la educacion
tecnologica porque la calidad de las técnicas era todavia
incipiente y porque no habia propiamente cientificos pro-
fesionales en el entendido de la palabra sino hombres prac-
ticos como los ingenieros y médicos, pero también porque
en la biologia particularmente pesaba todavia la influencia
de la especulacién del espiritualismo. Las clasificaciones se
contradecian de modo que los conceptos de género y espe-
cie animales y vegetales no estaban aun bien definidos.

Como ejemplos, se mencionan que Linneo crey6 en
la fijeza de las especies dentro de un mundo inmutable, y
se contaron tales especies con la afirmacién de que “Como
el Ser Infinito cre6 desde el principio de los siglos conjun-
tos jerarquizados de especies, géneros, familias, érdenes
y clases”. Pero la paleontologia y la anatomia comparada
echaron por tierra estos conceptos, entre otros por George
Lewis, francés, insatisfecho por las clasificaciones de Lin-
neo por demasiado sistematicas, propuso “conocimientos
sobre un mundo animal con una evolucion inducida por la
propia naturaleza, modificada con el tiempo”.

También intervino Buffon George - Louis, naturalista,
Intendente del Jardin del Rey en 1740 quien disoci6 aquella
teoria de Linneo que era resultante de la ciencia positiva
y la teologia, y propuso explicar el pasado de la tierra y la
aparicion de los seres vivos. Dividi6 la historia del mundo
en siete periodos, marcados por una sub inmersién que ha-
bia dejado fosiles sobre las montafas. Fue por ello conde-
nado por la Sorbona por haber negado el Génesis.
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A pesar de que todo este desarrollo de los conocimien-
tos era impulsado béasicamente por el desarrollo cientifico,
en la ciencia ain se presentaban algunas limitaciones. La
quimica, aun cuando abandoné la alquimia y se orient6 a la
terapéutica, estaba comprometida con nociones confusas.
La biologia estaba esclavizada por el mecanismo cartesia-
no (Heers, M L. 1974). Los fendémenos intimos de la vida
celular, objetivo planteado insistentemente, no se habian
podido observar por la rudimentario atin del microscopio.

Los retos para la atencién de los problemas sociales y sa-
lud en el industrialismo liberal

A la par que las ciencias en general y las de la salud en
particular progresaban en todos los sentidos, se presenté
un problema social grave debido a que la agricultura y la
artesania de gran desarrollo en la Edad Media, pero basa-
das en una organizacién y un trabajo personalizado, fueron
transformadas en industrias, ahora con talleres, tecnologias
y capitales aportados por capitalistas liberales de la revolu-
cion tecnolégica inglesa.

Estaba planteada una economia con un gran contras-
te, que de la miseria y a escasez se pasara a la abundancia.
La abundancia no se lograria en el campo, sino con una
explotacion exagerada en beneficio del capital, con una.
ideologia original del maquinismo industrial que defendia
la tesis de que los bajos salarios impulsaban el rendimiento
en el trabajo.

La explotacion en el trabajo incluia el pago del salario
con productos manufacturados

Los campesinos, hombres, mujeres y nifios se acumu-
laron en las periferias de las ciudades y se convirtieron to-
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dos en la mano de obra del maquinismo bajo condiciones
laborales y vitales miserables, con gran agregacién de mal
tratos y enfermedades por lo que estos trabajadores llama-
dos ahora proletarios, apoyados por grupos sociales ade-
lantado, grupos religiosos y otros, se organizaron en sindi-
catos e iniciaron luchas, a veces violentas y con huelgas, y
con el discurso del igualitarismo de la Revoluciéon Francesa
y del marxismo en boga (Bodin, Jean. 1985).

La revolucién industrial estudi6 las migraciones a las
ciudades, con las consecuencias de su mala alimentaciéon
que producia pelagra, raquitismo y escorbuto e infecciones
como la tuberculosis. Después de luchas intensas, a veces
cruentas, los sindicatos, nacidos de confraternidades arte-
sanales y agricolas medievales previas, lograron reivindi-
caciones mediante los contratos colectivos desde 1824, pero
sin dejar también de luchar por imponer los principios de
la pasada Revolucion Francesa, y ahora, del marxismo, lo
que obligé a los empresarios a hacer convenimientos de
trabajo y asistencia social.

El liberalismo econémico se oponia a asumir respon-
sabilidad por las enfermedades biolégicas, sociales y labo-
rales y su tratamiento, pero la presion de los trabajadores
o proletarios, de grupos de reformistas sociales (Bodin, J.
1985), y reformadores agrarios obligaron a la aplicaciéon de
la ley y a la mejoria de la clase obrera, partiendo del he-
cho de que “mejores condiciones del trabajo, aumentarian
la produccién” (Enciclopedia Universal Ilustrada. Europeo
Americana. Liberalismo. Tomo 30).

Al final, los sindicatos se entendieron con el liberalis-
mo, por lo que definitivamente los campesinos se convirtie-
ron en trabajadores en las fabricas de las ciudades. El logro
de los sindicatos se consideré una victoria de la libertad
“representando la anulaciéon de toda diferencia entre los
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hombres y que llevaria a la humanidad a una igualdad, tal
como lo predicaba el igualitarismo de la Revolucién Fran-
cesa” (Souchy, A. 1955).

Se obtuvieron mejorias salariales y de seguridad so-
cial, incluidas prestaciones de salud, prevenciéon de acci-
dentes y contingencias de vejez e incapacidad, al principio
bajo responsabilidad de la riqueza de los empresarios libe-
rales, pero estos no tenian capacidad animica ni material
para hacer una oferta de vida y de proteccién que fuera
mas realista que las ofertas tedricas del comunismo. Como
consecuencia, en 1881, en Alemania Otto Von Bismarck
present6 el Programa Politico de Trabajo y Reedificacion
del Papel del Estado, a lo que siguieron los demas paises
europeos, que dieron gran importancia a los Planes de Se-
guridad Social que, en salud en particular, los han perfec-
cionado y sobre esa base funcionan actualmente (Rondén
M, R. 2001)

Pero en este periodo también convergieron principios
de la pasada Ilustracién, del despotismo ilustrado que ins-
pir6 el humanismo vertical, corrientes de pensamientos so-
ciales utopicos que contribuyeron a la formulacién poste-
rior de la Medicina Social bajo responsabilidad del Estado.

La medicalizacion de los hospitales

En el siglo XVIII, y plenamente en el siglo XIX. ocu-
rrié un proceso muy importante de transformacion de los
hospitales, que fue su medicalizacién, o sea su conversion
en una institucion para curar enfermos, no para aislarlos,
atendidos por médicos y no por personal religioso y laico
caritativo. Fue un cambio conceptual y practico del hospi-
cio-hospital. Esta innovacion segtin Michel Foucault no fue
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la correccion de los defectos tradicionales del hospital si no,
por una parte, por nuevas relaciones que la organizacién
hospitalaria establecié con el mercantilismo y por la otra,
la adopcion de una tecnologia calificada como politica, que
fue la disciplina. Mercantilismo y disciplina fueron los
grandes modernizadores de la organizacién y funciona-
miento hospitalario. También participaron en este proceso,
los resultados de visitas y observaciones sistemaéticas sobre
hospitales y las experiencias derivadas de sus reconstruc-
ciones.

1. Los hospitales maritimos y militares se convirtieron en
escondites de comerciantes que fingian regresar enfer-
mos y de sus mercancias, especies, minerales preciosos y
otros objetos, lo que obligé a una reglamentacioén de los
hospitales que permitiera la inspeccion, el registro y la
incautacion del contrabando.

También se reglament6 el uso de los hospitales para
someter a cuarentena o vigilancia a los soldados que regre-
saban enfermos o que lo simulaban. Se evitaba también la
enfermedad real de los soldados por los costos en su for-
macion y mantenimiento.

Surgié asi una administracién y una nueva fiscaliza-
cion de los hospitales maritimos y militares.

2. La reorganizacioén hospitalaria también parti6 de la apli-
cacién de una tecnologia politica: la disciplina. Dentro de
esta, era importante la distribucion espacial de los indi-
viduos, la individualizaciéon del espacio, la colocacion de
los cuerpos en el espacio que permitiera la clasificacion y
las combinaciones. La disciplina no ejerce control sobre
los resultados sino sobre los desenvolvimientos, los mo-
vimientos mas eficaces y rdpidos, pero no encierra una

° 238 ¢



La salud en los estados antiguos y en la sociedad occidental

vigilancia perpetua y constante de los individuos por
mecanismos involuntarios (Foucault, M. 1978).

La introduccién de estos elementos en el hospital lo
medicalizaron, y empez6 a tener las siguientes caracteris-
ticas:

Una nueva localizacién y una nueva distribucién in-
terna para que no fuera aislado, sombrio, confuso ni un de-
gredo, sino parte de la unidad de la ciudad. La distribuciéon
interna debia ser para una intervencion a favor del enfermo
individualizado, que debia ser curado. Era parte de la orga-
nizacion sanitaria de la ciudad

El poder interno del hospital cambié hacia el médico
hospitalario, lo que se reflej6 en muchos eventos y decisio-
nes médicas y para médicas (Foucault, M.1978).

La aparicién y organizacion en el hospital de un siste-
ma permanente de registro de datos para reunir y trasmitir
informacién, asi como la confrontacién de resultados

Otro factor que jugé un papel importante en la trans-
formacion y modernizacion de los hospitales en el siglo
XVIII fueron las visitas y observaciones sistematicas y com-
paradas de tales instituciones y las experiencias derivadas
de su reconstruccion. El inglés John Howard recorrié hos-
pitales, lazaretos y prisiones de Europa desde 1775 a 1780
y escribio el Informe “Account of the Principal Lazaretos
in Europe”. El francés Jacques- René Tenos hizo lo mismo
antes de la reconstruccién del hospital Dieu de Paris luego
de su incendio en 1772

En lugar de descripciones fisicas, hicieron descrip-
ciones funcionales de los edificios como el nimero de en-
fermos, la relaciéon del namero de pacientes, el nimero de
camas, el espacio util, la existencia y altura de las salas, las
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unidades ctibicas de aire por paciente, las tasas de mortali-
dad o curacién, el trayecto que seguia la ropa blanca, saba-
nas, ropa vieja, trapos para curar las heridas, transporte y
quien lo hacia de este material, quien lo lavaba y distribuia.
Compararon los resultados técnicos y quirtrgicos de los
hospitales. Estas visitas y estudios los empezaron a hacer
médicos y profesionales afines y no s6lo arquitectos.

Se declar6 que los hospitales deberian estar en la peri-
feria de la ciudad, en terrenos secos y abrigados contra los
vientos, con salas dispuestas en cruz o estrella, aisladas con
buena circulacién de aire, de una o dos plantas, aislamiento
de salas y pabellones, salas situadas a los lados para expo-
sicion (Fabasse, J. 1982).

Todas estas ideas tuvieron una influencia en la cons-
truccion de hospitales en el siglo XX.

La Filantropia

El liberalismo predico y practicé la irresponsabilidad
del Estado y del gobierno en relaciéon con las necesidades
sociales de la poblacién, en especial la seguridad social y la
salud, aun cuando algunos tedricos, en especial criticos,
plantearon la asuncién publica de esta obligacion.

En Inglaterra, contra la miseria agravada por la con-
centraciéon de riqueza en pocas manos, de terratenientes
agricolas e industriales, el Estado implanté el impuesto
para los pobres y talleres de caridad. Pero la Iglesia angli-
cana preferia la iniciativa privada mediante un movimien-
to evangélico con anglicanos y metodistas (Morazan, Ch.
1965)
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No obstante, el liberalismo habia planteado que los
problemas sociales deberian ser abordados por los propios
individuos, y cuando mas por la sociedad mediante la fi-
lantropia porque habia achacado a los trabajadores las cul-
pas de sus penurias.

En el mundo anglosajén, la revolucion industrial sus-
cit6é una filosofia que le result6 propia, basada en las teorias
y practicas politicas y econémicas de Locke y Adam Smith
y el utilitarismo de Jeremy Benthan, quien fundé sus “con-
cepciones morales sobre el interés de los individuos por los
beneficios y sobre la utilidad social de los mismos”.

Tanto los individuos como la sociedad segun él, se
apoyaban en el trabajo organizado sobre la libre voluntad
de cada uno, sin que el estado interviniera

Los asuntos sociales eran responsabilidad de la socie-
dad. En esto se basaba la filantropia, caracteristica de las
sociedades individualistas, en las que los ideales de liber-
tad personal se inclinaban hacia una nivelacion social. La
tilantropia aparecia como una actitud elegante de los mag-
nates liberales para proteger a otros hombres “por ser una
posicion adecuada y digna de un ser humano capitalista o
terrateniente hacia la gente de abajo”

El tipico filantropo era un individuo pudiente que
dedicaba parte de su riqueza o sus rentas para mejorar la
suerte de sus semejantes.

Aun cuando el nombre era distinto, la filantropia era
sinénimo de una modificacién modernizada de la caridad,
nombre que quiso desusarse por su concepcion cristiana,
por su practica por razones de amor a Dios, su administra-
cion eclesiastica y su enfoque exclusivo hacia los pobres. La
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caridad fue el término, la forma y la practica utilizada por
las congregaciones cristianas.

La filantropia era el término, la forma y la practica
usada por los racionalistas, materialistas, los ateos o incré-
dulos.

“El racionalismo imperante hizo que el hombre des-
echara el formato religioso de la solidaridad cristiana, que
ya no era porque Dios queria que fuéramos buenos, sino
porque el hombre debia respetar al hombre, debia haber
convivencia entre ellos y debian ser fraternales”.” El im-
pulso para ayudar a las personas no derivaba de una emo-
cion casual sino de una disposicion fija y un esfuerzo vital
permanente y a diferencia de la caridad, trataba de relanzar
la vida humana a una escala mayor”.

En el campo de la filantropia fue dificil precisar lo pt-
blico de lo privado. Segtn la persona que la ejercia podia
ser oficial, formulada, financiada y dirigida por el Estado,
ser de financiamiento privado pero regida legalmente por
el Estado. La mayor parte fue iniciativa exclusiva del em-
presario privado. Las asignaciones privadas y publicas se
utilizaron para construir y manejar hospitales especialmen-
te materno infantiles, ayudas sociales y programas para
reducir la incidencia de enfermedades prevalentes como
Tuberculosis, Tétanos Neonatorum, Desnutricion Infantil
y otras.

La legislacion sobre la filantropia elevé en muchos
grados su certeza y corrigio los defectos de que solia ado-
lecer la filantropia privada y la beneficencia ptblica por
si mismas. Por la forma de entregar el socorro, era abierta
cuando se entregaba a cada socorrido individualmente, o
cerrada cuando se hacia en establecimientos como asilos y
hospitales (Rondén M, R. 2007).
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Asi naci6 y se desarroll6 la filantropia desde el siglo
XVIII, supliendo o, mejor dicho, coexistiendo y comple-
mentando la caridad religiosa superviviente en los ser-
vicios de salud, y al espiritu gregario y auxilio mutuo de
parientes y vecinos para el tratamiento de los indigenas y
poblaciones rurales, asi como las desplazadas a la ciudad y
sin servicios médicos caritativos ni filantrépicos.

A pesar de un aparente alejamiento entre los concep-
tos y practicas de la caridad cristiana y la filantropia em-
presarial, la moral y la religion coincidieron en la creencia
que la filantropia y su expresion préactica que era la benefi-
cencia, eran un deber moral de los ricos para los pobres”,
pero que obviamente tenia limitaciones (Enciclopedia Uni-
versal Ilustrada. Tomo 5. Filantropia).

Nuevo rol de la Iglesia Catodlica

En esta época de transicién del liberalismo y de su
desplazamiento del escenario estadal, aparecieron corrien-
tes de pensamiento en la Iglesia Catdlica por los cuales, “la
religion deberia comprometerse y participar en la solucion
de problemas politicos, econdmicos y sociales”. Esta tesis
se expuso y se impuso “para una participacion de la Iglesia
Catolica contra el socialismo anticlerical que le disputaba la
direccion del pueblo trabajador, y como una reaccién con-
tra la propia Iglesia que no se ocupaba de los problemas
sociales, y por la actitud humanitaria de personalidades
religiosas”.

