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Introduccion

Las enfermedades de origen infeccioso, contagiosas y epidémicas han sido
ampliamente estudiadas desde diferentes angulos: la sociologia, la historia,
la antropologia fisica, la antropologia médica, la filosofia, la demografia
historica, etcétera, en donde cada disciplina ha aportado enfoques diferentes
que han servido para reconstruir y dar sentido a sus efectos que a lo largo
de la historia.

Por otro lado, las enfermedades infeccioso, contagiosas y epidémicas han
representado para la historia de la humanidad un problema constante que ha
sido entendido desde diferentes perspectivas segun sea el caso particular de
la sociedad y del momento historico en el que éstas se presentan, cada una
ha tenido implicaciones a escala individual, de grupo, econodmicas, politicas,
demograficas y sociales, las cuales han influido para el desarrollo de
sistemas explicativos que les dan sentido dentro de las estructuras

cognitivas propias de dinamicas sociales particulares.

La importancia del estudio de este tipo de enfermedades radica, por un lado,
en sus caracteristicas propias, es decir surgen sin alguna explicacion
aparentemente evidente, son causadas por agentes externos al cuerpo y son
transmitidas de un individuo a otro por diversas vias, generando
manifestaciones claras de su presencia sobre el cuerpo humano que

desencadenan respuestas a nivel social que en la mayoria de los casos



llevan a la estigmatizacion del individuo. Por otro lado, estas enfermedades
se explican bajo los parametros del discurso meédico que es vigente en ese
momento, en donde se puede ver la influencia de la politica, la economia y
las creencias religiosas en dichas explicaciones. Ademas son enfermedades
que se han caracterizado, a lo largo de la historia por su alta morbilidad y
mortalidad, lo que casi siempre se ha explicado como el castigo para un mal

comportamiento.

Ahora bien, la humanidad siempre se ha preocupado y ocupado por
encontrar las causas que generan las enfermedades que padece asi como
sus remedios. Al hacer referencia a la busqueda de causas, éstas siempre
se han desarrollado junto con las estructuras de pensamiento que a su vez
van ligadas a formas particulares de entender y explicar los fendmenos del
mundo que los rodea, que a través de un discurso que avale dichas
explicaciones pueden generarse teorias que tienen como finalidad
fundamental explicar y entender la realidad. Lo mismo sucede con eventos
como el nacimiento o la muerte, sélo que éstos son irremediables, en
cambio, la enfermedad es algo que resulta mas o menos reversible y se
busca “luchar” contra ella.

El Diccionario de la Real Academia Espafola define a la enfermedad como
la “alteracion mas o menos grave de la salud”, o en otras palabras, la
enfermedad es la ausencia de la salud, pero dicho proceso no puede
explicarse sdlo mediante el sentido de la ausencia, tampoco es sélo un
hecho biolégico que se expresa sobre un organismo vivo, la enfermedad se
inscribe en el cuerpo humano, pero su naturaleza por si sola no da cuenta
del contenido de ella en la persona que la padece ni en las representaciones
sociales que se involucran, la enfermedad es siempre un constructo social;
de hecho, un aspecto de gran importancia para entender este fenomeno es
que el cuerpo humano es una estructura organica, fisioldgica, simbdlica,
cultural y social. En palabras de Le Breton (1992) la existencia del hombre
es corporal, lo que implica que las manifestaciones de una enfermedad
sobre el cuerpo tengan que ser significadas, simbolizadas y asi

representadas en los términos que resulten coherentes para una sociedad



en particular, por lo tanto, considero que el fenbmeno hay que abordarlo

desde una visién holistica’.

Con las ideas expuestas, en este trabajo se parte de que la enfermedad es,
en un primer momento un fendmeno bioldgico y que a partir su expresion,
por medio de signos y sintomas sobre el cuerpo deja de ser una realidad en
si misma y se convierte en una construccion social. Para ello se utiliza, como
base tedrica de analisis el proceso salud-enfermedad, el constructivismo
social y la fenomenologia de la percepcion. Con esto pretendo dar cuenta de
que la enfermedad en el hombre es un proceso de simbolizacién que tiene
su origen en una serie de eventos fisioldgicos que son explicados,
significados y percibidos a partir de la forma en la que cada sociedad
entiende la realidad.

Marco tedrico

En este trabajo de investigacion se propone un modelo de analisis de la
enfermedad, cuyos ejes fundamentales son la realidad patoldgica, el discurso
meédico y el cuerpo enfermo, estos ejes son, en primera instancia, los que
generan las ideas “basicas” de la construccion social de una enfermedad, ya
que a partir de este nivel es que se emiten las estructuras sobre las cuales
una afeccién infecto-contagiosa sera entendida y explicada socialmente y, a
su vez, regresada al individuo enfermo cargada de significados (permeadas
por idea politicas, econdmicas, religiosas, etcétera) que lo colocaran dentro
de la categoria de “persona enferma”.

En este sentido cabe mencionar que cada enfermedad se comporta, bajo
esta explicacion, de manera diferente dadas las complejas y distintas
percepciones que se construyen a partir de una patologia, en donde no se
puede pensar que las construcciones sociales de todas las enfermedades en

general son las mismas, es decir, no representa lo mismo en términos

' El holismo busca analizar los eventos desde el punto de vista de las multiples interacciones
que los caracterizan; ademas supone que las propiedades de un sistema no pueden ser
explicadas como la suma de sus componentes sino en funcion de cdmo éstos se estructuran.



sociales padecer gripe que SIDA, lepra que tuberculosis ya que sus
caracteristicas propias generan explicaciones y percepciones diferentes, es,

en este proceso en donde una enfermedad se convierte en un padecimiento.

Asi, este trabajo de investigacion se enmarca en tres posturas tedricas ya
que cada eje de analisis aborda el problema de diferente forma, pero que a la
vez se interrelacionan una con las otras: para explicar el eje de la realidad
patoldgica se utilizan bases de la infectologia y el proceso salud-enfermedad;
el segundo eje, que trata sobre el discurso médico se plantea en funcion de la
historia de la ciencia y la construccidn social de la realidad expuestas por
Berger y Luckmann; y finalmente, el tercer eje de analisis, que explica las
nociones de cuerpo enfermo se fundamenta a través de la fenomenologia de

la percepcién de Merleau-Ponty.

Si el problema de salud es, en primera instancia, un fenbmeno biologico, es
importante entender que el cuerpo humano, como cualquier organismo vivo,
esta constantemente expuesto a diferentes elementos que existen en el
ambiente que lo rodea y que pueden afectarlo directa o indirectamente, por
ejemplo la contaminacion ambiental, factores climaticos, microorganismos,
etcétera, en el caso particular de este trabajo nos enfocaremos a aquellos
elementos que provocan enfermedades infecto-contagiosas, como lo son

virus, bacterias, hongos, entre otros.

Cuando un microorganismo penetra al cuerpo humano se generan una serie
de reacciones en forma de respuestas para combatirlos y de esta forma lograr
recuperara el equilibrio interno del cuerpo u homeostasis. El “actor principal”
de este proceso es el sistema inmunoldgico del individuo. Si el sistema
inmunoldgico es lo suficientemente eficiente el organismo recuperara la
homeostasis, si no es asi, el sistema tendera al colapso y subsecuentemente
morira (Lagunas y Hernandez 2009). El sistema inmunologico del hombre
sirve como medio de amortiguacion bioldgico ante los agentes agresores del

medio ambiente.



Ahora bien, uno de los mas grandes intereses del hombre es poder combatir
los problemas de salud que interpreta como enfermedades, para ello la
cultura juega un papel primordial, ya que funciona como medio de
amortiguacion, ya no biologico sino social, que actua sobre el impacto
causado por ellas; la cultura forma parte del ambiente en el que se encuentra
inmerso el hombre, procurandole que el estrés fisiologico no lo afecte tanto.
Asi, el hombre a lo largo de su evolucion ha ido desarrollando estrategias
culturales de adaptacién al medio ambiente, como es el caso de la tecnologia,
los medicamentos, etcétera, para su supervivencia. A la vez y de manera
opuesta, la cultura puede ser causante de estrés y generar enfermedades, por
ejemplo, la urbanizacion, la alta densidad de poblacion, la falta de higiene, la

contaminacion, etc.

Goodman y Martin (2002) plantean que la cultura amortigua los efectos del
medio ambiente al aportar recursos necesarios para aminorar los efectos que
los agentes agresores ambientales, también Ilamados estresores?, provocan
al cuerpo humano. Los agentes agresores generan una disrupcion fisiologica
en el hombre, pero éstos pueden ser amortiguados por la cultura (o bien
inducidos) y se crean factores de resistencia y resiliencia que se manifiestan
como una respuesta fisioldgica, cuando estos factores de resistencia no son
lo suficientemente eficaces se produce la disrupcion fisioldgica, la cual genera
alteraciones en el crecimiento, enfermedad o la muerte en caso de que el
organismo no se adapte a la presencia de estresores. En el caso contrario, si
el organismo produce una respuesta adecuada es que se logra la adecuacion

0 ajuste.

El estrés puede ser entendido como un estado de alteracion fisiologica
cuantificable que es el producto de tres factores basicos:
1. Las limitaciones ambientales: el ambiente genera presiones sobre el
organismo que pueden alterar su equilibrio.
2. Los sistemas culturales: la cultura genera amortiguadores o inductores

de estrés.



3. La resistencia del individuo: el individuo puede tener cierta
susceptibilidad de acuerdo a la genética, la edad, el sexo, salud y

resistencia fisica.

En este planteamiento tedrico se pone un énfasis especial en el ambiente
como proveedor de recursos necesarios para la subsistencia de una
poblacidn, pero a la vez genera estresores que lo afectan, asi, la cultura
amortigua los estresores al crear estrategias para la supervivencia, lo cual no
garantiza que éstos sean eliminados, cuando esto sucede se crea una
respuesta a la agresion, en consecuencia puede ocurrir la adecuacién o la
muerte (Goodman y Martin 1993).

Cabe senalar que los procesos adaptativos son muy lentos, es decir, para que
se desarrolle una resistencia biolégica a la enfermedad necesita pasar mucho
tiempo, mientras que el desarrollo de estrategias culturales para enfrentar las

enfermedades son mucho mas rapidas y por lo tanto mucho mas eficaces.

En el caso especifico de esta investigacion, los estresores son todos aquellos
microorganismos que penetran en el cuerpo humano y provocan en él una
serie de reacciones fisioldgicas morbidas. Los amortiguadores generados
culturalmente son los diferentes sistemas terapéuticos que sirven para curar
las enfermedades, éstos se encuentran enmarcados dentro de un discurso
meédico que los dota de validez en términos de explicaciones coherentes en
funcién de los sistemas cognitivos especificos de cada cultura y su contexto

temporal y espacial.

Ahora bien, el segundo eje de analisis se aborda de acuerdo al
constructivismo social, el cual parte de la idea de que la realidad se construye
socialmente y lo que hay que analizar son los procesos por los cuales esto se

produce. Ahora surge la necesidad de definir dos conceptos alrededor de los

2 Los estresores son variables ambientales y culturales que influyen en la aparicion de

enfermedades.



cuales gira esta teoria: “realidad” y “conocimiento”. Berger y Luckmann
(2001:13) definen la “realidad” como una
cualidad propia de los fendbmenos que reconocemos CcoOmo

independientes de nuestra propia volicién

es decir, que no podemos hacerlos desaparecer; por otra parte los mismos
autores definen “conocimiento” como
la certidumbre de que los fendmenos son reales y que poseen
caracteristicas especificas (Berger y Luckmann 2001:13)

ambos conceptos tienen también la cualidad de la relatividad social, es decir,
varian de una sociedad a otra y pertenecen a contextos sociales especificos.
Las personas viven en un mundo que es “real” y saben, con diferentes grados
de certeza, que ese mundo tiene ciertas caracteristicas, este conocimiento de
la realidad se da como establecido en el grupo y dicha realidad cambia de

una sociedad a otra.

Partiendo de lo anterior surge una interrogante, ¢ cémo es que un cuerpo de
conocimientos queda establecido socialmente como una realidad?; tal es el
caso del discurso médico, ya que el conjunto de conocimientos que lo han
conformado en diferentes etapas de su historia, siempre han tendido a
establecerse como la realidad (entendida al modo de Berger y Luckmann
(2001)) que explica el fendmeno de la enfermedad, pero también el del

nacimiento y el de la muerte.

Lo anterior se aplica al hecho de que la enfermedad como realidad, si bien,
existe, y es clara para la conformacién de la nocién de la enfermedad, la
realidad patolégica de la que se parte es el cimiento para su construccion
social; lo que existe en la realidad son los problemas de salud y las
enfermedades son construcciones mentales que con frecuencia son
socializadas. La postura que aqui se maneja no es tan radical como para
pensar que nada existe si no es a través de los ojos del conocimiento, sino

que es a partir de la realidad que se construye el mundo, en otras palabras,



es a través de la realidad patologica que se construye la enfermedad, como
parte de la realidad del mundo.

En cuanto al tercer eje de analisis, el planteamiento para entender la nocion
de cuerpo enfermo se basa en la fenomenologia de la percepcion de
Merleau-Ponty (1994), vision que, en términos generales, enmarca al cuerpo
humano como una experiencia y lo define como el medio que permite poseer
un mundo. El cuerpo, sin que intervenga la experiencia, es un cuerpo
objetivo, el cual “no es mas que un momento en la constitucion de un objeto,
el cuerpo, al retirarse del mundo objetivo, arrastrara los hilos intencionales
que lo vinculan a su contexto inmediato y nos revelara, finalmente, tanto al

sujeto perceptor como al mundo percibido” (Merleau-Ponty 1994:91).

Para Merleau-Ponty el mundo nos llega a través de la conciencia perceptiva,
es decir, el lugar que ocupa nuestro cuerpo en el mundo, hace hincapié en el
hecho de que la mente esta en el cuerpo y llega a conocer el mundo a través
de lo que denomina el “esquema postural o corpéreo”, es decir, captamos el
espacio externo, las relaciones entre los objetos y nuestra relacién con ellos

mediante nuestro lugar en el mundo y nuestro paso por él.

Por el énfasis que Merleau-Ponty pone en la percepcidn y la experiencia, es
posible notar que para el autor los sujetos son entendidos como seres
temporales y espaciales; en lugar de ser “un objeto en el mundo”, el cuerpo
forma nuestro “punto de vista sobre el mismo” (1994). Asi, llegamos a
entender nuestra relacion con el mundo a través de la situacion de nuestros
cuerpos fisica e historicamente en el espacio, en donde “lejos de ser
meramente un instrumento u objeto en el mundo, nuestros cuerpos son los
que nos dan nuestra expresiéon en el mismo, la forma visible de nuestras
intenciones” (1994:5). El cuerpo no es solo el lugar desde el cual llegamos a
experimentar el mundo, sino que a través del cuerpo llegamos a ser vistos en
él. El cuerpo forma la envoltura de nuestra existencia en el mundo; el yo
procede de esta ubicacion en el cuerpo. De esta forma, para Merleau-Ponty,
la subjetividad no es esencial ni trascendental: el yo esta ubicado en el
cuerpo, que a su vez esta ubicado en el tiempo y en el espacio. La nocién del



espacio es determinante para la experiencia vivida segun Merleau-Ponty, ya
que el movimiento de los cuerpos es una caracteristica importante de la
percepcion que las personas tienen sobre el mundo y su relacion con los

demas y con los objetos que hay en él.

Las enfermedades ademas de formar parte de una compleja red social, son
también experiencias, el enfermo vive la enfermedad y ésta es percibida tanto
por €l como por la sociedad, la cual la califica, la significa, regresandola al
individuo enfermo, en la mayoria de las veces, de una forma nociva: el

rechazo y la estigmatizacion.

La enfermedad, considerada como un evento traumatico para el enfermo, no
es concebida para él en calidad de representacibn o como un modo de
consciencia objetiva, el enfermo vive su propia enfermedad como un estilo
de ser porque el mundo del no-enfermo pierde su sustancia y acaba por no
ser mas que cierta angustia; la experiencia de no-enfermo termina siendo un
recuerdo para ubicarse asi de nuevo en un ser-del-mundo®, no en calidad de
no-enfermo sino como enfermo, ya que el nuevo evento de padecer la

enfermedad se tiene que integrar como una forma de ser de vida.

Objetivos
Objetivo general
Desarrollar un modelo de analisis de las enfermedades infecto-
contagiosas y epidémicas
Objetivos especificos
* Definir los tres ejes de analisis que conforman el modelo
propuesto: realidad patologica, discurso médico y cuerpo enfermo
* Analizar el desarrollo del pensamiento médico, asi como la
terapéutica para entender como es que a partir de la ciencia se
han ido construyendo modelos corporales

® Se define ser-del-mundo como el reconocimiento que se le da al cuerpo como fundante del
conocimiento



* Analizar el discurso filoséfico y antropologico en torno al cuerpo
para lograr construir uno sobre el cuerpo enfermo
* Aplicar el modelo propuesto a un ejemplo especifico, en este caso

la sifilis venérea en el siglo XVI

Hipétesis

El modelo tedrico — metodoldgico que se propone es viable para analizar,
desde la Antropologia Fisica el problema de la enfermedad, la cual es
entendida como un proceso fisioldgico que ocurre sobre el cuerpo humano, y
a partir de la forma de expresién sobre el cuerpo la enfermedad es percibida
y simbolizada, este proceso que establece las vias de union entre los
mecanismos fisiologicos de respuesta a la enfermedad y la construccion
social es explicado en un primer momento a través del discurso médico,
encargado de establecer bajo sistemas cognitivos particulares de cada
sociedad y momento historico, la significacion tanto de la enfermedad como

del enfermo.

La intencién primordial de este enfoque primero es que sea posible aplicarlo
tanto a las enfermedades que afectaron a poblaciones del pasado como
actuales; segundo, que resalte la importancia de generar un discurso que
considere al cuerpo como base de la construccion social de la enfermedad; y
tercero, que complemente otros analisis de la enfermedad con el fin de

entender el fendmeno de forma integral.

Esta propuesta pretende abordar el fendbmeno de la enfermedad desde sus
bases bioldgicas, considerando al cuerpo, en su primer plano de existencia
como un organismo vivo, y a partir de ello se traslade el fendmeno al plano

simbolico para asi entretejer el significado de una enfermedad.
Se pone especial énfasis en el discurso médico, no necesariamente

hegemonico occidental, debido a que considero que es el que provee a la
sociedad de modelos explicativos coherentes y socialmente avalados sobre
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el fenomeno de la enfermedad, sin dejar de lado la importancia de otros

enfoques.

Desarrollo del trabajo de investigacion

Como se ha mencionado, este trabajo de investigacion tiene como principal
propdsito elaborar un modelo tedrico-metodolégico para analizar la
construccion social de las enfermedades infecto-contagiosas, su desarrollo
se ha estructurado en cuatro capitulos que explican la propuesta y uno mas
en el que se aborda un caso particular que ejemplifica el uso del modelo

expuesto.

Asi, el primer capitulo, llamado “La propuesta” esta dedicado a desarrollar
tedricamente el modelo. En él se presentan diferentes marcos teoricos
desde los cuales se analiza el fenomeno de la enfermedad, tal es caso de la
Antropologia Fisica, la Medicina, la Historia de la Ciencia, la Sociologia de
la enfermedad y la Antropologia Médica; esto con la finalidad de entender las
bases asi como la necesidad que surgié de presentar un nuevo modelo de
analisis. Después explica el planteamiento del problema, es decir, se
describe el camino que se llevo para la construccion del presente modelo. Y
finalmente, se presenta y explica la propuesta.

Los capitulos siguientes estan dedicados a desarrollar los ejes de analisis.

En el capitulo Il se desarrolla el primer eje, la realidad patolégica, donde se
describen las generalidades de las enfermedades infecto-contagiosas y se
establece como categoria de analisis el concepto de realidad patoldgica con
base al marco tedrico planteado: el proceso salud-enfermedad y, finalmente
se presenta un pequefio apartado sobre la medicina evolutiva, perspectiva
que brinda una explicacion sobre el desarrollo y prevalencia de las
enfermedades infecto-contagiosas desde una visidbn poco abordada en los
estudios sobre este tema.

11



En el capitulo Ill se trata el segundo eje de analisis, el discurso médico, en
donde por un lado se expone el desarrollo del sistema médico hegemodnico
occidental, y por el otro se explica la relacion que existe entre el discurso
médico y la construccion de la nocion de cuerpo humano, asi como la

importancia de la terapéutica como forma de manipulacion corporal.

En el capitulo IV se desarrolla el tercer eje de analisis: el cuerpo enfermo
en el cual se explican las principales posturas filoséficas que se han
elaborado en torno a la nocion de cuerpo humano, asi como la forma en que
la antropologia en general y la antropologia fisica en particular lo han
abordado para, finalmente construir un discurso en torno al “cuerpo enfermo”

como categoria de analisis.

Finalmente, en el capitulo V, se pone a prueba el modelo propuesto con un
ejemplo especifico: la sifilis venérea en el siglo XVI, en donde se expone
como a partir de un fendmeno bioldgico se generan una serie de visiones
que se validan principalmente a través del discurso médico y que es éste el
que da la pauta en la forma de entender la enfermedad porque le otorga un

sentido de validez social.

12



Capitulo |
La propuesta del

modelo de analisis

Como se menciond en la Introduccion, el principal proposito de este trabajo
es construir un modelo de analisis para entender la construccién social de
las enfermedades infecto-contagiosas y epidémicas con una vertiente
centrada en tres categorias fundamentales: la realidad patologica, el
discurso médico y el cuerpo enfermo. La finalidad es tratar de tener un
acercamiento al fendmeno de la enfermedad desde una perspectiva
corporal, para lo cual se parte de la premisa de que el cuerpo enfermo
representa el primer plano de la construccién social de una enfermedad en
particular, y de ahi se extiende dicha construccion a partir de las
interpretaciones hacia el exterior, traduciéndose de esta forma, en una
enorme gama de representaciones que parten de una realidad patoldgica
para dar origen a una realidad construida.

Explicar el concepto de enfermedad a través de una definicion unica que
logre abarcar todos sus aspectos posibles resulta dificil, no s6lo por las
multiples concepciones que existen en torno a este fenomeno de acuerdo
con la disciplina desde la que se analice, sino también debido a la
multiplicidad de marcos tedricos desde los cuales puede abordarse; por otro

lado, existe una relacion entre la concepcidén que un enfermo tiene sobre su

13



propia enfermedad y la que se puede establecer a partir del discurso médico
(occidental y hegemonico) en cualquier momento histérico en el que se
considere, a la vez dicha relacion se ve permeada por la percepcidn propia

del individuo y de la cultura dentro de la cual éste se encuentra inserto.

Por otra parte, es pertinente reflexionar que el enfermo no solo presenta
diferentes alteraciones organicas, propias de un proceso patologico
particular, las cuales se transforman en experiencias que el sujeto asimilara
y expresara de manera personal, sino que también éste debera asumir el rol
que su propia sociedad le asignara en calidad de “persona enferma”. Es
esta vision subjetiva la responsable directa de la construccion de metaforas
de la enfermedad la cual influye directamente en la evolucion del concepto y
la forma en la que se planteen los diferentes discursos que giren en torno a

una enfermedad (religioso, médico, magico, politico, etcétera).

Antecedentes. Los diferentes modelos de analisis

Como se mencionod, existe una gran variedad de marcos teoricos y
disciplinas que estudian el fenomeno de la enfermedad desde diferentes
perspectivas, a continuacibn mencionaré algunas posturas que ejemplifican
los multiples enfoques y que he considerado importantes para el desarrollo
de este trabajo.

Por mi propia formacion, pongo en primer lugar a la Antropologia Fisica que
puede abordar el problema de la enfermedad desde varios angulos, por
tradicion enuncio primero a la Paleopatologia, la cual estudia las
enfermedades que pueden ser detectadas por medio de restos humanos
antiguos, ya sea en cuerpos momificados o esqueletos, asi como
representaciones artisticas o documentos historicos (Lagunas y Hernandez
2009). En la actualidad, uno de los modelos de analisis mas importante es el
propuesto por Frenk et al. (1991, en Marquez y Hernandez 2006) y
ampliado por Goodman y Martin (1993, en Marquez y Hernandez 2006) en el
cual se pone especial interés por los aspectos no solo biolégicos, del medio
fisico y demograficos de la enfermedad, sino también la organizacién social
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y las estructuras econdmicas de aquellos que las padecieron, es decir, se
trata de reconstruir las condiciones de vida' de las poblaciones del pasado.

La paleoepidemiologia es un enfoque de los analisis antes mencionados que
se centra en las enfermedades epidémicas del pasado, el concepto de
epidemia hace referencia a una enfermedad que afecta a una poblacion en
un momento determinado, siendo su principal caracteristica que afecta a un
numero elevado de sujetos, ya sea lenta o violentamente. A pesar de que las
enfermedades han acompanado al hombre desde su pasado mas remoto,
las enfermedades epidémicas son las que mas han llamado la atencion por
su trascendencia, efecto, y sobretodo por la alta morbilidad y mortalidad que
puede producir. Cada época ha estado impregnada por el temor a ella, tal es
el caso de la viruela, la peste, el tifo, el cdlera, la sifilis, la lepra, o en la
actualidad el SIDA. Para entender de manera mas amplia los efectos de una
epidemia en el pasado se recurre a la paleodemografia, la cual realiza

analisis demograficos a las poblaciones que se estan estudiando.

Por otro lado se encuentra la Medicina, ciencia que por excelencia y
tradicion se ha encargado del estudio del fendmeno de la enfermedad, ella
presenta un marco tedrico-metodoldgico propio y caracteristico, el cual se
concentra casi exclusivamente en combatir las enfermedades, entendiendo a
éstas como fendmenos naturales que ocurren a seres naturales (personas);
por otro lado busca también promover la salud en cualquier tiempo y lugar.
Para Lopez Pifiero y Garcia (1974) el saber médico, en sentido estricto, se
centra en la Patologia, definida como la rama de la Medicina que estudia al
hombre enfermo y las enfermedades.

Ahora bien, la Medicina ha jugado un papel muy importante a nivel histérico
para entender al cuerpo, es decir, el desarrollo de esta ciencia ha cambiado
la forma en la que éste a sido considerado espacio temporalmente, por
ejemplo, los inicios de la anatomia hacia los siglos XV y XVI y la necesidad

que habia de conocer la estructura interna del hombre condujo a realizar

" Entendiendo condiciones de vida como las condiciones materiales de existencia y el estilo de vida,
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disecciones a cadaveres humanos lo cual gener6 un cambio en las ideas
que se tenian sobre el cuerpo, y dejé de ser un microcosmos pues la
significacion del cuerpo ya no remitia a otra cosa mas que sélo un cuerpo:
una maquina. Estas ideas, originadas por el desarrollo de la medicina
terminaron por fragmentar al sujeto, de esto se hablara en un capitulo
posterior, pero es importante sefialar aunque someramente en estas lineas
las grandes repercusiones ideoldgicas que la historia de la medicina nos

presenta.

De esta forma, la Historia de la Ciencia en general y la Historia de la
Medicina en particular, también aportan analisis significativos y de gran
importancia para el entendimiento de las enfermedades en el pasado, en
este campo se parte de la premisa de que la realidad y el conocimiento se
caracterizan por su relatividad social, es decir, no son iguales en todas las
sociedades y pertenecen a contextos sociales especificos, para lo cual
existen varias formas de reconstruir la historia de una ciencia. Mayr (1998)
por ejemplo, dice que la forma depende del interés de quien la escribe, pero
que en términos generales se tratan de mostrar los logros en el conocimiento
cientifico, asi como los cambios en las interpretaciones de conceptos. Este
autor clasifica los diferentes tipos de historia de la siguiente forma:

* Historias lexicograficas. Son historias descriptivas que responden a
las preguntas ¢qué?, ;cuando?, ;donde?, ;cuales fueron los
aportes principales?, etc. El defecto de estas historias es que
pueden restringirse s6lo a una parte de la historia y no abarca su
totalidad.

* Historias cronologicas. Este tipo de historias consideran
secuencias temporales y bajo ellas se organizan.

* Historias biograficas. Estas historias explican los avances de la
historia mediante la vida de cientificos sobresalientes de una
ciencia en particular.

* Historias culturales y sociales. Se basan en considerar el ambiente

cultural e intelectual en el que se desarrolla una ciencia.

hébitos, costumbres y creencias
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* Historias problematicas. Estas historias ponen énfasis en los
intentos, fallidos o certeros por resolver problemas cientificos para
asi entender su desarrollo y su estado actual.