La Iglesia replante6 controversias contra la educacion
laica y los partidarios de separar el Estado y la Iglesia. “Co-
incidi6 con el liberalismo en las criticas al socialismo porque
concebian en que para cambiar la sociedad y los hombres
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habia que cambiar las condiciones politicas y econémicas
prexistentes. Pero a la vez, coincidian con el socialismo en
las reconvenciones de los males del orden capitalista”.

Esta doctrina la llamo el Papa Ledn XIII, “La Doctrina Social de
la Iglesia” que se identifico también como socialismo catélico,
catolicismo social o social cristianismo.

En la “Enciclica Rerun Novarun”, este Papa reconoci6
la gravedad de la situacion de la clase obrera “al haber-
se acumulado la riqueza en pocas manos que empobrecia
a la multitud. Es preciso dar pronto y oportuno auxilio a
los hombres de infimas clases, puesto que sin merecerlo se
hallan la mayor parte de ellos en la situacién calamitosa
desgraciada” (Rondén M, R. 2007), (Artajo, A y Cuervo, M.
1933)

Este documento denunciaba al socialismo, “como una
solucion falsa por atacar la propiedad privada, que es con-
forme a la naturaleza y cuya supresion quitara el estimulo
al hombre para progresar”

Se sugiri6 que el “Estado participara en el fomento de
la propiedad privada, en la observacion y ejecucién de la
justicia distributiva, la proteccion de los derechos de todos
y la proteccion de la clase trabajadora”.

El Estado deberia tener mas participacion e interven-
cion “para salvaguardar la propiedad, e intervenir en los
conflictos sociales, permitiendo a los obreros la participa-
cion en fiestas religiosas y patrias, limitar la jornada labo-
ral, restringir el trabajo de mujeres y nifios, asegurar el des-
canso obrero y regular los salarios”.

La Iglesia favoreci6 el ahorro de los trabajadores me-
diante el ahorro y la pequefia propiedad, los socorros mu-
tuos y patronatos para ancianos y nifios (Rama, C M. 1973).
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La Participacion del Estado de Derecho en la atencién a
la salud

A pesar de que hubo un proceso de secularizaciéon de
la caridad y su transformacién en filantropia, “fue criticada
porque evitaba la prevision y el ahorro, a pesar de que mu-
chos no lo podian hacer, y porque no curaba los males de
la indigencia, y de otro lado, los positivistas la condenaban
porque impedia la seleccién natural”.

Ademas, en el mundo contemporéneo tendi6é a des-
hacerse la filantropia por las crisis industriales y financie-
ras que hicieron desaparecer grandes corporaciones que
ejercian en gran escala la filantropia

Estas limitaciones y criticas de la filantropia hicieron
pensar en la posibilidad de la intervencién de organizacio-
nes de la comunidad mas estables que las fundamentadas
en la caridad cristiana y en la filantropia empresarial, y por
lo tanto, eran preferibles otras organizaciones de las comu-
nidades que tampoco estaban capacitadas ni tenian poder
politico ni econémico para organizar y prestar servicios de
salud y seguridad social a toda la poblacion. En consecuen-
cia, se propuso al Estado (Pietsch, M. 1965)

En las discusiones sobre el Estado Social de Derecho,
se mird hacia el socialismo aleman y francés que se enca-
minaron hacia un socialismo del Estado definido para pro-
mover el bienestar de los ciudadanos. Este Estado Social de
Derecho, ademas de los derechos politicos de separaciéon
de poderes, igualdad ante la ley y otros, se comprometio
con la obligaciéon de garantizar hacer efectivos la justicia
social y el bienestar colectivo, los derechos fundamentales
como salud, educacioén, trabajo, vivienda, proteger la dig-
nidad humana y la integracion social en especial de los gru-
pos mas desfavorecidos (Sanchez M, D. 2015)
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Esto se reforz6 con el crecimiento continuo de la clase
obrera, y con la aparicién de las llamadas funciones secun-
darias asumidas por el Estado como la ensefianza, la salud,
la seguridad social, la nacionalizacién de la industria y el
comercio.

Se formul6 un Estado de Bienestar que desplaz6 pau-
latinamente el concepto de Estado del liberalismo, que era
sOlo protector de la libertad y la propiedad por otro con-
cepto. Esto “porque el Estado es el 6rgano de mayor solida-
ridad moral, mas profunda que la solidaridad econémica
existente y ofrecida entre las clases sociales de una nacién”.

El gobierno para el cumplimiento de sus funciones
secundarias y otras responsabilidades y para limitar las ga-
nancias excesivas del liberalismo, decreto el establecimien-
to de impuestos, que se aplicaban, ademas de la seguridad
social, salud, educacién, a mantener caminos, aguas, bos-
ques y otros.

Pero para esta salida hacia el Estado Social, habia un
problema. A pesar que la ciencia médica avanzaba en el si-
glo XIX, hubo comerciantes en conexién con asociaciones de
profesionales médicos que imponian sus intereses particu-
lares comerciales y politicos, por la inexistencia de érganos
publicos o privados de control, tampoco habia regulacion
del ejercicio profesional ni acreditacion de las instituciones
formadoras de médicos. Un movimiento ciudadano para
corregir estas situaciones ocurrié en Estados Unidos de
América a principios del siglo XX, el Informe de Abraham
Flexner, que impuso el modelo biomédico, especializado y
hospitalario para formacién y ejercicio profesional Estados
Unidos, cuando se implant6 este modelo inici6é un inmenso
desarrollo tecnolégico y la conversion de la salud y enfer-
medad en una mercancia (Flexner, Abraham. 1910).
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El Estado Social de Derecho se responsabilizé de la salud
puabica

En la basqueda de alternativas para garantizar los
derechos sociales de los ciudadanos, en salud en particu-
lar, en las discusiones coincidian el despotismo ilustrado,
el humanismo vertical italiano y partidarios de la ya resi-
dual Ilustracién, entre otras corrientes de opiniéon que re-
forzaron nuevos roles de las instituciones, en este caso del
Estado, nuevos conocimientos y nuevas instituciones que
regularan la formacién de los médicos y su ejercicio profe-
sional, todo enfocado ahora a dar fuerza al concepto de la
medicina para toda la sociedad sin discriminaciones, opor-
tuna y calificada desde empresarios hasta desempleados y
grupos desprotegidos como los indigenas.

Este proyecto, se inici6 con una conciliacién y orga-
nizaciéon de una gran dispersion fisica y programatica, de
variadas ideologias, financiadas fuera del Estado, con res-
ponsabilidades se atribuy6 a los Ministerios de Salud, cu-
yas definiciones doctrinarias y tareas las fueron asumiendo
paulatinamente. Las fases del proceso fueron:

1. La organizacion unitaria ptblica de los servicios de salud
dispersos. En este proceso de unificacion estructural al-
rededor del Ministerio de Salud, empezaron a normarse
los servicios de salud, especialmente hospitalarios, algu-
nos aun religiosos caritativos y filantrépicos empresaria-
les, pero que ademas atendian por solidaridad social a
grupos particulares como leprosos, tuberculosos enfer-
mos mentales, ancianos abandonados, reeducacion ju-
venil, desnutridos. Se comprometieron y formaron espe-
cialistas médicos en la hasta ahora llamada Higiene, que
con visitas regulares a estos centros de atencién, empe-
zaron su reorganizacion para integrarlos en un progra-
ma social de los Ministerios. Igualmente programaron
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las visitas rurales itinerantes para iniciar acciones contra
endemias, asi como la atencién a escolares y trabajado-
res, en lo que fue la tarea social y preventiva con la que
se estrenaron estos Ministerios, en tareas educacionales
y preventivas.

Se nombraron comisiones especiales cuando ocurrian
epidemias con aplicaciéon de medidas policiales antes que
sanitarias. Las “boticas, “y el boticario, parteras, barberos,
sangradores, chamanes jugaron un papel importante en la
atencion de problemas de salud comunes y para ciertas po-
blaciones. (Rondén M, R .2007)

También se empez6 la inspeccién y la reconstruccion
de los hospitales que en su mayoria eran caritativos y fi-
lantrépicos para nacionalizarlos e integrarlos a la nueva
estructura, ya que la poblaciéon urbana requeria servicios,
maés de tipo curativo. Construir nuevos hospitales y elabo-
rar también una doctrina hospitalaria, que incluia los hos-
pitales de la seguridad social y privados.

2. La reconceptualizacién doctrinaria y modernizacion de
la Higiene.

La higiene como inicio de la salud ptiblica bajo responsa-
bilidad del Estado

La responsabilidad del Estado en relacién con la sa-
lud publica desde finales del siglo XIX, se inici6é con deci-
siones sobre la Higiene. El concepto galénico de higiene,
inspirado en Hipdcrates se resumi6 en “no exageres, te vas
a enfermar”. Galeno modernizé este concepto. Este princi-
pio se continu6 en las Escuelas de Salerno, Chartres y otras
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durante la Edad Media, sostenido por Corsaro en sus obras
sobre “La Longevidad”.

Este concepto hipocrético y galénico de una Higiene
de cobertura y responsabilidad personal no tenia respuesta
ni capacidad para enfrentar problemas de salud masivos
como las pestes que continuaron en 1656, en Milan, y en
1665 en Napoles y Egipto.

En 1729, la peste atac6 a Provenza, en 1771, a Mar-
sella y Rusia y en 1798, Egipto. En 1838 y 1885, Egipto y
Constantinopla. En 1858, una epidemia en Tripolitania, y
en 1894, en India y China

“Hay dos divisiones histéricas de este concepto de sa-
lud y enfermedad colectivas y la higiene. En la época de
Galeno se sostenia, que independientemente de la cons-
titucion del ser humano, “hay dos amenazas por via del
deterioro, una intrinseca natural como es la edad, y otra
extrinseca o accidental cuando una persona estd constante-
mente amenazada por el ambiente”. Para ello, las personas
debian practicar normas higiénicas eminentemente per-
sonales. Esto, que evidentemente era insuficiente para la
salud de la poblacion, evolucion6 hacia una higiene publi-
ca con normas administrativas de gobiernos, a finales del
siglo XIX. alguno en el XVIII, que consideraran las situa-
ciones socio econémicas de los individuos y ambientales
de las comunidades y de los riesgos de epidemias, por lo
que se decidi6 la vigilancia de las fabricas de alimentos, de
los puertos, cementerios, y vacunacion antivariélica, hasta
llegar a una ampliaciéon de 6rdenes ejecutivas de servicios
publicos como la disposiciéon de agua de consumo y servi-
das, nutricién, alfabetizacién, saneamiento en general. Esto
se reforzé con sanciones después del descubrimiento de la
bacteria como causante de enfermedad por Louis Pasteur
y Robert Koch. Louis Pasteur, destacado quimico y bacte-
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ri6logo no sélo aporté su descubrimiento que dio caracter
definitivamente cientifico a la salud, la enfermedad y la
medicina, sino que dio al mundo su concepcién definitiva
de la inmunidad por vacunacién preventiva (Diccionario
Enciclopédico Salvat. Louis Pasteur. Tomo 10. 1975).

Desde entonces, a la enfermedad ya no se apreci6
como casualidad hipocratica sino como una causalidad de
la enfermedad que habia que controlar, lo que dio un vuel-
co a la ensefianza médica con un desplazamiento del s6lido
hasta ahora modelo hipocrético. La higiene la asumio total-
mente el Estado. (Mora C, F y Hersh R, P. 1990).

La atencién a la salud habia sido por siglos, basica-
mente la curacién, por lo que a la Higiene, se le agreg6 aho-
ra, el concepto integral de la atencién a la salud, promo-
cion de la salud, prevencion para evitar la enfermedad y el
accidente, la curacién y rehabilitacion si ocurre la causali-
dad de la enfermedad. Esta atencién puede ofrecerse en
el domicilio, ambulatorio u hospital médico sin distinciéon
socio econdmica, con recursos provistos por la ciencia y la
tecnologia y financiados por una organizacién, el Estado
Moderno por ser més comprensivoy desinteresado, equi-
tativo y eficaz que las viejas practicas de magia y supersti-
ciones, las précticas de curacion de la caridad cristiana y la
filantropia empresarial que habian sido las modalidades de
atencion a la salud por las sociedades antiguas, medieval,
absolutista y liberal, por la irresponsabilidad de los Estados
en esta competencia.

La higiene evolucioné hacia la Salud Pablica

En el siglo XVIII comenz6 a regularizarse y normarse
privada y publicamente la atencién a los problemas de sa-
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lud, en especial el control de las epidemias. La Higiene evo-
lucion6 hacia Salud Puablica cuando los médicos cotejaron
la salud y la enfermedad con las condiciones ambientales y
sociales (Mora C, F y Hersh M, P.1990).

Desde el siglo XVIII, Peter Frank habia planteado la
necesidad de una accién colectiva gubernamental para ate-
nuar las condiciones insalubres de la vida de la gente y re-
forzar los cambios favorables de la salud determinados por
la Higiene.

Virchow, Rudolf Ludwig, aleman, en el siglo XIX,
ademas de famoso patélogo y antropdlogo, fue un destaca-
do politico que logré la higienizacion total de Berlin, gestor
de este principio sanitario por su cuenta, en momentos y
circunstancias diferentes, cuando indicaba que las epide-
mias eran naturales y artificiales. Segtn él,” el cambio de
las condiciones de vida ocurre por elementos naturales o
artificiales de acuerdo al modo de vivir. Las epidemias arti-
ficiales son atributos de la sociedad, productos de una falsa
cultura o de una cultura que no esta disponible para todas
las clases. Y dependen de la organizacién politica y social,
por lo que afecta a los que no tienen acceso a esa cultura”
(Mora C, Fy Hersh M, P. 1990).

En la segunda mitad del siglo XX, se replante¢ el con-
cepto de Salud Pablica para resaltar y lograr la atencion
integral a la salud, promoverla, prevenirla en especial en la
madre y el nifio, y la curacién y la rehabilitacion si aparecia
la enfermedad o el accidente. Esta etapa fue de gran pro-
yeccion de la salud publica orientada a protegerla y curarla
en un hospital médico sin distincién socio econémica, con
recursos provistos por la ciencia y la tecnologia, con parti-
cipacién comunitaria y financiados por una organizacién
que fuera mas comprehensiva, desinteresada y eficaz que
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la sociedad, las organizaciones religiosas o empresariales,
el Estado.

En esta dindmica, en un avance social y técnico, apa-
recio la aceptacion plena del concepto que el médico era
atil para el tratamiento de enfermedades y apareci6 el cri-
terio de “utilidad de la profesién”, con un papel determi-
nante en el manejo de la salud y la enfermedad, alejado del
empirismo y del espiritualismo.

3.- Una nueva doctrina importante asumida por los
Ministerios de Salud fue la integralidad, propuesta para
que los médicos cotejaran la salud y la enfermedad con las
condiciones ambientales, culturales, econémicas y socia-
les, asuntos que no eran sélo un patrimonio de la cultu-
ra occidental, ya que en todas las civilizaciones orientales,
africanas, indigenas ya se manejaba y se aplicaba este tema
(Mora C. Fy Hersh R, P. 1990).

4.- La cuarta decision importante en este proceso de
adopcion de la responsabilidad del manejo de la salud por
el Estado Social de Derecho fue la creacién de los Ministe-
rios de Salud para una atencion universal e integral de la
salud de la poblacion, como ejes del sistema nacional de sa-
lud (Beveridge, W. 1942). Un problema sobrevenido fue la
creacion de hospitales de la seguridad social, con su propio
financiamiento, direcciéon y cobertura, lo que se repitié con
grupos especiales de los empleados pubicos, conforman-
do una gran dispersion y desorganizacion de servicios, que
rompio la universalidad de los Ministerios de Salud y que

condujeron a la formulacién de los Sistemas Nacionales de
Salud

En el camino, el Estado Social de Derecho, los Mi-
nisterios de Salud vy los Sistemas Nacionales de Salud se
han tropezado con el crecimiento de poblacién, su pobre-
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za y su acumulacion en las periferias de las ciudades, la
desorganizacion, dispersiéon y desfinanciamiento que han
colocado en una critica situacién a la salud publica y sus
practicantes, en tanto el Estado padece crisis fiscales, alto
endeudamiento, caidas de las exportaciones y precios de
producto, la reapariciéon de enfermedades antes controla-
das, la didspora de personal calificado y obviamente de sus
requerimientos, el gran desarrollo cientifico y tecnolégico
que benefician a pocos individuos pero elevé mercantil-
mente lo costos. También permitié una visién integral de
la salud, con su protecciéon y promocion, la curacién y re-
habilitacion frente a esta identificada causa biolégica, pero
ademas facilit6 la busqueda de “la bala que la matara”, con
gran adelanto cientifico y tecnolégico. Asi, el imperio cu-
rativo tecnolégico de Esculapio en el hospital se impuso
sobre la prevencion en la comunidad y en el domicilio de
Higia.

Los problemas del interés de Higia, los de la salud
publica quedaron de nuevo relegados  como en el pa-
sado y sometidos a una debilidad politica y social, con-
centrada en los microorganismos, parasitos, desnutricion,
malas condiciones sociales y ambientales, como agentes de
la enfermedad, diagnosticados y tratados en ambulato-
rios desprovistos de tecnologias, médicos especializados e
insumos de calidad que le hicieron perder su prestigio y
reconocimiento social y econémico y con solo el uso de
antibioticos, antiparasitarios, antitusigenos, antidiarreicos,
y en la prevencion con inmunizaciones y antisepsia, sin re-
conocimiento en el ambiente politico, social, econémico ni
intelectual, lo que ha generado una crisis total de racionali-
dad del sistema de salud.
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Como consecuencia, la Salud de la Poblaciéon se en-
contré con dos grandes problemas: la existencia de una
brecha cada vez mas grande entre los problemas, necesida-
des e ideales de salud de la poblacion y la correspondien-
te respuesta oficial y social organizada, que ha afectado la
capacidad de la mayoria de las naciones para alcanzar las
metas en salud. En segundo lugar, ha habido una paralisis
de ciertos aspectos de la politica y la accién social frente
a los desafios complejos y cambiantes de contexto social,
econémico y politico del mundo de hoy, y la ocupacién de
los programas y tecnologias més costosas por el capital pri-
vado. (Guerra de M, C. 1991).
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CAPITULO VII
LA SALUD
EN LOS ESTADOS SOCIALES DE DERECHO

La evolucién del concepto de Estado y su irresponsabili-
dad en los conocimientos, conceptos y practicas de salud
y enfermedad. Un breviario

A partir del siglo XX, el Estado asumi6 la responsabi-
lidad politica, legal y financiera de las conceptualizaciones
y précticas integrales de la salud, la organizacion universal
de la prestacion de servicios médicos, sociales y ambienta-
les y de su control, sea que los preste directamente, o por la
seguridad social y el sector privado. El ente oficial respon-
sable de la salud, también es responsable de la autoriza-
cion de los medios de diagnéstico y tratamiento, incluidas
las edificaciones, medicamentos, productos biolégicos y el
ejercicio profesional, a lo que se agregaron las responsa-
bilidades sobre salud internacional y relacionadas con la
defensa nacional. Estas competencias variadas y complejas
fueron asumidas por el Estado después de veinte siglos de
civilizacién occidental ya que antes, prevaleci6 la curacion
de la enfermedad, bajo responsabilidad de la sociedad, in-
cluida la antigua, y sus organizaciones, principalmente sa-
cerdotales, religiosas y empresariales.

De una manera sucinta, la sociedad antigua estuvo
organizada en un Estado poco determinado, que fue con-
ceptualizado como tal desde la filosofia platénica y aris-
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totélica en los siglos IIl y IV a. C. Para Platon, “La vida se
desenvolvia en un Estado que realiza la felicidad universal
y la unidad asegurada por la justicia”.

Aristoteles sefial6 que “el Estado era el mas alto valor
social y moral, una necesidad orgénica que tiene por fin
la perfeccién de la vida, pero busca una nocién mas real y
sostiene que es necesaria la conservacion de la familia y de
la propiedad privada”.

En Roma, hasta el siglo VI d. C “el Estado era la socie-
dad politicamente organizada. Era una unidad espiritual,
de conciencia y voluntad ética més que una potencia en el
orden politico”.

El cristianismo desde el siglo VI d. C sustituy® la ética
objetiva de los griegos por “una moral basada en la caridad
de los hombres entre si y con sus consecuencias de igual-
dad y libertad”. Luego, Santo Tomés de Aquino justificé al
Estado “como exigencia de la misma naturaleza humana
con el fin de conseguir el bien comtn por medio de la jus-
ticia”.

En el medioevo hasta el siglo XV d. C “el concepto
tendié a considerarse en el sentido del orden y design¢ al
conjunto de personas que estdn en determinada condicién
juridica, originandose la expresion de Estado”.

El feudalismo obligé consensualmente a los “sefiores
y vasallos en reciprocas prestaciones y la cosa publica apa-
reci6 como mero patrimonio que habia que cuidar”.

Fue en el Renacimiento en el siglo XV, cuando empe-
z6 a utilizarse la palabra “Estado como esencia y constitu-
tivo politico con referencia al continente territorial y geo-
grafico”
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En los siglos XIX y XX, el Estado se consider6 “como
una organizaciéon moderna de la civilizacién, conforma-
do por un complejo territorial y demogréfico sobre el que
ejerce soberania”, con diferentes expresiones geopoliticas:
Imperio, Monarquia, Reptublica Parlamentaria, Republica,
Estados Unidos, y distintas expresiones como aristocratico,
constitucional, democratico, parlamentario, pero en todo
caso. “es una persona juridica con la que se reconoce una
existencia distinta de sus miembros, con un Derecho que
disciplina al Estado, a sus 6rganos, a los 6rganos entre si, y
entre el Estado y los individuos” (Toynbee, A. Compendio
Xi-XIII. Vol.1. 1975)

Los Estados tienen “ideologias como un conjunto de
teorias, pensamientos y postulados que constituyen su pro-
grama politico y social”.

También los Estados “ejercen una hegemonia o una
supremacia de unos sobre otros”. Los Estados son fuente
del poder y administradores de la violencia. Pero a la vez,
los estados modernos se encuentran con el reto de que al
poner en préactica las innovaciones sociales y tecnolégicas
cambian también las aspiraciones de la sociedad, y eso crea
la situaciéon que la sociedad y el Estado no encuentran un
punto de conciliacién estables de las aspiraciones y las po-
sibilidades de satisfacerlas para todos (Rondén M, Ry Gu-
nawardena, W. 1975)

La responsabilidad inicial de la sociedad y sus organiza-
ciones en la salud y la enfermedad

Es claro que la ideologia, la hegemonia y el poder de
los estados desde la antigiiedad, las enfocaron primordial-
mente a la construccion y defensa del contexto socio hist6-
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rico en que les correspondi6 actuar. Los estados antiguos
se dedicaron a continuas guerras en defensa de territorios
y riquezas, pero también a la conquista y expansion del
poder, la colonizacién ideolégica y econémica, siendo este
ambiente bélico un comportamiento comdn durante la an-
tigtiedad y en la civilizacién occidental. Las funciones esta-
dales y gubernamentales fueron dedicadas a un continuo
batallar por defender y expandir sus contextos socio his-
toricos, abandonando por completo las funciones sociales
que fueron asumidas por las sociedades respectivas y sus
organizaciones sociales (Bobbio, N. 1998)

Las guerras fueron la ocupacién continua de empe-
radores, estados y gobiernos en la civilizacién antigua, lo
que se continu6 en la civilizacion occidental desde la Edad
Media con conflictos fundamentados en asuntos ideol6-
gicos y materiales en los cuales la Iglesia jug6é un papel
determinante. La Edad Moderna fue una época de gue-
rras de distintas duraciones, localizaciones, dimensiones,
autores y causas, razonadas en el poder que se disputaba
entre monarquias absolutistas, lo que continué en la Epoca
Contemporédnea con guerras principales y secundarias que
comprometieron a toda Europa Incluida Rusia sin descon-
tar los conflictos derivados de los desajustes causados por
la Revolucion Francesa, el marxismo y el anarquismo que
hicieron irrupcién, asi como los movimientos sociales que
exigian igualdad y justicia, expresados en revoluciones, sin
que al siglo veinte escapara de grandes conflictos de poder
por los contextos socio histéricos en reacomodo.

Como consecuencia, los conocimientos, responsabili-
dadesy tareas sobre la salud y la enfermedad las asumieron
las sociedades y sus organizaciones hasta el siglo XX pasa-
do, salvo algunas naciones guerreras que utilizaban per-
sonal entrenado y medidas naturales transitorias durante
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los combates. Roma adelanté con las “valetudinarias”, una
especie de enfermerias en los campos de batalla.

La herencia paterno filial y renacentista de la civilizacion
antigua

La civilizacion de los estados occidentales del mundo,
provino en gran parte del Cercano Oriente, Judea, Egipto,
Grecia y Roma, segtin Arnold Toynbee por un proceso pa-
terno filial, es decir de continuacién de la civilizacién an-
terior, y de Renacimiento o de resurreccion de influencias
de civilizaciones desaparecidas y adaptadas a los nuevos
tiempos, circunstancias y desarrollos, que se ubicaron en
las Etapas Historicas de la Edad Media desde el siglo VI
hasta el XV, la Edad Moderna que incluy6 el Renacimien-
to en el siglo XV y XVI conjuntamente con el absolutis-
mo, este prolongado hasta la Revoluciéon Francesa en 1789
cuando se inici6 la Edad Contemporanea.

Prevalecieron ideolégicamente desde el siglo VI has-
ta el siglo XV, los Estados inspirados en el cristianismo y
el feudalismo, del siglo XV al XVIII, el Absolutismo real al
desaparecer el feudalismo, y el liberalismo econémico que
desplazo al absolutismo del siglo XVIII en adelante, en cu-
yos contextos sociohistéricos no contemplaron su respon-
sabilidad con la salud de la gente.

En la Edad Media, el rol de la atencién y la ciencia de
la salud lo asumi¢ la Iglesia Cristiana impregnada hasta el
siglo X de creencias y practicas antiguas, un mundo divi-
dido por los feudos y clases sociales, practicas ordélicas y
magicas, ejercidas en conventos y sanadores en la calle. La
enfermedad la consideré como una alteracién del cosmos y
del destino, no un castigo divino por ser un Dios bondado-
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so. Los enfermos pobres eran atendidos en hospicios para
su aislamiento, no curacién, por 6rdenes religiosas y con
citerio de caridad cristiana, inspirados en el amor a Dios
como al enfermo

Luego del siglo XI, plante6 una teoria antropocéntrica
y un abandono de las creencias y discursos bizantinos para
incursionar en la ciencia, favoreciendo el modelo hipocréati-
co antes condenado, la participacion de médicos islamicos,
la creacion de universidades, pero esta intenciéon no pros-
per6 por el peso de los telogos y la fuerte tradicion espiri-
tualista, tomista y aristotélica. Los ricos eran atendidos en
sus hogares por médicos que cobraban honorarios.

A partir del Renacimiento, se separé el Estado y la
Iglesia Cristiana. El humanismo italiano y la renovaciéon
ideolégica, filosofica, artistica, legal del mundo, configura-
ron un hombre libre y naturalista, asi como una ciencia en
general y de la salud en particular, con la anatomia y la
fisiologia, estimulada por el mercantilismo en ascenso. de
lo que result6 el inicio de la formacién médica en dos fases:
Primas de Medicina con anatomia y fisiologia, y Visperas
de Medicina que eran lesiones clinicas tedricas en las escue-
las médicas cientificas y no en las universidades papales y
reales por su peso tomista y aristotélico atrasado. Frente a
esto, se empezaron a crear Academias, en estados libres,
algunos ahora protestantes, que aceptaron a la ciencia, la
investigacion y el humanismo, reforzadas por la aparicion
de la imprenta. Hubo un gran desarrollo de paradigmas
anatomo fisiol6gicos y anatomo clinicos y la apariciéon de
tesis cientificas mecanicistas y vitalistas sobre la salud. Se-
guialaimposicién de la formacion filoséfica griega que des-
preciaba la artesania y las préacticas por no ser actividades
del intelecto, y por ello, las préacticas médicas las asumian
otras personas como barberos, sangradores, parteras. Este
Estado Absolutista no adquirié responsabilidades en sa-
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lud, que trasfiri6 a la Iglesia Cristiana mediante la firma de
Concordatos.

El Estado Liberal que sustituy6 al Estado Absolutista,
tampoco asumi6 responsabilidades de salud. Muy por con-
trario, achacé la culpa de la enfermedad a las propias perso-
nas, y por ende en su curacion no intervendria ni el Estado
ni la sociedad. No obstante, la industrializacién de la Edad
Contemporénea, atrajo hombres, mujeres y nifios en pre-
carias condiciones de vida y trabajo, lo que provocé la or-
ganizacion en sindicatos de los ahora llamados proletarios,
quienes con protestas y luchas, a veces violentas lograron
contratos colectivos y servicios sociales, apoyados ademas
por una moderna Iglesia, la presion de humanistas, lo que
coincidié con el descubrimiento de la bacteria a mediados
del siglo XIX, que dio nuevos impulsos a todos los conoci-
mientos cientificos de la salud y la enfermedad, dando final
también a las corrientes prelégicas sobre la salud venidas
desde la antigiiedad. Empezaron discusiones sobre la mul-
ticausalidad de la enfermedad, la influencia en ella de las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales en zonas
rurales y periféricas de las ciudades, y el requerimiento de
una atencién universal para todos los ciudadanos e inte-
gral de la salud, no sélo curativa, exigida por humanistas,
cientificos y médicos. Este reto rebasaba la capacidad de las
organizaciones sociales religiosas y empresariales, también
los de la comunidad, por lo que se pensé en una organiza-
cion capaz de asumir esta gran responsabilidad, soportada
con el cobro de impuestos a la riqueza y tasas, y para lograr
una equidad entre las clases sociales, lo que implicaba una
revision de la tradicional higiene y la incorporacién de los
principios de la Salud Puablica. (Martinez H, J. 2003)

A partir del siglo XX, esta tarea la asumi6 el moderno
Estado Social de Derecho (Garcia P, Manuel.1975)

* 263 ¢



RoOBERTO RONDON MORALES

La salud y la enfermedad y los regimenes politicos de
América Latina. El contexto social y politico al iniciarse
la responsabilidad del Estado Social de Derecho en salud

Teniendo en consideracion el desarrollo del Estado
Moderno Social de Derecho en salud especificamente, se
analiz6 que los paises latinoamericanos fueron conquista-
dosy colonizados por Espafia durante trescientos afios, que
impuso su organizacion politica, institucional y social, esta
tltima caracterizada por una sociedad fragmentada entre
blancos peninsulares y criollos de un lado y negros, indios
y pardos del otro. Los servicios de salud fueron delegados
por el Imperio Espafiol tanto como en la Peninsula.

El proceso independentista, solo desplazé a los blan-
cos peninsulares por los blancos criollos quienes continua-
ron en una sociedad fragmentada, discriminada y atrasada.
Esta clase social continu6 la explotacion primaria de la tie-
rra, con trabajo servil, y con productos y materia prima que
exportaba. y cuyo modelo econémico lo completaba con un
comercio importador de bienes y servicios producidos en
paises industrializados, de los que tuvieron una segunda
colonizacién, ahora econémica y cultural (Fals B O. 1970).