Considero que estas formas de hacer historia no son excluyentes una de las
otras. Tal vez seria conveniente agregar, como lo hace Mayr (1998), las
historias hechas por historiadores y las historias hechas por los cientificos
sobre su propia disciplina, ya que analizan la historia de la ciencia de forma
diferente puesto que no parten de puntos de vista similares, unos pueden
tender a hacer historias para justificar el por qué la ciencia es lo que es en la
actualidad, mientras que otros pueden enfocarse solo a los procesos y no a

los hechos que hacen que una ciencia se desarrolle.

Siguiendo a Bachelard (en Calguihem 1986:1X) “toda ciencia particular
produce, en cada momento de su historia, sus normas de verdad” y no
pueden ser juzgadas soélo bajo la mirada del estado actual en el que se
encuentre, sino que hay que considerar las ideas y principios propias de

cada momento que se estudie.

Sobre el mismo eje, para Canguilhem (1986) hablar del objeto de una
ciencia significa hablar de un problema que primero debe de ser planteado y
luego debe de ser resuelto, y hablar de la historia de una ciencia significa
mostrar la manera o por qué motivo, tedrico o practico, una ciencia particular
“se las arregld” para plantear y resolver dicho problema. A diferencia de lo
que plantea Mayr (1998), para Canguilhem (1986:XIX), la funcion del
historiador consiste en analizar sus fases vy, lejos de limitarse a hacer un
balance de sus victorias y sus derrotas, tiene que ser capaz de proporcionar
una explicacion racional de los repentinos cambios de terreno, de los
repliegues imprevistos y de los ataques por sorpresa, es decir, tiene que
estar en condiciones de analizar la sucesion de las coyunturas tedricas y

practicas que “constituyen” la ciencia.

En términos generales, el enfoque de la Historia de la Medicina considera a
la enfermedad como un proceso bioldégico acontecido en sujetos

17



determinados, busca los origenes, manifestaciones, numero y tipo de los
padecimientos. En esta concepcién destacan los fendmenos que enfatizan la
dicotomia entre el ser biolégico y el ser social. Este tipo de estudios
generalmente hace referencia a los medios con los que ha contado la
medicina en su enfrentamiento con la enfermedad: tecnologias, avances
meédicos, descubrimientos, descubridores. Los modelos pueden incluir
cuadros generales de las especies morbidas, en donde el enfermo y el

médico no estaban involucrados (Foucault 1986).

La sociologia de la enfermedad es otro modelo desde el cual se puede
analizar la enfermedad, considerandola desde el plano socioeconémico y
politico, se trata de vincular al individuo con la sociedad dentro del problema
que la teoria plantea sobre ella. En este planteamiento se ha tratado de
incorporar categorias que permitan entender la presencia de las
enfermedades en diferentes sociedades, y generalmente se relaciona con
datos demograficos; asi en este tipo de analisis se evalua el papel de las
instituciones sanitarias, los procesos de marginacion y segregacion de los
enfermos pobres, asimismo, aspectos socioecondmicos, desempleo y
hambre, tipos de viviendas, servicios publicos, el consumo de alimentos,

etcétera.

En la sociologia de la enfermedad puede insertarse el modelo propuesto por
Sheldom Watts en 1997, en donde el autor plantea que en toda sociedad las
enfermedades y epidemias influyen sobre las relaciones de poder entre una
minoria dominante y la mayoria dominada, siendo la elite la que determina la
respuesta oficial a la enfermedad, de esta forma, se establecen las
percepciones que son el producto de complejos filtros culturales; las
respuestas oficiales son las que determinan qué se puede hacer y qué no en
el intento de limitar la transmision de la enfermedad. En esta propuesta, el
autor pone gran énfasis en las instituciones como las encargadas de
controlar las enfermedades, darles un sentido y un significado social, de esta
forma, para entender la construccién de la enfermedad es necesario conocer

tanto las instituciones como las relaciones de poder antes mencionadas.

18



Otro marco tedrico es el analisis de la enfermedad a través del enfermo (o
paciente), esta es una corriente muy frecuente entre historiadores. Como su
nombre lo indica, intenta estudiar la enfermedad pero a partir del enfermo (o
paciente), es decir, pretende describir la vivencia del sujeto para el cual la
enfermedad adquiere un sentido. Esta vision trata de “hacer hablar al
enfermo”, es decir, dejar expresar al hombre que ha sido victima de un
padecimiento; ahora bien, esta corriente va un poco en contra del discurso
meédico ya que éste solo considera el cuerpo del sujeto como objeto de
estudio cientifico y no como un sujeto activo dentro de una sociedad.

De acuerdo con Herzlich y Pierret (1984 en Marquez 1994) en cada época
es el individuo el que esta enfermo, sin embargo, lo esta a los ojos de la
sociedad, en funcion de ella y dentro de las relaciones sociales del individuo.
Este tipo de analisis busca ir mas alla de las relaciones estadisticas entre
fendmenos bioldgicos y condiciones sociales, las ubica como categorias que

explican la presencia de una enfermedad.

La Antropologia Médica es una rama de la antropologia que se enfoca
basicamente a estudiar los males, las enfermedades y las lesiones sufridas
por el hombre desde que existe, ademas, estudia las técnicas utilizadas para
enfrentarse al problema del dolor, la enfermedad y el sufrimiento; utiliza
como sujeto de estudio a quienes se dedican a curar, los medios que se han
empleado para mitigar el sufrimiento y la ansiedad. Desde una perspectiva
histérica analiza el tipo de enfermedades que ha padecido la humanidad
desde sus origenes hasta la actualidad y como ha evolucionado desde las
sociedades primitivas a las industriales; asi, la Antropologia Médica puede
representar un puente que relaciona a la Antropologia Fisica y la

Antropologia Social.

Dentro de la Antropologia Médica se ha distinguido la Antropologia de la
Medicina, en donde la Medicina es considerada un producto mas de las
sociedades humanas y de su cultura, al igual que la religion, la comida,
etcétera. Asi, la Antropologia fortalece su enfoque y teoria mediante el
estudio de un producto concreto de la actividad humana; la Antropologia de
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la Medicina busca mejorar la practica de la Medicina mediante aportaciones
tedricas y metodoldgicas de la Antropologia (comunicacion personal con el
Dr. Luis Vargas).

El problema

Ante esta gama de posibilidades de analisis del fendmeno de la enfermedad
me he enfrentado a la problematica, muy importante a considerar, de que su
historia ha sido escrita muchas veces desde una visidon occidental y moderna
de la Medicina, asumiendo que el discurso de esta ciencia era similar al
actual, por lo tanto considero que es necesario ajustar el estado de la
Medicina al discurso que se esta construyendo; ahora bien, no es posible
abordar a las enfermedades y su historia sélo considerando a la medicina y
su desarrollo como eje central de analisis debido a que intervienen otros
factores a considerar como lo es el propio cuerpo como portador de la
enfermedad, ya que parto de la idea de que la construccion de la
enfermedad tiene su punto de partida en el cuerpo del enfermo y de ahi se
desplaza a todos los puntos que la definen; a su vez, para entender al

cuerpo enfermo es necesario analizar otras categorias.

De esta forma, al iniciar mi trabajo de investigacion pretendia aplicar el
modelo, ya mencionado de Sheldom Watts, para el concreto caso de la sifilis
venérea en los habitantes de la Nueva Espafa, ya que por los resultados
obtenidos en mi trabajo de tesis de la licenciatura llegué a la conclusién de
que durante la época colonial la sifilis venérea se convirtid en una
enfermedad epidémica y con el tiempo, sin dejar su caracter epidémico se
volvi6 crénica (en Almady 2007).

Al analizar los datos, la referencias, la amplia bibliografia que me podia
aportar informacion sobre relaciones de poder entre clases dominantes y los
dominados, que en el caso de la Nueva Espaina eran claras las relaciones
jerarquizantes, asi como las instituciones mas importantes, como lo son la
familia, la religion, entre otras, me di cuenta de que hacia falta un momento

de analisis previo a este enfoque, es decir, el lugar en donde surgen las
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representaciones primordiales de la enfermedad y hasta ahora estoy
convencida de que éstas emergen del cuerpo, del cuerpo enfermo, llagado,
deforme, ulcerado.

Al tener ya la idea del punto sobre el cual debia partir para el analisis que
planteaba pensé formalizarlo como un modelo, el cual sirviera, no sélo para
explicar una enfermedad sino todas aquellas de origen infecto-contagioso,
un modelo tedrico - metodolégico que partiera de la enfermedad como
fendmeno biolégico para convertirse en una construccion social. De esta
forma, no pretendo invalidar otros modelos de analisis, ni siquiera el que
origind este interés, sino que esta propuesta busca complementar el analisis
de un complejo fendbmeno que toca todas las esferas de la vida de la
personas, de la historia de las culturas, de nuestro presente y del futuro.

Por otro lado, me enfrenté también un problema metodolégico, ya que al
revisar la literatura noté que muchos escritos sobre historia de las
enfermedades son historias que se han construido de acuerdo a las
conceptualizaciones actuales de la patologia y no asumiendo que las
nociones prebacterioldgicas planteaban diferentes aspectos a los entendidos
en la actualidad, obviando de esta forma, conceptos que en el pasado eran
utilizados para definir a un conjunto de afecciones; como ejemplo de esto
mencionaré el caso de la peste negra (peste bubonica).

La peste bubdnica es una zoonosis causada por Yersinia pestis, el
reservorio de esta bacteria se encuentra en las pulgas de algunos roedores,
sobretodo de la rata Xenopsylla cheopis. Esta es una enfermedad muy
antigua que tuvo efectos demograficos importantes sobre todo en Europa.

La peste era una enfermedad temida por los estragos a nivel poblacional que
las epidemias generaban sobretodo durante la Edad Media, se ha estimado
que entre los afos 1346 y 1350, Europa se vio sometida a una de las peores
epidemias de peste en donde murieron entre 15 y 25 mil personas (se
calcula 1/3 de la poblacion total de Europa), existen referencias que Francia
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contaba con 200 000 habitantes y después de la epidemia su poblacion
disminuyo a 50 000 habitantes (Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Ahora bien, considero que se ha pasado por alto en muchas investigaciones
que cuando se recurren a documentos escritos, tales como la Biblia o los
registros de defuncion en archivos, el concepto de “peste” no era utilizado
sb6lo para designar una sola enfermedad, sino que el término es una
construccion intelectual, que designaba posiblemente a diferentes
enfermedades con caracteristicas similares pero no forzosamente la misma,
es decir, existen términos como pestis o pestilencia, muy frecuentes en
fuentes histéricas y médicas que se han relacionado con la entidad
especifica que la medicina cientifica occidental reconoce actualmente como

Peste (aquella producida por Yersenia pestis).

Sin embargo, antes de la era bacterioldgica, los médicos aplicaban estos
términos de forma indistinta a cualquier enfermedad epidémica; por esta
razon resulta dificil identificar las caracterizaciones prebacterioldgicas a la
que en la actualidad se tiene de la peste, al tratarse de conceptos
inconmensurables por responder a criterios definitorios diferentes
(Arrizabalaga 1998).

De esta forma se puede observar como mas alla de presentar problemas
metodoldgicos, este tipo de concepciones representan también una serie de
dificultades para entender el fenomeno de la enfermedad, en donde, se ha
dejado de lado al sujeto enfermo y el rol que desempefa dentro de una
sociedad concreta, que presenta ciertos parametros que definen lo que es
bueno o lo que es malo, que estigmatizan de acuerdo a consideraciones que
le son propias pero que nacen de un cuerpo que lleva la carga de una accién
por la cual se padece. Es a través de ese cuerpo que se establecen limites
tajantes, al que se le castiga, el que juega el papel de receptaculo de una
serie de ideas sobre la base de un fendbmeno bioldgico.
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El modelo

Dada la complejidad para el estudio del fendmeno de la enfermedad en el
pasado y la revision de diferentes planteamientos para abordar dicho tema,
en este trabajo de investigacion propongo un modelo de analisis teorico-
metodoldgico que permite entender, desde otra perspectiva la construccién
social de la enfermedad, desde una perspectiva que he considerado como la
base para todas esas interpretaciones que se hacen sobre un padecimiento.

Recordemos que para esta investigacion se ha definido a la enfermedad
como un fenémeno bioldgico que adquiere significado a través de la cultura,
en donde el individuo y la sociedad son los que la determinan, la valoran, la
simbolizan, dando como resultado una construccién social, en donde a partir
de las cualidades especificas de cada enfermedad las personas la
interpretan y moldean sus conductas en relacion al enfermo y como enfermo

mismo.

Este modelo tedrico — metodoldgico tiene cuarto ejes basicos de analisis.
Primero se presenta lo que he llamado, de acuerdo con Hays (1993), la
realidad patoldgica o entidad nosoldgica, es decir, las forma en la que se
manifiesta una enfermedad en el cuerpo humano, su etiologia, su historia
natural; esto me parece importante porque parto de la premisa de que para
entender una enfermedad hay que conocer la forma en la que ésta dafa al
cuerpo, ya que es a partir de lo que se ve sobre él, como lo afecta, la forma
en la que se trasmite, lo que genera el primer plano de interpretacion, es

decir, se parte de lo que se ve en el cuerpo.

El segundo eje de analisis es el discurso médico, ya que el ha sido el
responsable directo de tratar de brindar a la sociedad una explicacién a las
enfermedades y, por otro lado, éste discurso es el que le ha otorgado
legitimidad a las ideas relacionadas con el cuerpo humano vy, por lo tanto, de
sus enfermedades, brindando una explicacién coherente a un determinado

sistema cognitivo que lo valida, porque lo explica a un nivel sociocultural.
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El tercer eje de analisis es el cuerpo enfermo el cual es el receptor de una
serie de interpretaciones, que tienen su origen en el discurso médico que
explica su enfermedad, y que en términos sociales es el portador, el
protagonista de los rechazos que provoca un cuerpo enfermo. Esta
construccion se basa primero en lo que para un contexto temporal y
espacial, significa el cuerpo, el cuerpo sano, en plenitud, para después poder
entenderlo como un cuerpo enfermo que se escapa de lo que se debe ser o
como se debe estar, porque deja de conservar la armonia con el exterior,

con la naturaleza, con la sociedad, con el medio ambiente.

En el siguiente esquema se muestra el sistema del que se parte para

entender la enfermedad desde este modelo

sociedad

yl7

medicina

317

cuerpo enferm

En un primer momento el agente patégeno entra al cuerpo humano y
provoca una disrupcién fisiologica que genera la enfermedad y da como
resultado una serie de signos y sintomas que convierten al cuerpo en un
cuerpo enfermo. Ante esta serie de sintomas de enfermedad el discurso
meédico plantea una explicacion, que es legitima en términos sociales, de
ahi, la sociedad regresa una respuesta que califica a la enfermedad en
términos especificos y califica de esta forma también al portador de ese

cuerpo enfermo, en donde no sélo es un cuerpo, es la “persona enferma”.
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Ahora bien, estos ejes de analisis funcionan a manera de esferas que se
encuentran en movimiento constante, con un direccionalidad especifica que
ademas una se explica en funcion de las otras porque van unidas; en su
conjunto, dichos ejes son los que permiten explorar las construcciones
sociales de una enfermedad, reinterpretarlas con los elementos minimos

para entender el fendmeno en su contexto.

En el siguiente esquema se muestra como los tres ejes de analisis
propuestos confluyen dando sentido y explicacidn a la construccion social de
la enfermedad.

Construccion sociad

La construcciéon social de una enfermedad es en este contexto, entendida a
partir del modelo propuesto por Sheldom Watts (1997), quien explica que en
toda sociedad las enfermedades, sobre todo epidémicas, influyen en las
relaciones de poder entre una minoria dominante y la mayoria dominada, en
doénde esta ultima es la que determina la respuesta oficial a la enfermedad,
de esta forma, se establecen las percepciones e interpretaciones; las
respuestas oficiales son las que determinan qué se puede hacer y qué no en

el intento por limitar la transmision de la enfermedad. Considero que, en este
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sentido, la medicina es, en gran medida, la encargada de establecer, bajo un
discurso coherente, sistematico y cientifico dicha respuesta oficial.

Conceptos clave
Imagen corporal

La imagen corporal, de acuerdo con Aguado (2004:49), es una estructura
tridimencional que permite la conciencia del si-mismo integrando los
aspectos fisicos, estructurales y fisiologicos en relacién con el movimiento,
por lo que incluye el tiempo; es una estructura que integra las sensaciones,
las emociones y la percepcion, por lo que es la base de la experiencia en la
que se integra el significado cultural. Asi, la imagen corporal es la estructura
simbdlica en la que la cultura recrea los mensajes centrales para que el
sujeto pertenezca a determinada cultura, esta red se entiende a partir del
significado del cuerpo humano.

Ademas, la imagen corporal no es estatica, sino que se encuentra
modificandose continuamente a través de la experiencia. Cada individuo
tiene su imagen corporal, cuando éste enferma y su cuerpo presenta
lesiones producidas por una enfermedad especifica, hay una ruptura entre la
imagen corporal que se tienen de uno mismo y el nuevo si-mismo, hay dolor,
hay modificaciones fisiologicas a lo que la persona sabe de si, la imagen
corporal tiene que modificar su estructura de acuerdo al nuevo ser que es el

si-mismo.

Cuerpo
El concepto de cuerpo es muy variable debido a la complejidad de la
categoria, por consiguiente resulta necesario definirlo para acotar el universo
de analisis. Asi el cuerpo es un organismo vivo constituido por una
estructura fisico-simbdlica, capaz de producir y reproducir significados
(Aguado 2004:25), es decir, el cuerpo humano es un organismo que cumple
con las funciones que lo mantienen vivo, pero a la vez es una estructura

simbodlica producto de la cultura y de la historia, asi el cuerpo es significado,
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en donde, como dice Aguado (2004:46) se tejen de forma compleja los

procesos fisiologicos y simbdlicos que le dan vida y lugar.

Experiencia corporal
Merleau-Ponty (1976) habla de la fenomenologia entendida como Ia
experiencia del cuerpo vivido, en donde inscribe la experiencia de la
corporeidad en el marco de la subjetividad caracterizada como la proyeccion
de acciones posibles, es decir, el cuerpo se aprehende por su accion en el

mundo y el mundo se conoce por el movimiento del cuerpo.

El cuerpo humano se construye a través de la experiencia, en donde la
experiencia se ha definido como la produccion de significado del cuerpo y de
su forma significante (Pérez Cortés 1991 cfr. Huicochea 2009). Asi, la
experiencia corporal forma parte del proceso de conocerse a si mismo. La
sexualidad, el dolor, la identidad, la muerte son algunos temas que giran

alrededor de la experiencia que llamamos cuerpo (Huicochea 2009:31).

En esta linea, Huicochea (2009:38) reflexiona que el cuerpo se construye de
muchas formas, como experiencias y vivencias que estan en constante
cambio, y a este conjunto de aspectos se le reconoce como experiencia
corporal. El desarrollo de la experiencia corporal se gesta a medida que
madura el sistema nervioso, de forma progresiva, y va abriendo
posibilidades de conducta, sensibilidad y experiencia del sujeto al

condicionar una secuencia inicial de transformaciones del comportamiento.

Percepcion
Para Merleau-Ponty (1975) la percepcion es el trasfondo sobre el que se
destacan todos los actos y que todos los actos presuponen. Dicho trasfondo
no es de ningun modo absoluto, existe una infinidad de percepciones sobre
un mismo objeto ya que el objeto en si mismo no es absoluto, dichas
percepciones son las que definen y le dan forma al objeto.

Por otra parte, la percepcion también puede ser entendida como un receptor

de estimulos ambientales, en donde el sujeto no sélo da existencia a los
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estimulos sino que también participa activamente en la captacién de los
factores estimulantes, siendo a través de la conducta el medio por el cual el
individuo busca, toma, selecciona y procesa culturalmente los elementos

estimulantes del ambiente (Huicochea 2009).
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Capitulo I
Primer eje de analisis:

realidad patolégica

Existen muchas enfermedades que pueden afectar al hombre en el
transcurso de su vida, las hay leves, agudas, cronicas, contagiosas, cada
una presenta caracteristicas diferentes y formas particulares de desarrollo y
afeccion al organismo humano, asi, las enfermedades pueden ser divididas
en diferentes grupos de acuerdo a su etiologia:

- Enfermedades genéticas: afecciones originadas por alteraciones en
los genes y pueden dividirse en aneuploidia cromosdmica, es decir,
existe una cantidad superior o inferior de cromosomas a lo normal,
provocando enfermedades como trisomia 21 o sindrome de Turner;
en deleciéon cromosdmica, en donde hace falta parte de un cromosoma
o parte del codigo de ADN, por ejemplo el sindrome delecion 22q13;
en inversidbn cromosémica, que ocurre cuando un cromosoma se
rompe y la parte del cromosoma que se desprende se invierte y se
vuelve a insertar; en translocacion cromosomica en donde hay
un rearreglo del segmento de un cromosoma de una ubicacion a otra,
ya sea dentro del mismo cromosoma o en uno diferente; y en
mosaicismo cromosOmico, que se caracteriza por la presencia de dos

0 mas patrones cromosomicos en las células de un individuo, que
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origina dos o mas lineas celulares (por ejemplo, algunas con 46
cromosomas Yy otras con 47).

- Enfermedades congénitas: son aquellas que se presentan durante el
desarrollo intrauterino o al momento del nacimiento y que no estan
relacionadas a desoérdenes genéticos. Por ejemplo las dislocaciones
de cadera cuando el infante pasa por el canal de parto y la sifilis

congénita.

- Enfermedades cronicas: enfermedades que estan presentes durante
largos periodos de tiempo o que son recurrentes. Por ejemplo la

arteriosclerosis.

- Enfermedades agudas: enfermedades que presentan sintomas
severos y son de desarrollo rapido, debido a su misma severidad. Por
ejemplo el infarto agudo al miocardio.

- Enfermedades degenerativas: se caracterizan por el deterioro de un
organo o de una estructura y que generalmente son progresivas. Por

ejemplo la artritis reumatoide, la espondilitis anquilosante.

- Enfermedades infecciosas: son aquellas enfermedades que son
provocadas por microorganismos, éstos pueden ser bacterias, virus y
hongos principalmente, pero a veces también pueden ser generadas

por protozoos y priones’

- Enfermedades infecto-contagiosas: estas son el resultado de la
presencia de microorganismos que invaden el organismo y son
transmitidas de un organismo a otro de la misma especia, aunque
existen excepciones a ello, por ejemplo la gripe aviar o la gripe
porcina. Los medios de contagio son multiples, puede ser via aérea
(tuberculosis), por contacto directo de persona a persona (algunos
tipos de hongos, mal de pinto), via sexual (SIDA, gonorrea), por medio
de vectores que funcionan a manera de vehiculos (enfermedad de

Chagas, malaria), etcétera.

" Agregados supramoleculares o glucoprotefnas patégenas que producen enfermedades en el sistema
nervioso central como las encefalopatias espongiformes transmisibles
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El concepto de enfermedad infecto-contagiosa
Como ya se menciono, el modelo que se propone esta enfocado en la
construccion social de la enfermedad infecto-contagiosa, por ello se

mencionara a grosso modo su mecanismo.

Las enfermedades infecto-contagiosas son una forma de enfermedad que
presenta dos caracteristicas principales, primero que es infecciosa vy
segundo que tiene el potencial de ser transmitida, en donde el término
infeccioso hace referencia al hecho de que es causada por microorganismos
0 patdgenos que pueden auto-reproducirse dentro del cuerpo y multiplicarse
hasta un numero considerable si no son “destruidos” por el sistema

inmunoldgico del cuerpo.

Una enfermedad infecciosa transmisible representa la reaccion del cuerpo
humano ante la invasion exitosa en sus tejidos de patégenos bajo tales
condiciones que les permitan multiplicar y perjudicar al huésped. Los
patdogenos son microorganismos o0 substancias capaces de producir una
enfermedad. Estos microorganismos necesitan un ambiente para su
desarrollo, tal es el caso de un huésped, el cual es aquel organismo del cual
el parasito obtiene su nutrimento. El huésped del cual el agente infeccioso

depende para sobrevivir sirve como el reservorio.

Diferentes agentes vivos pueden inducir una enfermedad infecto-contagiosa,
entre éstos se encuentran virus, bacterias, protozoos, hongos, vermes o

helmintios y artrépodos.

Los virus son elementos infecciosos microscopicos que viven dentro de otras
células, las cuales transmiten enfermedades tales como el resfriado comun,
influenza, varicela, viruela, SIDA, etcétera. Las bacterias son agentes
infecciosos unicelulares microscopicos que causan enfermedades como
difteria, tuberculosis, sifilis entre otras. Las rickettsias son microorganismos

que se pueden clasificar como aquellos ubicados entre las bacterias y los
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virus que requieren la demanda de células vivas, estos crecen en los tractos
intestinales de los insectos que los transmiten, a los cuales se les conocen
como vectores. Algunas de las enfermedades que inducen las rickettsias son
el tifo, la fiebre de las Montafias Rocosas. Los protozoos son patogenos
unicelulares microscoépicos que transmiten enfermedades como la malaria.
El grupo de los hongos producen enfermedades tales como tifia, pie de
atleta, entre otros. Los vermes o helmintos representan animales
multicelulares en forma de gusanos que causan enfermedades como
solitaria y bilarzia. Finalmente, estan los artrépodos, que son insectos como
las pulgas, los piojos, garrapatas, mosquitos y moscas que son portadores
del agente causal de la enfermedad o que causan dafio directamente, por

ejemplo la sarna, la pediculosis, etcétera.

Los agentes infecciosos pueden llegar al huésped mediante difusion aérea
(aire), digestiva (oro-fecal o hidro-alimentaria), inoculacién o por contacto
fisico directo principalmente. En el aire se diseminan patégenos por medio
de las gotitas de saliva (al hablar, toser, estornudar), el polvo y la tierra. La
via oro-fecal o hidro-alimentaria incluye las heces fecales, orina o alimentos,
agua contaminada. El contagio por inoculaciéon puede ocurrir mediante la
picadura de insecto, una inyeccién infectada o herida. La contaminacion por
patogenos a través del contacto fisico directo incluye el contacto sexual, el
beso, las infecciones de la madre transmitidas via placentaria al feto,
escamas de desprendimiento cutaneo, asi como mordidas de animales. Los
fomites son vehiculos inanimados contaminados como lenceria, toallas,
pomos de puertas, teléfonos, vajillas, ropa, ropa blanca, libros, juguetes,
pasamanos y objetos similares.

Las fases o etapas de las enfermedades infecto-contagiosas se desarrollan
a través de cinco fases generales

« Periodo de incubacién: este periodo abarca el tiempo transcurrido

entre el comienzo de la infeccion y la primera aparicion de sintomas.

El agente infeccioso ya esta en el organismo del huésped, pero aun

no le ocasiona signos ni sintomas de enfermedad. Estos periodos

varian segun sea la enfermedad/patdgeno que adquiera el huésped.
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Por ejemplo, el resfriado comun puede poseer un periodo de
incubacion de aproximadamente veinticuatro horas, mientras que la
gonorrea tiene un periodo de tres a cinco dias.

+ Periodo prodromal: consiste en el tiempo que transcurre cuando el
cuerpo comienza a reaccionar al patdégeno, este periodo es
caracteristicamente corto e incluye sintomas, tales como dolor de
cabeza, fiebre, secreciones nasales, indisposicion/malestar,
irritabilidad y molestias. En el periodo prodromal aun no se
manifiestan los sintomas que caracterizan la enfermedad pero
durante este periodo la enfermedad suele ser altamente contagiosa.

« Periodo clinico: el periodo clinico se refiere al tiempo en el cual
aparecen las manifestaciones clinicas (signos y sintomas) que
caracterizan a la enfermedad, es decir, la reaccion del organismo ante
el patogeno es aparente. Durante dicha fase, el inicio de los sintomas
de la enfermedad ocurren de forma brusca o paulatina.

- Periodo de convalecencia: incluye el periodo de tiempo en el cual
los sintomas de la enfermedad comienzan a desaparecer. En este
periodo el organismo elimina los patogenos y se reparan los
deterioros sufridos. La persona afectada puede sentirse Io
suficientemente bien para regresar a su actividad normal, sin embargo
es durante este periodo que se pueden presentar recaidas de la
enfermedad.

« Periodo de recuperacién: este periodo consiste en el tiempo donde
la evidencia de la enfermedad desaparece y el cuerpo regresa a su
funcionamiento normal. Sin embargo, aun la enfermedad puede ser
contagiosa. Existen casos en los cuales no existe tal recuperacion y el

organismo muere.