El positivismo y el liberalismo francés incursionaron
después del proceso de independencia a América Latina,
pero el atraso politico, social y econémico se prolongé so-
portado en muchos paises por el autoritarismo militar, de
nuevo aliado con la Iglesia Catodlica que paulatinamente
fueron dando paso en el siglo XX a la conformacién de
partidos politicos modernos, social democratas, social cris-
tianos y comunistas que fueron estructurando un Estado
Social de Derecho, en medio del atraso persistente, de la
pobreza y la desigualdad y de gobiernos dictatoriales y de-
mocraticos atados a las economias internacionales por dife-
rentes vias (Ruiz G, E. s_f) .
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Desde la independencia, todos los paises iberoame-
ricanos adoptaron la férmula presidencialista del Estado
y del gobierno segtin el modelo norteamericano. La dife-
rencia de contexto de ambas revoluciones y las realidades
produjeron contradicciones practicas con consecuencias
negativas hasta ahora, ya que el sistema presidencialista
norteamericano se acompafé de un sistema federal y un
sistema bipartidista, en general en América Latinano fue

asi y predominé un sistema unitario centralizado y un plu-
ripartidismo. (Diaz S, R. 1975)

El presidencialismo en América Latina tuvo su raiz
fundamental en la tradicién oligarquica colonial, prove-
niente tanto de la cultura y del sistema politico hispanico
como de las tradiciones generadas en las propias colonias.
El presidencialismo se aparté contrariamente de la situa-
cion norteamericana con la finalidad de institucionalizar
un régimen oligarquico de poder politico, fuente inicial del
centralismo

En todos los paises se estableci6 la modalidad centra-
lizadora de la estructura politico administrativa del pais.
Argentina, Brasil, México y Venezuela establecieron siste-
mas federales, pero al final la administracién fue centraliza-
da. No hay autonomia de los Estados o Departamentos, sin
eleccion directa de sus Gobernadores por lo que son cen-
tralizados en materia fiscal y financiera, salvo débilmente
los municipios con los impuestos prediales, la mayoria de
los casos, escasos, por lo que requieren aportes nacionales.
La forma unitaria del Estado y el presidencialismo cons-
tituyen las raices de la centralizacién, lo que ha formado
estados y gobiernos burocraticos, administrativamente len-
tos y corruptos y de servicios finales ineficientes y de baja
calidad. (Halperin D, T. 1970)
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No obstante, los gobiernos democraticos en la politica
nacional se han propuesto en general, mantener las con-
diciones y niveles de vida en los estratos de la poblacién,
planteando la integracion de sectores marginales, espe-
cialmente en zonas rurales. Sustituir las importaciones y
ampliar el mercado interno y lograr el autoabastecimien-
to progresivo de bienes de primera necesidad, auspiciar la
expansion de los sectores productivos y bienes esenciales,
bienes intermedios y aquellos orientados a la exportacion.
Reordenar el proceso de producciéon basado en una econo-
mia mixta y moderna que implique el accionar del Estado,
del sector privado y el cooperativo. Fortalecer el proceso
de integraciéon regional considerando al pais como una
unidad socio econémica capaz de establecer una adecuada
complementariedad entre los regimenes de distinta base
econémica (Villegas, A. 1977).

Historia y estructura vigente del Sistema de Salud en
América Latina

En el periodo del primer tercio del siglo XX, la aten-
cion a la salud siguié el modelo del siglo anterior, atencién
curativa individual por organizaciones caritativas o filan-
tropicas para quienes no tenian capacidad de pago, y por
médicos particulares los que podian hacerlo, en hospitales
o en el domicilio. El resto de poblacion rural, mayoritaria
desprovista de todo servicio. Municipios con el criterio de
beneficencia publica, crearon Asilos y otros similares para
aislar “enfermos sociales” como leprosos, dementes, ebrios,
trastornos de conducta (Rondén M, R. 2007)

El desarrollo socio econémico desigual y precario ha
afectado a los servicios sociales y de atencién médica, que
son discriminatorios entre ciudades y zonas rurales, zonas
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residenciales y las de acumulacién en las ciudades, traba-
jadores dependientes, cuentapropistas, subempleados y
desempleados, jovenes y ancianos, lo que se ha achacado
a una proteccion indiscriminada de la economia por el Es-
tado, que ha conducido a la ineficiencia estadal que impi-
de el acceso al mercado externo y la apertura econémica al
exterior a causa de mercados internos estrechos, de costos
elevados y precarias economias de escala, que no pueden
competir.(Testa, M. 1989).

No se facilitan tampoco las exportaciones, por retraso
tecnologico, aislamiento y falta de productividad, lo que
incluye la exportacion de distintas materias primas funda-
mentalmente (ALAC. 1960).

En las grandes ciudades, por recomendaciones de
Asambleas Panamericanas de la Salud en Cuba en 1924 y
en Lima en 1927, se fueron constituyendo Ministerios de
Salud para atender la prevencioén y la curacién de toda la
poblacién, urbana y rural afectada por endemias y epide-
mias, desprovista de servicios ambientales y sociales. Pos-
teriormente por presiones de los trabajadores dependien-
tes, se crearon Ministerios e Institutos de Seguridad Social
para trabajadores formales con una contribucién obrero
patronal y bajo su planificacién, direccién y control. A
partir de 1930, hay una participacion del Estado en estas
dos modalidades de atencién a la salud, de financiamiento
fiscal, administrado por el Estado y de financiamiento por
aportes del patron y el trabajador con su propia adminis-
tracion (Gomez C, D. 1988).

En los paises de Cono Sur, se formul6é una variante.
Las Obras Sociales como entidades financieras dirigidas
por los sindicatos para trabajadores, que adquirian servi-
cios de salud en hospitales, sanatorios y clinicas privadas
que ofrecian Programas de Medicina Pre pagada
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La incorporacion de la tradiciéon y la modernidad en las
organizaciones del Ministerio de Salud

A finales del siglo XIX y principios de XX, los esta-
dos modernos implantaron el modelo hospitalario euro-
peo, basicamente clinico y hospitalario para una poblacién
muy escasa ubicada en las ciudades, pero con necesidades
de salud ubicadas principalmente en zonas suburbanas y
agrarias, y con una baja disposicion de recursos por lo que
iniciaron un proceso de incorporar y organizar servicios de
salud de distinta categoria. 1.- Los Ministerios de Salud in-
tegraron conceptos y practicas cientificas y tecnolégicas en
boga en el mundo, que empezaron a basarse en modernas
y costosas tecnologias. 2.- Simultdneamente integré el sin-
cretismo sanitario procedente de la cultura social existente
por siglos, en especial en zonas rurales y particularmen-
te en las aisladas y dispersas. 3.- Incorporé los locales y
las practicas anteriores existentes en hospitales caritativos
religiosos y filantrépicos funcionantes adn 4.-Acogié ofi-
cialmente obras religiosas o filantrépicas como leproserias,
manicomios, antituberculosos, puestos de socorro y Refu-
gios Correctivos para Varones, lo que empez6 a dar un cre-
cimiento desordenado por la carencia de personal especia-
lizado, recursos fisicos y financieros porque asumio su total
responsabilidad (Rondén M, R. 2007).

Esto requirié con urgencia, sedes, formacién de per-
sonal y legislacién y financiamiento para el control de epi-
demias y endemias en zonas rurales donde vivia el 85%
de la poblacién, exigido a movimientos politicos y sociales
que lo reclamaban, reforzado por el inicio de la explotaciéon
de productos naturales por empresas extranjeras ubicados
en zonas rurales contaminadas y carentes de servicios sa-
nitarios, Para estos logros, actuaron oficinas y fundaciones
norteamericanas que ofrecieron financiamiento y forma-
cion de personal en ingenieria sanitaria para incorporar co-
nocimientos, insumos y tecnologias que serfan un campo
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de influencia financiera (Oficina Sanitaria Internacional.
Boletin. 1927).

Ademas de la nacionalizacién y reconstrucciéon de
hospitales caritativos y filantrépicos y construcciéon de nue-
vos, operados directamente por Ministerio de Salud con fi-
nanciamiento fiscal, también se construyeron ambulatorios
urbanos para descongestionar los hospitales publicos, ala
vez que hizo lo mismo la seguridad social dando preferen-
cia a los hospitales en zonas de concentracién industrial
debiendo el Ministerio de Salud atender a esa poblacion
asegurada, pero sin su propia atencién, lo que aument? las
demandas hospitalarias puablicas y su crisis, que se atenua-
ban en las épocas de aumento de los ingresos fiscales por
aumento internacional del precio de materias primas e in-
sumos exportables, lo que no era permanente. Estas crisis
para una determinada poblacion fueron suplidas por la en-
trada en funcionamiento de servicios ofrecidos por con-
sorcios hospitalarios privados, lucrativos, con programas
prepagos, reembolsos por empresas aseguradoras (MSAS.
1971).

Este esfuerzo de organizacién de la atencion a la sa-
lud ha tenido reiteradamente problemas con su cobertu-
ra poblacional, oportunidad de la prestacion, una calidad
cuestionada, costos excesivos y constantes crisis de finan-
ciamiento, con el abandono de poblaciones pobres e indi-
genas como en la antigtiedad y otros periodos histéricos.

Los modelos de prestacion de servicios de salud en el
mundo occidental

En el mundo occidental, se han disefiado y organiza-
do cuatro modelos de atencion a la salud. En América La-
tina, dos de ellos.
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I.- El modelo latinoamericano compartido con otros presta-
dores de servicios de salud, a su vez tiene tres modalidades.

Una se caracteriza por la creacién de Ministerios de
Salud responsables del disefio politico, técnico, programa-
tico, financiero y de evaluacion y control de la prestacion
de servicios médicos de curacién y rehabilitacion preferen-
temente en ambulatorios y hospitales; servicios sociales y
ambientales principalmente preventivos y de promociéon
de la salud en ambulatorios urbanos y rurales, con auxilios
sociales para personas con minusvalia econémicas o por
edad avanzada, y servicios ambientales, especificamente
referidos al saneamiento e ingenieria sanitaria. Estas com-
petencias son de cobertura universal y financiadas fiscal-
mente.

La segunda modalidad corresponde a la seguridad
social de los trabajadores con una relacién patronal, y sus
parientes. El financiamiento, planificacion y prestacion de
servicios principalmente curativos y preventivos de ac-
cidentes se realiza en general, en su propia organizacion
ambulatoria u hospitalaria, con retrasos en los servicios y
crisis de financiamiento,

La tercera alternativa es la prestacién de servicios cu-
rativos y rehabilitadores por las llamadas “Obras Socia-
les”, en especial en el Cono Sur, financiados por los sindica-
tos y prestados por Medicina Prepagada en consorcios de
hospitales, sanatorios y clinicas del sector privado y contra-
tado con las Asociaciones Gremiales.

IL.- El segundo modelo latinoamericano es absolutamente
estadal, universal con financiamiento fiscal y prestaciones
de salud curativa, preventiva, promocional y rehabilitado-
ra. Se ha privilegiado la medicina preventiva y social por
principios doctrinarios, control de costos y la necesidad de
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tener una poblacién sana por estar en constante peligro de
guerra. Es el caso cubano.

I1I.- El tercer modelo en el mundo es el de Estados Unidos
de América absolutamente privado y basado en la presta-
cién de servicios de salud curativos principalmente en hos-
pitales docentes y con el uso primordial de la tecnologia
biomédica. Hay programas de subsidios para veteranos
de guerra, ancianos y pobres, pero de poca cobertura. El
mas grave problema lo representan los costos incontenibles
para lo que se han desarrollado alternativas sin éxito. Este
modelo deja por fuera de la prestacion de servicios a cerca
el 40% de la poblacion.

IV.- El cuarto modelo es el europeo, fundamentado en la
seguridad social, con financiamiento contributivo salvo el
Reino Unido de financiamiento fiscal y con prestaciones
para toda la poblaciéon. En general es un sistema de reem-
bolsos con participaciéon de multiples prestadores de ser-
vicios, intermediadores financieros, gremios, gobierno que
se acuerdan para mantener la calidad, la cobertura de los
servicios y los costos (Rondén M, R. 2024).

Modelos de sistemas nacionales de salud en el mundo
Estados Unidos de América

El sistema de salud de los Estados Unidos de América
envuelve muchos participantes, cada uno con su rol. Entre
estos, los médicos en hospitales privados, la Administra-
cioén de los Hospitales de Veteranos y el Gobierno Federal.

Este sistema estéa fuera de control, entre otras razones
porque 15% a 20% de la poblacién no estd asegurada, lo
que compromete la calidad, la eficiencia y la capacidad. El
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mecanismo de control no ha producido los medios y proce-
dimientos para evitar el alza continua de los costos de los
servicios.

El hospital docente es la instituciéon por excelencia
por la magnitud y tipos de servicios, pero tiene sélo el 18%
de las camas, con poca cobertura y situado en las grandes
ciudades. No resuelven problemas graves de salud como
drogadiccion, violencia y abandono.

Los costos son incontenibles por lo que se han creado
sistemas gerenciados, organizaciones de mantenimiento de
la salud, organizaciones de proveedores profesionales, me-
dicina familiar, sin grandes resultados.

Los pacientes compran los servicios directamente a
los proveedores sin intermediacion.

El gobierno cre6 un sistema de pago, el Medicare que
es un programa de seguros para personas viejas. Medicaid
para reembolsos en salud.

Los hospitales no reciben reembolsos y no quieren
compromisos a plazos.

Se ha legislado para controlar los costos. Los seguros
para personas tienen problemas por los costos. Se han pro-
puesto medidas cambiarias para garantizar los costos, que
se han acogidos por el Medicare, sin resultados evidentes.

Este es el problema mayor de los servicios que re-
quiere reforma. El embarazo preventivo, la drogadiccion
y las enfermedades mentales, infecciones como el SIDA, la
atenciéon de ancianos, los problemas psiquiatricos se han
convertido en un grave problema sin solucién (Mullan, F.
1984)
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Los servicios médicos en Europa
En Sajid, Abdul W. 1984), Alemania

Alemania tiene un sistema de seguridad social alta-
mente burocratizado, que cubre 90% de la poblacion, y pro-
vee servicios por reembolso.

El sistema de salud aleman es una agregacion de sub-
sistemas con coordinacién y cooperacioén entre los subsis-
temas para servicios ambulatorios, hospitalarios, salud pua-
blica y rehabilitacién. Hay una gran competencia entre los
prestadores los que tienen funciones de seguros.

En el sistema aleman dominan los privados, y los ser-
vicios curativos son excelentes con respecto a sus magnifi-
cas instalaciones y personal formado. La prevencién no es
altamente efectiva.

La limitacién y reduccién de los costos es responsa-
bilidad de una coalicién llamada “Accién Concentrada de
Cuidado de la Salud” con representantes gubernamenta-
les, de los gremios, de la industria, consumidores, seguros,
duefios de hospitales que elaboran guias presupuestarias y
de costos cada afo. Es un sistema con predominio médico
(Van den Bussche. 1984)

Italia

Un Servicio Nacional de Salud para todos los ciuda-
danos y residentes en el pais.

Los pacientes pagan pequefias cantidades para exa-
menes de laboratorio y provisién de farmacia, pero no para
hospitalizaciones ni para intervenciones quirargicas. Hay
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una oferta privada de poca cobertura con 700 clinicas con
sus ambulatorios y hospitales.

12% de los servicios de salud privados son o pertene-
cen a congregaciones religiosas (Ghetti, VM A. 1984).

Inglaterra

Hay un Servicio Nacional de Salud Britdnico, amplio
y centralizado, que provee atencion universal a toda la po-
blacién e incluye todo el manejo y oferta de los servicios.

Difiere de otros Sistemas Nacionales de Salud en su
financiamiento que evita las faltas intempestivas de finan-
ciamiento.

En 1911, una Primera Acta de Seguridad Nacional de
Salud limitaba la atencién a la salud a fraternidades, socie-
dades filantrépicas y para trabajadores de bajos ingresos.
Las contribuciones para este sistema de atencion parcial
eran de los propios empleadores y trabajadores con sub-
sidios gubernamentales para menesterosos y gastos admi-
nistrativos.

William Beveridge, en 1942, y para después de la Se-
gunda Guerra Mundial recomendé un Amplio Servicio
Meédico Universal que asegurara a todos los ciudadanos.

En 1946, el gobierno aprob6 el Acta del Servicio Na-
cional de Salud con las recomendaciones de Beveridge.

En 1948 por negociaciones entre el Ministerio de Sa-
lud y la Asociacién Médica Britanica acordaron esta co-
bertura nacional a ser financiada por el gobierno, con pe-
quenas fracciones de grupos asegurados. Funciona con
Practica General con adhesion a hospitales y a especialida-
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des. Se nacionalizaron los hospitales (Aziz L Ry Cullen M
S. 1984).

Francia

Es un sistema de salud basado en la seguridad social
con controles centrales y de los gobiernos locales. La se-
guridad social se cre6 en 1945 como un Fondo Nacional o
Caja de la Seguridad de la Enfermedad, que obtiene fondos
nacionales y locales, atin de las prefecturas operativas

Esta integrado por niveles. El nivel nacional est4 re-
presentado por el Ministerio de Salud del Ministerio de la
Seguridad Social.

El cuidado ambulatorio se brinda en un sistema libre
de mercado por médicos y personal paramédico con acuer-
dos y pagos por la Fundacién Médica de la Seguridad So-
cial. Los pacientes pagan directamente al médico y después
reciben el reembolso de la prestacion de salud. Este sistema
crece 14% por afio.

Los servicios hospitalarios representan 50% de los
gastos. Por los costos, hay una tendencia a crear Grupos de
Diagnostico Relacionado que representa 9% del PIB, tres
cuartas partes proceden del Sistema de Seguridad Social.
El estado y las autoridades locales proveen 1.5%.del total
del presupuesto de gastos en salud.

Las fundaciones privadas y los seguros de salud ne-
gocian directamente con los servicios. Estas negociaciones
tienden a mantener bajos los costos. La seguridad social
permite al asegurado en hospitales y clinicas (Bonnaud, V.,
y Chabot, ] M. 1984)
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La relacién entre desarrollo socio econémico y salud lati-
noamericanos

En todos los servicios de salud del mundo se ha
vuelto mas compleja la definicién de las causas determi-
nantes de la salud y sus soluciones, primero relacionados
con factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, a lo que se
han agregado otras consideraciones por ser la salud un fe-
némeno continuo, casual y dindmico para cuya atenciéon
se requieren servicios que implican su consumo, deman-
da, oferta, planeacién, efectividad, con gastos e inversio-
nes en las edificaciones, personal, equipamiento e insumos,
que condicionan la prestacion de los servicios de salud. La
capacidad de los servicios se ha convertido en un proble-
ma principalmente por el tamafio del Estado, que frente
a demandas urgentes de desarrollo, desbalancea el finan-
ciamiento social, entre ellos salud; los déficits fiscales, los
costos crecientes e indetenibles de la infraestructura, equi-
pamiento, insumos y personal y el empobrecimiento de la
poblacién (Najera, E. 2007)

Se supone que una economia floreciente facilitaria y
garantizaria la demanda de servicios médicos, sociales y
ambientales, pero la realidad es una limitacion de recursos
financieros de los gobiernos por lo que se ha tratado de re-
lacionar a la salud con los conceptos de desarrollo integral
y no s6lo econémico.

También la prestacion de salud padece un trasfondo
de pobreza que significa necesidades insatisfechas a las que
hay que dar solucién con una mayor produccién de bienes
y servicios que favorezcan el aumento productivo y como
consecuencia, contribuyan econémicamente a las politicas
sociales, entre ellas salud porque sin desarrollo econémico,
no hay desarrollo social ni salud.
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Por ello, se vincula la salud con el desarrollo econémi-
co y social, “partiendo del principio de que buena salud es
desarrollo, y buen desarrollo es salud” (Herch, D. Sf). “La
relacion que se plantea entre salud y desarrollo econémico
y social los liga también con un aspecto ideolégico.

“El desarrollo considerado como la satisfaccion de las
necesidades humanas esta vinculado a los hechos sociales,
al status y adelanto social del hombre determinado por la
tenencia de recursos en las sociedades, lo que no ha permi-
tido armonizar, menos atin igualar el desarrollo con la sa-
tisfaccion social en todos los paises, y aun dentro de partes
de cada pais, marcados por la desigualdad y la iniquidad”.

La correccién de esta situacion es responsabilidad del
Estado Social de Derecho con un desarrollo socio econémi-
co general y de la salud y educacién en particular, pero su
colonizacién por el capitalismo de ganancia y renta, le ha
obturado la posibilidad de un desarrollo socio econémico
razonable para la igualdad y equidad ciudadana.

Esta “socializaciéon del Estado” tuvo una prueba de
fortaleza frente a exigencias impuestas por el libre inter-
cambio comercial, la privatizacion, las liberaciones imposi-
tivas desde principios de 1990.

Se supuso que estas reformas institucionales y de la
economia llevarian a una integracion internacional comer-
cial, financiera, parlamentaria y finalmente humana para
corregir los numerosos desequilibrios, desniveles y fallas, y
regular la deuda interna y externa, los déficits presupuesta-
rios, la caida de los precios de los productos naturales que
condicionan la pobreza y la exclusion social y el deterioro
de los servicios publicos entre ellos, salud.
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Al final, el concepto de que “el hombre econémico es
un fin y un reflejo de la naturaleza del hombre, ha fracasa-
do como valor orientador tanto del capitalismo como del
socialismo”, lo que se discute.

Las reformas “extranjeras” de los servicios de salud y se-
guridad social fueron una ilusién

A la persistente crisis del sector salud, principalmente
en América Latina, se plantearon desde organismos inter-
nacionales, financieros principalmente, alternativas de so-
lucion referidas a su necesaria y urgente reforma.

En los 1990, reaparecié plenamente el modelo neoli-
beral con propuestas de reformas y modernizaciéon de los
servicios de salud y seguridad social, fundamentalmente
de corte financiero, formuladas por el Fondo Monetario
Internacional, Banco Mundial y Banco Interamericano de
Desarrollo. Se supuso que la transicién de un modelo pa-
ternalista estadal en grave crisis hacia un modelo finan-
cista, provocaria desequilibrios sociales iniciales, a cuyo
fin, “Para amortiguar los efectos sociales de este refor-
ma se propusieron los llamados “Programas Sociales de
Compensaciéon”, principalmente en atencion sanitaria y
alimentaria ambulatoria, medicamentos, transporte, uti-
les escolares, todo esto sin suficiente financiamiento, y sin
observacién ni control, lo que no permitié su focalizaciéon
hacia grupos sociales realmente necesitados, y con costos
muy elevados por los procedimientos administrativos, que
lograron poco impacto, aun cuando se tomo la precaucion
de que parte de ellos los administrara la Iglesia Catdlica.

En el caso de la salud y seguridad social, se plante6 su
universalizacion, es decir sin distincién de usuario, con la
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separacion del financiamiento de la prestacion de los servi-
cios, y laintervencién de administradoras de recursos asig-
nados para salud por el fisco nacional y las contribuciones
obrero patronales, y separadas también las prestadoras de
servicios, ambas privadas ptblicas y mixtas que el afiliado
al sistema unificado, seleccionaria segtin la confianza de los
pacientes fiscales y obrero patronales en ellas. Se tenderia
a la redefinicién tanto de los Ministerios de Salud e Institu-
tos de Seguridad Sociales que se fusionarian y convertirian
en un solo ente politico y técnico, ya que el control de las
administradoras del financiamiento y las prestadoras de
servicios de salud serian supervisadas por 6rganos auténo-
mos denominados Super Intendencias.

Se reforzo la descentralizacion de la prestacion de los
servicios médicos, sociales y ambientales hacia las Gober-
naciones de Estado o Departamentos, pero este proceso no
se acompano6 de otras reformas politicas y fiscales y el pro-
ceso no ha sido exitoso porque s6lo provocé cambios de los
actores, lugares y los conflictos.

Por ello, se insisti6 en la reforma financiera que da-
ban plena consideracion de la salud como una mercancia
con criterio empresarial privado, de renta financiera, lo
que provoco rechazo en dos paises latinoamericanos que la
implantaron, Chile y Colombia donde después de treinta
afios, cuando se discute su revisiéon y regreso a modelos
tradicionales, sin quedar claro si se trata de planteamientos
politicos por haberse convertido el sistema de salud en un
sistema solamente financiero o por deficiencias graves en
especial en la oportunidad, calidad y equidad de los ser-
vicios para pacientes subsidiados, lo que no ocurre con
quienes pagan directamente a las administradoras, aunque
también hay quejas en la agilidad y prontitud de pagos a
las prestadoras de servicios y en los acuerdos de sus costos
(Rondén M, R. 2001) , (World Bank. 1980)
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Las reformas “autdctonas” de los servicios de salud tam-
bién fracasaron

El Estado Social de Derecho se comprometié ampliar
y reforzar las prestaciones de salud, médicas, sociales y
ambientales a poblaciones campesinas, y a los desplazados
a las periferias de las ciudades, trabajadores independien-
tes, cuentapropistas, subempleados y entes privados del
neoliberalismo (Rondén M, R. 2001)

El desarrollo econémico precario ha afectado los ser-
vicios sociales y se ha achacado a una proteccién indiscri-
minada de la economia por el Estado, que ha conducido a
una ineficiencia que impide el acceso al mercado externo y
la apertura econémica al exterior a causa de mercados in-
ternos estrechos, de costos elevados y precarias economias
de escala, que no pueden competir.

No se facilitan tampoco las exportaciones, por retraso
tecnolégico, aislamiento y falta de productividad, lo que
incluye la exportacion de distintas materias primas funda-
mentalmente (ALAC 1960).

En resumen, los tradicionales servicios de salud pres-
tados por el Estado Democratico, Moderno y Social, asi
como los prestados en su mayoria por el sector privado
donde se hicieron reformas puramente financieras, obliga
a pensar si es el Estado o su funcionamiento lo que se debe
corregir, sobre todo a la luz de tres de sus componentes
determinantes, la biotecnologia, la formacién médica y la
concepcioén y organizaciéon de los servicios de salud (Ron-
don M, R. 2005).
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El futuro se muestra mas incierto si seguimos haciendo
lo mismo

Las formas de comunicacién y ensefianza en el futuro
seran virtuales con nuevas estructuras sociales aislacionis-
tas, trabajo individualizado y con un capitalismo criptico
que no generara respuestas colectivas. Habra también en-
tonces una gran inmovilidad social de usuarios y prestado-
res de servicios de salud.

Se agrega ahora, el inmenso impacto que acarreara
la nueva concepcion de las empresas transnacionales de
la informatica y las comunicaciones, constituidas en orga-
nizaciones supranacionales y supra estadales sin control
universal, lo que sin duda aumentaran los desequilibrios
sociales, econémicos y politicos, cuya tarea de correcciéon
se otorgaron al Estado Social de Derecho. Estas empresas
junto con las de la inteligencia artificial crearan un moder-
no feudalismo informatico y tecnoldgico segin expertos,
cuyas dimensiones no se han calculado ni realizado sino
parcialmente, en este caso, en la salud (Yourafakis, Y. 2025)

La pérdida de espacios politicos y técnicos por la Salud
Pablica

Todos los paises han relacionado la salud con el de-
sarrollo social y econémico. En ese sentido, “ Apareci6é una
contraposicién de grandes paises que plantean una globali-
zacion e interdependencia con predominio de su potencial
econdmico y técnico cientifico, al lado de otros gobiernos
con nacionalismos, ideologias y politicas diversos, que re-
sisten la globalizacién, pero que en todo caso, también han
sido captados por monopolios cientificos y tecnolégicos,
que tampoco les dan respuestas satisfactorias a los proble-

* 281 ¢



RoOBERTO RONDON MORALES

mas nacionales de cobertura, oportunidad, integralidad,
oportunidad, calidad y racionalidad en los costos de la
atencion a la salud”. Algunos de estos gobiernos, apoyados
en movimientos de caracter populista, han propiciado nue-
vos enfoques contrastantes con la tradicion de prestacion
de servicios y de formacién médica, pero no han tenido
éxitos que exponer. Se trata de ejemplos como la “Mision
Barrio Adentro” en Venezuela y “Mais Médicos” en Brasil
(Rondén M. R. 2017), (Rondén M, R. 2024), (Presidencia de
la Reptuiblica Bolivariana de Venezuela. 2013)

Los sistemas de salud latinoamericanos por su ambi-
gliedad no dan respuestas coherentes y ttiles a todos los
grupos sociales como son los fundamentos constituciona-
les y el rol asignado a la organizacion legal nacional de
prestacion de servicios. Estas las han dirigido especialistas
en Salud Pablica en la mayoria de los casos, planificadores
que han entrado en crisis también. La Salud Pablica en am-
bos tipos de regimenes, desarrollistas o populistas, se des-
envolvio bajo el paradigma del Estado Benefactor que cada
vez pierde fuerza e intervencion. El Estado “hasta los afios
cincuenta del siglo XX, promovia la salud ptblica para el
pueblo, mediante la investigacion sobre el fenémeno de sa-
lud y la enfermedad, programas para cambiar favorable-
mente el comportamiento de las comunidades mediante
su organizacion social, promocién de conocimientos béa-
sicos para crear modelos de atencién para enfermos am-
bulatorios, organizacién de formas baratas de prevencion
y atencién a la salud, vacunaciones, salud escolar y en el
trabajo, todo para disminuir costos y las presiones que
vienen del aparato industrial de la salud”.

Ahora, los dirigentes de la Salud Publica se sienten
desplazados por presiones de otros criterios, principal-
mente de la industria de la salud, por la disminucién de su
capacidad de decision ante otros decisores de politicas na-
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cionales, de otras profesiones como sociélogos, economis-
tas, ingenieros y por la mundializacién, que en su conjunto,
plantean la urgencia de un reto politico e ideolégico de la
Salud Publica para la formacién y el disefio de programas
de investigaciéon para nuevos pensamientos y acciones de
la Salud Pablica en medio del neo liberalismo y de la incon-
gruencia con el Estado Social (Gémez C, D. 1988)

Expectativas propuestas por los dirigentes de la Salud
Pablica Latinoamericana

Los dirigentes de la Salud Pablica en América Latina
reclaman la debilidad de Estado Social de Derecho frente a
la presién econémica neoliberal que convirtié a la salud en
una mercancia, abandonando los principios sobre los que
se constituy6 este Estado Social de Derecho, con la expec-
tativa de ser el mejor sistema para abordar la eliminacién
de las disfuncionalidades porque considera a todos los in-
tegrantes de la sociedad por igual, impone el interés colec-
tivo, y no sé6lo del mas necesitado como ahora ni de las
clases poderosas y dominantes como antes.

Este modelo latinoamericano de Estado inspirado en
el original liberalismo y socialismo europeos, se encaminé
hacia un socialismo del Estado definido como “la realiza-
cion del bienestar que se desplazaria paulatinamente al Es-
tado Social de Derecho imperante “porque el Estado es el
6rgano de mayor solidaridad moral, més profunda que la
solidaridad econémica existente entre las clases sociales de
una nacién”.

“Mientras los gobiernos europeos mantuvieron estas
responsabilidades propuestas y para limitar las ganancias
excesivas del liberalismo, decretaron el establecimiento de
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impuestos, que se aplicaban, ademas de la seguridad social
y salud, para mantener caminos, aguas, bosques y otros,
en América Latina, este esquema de funciones secundarias
del Estado fue desplazado del control y dominio del Estado
Social de Derecho y los asumi6 con su filosofia el neolibera-
lismo (Organizacién Panamericana de la Salud. 1993).

Criticas de los dirigentes de la salud piiblica latinoameri-
cana

Los dirigentes de las instituciones de salud de financia-
miento fiscal

Los dirigentes de la Salud Publica latinoamericana co-
inciden en las criticas al Estado Social de Derecho, tanto los
que acttian en Sistemas de Salud bajo la direccién politica,
técnica, financiera, prestadora de servicios de salud, socia-
les y ambientales, contralores y evaluadores como los que
intervienen en sistemas de salud bajo la forma de “Obras
Sociales”, financiamiento de los sindicatos de prepagos y
la “Medicina Prepaga” privada, ofertada por contrato a los
trabajadores en hospitales, sanatorios y clinicas de capital
privado.

La contraposicién entre la globalizacién y mundia-
lizacién con los nacionalismos demostré una incapacidad
de respuestas a los problemas de salud basados en conoci-
mientos propios nacionales, a lo que se uni6 al empobreci-
miento y la desigualdad dentro de los paises y entre ellos.