Realidad Patolégica

El concepto de realidad patologica es utilizado para definir una esfera de lo
gque hemos entendido por enfermedad, en el ser humano, la enfermedad es

un fendmeno mucho mas complejo que el solo hecho de desarrollar una

33



serie de signos y sintomas sobre su cuerpo, pero a la vez es una parte que
no se puede dejar de lado, debido a que es a partir de su expresion sobre el
cuerpo que el hombre construye los significados de una enfermedad. En
este contexto, la realidad patoldgica se refiere al dicho desarrollo de cambios
que se presentan en el organismo, cambios que se expresan en forma de
signos y sintomas, en donde la “enfermedad” es el concepto que sirve para
explicar dichas modificaciones patoldgicas corporales.

Todas las enfermedades infecto-contagiosas pueden ser consideradas, en
un primer momento, como cambios fisicos, quimicos y fisiologicos que
ocurren dentro del organismo humano como respuesta a la presencia de
algun tipo especifico de agente patdogeno sobre todo de virus, bacterias u
hongos, y que el sistema inmunologico de cada individuo no puede
contrarrestar sus efectos. De lo anterior surgen dos posibilidades: por un
lado, el sistema responde favorablemente ante los efectos de la presencia
del agente patdgeno y se restablece el equilibrio dentro del organismo; y por
otro lado, el sistema no logra responder de una forma adecuada o con la
suficiente efectividad y el organismo muere. Esta es la forma en la que se
ha definido el concepto de realidad patoldgica, es decir, la enfermedad como
la manifestacion de un desequilibrio organico que se expresa en el cuerpo
humano, sin que se consideren las representaciones y significados
socialmente atribuidos a ella. En este sentido Fabrega (1981) afirma que el
desorden en el sistema organico transforma las funciones del cuerpo, y

dicha transformacion es causada por la naturaleza misma del sistema.

Ahora bien, la realidad patolégica de una enfermedad no puede ser
considerada como una entidad estatica, por el contrario resulta ser dinamica,
es decir, las manifestaciones biologicas de las enfermedades tienden a
cambiar en wuna dimensiébn temporal y espacial, dado que Ilos
microorganismos evolucionan, lo que puede generar que los signos y
sintomas de alguna enfermedad cambien y que se hagan mas o menos
severos, ya que el medio ambiente crea o inhibe factores de resistencia, asi
como el mismo cuerpo humano. De esta forma, las entidades nosologicas

lejos de ser intemporales hay que considerarlas dentro de un marco de fases
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histéricas y trayectorias condicionadas por factores ecolégicos e
inmunoldgicos, mutaciones, microevoluciones, etcétera, en donde cada
enfermedad puede adoptar formas distintas a consecuencia de los cambios
que diferentes condiciones ambientales e incluso culturales producen en la
relacion que existe entre un agente patégeno y el cuerpo humano. Cabe
sefalar que no es posible asegurar que la evolucion biolégica de todos los
organismos sea igual a la del hombre debido a que las presiones

ambientales no actuan de igual manera para todos los seres vivos.

Como se seinald anteriormente, los signos de una enfermedad son cambios
provocados por la reacciéon del organismo, éstos pueden presentarse en
algun lugar especifico del cuerpo o en su totalidad, dichos signos pueden ser
cambios visibles en la superficie del organismo humano, por ejemplo la piel;
cambios que involucran la salida de algun tipo de excrecién por los orificios
del cuerpo; cambios que provocan desordenes funcionales especificos o
generales; etcétera. Asi, los efectos de una enfermedad produce dos tipos
de fendmenos, por un lado las modificaciones en las sensaciones del cuerpo
y por otro, las percepciones que se tienen de él; en este sentido, las
condiciones de la enfermedad provocan cambios en las valoraciones propias
de cada individuo sobre si mismo o sobre su vida, en respuesta al medio

ambiente que le rodea.

Las percepciones corporales son subjetivas, en muchos casos privadas,
porque corresponden a las experiencias individuales. De esta forma las
percepciones corporales son expresadas con un tipo de lenguaje especifico,
sobretodo a través de las metaforas, las cuales van ligadas directamente a
las formas en las que se construye el mundo y la realidad de cada cultura.
En términos generales, es posible afirmar que los sistemas cognitivos
individuales reflejan uniformidades de sistemas perceptuales y de
organizacion dentro de un sistema natural; los sistemas cognitivos también
involucran patrones, regulaciones y ordenamientos que dirigen las
percepciones personales en un eje fisico y social. Las formas de entender

una enfermedad, a través de dichos sistemas cognitivos estan directamente
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relacionadas con las teorias médicas que las explican, las cuales también

son particulares de cada cultura.

En el hombre, la enfermedad esta relacionada con los caminos que toma en
el desarrollo humano dentro de un contexto cultural y socioecondémico, que
interactua con las condiciones medioambientales y producen o prevén las
enfermedades a las que son susceptibles las personas. Esto es lo que
constituye la etiologia o la evolucion causal de la salud y de la enfermedad.
Ademas, dentro de las poblaciones, existen varios factores que influyen para
el desarrollo de las enfermedades dentro del organismo humano, tales son la
genética (en funcion de la predisposicion a desarrollar algunas
enfermedades), la fisiologia o el estado inmunoldgico y nutricional, los cuales
son importantes para el desarrollo del proceso de la enfermedad. Incluso
una perspectiva geografica es importante dadas las interacciones resultantes

de una situacién espacial determinada.

En este sentido, los gedgrafos han estudiado la naturaleza de territorios
especificos, la movilidad y la composicion de las poblaciones que los
habitan, asi como los determinantes econdmicos de las localidades y sus
respectivas tecnologias, a lo anterior algunos autores como Meade y
Earickson (2000) han definido como geografia médica, rama de la geografia
que tiene como principal interés la ecologia de las enfermedades, para lo
cual pone especial énfasis en los espacios geograficos y su relacion directa
con el ser humano, ya que en ellos existen insectos, vegetacion, animales,
fuentes de abastecimiento de agua, tipos de casas habitacionales, asi como
formas de vestimenta que interfieren, todas ellas en el desarrollo de ciertas
enfermedades, la movilidad de las personas (migraciones) también es
importante ya que ello determina en buena medida su exposicion vy
transmision en sistemas como el humano que por definicion son sistemas

abiertos.

En otro orden de ideas, las enfermedades infecto-contagiosas son causadas
por agentes patdgenos que producen la enfermedad. Estos agentes pueden

ser virus, bacterias, hongos, protozoarios o gusanos; los cambios en el
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estado de salud de un individuo pueden causar una relacion benigna normal
que dependiendo de cada caso particular puede resultar en una reaccion

patogénica

Sobre los conceptos

Henry Sigerist (1943 cfr. Hays 2003) define la enfermedad (a lo que él llama
“‘desease” o0 que el propio Hays llama “sick” y que en el presente estudio se
caracteriza como “realidad patolégica®) es definido como un proceso
biolégico que no es mas que la suma del total de reacciones anormales del
organismo, es decir, el grupo de sintomas fisicos reconocibles que provocan
en el organismo incapacidad, fallas organicas, malformaciones, etcétera, que

son provocados por agentes patdégenos.

La definicion anterior lleva a notar por lo menos dos implicaciones de lo que
se ha llamado realidad patologica:

* Los agentes patdogenos han existido antes de que el Homo
sapiens apareciera, esto se puede ver en diferentes tipos de
organismos vivos, asi que, siguiendo la idea de Sigerist, la
realidad patologica esta presente en todos los seres vivos al
momento de que se presentan una serie de eventos fisicos que
ponen en riesgo el equilibrio organico de cada ser.

* La realidad patolégica es el producto de ciertos estimulos
externos, en donde el o los agentes patdogenos existen aun fuera
de los organismos. Cabe anotar que las implicaciones
mencionadas solo corresponden a enfermedades del tipo infecto-
contagiosas, ya sean de orden virico, bacteriano, fungico,
etcétera, y no aplica a enfermedades degenerativas, metabdlicas,

congénitas, genéticas, entre otras.
En la literatura hay autores que manejan indistintamente ciertos términos

que para evitar confusiones metodoldgicas es importante aclarar desde el

inicio de un trabajo de investigacion, dichos términos son “desease’,
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“illness”, “enfermedad”, “padecimiento”. Por ejemplo, Claudine Herzlich y
Janine Pierret definen “illness” como la construccion social que hace el
hombre de sus enfermedades, y “desease” como el hecho biologico de esa

misma enfermedad (en Hays 2003).

Robert Hudson, al contrario, afirma que “desease” es una construccién social
mutable y dinamica de la enfermedad, e “illness” es el término que utiliza
para definir el consenso médico que determina una enfermedad (en Hays
2003). En el espafiol estos términos se utilizan de manera indistinta, con
una tendencia mas clara a definir el “padecimiento” como la construccion
social, pero “enfermedad’ también lo aplica, es por ello que en este trabajo
se maneja el término de “realidad patologica” para hacer referencia al hecho
biolégico o conjunto de signos y sintomas que determinan una enfermedad
en el organismo humano, mientras que la “enfermedad’ es entendida como
la interpretacion social de un proceso bioldgico, es por ello que la historia de
las enfermedades estan directamente relacionadas con los procesos
sociales, por lo que se puede hablar de cierto relativismo cultural al abordar
el tema de la historia de las enfermedades.

Proceso salud — enfermedad

El organismo humano y el de otros animales, sufre de manera constante
diferentes cambios a lo largo de la vida, que son el resultado tanto de las
funciones que lo mantienen vivo como de aquellas que son el producto de la
interaccidon con el medio ambiente. Estos cambios afectan de manera directa
la estabilidad dinamica del sistema, a lo que se le ha llamado homeostasis, y
el organismo produce respuestas que tienden a restablecer el equilibrio
(Lagunas y Hernandez 2009).

A veces, los cambios internos o externos son lo suficientemente intensos
como para alterar la homeostasis del cuerpo y aparece la enfermedad. En
otros casos, se producen respuestas no especificas y generalizadas que se
engloban dentro de lo que se ha llamado sindrome general de adaptacion, el
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cual es el resultado de las agresiones generales e inespecificas del
ambiente, lo cual se define como estrés. Es por ello que en la actualidad se
habla de estrés al hacer referencia a los cambios ocurridos por una
diversidad de agresiones del ambiente sobre las personas (Lagunas y
Hernandez 2009).

En el cuerpo humano se distinguen dos componentes de dichas alteraciones
en el proceso salud-enfermedad. La primera, es la enfermedad, la cual se
manifiesta a través de sintomas, que son todos aquellos cambios subjetivos
del organismo como por ejemplo el dolor, y signos, que son cambios
objetivos, como tumores, llagas, deformaciones, etcétera. A través del
tiempo, el hombre ha identificado esos sintomas y signos y los ha
nombrado. El segundo componente es el padecimiento, que se refiere al
padecer una enfermedad, es decir, la forma en la que cada persona vive una
enfermedad de acuerdo con su naturaleza bioldgica y relaciones con el

ambiente (Lagunas y Hernandez 2009).

Finalmente, cabe senalar que la mayor parte de los seres vivos llevan en su
interior o en el exterior de su cuerpo microorganismos con los que conviven
en paz (simbiosis), y la patogenicidad de algunos llega a manifestarse en

condiciones excepcionales.

El enfoque evolutivo: la medicina darwiniana

No hace mucho que esta emergiendo lo que se ha denominado medicina
evolutiva o darwiniana, que intenta proporcionar a esta ciencia un enfoque
evolutivo. Ya que el hombre, al igual que el resto de organismos, es el
resultado de los procesos evolutivos ocurridos en relacion con el ambiente y
presiones selectivas que rodearon a nuestros ancestros y en el que
actualmente nos desenvolvemos, el pensamiento evolutivo ha empezado a
estar presente en la medicina actual y a ser considerado por muchos
meédicos. Es quiza en las enfermedades infecciosas, en las genéticas y en
las degenerativas no infecciosas (sobre todo las relacionadas con procesos

de envejecimiento y el cancer), donde la aproximacion evolutiva promete una
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gran mejora del conocimiento y, por tanto, tratamiento de estas
enfermedades. Veamos algunos ejemplos en los que el pensamiento
evolutivo ha sido muy beneficioso para comprender las enfermedades
(Cereijido 2002).

Actualmente se tiende a pensar que muchos de los sintomas relacionados
con las enfermedades infecciosas son adaptaciones en la lucha contra los
patégenos, ya que la mayoria de estos sintomas son iniciados por nuestro
organismo, y no directamente por los patégenos. Muchos de estos sintomas
causan malestar y preferimos eliminarlos. Sin embargo, desde un punto de
vista evolutivo, estos sintomas deben tener una explicacion evolutiva y
pueden formar parte de las defensas que hemos desarrollado durante miles
de afos de coevolucion con nuestros patdgenos. Por ejemplo, la fiebre (o un
incremento de la temperatura corporal) es un sintoma que aparece en
taxones muy distintos como son algunos invertebrados, peces, reptiles y
mamiferos. Varios experimentos han demostrado que un aumento de la
temperatura corporal es una defensa eficaz frente a muchas infecciones, ya
que se inhibe la reproduccion de muchos virus y bacterias. Pero no siempre
la fiebre tiene que constituir una defensa frente a cualquier patdgeno, ya que
incluso algunos se pueden beneficiar de ella. Sin embargo, si tenemos en
cuenta que el contacto con patdgenos es constante y que las infecciones
multiples son muy comunes, intentar reducir por norma la fiebre haria mas
vulnerable al organismo frente a otros muchos microorganismos, aunque en

algunos casos no sea asi (Cereijido 2002).

Algo parecido ocurre con las deficiencias de hierro o las anemias. Hasta muy
recientemente, la deficiencia del hierro se interpretaba como una patologia y
era corregida con un aporte extra de hierro. Pero actualmente los médicos
dudan en corregirla siempre, pues se ha demostrado que en muchos casos
un aporte extra de hierro no produce una mejoria, ya que una disminucién
del hierro en sangre es una estrategia de nuestro organismo para reducir la
disponibilidad de hierro del parasito y asi impedir su proliferacién. Esta
perspectiva se empezo a considerar cuando se observd que en las zonas

subsaharianas con elevado riesgo de contraer malaria y tuberculosis, los
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individuos procedentes de Europa occidental y Estados Unidos de América,
que tenian altos niveles de hierro, sufrian una mayor incidencia de estas
enfermedades que los habitantes ndmadas que basan su alimentacion en la
leche, un alimento con muy poco contenido en hierro (Cereijido 2002).

También la perdida de apetito y la baja actividad que experimentamos
durante una enfermedad infecciosa se podria interpretar como una defensa
frente a los patdégenos, ya que se reducen los recursos que los patdégenos
necesitan para sobrevivir y reproducirse. Sin embargo, es importante decir
que muchos de los sintomas pueden favorecer a algunos patdégenos, a parte
de que los sintomas pueden imponer unos costos enormes al enfermo en
funcidén de su estado de salud y, por tanto, deben ser los médicos los que
determinen cuando combatir o no los sintomas (Cereijido 2002).
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Capitulo 1l
Segundo eje de analisis:

el discurso médico

Introduccién

Por definicion, todos los seres vivos son susceptibles a la invasion de
agentes patdégenos que alteren su homeostasis. Las enfermedades,
producto de dichos agentes, se manifiestan de formas especificas, agudas o
graves, generan en los organismos una serie de alteraciones que los afectan

en menor o mayor medida y que en algunos casos puede llevar a su muerte.

El hombre no es la excepcidon, como organismo vivo, siempre ha estado
expuesto a la presencia de agentes patégenos y se ha visto en la necesidad
de mantener su homeostasis para evitar la muerte. A la vez, al considerar
que la enfermedad en el hombre no se reduce solo a la presencia de un
agente patogeno en el organismo o a una serie de alteraciones, sino que
implica una compleja gama de construcciones por su carga simbodlica,
caracteristica de la especie humana, en donde las enfermedades se
representan y significan, y a lo largo de la historia estas representaciones
han jugado papeles importantes dentro de las dinamicas sociales.

Asi pues, partiendo de la trillada frase “desde que el hombre es hombre”, se
ha buscado la forma de combatir estos procesos naturales, “desde que el
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hombre es hombre” ha existido el afan de “curar” los desodrdenes fisiologicos
que presenta el cuerpo a través de su “manipulacion”, pero ademas “desde
que el hombre es hombre” dichos desérdenes han tenido un nombre, han
significado cosas, se ha tratado de explicar su origen muchas veces
mitificandolo, su presencia y sus formas de propagacion han sido objetos de
poemas, leyendas, cuentos fantasticos, obras pictoricas, etcétera. De esta
forma, la historia de la medicina representa el saber, alguna manera oficial,

sobre el cuerpo.

Por ultimo es importante sefialar que la enfermedad es, en una época
determinada y una sociedad concreta, aquello que se encuentra practica o

teéricamente medicalizado.

Partiendo de esto, cabe mencionar que durante mucho tiempo la historia de
la medicina ha sido una cronologia de los descubrimientos, en dénde se
cuenta como la razon o la observacion han triunfado sobre otras creencias.
De esta forma, Foucault (1996:22), propone que es necesario captar no solo
la forma mediante la cual se utiliza el saber cientifico, sino también el modo
en el que son delimitados los ambitos que este saber cientifico domina, asi
como el proceso de formacion de sus objetos de conocimiento y el ritmo de
creacion de sus conceptos; es decir, desde una perspectiva social hay que
analizar el proceso mediante el cual se constituye un “saber”, entendiendo
éste como el espacio de las cosas a conocer, la suma de los conocimientos

efectivos y los instrumentos materiales o tedricos que lo perpetua.
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Por otro lado, Claude Bernard (en Canguilhem1986:43) considera a la
medicina como la ciencia de las enfermedades vy la fisiologia como la ciencia
de la vida, siendo la teoria la que esclarece y domina la practica. Es por ello
que a continuacion se hace un breve relato del desarrollo del pensamiento
meédico, sobre todo de sus teorias porque, como lo dice Bernard, la teoria
domina la practica, y si se parte del supuesto de que la medicina legitima el
saber del cuerpo, entonces también puede brindar valiosa informacion sobre

él.

Los origenes de las enfermedades

Todo parece indicar que el hombre siempre ha tenido la necesidad de
cuestionar sus origenes, todas las culturas han elaborado interpretaciones,
de caracter mitico o racional, acerca del origen del hombre y de todo lo que
le rodea, tal vez solo en busca de explicaciones que le permitan entender el
mundo, tal vez como parte del proceso identitario, dandole un lugar en el

espacio.

Esto sucede también con las enfermedades, Lopez Pifiero (2002) divide las
explicaciones en torno al origen de las enfermedades en tres maneras
fundamentales: en forma de mitos, mediante la especulacion ingeniosa pero
sin fundamento, o con métodos propios de la ciencia, siendo la
paleopatologia, la epidemiologia historica, la demografia histérica algunas de
las principales disciplinas que estudian los origenes de las enfermedades.

El desarrollo del pensamiento médico y cientifico

Todas las sociedades han tenido que enfrentarse con los problemas que
plantean la presencia de problemas de salud, que son fendmenos
inseparables de la vida en general y del ser humano en concreto. La
medicina es, en este orden de ideas, el resultado de dicho enfrentamiento,
es decir, el conjunto de actividades destinadas a luchar contra ellas,

intentando curarlas, prevenir su aparicion y favorecer la salud. Con esta
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definicion general de la medicina con la intencion de no reducirla a la
medicina cientifica moderna, que en las sociedades actuales es la
hegemonica, pero no la unica, en la actualidad existe también la medicina
homeopatica, la acupuntura, el yoga, el magnetismo, entre otras. Las
actividades que integran o han integrado cada una de estos sistemas
médicos pueden ser estudiadas como un conjunto de relaciones o
interrelaciones sociales, es decir, como un sistema social, o bien, como un
conjunto de pautas de comportamiento, entendiéndolas como sistemas

culturales.

La medicina occidental obedece, en parte, a distintos tipos de conocimiento
cientifico utilizados como fundamento, que pueden reducirse a dos
posibilidades: por un lado, se apoya en una interpretacion racional de la
realidad elaborada con un método basicamente especulativo, esta medicina
se ha desarrollado en diferentes culturas, en especial la griega clasica, la
hindu, la china, entre otras; por otro, se apoya en una explicacion cientifica
que se atiene a los datos de la observacion y la experimentacion, es decir, la
ciencia moderna, medicina que se ha desarrollado casi exclusivamente en la
cultura europea y de ahi se ha difundido a todo el mundo (Lopez Pifiero y
Garcia 1974).

No solo la medicina occidental debe de ser considerada como la unica
“cientifica” y “racional”’, sino que otras culturas han creado formas de
medicina basadas en un método cientifico, ellas son las llamadas medicinas
clasicas asiaticas, que, con sus respectivos desarrollos siguen vigentes, por
ejemplo en China. Las medicinas clasicas hindu y china presentan rasgos
esenciales en comun, los cuales se mencionaran mas adelante, pero que a
grandes rasgos son complejos sistemas teodricos que incluyen un material de
observacion empirica, muchas veces de gran finura y que estan insertados

en explicaciones filosoficas.

Por otro lado, la medicina racional occidental tuvo su origen en la Grecia de
los siglos VI'y V a.C., en donde principalmente se desarrolla una explicacién

de la enfermedad que descarta los recursos magico-religiosos y elabora
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materiales empiricos dentro de un marco doctrinal. Su desarrollo da lugar a
la llamada medicina cientifica moderna en la cual hay una importante
preocupacion por el método, este proceso inicid tras la preocupacion de
eliminar la especulacion como base metodoldgica, sustituyéndola por los

supuestos de la ciencia moderna.

Medicina del antiguo Egipto

La medicina antigua egipcia esta vinculada con la magia y la religién, y su
practica con los sacerdotes, quienes eran los encargados de dirigir la
ensefanza en las “casas de la vida” (per anch). Por otro lado, los sacerdotes
eran visitados por personas enfermas, las cuales explicaban sus
padecimientos y los remedios que utilizaban permitiéndoseles elegir el
remedio que mas les gustara, toda la informacion era registrada y, por medio
de la observaciéon asi como del ensayo y error la ciencia médica se
desarroll6. De esta forma, los sacerdotes dirigian las observaciones, se
apoderaron del ejercicio del arte, y con el gran numero de datos reunidos
formaron un cdédigo médico o “libro sagrado” del cual no se les permitia

apartarse (Barquin 1980).

El conocimiento que se tiene de la medicina en el antiguo Egipto, en su
mayoria, proviene de las traducciones de los papiros médicos que se han
ido encontrando en las excavaciones arqueologicas, éstos documentos
escritos han arrojado abundantes datos que han servido para la
reconstruccion de su historia. Es muy importante considerar que dicha
historia abarca un gran periodo de tiempo, aproximadamente tres milenios. A
continuacion se presenta un cuadro en el que de manera breve se explica el

contenido de dichos papiros.

Cuadro 1
Papiros egipcios
Nombre Fecha Contenido
Papiros de Ramesseum 1900 a.C. Recetas y férmulas magicas de
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contenido médico y acerca de |la

relajacion de los miembros rigidos.

Papiro de Kahoum

1850 a.C.

Ginecologia médica, obstetricia,

veterinaria y aritmética.

Papiro de Ebers

1550 a.C.

Recetas y descripciones clinicas.

Papiro Edwin Smith

1550 a.C.

Contenido principalmente quirdrgico, es
muy preciso en sus descripciones y
prescripciones, tales como la dieta,
fisioterapia y drogas. Contiene datos
sobre la importancia del pulso, la
paralisis y la sordera, los tres atribuidos
a una misma causa: la herida cefalica.
Incluye la descripcién de diferentes tipos
de fracturas, Iluxaciones, heridas,
paralisis de vejiga e intestino, lesiones
en columna vertebral, funciones del

cerebro y meninges.

Papiro Hearst

1550 a.C.

Descripciones meédico quirdrgicas y

formulas terapéuticas.

Papiro de Londres

1350 a.C.

Desordenado conjunto de recetas

médicas y férmulas magicas.

Papiro de Berlin

1300 a.C.

El mismo contenido que el papiro de
Ebers pero mejora sus descripciones

angioldgicas (Libro del corazén)

Papiro Chester Beatty

1300 a.C.

Recetas y férmulas magicas de

contenido variado.

Papiro Carlsberg

1200 a.C.

Enfermedades de ojos y prondsticos

obstétricos.

Fuente: Barquin (1980) y Lain (2004)

En el antiguo Egipto existian tres tipos diferentes de sanadores: los

sacerdotes de Sekhmet, quienes eran los mediadores entre los pacientes y

la diosa Sekhmet, ellos ejecutaban ceremonias rituales en las cuales

administraban las drogas a los enfermos; los médicos laicos o snwn, también

conocidos como escribas; y los magos, quienes eran expertos en practicas

preternaturales y tenian la virtud de hacerlas eficaces. El cuerpo médico se
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encontraba asistido por los ayudantes o wt, quienes trabajaban junto con los
sanadores, estos ultimos eran altamente especializados, es decir, habia
meédicos que se especializaban en una sola enfermedad (Lain 2004).

La medicina y los médicos se hallaban bajo la proteccion de diferentes
dioses: Thot, dios del saber; Sekhmet, primero leona, luego diosa de la
misericordia y de la salud; Dwaw y Horus, patronos de los ocultistas; Ta-urt,

Heget y Neith que ayudaban en el trance del parto (Lain 2004).

A pesar de que los egipcios practicaban el embalsamamiento que precedia a
la preparacion de las momias, el conocimiento anatdomico era escaso, de
hecho los embalsamadores no eran médicos, pero estas practicas
generalmente eran presenciadas por sacerdotes lo que les brindaba
informacion sobre las partes que podian ver del cuerpo, de esta forma, el
ofrecimiento oral del cuerpo muerto a los dioses, era una practica ritual en la
que los sacerdotes utilizaban un léxico anatomico, describiendo las partes y
a veces su supuesta funcion, los cuales en su mayor parte precedian a la

imaginacion y se basaban en la observacion (Lain 2004).

No se contaba con una teoria general, racional y coherente de la
enfermedad, su concepcion de ella era en funcién del azar, que sin culpa de
quien la sufre puede sucederle a cualquier hombre y su interpretacién iba en
funcidén del castigo divino, pues en términos generales el hombre era visto
como una persona social y religiosamente impura. Pero existia una
incipiente racionalizacion del pensamiento médico egipcio, ya que a pesar de
que el tratamiento de las enfermedades era magico-religioso se atendia de
acuerdo a los datos observados (Lain 2004).

Aunque sin una ordenacidén sistematica y precisa, la patologia especial
ocupa una amplio espacio en los papiros médicos; son nombrados y
descritos las enfermedades del corazén y los vasos, del aparato digestivo,
de los pulmones, del sistema nervioso y 0seo, asi como del aparato urinario
y reproductor, también se describen ampliamente el tratamiento y
clasificacion de heridas, fracturas, luxaciones, quemaduras, abscesos y
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tumores, afecciones obstétricas y ginecologicas fueron cuidadosamente
tratadas (Lain 2004).

En los papiros meédicos aparecen intimamente unidos la patologia y la
terapéutica, la enfermedad no es mas que un nombre seguido de las
siguientes prescripciones; la farmacoterapia se desarroll6 ampliamente, se
han encontrado cerca de setecientos nombres de medicamentos, hechos a
bese de vegetales, animales y minerales. El empirismo, la magia y la
imaginacion se mezclaron de diferentes formas en su procedencia y su
empleo, de hecho se piensa que junto con los sanadores trabajaban también
especialistas en la preparacion de remedios medicamentosos (Lain 2004).

Es importante mencionar finalmente que con la caida del antiguo Egipto, al
islamizarse, la cultura no se extinguido totalmente porque la medicina
sobrevivio, los médicos griegos, sobretodo los hipocraticos, los alejandrinos,
los egipcios cristianizados e incluso los &arabes retomaron el saber

terapéutico de los sanadores.

La medicina clasica de la India

Las excavaciones arqueologicas en las antiguas ciudades de Mohenjo-Daro
y Harappa han dado a conocer la cultura del Indo que estuvo en relacion
directa con la Mesopotamica. El aspecto de mayor interés desde el punto de
vista médico fue el elevado desarrollo de las instalaciones sanitarias que se
puede apreciar en la frecuencia de bafos en las casas habitacionales, asi

como un excelente sistema de abastecimiento y evacuacion de aguas.

La enfermedad, para la cultura clasica hindu, era la consecuencia del
pecado, con demonios como causas y dioses como sanadores; la
terapéutica se enfocaba a la oracion y a la penitencia con rituales magicos y
remedios empiricos; el conocimiento del cuerpo humano era mas bien
limitado y en sus funciones se insinua la importancia de la bilis, la flema y el

aliento (Lopez Pifiero 2000).
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El fundamento tedrico general es la composicion del universo o
macrocosmos por cinco elementos: éter o vacio, aire, agua, tierra y fuego;
tres de ellos fundamentales para la salud y las enfermedades del organismo
humano o microcosmos, encarnandose el aire en el aliento (prana), el fuego
en la bilis (pitta) y el agua en la flema (kapha), cada una de estas partes
tiene “cualidades” especificas y se divide en cinco “variables”, por ejemplo,
el prana es seco, frio, ligero, claro y crudo, mas o menos como la medicina
griega, como se vera mas adelante. Sus “variedades” residen en diferentes
zonas somaticas y son fuente de las siguientes funciones organicas: en la
garganta y el pecho, la palabra articulada; en el estbmago y los intestinos, la
digestiéon; en el abdomen bajo, las excreciones; y en la sangre, el
movimiento sanguineo (Lain 2004).