En consecuencia, la Salud Publica del Estado Bene-
factor en América Latina “estd aislada y entrecruzada por
tendencias mundiales que le exigen ganancias y produc-
tividad en la atencién curativa y rehabilitadora, dejando
aparte los problemas sociales y ambientales”. “Segun esto,
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el neoliberalismo con raices cientificas y dimensiones politi-
cas intervino asumiendo la accién curativa y rehabilitadora
en hospitales docentes y especializados, y el neoliberalismo
decidié depender de la investigacion cientifica y tecnologi-
ca en salud, de la prestacion privada de servicios de salud,
la creacion de una matriz de opinién publica favorable a las
tecnologias y al hospital como garantia de curacién y favo-
reciendo la formacién especializada clinica de los médicos
principalmente como valor econémico y reconocimiento
social y no de servicio a la gente.

En tanto, el Estado Social ha descuidado la salud; a
pesar de intervencién masiva hasta los afios cincuenta del
siglo XX de la Salud Publica para la atencién integral y uni-
versal, la participacion y el bienestar de las comunidades,
con proyectos preventivos, tecnologias de aplicacion masi-
va, en ambulatorios rurales y urbanos y hospitales genera-
les

1. “Desde entonces, se acuso al Estado Social de Derecho como
desarrollista suplantado por “La légica del capitalismo ex-
tranjero, acumulacién y reproduccién, mercado, mercancia
y ganancia con una reduccion paulatina de la injerencia del
Estado”. “ Aument6 su debilidad con la deuda externa, la
inversion extranjera, la cooperacion internacional y ayudas
para el desarrollo, que lo condujo a crisis fiscales, pérdida
de competitividad de las economias, el deterioro predo-
minante de los términos de intercambio, reduccién de los
gastos sociales, entre ellos salud, espacio ocupado por los
servicios privados en clinicas y hospitales.

2. “No dio alternativas al capital nacional. Los excedentes de
liquidez internacional y la recesion de paises capitalistas se
transformaron en créditos internacionales que adoptaron
formas financieras, que nunca fueron a modelos producti-

4

vos”. “Mientras esto ocurria, las exportaciones latinoame-
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ricanas se encontraron con medidas proteccionistas de los
paises desarrollados, lo que continua”.

3. “La conversion del Estado Social de Derecho en una obra del
sector privado. Este logré muchos subsidios por bienes y ser-
vicios productivos provenientes de entidades y empresas
publicas, de las cuales, muchas empresas quebraron. El
gobierno nacional permitié que las empresas privadas ca-
pitalizaran sus utilidades”.

“El Estado invirti6 durante afios en dreas donde no
habia grandes ganancias. El privado no adquirié sino fa-
vorecié monopolios y oligopolios privados, rentas con vi-
sion de impuestos, protecciones arancelarias, sin descartar
el contrabando y la corrupcién puablicos estimulados por el
privado,

El subdesarrollo ha agudizado los problemas y las
contradicciones. La pobreza no es una crisis coyuntural ni
técnica, ni debe resolverse solo en el &mbito financiero.

4.”El reflejo en el Estado Social de Derecho de los patrones de
acumulacion tanto en las economias subdesarrolladas como las
centrales”. “No habra abundancia de recursos a nivel mun-
dial como en el pasado, de manera que el aparato financiero
nacional se constituird con ahorro interno muy disminuido
o competido.

En conclusion, los dirigentes de la Salud Publica lati-
noamericana argumentan:

1. “que este esquema econdmico de los paises subordina-
dos al liberalismo econdmico, debe conducir a una discu-
sion de la produccién y la distribucién razonable y equita-
tiva de bienes exportables y de consumo interno, ademas,
evitar la fuga de capitales, el sobre exceso de consumo y la
corrupcion”.
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2.- “Las bases populares y no las élites deben ser transver-
salizadas, con un estado no monopdlico y equilibrado con
nuevos mecanismos equitativos para la distribucién de bie-
nes y servicios. El Estado debe dirigir las lineas bésicas de
la accién social y econémica, con equidad. En general, una
reinvencion social” (OPS. Escuela de Salud Publica. 1993).

Los dirigentes de los servicios ptiblicos de salud con los
modelos privados prepagos

En 1970, aparecieron las Obras Sociales de los sindica-
tos y la Medicina Prepagada organizada por muchos pro-
fesionales médicos que estimularon las prestaciones priva-
das en clinicas y sanatorios, y por libre escogencia.

“A partir de la introduccion de la alta especialidad
biomédica, el rol de los médicos y los pacientes como con-
sumidores o vendedores de servicios, quedd inevitable-
mente ligado en materia econémica y social a pocas manos
con una gran corporativizacion inter relacionada entre los
factores de poder”.

“Esta alianza y concentraciéon de poder se entendi6
como una matriz sociolégica y politica heredada de la Co-
lonia, que ha hecho que las oligarquias nacionales no se
distingan de las internacionales, que han terminado siendo
hegemonicas”.

La industrializacién de la salud se acompafié de un
espacio de inversiéon por incorporacién tecnolégica dentro
de una cultura mecanicista de oferta y demanda.

“El paradigma de la especializacién de la medicina
se desarroll6 en el medio de una concentracion industrial
y de la fabricacion de bienes poco durables y superfluos
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con deterioro de los términos de intercambio, y con una
incorporaciéon de tecnologias de manera indiscriminada.
Esto implic6é una renovacion acelerada de bienes obsoletos
muchas veces pertenecientes a empresas estadales y sindi-
catos, empresas y sindicatos, capital privado, capital priva-
do de empresas desarrolladas y pensionados provinciales
y municipales, en el momento de su compra, comenzando
el desbalance econémico y cultural entre una atencion ge-
neral o primaria y la atencién especializada”.

“Se optimizo6 por las tecnologias existentes y se privi-
legi¢ la vida 1util del hardware en lugar del software. Se in-
corpord equipamiento sin considerar el tiempo de vida ttil
el mismo en relacién con el diagnoéstico de la problematica
que dio lugar a la compra, ni al tiempo para capacitar al
personal” (Kamelman L, M y Pujol, M J. 2000)

La convertibilidad econémica y la inestabilidad poli-
tico - econdémica fue pagando un alto costo social en la clase
obrera y una marcada discriminacion.

Este es el panorama que dibujan los consumidores en
Estados Unidos de América y dirigentes de la Salud Publi-
ca en América Latina.

Una crisis del Estado, su ideologia y doctrinas de
atencion universal e integral a la salud como parte de su
rol de eliminacion de las disfuncionalidades sociales y de
reduccién de la menesterosidad social, y un reclamo so-
bre la moderna “tetirgia” representada por un gran desa-
rrollo cientifico y tecnolégico en salud ofrecido como una
mercancia, una sobresaturacion e ineficiencia del moderno
templo, los hospitales especializados que sélo sirven a una
especie de “aristocracia” moderna que no pasa del 20%.
Sistemas de salud que no pierden “la magia” de moder-
nos sacerdotes aristocraticos representados por los médi-
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cos especialistas y subespecialistas, en un templo también
moderno, el hospital especializado universitario con una
novedosa tedrgia puesta en la alta tecnologia biomédica.

El pobre, marginal, desempleado, indigena en el
abandono y la menesterosidad.

Finalmente, ha sido determinante en esta crisis la eco-
nomia, apreciado este problema desde la 6ptica de la salud
estrictamente, o desde el complejo de la actuacion politica,
social y econémica general (Viloria, V E. 2013).
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CAPITULO VIII

LA SALUD Y EL ESTADO
EN LA HISTORIA FUTURA.
LA INCERTIDUMBRE

Se trata de vislumbrar el futuro de la salud, dificil e
incierto por si, y tornado mas complicado e impreciso por
tres hechos y circunstancias que intervienen continuamen-
te. Primero, la Biotecnologia que adelanta portentosamen-
te, siendo utilizada por pequefios grupos de poblacién por
los costos. Segundo, los actores de una educacién médica
convencional, orientada no por sus principios de la salud
de la gente sino por los lineamientos de la tecnologia, favo-
recedora de su establecimiento social y econémico. Los dos
anteriores factores influyen en un Tercero, los servicios de
salud apegados al pasado sin respuesta a la oportunidad, la
calidad, la equidad, la racionalidad funcional y de costos.
Es una cascada de intervinientes en la salud, biotecnologia,
formacion y ejercicio médico y organizacién de la oferta de
los servicios de salud, todo lo cual se debe plantear en una
rediscusion.

El siglo XX trajo como adelantos cientificos trascen-
dentes en salud el descubrimiento de la insulina, los anti-
biéticos, el ADN, la Resonancia Nuclear Magnética, entre
otros; y por el siglo XXI se ha anunciado su biotecnologia
con la medicina predictiva con la terapia génica, la medici-
na molecular con la fairmaco genémica, la medicina rege-
nerativa con la terapia celular, la medicina de reemplazo
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de 6rganos, y su mejoramiento y perfeccionamiento con
biochips, la medicina antienvejecimiento. Entrara en pleno
uso la tecnologia de la informacién y la comunicacioén, la
inteligencia artificial, y un sin nimero de adelantos cienti-
ficos y tecnolégicos imprevisibles (Bello, A. 2013).

El reto planteado es que la bio tecnologia debe contri-
buir a la solucion de los problemas sociales y ambientales
y no s6lo los servicios médicos de curacion y hospitalarios
por su evidente capacidad técnica y financiera, ademas de
que ha sido una promesa no cumplida.

A la educaciéon médica el siglo XXI, se le exige la
formaciéon de un médico justo, solidario, cooperativo, to-
lerante, respetuoso, que comparta beneficios, favorezca el
vinculo social con la correccién de vicios e inadecuados c6-
digos personales, respete al hombre y la naturaleza, logre
un compartimiento de la ciencia con la sociedad, un equi-
librio entre mejoramiento y perfeccionamiento del trabajo
ambulatorio tanto como el hospitalario (COMAEN. 2014).

Se reitera el reclamo de la especializacién médica pre-
matura y la reduccién del nimero y de los reconocimientos
a los médicos generales, la postergacion del compromiso
con la Atencién Primaria de la Salud y las necesidades de
las comunidades.

El sector salud no ha cambiado su estrategia de oferta
por una demanda de salud, no dota de recursos de alta ca-
lificacién social y salarial a los ambulatorios, lo que no per-
mitiria la solucién oportuna de 75% de los problemas de
salud. que evitaria su periplo en el hospital por problemas
de salud no emergentes ni especializados.

Se plantean estos cambios como los problemas gené-
ricos mas relevantes, sin descuidar otros como el envejeci-
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miento de la poblacién, los cambios climaticos, la aparicion
de enfermedades virales desconocidas y la resistencia a los
antibioticos. (Willipedia. La historia del mundo. 2023).

En general, el futuro sigue con retos del pasado, nue-
vos acumulados y sobrevenidos del futuro que se podrian
simplificar en tres tipos:

1. El portentoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia sera
para el servicio de la gente o para el beneficio del capitalis-
mo.

2. La educaciéon médica debe corregir la antinomia de la
formacion biomédica y socio médica para el servicio de la
gente o para las disquisiciones politicas, académicas y be-
neficios personales.

3. Los servicios de salud deben corregir su incapacidad de
organizar programas sobre la base de las demandas, y no
ofertas de salud; con un balanceado equilibrio de poder
politico y técnico, dedicados sélo a la enfermedad, descui-
dando lo social y ambiental, con un modelo burocratizado
evaluado solo en resultados de gestién, sin democratizarse
ni crear un poder social en las comunidades.

1. El portentoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia serd para
el bienestar y la salud de la gente o para la riqueza de la industria
de la economia neoliberal

Ha habido cambios en la practica médica, en especial
en los paises desarrollados por la incorporacién de equipos
sofisticados. Los primeros descubrimientos fueron fisicos y
quimicos, que impactaron a la industria por sus innovacio-
nes, si se compara lo acontecido desde la presencia inicial
de la era de las sulfamidas en 1932. En fisica, influyeron
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de manera especial la carrera espacial, sobre todo por la
miniaturizacién y la microelectrénica, lo que provocé una
“cientificacion” de la medicina. La conversacién con el
paciente y el “ojo clinico” fue desplazado por el registro
electrénico previo a una medicina intervencionista. En este
proceso, también jugé un papel determinante la genética al
descubrirse las dos hélices que estructuran el gen, lo que
lleg6 al punto que ahora las formas de la préctica determi-
nan la docencia”.

El desarrollo de una mercancia. Las tecnologias para la
salud no son s6lo botones para apretar o sustancias para
consumir. Son objetos, técnicas e insumos, sin descontar la
comercializacion, el entrenamiento, sujetos a practicas eco-
noémicas mercantiles como cualquiera otra mercancia, por
el tipo de proceso productivo, los niveles de complejidad y
el destino integrado a la cultura de los paises y su consumo,
en el entendido que los progresos cientificos y tecnologicos
maés avanzados no llegan a todos los paises medianos ni
pobres econémicamente.

Hay todo un proceso econémico mercantil detras de
las tecnologias de la salud. La comercializacioén, la incor-
poracion y la utilizacion, que se orienta al cambio de cul-
tura de la gente y a su conexion con otras tecnologias y la
produccion de servicios; una evaluacién de la eficiencia,
eficacia, y resultados, el tamafio del mercado, las deman-
das y ofertas. Manejo de las tecnologias costosas, versiones
publicas y privadas para su adquisicién y financiamiento
que incluye transporte e instalaciéon. Hay un juego de re-
laciones entre productores, intermediadores, propietarios,
utilizadores, usuarios, fiscalizadores (Testa, M. 1989).

La aplicacion de la tecnologia. En los tltimos veinte afios
la tecnologia bio médica ha permitido mejorar la calidad de
la vida y aun de la expectativa de vida como por ejemplo
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con las nuevas drogas antidiabéticas, hormonas anticance-
rosas de prolongada liberacién y duracién y los monitores
y equipos especiales para su ayuda a millones de personas.

“En los propositos econémico y de utilizacion, las
tecnologias buscan la simplicidad, la elegancia y la preci-
sion de las matematicas, pero los fenémenos naturales y
la sociedad producen modelos de servicios complejos, que
no se pueden reducir a ecuaciones, es decir, no se podrian
modernizar tanto como las matemaéticas en un todo. Una
manera seria unir las ciencias y las humanidades, es decir,
que las dos produzcan conocimientos cientificos y filosofi-
cos y los incorporaran a las maquinas. Esto ayudaria a que
la ciencia fuera justa y equitativa, habria mas como pensar,
y esa podria ser una oportunidad de unir lo cientifico y lo
tiloséfico para conocer y hacer las nuevas tecnologias, hu-
manizadas”.

Se han disefiado anadlisis y proyectos en varios paises
para lograr un equilibrio adecuado entre las necesidades
sociales y de la salud de la poblacién, el desarrollo socio
econdmico de los paises y los requerimientos tecnologicos
para la salud en Brasil (Goldast C, E. 2004), en México (Li-
tshitz, A. 2008), en Venezuela (Presidencia de la Reptblica
Bolivariana. 2013) y en Colombia (Quintero, Gustavo. Edi-
tor. 2017).

La industria no es inocua porque “Proyectos como
el genoma humano, el aporte de la privacidad, la discri-
minacion, la clonacién humana, la eugenesia o la llamada
especie “r”, plantean transformaciones de la humanidad,
pero también consideraciones éticas y morales”. Por ello,
los desarrollos tecnolégicos deben ligarse con los cambios
radicales de tipo legal, ético y moral que se han de impo-
ner. Uno de los aspectos sobre el que estos desarrollos han

impactado mas es en la salud. Un nuevo descubrimiento
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o una nueva droga toma mas de una década, pero con los
nuevos desarrollos hay nuevos incentivos e ideas, con un
importante impacto sobre el control de los precios que es
uno de los reclamos mas importantes para su uso extensi-
vo.