Hay, ademas, como en la medicina griega también, siete elementos
secundarios, que podrian compararse con las “partes similares” jugo
organico o quilo, sangre, carne, grasa, hueso, médula y esperma. La
anatomia estaba basada en la inspeccion de cadaveres humanos aunque no
los disecaban sino que solo los observaban después de una preparacion
especial. La embriologia era especulativa, tenian la misma idea que los
griegos, en donde interpretaban la concepcion como el producto de la accion
del semen sobre la sangre menstrual retenida (Lopez Pifiero 2000; Lain
2004).

Las enfermedades dependian del desequilibrio o predominio relativo de los
elementos, que los convierte en elementos alterados (dosha); sus principales
causas son por la dieta, factores ambientales y por el género de vida, sin
descartar, ya que siempre estaba presente, el castigo divino (Lépez Pifiero
2000).

La farmacoterapia utilizaba productos naturales, especialmente plantas
medicinales mismas que mas adelante se difundieron por Europa. La cirugia
tuvo un elevado nivel, contaban con un amplio repertorio instrumental:

diferentes tipos de bisturies, pinzas, sondas, cauterios, espéculos vaginales
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y rectales; existia también un esbozo de cirugia quimica, por ejemplo para el
tratamiento de tumores se utilizaba el bisturi y el cauterio, pero ademas
sales de arsénico. Finalmente para la anestesia se utilizaba opio, marihuana
y, sobretodo, la sugestion hipnaética, todos muy utiles para la medicina hindu
se caracteriza sobretodo por la cirugia plastica: rinoplastia y queiloplastia,
aplicadas a narices y labios cercenados (Lépez Pifiero 2000; Lain 2004).

La medicina clasica China

La medicina clasica china se encuentra estrechamente relacionada con las
dos corrientes filosoficas, el confucionismo y el taoismo. La filosofia de
Confucio era de orden racionalista, opuesta a la religion y centrada en
cuestiones sociales con un interés secundario por el mundo fisico, el
confucianismo fue un modelo asociado a cultos por los antepasados y a las
divinidades de la naturaleza. Por otro lado, el taoismo se interesa por los
procesos naturales, entre ellos los biolégicos, sobre la base del concepto de
tao (“via” general del orden dinamico del universo). A su vez, se

incorporaron otras escuelas, como la “naturalista”.

Las doctrinas médicas se basan en la relacion con el universo como
macrocosmos Yy el cuerpo humano como microcosmos, los cuales dependen
de dos principios opuestos: el yang, que se refiere a lo positivo, lo calido, lo
seco, lo luminoso, etcétera; y el yin, referente a lo negativo, lo frio, lo
humedo, lo oscuro, etcétera. Ambos se distribuyen por el cuerpo a través de
conductos especiales (jin), distintos de los vasos y de los nervios. Las
enfermedades son producidas por las alteraciones en su flujo y distribucion,
debidas a causas externas o internas en donde se incluyen factores

ambientales, dietéticos y emocionales (Lain 2004; Lopez Pifiero 2000).

Por otra parte, el universo y el cuerpo humano se componen de elementos
como el agua, la tierra, el fuego, la madera y el metal, esta teoria proviene
de la escuela “naturalista”, cuya numerologia en torno al numero 5 también

se aplica a la especulacién anatdomica; de forma paralela a 5 zonas celestes,
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planetas, estaciones del afio y colores fundamentales, hay 5 organos
principales o “visceras”: corazén, pulmon, higado, bazo y rifidn, y 5 6rganos
secundarios o “entrafias”: estdmago, vesicula biliar, intestino delgado,

intestina grueso y vejiga (Lépez Pifero 2000).

La practica clinica incluye la anamnesis, el examen minucioso del cuerpo del
paciente, oir la respiracion y la voz, la palpacion del abdomen, y sobretodo,
el pulso, que se toma en once puntos diferentes del cuerpo y de acuerdo a
su fuerza, frecuencia y ubicacion se establece el estado de la vida y de la

muerte.

La farmacoterapia se basa principalmente en plantas medicinales como la
canela, el anis estrella, el ginseng, entre muchos otros; también son
utilizados remedios minerales derivados principalmente del arsénico y el
mercurio (enfermedades cutaneas), hierro (anemias), sulfato sddico
(purgante), etcétera; y la acupuntura, con la cual se buscaba restablecer el
equilibrio del yin y el yang mediante la introduccion de finas agujas en los
puntos correspondientes a los conductos por medio de los cuales se
distribuyen estas fuerzas. La utilizacion y desarrollo de la cirugia es escaso
(Lopez Pifiero 2000), lo cual esta directamente relacionado con la nocién de
cuerpo que ha tenido la cultura china a lo largo de su historia.

La medicina china se basaba en el pulso, que mediante su palpacion era
posible diagnosticar las enfermedades de todos los organos del cuerpo;
cabe mencionar que esta practica no se puede comparar con la toma del
pulso practicada por parte de los médicos occidentales actuales e incluso de
los médicos de la Grecia clasica. Para los chinos, cada punto que se
palpaba indicaba una parte diferente del cuerpo, mientras que para los
griegos la idea de comparar sistematicamente lugares alternativos no afloro
nunca ya que todas las arterias brotan del corazon, razon por la cual la
intensidad del pulso era el mismo en todo el cuerpo y solo indicaba
problemas del corazén. De esta forma la importancia de la palpacion en la
medicina china radicaba principalmente en el lugar (Kuriyama 2005).
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Medicina en la Grecia antigua

Antes del siglo VI a.C. no existia un saber médico entre los griegos al cual
pudiera llamarse “técnico”, pero después de esa fecha la medicina griega
tuvo un desarrollo muy particular que al final la llevd a configurarse como la
primera medicina técnica, racional y cientifica, y que ademas es la principal
influyente de la medicina actual. Para Pedro Lain Entralgo (2004:45)
existieron cuatro rasgos que condicionaron que el hombre griego llegara a
desarrollar el “arte de curar” con la sutileza y rigor con que se hizo: primero,
la curiosidad y la agudeza ante el espectaculo del mundo; segundo, el gusto
por la expresidon verbal de lo observado; tercero, la concepcién “naturalista”
de la divinidad; y por ultimo, una actitud inéditamente suelta y libre frente a
los dioses a los que se les ofrecia culto. De esta forma, el hombre griego se
caracterizd por la agudeza extrema y la curiosidad en la observacion del
mundo, la narracién de lo visto, el naturalismo en la concepcion de la
divinidad y su naturalidad en las relaciones con los dioses, esto llevo a que
los griegos desarrollaran una vision del mundo, de la naturaleza, del hombre
mismo, que los llevo a generar, entre otras cosas un arte que hasta la fecha

en occidente fascina y una medicina que sobre la cual se basa la actual.

El conocimiento que se tiene de la medicina clasica griega proviene
basicamente de dos textos: la primera es la coleccion de tratados
compuestos entre los afos 450 y 350 a.C. atribuidos a Hipocrates de Cos;
las segundas son las obras de Galeno de Pérgamo (129-200 d.C.).

Medicina hipocratica
Los autores de la Coleccion Hipocratica fueron griegos coloniales que
vivieron la crisis social y cultural helénica del siglo IV a.C., lo cual se vio
reflejado directamente en sus ideas. Por encima de su diversidad
compartieron una actitud venerativa de la physis o naturaleza apenas
complicada por la especulacidn, una vision de la tékhné en la que
predominaba el caracter artesanal sobre el cientifico y una concepcion del
método basada en el “buen sentido”; aun asi, existe una diversidad doctrinal
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en los textos hipocraticos que expresa diferentes orientaciones fisiologicas
que son el resultado de las distintas vias de influencia del pensamiento
presocratico. Sobre ello, Lain Entralgo (2004) distingue tres grupos de
tratados:

* De tendencia especulativa que, partiendo de una determinada teoria
de la naturaleza, construye una doctrina médica a la que se
subordinan los hechos

* Predominio del planteamiento empirico que interpreta la realidad del
enfermo, uniendo fendmenos observados e imaginados

* Asocia la experiencia clinica con el logos o razén del médico, en

cuanto expresion del logos de la naturaleza

Ahora bien, los textos hipocraticos estudian al cuerpo sin utilizar una
distincion entre forma y funcion, los conocimientos anatdémicos son mas bien
dispersos y asistematicos, proceden de las observaciones ocasionales o de
razonamientos analégicos y carecen de una terminologia precisa. Las
funciones se interpretan a partir de la idea de que la physis o naturaleza de
cada ser vivo en particular es una manifestacion de la naturaleza en su
conjunto. Las doctrinas acerca de los elementos constitutivos de la
naturaleza del hombre y de los principios vitales que los ponen en
movimiento varian segun la corriente presocratica adoptada como
fundamento. De este modo, hay tratados que se basan en los cuatro
elementos de Empédocles (Sobre las carnes) o solamente en el agua y en el
fuego (Sobre la dieta) y otros (Sobre la medicina antigua) que situan en
primer plano las cualidades, interpretadas como “potencias” (dynameis): lo
seco, lo humedo, lo frio, lo calido, lo dulce, lo amargo, lo salado etcétera
(L6pez Pinero 2000).

En practicamente todos los textos hipocraticos, junto con el concepto de
‘elemento” y de dynamis se utiliza el de “humor” como elemento secundario
del organismo; los “humores” consisten en mezclas en diferentes
proporciones de los cuatro elementos de Empédocles. Uno de los mas
importantes es el tratado Sobre la naturaleza del hombre, escrito durante la
segunda mitad del siglo IV a.C. y atribuido a Pdlibo, yerno de Hipdcrates, en
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donde expone una doctrina que asocia cuatro humores elementales a
cuatro pares de cualidades opuestas, la importancia de dicho texto radica en
que mas adelante Galeno lo retoma como parte de su discurso: la sangre
como caliente y humeda, la pituita o flema como fria y humeda, la bilis
amarilla como caliente y seca, y la bilis negra o melancolia como fria y seca
(L6pez Pinero 2000).

La vida biolégica del hombre era, para los hipocraticos, un continuo cambio
de su naturaleza, desde su nacimiento hasta su muerte, basado en la krasis
o mezcla de las cualidades primarias y en la symphateia o conexién de las
distintas partes del cuerpo, en donde el mantenimiento de ambas es obra de
un agente interno: el calor innato, el cual se encuentra en el ventriculo
izquierdo del corazén, y depende del alimento y de la pneuma. Este ultimo
es el “aire” fuera del cuerpo y el “soplo” dentro de él, que penetra al
organismo por la boca, la nariz y por toda la superficie corporal,
desempefiando las funciones de vivificar y refrigerar, de hecho es, en
muchos tratados el principio vital (Lopez Pifiero 2000; Lain 2004).

De esta forma, la medicina griega hipocratica concibid la enfermedad como
una alteracién de la armonia organica que, de acuerdo con sus diversas
orientaciones fisiologicas, se formula como un desequilibrio de las
cualidades, un mal flujo del pneuma o una inadecuada krasis o mezcla de
las cualidades y de los humores. Asi, se presenta una concepcion no
ontoldégica sino dinamica de la enfermedad, no localizacionista sino
totalizante, en donde la naturaleza (physis), tanto en el hombre como fuera
de él, es armonia y equilibrio, y la enfermedad es la perturbacion de ese
equilibrio y de esa armonia; de esta forma se puede entender por qué la
enfermedad no se encuentra en alguna parte del hombre sino que esta en
todo el hombre y le pertenece, la circunstancias son ocasiones y no causas.
Lo que se encuentra en equilibrio en el hombre son los cuatro humores, cuya
fluidez es capaz de soportar variaciones y oscilaciones, y cuyas cualidades
se agrupan en pares opuestos: calido, frio, humedo, seco (Lopez Pifero
2000; Lain 2004).
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El principio basico para la terapéutica hipocratica es plenamente coherente
con los fundamentos conceptuales que se han mencionado: la physis o
naturaleza es la que cura y el médico se limita a ser un servidor. Ahora bien,
la mayoria de los tratados recomendaban el tratamiento de los trastornos
patologicos mediante remedios de cualidades contrarias a la del

desequilibrio que los produce.

Los recursos terapéuticos eran la dieta, los medicamentos y la cirugia. La
dieta no hacia referencia a la alimentacion exclusivamente, sino como
sefala Lain (2004) era el régimen de vida, el modo en como el hombre
mediante su actividad se halla en relacion viviente y constante con el mundo
que lo rodea, de ahi que la primera medida terapéutica fuera el
establecimiento de un régimen de vida adecuado a la anémala que el
enfermo se veia obligado a soportar, y favorecedor del esfuerzo curativo de
la naturaleza. En este orden de ideas, la dieta era muy importante, ya que
era considerara como la medida necesaria para preservar la salud, en donde
la salud fue entendida como el equilibrio de la physis o naturaleza del
hombre, de esta forma estaba ligada a la alimentacion, al ejercicio, al sexo, a
la edad, a los aires y lugares, etcétera (Lopez Pifiero 2000).

En los tratados que componen la Coleccion Hipocratica o Corpus
Hippocraticum es utilizado el vocablo pharmakon, algunos lo utilizan solo
para referirse a la alimentacion, otros lo utilizan sélo para los purgantes,
debido a la importancia que se le daba a la purga como medio de
“purificacion” (katharsis) del cuerpo y sus humores alterados. Los
medicamentos eran principalmente vegetales, pero en los tratados no se
menciona ninguna descripcion botanica, sélo su nombre. También era muy

utilizada la miel y remedios diuréticos (Lopez Pifiero 2000; Lain 2004).

Finalmente, la cirugia fue uno de los aspectos mas brillantes de la Coleccion
Hipocrética; la cirugia se centraba basicamente en la restauracion de
heridas, ulceras, fracturas y luxaciones, asi como evacuante de abscesos y
otras formaciones patologicas. El tratado Sobre las heridas de la cabeza es
muy descriptiva, tanto de las diferentes formas de fracturas craneales o
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hundimientos, pero sobretodo incluye una descripcion de los sintomas
neuroldgicos que las heridas en la cabeza provocan, por ejemplo las
convulsiones (Lopez Pifiero 2000).

La influencia de Aristoteles
Aristoteles tuvo gran influencia en la medicina del siglo IV a.C. en dos ejes:
uno relativo a los fundamentos filoséficos-naturales, l6gicos y éticos; el otro

corresponde a sus obras bioldgicas.

De la filosofia natural de Aristételes proceden los conceptos de naturaleza,
causa y movimiento o cambio, que se convirtieron en supuestos basicos de
la corriente médica hegemonica durante dos mil afios. De igual forma, su
obra logica llego a ser la clave del método, sobretodo desde que Galeno, en
el siglo Il, consagré como “instrumento” (6rganon), y su doctrina ética del

“término medio”, base de la dietética como norma de la vida humana.

Por otro lado, Aristételes dio inicio a la anatomia estructural con su
planteamiento sobre los modos de composicién de los seres vivos. Asumid
las teorias de los elementos y de las cualidades opuestas e introdujo el
concepto de “partes anatdmicas” como unidades morfologicas observables
por su contenido homogéneo o por su contorno. En el primer caso, llamé
‘partes similares” a la sangra, la grasa, los huesos, cartilagos, etcétera,
nocion que antecedid directamente a los “tejidos” en la actualidad; el
segundo caso, “partes disimilares”, que vendrian siendo “instrumentales” u

organos cuando desempeifian una funcion determinada (Lopez Pifiero 2000).

Aristoteles también fue pionero en estudios de zoologia y embriologia. En
cuanto a sus observaciones zoologicas estableci6 como fundamentos
metodoldgicos las diferencias entre “analogia™ y “homologia®’; asocié las
anatomia comparada y la zoologia descriptiva como base de la ordenacion
de los animales en una serie de niveles cada vez mas complicados,

formando una “escala de la naturaleza” en cuyo punto mas alto posicioné al

"' Término que aplicé a las partes que tuvieran la misma funcién y posicién relativa
y

57



hombre. En embriologia escribié Sobre la generacion de los animales, en
donde definié al desarrollo embrionario como un proceso de configuracion
(epigénesis), doctrina que pudo exponer sin plantearse el problema de
encontrar la fuerza configuradora (tarea que los embridlogos modernos
realizaron), ya que los griegos concebian la naturaleza o physis como el
principio dinamico generador de todos los cambios de la realidad, ademas la
epigénesis era coherente con su teoria de la generacion espontanea,
conforme a la cual en cualquier sustancia de descomposicidn la fuerza
configuradora de la naturaleza puede generar gusanos, larvas y otros seres
inferiores (L6pez Pifiero 2000). Cabe mencionar que las ideas de
Aristoteles sobre la “escala de la naturaleza”, la epigénesis y la generacion

espontanea fueron vigentes hasta la Revolucion Cientifica del siglo XVII.

Helenismo alejandrino
En el siglo Ill a.C. la medicina de la Grecia clasica se extendio, al igual que
toda su cultura, a la gran zona geografica que comprendia el imperio de
Alejandro Magno y el centro intelectual mas importante de la época fue
Alejandria, lugar en donde se cultivaban ciencias como las matematicas, la

astronomia, la fisica, la medicina, entre otras (Lain 2004).

La importancia de Alejandria radica principalmente que fue el lugar en donde
confluyeron la tradicion egipcia, ideas y materiales del Mediterraneo, del
Oriente proximo y de otros lugares mas alejados, como la India, todo ello

asimilado desde los planteamientos helénicos.

Un personaje notable de esta época fue Herdfilo quien criticd las doctrinas
hipocraticas y aristotélicas. Su obra anatomica significé una profunda
renovacion. Mediante disecciones a cadaveres humanos e investigaciones
en animales estudidé estructuras a las que antes de utilizar esta técnica
ningun médico griego habia explorado como el encéfalo. En el terreno de la
patologia y la clinica su mentalidad lo condujo a rechazar la interpretacion

finalista de la physis y destaco la importancia de la observacion precisa de

? Término que hace referencia a las semejanzas estructurales y de origen de diferentes partes
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los sintomas y de las causas proximas a las enfermedades (Lopez Pifero
2000). ¢Qué sucedio en la mentalidad de los griegos que transgredieron el

cuerpo por primera vez?

Por otro lado, Herdfilo fue un gran defensor de los medicamentos, a los que
llamé poéticamente “manos de los dioses”, recurria a un gran numero de
vegetales, animales y minerales que el contexto de la época le
proporcionaron, con una tendencia a la utilizacion de medicamentos
compuestos. Sus ideas no tuvieron continuidad, pero brindaron la base a
diferentes “escuelas” que perduraron varios siglos, pero de clara orientacion
escolastica. Esta trayectoria se inserta en los que algunos autores han
llamado “miedo a la libertad intelectual”’, que frustré lo que hubiera podido
ser una verdadera evolucion progresiva de la ciencia y la medicina
helenistica (Lain 2004).

Entre los siglos Ill y Il a.C. se produjo una fuerte reaccioén en contra de los
fundamentos de la practica médica en la anatomia y otros saberes
cientificos, en este contexto surge la escuela empirica, la cual defendia que
la medicina se basara solamente en la experiencia clinica, sus integrantes se
opusieron a la diseccidon de cadaveres humanos, acto que presentaron como
repugnante y envilecedor, a la vez trataban de invalidarla como método,
afirmando que sus condiciones eran totalmente diferentes a las de los
cuerpos Vvivos, rechazaban ademas, todas las explicaciones causales. Ya en
el siglo Il a.C. Glaucias de Tarento cifré los métodos validos de la escuela
empirica: la observacion directa (téresis) de los enfermos; la tradicidon de las
observaciones reunidas por los médicos anteriores (historia); y, como unica
concesion, la inferencia por analogia (metabasis) de fenbmenos semejantes

en caso de enfermedades o remedios desconocidos (Lain 2004).

Helenismo romano
En el siglo | a.C. los romanos ocuparon Egipto, tras anexionarse Grecia y los
demas territorios del Mediterraneo oriental a los que se habia extendido la
cultura griega. La medicina romana era un sistema primitivo, por lo que la

superioridad de la griega no tardé en imponerse (Babini 2000; Lopez Pifiero
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2000), de hecho, no puede hablarse propiamente de una medicina romana
porque hasta finales de la Antigiedad, casi todos los médicos siguieron
siendo de procedencia helénica y el idioma griego era el utilizado para la

medicina y otras ciencias (Lain 2004).

En Roma, la capital del imperio, se triunfaba econémica y socialmente, pero
los principales centros médicos continuaron siendo en las ciudades griegas
del Mediterraneo oriental, la mas importante aun era Alejandria que
mantuvo su posicion privilegiada hasta que fue conquistada por los arabes
en el ano 642 (Lopez Pifiero 2000).

El primer médico griego de importancia que tuvo su residencia en Roma fue
Asclepiades, en el afno 91 a.C. , quien se opuso abiertamente al
humoralismo y a los planteamientos empiricos; su pensamiento se vio
influenciado por la fisica de Estratdn, el escepticismo de Enesidemo vy por la
filosofia de Epicuro, de éste ultimo Asclepiades asimil6 el atomismo
aplicandolo a la medicina, formulando una concepcion mecanicista del
cuerpo humano y una interpretacion de sus enfermedades basada en la

alteracion de las partes solidas (Lépez Pifiero 2000).

Para Asclepiades, el cuerpo humano se compone de “atomos” entrelazados
que integran sus partes solidas, siendo los poroi (canales organicos) por los
cuales se mueven los humores y el pneuma, compuesto también por atomos
muy simples; todos los atomos se mueven por si mismos, por lo cual se
destaca la accidn de la physis y su finalidad. La enfermedad entonces, seria
una perturbaciéon mecanica del movimiento de los atomos y el objetivo de la
terapéutica consistia en restablecer su normalidad mediante la dieta, la
cirugia y métodos mecanicos como los masajes, la gimnasia y la
hidroterapia; de acuerdo con estas ideas, negd la “fuerza curativa de la
naturaleza” y se nego a la utilizacion de sangrias y purgantes. De los
fundamentos que brinda Asclepiades surge la “escuela metddica”. (Lépez
Pifiero 2000; Lain 2004).
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Ateneo de Atalea fundo, en el siglo | a.C. la “escuela neumatica”, la segunda
mas importante durante el helenismo romano, esta escuela tenia como
fundamento el pneuma. Ateneo asumié la existencia del paralelismo
constante entre macrocosmos y microcosmos regido por la correspondencia
mutua (sympatheia) de todos sus fendmenos, asimismo destaco la funcién
del corazén como sede fundamental del pneuma y del “calor innato”,

considerandolo el paralelo microcésmico del sol (Lopez Pifiero 2000).

Para esta escuela, la enfermedad era considerada como un trastorno de la
cuatro “cualidades” que conducen a la alteracién del pneuma y su fundador,
Ateneo, elaboré un modelo conceptual de la patologia general que, a través

del galenismo, continué hasta comienzos de la medicina moderna.

Galeno de Pérgamo
La obra de Galeno no solo constituye la culminacién del saber médico en la
Antigledad clasica, sino también la sistematizacion del mismo que
permanecio vigente durante los mil quinientos afos posteriores, hasta ser
desplazada por la medicina moderna, después de la Revolucion Cientifica
del siglo XVII.

Garcia Ballester (1972) distinguioé cuatro elementos integrantes de la obra
de Galeno: la tradicion hipocratica, el pensamiento de Platon y Aristoteles
asimilado a través del sincretismo estoico de Posidonio, los enfoques
enfrentados de las distintas escuelas médicas (algunas de las cuales critico
severamente), y sus propias contribuciones originales como clinico e
investigador. En cuanto al método fue defensor de la logica, entendida al
modo aristotélico, como el instrumento necesario para dotar de rigor
cientifico a la medicina y destacé también la importancia de la filosofia

natural y de la ética para ser un médico y no solo un recetador.

En sus tratados, Galeno expone la anatomia sin distinguirla de la fisiologia,
pues aspiraba a describir el cuerpo humano en pleno funcionamiento;
aunque disecé algunos cadaveres humanos, las fuentes de sus

conocimientos anatoémicos fueron casi exclusivamente el estudio de
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esqueletos y la inferencia por analogia de lo observado en disecciones
animales, sobretodo de monos. Asumio las “partes similares” y “disimilares”
de la anatomia estructural de Aristételes y los planteamientos basicos de su
embriologia, pero no su anatomia comparada, manteniendo el enfoque
iatrocéntrico subordinado a la practica médica; convirti6 en candnica la
doctrina que integraba los cuatro elementos de Empédocles, los cuatro
humores cardinales y los cuatro pares de cualidades opuestas (Garcia
Ballester 1972).

Los supuestos basicos de la fisiologia galénica fueron las ideas aristotélicas
de naturaleza, movimiento, causa y finalidad; considerd el alma (psykhé)
como principio vital, distinguiendo, de acuerdo con el esquema tripartita de
Platén, entre un “alma concupiscible” con sede en el higado y principio de
las funciones de generacion y reproduccion, un “alma irascible” localizada
en el corazoén y responsable de las funciones de relacion, y un “alma

racional” con sede en el cerebro (Lain 2004).

Para Galeno, el alma es el principio operativo que se expresa en sus
“facultades” (dynameis); por una parte en sus “facultades principales™ la
natural, la vital y la animal, que en su presencia el cuerpo realiza sus
funciones vegetativas, cardio respiratorias y nerviosas; por otra parte, en las
“facultades secundarias” atractiva, retentiva, excretiva y conversiva,

mediante las cuales actuan las principales (Lopez Pifiero 2000).

La fisiologia galénica incorpor6 también el concepto de pneuma, entendido
como principio exterior necesario para que se pongan en ejercicio las
actividades especificas de las partes organicas, otro concepto que utilizé fue
el de “calor innato” con sede en el corazén. Como base del funcionamiento
del organismo, Galeno suponia cuatro transformaciones sustanciales: la
primera es la alimento en quilo, en el estbmago; la segunda, la conversién
del quilo en el higado en sangre venosa, que se distribuye a través de las
venas a todas las partes organicas; la tercera, la transformacion de la sangre
venosa en las sustancias de cada una; tras mezclarse la sangre con el

pneuma procedente de los pulmones en la parte izquierda del corazén, se
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produce la cuarta transformacién sustancial, formada por las arterias en la
base del cerebro. Todo esto conduce a la transformacion del pneuma
pSykhikén o “espiritu animal”’, principio material, aunque sutilisimo,

responsable de las funciones de la vida de relacion (Garcia Ballester 1972).

Sobre las enfermedades, tratamiento y prevencion, es decir, las doctrinas
patoldgicas de Galeno, fueron esencialistas y deductivas; mantuvo la divisién
estoica de las causa de las enfermedades en interna, externa e inmediatas.
Entre las internas incluyo la herencia bioldgica y la constitucion del individuo,
que tipific6 de acuerdo a la mezcla de las cualidades primaria o krasis,
término que los galenistas europeos medievales traducirian como
temperamentum. Las causas externas estaban agrupadas dentro de las
llamadas “cosas no naturales”, que se referian al aire y el ambiente, la
comida y la bebida, el suefio y la vigilia, el trabajo y el descanso, excreciones
y secreciones, etcétera, que podian actuar sobre las “cosas naturales”, es
decir, el cuerpo, sus partes y sus facultades, convirtiéndolas en “cosas
preternaturales”, que corresponden a las enfermedades, sus causas y sus
sintomas. La conjuncion de las causas internas y externas conduce, de
acuerdo a Galeno, a los trastornos de la krasis o temperamentum, a las
cuales llama “causas inmediatas” por ser las mas proximas en un orden
causal al padecimiento de las funciones organicas (pathos); los sintomas
serian las manifestaciones o sefiales a través de los cuales el médico es

capaz de conocer la esencia de la enfermedad (Garcia Ballester 1972).

En cuanto al tratamiento, Galeno formaliz6 la doctrina de la fuerza curativa
de la naturaleza mediante el analisis de las facultades en las que se
expresa. Formuld la teoria de la accidn medicamentosa basada en la
intensidad de las cualidades primarias de cada remedio, medida en una
escala de cuatro grados que también aplico a la dieta, entendida como una
regulacion curativa de todos los aspectos de la vida humana (Garcia
Ballester 1972).

El cuerpo humano para Galeno era la unidad que forman la anatomia y la
fisiologia como manifestaciones de la physis del hombre y por lo tanto de la
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physis del universo, es decir el universo esta representado en el cuerpo, el
cuerpo sera conocido y entendido en la medida en que se conozca y se

entienda al universo.