Los adelantos tecnolégicos mas previsibles se han li-
gado a la actividad biomédica propiamente dicha, por lo
que han recibido los fuertes reclamos por su dedicacion
exclusiva de la industria de la salud, a la biomedicina indi-
vidual, especializada y hospitalaria. Por ello, ha planteado
una complementacién con otras actividades y areas de la
salud como la gerencia médica, la infraestructura hospita-
laria, la patologia predominante, docencia médica, seguri-
dad y mala praxis, entre otros.

Habré aportes también al saneamiento especialmente
en lo que se refiere a metales pesados, mercurio, gases aci-
dos, metales pesados, que podrian prevenir infartos, crisis
de asma y muertes prematuras. También la produccién de
vacunas para enfermedades complejas como SIDA, algu-
nos tipos de cancer o para el grave problema de las mu-
taciones virales con sus nuevas epidemias que se pueden
controlar como el sarampidn, parotiditis, polio. Se trabaja
en una vacuna contra la adiccién a la nicotina, contra cepas
de bacterias que han adquirido resistencia a los antibi6ticos
y la aparicién de nuevas especies de stafilococcus aureus

Autopsia virtual y bioterrorismo. Equipos capaces de
determinar causas de muerte sin abrir el cuerpo y la intro-
duccién de material biol6gico con patégenos, enfermeda-
des cuaternarias, insumos quimicos, viruela, dntrax, meca-
nismos para identificarlos.

“Los hospitales serdn de menor tamano con calidad
prevalente sobre el volumen y el tratamiento por especiali-
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zaciones, serd mandatorio para satisfacer el bienestar de los
pacientes, con escaso ruido para el suefio y tranquilidad.
Los hospitales tendran suministros automaticos por “acti-
vacion de voz” y comunicaciones totalmente inaldmbricas,
radiologia digital sin papel y quiréfanos hibridos donde se
puedan hacer todo tipo de cirugia incluyendo la cardiovas-
cular”.

“En epidemiologia y salud publica se impondra el
concepto de “salud temprana y enfermedad tardia” por la
persistencia del cdncer, enfermedades pulmonares, diabe-
tes, artritis y enfermedades cardiovasculares. Se trata de
aumentar los afios de vida y disminuir los afios perdidos,
en especial con enfermedades cardiovasculares, depresion,
enfermedades respiratorias, guerras, diarrea, SIDA, can-
cer, la cirugia ambulatoria”. La obesidad y el autismo y el
aumento en algunos paises del promedio de vida hasta 85
afos. Habra una medicina personalizada, predictiva, pre-
ventiva y co participativa, segin LeRoy Hood.

Habra un control del ejercicio médico, ya que segin
estudio del New England Journal of Medicine, se determi-
né que al menos del 25% de los pacientes hospitalizados
estan sometidos a errores médicos, y 2% de los médicos
hacen procedimientos erréneos o fraudulentos.

“La nanotecnologia y el desarrollo de la computacion
formularén adelantos formidables. Se creardn érganos ar-
tificiales para trasplantes, manojos neuronales conectados
con computadoras para pacientes cuadripléjicos con em-
palmes de hilos en la corteza cerebral. Hay ya piernas bio-
nicas” que mejoran en apariencia y funcionalidad”.

Corazoén, piel huesos, vejigas hechas con materiales
plasticos, coldgeno o metal. Conexion de miembros artifi-
ciales bidnicos con el sistema nervioso para que la mente
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los active. Las sefiales cerebrales traducidas a un cédigo de
computaciéon para maniobrar miembros robéticos.

“Imagenologia con imégenes fisiolégicas antes que
anatomicas. Scaners para diagndstico y tratamiento del
cancer y determinacion de cambios en la elasticidad y den-
sidad tisular”.

Biosensores y BCI. Dispensadores de drogas abdomi-
nales. Biosensores para registro permanente e inalambrico
de signos vitales, pero también valores funcionales como
saturacion, ECG, EEG, ultrasonido, exdmenes de laborato-
rio. Sensores digeribles como un grano de arena para trans-
mitir informacién e integraciéon de drogas, y pronto para
trasmitir datos dispensadores de drogas abdominales. La
terapia de psicoterapia serd programada con computado-
ras.

“Cerebro artificial, trasplante de 6rganos. Tentativo
el trasplante de cerebro. Guantes equipados con sensores
para diagnostico de cancer. Hay sensores de vibracion y de
sonido para actuar dentro de los senos”.

“Medicina regenerativa, reproducciéon y clonacién,
implantacion regenerativa que se hard mediante cirugia
robética o nano robdtica para reemplazar genes y con tras-
plantes de 6rganos. Esta vez con 6rganos de animales. Se
haran cultivos de los tejidos de los propios pacientes. Inclu-
so con el logro del saneamiento del propio tejido dafiado
para regeneracion del corazén”.

Reproduccién y clonacion. El disefio genético de nifios
utilizando 6vulos y espermatozoides para la fertilizaciéon in
vitro hasta la transferencia de los embriones. Obviamente
hay que resolver problemas éticos y morales.

Genoma, prevenciéon y medicina personalizada
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“Ingenieria genética y farmacogenética que permita
la modificacién genética de un organismo. Hasta ahora esta
ingenieria ha sido utilizada para cambiar hormonas. La in-
genieria genética tendra otros usos como el disefio genético
de nifios y los limites de la clonacién humana con fines de
reproduccion. La terapia genética se usa actualmente. pero
tiene un gran campo en el futuro”.

“Farmacogénica. Las prescripciones farmacéuticas
seran personalizadas, sin efectos colaterales. Con datos
de codificaciones genéticas, bioingenieria, nano ingenieria
desarrolla medicamentos especificos para humanos. Muy
importante serd la pildora adictiva para modificar el com-
portamiento y olvidar situaciones y recuerdos indeseables”
(Bello, A. 2013).

El gran adelanto de la medicina sera el paso de la me-
dicina curativa a la personalizada. Entre tanto, se obtiene
datos de los individuos, andlisis para detecciéon temprana
de las enfermedades y monitoreo real y los tratamientos
instaurados y la estratificacion de los pacientes por las en-
fermedades. Cancer de senos, ovario, mama, colon. Se po-
dran probar drogas para uso personal, también diabetes y
enfermedad de Parkinson. Se han estimado condicionantes
mediante el estudio de la saliva relacionados con influen-
cias ambientales, dietas, stress, luz solar, toxinas, canceri-
genos que ocasion cambios en el ADN més all4 del genoma
propiamente dicho (Bello. A. 2013).

2. La formacion profesional se orientard para la ciencia, la ideo-
logia y el poder de la salud o para el servicio de la gente.

Al revés de la industrializacion en salud, la educaciéon
médica no ha tenido un desarrollo conceptual propio en el
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altimo siglo, sino que ha sido orientada por las tecnologias
en salud.

En el mundo occidental, la modernizacion de la edu-
cacion médica tuvo dos expresiones desde principios del
siglo XIX. El modelo aleman basado fundamentalmente
en la investigacion cientifica, que luego se combiné con la
formacién profesional; y el modelo francés basado en las
ciencias naturales y en el entrenamiento clinico de gran pe-
ricia en hospitales. El modelo francés de formaciéon médica
se extendi6 por América Latina desde finales del siglo XIX,
entre otras razones por la influencia del liberalismo francés
después de la independencia, a lo que se agrego6 el positi-
vismo y corrientes cientificas que desplazaron al supervi-
viente aristotelismo, tomismo y galenismo trasladado por
Espafia desde la Colonia (Rondén M, R. 2005).

El modelo francés de formacion médica

El modelo francés de formacién médica estaba con-
formado por las Ciencias Naturales Fisicas y Quimicas,
Antropologia, Anatomia, Bacteriologia y Parasitologia
General, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Materia Mé-
dica, Higiene Publica y Privada, Medicina Legal, Historia
de la Medicina, Arte de la Medicina. Taller. Dieron entre-
namiento clinico intensivo en Hospitales Medicalizados
desde la época contemporanea: hospitales particulares,
municipales, provinciales, nacionales y Universitarios Es-
pecializados de gran renombre internacional. Este modelo
se baso en el desarrollo de las ciencias naturales en Europa
anglosajona, la medicalizacion de los hospitales, pero insis-
ti6 fundamentalmente en la formacion clinica hospitalaria,
de donde egresaron renombrados clinicos y anatomistas
representantes destacados de la llamada” Medicina Artis-
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tica”. Fueron importantes los descubrimientos de las bac-
terias por Louis Pasteur y Roberto Koch que introdujeron
la causalidad biolégica de la enfermedad y el consiguiente
desarrollo cientifico y tecnolégico por los progresos de la
Microbiologia, la Parasitologia, la Farmacologia y la Anti-
sepsia, que pronto fueron incorporadas a los hospitales y a
la educacién médica.

El modelo bio cientifico de formacion médica

En Estados Unidos de América en el siglo XIX, la
educaciéon médica tuvo un desarrollo cuantitativo, pero de
muy baja calidad favorecido por el poder politico de los
gobernadores que crearon Escuelas Médicas inspiradas en
corrientes paracientificas como el eclecticismo, el thompso-
nianismo, la herbologia, la naturologia, que se agruparon
en escuelas médicas y en asociaciones profesionales que se
promovian comercialmente (Martini, C ] M. 1994).

La sociedad y grupos académicos exigieron dotar a la
educacién médica norteamericana de una calidad garanti-
zada por la incorporacién de la ciencia y que condujera a
modelos con programas similares en todo el pais, posibles
de evaluar y acreditar.

Se origino el enfoque biolégico y cientifico para la
educacion médica norteamericana, basado en un estudio
auspiciado por la Fundacién Carnegie para el Desarrollo
de la Educacion y coordinado por el Dr. Abraham Flexner,
que se inici6 en 1910, y que estudi6 los modelos anglosajo-
nes, en especial el aleman. Se plante6 que la educaciéon mé-
dica se basaria en la ensefianza inicial en laboratorios de
ciencias basicas y de ciencias clinicas en hospitales univer-
sitarios, con una formacion especializada de postgrado en
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hospitales docentes antes de iniciar el trabajo profesional.
La ensefanza de las ciencias clinicas y el trabajo profesio-
nal se harian exclusivamente en hospitales especializados
(Martini, C ] M. 1994). Esto dio origen al llamado Modelo
Cientifico de la Medicina.

A partir de la Segunda Guerra Mundial se impuso
el modelo bio cientifico porque el modelo socio comunita-
rio, con la incorporacién de la higiene originalmente, y de
la salud publica, la medicina preventiva y social no pudo
competir en desarrollo y prestigio social con el modelo bio
cientifico frente a sus conceptos de gran fuerza politica y
econémica de este, como el hospital, la tecnologfia, la enfer-
medad, la curacion.

Se impuso también la educaciéon médica descentrali-
zada en cada escuela médica donde se incorporé una nue-
va pedagogia influida por la fisica, la quimica, la bioquimi-
ca molecular, la genética y se fue eludiendo cada vez mas
la vision integral del hombre y de las enfermedades por
una casuistica individual, de 6rganos y sistemas biol6gicos,
hospitalaria y especializada.

Esto cre6 grandes desajustes entre la formacién médi-
ca, con una predominante tendencia a la especialidad clini-
ca en hospitales docentes, y los servicios de salud publicos
prestados por un médico general integral para la atencion
médica, social y ambiental en zonas rurales y urbanas peri-
téricas, dentro de una estructura de servicios que incluye-
ra los Autocuidados en el hogar con cobertura de 25% de
los problemas de salud y de Atencion Ambulatoria en un
75%. De aqui derivarian las interconsultas especializadas,
las hospitalizaciones generales y la hospitalizacion especia-
lizada, pero esta racionalidad tampoco existe en el sistema
de salud porque funciona en base a ofertas y no demandas
de salud, que lo ha hecho funcionar al revés porque la en-
trada al sistema es por el hospital y no por el domicilio,
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la comunidad y el ambulatorio, carente de tecnologias bio-
médicas y de reconocimiento social y econémico para sus
médicos, (White, K L.1973) y como consecuencia una gran
parte de la poblaciéon queda desprovista de servicios de sa-
lud o prestados con reducida calidad.

Esta formacion biolégica y cientifica  ofreci6 tam-
bién soluciones cientificas a los problemas sociales y am-
bientales de la salud, que serian analizados utilizando las
ciencias y formulando tecnologias a tal fin, lo que no ocu-
rri6 (Rodriguez M.I. 1994)

Este modelo bio cientifico norteamericano desplazé a
la formacion por el modelo francés porque la influencia
europea fue suplida por la norteamericana y por gran desa-
rrollo de la ciencia en Estados Unidos, donde se empezaron
a ofrecer estudios de postgrado basico y sobre todo clinico,
creando la natural dependencia ideolégica y tecnologica.

El modelo psicosocial de formaciéon médica

Desde el siglo XVIII, Peter Frank plante6 la necesidad
de una accién colectiva gubernamental sobre cambios de
la salud determinados por la Higiene, entendida entonces
como la provisiéon de agua potable, disposicion de las ex-
cretas y de vivienda, conceptos que empezaron a acogerse
en la educacion médica. En la segunda mitad del siglo XX,
se introdujo intensamente el concepto de Salud Pablica
para promover la salud, prevenir las enfermedades, luchar
contra las endemias y epidemias rurales, con atencion espe-
cial a la madre y al nifio. Esta etapa fue de gran proyecciéon
de la salud publica, que se incorporé a la educacion médi-
ca. Luego se introdujo el término de Medicina Preventiva
para conocer los componentes determinantes de la salud,
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su promocién y curacion y su prevencion segun el nivel de
complejidad de la enfermedad (Mora C, F y Hersh, P.1990).

Después de la Segunda Guerra Mundial, John Ryle
(Ryle, J. 1992) plante6 transformar la educaciéon médica in-
corporando la Medicina Social para conocer las relaciones
de la salud, la enfermedad y la sociedad y los factores so-
ciales, econémicos y politicos determinantes de la salud y
la enfermedad y su tratamiento individual y colectivo. To-
dos estos conceptos concurrentes, Higiene, Salud Publica,
Salud Poblacional, Medicina Preventiva, Medicina Social,
iban dirigidos a lograr la formacién médica en el area so-
cial ya que el modelo biomédico norteamericano tendia
a una formacion sélo hospitalaria y curativa, en una so-
ciedad que requeria ademds y urgentemente de atencion
médica, atencién social y ambiental, cuya responsabilidad
asumieron los Estados Sociales, y no el sector privado que
se concentré en la curacién hospitalaria por razones cono-
cidas, renta, mercancia, ganancia (Evans, J. 1992), (Cabrera
Fy Collado S, R. 1994).

A mediados de 1950, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud convocé en Vifia del Mar, Chile y Tehuacan,
México, Seminarios Internacionales sobre la Ensenanza
de la Medicina Preventiva y Social y su incorporacion a la
formacion médica, pero se separé de la ensefianza clinica
y qued6 s6lo como actividad curricular sin mayor impac-
to y dejando el predominio total del modelo bio cientifico
(OMS-OPS. 1976).

La antinomia de la formacién bio cientifica y psico social
del medico

Esta antinomia, que no se ha podido conciliar, ha teni-
do dos momentos cruciales. En 1960, hubo un gran despla-
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zamiento de poblaciones rurales hacia las periferias subur-
banas, que requerian atencién ambulatoria por un médico
general y con un enfoque al tratamiento de los problemas
psicosociales y ambientales, y obviamente médicos con cri-
terio de integralidad, promocion de la salud, prevencion de
las enfermedades, su curacion y rehabilitacion, e importan-
te participacion comunitaria (Ferreira, J.R. 1986).

Esto replante6 la urgencia de la formacién de médi-
cos generales y familiares para trabajar en ambulatorios
con capacidad de resolver hasta 75% de los problemas de
salud, pero que debian ser dotados de tecnologias moder-
nas, insumos suficientes, financiamiento, sistemas agiles de
referencia y contrarreferencia, personal entrenado, salarios
suficientes, formacion permanente, comunidades organi-
zadas, emergencias menores por 24 horas para hacer con-
fiable y prestigiado al ambulatorio y reconocido econémica
y socialmente al médico y demads personal. Se hicieron mo-
delos demostrativos en varios paises latinoamericanos, in-
cluido Estados Unidos y Canad4, pero fueron subsumidos
también por la tradicién biomédica porque las condiciones
del ejercicio profesional general y el ambulatorio no cam-
biaron, aunque se siguen haciendo esfuerzos.

El otro momento fue en 1978, cuando los gobiernos
afiliados a la Organizacién Mundial de la Salud -OMS de-
clararon en Alma Ata, Unién Soviética la “Salud para To-
dos” en el afio 2000, utilizando la Estrategia de la Atencién
Primaria (OMS-OPS. 1979)

1978. Declaraciéon de Alma Ata. Unién Soviética.
Decision politica: Salud para Todos en el ano 2000

Estrategia: para su logro: Atencién Primaria de Salud
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Areas de actuaciéon: Acceso, Calidad, Integralidad.
Democratizacion, Racionalidad de los costos. Participaciéon
comunitaria. Investigacién. Innovacion. Desarrollo (OPS-
OMS-FEPAFEM. 1993.)

Una evaluacion a los 40 afios, demostré una gran pre-
cariedad de los resultados.

El modelo infomédico

La controversia o la antinomia entre la formacién mé-
dica bio cientifica y socio médica no se ha logrado superar,
primero por su separacion, y no integracién en la forma-
cion médica y en los servicios de salud, ya que cada modelo
tiene su propia organizacién, personal y funcionamiento.
En segundo lugar, no se ha dotado al ambulatorio de tec-
nologias y de efectiva capacidad, que incluya su funciona-
miento permanente y emergencias por 24 horas. Tercero, al
personal médico y de salud en general, integral que trabaja
en ellos, continta con bajos salarios, escasos planes de for-
macion postgraduada y permanente y poco reconocimien-
to social, de manera que el ambulatorio suma el desinterés
de los médicos y de los usuarios, sin integracion de las co-
munidades, que es s6lo un discurso académico y politico.

Para atenuar o desaparecer esta controversia o anti-
nomia en la formaciéon médica y prestacion de servicios,
generadas por los modelos bio cientifico y psico socio se ha
planteado el modelo infomédico, que parte de los siguien-
tes criterios:

1. La innovacién tecnolégica produce cambios ambienta-
les, que cambian a su vez a las expectativas humana, las
que crean nuevos deseos y expectativas que exigen nue-
vas innovaciones. Las instituciones no identifican plena y
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oportunamente las expectativas sociales de los individuos
y comunidades ni tampoco las posibilidades de resolver-
las, por lo que la educaciéon médica debe ser evaluada con-
tinuamente y acreditada para adaptarla no solo a su propio
desarrollo sino a su funcién en la sociedad

2. Reciprocamente, las personas no saben con claridad
lo que esperan de las distintas instituciones. Las deman-
das sociales y tecnolégicas impactan de manera diferente.
Como consecuencia, debe unirse la innovacién social y la
tecnologica. A pesar de esto, en la era post industrial, habra
sociedades procurando transacciones politicas, sociales y
econdmicas. En la evaluacién y acreditacion deben partici-
par también empleadores, gremios, proveedores, usuarios.

3. Debe reconceptualizarse la ensefianza. Hasta ahora, la
fisica, la quimica y la biologia molecular, bases del modelo
bio cientifico de la formaciéon de los médicos no han po-
dido explicar suficientemente las causas de la salud y la
enfermedad, por lo que hay entonces otras causas que son
sociales, psicolégicas, ambientales, conductuales que obli-
gan a utilizar un patrén de explicacion mas amplio de las
causas de las enfermedades, con participacién concurren-
te de factores o componentes psico sociales, ambientales y
biolégicos con edificios, programas y profesores que inte-
gren mutua y concertadamente esta nueva concepcién bio
clinica y socio médica, para ofrecer una atencién integral.

4. De otro lado, debe considerarse al individuo y al proceso
generador de salud y enfermedad en sus tres componentes
concurrentes y no aislados: I.- La influencia genética trans-
portada en los genes que conformen el huevo. IL.- El indi-
viduo con su sistema bioldgico y social en el ecosistema en
donde convive. III.- El estilo de vida con el que interactta
el individuo en el ambiente fisico y su relacién con aspectos
y factores humanos como el descuido y la desesperanza.
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5. El modelo infomédico plantea que la medicina es conco-
mitante con una fisica que visualiza a los organismos vivos
como sistemas, no como simple suma de érganos biol6gi-
cos, con una interdependencia entre la totalidad de sus fun-
ciones fisicas, biol6gicas y espirituales y culturales. Enton-
ces, de acuerdo a esto, hay enfermedades que afectan a los
animales con componentes s6lo biol6gicos y que son trata-
dos con biomedicina, mientras que las enfermedades del
hombre de tipo bio médico social requieren un tratamiento
infomédico. Este relaciona al hombre desde su influencia
genética hasta su sistema psico social en un mundo que es
la biosfera, en la cual, estas enfermedades requieren me-
dios y decisiones sociales, y tecnoldgicas a la vez.

Hay ademas una crisis ambiental por destruccion de
la naturaleza, lo que ha provocado emergencias y reemer-
gencias de enfermedades, frente a lo cual, poco se ha ade-
lantado en promocién de la salud y prevenciéon de las en-
fermedades, tal como fue el objetivo hace 47 afios cuando
se firm6 la Declaracion en Alma Ata en 1978. Las Faculta-
des han olvidado los servicios preclinicos y no ha podido
proyectar la medicina molecular hacia lo social. Hay una
adaptacion a los retos ambientales, pero sin afrontarlos.

6. Hay que aprender desde la no presencialidad y elaborar
una nueva docencia y una nueva evaluacién. Curriculos
flexibles, aun cuando complejos para aprender a resolver
problemas complejos interdisciplinarios, mediante pasan-
tias prematuras interdisciplinarias, profesores orientado-
res.

Esta pendiente reorientar la funcién social que pue-
de seguir como clases tedricas en salones y como servicios
sociales de corta duracion en zonas rurales o suburbanas.
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7. Para reforzar este compromiso, hay que estimular la
transdisciplinariedad y el trabajo interprofesional, con vi-
siones a largo plazo, con capacidad para resolver proble-
mas de las comunidades, observando y analizando los
diferentes aportes del inter profesionalismo, como oferta
compleja, que contribuya a resolver problemas complejos
de la comunidad (Irby, D M. 1990). (Patifio, J F. 1987), (Pa-
tifio, J F. 1991), (Patifio, ] F. 2000).

3. Los servicios de salud también deben cambiar. “La tetirgia con-
tempordnea” fue superada por las circunstancias politicas, socia-
les y economicas.

Los modelos de atencién a la salud de las personas,
publicos, de la seguridad social y privados, individuales
(curacion y rehabilitacion) o en comunidad (promociona-
les de la salud y preventivos de enfermedades y acciden-
tes), tienen modalidades organizacionales, programaticas,
financieras, técnicas, de evaluacion y control sin una coor-
dinacién entre ellos, lo crea sobreofertas de servicios, pero
también falta o escasez para ciertos grupos poblacionales,
con oportunidades, calidades, equidades y costos distintos
por razones distintas al valor del servicio por ineficiencia,
corrupcion, inadecuadas jornadas de trabajo y gastos labo-
rales excesivos, problemas que no se diagnostican ni tratan
por presiones sindicales, uso de los centros de alta especia-
lizacién por personas influyentes y ricas que pueden pagar
estos servicios, ahorrandolos a las empresas financieras de
la salud privada, y con una incoordinacién con los mode-
los e instituciones de formacién de personal (Rondén M, R.
2024)

En general, la organizacion se centralizd, crecié por
acumulacioén y se rigidizé con un modelo de prestacion,

* 311 ¢



RoOBERTO RONDON MORALES

gestion y financiamiento dispersos, convertida en muchas
ocasiones en una fuente de poder que favorece un juego
inconexo de intereses de planificadores, financistas, gre-
mios, proveedores y usuarios. Al final, todo se convierte
en una decisién politica, financiera y estratégica que toman
6rganos de gobierno parlamentario y ejecutivo sometidos
ademas a permanentes crisis de financiamiento, y a un me-
canismo de oferta y no de demanda de servicios de salud
médicos, sociales y ambientales. Se ofrece lo que se puede o
se quiere, y no lo que demanda la gente y las comunidades
seglin Roberto Rondén Morales.

Hay un alto grado de regulaciéon que impide las ini-
ciativas y las transformaciones entre las que se han plantea-
do y probado:

La descentralizacion. En algunos paises se han afron-
tado con procesos de descentralizaciéon que convocan a
una corresponsabilidad de los estados - departamentos
y municipios. en la basqueda de nuevos modelos de ges-
tién, financiamiento y de participacion, con la integracion
y compromiso de sectores sociales de prestacion, financie-
ros, gremiales, proveedores, usuarios, medios de comuni-
cacion. Este proceso se ha dificultado principalmente por
la inercia de la voluntad politica, la falta de formacién de
personal y de adecuaciones legislativas fiscales y laborales
(Rondén M, R. 1996).

Nuevos modelos de prestacion. Junto con la descentra-
lizaciéon politico administrativa deben modernizarse los
modelos de gestion, distribucién, financiamiento, provi-
sion de servicios y de participacion porque de lo contrario
aumentan simplemente la desorganizacion y la dispersion
del sistema de salud. Se deben cambiar los modelos de ges-
tion burocratizada y s6lo productiva de gestiéon. Hay defi-
ciencias notables en la falta de soluciones a los problemas
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sociales y ambientales y una dedicacién preferente solo a la
enfermedad. No se proponen alternativas para una par-
ticipacion democratica de la comunidad para construir un
verdadero poder social (OPS. 1991)

La racionalizacion entre la atencion hospitalaria y ambu-
latoria. Uno de los retos mas importantes del proceso de
descentralizacion y su nueva modalidad de prestacion, fi-
nanciamiento y participacion, es en la nueva organizaciéon
estadal de la salud. La organizacién y distribucién tradi-
cional del sistema de atencién a la salud publico, de la se-
guridad social y privado fue su disefio en base a una oferta
de servicios y no de las demandas de los individuos y la
sociedad. Esto cre6 un modelo de atencion hospitalaria,
individualizada, curativa, separada en base a la division
profesional en especialidades. Las personas requieren en
un 25% modelos de autocuidados organizados en las ins-
tituciones laborales, educacionales y del hogar. Un 75% de
los problemas de salud pueden ser atendidos en ambulato-
rios como ha probado en varios paises. De este porcentaje,
10% demanda atencién hospitalaria general por ocurren-
cia de enfermedades y accidentes y por descompensacion
de enfermedades crénicas, y s6lo 1% solicitara atenciéon en
hospital especializado porque el problema de salud requie-
re un tratamiento de emergencia y urgencia (White, K. L
1973), (Chaves M, M. 1982), (OECD. 1975),

En el sistema de salud actual, el modelo de atencién a
la oferta funciona al revés de la cantidad, nivel y urgencia
de las necesidades, por lo que la utilizacién del hospital se
satura e inmoviliza, sus costos se elevan, reduce la calidad
y resulta inoportuno por las citas a largos plazos. Organi-
zar por niveles la proporcién de especialidades con respec-
to a los médicos generales y otras profesiones.
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La redistribucion del financiamiento. Es otro reto para la
renovacion de los servicios de salud. América Latina se ha
hecho imposible racionalizar el financiamiento a estructu-
ras programaticas sobredimensionadas y redundantes ba-
sicamente por la autoridad e influencia de sus dirigentes.
La mision y las metas, los objetivos, los recursos financie-
ros han sido definidos y dificiles de equilibrar. Todo esto
conjuga a instituciones que resultan muy débiles por la
ciencia, la ideologia y el poder que se imponen (Maudsley,
R.F. 1994), (Rodriguez, R H, 1994). Las relaciones laborales
hospitalarias se deben corregir en base a resultados y esti-
mulos.

La cultura de la acreditacion. Hay permanentes inno-
vaciones sociales y tecnolégicas que cambian permanen-
temente las necesidades y expectativas humanas y sus
aspiraciones de las instituciones de salud, en muchas oca-
siones no precisadas ni comunes, lo que formula sistemas
de prestacion de servicios muy variados de cantidad y cali-
dad. Por ello, debe establecerse una cultura de evaluaciéon
y acreditacion permanente con participacion de directivos
académicos y de los servicios de salud, profesores, alum-
nos, trabajadores, gremios, proveedores, financistas, usua-
rios.

Si esta evaluacion y acreditacion son permanentes, se
crea una cultura y se pierde el temor a los cambios que se-
ran racionales, acordados y de dimensiones correctas, de lo
contrario no hay seguimiento ni rumbo previsible en una
sociedad que lo exige (Pulido M, P y Rondén M, R. 2019),
(OPS. 1975), (Hawkins, D. 2001).

Formacion y preparacion para los cambios. Debe proveer-
se informacién oportuna para el personal y preparacion
para los cambios de paradigmas, nuevas formas y distri-
bucién del trabajo, trabajo con otros profesionales, cono-
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cimientos de costos, relaciéon con conceptos y tradiciones
relacionadas con la medicina alternativa y poblaciones ru-
rales. Liderazgo para evaluacién y cambios continuos.

La participacion social. En la nueva organizaciéon de
los servicios de salud tampoco se ha logrado convocar a
profesionales, servicios de salud, aseguradoras en salud,
instituciones académicas, industria, sociedad civil. Los
profesionales para un mejoramiento de la calidad, la opor-
tunidad de los servicios, mantenimiento razonable de la
oferta de servicios y sus costos. Seria una nueva cultura
de participacién concurrente de los académicos para la for-
macién infomédica, la competencia profesional y moral en
los problemas mas frecuentes, formacién para adaptarse en
las intermitentes crisis econémicas y en las situaciones de
incertidumbre. Comportamiento ético, comunicacién con
el paciente, conocimiento, organizacién y participaciéon en
el funcionamiento de los servicios para hacerse parte de la
organizacion de salud, y no aislarse como ahora.

Incorporar las aseguradoras para dar prioridad a los
problemas de Atencién Primaria de Salud y asumir costos
de servicios de alta especialidad para personas asegura-
das por ellas.

Las asociaciones profesionales para una mejor distri-
bucién de los profesionales y sus funciones, asi como los
nuevos modelos de trabajo asistencial.

Las organizaciones sanitarias para racionalizar su or-
ganizacién por niveles de atencién y riesgos de la salud, la
adopcién de una conducta ecoldgica.

La sociedad civil para compartir responsabilidades
de la gestion de servicios, pero ademas de por los autocui-
dados, buenos estilos de vida y restriccion de riesgos, el
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disefio de programas de atencion para grupos poblaciona-
les emergentes como jévenes y ancianos (OPS.1991), (Cha-
ves M, M. 1982)

Las precariedades de los compromisos internacionales

En 1978, los gobiernos del mundo adoptaron la Decla-
racion de Alma Ata, Unién Soviética con la decision poli-
tica de ofrecer Salud para Todos en el afo 2000 por medio
de una estrategia para su logro conducente a una transfor-
macion de la docencia médica y la prestacion de servicios
médicos integrales, sociales y ambientales para atender a
poblaciones principalmente en ambulatorios por su alta ca-
pacidad resolutiva.

En numerosos congresos internacionales y naciona-
les, reuniones técnicas y opiniones de expertos, se deter-
miné que las Areas de Actuacién serfan: Acceso, Calidad,
Integralidad. Democratizacion, Racionalidad de los costos.
Participacion comunitaria. Investigacion. Innovacion. De-
sarrollo. Los resultados fueron muy precarios.

Por ello, en la Sesién 70 de la OMS-OPS en septiembre
del 2018 se discutié6 una Nueva Estrategia para el Acceso
Universal y la Cobertura Universal de Salud, tomando en
cuenta una redefinicién de la Atencion Primaria de Salud.

En Quito en 2017 y 2019 se realizaron Foros Regiona-
les sobre La Salud Universal en el Siglo XXI. A 40 afios de
Alma Ata. Se elabor6é La Agenda Sostenible para los afios
2018-2030. Otro reto planteado para los nuevos servicios de
salud aspirados por la sociedad.
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