Muchas de la ideas mencionadas sobre el desarrollo de la medicina en la
Grecia clasica son de gran importancia porque fueron las que sentaron las
bases para el posterior desarrollo de la ciencia, ademas es importante
reiterar que no es sino hasta el siglo XVII y la Revolucion Cientifica, que la
ciencia da un giro, pero la permanencia e importancia para la solidificacion
de la medicina occidental se debe al pensamiento griego, sus principios y
sus doctrinas. Ideas de Hipdcrates, Aristoteles y Galeno aun en la actualidad
son importantes, somos hijos de las teorias hipocratico-galénicas, segmento
de nuestra historia médica y corporal que no se puede negar.

La medicina en la Baja Edad Media

La Edad Media comprende un largo periodo de tiempo, aproximadamente
del aflo 476 hasta el Renacimiento. La principal caracteristica de la medicina
durante esta época es que coexistio la herencia racional de la medicina
grecorromana con las creencias magico religiosas, en donde los cambiantes
condicionamientos socioecondémicos, politicos y culturales de Bizancio, el
mundo islamico y la Europa occidental fueron determinando el rumbo que

tomo la historia.

La actividad médica, en el sentido de la produccion literaria y de la
investigacion, se presenta en Oriente y en Occidente con rasgos muy
distintos. Mientras que en Occidente dicha actividad va decreciendo hasta
llegar, en la primera mitad del siglo VIII a un largo periodo de estancamiento,
en Oriente se advierte un desarrollo creciente del saber médico con grandes
producciones de traduccidn y obras originales, hasta que a finales del
periodo se dejan ver las primeras influencias del saber oriental sobre el
mundo cristiano occidental (Babini 2000).
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El espacio geografico del imperio Romano se modificé al desaparecer la
parte Occidental como entidad politica a consecuencia de las invasiones de
los pueblos germanicos, mientras que la parte oriental, conocida como
Bizancio se conservd hasta la conquista de Constantinopla por parte de los
turcos en 1453. En este contexto, existio cierta continuidad de la cultura
griega en su conjunto y la transicion de un periodo a otro se produjo de
forma gradual.

Durante el siglo Ill la escuela médica de mayor importancia aun era la
metodica, pero ya hacia el siglo IV Zendn de Chipre y sus discipulos la
desplazan e imponen el sistema de galénico. Oribasio de Pérgamo compila
los textos de Galeno y de otros autores y, por otro lado resume su
enciclopedia médica, ambas sintesis han sido consideradas por diferentes
historiadores como el punto de partida del galenismo medieval, que tuvo su
auge primero en Bizancio y luego, tras las versiones del griego al arabe, en
el mundo islamico y, por ultimo, en Europa occidental, cuando todos los

textos son traducidos del arabe al latin (L6épez Pifiero 2000).

El periodo de mayor altura de la medicina en Bizancio coincide con el de su
maximo periodo politico y militar, sobretodo durante el reinado de Justiniano,
del afio 527 al 565. Durante este periodo se realizan escritos a modo de
monografias, de las cuales la que se considera la mas importante es la
escrita por Alejandro de Tralles, sobre las lombrices intestinales, él las
clasifica y realiza el planteamiento para un diagndstico diferencial de las
enfermedades que las ascarides, los oxiuros y las tenias producian (Lopez
Pifiero 2000). Es importante notar que durante el siglo V, si bien las ideas
que en este periodo se van formulando tienen sus bases muy solidas en la
medicina hipocratica y galénica, los estudios son mas profundos vy
detallados, es decir, no hay un estancamiento del conocimiento por retomar
las viejas escuelas, sino que se agregan nuevos descubrimientos, mismos
que son producto de la expansion colonialista de diferentes grupos como los

germanicos o los arabes.
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A partir del siglo VII la medicina entra a un periodo de decadencia ya que
Bizancio se encontraba en una etapa critica de fragmentacion politica ante
las constantes invasiones por parte de los turcos; las compilaciones
escolasticas no se mantienen sino que, por el contrario se empobrecen, la
medicina se enclaustra, se encierra en los conventos, y durante varios siglos
se asocia a la religion sobre la base de una concepcidn propia de la salud y
de la enfermedad, en donde para el cristianismo occidental solo el alma y
sus enfermedades interesan, si se atiende el cuerpo es solo porque éste es
el depositario del alma, que es lo unico por lo que la religion se interesa, el
médico y los medicamentos utilizados eran auxiliares secundarios, en donde
la Iglesia era el hospital que cuida y acoge a los enfermos y las plegarias

eran el medicamento mas eficaz.

Aun en este contexto, el galenismo sigui6 siendo el sistema médico
hegemonico. Personajes importantes que le dieron seguimiento a dicho
sistema fueron Tedfilo Protospatario quien redacté resumenes de diferentes
obras de Galeno; ademas realiz6 un escrito basado en la semiologia de la
orina. Pablo de Egina, quien vivia en Alejandria cuando ésta fue conquistada
por los arabes durante el afio 642, ordend los saberes médicos en siete
libros, aunque con un conocimiento menor de ciertos puntos muy
desarrollados en la antiguedad, siendo que estos fueron los textos que se
trasmitieron al mundo islamico y a la Europa occidental, por ejemplo en el
campo de la cirugia y la obstetricia, en donde se omiten las descripciones
del utero y aquellas en donde hablaba de las posiciones del feto. Esta serie
de omisiones representan cierto retroceso en el saber médico del cuerpo
(L6pez Pinero 2000; Lain 2004).

El empobrecimiento al que llegaron las compilaciones escolasticas del saber
meédico se acrecentd debido a que los escritos se hacian de fuentes
indirectas, aunado ello a las traducciones a otros idiomas que se hacian, en

donde también se perdia importante informacion.

Ahora bien, las aportaciones a la farmacoterapia se pueden explicar por la

posicion geografica de Bizancio, sus conexiones culturales y su actividad
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comercial, sobretodo con Asia, en contraste con el retroceso quirurgico de
las sintesis que se realizaban. Por ejemplo, Egina dedic6é un libro a los
medicamentos simples, incorpordé numerosas plantas medicinales de Oriente

Préximo y de la India.

El Islam medieval
En el afio 622 los arabes comenzaron su expansidén bajo los principios de la
nueva religion islamica predicada por Mahoma. A inicios del siglo VII ya
habian conquistado el Imperio persa y toda la parte de Siria, Palestina y
Egipto, y cien afos después su expansion habia se extendia por Occidente
hasta la peninsula ibérica, y por Oriente hasta Turquia y Afganistan (Lain
2004).

El mundo islamico fue el escenario central del cultivo de la medicina durante
la mayor parte de la Edad Media. En la etapa inicial, que comprende del
siglo VIII al IX se asimil6 el saber de origen griego, combinado con aspectos
importantes de la medicina clasica hindu. A partir del siglo X, se enriquecid
con aportaciones en casi todos los campos y se orden¢ sistematicamente de
modo riguroso, primero en el Islam oriental y mas tarde en el al-Andalus, el

Magreb y Egipto.

El fundamento histérico de la medicina, asi como de la cultura islamica en
general, fue asimilar e integrar la compleja serie de elementos existentes en
el Asia occidental. Durante la “deshelenizacién” de la parte siria y palestina
del imperio bizantino desde le siglo V hizo renacer como vehiculos culturales
las lenguas semiticas, sobre todo el siriaco. En este contexto, el texto mas
importante que se conserva es una recopilacion en ese idioma basada en
Galeno, del cual el nombre del autor se desconoce; después de este escrito,
siguieron otros mas de destacada importancia todos ellos basados
principalmente en las corrientes galénicas (Lopez Pifero 2000). Lo
destacado de lo anterior es que la produccion en investigacion médica es
escasa, Y los textos que se conservan son las traducciones de las corrientes

hipocratico-galénicas.
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De esta forma, los textos antiguos sobrevivian a través de las traducciones
que se realizaban, existia a través del mundo arabe una asimilacion de las
medicinas clasicas griega e hindu, lo cual se refleja en un mestizaje cultural
del Islam. Hasta el siglo X, Bagdad fue el centro de la actividad médica pero
nunca se reglamento la titulacion ni la ensefianza del saber médico, asi
como tampoco fue considerada la medicina como una profesién en un
sentido estricto. Solamente existian examenes que autorizaban el ejercicio
en una ciudad o territorio determinados y las personas que acreditaban
dichos examenes trabajaban para médicos de prestigio (Lopez Pifiero 2000;
Lain 2004).

Como se menciond a partir del siglo X Bagdad dejo de ser el centro de
actividad médica, ya que paso a las capitales de los diferentes territorios
que se estaban independizando. En este contexto y con la inestabilidad

politica del mundo islamico, aparece Avicena (980-1037).

Avicena era un meédico dedicado a la filosofia natural, la logica y a las
matematicas, fue seguidor de Aristoteles en el eje de sus planteamientos
neoplaténicos y a la logica estoica, y una de sus caracteristicas fue que
defendio la concordia entre la razon y las creencias religiosas. Uno de sus
aportes mas importantes en el saber médico fue Qanun (canon, regla,
modelo), en el cual, como su nombre lo indica, Avicena tuvo a bien codificar
las reglas generales y particulares de la medicina; este escrito esta
conformado por cinco libros, el primero trata sobre las cuestiones generales
de la medicina con una parte tedrica y una practica; el segundo, esta
enfocado a los principios generales de los medicamentos simples, integrado
por un estudio detallado de aproximadamente ochocientos de ellos
procedentes de las farmacoterapias helenistica e hindu, asi como algunas
de China; el tercero trata de las diferentes enfermedades que pueden
aparece en los distintos 6rganos del cuerpo humano; el cuarto agrupa
diferentes temas como las fiebres, intoxicaciones, enfermedades de la piel,
sintomas y prondsticos, junto con una exposicién de problemas quirurgicos;
finalmente el quinto libro, es un “antidotario” de medicamentos compuestos.

De esta forma, el trabajo de Avicena puede ser visto como una construccion
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tedrica del sistema galénico en forma de jerarquia deductiva y esencialista
de principios ilustrados con fenomenos (Lain 2004).

Segun Lopez Pinero (2000), el Canon fue el tratado médico de mayor
autoridad en el mundo islamico durante casi mil afios y también en Europa,
a través de su traduccion al latin, hasta que fue desplazado por el galenismo

renacentista.

El galenismo “arabizado” estuvo vigente en Europa hasta el Renacimiento,
incluso en el siglo XVII, en plena Revolucion Cientifica, en donde habian
universidades que aun daban catedras de Avicena, sin embargo, a partir del
siglo XIV practicamente cesaron las traducciones de los textos médicos
desde el arabe, lo cual signific6 que no fueran conocidas en Europa algunas
aportaciones importantes que se realizaron después.

Medicina en la Alta Edad Media

Durante los siglos Il a VI, se consolidaron en Europa el judaismo y el
cristianismo, las creencias que hacian aceptable un orden social desigual
eran necesarias; el cristianismo primitivo expres6 su antagonismo contra la
cultura helénica. El primer intento por dotar al cristianismo de una filosofia
moral fue Agustin de Hipona, quien desarrollo la idea que los seres humanos
son esencialmente almas que usan sus cuerpos como medios para
conseguir sus objetivos espirituales, y el fin ultimo era la felicidad, la cual era
representada por la union del alma con Dios, que se lleva a cabo con la
muerte del cuerpo. Debido a su preocupacién por la existencia del alma
después de la muerte y el inminente fin de éste, el cristianismo primitivo no
promovié el interés por conocer la razon de las dolencia fisicas(punto de
partida de cualquier sistema médico) y regresé a la antigua nocion de que
las enfermedades eran un castigo divino por el pecado cometido, en donde
se esperaba que el enfermo respondiera a su padecimiento con la
aceptacion silenciosa del dolor, pues a mayor sufrimiento mas grande seria

el gozo en el “otro mundo” (Ortiz 2004).
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En una sociedad teocéntrica, como la de la Edad Media, el cuerpo era
considerado una envoltura efimera, intrascendente, que guardaba el
verdadero motivo que daba razén de ser al individuo: el alma. Desde el siglo
VI al X, la medicina fue una labor reservada, especialmente, a los
sacerdotes. Estos no estudiaban la naturaleza y la sintomatologia del cuerpo
con el rigor cientifico incipiente que se habia desarrollado tiempo antes, sino
que todo obedecia a la voluntad divina: la enfermedad, la curaciéon o la
agravacion de ésta, respondian a los designios de Dios. Los religiosos
fueron, ante todo, médicos del alma. De esta forma, durante el medioevo, la
medicina no fue formalmente técnica, como lo habia sido el sistema
hipocratico-galénico y como a partir del siglo VIl comenzé a serlo el arabe,
sin embargo, tampoco es posible afirmar que fuera empirica o empirico-
magica o pretécnica, ya que si perduraron algunos restos de la ciencia
helénica. Esto se puede ver en los extractos de compilaciones latinas del
Bajo Imperio y traducciones al latin de varios escritos hipocraticos vy
gelénicos.

Es importante mencionar que los historiadores asumen que durante la Edad
Media hubo un retroceso cultural respecto al periodo clasico, éste fue de
orden politico, econdmico, social, linguistico y, sobre todo, de mentalidad:
reticencias de algunos eclesiasticos, desinterés de Roma por la medicina,
desorganizacion social y econdmica tras la invasion de los barbaros, etc. Sin
embargo, la incorporacion del saber médico clasico de origen griego y de su
desarrollo a través de los arabes llegd al Occidente medieval, en donde a
partir del siglo Xl, fueron apareciendo los primeros signos evidentes de un
proceso que desde entonces ya no se interrumpio: la tecnificacion de la

medicina medieval, la conversion de ésta en una verdadera ars medica.

A partir del siglo VI, como ya se mencion0 la actividad médica se desarrolla
dentro de los monasterios y durante el siguiente siglo en la ciudad de
Salerno se levantd un monasterio benedictino en donde se atendian
enfermos, algunos historiadores como Lépez Pifiero (2000), Babini (2000),
Lain Entralgo (2004), entre otros suponen que de dicho monasterio salieron
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algunos médicos laicos y que se organizaron para poner una escuela en
donde podian practicar, ensefar y escribir sus observaciones, dandole de
esta forma, un caracter profesional que las escuelas de las catedrales no

tenian, esta escuela fue la escuela de Salerno (Babini 2000).

Los primeros escritos producidos en Salerno son extractos de obras
bizantinas, griegas o latinas que no presentan mayor influencia arabiga, la
cual hacia la segunda mitad del siglo XI seria determinante. Una figura
importante fue Constantino el Africano, quien al conocer la escuela decide
estudiar medicina y llevar a Salerno una gran cantidad de textos arabes, ya
convertido al cristianismo se refugia en Montecassino, lugar en donde se
dedica a la traduccién de importantes obras del arabe al latin. Esto hace que
la escuela de Salerno se convierta en uno de los ejes conductores a través
del cual se produjo el contacto entre el mundo oriental y el mundo occidental,
es decir, entre el saber arabe y el saber cristiano, que en el campo cientifico
representd para occidente la adquisicion de gran parte del pensamiento
griego, complementado con el arabe e hindu, logrado con las traducciones al
latin de los textos arabes.

Otras escuelas médicas importantes que se fueron desarrollando en Europa
fueron las de Bolonia, Paris, Oxford, Salamanca, Cambridge, Napoles,
Tolosa, Padua, Viena, etcétera, a lo largo de los siglos Xl y XIV, las cuales
se caracterizaron por compartir el mismo meétodo para cultivar y ensefar la
medicina: el espiritu y método escolasticos. Los referentes principales de
este nuevo sistema fueron Aristoteles y Galeno, cuyas maximas llevaron a
los circulos intelectuales europeos latinos a abordar racionalmente el mundo
de la naturaleza y de los fendmenos naturales, entre ellos la salud y la
enfermedad, preguntandose por primera vez sobre sus causas naturales. La
instalacion del médico en el plano de la causalidad aristotélica fue
fundamental porque logré estructurar el saber hacia una vertiente mas

cientifica.

Asi, la caracteristica principal del desarrollo de la medicina durante la Edad

Media es lo anteriormente sefalado y que ademas continuaron influyendo
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autores griegos como Hipocrates, Ptolomeo o Dioscorides, asimismo, la
presencia de un considerable numero de médicos y fildsofos naturales
arabes y judios, como Avicena, Averroes, Albumasar, Alkindi o Isaac Israeli.
Con todo, hemos de advertir que las deslumbrantes ciencias griega y arabe
no se asimilaron tal cual, sino tras un proceso de cristianizacion. Empresa
ésta a un tiempo teoldgica, filosofica y cientifica, que fue llevada a cabo por
médicos como Tadeo Alderotti, Pietro de Abano y Arnau de Vilanova. Este
ultimo fue uno de los mas importantes ya que, por medio de la alquimia y la
astrologia compuso una gran cantidad de obras sobre metodologia y
deontologia de la medicina, fisiologia, clinica, farmacologia, toxicologia,
higiene y dietética, alquimia, teologia alegorica y profética. En su saber se
combinaban el hipocratismo, el galenismo, el saber salernitano, el arabismo
y la experiencia personal. Su gran tratado médico Speculum medicinae es
una verdadera suma de los fundamentos meédicos de la Edad Media.

En cuanto a la practica de la medicina, durante el periodo medieval, como en
el griego, la relacion entre la ciencia del médico y su praxis poseia una
estructura de circulo. Teniendo presente esta consideracion, podemos
acercarnos a lo que en la segunda mitad de este periodo fue la praxis
meédica. A través de los documentos se ha observado que continuaron
siendo tratadas las mismas dolencias que en la Antiguedad clasica. Entre
otras, enfermedades venéreas, padecimientos oculares, tisis, neumonias,
disenterias, colicos, fiebres diversas, viruela, sarampién, lepra, fuego de San
Antonio o ergotismo, trastornos psiquicos y males que exigian la
intervencidon del cirujano. Aunque el crecimiento demografico de los siglos
Xll'y Xlll'y el desarrollo urbano, asi como la afluencia creciente a las grandes
ferias y la multiplicacion de corrientes comerciales, las navegaciones de
altura, estimuladas por los descubrimientos del timén y de la brujula,

abrieron a los gérmenes pestilentes caminos mas amplios.

La terapéutica medieval conservaba muchos aspectos de los sistemas
hipocratico-galénicos, en donde la dieta era considerado uno de los aspectos
mas importantes; seguido por la farmacoterapia, la cual no anadid
demasiado a la herencia que recibio de la medicina greco arabe; y por
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ultimo, la cirugia, la cual tuvo dos fuentes principales: una griega, en Guy de
Chauliac, y otra arabe, en Abulgasim. Dentro de esta ultima, se practicaba la
anestesia mediante una "esponja soporifera", previamente impregnada de
una mezcla liquida de opio, belefio, mandragora, jugo de moras, euforbio,
hiedra y semillas de lechuga. En el tratamiento de las heridas, existian los
partidarios de la provocacion del pus y los que abogaban por una cura no
purulenta: limpieza con vino caliente, sutura y vendaje. El ultimo campo de
accion de la terapéutica medieval lo fue la sangria, que planteaba el
discutido problema de la eleccion de la vena.

Hasta ahora se ha hablado sobre la forma en la que se desarrollé la ciencia
meédica durante la Edad Media, pero también es importante mencionar que
durante este periodo la magia tenia gran peso dentro de la vida de las
personas, sobre todo si de curar enfermedades se trataba, aquellos que
recurrian a la magia como técnica de sanacion, creian que las enfermedades
se generaban, entre otras causas, por la trasgresion de un tabu, las ofensas
a la divinidad, la pérdida del alma, la posesion de un espiritu diabdlico, la
intrusion de un cuerpo extrafio o la maldicibn magica. Para lograr la
curacion, el enfermo debia descubrir la causa exacta de su padecimiento.
Con este fin, acudia a una persona, con cualidades especiales, que
dialogaba con los espiritus hasta alcanzar la certeza acerca de la causa del
mal. Dependiendo del caso, la persona sanaba mediante conjuros, hechizos,
amuletos o rituales de purificaciéon en los que se combinaban el poder de la

palabra y numerosos elementos, sobre todo, del mundo natural y animal.

Un papel importante, en las practicas magicas de este periodo, fue el
ocupado por la lapidaria, los lapidarios medievales, depositarios de las viejas
tradiciones del antiguo Egipto o de las civilizaciones asirio-babilonica,
exaltaban todas las virtudes de las gemas o piedras preciosas, basandose
en un proceso de analogia, estas virtudes se ligaban a los signos del
Zodiaco y asi se complementaba el procedimiento.

Los motivos por los que se establecieron estas conexiones fueron de

caracter mitologico, fisico o astrondmico y filoséfico o especulativo. Su
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fundamento cientifico lo proporciono la filosofia griega, esencialmente el
estoicismo, que importd algunos de estos principios de la cultura
mesopotamica. En definitiva, la Astrologia ocupd un papel central dentro de
la practicas curativas medievales. Condicion6 la manera en la que la gente
de este periodo historico se acerco al mundo de la salud y de la enfermedad.
Y cuando decimos gente, nos referimos a personas cultas y no letradas, a

individuos de cualquier condicién.

Por ultimo, los que creian en el milagro o en un tratamiento magico-religioso,
como meétodo de sanacion, consideraban que el origen de las enfermedades
se encontraba en el pecado, de modo que era preciso purificar el alma.
Ninguna instancia humana podia resolver los problemas, aliviar el dolor o
curar las dolencias. El hombre dependia de fuerzas superiores lo cual
implicaba que solo Dios, de manera directa o a través de algun
intermediario, podia restaurar y ordenar la vida humana. Asi, se atribuia una
actividad milagrosa a numerosos santos: San Valentino curaba la epilepsia;
San Cristobal, las enfermedades de la garganta; San Eutropio, la Hidropesia;
San Ovidio, la sordera; San Gervasio, el reumatismo; San Apolonio, el dolor
de muelas; etcétera. A su vez, existia una profunda veneracion hacia las
reliquias de los martires cristianos, los cabellos, los dientes, las prendas y
todo cuanto se relacionaba con estos seres ejemplares se utilizaba como un
poderoso instrumento de sanacion (Lopez Pifiero 2000; Le Breton 1990; Lain
2004).

Asi se puede apreciar que la medicina, la magia y el milagro mantuvieron, a
lo largo de la época, numerosas conexiones, pero las relaciones nunca
fueron de igualdad. La medicina estuvo sometida a la tutela de la teologia,
en donde los consejos de los Padres de la Iglesia prevalecieron, siempre,
sobre los de los médicos; éstos, jamas pudieron prescribir nada al paciente
que atentara contra la integridad de su alma, la dificil conciliacion entre la
teologia y la ciencia fue competencia de la autoridad religiosa. En cuanto a la
magia fue una practica prohibida; asi que tuvo que refugiarse en los ritos

nocturnos, el folklore o revestirse de una capa cristiana.
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Finalmente, un punto importante para reflexionar es el lugar que se le daba
en la Edad Media al dolor, en la Biblia, libro obligado en la época, el
sufrimiento corporal aparece como una manifestacion de la célera de Dios
ante la desobediencia humana y como un instrumento purgatorio, de
redencién. En base a esto, en la Antigledad se consideré que mitigar el
dolor era ir contra la voluntad divina, pero el cristianismo, con su mensaje de
caridad y amor introdujo modificaciones en la situacion social del enfermo.
Las primitivas comunidades cristianas consideraron que la ayuda al doliente
era una obligacion moral, una exigencia de caridad. Esta actitud genuina del
cristianismo siguid vigente a lo largo de la Edad Media; aunque tales
preceptos se quedaron muchas veces en la pura teoria. Sélo asi se puede
explicar la actitud ante determinadas enfermedades como la lepra, que
convirtié a sus portadores en auténticos desheredados de su entorno social.

El Renacimiento

Este periodo puede caracterizarse como la transicion entre la medicina
medieval y la propiamente moderna. En cuanto a las doctrinas continud
vigente el galenismo, aunque con algunos planteamientos enfrentados con
su orientacién arabizada bajomedieval, desde el nuevo enfoque de los
médicos seguidores del humanismo® renacentista. Por otro lado, las
universidades facilitaron e impulsaron la formacion de médicos y sobre todo
se contribuy6é de forma considerable a atenuar el enciclopedismo medieval
pero sin llegar a la especializacion, en donde filésofos, humanistas,

astronomos también eran médicos (Babini 2000).

Como la mayoria de las tendencias renacentistas, la nueva vertiente del
galenismo, el galenismo humanista, comenzé en ltalia a mediados del siglo
XV; sus seguidores atacaron duramente, llamandoles barbari, a los que
continuaban adheridos al galenismo arabizado, ya que manejaban las

doctrinas médicas clasicas a través de sus traducciones medievales

’ Movimiento que intenta recuperar plenamente los saberes médicos de la Antigiiedad cldsica,
conectando de forma directa con los textos originales, libres de las incorrecciones que contenian las
versiones bajomedievales (Lépez Pifiero 2000:175)
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indirectas. Desplazaron el Canon de Avicena y se centraron en las obras
originales de Galeno a las que les dedicaron amplias series de nuevos
comentarios, es decir, no se limitaron a recuperar los textos médicos
antiguos sino que plantearon la necesidad de entenderlos directamente*
(L6pez Pinero 2000).

Con la intencion de ver ejemplificadas las doctrinas clasicas, se comenzo6 a
relacionar su contenido con los fendmenos observados en el cuerpo sano y
enfermo, ambas formas insertadas en un contexto ambiental; la
consecuencia de esto tuvo mucho alcance ya que la comprobacion de
algunas ideas y los errores que fueron surgiendo originaron un proceso que

condujo a la crisis del criterio de autoridad como base del saber médico.

Ya desde el siglo XVI algunos seguidores del galenismo humanista le dieron
mucha importancia a la observacion, lo que trajo como resultado un cambio
radical en la forma de ver y concebir al cuerpo, esto se traduce en un cambio
sustancial en la anatomia, convirtiéendose ahora en descriptiva, el
representante de este movimiento fue Vesalio, quien impuso un
conocimiento morfolégico basado en la observacion mediante la diseccion
de cadaveres humanos, practica que, como se ha visto, no era comun, y en
los momentos en donde se empezd6 a utilizar fue tachada de “repugnante”.
También comenzd a ocupar un lugar importante la observacion clinica y
epidemioldgica; las historias clinicas y las concepciones ambientalistas de
los hipocraticos se convirtieron en modelos y pasaron a un primer plano en
sus tratados (corriente conocida como galenismo hipocratista), ademas
asimilaron la nueva anatomia y la aplicaron a las teorias de las
localizaciones de las enfermedades y a las necropsia como método
aclaratorio de casos clinicos concretos (Lopez Pifero 2000; Babini 2000;
Lain 2004).

Ya hacia el ultimo tercio del siglo XVI, la medicina académica europea se

encontré en un “callejon sin salida”, ya que entre las personas y los grupos

* La imprenta facilité a los médicos renacentistas la difusién de los textos
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mas importantes existi6 una gran desilusion al ver que el programa de
renacimiento de la ciencia médica a través del humanismo no estaba
floreciendo como lo esperaban. Esta crisis llevd a dos posturas opuestas,
una favorable y otra en contra de la renovacion cientifica. La primera no se
limité a incorporar los avances de la nueva anatomia, las observaciones de
necropsias, asi como las rectificaciones parciales que se estaban haciendo
de la teoria galénica, sino que también asimil6 elementos del paracelsismo
que fue el sistema que, durante el siglo XVI, plante6 una ruptura completa
con la medicina tradicional, llegando a lo que se conoce como “galenismo
ecléctico”. Por el contrario, la otra postura, se escudd en la contrarreforma
catdlica que les brindé el marco adecuado para el galenismo opuesta a las
novedades, el retorno a las doctrinas tradicionales, etcétera. Hasta la
Revolucion Cientifica del siglo XVII los enfrentamientos entre los grupos
“antiguos” y “modernos” se desarrollé en funcién de las polémicas entre los

partidarios del galenismo intransigente y el ecléctico (L6épez Pifiero 2000).

La anatomia de Vesalio
Antes de la aparicion en escena de Vesalio hubo personas que, siguiendo el
galenismo humanista, trataron de difundir la practica de la disecciéon como
parte de la ensefanza de la anatomia, que hasta entonces aun era sobre el
eje utilizado en la baja Edad Media. Los médicos humanistas importantes de
la época defendian la necesidad de la practica personal de la diseccion y no
de la forma tradicional, en donde el profesor leia los textos de Galeno desde

la “catedra’.

Las aportaciones centrales del movimiento vesaliano fueron la ruptura
abierta con la autoridad de Galeno sobre morfologia y la fundamentacion
exclusiva de la ensefanza e investigacion anatomicas en la diseccion de
cadaveres. Vesalio (1514-1564) al ser nombrado profesor de anatomia y
cirugia en la universidad de Padua decidié dejar el lugar del catedratico y
bajé a disecar él mismo un cadaver para mostrarlo a los alumnos. En 1538
publica la primera edicion de su tratado anatémico, en el cuyo prefacio hace

una critica al sistema de ensefianza médico de la época:
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Cuando los médicos pensaron que Unicamente les importaba la curaciéon de
las enfermedades internas, consideraron que bastaba el mero conocimiento
de las visceras y descuidaron, como carente de importancia el de la
estructura de los huesos y de los musculos, asi como la de los nervios,
venas y arterias que se extienden por ellos. Y todavia mas, cuando la
practica de todas las operaciones manuales fue confiada a los barberos, no
solo olvidaron los médicos el verdadero conocimiento de las visceras, sino
que de pronto desaparecio la practica de la diseccidn, sin duda porque los
meédicos no intentaban operar, mientras que a quienes se habia confiado la
practica manual eran demasiado ignorantes para leer las obras de los
maestros de la anatomia. Para esta clase de personas es completamente
imposible, en efecto, conservar un arte tan dificil que han aprendido de
forma puramente mecanica. También es deplorable que esta separacién del
arte de curar haya introducido en nuestras escuelas el procedimiento ahora
habitual de que una persona realice la diseccion del cuerpo humano y otra
exponga la descripcidn de las partes. Esta ultima encaramada en la catedra
cComo una corneja, recita con notable aire de desdén noticias sobre hechos
gue nunca ha visto directamente, sino que ha aprendido de memoria en los
libros ajenos o lee en descripciones que tiene ante los ojos. La primera tiene
tan pocos conocimientos idiomaticos que es incapaz de explicar sus
disecciones a los estudiantes. Por ello, destroza lo que debiera mostrar,
siguiendo las instrucciones del médico, que nunca interviene en la diseccion
y se limita a gobernar el barco con manos ajenas, como suele decirse. De
esta forma, todo se ensefia mal, se pierden los dias en cuestiones absurdas
y en la confusién que ofrece a los estudiantes menos de lo que un carnicero
puede ensefar a los médicos en su establo [...] (Vesalio 1543 cfr. Lopez
Pifiero 2000:178-179).

Lain (2004) situa la innovacion de Vesalio en el cambio radical que introdujo

en el estilo anatomico, con una idea descriptiva estatica y arquitectural,

condicionada por la visidon renacentista, que concebia al cuerpo humano

como una maquina, como el nombre de su tratado lo indica De humani

corporis fabrica o Sobre la maquina del cuerpo humano. En consecuencia

describié solamente formas, en lugar de estudiarlas en cuanto a sus

funciones, tal y como lo hizo Galeno. El orden descriptivo de Vesalio

comienza con las partes que sostienen al cuerpo: huesos, ligamentos y
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musculos; sigue con las unitivas: venas, arterias y nervios; y termina con los
organos contenidos en el cuerpo. Esta idea condujo a la constitucién de la
anatomia como una disciplina independiente, de acuerdo con uno de los ejes
basicos de la ciencia médica moderna, en donde hay una clara distincién

entre forma y funcion.

Sus ideas no fueron facil y abiertamente aceptadas, sus propios profesores
lo atacaron calificandolo de calumniador, ignorante y desvergonzado, pero
Vesalio dejo a varios discipulos que continuaron con sus ideas y las
desarrollaron mas ampliamente, lo que permiti6 que hacia finales del siglo
XVI y principios de XVII hubiera trabajos de gran innovacién sobre los

estudios comparados, embriolégicos y estructurales del cuerpo humano.

Paracelso: la ruptura total con el galenismo y sus fundamentos.
La obra de Paracelso ha sido integrada en la tradicion de la alquimia de la
Edad Media como la primera que critic6 de manera global la medicina
académica galénica tradicional.

Theophrastus Bombastus von Hohenheim Paracelso (1493-1541) estudio
medicina en la Universidad de Ferrara y fue profesor en la Universidad de
Basilea, en donde se gano el odio de varios colegas al quemar los libros
clasicos en una hoguera. CriticO abiertamente los fundamentos del
galenismo, basandose sobre todo en las doctrinas procedentes de la
alquimia; desplaz6 a un segundo plano la teoria de los cuatro elementos de
Empédocles vy la de los cuatro humores cardinales de los galenistas y
convirtio las tres sustancias alquimicas en el centro de su vision del cuerpo
humano y sus enfermedades. Paracelso afirmaba que todos los seres, vivos
0 inanimados, estaban integrados por la combinacién, en proporciones
variables, de mercurius, sulphury sal, que eran al mismo tiempo elementos y
modos de comportarse de la materia. Al quemarse un cuerpo, el mercurius
seria lo volatil, que se escapa en forma de humo; el sulphur, lo combustible,
que produce la llama; y la sal, lo resistente al fuego, que queda en las
cenizas; y la diferencia que hay entre las cosas vivas y las inanimadas es la
vida misma (Lopez Pifiero 2000; Lain 2004).
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En el caso del cuerpo humano, aseguraba que estaba conformado por los
tres elementos, de los cuales depende su salud, sus enfermedades y todo lo
que lo afecta, y como solo hay tres sustancias es en ellas en donde se
originan todas las enfermedades (y no en los cuatro humores o cualidades,
segun la tradicion hipocratico-galénica). Paracelso suponia que la
ordenacion de dichas sustancias en el cuerpo humano se debia a una fuerza
vital especifica a la que llamaba arqueo; si su accidén era insuficiente, se

producian depésitos semicristalinos (Lépez Pifiero 2000; Lain 2004).

Ademas, Paracelso ordena la etiologia de las enfermedades en cuatro: ens
astrale, en donde se refiere a los influjos del ambiente y del cosmos; ens
veneni, aquellas causadas por los alimentos y otras sustancias que entran al
organismo; ens naturale, que abarca la disposicién constitucional; y ens
spirituale, que eran las acciones patdgenas del pensamiento y de la voluntad
(L6pez Pinero 2000).

Con esta nocion diferente del cuerpo, la salud y las enfermedades,
Paracelso también se enfrenté a la farmacoterapia del galenismo, que se
basaba principalmente en remedios naturales, entonces él explicaba que en
la naturaleza existe aracana, es decir, principios curativos especificos para
cada enfermedad, que el médico debe de aislar mediante las practicas
alquimicas; ello condujo al perfeccionamiento de la técnica farmacéutica y a
la introduccién de preparados quimicos minerales, que fueron los primeros
medicamentos de caracter artificial. Aparte del mercurio, no soélo en
unguentos, sino también por via oral, utilizaba preparados de azufre, plomo,

cobre, hierro, oro, plata y el antimonio (Lopez Pifiero 2000; Lain 2004).

Mas adelante, hacia inicios del siglo XVII, los paracelsistas dejaron de utilizar
el término alquimia para sustituirlo por “arte separatoria”, es decir, ya no se
hablaba de alquimia en el sentido de transmutacion activa de los metales,
sino se hacia referencia al arte separatoria que descubre las propiedades
ocultas, separando lo puro de lo impuro (Lopez Pifiero 2000; Lain 2004).
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Ademas, se comienza a notar a nivel general, entre los médico, la
importancia de la quimica, tanto desde el punto de vista practico como
tedrico, primero, consideran a la quimica como una técnica que permite
obtener medicamentos mas eficaces que los tradicionales; segundo, se
estaba consagrando como un método para investigar la naturaleza desde
supuestos muy diferentes a los clasicos.

De esta forma, el paracelsismo fue la unica ruptura total con el sistema
galénico formulada durante el Renacimiento, ya que los nuevos supuestos
brindaban explicaciones coherentes con fundamentos, si bien no clasicos, si
antiguos, y que ademas estas ideas surgen en un periodo de cambios
intelectuales sobre la base del galenismo, con planteamientos solidos que
ofrecian respuestas a la nueva vision del cuerpo y que finalmente, resulté de

gran importancia en el eje de la forma de curar las enfermedades.

La incipiente medicina moderna

El punto de partida de la medicina moderna puede situarse en el siglo XVII,
que es cuando se da la Revolucion Cientifica. El desarrollo de ésta ciencia
no se da en el mismo lapso de tiempo en todos sus aspectos, es decir,
durante el siglo XVII la medicina y su practica se desarrollan a partir de
nuevos fundamentos, pero los planteamientos renovadores y la ruptura con
los métodos tradicionales no sucede sino hasta el siguiente siglo, ese fue el
caso de la cirugia y la higiene publica, que su “revolucidon” no llega hasta la
llustracion; o la farmacologia que su “revolucion” llega hasta la primera mitad
del siglo XIX.

La primera medicina moderna comprende todos aquellos procesos de
renovacion, claramente distinguibles del estado en el que la medicina se
encontraba durante Renacimiento. La caracteristica mas general del cambio
a la medicina moderna es que por primera vez admite solamente un
conocimiento limitado de los fenbmenos y sus interrelaciones, descartando

un saber sobre la esencia de la realidad, de validez absoluta y definitiva.
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La anatomia descriptiva del cuerpo humano: Vesalio
Durante los siglos XVII y XVIII se continu6 la indagaciéon morfolégica del
cuerpo hasta terminar con la descripcidon macroscopica de sus formas; a la
vez se desarrollo la ilustracidon anatdmica realista que acompafaba los

nuevos escritos, contribucion fundamental de Vesalio.

Primero se realizaron descripciones del esqueleto en donde se consideraba
a los huesos como estructuras estaticas, de la misma forma que durante el
Renacimiento; esta abstraccion se superd con la interpretacion de los
movimientos que las formas éseas determinan, lo que mas adelante seria la
anatomia funcional; otra linea que se desarroll6 fue la “osteologia fresca” la
cual se refiere al estudio de las inserciones de los ligamentos, el
acoplamiento de los cartilagos, la inervaciéon y vascularizacién 0sea,
etcétera; ya con la inminente aparicion del enfoque funcional, los musculos
fueron estudiados por los seguidores de la iatromecanica, movimiento que

aplico al cuerpo el modelo fisico matematico de Galileo (Lain 2004).

Durante el siglo XVIIlI continuaron las indagaciones macroscopicas hasta
dejar practicamente completa la anatomia descriptiva del cuerpo humano, lo
que permitié que durante la llustracidn, el programa de Vesalio se cumpliera,
es decir, se logré una descripcion sistematica del cuerpo basada en lo
observado en cadaveres humanos, abstrayendo las funciones.

Durante la Revolucién Cientifica, el estudio de las funciones organicas y de
las enfermedades tuvo dos tendencias fundamentales, una basada en los
modelos fisico matematicos (iatromecanica), y la otra basada en los

planteamientos quemiatricos procedentes del paracelsismo (iatroquimica).

Los sistemas médicos
Entre los siglos XVI y XVIII surgieron numerosos nombres de escuelas y
teorias cuya existencia fue efimera, sin embargo, por lo menos tres teorias

generales tuvieron la fuerza suficiente para, de una u otra forma, proyectarse
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hasta nuestros dias: la iatroquimica, la iatromecanica y el vitalismo o

animismo.

Durante la primera mitad del siglo XVII, algunos médicos pertenecientes a
diferentes universidades asimilaron plenamente las interpretaciones
quimicas de los procesos fisiologicos y patologicos, asi como los nuevos
medicamentos artificiales y la explicacion quimica de su mecanismo de
accion; todo ello no lo incorporaron a las doctrinas tradicionales, sino que lo
integraron en un nuevo sistema médico nuevo abiertamente enfrentado con
el galenismo en todos sus campos; dicho sistema incluia, ademas los
resultados de otras corrientes innovadoras como la anatomia descriptiva y
microscopica, la teoria de la circulacion de la sangre y otros avances. De
esta forma, la iatroquimica fue el primer sistema médico moderno que aspird
a integrar todas las novedades que desde el Renacimiento habian ido
demostrando aspectos determinados del saber tradicional. Los iatroquimicos
fueron en gran medida continuadores de los eclécticos y de los
paracelsistas, pero al mismo tiempo eran seguidores de los métodos
inductivos, del atomismo y del pensamiento cartesiano (Lain 2004).

La iatroquimica se desarrollé principalmente en la Alemania protestante, y en
practicamente toda Europa se negd este movimiento como una lucha en
contra de los medicamentos quimicos, publicando varios decretos que

prohibian su uso, sobretodo de los preparados de antimonio.

Poco después surgi6é la iatromecanica, la cual compara el cuerpo humano
con una maquina y explica su funcionamiento sobre bases fisicas. Se
considera precursor de esta escuela a Santero Santorio y como miembro
prominente a Alfonso Borelli. A pesar de que los seguidores de esta escuela
gozaron de gran prestigio en su época, perdieron la hegemonia en el
pensamiento médico al enfrentarse al animismo o vitalismo, una de las

escuelas mas dogmaticas y dificiles de combatir racionalmente.

La iatromecanica se desarroll6 en la Universidad de Padua y uno de sus
mas importantes representantes fue William Harvey y su teoria sobre la
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circulacién de la sangre, de la cual, para estos fines, lo mas destacado de su
contribucion fue que ademas de asumir la circulacion pulmonar y demostrar

la circulacion mayor, utilizé el método comparado y la medicion.

Frente a la doctrina galénica, aun vigente, comprobd que la cantidad de
sangre que diariamente pasa del corazon a las arterias es muy superior al
alimento ingerido (como lo expuso Galeno) y que si estos datos fueran
proporcionales se tendria que consumir media tonelada de alimentos por
dia.

La teoria circulatoria fue, junto a los farmacos quimicos, el principal tema de
enfrentamiento durante el siglo XVII entre médicos “antiguos” y “modernos”.
Los galenistas ortodoxos intentaron rebatirla por todos los medios, llegando
a la contradiccion de recurrir a métodos experimentales; y los eclécticos
admitieron la teoria de Harvey como una rectificaciéon parcial de diferente
amplitud pero sin abandonar el sistema galénico, es decir, hicieron un claro
intento por hacer compatible la teoria circulatoria con el galenismo (Lopez
Pifiero 2000).

Finalmente, el concepto central del animismo o vitalismo postula que uno o
mas elemento inmateriales constituyen a los seres vivos, ejercen diferentes
niveles de control de sus actividades y poseen distintos grados de
trascendencia y de contacto con lo divino. La idea del “anima” represento
una alternativa a los conceptos iatroquimicos y iatromecanicos de la
patologia y constituyd una vigorosa corriente de ideas en filosofia, religion,
arte, ciencia y en la vida cotidiana de la mayoria de los individuos, quiza
porque el concepto de “anima” posee una gran influencia en el mundo

occidental.

En relacidén con la medicina, importantes médicos que eran seguidores del
concepto iatroquimico de la enfermedad lo hicieron también del animismo.
Georg Ernst Stahl sobresalié en la formulaciéon de un sistema médico —
filosdfico, en el que alma es el principio supremo: importante para la vida,

participa en la concepcion, genera el cuerpo humano como su residencia y lo
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protege da la desintegracion que ocurre cuando lo abandona y sobreviene la
muerte. Stahl tuvo muchos seguidores, entre los mas importantes estuvieron

Francois Boisser de Sauvages, Theophile de Bordeau y Paul J. Barthez.

Francois Boissier de Sauvages retomé algunos aspectos de las ideas de
Thomas Sydenham, para quien era indispensable clasificar y dar una
descripcion justa de las enfermedades, ya que su meta era mejorar el
tratamiento de los enfermos a través de la distincion clara de éstas.
Sauvages elaboré una enumeracion de sintomas (hasta entonces no se
habian establecido con claridad las diferencias entre el sintoma y la
enfermedad) en la que quiza se mezclaron el criterio de localizacion

anatomica y el de origen de la enfermedad.

Inspirado en la idea de Stahl, Bathez propuso el principio vital entendido
como la causa de los fendmenos de la vida en el cuerpo humano, dotado de
movimiento y de sensibilidad. Esta se encuentra distribuida en cada parte del
organismo y no puede funcionar de manera aislada en ninguna de ellas, ya
que se generaliza por medio de afinidades existentes entre los distintos

organos.

Dentro de esta corriente de pensamiento destacé el francés Xavier Bichat,
para quien mediante el estudio de las alteraciones en las propiedades vitales
de tejidos especificos (la contractilidad y la sensibilidad) debia entenderse a
la enfermedad, su argumento central era que la vida era irreducible a las
leyes de la fisica y de la quimica. El llené una de las etapas cruciales en
donde el cuestionamiento mas importante sobre en doénde estaba la
enfermedad no podia ser respondido, asi Bichat proporcioné el fin al interés
excesivo en clasificar las enfermedades al retomar la idea de Sydenham de
describirlas con minuciosidad, y reforzar el concepto de que las
enfermedades son “objetos” o “cosas” bien definidos, es decir, el postulado
central de la ontologia.
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Farmacoterapia
La farmacoterapia durante este periodo se caracteriza por dos procesos: la
incorporacion de medicamentos naturales a la medicina cientifica europea,
principalmente plantas, de todo el mundo, que se habia iniciado durante el
Renacimiento; y la persistencia de las limitaciones de la ciencia y las
técnicas quimicas, cuya superacidon inicial conduciria a la llamada

“revolucion farmacologica” del siglo XIX (Lépez Pifero 2000).

Desde el Renacimiento se integré al sistema terapéutico una serie de
productos traidos de América y ya en el siglo XVII existian escritos
detallados sobre historia natural, flora y herbolaria del nuevo continente. Uno
de los mas importantes fue Historia natural de la Nueva Esparia realizado
por Francisco Hernandez, quién viajo a dicho lugar y durante tres afios se
dedico a recolectar datos referentes a las plantas medicinales de los lugares
a los que iba (Oaxaca, Michoacan, el Panuco, etcétera), a experimentar los
efectos terapéuticos de los medicamentos locales y a escribir; estudio
también la arqueologia mexicana y fue médico del Hospital Real (Lopez
Pifiero 2000).

En cuanto a los medicamentos quimicos que habia introducido el
paracelsismo se seguian utilizando y no fue sino hasta que se recurrio a los
meétodos rigurosamente controlados de la fisiologia decimondnica que fue
posible la investigacion experimental de ellos en sentido estricto.

Profesionalizacion de los cirujanos y el origen de la técnica

quirurgica
Durante la Revolucion Cientifica se produjo un grave retroceso tanto en la
practica como en la profesion quirdrgica; la separacion tradicional entre
médicos y cirujanos, que se hizo mas profunda en la mayoria de los paises
europeos, impidio casi por completo que influyeran los avances anatomicos
y fisioldgicos, asi como con las corrientes renovadoras de la patologia y la
clinica. A pesar de ello, durante la llustracion se situa el punto de partida de
la cirugia moderna , por dos motivos, primero porque el cirujano dejo de ser

un practico de bajo nivel social para convertirse en un técnico de prestigio
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formados en centros docentes del tipo de las facultades de medicina, ya
hacia el siglo XVIII cambiaron las circunstancias que originaron la separacién
entre médicos y cirujanos, los barberos-cirujanos, con nula o escasa
formacion eran incapaces de responder a las exigencias de la nueva
organizacion. En segundo lugar, el acto quirurgico adquiri6 un caracter
técnico por su fundamento morfolégico y varios cirujanos renacentistas

encabezaron sus libros con un compendio de anatomia

La constitucion de la medicina contemporanea

En los primeros afos del siglo XIX la concepcion del cuerpo humano y de la
enfermedad cambiaron, esto tuvo su origen en la nueva visibn de la
sociedad y del hombre que el empirismo y el romanticismo provocaron. A la
vez, se consolida la Revolucion Industrial que provocd graves desérdenes

sanitarios que ocasionaron algunos cambios en la practica meédica.

El siglo XIX fue la culminaciéon del enfrentamiento dialéctico que los
movimientos renovadores habian mantenido con el galenismo, su desarrollo
dejo fuera las doctrinas tradicionales y las convirtid en objeto de indagacion
histérica a diferencia de los sistemas que habian intentado integrar los
resultados de las corrientes moderna, durante el siglo XIX, el discurso
meédico dejo de estar a disposicion de los enfoques particulares de cada
meédico o escuela, ya que se basaba en supuestos conceptuales vy
metodoldgicos admitidos por todos, es por ello que en este apartado puede
hablarse de la constitucion de la medicina contemporanea (Lopez Pifero
2000).

En las ciencias médicas basicas se ha distinguido, de acuerdo a Lain (2004),
en un hecho de gran importancia desde el eje de la renovacion, es decir, el
estudio anatomico del cuerpo, basado sobre todo en la teoria celular y en el
evolucionismo, asi como la explicacion de sus funciones organicas con los

postulados de la fisica y la quimica.
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Asi se desarrolla la morfologia comparada y el evolucionismo darwinista.
Desde los primeros afos del siglo XIX la tarea de describir las formas
anatomicas del cuerpo humano estaba practicamente terminada y habia
alcanzado plena madurez exenta de consideraciones fisiologicas, sin
embargo ello corresponde al nivel incipiente de la morfologia pero para
alcanzar un nivel explicativo cientifico fueron necesarios los estudios

comparados y el fundamento doctrinal de la teoria de la evolucion.

Durante la primera mitad del siglo XIX se hicieron mas precisos los métodos
del estudio comparado de diferentes especies, tanto actuales como extintas,
con la finalidad de conocer las semejanzas y relaciones que tienen entre si.
La constitucion de la morfologia comparada y de la paleontologia, asi como
la aparicion de la biologia como disciplina general, estuvo a cargo de
personajes tales como Cuvier, Lamarck, Saint-Hilaire, entre otros. Georges
Cuvier, quien estuvo a la cabeza del grupo de cientificos del Muséum
d’Histoire Naturelle partia de la idea de que la importancia del método
comparado residia en que permite la formulacion de teorias generales a
cerca de la organizacion animal, él expone el “principio de correlacion de las
partes organicas”, que hacia referencia a que en los seres vivos no existen
todas las combinaciones de 6rganos que son posible en abstracto porque los
organos se influyen mutuamente al cooperar en su conjunto, dependiendo
las funciones que realizan de todas las demas; con esta concepcion del
organismo como totalidad integrada dio uno de los fundamentos basicos
mas importantes de la medicina contemporanea. Lamark, profesor del
Muséum realiz6 una importante labor como botanico y expuso su teoria
transformista en donde explica la evolucidn de las especies por la directa
influencia del medio ambiente, mediante la conocida “ley del uso y desuso” y
que supone la herencia de los caracteres adquiridos, esto significd reducir

las categorias taxondmicas a construcciones sin realidad en la naturaleza.

Por su parte, Charles Darwin dio a conocer su teoria evolucionista en su libro
On the origin of species. El evolucionismo darwinista tiene como primer
fundamento la variacién intraespecifica, que se refiere al innumerable

conjunto de pequefas variaciones y de diferencias individuales que
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aparecen en los seres vivos. Darein retomo algunos planteamientos de sus
colegas, como Charles Lyell y Thomas R. Malthus, de éste ultimo retomd la
idea de que una poblacion crece en progresion geométrica y los alimentos
en progresion aritmética. Asi, Darwin interpolé lo anterior al mundo de lo
biolégico y formuld su teoria de la seleccion natural, la cual se refiere a que
la capacidad reproductora de los seres vivos es, en general, superior a la
necesaria para conservar a la especie, pero la limitacién de las subsistencias
frena el crecimiento y conduce a que el numero de individuos permanezca
normalmente constante en un medio ambiente determinado; es decir,
muchos individuos mueren en la lucha por su existencia: los que presentan
variaciones desfavorables estan en desventaja y son eliminados, mientras
los que tienen variaciones favorables sobreviven. Las variaciones favorables
se van acumulando e imponen un cambio paulatino de las especies que

lleva a su mejor adaptacién al medio ambiente en el que viven.

La teoria de la seleccién natural influy6 directamente en todas las areas del
conocimiento, su apoyo fundamental fue la investigacion morfolégica dada
su estrecha asociacion con la anatomia comparada. Esta linea se desarroll
principalmente en Alemania en donde el discurso biolégico estaba en pleno
esplendor. Su maximo defensor fue Ernst Haeckel, quien introdujo la
morfologia evolucionista asimilando los conceptos basicos de la anatomia

comparada y de la embriologia, replanteé la nocién de “paralelismo®

lo que
le sirvi6 para formular la ley biogenética fundamental, la cual enuncia que el
desarrollo embrionario de un individuo biolégico recorre de forma resumida
las fases de su origen filogenético, es decir, “la embriogenia es una

recapitulacion de la filogenia” (Lopez Pifiero 2000).

Hay que sefialar que Matthias Sachleiden y Theodor Sachwann
desarrollaron uno de los mas importantes avances de la biologia moderna: la
teoria celular; pocos anos después Rudolf Virchow sostuvo y defendié esta
nocion: todas las células provienen de otras células, esto tuvo una gran

repercusion dentro de la medicina pues a partir de entonces la meta del

89



tratamiento médico tuvo como objetivo la célula. Otro gran logro fue el
desarrollo de la fisiologia experimental por parte de Claude Bernard quien
por este medio traté de responder a las interrogantes sobre la funcion del
cuerpo y de la enfermedad; Bernard propuso el término de homeostasis para
desarrollar la idea de que el medio interno del organismo es constante y es
capaz de resistir las alteraciones provenientes del exterior (Ortiz 2004).

A pesar de los grandes aportes que hubo en la medicina, ésta no siguioé de
manera integral una sola direccion pues surgieron otro tipo de medicinas,
ahora llamadas alternativas, que coexistieron, y aun lo hacen en la
actualidad, con la medicina tradicional, por ejemplo, en Alemania surgio la
homeopatia, por parte de Samuel Hahnemann; en Estados Unidos de
América la osteopatia, desarrollada por Andrew Taylor Still; la quiropractica,
fundada en 1895 por Daniel D. Palmer, también en Estados Unidos de
Ameérica (Ortiz 2004).

A partir de esta serie de sucesos la medicina hegemonica de Occidente se
desarrolla exponencialmente, se estudia la anatomia microscépica y se
desarrolla la teoria celular; asi como la fisiologia y la bioquimica; la genética
y la biologia molecular; asi como una extensa gama de técnicas como la
endoscopia, la radiologia, la ecografia, la resonancia magnética, entre otras.
Proceso que considero el parte aguas para la transformacion de la nocion de
cuerpo, enfermedad y cuerpo enfermo, en donde queda en segundo plano la
persona enferma y la medicina se concentra en buscar la enfermedad cada
vez a niveles mas micros, en donde la enfermedad ya no esta en el cuerpo

en su totalidad.

Por otro lado, es importante notar que la vigencia en cada momento y en
cada sociedad del saber médico consiste en ordenaciones globales de
conocimientos y técnicas condicionadas socioculturalmente; dependen, por
una parte, de las circunstancias sociales, econdmicas, politicas y culturales;

por otra, de la vision de la naturaleza, la idea sobre el ser humano y la

3 Esta nocién se refiere a la idea de la similitud entre las fases del desarrollo embrionario y los niveles
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sociedad, asi como la concepcion y los métodos del conocimiento. Y dentro
del condicionamiento sociocultural desempefia una importante funcion la
ideologia, que en este momento es definida como un sistema de ideas y
valores que son el resultado de la racionalizacion de los intereses de grupos
sociales determinados.

Esta recopilacion de la historia de la medicina tiene como objetivo hacer
notar como el desarrollo del pensamiento médico ha sido un parte aguas en
el desarrollo de las nociones de enfermedad y de cuerpo, siendo las ideas
que legitimizan el discurso en su totalidad.

Medicina — Enfermedad — Terapéutica — Cuerpo

A lo largo de la historia del pensamiento médico ha existido un
cuestionamiento que de alguna forma ha sido constante: ;en donde esta la
enfermedad? Considero que esta es una de las preguntas fundamentales
que los sistemas médicos a lo largo de la historia han tratado de responder.

Como se ha dejado ver en el desarrollo de este capitulo, la forma de pensar
la enfermedad y de curarla esta directamente relacionada a la forma en la
gue se entiende el cuerpo, nocién que nunca ha sido estatica, sino que varia
de acuerdo con la misma forma de entender el mundo, en donde se
entrelazan la cultura, la sociedad, el poder, la medicina, el arte, es decir, el
cuerpo humano solo puede ser definido a partir de las categorias que
definen a una sociedad.

Pero, ¢qué es la enfermedad? al inicio de este trabajo se presenta una
caracterizacion, bajo la cual se desarrolla el planteamiento del problema,
pero cabe mencionar la forma en que Georges Canguilhem (1986:147) la
define:
La enfermedad no es solo la desaparicion de un orden fisioldgico, sino
también la aparicion de un nuevo orden vital. [...] No hay desorden

de la “escala de la naturaleza”
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sino sustituciéon de un orden esperado o deseado por otro orden que
s6lo cabe hacer o que solo cabe sufrir.

Ademas especifica que
La enfermedad no es una variacion en la dimensién de la salud, es

una nueva dimension de la vida (Canguilhem 1986:141)

Es decir, la enfermedad trastoca la salud pero también la vida, el cuerpo, en
términos biologicos e incluso sociales, no es el mismo después de una
enfermedad, y el grado de cambio radica en el tipo de enfermedad que se
padezca asi como la forma en la que afecta los roles sociales que
desempenfia un individuo. Y esto va completamente ligado a la forma en que
una enfermedad en particular se construya socialmente, es decir, lo que

significa padecerla.

Ahora bien, muchas son las categorias con las cuales se designa a un
enfermo, un enfermo puede ser el anormal, el monstruo, el apestado, entre
otros, debido a las alteraciones organicas que presenta su cuerpo. A

continuacion se analizaran dichas categorias en relacion a la enfermedad.

Durante el siglo XIX, Geoffrey Saint-Hilaire dividio las anomalias en
variedades, vicios de conformacion, heterotaxias y monstruosidades. Las
variedades son anomalias simples, leves, que no obstaculizan el
cumplimiento de ninguna funcion y no producen deformidad; los vicios de
conformacion son anomalias simples, poco graves desde el punto de vista
anatomico y que imposibilitan el cumplimiento de una o varias funciones o
producen alguna deformidad; las heterotaxias son anomalias complejas,
graves en apariencia desde el punto de vista anatdmico, pero que no
obstaculizan ninguna funcion y no son perceptibles desde el exterior; por
ultimo, las monstruosidades son anomalias muy complejas, muy graves, que
hacen imposible o dificil el cumplimiento de una o varias funciones, o
producen en los individuos a quienes afecta una conformacion viciosa muy

diferente a la que presenta ordinariamente su especie (Canguilnem 1986).
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Ahora bien la diferencia entre anomalia y enfermedad radica en que la
primera se hace patente en la multiplicidad espacial, la enfermedad se hace
patente en la sucesion cronoldgica, es decir, lo propio de la enfermedad
consiste en interrumpir el curso de la vida, en ser propiamente critica; incluso
cuando la enfermedad llega a ser crénica luego de haber sido critica, hay
una aforanza por lo cual el enfermo y su circulo aun tienen nostalgia, asi, no
sblo se esta enfermo en relacion a los otros sino con relacion a uno mismo.
Lo propio de la anomalia consiste en ser constitucional, congénita, incluso
cuando la aparicion se atrasa respecto al nacimiento y soélo es
contemporanea en ejercicio de la funcion; por lo tanto, quien tiene una

anomalia no puede ser comparado consigo mismo (Canguilhem 1986).

Todas las ideas antes expuestas se hilan al pensar en que los sistemas
meédicos se construyen sobre la pregunta de ;en dénde se encuentra la
enfermedad? para ello considero que es necesario tener en cuenta cual es el
significado que se le otorga al cuerpo humano en momentos y contextos
especificos, ya que, como lo vimos con las sociedades que entienden al
cuerpo humano como un todo o como la representacion del universo, es
decir, microcosmos-macrocosmos, la enfermedad se encuentra en todo él,
en toda su naturaleza, y es necesario restablecer su equilibrio como una
unidad, ya que el cuerpo es una unidad, unidad del cuerpo y unidad del
mundo. Conforme se desarrolla la Medicina occidental y ésta va
fragmentando cada vez mas al cuerpo, la enfermedad se convierte poco a
poco en una entidad mas localizada, el cuerpo se segmenta, la enfermedad
se puede localizar en las partes tan pequefias como el mismo cuerpo haya
fragmentado y el todo se elimina.
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Capitulo IV
Tercer eje de analisis:

cuerpo enfermo

En este capitulo abordo el tema del cuerpo enfermo como parte de la
construccion del modelo propuesto, parto de la premisa de que para
entender al cuerpo enfermo primero hay que comprender qué es y como se
conforma la nocion de cuerpo, categoria abstracta que al entenderla o tratar
de definirla permite formular un discurso justificado y mas completo sobre

dicho tema.

Antecedentes.

Filosofia del cuerpo
Me parece importante comenzar este apartado con algunas posturas
filosoficas que abordan al cuerpo ya que es a partir de ellas que se han
construido muchos de los discursos sobre el cuerpo que se utilizan en la

antropologia.

Uno de los primeros filésofos occidentales que trabajo el tema del cuerpo fue
Gabriel Marcel, quien fue el primer pensador que traslado el tema del cuerpo
a una serie de reflexiones filosoficas; él considera al hombre como un ser
encarnado, ligado esencialmente a su cuerpo como el rasgo mas radical de
su existencia, de esta forma Marcel encuentra en el cuerpo el punto de unién

entre el objeto y el sujeto, pero no llega a afirmar la existencia de una unidad
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entre la sustancia (alma) y el cuerpo, ya que esto implica su posesion, lo
anterior resulta inconcebible pues si el cuerpo es el medio por el cual uno
posee los objetos la sustancia esta muy lejos de ser un objeto (Marcel 1964
en Rico Bovio 1990).

De hecho, para Marcel la relacién entre el alma y el cuerpo no representa
una problematica sino que resulta ser una relacion misteriosa, rechaza y
argumenta el porqué el cuerpo no puede ser un instrumento, primero dado
que Nno es un recurso que sirve para acrecentar una facultad; segundo,
porque los instrumentos son exteriores a uno, y asi lo afirma: “yo no me sirvo

de mi cuerpo, yo soy mi cuerpo” (Marcel 1927 en Aisenson 1981).

La tesis fundamental de Marcel se basa en la posesion del cuerpo, en donde
la relacidn de posesion normal justamente coloca al cuerpo como un objeto o
como algo externo al ser, de esta forma, la categoria de posesion del cuerpo
mantiene un vinculo diferente pues no es poseer algo que no es propio, es
decir, no es utilizada en funcion del tener, sino que el cuerpo propio es la
condicion de todo tener, asi

mi cuerpo es mio en tanto no lo contemplo, en tanto no coloco entre él

y yo un intervalo, en tanto no es objeto para mi, sino que soy mi

cuerpo (Marcel 1952 en Aisenson 1981).

Como resulta imposible pensar en la posesion del cuerpo desde el tener, por
las implicaciones que esta idea conlleva, se propone pensarlo dentro de la
posesion pero desde la esfera del sensus, es decir, la percepcion, y es bajo
esta mirada que se puede entender. De esta forma, el cuerpo es un
instrumento en la medida que experimenta una sensacion y asi se establece
una comunicacion con cosas distintas a uno mismo y es como el “cuerpo
sentido” existe en la medida que permite sentir otros objetos como tales y es,
en este orden de ideas que Marcel llega al punto de afirmar que el cuerpo es
el centro del universo personal (Aisenson 1981).

Ahora bien, Marcel integra todo lo anterior en el punto en el que indica que el
cuerpo es el medio por el cual el hombre se inserta en la existencia y
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mediatiza su presencia en el mundo. A su vez, gracias su cuerpo el hombre
es duefio de su propia historia, ya que en él se registran las experiencias de
su vida. El cuerpo es el nucleo que permite organizar el universo, es el
vinculo que liga al hombre a su pasado y da la individualizacion, y es
entonces cuando se puede pensar al cuerpo como una prioridad absoluta
(Marcel 1927 en Aisenson 1981).

Jean-Paul Sartre es otro filésofo que sienta las bases para la filosofia de la
corporeidad. Lo mas relevante de este autor es que interpreta al hombre
como un ser en situacion y apunta a la corporeidad como el factor esencial
de la situacion humana, poniendo énfasis, de la misma forma que Marcel, en
la conciencia; de esta idea se desprende la diferenciacion que hace entre el
‘en-si” y el “para-si”, en donde el primero se refiere a la materia o las cosas y
el segundo a la conciencia, y ambos se integran en la realidad humana
(Aisenson 1981; Rico Bovio 1990).

En este juego de ideas y palabras, Sartre ha sido criticado pues lejos de
aclarar la realidad humana la oscurece en el sentido de que la relacién entre
el en-si y el para-si se torna negativa cuando el para-si nadifica al en-si, es
decir, si la materia es solo materia, carente de una interioridad que se
oponga a la exterioridad, entonces la conciencia queda fuera, se convierte
en nada; en otras palabras, la postura de Sartre deja a la conciencia como
un hueco del ser, pues plantea que toda conciencia es conciencia de algo,
constantemente cargada de una intencionalidad y asi, el para-si de un objeto
es designarlo como “lo que no es la conciencia” y es entonces cuando la

conciencia solo se afirma como no siendo el cuerpo (Aisenson 1981:41-42).

Para Sartre, el cuerpo desempefa un papel fundamental en la vida del
hombre, pues “ser, para la realidad humana es estar ahi”, lo que el autor
define como ser-en-el-mundo, el hombre esta ahi a través de su cuerpo y la
corporeidad es lo que asegura en el hombre la contingencia que sostiene al
para-si y le permite existir colocandolo en cierta posicion; pero ademas el
para-si constituye también parte de la relacion del hombre con el mundo.
Ademas, pone especial interés en la percepcion, ya que las cosas son de
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acuerdo a como uno las ve, es decir, el mundo esta orientado de acuerdo a
un para-si, en donde la realidad humana hace al mundo. En este orden de
ideas, Sartre define al cuerpo como “la forma contingente que asume la

necesidad de mi contingencia” (Sartre 1948 en Aisenson 1981).

Las explicaciones anteriores dan paso a las tres dimensiones ontoldgicas: el
cuerpo como ser-para-si (existe mi cuerpo), el cuerpo-para-otro (mi cuerpo
es utilizado y conocido por el projimo) y el cuerpo-para-si (existe para mi
como conocido por el otro a titulo de cuerpo); esta separacion constituye la
tesis de que la vivencia del propio cuerpo es consecutiva al encuentro con
“el otro” (Aisenson 1981; Rico Bovio 1990; Aguado 2004).

El ser-para-si se refiere directamente al cuerpo en la perspectiva de la
conciencia, es decir, las cosas del mundo se ordenan desde una perspectiva
personal a través del propio cuerpo; en el cuerpo-para-otro el projimo existe
primero para uno mismo y después se capta su cuerpo porque el cuerpo
ajeno es una estructura secundaria; por ultimo, el cuerpo-para-si, categoria
considerada como la mayor aportacion de Sartre a la teoria de la
corporeidad, va en funcién de que es a través de la mirada ajena que se
revela el cuerpo propio, es decir, mi cuerpo se revela como tal a partir del
cuerpo del otro (Rico Bovio 1990). En palabras de Aguado (2004:33) el ser-
para-si es un punto de vista inmediato y formulado desde el sujeto; el
cuerpo-para-otro es un punto de vista inmediato-mediato, pero expresado
desde el exterior del sujeto; y el cuerpo-para-si es un punto de vista mediato
que expresa el proceso ideoldgico que constituye la identidad.

Esta distincion de las tres dimensiones del cuerpo han servido para entender
el desarrollo de la conciencia corporal: cuerpo vivido, el cuerpo percibido y el
cuerpo interpretado.

Maurice Merleau-Ponty es otro fildsofo importante para el desarrollo de la
teoria de la corporeidad. La tesis principal de este autor se centra en
dilucidar la dinamica de la percepcion con relacion al cuerpo y trata de

demostrar como el cuerpo, tanto en el plano biolégico como en su dimension
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vivencial, sentido como un cuerpo propio, es participe en la organizacion de

la vida personal (Aisenson 1981; Rico Bovio 1990).

Para Merleau-Ponty, y su enfoque fenomenoldgico, ni la naturaleza y ni la
vida pueden pensarse sin referencia a la naturaleza percibida y es el cuerpo
(y no la conciencia) quien observa al mundo y a la vez es su habitante. Esto
no deja al cuerpo como una categoria abstracta, sino que el cuerpo se
convierte en el vehiculo de ser en el mundo, el punto de vista que cada
quien tiene sobre la realidad; el cuerpo, desde la filosofia de Merleau-Ponty
abarca sus aspectos fisicos y psiquicos, los cuales considera
inseparablemente unidos y ambos dan razén a la percepciodn, por lo tanto no

puede existir una separacion entre el almay el cuerpo (Rico Bovio 1990).

Introduce el concepto de ser-en-el-mundo, el cual se refiere basicamente al
hombre como ser en situacion; asi mismo, el hombre tiene una estructura
organica que contribuye a configurar su existencia, y es a través del cuerpo
que se entra en contacto con el mundo por medio de la percepcion, pero
ademas, el cuerpo forma parte de ese mundo, lo integra: “las cosas son la
prolongacion de mi cuerpo, y mi cuerpo es la prolongacion del mundo, por él

el mundo me rodea” (Merleau-Ponty 1964 en Aisenson 1981).

Cabe senalar que cuando el autor hace referencia al organismo del sujeto no
esta hablando del cuerpo estudiado por la anatomia o la biologia, sino lo
que él llama el cuerpo fenoménico, que es el que encarna la existencia y que
se vincula a los demas (cuerpos), esto se debe a que no se puede desligar
la percepcién de las acciones, es decir, la percepcion esta intimamente
ligada a una forma particular de estar en el mundo, y en este orden de ideas,
el cuerpo es un sistema de acciones posibles, cuyo lugar fenoménico esta

definido por su situacion (Aisenson 1981).

Merleau-Ponty introduce otro concepto importante en su discurso, el
esquema corporal, el cual es la representacion de la vivencia de nuestro
cuerpo como una estructura sensoriomotriz, lo que supone la vivencia de su

postura, de sus movimientos y de su ubicacion en el espacio, es la toma de
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conciencia global del cuerpo, el esquema corporal le permite a la persona
saber el lugar que ocupa (Aisenson 1981:88), pero ademas de ello es la
manera de experimentar que mi cuerpo esta en el mundo. Es importante
sefalar que Merleau-Ponty trata de superar el dualismo occidental y concibe

al cuerpo como el eje del mundo.

Ahora bien, Merleau-Ponty discute el hecho de que la percepcion no se
construye solo a través de un proceso en el que el sujeto sélo se limita a
recibir la informacion del exterior, sino que la percepcion es el resultado de
componer los elementos integrantes de la recepcién para convertirlos en
objetos mentales, esto se puede ejemplificar, como lo hace Lain, con el
rostro:
Mi representacion del rostro que veo resultaria de combinarse entre si
las notas sensoriales correspondientes a los varios elementos
compositivos —0jos, nariz, boca, etc.- que en el objeto real visto -«este
rostro»- puedan discernirse. La actividad del sujeto percipiente no
pasaria de ser una construccion a posteriori (Lain 1989:269).

De esta forma, Merleau-Ponty otorga gran importancia al acto perceptivo
atribuyéndola como una radical actividad del sujeto. Asi, la verdadera
realidad de la percepcion radica en que “ver el mundo es moverse hacia el

mundo para seguir actuando en él” (Lain 1989).

Este acto perceptivo esta integrado por tres nociones que el fildsofo
propone: el sentido, el esquema corporal y el arco intencional. El primero,
puede considerarse muy basico, y trata sobre que toda percepcion para ser
interpretada de cierta forma esta cargada de sentido, es decir, para que algo
se convierta en un objeto percibido, tiene que pasar por las notas
sensoriales que le atribuyen cierto sentido al objeto y dicho sentido depende
de las particularidades del objeto, del individuo y de la situacion en la que la
percepcion se produce, de esta forma, para Merleau-Ponty, el cuerpo es “un
conjunto de significaciones vividas y un nudo de significaciones vivientes”.
El esquema corporal es un resumen de la experiencia corporal, un fenémeno

que unifica al cuerpo haciendo de cada una de sus partes una sola cosa; es
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la toma de conciencia global de mi postura en el mundo intersensorial,
dinamica, la esquema corporal es una manera de expresar que mi cuerpo es
y esta en el mundo. Por ultimo, el arco intencional es el que otorga unidad a
todos los sentidos, es a través de él que el cuerpo da sentido a lo que
percibe. Asi, el cuerpo humano es un ente material que se manifiesta y
realiza en un comportamiento especifico, es una realidad que permite
superar oposiciones como la percepcion y la accion de un sujeto
cognoscente y el objeto conocido, entre el alma y el cuerpo, entre la materia
y el espiritu, entre el ser-en-si y el ser-para-si (Merleau-Ponty 1976).

Paul Ricoeur, filésofo francés que se une al abordaje del tema del cuerpo
desde una vision, que si bien se puede entender a través de la tradicién que
lo forma, integra a su discurso la nocion de que la voluntad se realiza en el
cuerpo, y afirma que el acto voluntario de “yo quiero” integra tres momentos
basicos: “yo me decido”, “yo muevo mi cuerpo” y “yo consiento”, en este
orden, Ricoeur introduce la idea del cuerpo como agente y titular de
“‘poderes” al decir “yo puedo”, o bien, el cuerpo como fuente de motivos para
la ejecucidn del acto voluntario que no es una herramienta, es la mas

fundamental fuente de motivos (Lain 1989).

Esta postura de Ricoeur pone en un plano nuevo al cuerpo, lo presenta
como participante activo del mundo y el acto de participar esta cargado de
querer y de motivos, en donde la voluntad es la guia. Ahora bien, el autor
relaciona lo involuntario corporal con la voluntad a través de las relaciones
que hay entre el motivo y el proyecto, categorias que se relacionan de
manera circular y que exigen el reconocimiento del cuerpo como ser-para-
mi-querer, y mi querer como proyecto-que-se-funda-sobre-mi-cuerpo; es
decir, lo involuntario es para la voluntad y la voluntad es en razén de lo
involuntario, de esta forma, Ricoeur deja a un lado las explicaciones que
ponen las diferentes categorias que describen al cuerpo a través de la
superior y lo inferior y lo traspasa a una linea horizontal, haciendo a un lado

también los prejuicios naturalistas (Lain 1989: 278-279).
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Ortega y Gasset, filésofo y escritor espainol, es el primero en exponer de

manera tematica la necesidad de tomar en cuenta el sentimiento del propio

cuerpo para poder entender la realidad del hombre; para ello propone llamar

carne a lo que hemos viniendo manejando como cuerpo y, en sus palabras
no vemos nunca el cuerpo del hombre como simple cuerpo, sino
como carne; es decir, como una forma especial cargada, cuasi
eléctricamente, de alusiones a una intimidad [...] En el cuerpo del
hombre el verbo se hace carne; en rigor, toda carne encarna un
verbo, un sentido (Ortega 1930 en Lain 1995:190).

Para Ortega, el cuerpo es lo unico de lo cual el hombre puede tener un doble
conocimiento, es conocido por fuera (extracuerpo) y por dentro (intracuerpo),
se sabe como es su forma, como se ve, pero también cada quien tiene una
idea de como es el cuerpo por dentro porque es a través de él que se
percibe al mundo, el mundo se vive a través del cuerpo y se verifica con los
0jos, siento como se mueve, a pesar de que el cuerpo interno no sea un

objeto visual si esta constituido por sensaciones (Lain 1989).

Ortega advierte la gran importancia que para un conocimiento adecuado a la
realidad del hombre tienen el analisis y la comprensién del sentimiento del
cuerpo propio. Nombra al continente del hombre como intracuerpo, pero
ademas propone describir qué es para todo hombre y como es para cada
cual el cuerpo propio, si desde adentro se le siente (Lain 1989:119).

Zubiri es otro fildsofo que ha trabajado el tema del cuerpo desde una postura
antropoldgica. Para él, el cuerpo humano manifiesta de manera plena su
condicion especifica, es decir, ser humanamente cuerpo, como soma. El
cuerpo como soma se entiende por medio de sus tres funciones basicas: su
funcién organizadora, su funcién configuradora y su funcion somatica (Lain
1989).

La funcion organizadora del cuerpo humano se refiere a la forma en que
cada una de las partes del cuerpo, desde una pequefa célula hasta

estructuras mas complejas, se organiza para conformar un todo, es decir, un
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sistema total. La funcion configuradora es por la que el organismo tiene una
figura, la cual se da por la organizacidn de las partes, es decir, por la funcion
organizadora; pero ademas de dar una forma contribuyen a su dinamica, es
a partir de esta funcion que el organismo funciona como un todo. Por ultimo,
la funcién somatica se refiere a la manifestacion formal que le da el caracter
de humano al cuerpo, y es en virtud de esta funcion que el cuerpo tiene
‘presencialidad fisica”; el organismo es cuerpo, soma, pues es el

fundamento material de la corporeidad del sistema (Lain 1989:231).

Zuribi se basa en el concepto griego de cuerpo: soma para desarrollar su
idea, pero no se refiere solo a la traduccion de la palabra, sino que el término
soma hace referencia también al conjunto unitario en el que se manifiesta y
se hace presente la esencia de algo. Asi, el soma integra la expresion fisica
del hombre, es decir, su cuerpo, pero también representa su conducta, su
forma de estar en el mundo, ya que el soma aparece como una forma de

conducta, actualiza y manifiesta todo lo que el hombre es (Lain 1989).

El cuerpo en la antropologia
El cuerpo es una construccion simbolica,
no una realidad en si mismo

David Le Breton

La nocion de cuerpo puede ser considerado, en términos muy generales,
como un fendmeno fisico, social, cultural e histérico, en donde el cuerpo
inserta al hombre en el campo simbdlico:
Las disposiciones fisicas del hombre se revelan de un conjunto de
sistemas simbdlicos. Los significados en los que se basa la existencia
individual y colectiva nacen y se propagan del cuerpo. El es el eje de
la relacién con el mundo, el lugar y el tiempo donde a través del rostro
individual de un actor la existencia toma cuerpo. A través de él, el

hombre se apropia de la sustancia de la vida y la traduce a los
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demas/otros por medio de sistemas simbdlicos que comparte con los
miembros de su comunidad (Le Breton 2002:4)

Asi, el cuerpo es una construccidn simbdlica y es en donde se interceptan
significaciones sociales, culturales y cientificas; de esta forma, el cuerpo no
es solo el objeto fisico del hombre, sino que es a partir de él que el hombre
se relaciona con el mundo, a través de una compleja red de significados que
le dan una concepcién especifica y determinada; cada sociedad tiene una
nocion muy particular del cuerpo, por ejemplo, en las sociedades
tradicionales el cuerpo no se distingue de la persona, mientras que en la
cultura occidental, a partir del Renacimiento se presenta un proceso de
individuacion que implica la ruptura del sujeto con los otros, con el cosmos y
consigo mismo (Le Breton 1995). Este proceso sera explicado mas adelante,
porque es importante enfatizar que cada época y cada contexto cultural
generan diferentes pautas para comprender y usar las facultades corporales,
y en términos generales las creencias populares, el arte, la religion, la

ciencia e incluso la politica contribuyen a entenderlo.

Por otro lado, algunos autores afirman que la existencia del hombre es
corporal (Rico Bovio 1990; Le Breton 1995; Vera 2002; Aguado 2004) y por
lo tanto el cuerpo es el eje de una gran variedad de reflexiones que
dependen de la postura tedrica o la pura tradicion de pensamiento, de
hecho, el cuerpo es un tema de especial importancia para el analisis
antropoldgico ya que pertenece, por derecho propio, a la cepa de identidad
del hombre (Le Breton 1995).

Sobre esta linea, Aguado define al cuerpo humano
como un organismo vivo constituido por una estructura fisico-
simbdlica, que es capaz de producir y reproducir significados. Este
proceso de produccion de sentido implica una interaccién continua del
sujeto con otros cuerpos dentro de un tiempo-espacio determinado
(Aguado 2004:25).
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Esta definicion da especial importancia y vincula al cuerpo con la identidad,
en donde existe un proceso de retroalimentacion que va de la capacidad de
reconocimiento de si a partir del otro y del otro a partir de si mismo; de
hecho, el autor afirma que el proceso de simbolizacidn corporal se relaciona
directamente con el contexto sociocultural y con el universo ideoldgico, razén

por la cual el cuerpo sintetiza la comprension del universo de una cultura.

En este orden de ideas, Rico Bovio (1990) presenta una tesis sobre la
corporeidad en funcién a la experiencia, para ello demarca tres dimensiones
del cuerpo, basadas en las propuestas de Sartre, que permiten el desarrollo
de una conciencia corporal, es decir, el cuerpo no es so6lo un cuerpo, un
objeto, sino que es un cuerpo vivido, un cuerpo percibido y un cuerpo
interpretado; el primero va desde la inconsciencia y automatismos hasta la
formacion de habitos motrices que permite la acumulacion de informacion en
la memoria; el segundo va en funcion de la experiencia del otro semejante a
uno mismo pero también diferente; el tercero, comienza desde el
reconocimiento del otro como semejante hasta su alienacion (Rico Bovio
1990:37).

Esta propuesta, que es una relectura de Sartre', pone atencién a que la
corporeidad se construye desde el inconsciente y en funcion del otro, quien
es semejante pero diferente, es decir, yo soy en cuanto al otro diferente.

Vera (2002:106-107) por su parte, también propone entender al cuerpo como
experiencia en donde la realidad es percibida a través del cuerpo, el cuerpo
es el mediador de la existencia y de la persona y su medio, es decir, el
cuerpo es un instrumento por medio del cual se da razén del mundo pero a
la vez es una entidad en si mismo, mediador y pasajero; ademas afirma
... a la vez que mi cuerpo me proporciona informacion sobre mi ser y
mi estar, posibilita la toma de conciencia de la existencia del otro. En

la medida que me reafirmo al decir que “yo soy”, enuncio en la misma

' La propuesta de Sartre también se desarrolla en tres dimensiones: Existe mi cuerpo; Mi cuerpo es
utilizado y conocido por el prdjimo; Existo para mi como conocido por otro a titulo de cuerpo (cfr.
Rico Bovio1990).
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frase la posibilidad de ser del otro que no es igual a mi (Vera
2002:107)
en este eje dice que el cuerpo no es solo via de conocimiento (a través del
cuerpo conozco el mundo) sino también de accion (el cuerpo es el medio por
el cual estoy en el mundo), pues en ese juego de percibir el cuerpo propio, el
cuerpo del otro y la realidad, se establece una dinamica que le da sentido al
sery a la accion (Vera 2002).

O bien, en palabras de Lain Entralgo (1989:248):
antes que conocimiento del mundo en torno, o que mi cuerpo me
ofrece es la posibilidad de actuar sobre él; los sentidos corporales por
los que el mundo me llega no son primariamente vias de
conocimiento, son vias de accion original, no solo de reaccion, y

actuan por tanto como fuentes de espontaneidad.

De esta forma, Vera (2002) propone un enfoque experiencial del cuerpo en
donde pretende entender al sujeto como una unidad. Para ello, dice el autor,
la nocién de cuerpo propio abre paso a la nocion del cuerpo como una
pertenencia y como contenedor lo cual conforma el plano identitario del
hombre, de esta forma, no se puede decir que yo poseo un cuerpo, sino que
el cuerpo implica existencia, es decir, yo no existo sino es a través de mi
cuerpo. No es posible hablar de la posesiéon de mi cuerpo porque mi cuerpo
es una condicidn indispensable para ser, y solo por tener un cuerpo es que
puedo estar en el mundo. En este punto me parece que el autor trata de
hacer a un lado la tradicion dicotdmica mente-cuerpo, pues argumenta que

ésta no existe pues “yo soy mi cuerpo’.

Vera (2002) también propone que para comprender al cuerpo es necesario
incluir algunas categorias que lo definirian como cuerpo experiencial, es
decir, al vivir el cuerpo existen funciones como la percepcion y la sensacion,
lo cual hace que se convierta en una representacion mental. Lo mas
importante de esta propuesta, a mi parecer, es que Vera plantea la
importancia de aplicar este enfoque a la Antropologia Fisica, sin dejar, claro
esta, de lado los enfoques tradicionales, pero que si se introduce el enfoque
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experiencial del cuerpo se lograran desarrollar teorias de alto nivel

explicativo.

Ahora bien, como se habia dicho en lineas anteriores, histéricamente, la
nocion de cuerpo ha contribuido a establecer una distincion entre lo material
y lo no material, ejemplo de esto es el pueblo judio que no hacia ninguna
diferenciacion entre lo fisico y lo psiquico del hombre, pero los antiguos
griegos utilizaban la palabra soma para referirse a él oponiéndose al
concepto que tenian de espiritu. También es de notar que las diferentes
culturas jerarquizan el cuerpo de diferente forma, tal es el caso de occidente,
en donde se le da mayor importancia a la cabeza y los centros nerviosos
superiores mientras que en oriente se pone especial atencion en el vientre

pues es el punto donde se irradia la energia (Rico Bovio 1990:17-18).

La teoria corporal actual se dirige a apuntar que la separacién entre los
planos fisico e inmaterial del cuerpo carece de fundamentos sdlidos; el
surgimiento de estas ideas, segun Rico Bovio (1990:26), en el mundo
material fue la conjugacién de los sentidos de la vista, el tacto y los
movimientos musculares, mientras que el oido y el olfato generan
percepciones reales que se mantienen en un plano mas etéreo e irreductible
de los otros contenidos sensoriales, esto llevdo a la asimilacién de una

realidad formada por lo visible y lo invisible.

Esto puede notarse en la muy caracteristica vision occidental del cuerpo, la
cual gira en torno a un proceso de individualizacion y a la teoria anatomo-
fisiolégica que en la actualidad explican los saberes del cuerpo y que
ademas le dan la base a la medicina y las relaciones socio-culturales de la
modernidad (Le Breton 1995).

Para entender éste proceso hay que situarnos en la Edad Media en donde la
dinamica de la sociedad se desarrolla basicamente de forma dicotomica
entre Dios y el hombre, entre el hombre y la mujer, entre la cuidad y el
campo, entre la riqueza y la pobreza, el poder y la dependencia, entre la

razon y la fe, entre la violencia y la paz, y mas importante aun, en lo que
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concierne a esta investigacion, la producida entre el cuerpo y el alma (Le
Goff y Truong 2005).

Durante la Edad Media la construccidn social del cuerpo gira en torno al
pecado original, el cual es el producto de la desdicha humana, del desafio
del hombre a Dios, pecado que es traducido como un pecado sexual y por lo
tanto condena al cuerpo; el cuerpo es el pecador y por ello es despreciado,
condenado y humillado; a partir de esto se comienza a desarrollar un

discurso sobre su condicion pecadora.

Hacia el siglo Xlll de alguna manera cambié dicho desprecio hacia el cuerpo
y principalmente los tedlogos de la época comenzaron a darle cierto valor
positivo, tal es el caso de San Buenaventura, quien, tal vez retomando la
importancia a la cualidad que le daban los griegos clasicos, le otorgo cierta
grandeza al cuerpo humano por su posicion erecta pues esto permite al
hombre orientar su alma a Dios?; este mismo tedlogo, rompiendo con lo que
el discurso cristiano decia en ese momento, le otorgd también un valor
sexual al cuerpo del hombre por la perfeccion y la belleza que tiene como
ser elegido por Dios (Le Goff y Truong 2005).

Otro personaje importante, que marca un hito en la religién cristiana desde la
época medieval, incluso hasta la actualidad, es Santo Tomas de Aquino,
éste tedlogo concibe el placer corporal como una cualidad humana
indispensable que debe regirse mediante la razén a favor de los placeres
superiores del espiritu, ya que las pasiones sensibles contribuyen al
dinamismo del impulso espiritual (Le Goff y Truong 2005:13).

Santo Tomas de Aquino escribe Summa teologica en 1265, obra en la que el
autor sintetiza el pensamiento cristiano, pensamiento que rige lo referente al
matrimonio, la familia y las conductas sexuales. El punto central del discurso

tomista es Dios como un todo, y el hombre “quien tiene la obligacion de

? Recordemos que Aristdteles dice que la principal diferencia entre los animales y el hombre es la
posicidn erecta, pues de esta forma lo alto del cuerpo se dirige hacia lo alto del universo.
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ajustar sus actos al orden divino” (Ortega Noriega 2000:33), es decir, cémo
el hombre debe de comportarse ante la ley de Dios.

De esta forma se puede apreciar que a partir del siglo Xlll la Iglesia es el
medio para establecer ciertas normas relacionadas con la sexualidad,
considerando la importancia de la condicién sexuada del cuerpo, un cuerpo
qgue no es libre de hacer lo que sus instintos le dictan, sino que tiene que
acatar una serie de normas morales de comportamiento que se ligan al
castigo del mismo cuerpo por su incumplimiento. El cuerpo es corrompible

por sus propios instintos.

La glorificacion del cuerpo tiene lugar principalmente por la idea de la
encarnacion de Jesus, del hijo de Dios, el cual toma un cuerpo de hombre y
vence a la muerte; este discurso representa el dogma cristiano de la
resurreccion de los cuerpos, no hay que olvidar la importancia y fuerza sobre

la vida de los hombres durante la Edad Media de la religion cristiana.

A pesar de la existencia de esta nocion sobre el cuerpo glorificado me
parece que el discurso dualista entre alma y cuerpo, en donde el alma es
divina y el cuerpo pecador genera que éste sea despreciado, pero no todos
los cuerpos son iguales, existen cuerpos sanos como los de sacerdotes,
cuerpos elegidos como los de la nobleza, cuerpos de guerreros
ennoblecidos por la guerra, cuerpos de trabajadores abrumados por sus
respectivas labores, cuerpos pobres y cuerpos ricos, los cuales son
construidos simbolicamente de manera diferente; estas diferencias en los
cuerpos se traduce también en el lugar que se ocupa en el mas alla tras la

muerte y el sufrimiento producido en el Purgatorio y el Infierno.

Me parece importante de senalar lo anterior debido a que dentro del mundo
medieval, en donde las dicotomias alma/cuerpo, riqueza/pobreza, etcétera,
también se expresan en las construcciones sobre cuerpo noble/cuerpo
pobre. La Iglesia, con su poder politico y econémico, perdona y glorifica el
cuerpo del noble, no lo mismo que el cuerpo del comerciante, del mendigo,

de la prostituta, esos son los cuerpos que por su condicidon no entran en el
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discurso glorificador, ellos son los despreciados y condenados, los que con
sufrimiento tienen que ganarse un lugar en el Paraiso, lugar que

eclesiasticos y nobles tienen asegurado.

Cabe senalar que a pesar de que la dualidad alma/cuerpo existe desde los
antiguos griegos y persiste durante la Edad Media, es hasta el siglo XVII
cuando se da la separacidn mas radical; durante la época medieval el
hombre se entiende como compuesto por un cuerpo que es material, creado
y mortal, y un alma, que es inmaterial, creada e inmortal, es decir, el cuerpo
y el alma son indisociables, el cuerpo es el vector de vicios y del pecado
original (convertido en sexual), pero también de la salud, pues Jesus fue un
hombre. Ya para el siglo XVII la separacion entre el alma y el cuerpo es
atravesada por la razén clasica que sera discutido mas adelante.

Asi pues, durante la Edad Media, el cuerpo como una construccion social,
es, por un lado reprimido por el cristianismo, y por el otro, glorificado por la
imagen del cuerpo sufriente de Cristo, sacralizado por la Iglesia. La
sociedad medieval descansa en la idea del pecado original convertido en un
pecado sexual y en la encarnacion de Cristo para salvar al hombre de sus
pecados; de esta forma Le Goff y Truong (2005) ponen especial énfasis en
la idea de que el cuerpo, en el contexto de las practicas populares, se rige
por una nocidn anticorporal, que puede ser ejemplificada, de la misma forma
que lo hace David Le Breton (1995), con las fiestas populares o el Carnaval
y la Cuaresma, sobre todo durante el siglo XV, en donde el Carnaval es
sindbnimo de excesos, y la Cuaresma de la purificacion. Durante la fiesta del
Carnaval, dice Le Breton (1995:30-33) se transgreden las reglas, lo que hace
qgue el hombre libere sus pulsiones reprimidas; es una fiesta comunitaria en
la que el grupo tiende a la comunion, sin tensiones sociales. El cuerpo del
Carnaval es un cuerpo grotesco, lleno de excesos y que satisface sus
necesidades naturales, desborda vitalidad, pero sobre todo el hombre no
puede ser percibido fuera de su cuerpo, de su comunidad y del cosmos;
cabe sefalar que estas cualidades no existen en la actualidad.
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Con la llegada del Renacimiento se da un cambio en la nocion de cuerpo, se
dice que es el momento inaugural de la ruptura concreta entre el hombre y
su cuerpo, idea que nace con los primeros anatomistas quienes al abrir
cuerpos humanos, introducirse en ellos y manipularlos, transforman al
cuerpo en objeto. A partir de Vesalio y sus contemporaneos, la
representacion médica del cuerpo deja de ser solidaria con la imagen
integrada del hombre. La publicacion de la obra de Vesalio De humani
corporis fabrica en 1543 representa el momento cumbre de este cambio
epistemoldgico que conduce a la medicina moderna (Le Breton 1995).

En las ideas de Vesalio asi como en las representaciones artisticas que
predominaron a partir de la publicacion de su obra y hasta el siglo XVIlI, el
cuerpo ya no es un microcosmos, el cuerpo es solo eso, un cuerpo, una
maquina humana; es a partir de Vesalio que nace el concepto moderno de
cuerpo: el hombre se separa de si mismo, de los otros y del cosmos. La
invencidon del cuerpo como concepto autdbnomo implica una mutacion de la

situacion del hombre (Le Breton 1995).

El mundo occidental se comienza a liberar de los fundamentos religiosos y
las reflexiones en torno a la naturaleza ya no son en torno a Dios, sino al
hombre. Estos cambios se relacionan directamente con personajes como
Copérnico, Galileo, Kepler, entre otros, quienes comienzan a brindar una
explicacion del mundo a parte de la religion, el mundo, por ejemplo, ya no se
piensa en funcion de un ser todopoderoso, sino a través de leyes y féormulas
matematicas y cuestionan a Dios como el creador; la perspectiva teoldgica
se rompe y la maquina proporciona la formula para un nuevo sistema del
mundo (Le Breton 1995).

Uno de los personajes mas representativos de esta ruptura, que se traduce
en toda una filosofia que trasciende y repercute en todo el mundo occidental
es René Descartes, quien ademas inaugura de forma definitiva la
concepcion moderna del ser humano. En el Tratado sobre las pasiones del
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alma, Descartes sefala que el alma es afectada por determinadas acciones
originadas en el cuerpo a las que denomina pasiones del alma; éstas son
definidas como las percepciones, los sentimientos o emociones que se
refieren particularmente al alma y que son causadas, sostenidas vy
fortificadas por algun movimiento de los espiritus. Establece de manera
directa la separacion entre el alma y el cuerpo, asignandole al alma las
acciones propias de la razon vy la voluntad vinculadas con la palabra; el
resto de las experiencias las considera acciones del cuerpo y pasiones del
alma, también distingue las acciones de las pasiones porque estas ultimas
provienen de la voluntad, es decir, las pasiones son afecciones corporales
que alteran el alma. También sostiene que la relacién entre el alma y el
cuerpo es inmediata, es decir, concibe al alma unida a todo el cuerpo e
indivisible uno del otro
hay que saber que el alma esta verdaderamente unida al cuerpo, y
que no se puede propiamente decir que esté en alguna de sus partes
con exclusion de las demas, porque es uno en cierto modo indivisible,
en razon de la disposicidn de sus 6rganos, de tal modo relacionados
entre si que, cuando uno de ellos es suprimido, ello hace defectuoso
todo el cuerpo; y porque el alma es de una naturaleza que no tiene
relacion alguna con la extension ni con las dimensiones o con las
propiedades de la materia de que el cuerpo se compone, sino
solamente con todo el conjunto de érganos, como resulta del hecho
de que no se podria en modo alguno concebir la mitad o la tercera
parte de un alma ni qué extension ocupa, y de que no deviene mas
pequefia si se mutila alguna parte del cuerpo, sino que se separa
enteramente de €l cuando se disuelve el conjunto de sus 6rganos
(Descartes en Aguado 2004).

También se puede observar que la idea de cuerpo que tiene Descartes es
fundamentalmente anatomo-funcional, de ahi se entiende su vision
mecanicista del organismo ya que asi explica el movimiento corporal y lo
desvincula de una entidad metafisica; es decir, su concepcion se basa en
flujos, poros que se abren y cierran, los movimientos fisicos de la glandula,

etcétera (Aguado 2004). Me parece importante mencionar que Descartes
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hace un modelo basado en la medicina del momento, la teoria humoral, y a
partir de ella construye un discurso filosofico que sentd las bases para
muchas ideas que aun en la actualidad siguen vigentes, a pesar de que la

teoria médica en la cual se baso ya fue rebasada.

Descartes ubica las pasiones en el cuerpo y esta postura resulta ser muy
importante, ya que plantea una retroalimentacion entre el alma y el cuerpo,
por ejemplo, sehala al corazon como el productor de las emociones
alimentado a su vez por el resto del cuerpo y la “glandula” cerebral como la
directamente responsable del reforzamiento de las pasiones y de dirigir las
reacciones a través del flujo de los espiritus animales (que yo entiendo como
instintos) que fluyen por los nervios hasta el corazon y el resto del cuerpo
(Aguado 2004), es decir, el alma y el cuerpo son una dualidad que se

encuentra en una constante interaccion.

Descartes plantea un punto de especial importancia, diferencia claramente el
adentro y el afuera del hombre, teoriza la existencia de una frontera entre el
interior y el exterior, esa frontera es el cuerpo. En palabras de Aguado
(2004:231), “el cuerpo es una maquina cuya funcion es independiente del
alma y afecta al alma; el alma puede mantenerse al margen de dichas
afecciones de origen somatico llamadas pasiones gracias a la virtud. Asi se
realiza la escision mente-cuerpo en Descartes, escision que se conserva

hasta la actualidad”.

Asi, lo que Descartes aporta a una antropologia del cuerpo es en realidad la
distincidén entre el hombre y su cuerpo, es decir, el cuerpo es una realidad
aparte, accesoria al hombre y que ademas es despreciada, el hombre no es
Su cuerpo sino su pensamiento. Este razonamiento es importante, porque si
bien, no es la primera vez en la historia que se hace una separacion radical
entre el alma y el cuerpo, es de gran importancia en funcién de que deja a
un lado la religion y Descartes crea un discurso en el que Dios ya no explica
la realidad humana, el cuerpo es ahora la representacion mas fiel de la
individualidad del hombre.
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De esta forma, resulta el dualismo cartesiano, en donde el individuo se
encuentra dividido en dos partes: el cuerpo y el alma, unidos uno del otro
mediante la glandula pineal. El cuerpo ahora decepciona y es desvalorizado,
sin embargo el alma queda acogida por Dios, pero, ¢de donde viene esa
decepcidon hacia el cuerpo? El cuerpo es una maquina y lo racional no entra
como una categoria corporal. En una época en donde la razon es algo
primordial, en donde la filosofia y la ciencia tienen su auge, el cuerpo sobra,
es insignificante. Asi en este periodo se caracteriza por la nocion del cuerpo
como la categoria mas insignificante del hombre. Para Descartes (en Le
Breton 1995), el pensamiento es totalmente independiente del cuerpo y esta
basado en Dios.

El dualismo cartesiano prolonga el dualismo de Vesalio, para ambos la
unidad de la persona se rompe y esta fractura coloca al cuerpo como la
parte indigna del pensamiento; Descartes llega al punto de afirmar:

No soy, de ningun modo, ese ajuste de miembros al que se denomina

cuerpo humano (Descartes en Le Breton 1995:71)

Con la anterior referencia se puede observar una total y radical negacion del
cuerpo en Descartes, posicionando al cuerpo como la parte menos humana

del hombre.

Ante estas posturas filosoéficas radicales de depreciacion al cuerpo y aprecio
a la razén me surgen dos cuestiones, primero ;de qué manera se puede
integrar el pensamiento cientifico y filosofico en la vida cotidiana? Segundo y
en funcion del anterior ¢ el hombre realmente vive su cuerpo de este modo, o

es solamente un discurso?

El cuerpo enfermo

Si el cuerpo, como dice Sartre es un ser-en —el-mundo, es decir, el hombre
no esta en la realidad humana solo por su conciencia sino porque existe a

través de su cuerpo, la construccién de la enfermedad en funcion del cuerpo
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se transforma, el cuerpo enfermo sigue siendo un ser-en-el-mundo, pero con

una categoria agregada que es ser el diferente, el lisiado, el monstruo, el

loco, el peligroso, el pecador, el castigado, etc. de esta forma, la enfermedad

posiciona al cuerpo en una alteridad

Siguiendo a Sartre se trata de posicionar al cuerpo enfermo en las tres

dimensiones ontologicas que él propone vemos que:

Existe mi cuerpo: existe mi cuerpo enfermo, el universo se ordena
desde una perspectiva personal a través del propio cuerpo, pero si
este cuerpo, mi cuerpo, es un cuerpo enfermo, diferente, ordeno el
universo desde una perspectiva diferente, en la cual la enfermedad
modifica mi estar en el mundo; el enfermo se percibe a si mismo
diferente ante la normalidad en la que el otro se desarrolla. Me
parece que en esta dimensién el enfermo se convierte en una
persona diferente que tiene que asumir un rol nuevo a partir de su
enfermedad, o bien, sera excluido del grupo social quedando al

margen de la vida cotidiana.

Mi cuerpo es utilizado y conocido por el otro: en esta dimensién, yo
me construyo a partir del otro, pero si mi condicion es la de persona
enferma, yo soy tan diferente al otro que no me concibo como tal, y la
estructura secundaria del otro pasa a ser primaria por que mi cuerpo

quiere ser como el otro siendo diferente.

Existe para mi como conocido por otro a titulo de cuerpo: al
reconocerse el otro en mi, y yo siendo un cuerpo enfermo, el otro
también marca una distancia, una separacion al no reflejarse en mi y
esta situacion me excluye de mi normalidad, el otro no se refleja en mi

porque soy diferente, el otro no se identifica conmigo.

De acuerdo con Merleau-Ponty (1975), el rechazo a la enfermedad no es

una decision deliberada porque no se da en el plano de la conciencia; la

voluntad de poseer un cuerpo sano o el rechazo al cuerpo enfermo no son

ideas que se formulen por si mismas, sino es un yo empefado en cierto
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mundo fisico. El rechazo a la enfermedad no es mas que el reverso a

nuestra inherencia a un mundo.

Al tener conciencia del mundo a través de mi cuerpo con la enfermedad no
puedo unirme afectivamente a ese mundo, el enfermo conoce su caducidad
en cuanto que la ignora y la ignora en cuanto que la conoce, esta es la
paradoja merlopontiana del ser-del-mundo, en donde el cuerpo tiene dos
estratos simultaneos: el cuerpo habitual y el cuerpo actual. El primero es
aquel al que estoy acostumbrado (¢imagen corporal?), el segundo es el
cuerpo enfermo que ahora poseo (Merleau-Ponty 1975).

Friedson (1978) reconoce a la enfermedad como una “desviacion” ya que el
enfermo se ve obligado a modificar sus actividades rutinarias, ademas
distingue la existencia de dos tipos diferentes de acuerdo con la forma en la
que se ven afectados los roles sociales del individuo enfermo: por un lado
esta la desviacidon primaria, que consiste en un conjunto de caracteristicas
indicadoras de enfermedad que pueden producir cambios en el modo de
vida del enfermo, pero le permiten seguir cumpliendo su rol social cotidiano;
y por otro lado esta la desviacion secundaria que, por el contrario, hace que
el enfermo no pueda cumplir su rol social y sea insertado en uno nuevo, en

calidad de persona enferma.

Sobre este mismo eje, un factor determinante es la responsabilidad que se le
atribuye al enfermo de su propia enfermedad, es decir la culpabilidad. Esto
se puede ejemplificar muy bien con las enfermedades venéreas, en donde el
enfermo es responsable de su condicion por lo que se le condena y se le
estigmatiza, entendiendo al estigma como un atributo profundamente
desacreditador (Goffman 1963). Cuando el individuo adquiere una
enfermedad el cuerpo muchas veces se lesiona, se presentan signos visibles
a los ojos del otro, cargados de significado y es durante este proceso
fisiologico en el que se va construyendo una dinamica de oposicién normal /
anormal, que lleva consigo procesos de inclusion y exclusion haciendo

percibir al enfermo como el que ataca a la sociedad. El enfermo constituye
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“el otro” diferente, y conlleva a las definiciones de normalidad y anormalidad,
se transfigura a partir de un prototipo real: la persona sana (Goffman 1963;
Boia 1997).

El enfermo se relaciona directamente con la percepcion del individuo
anormal dentro de la sociedad, alteridad que pone de relieve, por un proceso
de simplificacién, una serie de rasgos bioldgicos y culturales que se
inscriben dentro de lo que es ser humano, esta alteridad ordinaria se
transforma de acuerdo a las connotaciones sociales dentro de las cuales la
enfermedad se define de acuerdo a rasgos propios. Pero la alteridad
ordinaria no es una categoria estatica, se mueve dentro de lo que es
anormal pero tolerable y la anormalidad que no lo es, es el monstruo al que
se le quiere lejos de las ciudades, es el sifilitico que se aisla, y entre mas
radical sea la alteridad mas rechazo hay por parte del grupo social (Boia
1997).

En el discurso, las “personas sanas” hacen uso de metaforas
discriminatorias, realizan generalizaciones, o evitan tocar o mirar a la
persona estigmatizada, incluso se considera la discriminacién como el pago
justo de la causa que origind el atributo estigmatizador (Goffman, 1963:15).
El individuo estigmatizado es “el otro” diferente, al cual se teme, y desde
esta violencia simbdlica se genera la exclusion, la separacion, el aislamiento.

La ruptura social se da cuando se manifiesta la enfermedad.
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Capitulo V
El ejemplo:

Sifilis venérea, siglo XVI

En este apartado se pretende, con un caso especifico, ejemplificar la propuesta
que se ha realizado. He seleccionado la sifilis venérea y su proliferacion durante
el siglo XVI ya que considero que esta enfermedad, dada su forma de transmisién
y la manera en la que afecta al cuerpo, llevdo a una clara estigmatizacion de
aquellos que la padecieron, la medicina tuvo que ajustar su discurso a ella y la

proliferacion tuvo repercusiones sociales importantes.

El objetivo es analizar como la medicina traté encontrar y dar explicaciones a lo
que se considero durante el siglo XVI una “nueva enfermedad” y cdmo su discurso
repercute de forma directa en el modo en el que la enfermedad se interpretd. Asi,
el eje de analisis que se presenta gira en tres direcciones: la enfermedad como
realidad patologica, la enfermedad en el discurso médico y el cuerpo enfermo,

para comprender a la sifilis venérea como construccion social.
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Sifilis venérea: realidad patologica

Como ya se ha mencionado, las enfermedades, en este caso la sifilis venérea,
tienen que ser consideradas dentro de un marco de fases historicas y trayectorias
condicionadas por factores ecoloégicos e inmunolégicos, mutaciones, evoluciones,
etcétera, en donde la enfermedad ha adoptado diferentes formas por los cambios
que diversas condiciones ambientales producen en la relacion entre el agente
patébgeno y el cuerpo humano. Ello implica probables cambios en las
manifestaciones fisicas de la enfermedad y en su “virulencia”, es decir, qué tan
rapido se propaga y qué tan rapido provoca la muerte de los enfermos; para
entender el proceso es importante la utilizacion de fuentes historicas que nos

acerquen al conocimiento de los sintomas de algunas enfermedades.

En la actualidad la sifilis venérea se caracteriza por las lesiones que provoca:
chancros y erupciones que afectan piel y membranas mucosas, con largos
periodos latentes, ademas de que las lesiones que se producen en etapas
avanzadas afectan piel, 6rganos internos, sistema nervioso central, cardiovascular

y huesos en la mayoria de los casos.

El contagio de la sifilis venérea ocurre por contacto directo con exudados
infectados de las lesiones primarias localizadas en la piel y membranas mucosas,
y por medio de liquidos organicos y secreciones como la saliva, el semen, la
sangre y las secreciones vaginales, es decir, principalmente por contacto sexual.
También existe el contagio via placentaria, en donde el feto es infectado y
desarrolla la enfermedad en funcion del periodo de gestacion en el que la madre
adquirio la enfermedad o si ya se encontraba enferma, a lo que se conoce como

sifilis congénita (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998).
La sifilis venérea es producida por una bacteria llamada Treponema pallidum sp.

pallidum, la cual penetra a través de la mucosa sana o de piel erosionada y

rapidamente se disemina en el organismo, lo que provoca que desde las primeras
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etapas la infeccidn sea sistémica (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Powell y
Cook 2005).

Berkow y Andrew (1994), Aufderheide y Rodriguez-Martin (1998), Powell y Cook
(2005), Steinbock (1976), Ortner y Putschar (1981) dividen la evolucion clinica de

la sifilis venérea o adquirida en cuatro periodos principalmente:

1.

Sifilis primaria: el periodo de incubacién del T. p. Sp. pallidum oscila entre
1y 13 semanas, en este periodo las espiroquetas viajan a través del torrente
sanguineo y por el sistema linfatico. Mientras tanto, en el lugar de contagio
aparece una fistula o papula que va erosionando hasta convertirse en una
ulcera indolora. Esta lesidn no sangra pero secreta un liquido seroso que
contiene gran cantidad de espiroquetas, altamente contagiosa. Esta primera
lesion (chancro) se cura espontaneamente después de algunas semanas

de adquirida la infeccién.

Sifilis secundaria: aparecen erupciones cutaneas entre las 6 y 12 semanas
después de contraer la infeccidn, y alcanzan su mayor desarrollo entre los 3
y 4 meses. Algunos sintomas son lesiones mucocutaneas, trastornos
linfaticos generalizados y lesiones oculares, 0seas, articulares, meningeas,
renales, hepaticas y esplénicas, asi como malestar general, cefalea,
anorexia, nauseas, dolor Oseo, fatiga, ulceras en la cavidad orofaringea,
linfadenopatia generalizada, laringitis, pérdida de peso, pérdida de cabello,
etcétera.

Sifilis latente: este estadio es probablemente el mas peligroso, ya que todas
las lesiones cutaneas desaparecen y el individuo puede creer que se ha
curado, la enfermedad solo es detectable mediante una prueba serologica.

La sifilis latente se divide en dos, en latencia precoz y tardia, de acuerdo con

el tiempo que transcurre desde que inicia.
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4. Sifilis terciaria o tardia: las lesiones que se presentan en este estadio se
pueden describir clinicamente como:

o Sifilis terciaria benigna: se caracteriza por una degeneracion
progresiva y cronica de los centros de movimiento, debido al dafio
fisiologico ocasionado por la enfermedad.

o Sifilis cardiovascular: se produce la obliteracién progresiva de los
vasos que nutren la aorta, como consecuencia se genera una aortitis
que produce un aneurisma el cual puede causar la muerte.

d Neurosifilis meningovascular: afecta toda la corteza cerebral vy
produce la inflamacion de los vasos sanguineos de las meninges, el
cerebro y la espina; los sintomas clinicos son cefalea, mareos, falta
de concentracion, insomnio, rigidez en la nuca, visidbn borrosa,
ademas hay paralisis de los pares craneales. Cuando se afecta la
médula espinal se observan sintomas como debilidad e hipertrofia
de musculos de brazos y hombros, paraplejia progresiva, mielitis
transversa con paraplejia flaccida que aparece bruscamente y
pérdida de control de esfinteres.

d Neurosifilis parenquimatosa: suele llegar a los 30 afios después del
contagio; con ella se produce la destruccion de las células nerviosas
de la corteza cerebral, lo que consecuentemente genera la llamada
demencia sifilitica. Ademas, debido a la destruccion de las
estructuras espinales se producen una serie de deficiencias
locomotoras y sensoriales, por ejemplo, se pierde nocion de
distancia, tiempo y movimiento, impotencia, incontinencia, se pierde

sensacion de temperatura, paralisis general, etcétera.

Esta es, a grandes rasgos, la forma en la que actualmente se desarrolla la sifilis
venérea, pero, ¢los sintomas eran los mismos durante el siglo XVI?, jla gente
podia llegar a desarrollar la enfermedad hasta la ultima etapa?, por otro lado,
¢iqué explicacion daba la medicina ante la abrupta proliferacion de la
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enfermedad?, ;cual era la terapéutica utilizada para su cura? Estas son algunas

preguntas que trataré de responder.

Sifilis venérea: discurso médico

Durante los ultimos afos del siglo XV y el siglo XVI, la sifilis venérea fue
considerada una enfermedad “nueva”, sin abordar el tan polémico tema sobre las
teorias que explican su origen, es importante mencionar que lo agudo de sus
sintomas y su acelerada propagacion provocaron un desconcierto total en las
poblaciones tanto de la América recién descubierta como en Europa. No se sabia
nada sobre sus manifestaciones y la medicina clasica nada mencionaba sobre
ella. En consecuencia no se conocia como enfrentarla. Ademas esta enfermedad
marca una pauta importante en el desarrollo de la ciencia médica de los siglos XVI
al XVIIl ya que las teorias hipocratico-galénicas’ en boga buscaron ajustar sus
principios y técnicas a entenderla y curarla. Muchos fueron los nombres que se le
dieron a la sifilis: mal venéreo, mal francés, mal napolitano, mal galico, pox,
pudendagra, etcétera, los mas hacian referencia al lugar de donde se atribuia su

origen.

Los primeros escritos médicos sobre la sifilis s6lo describian casos de enfermos,
aun se encontraban lejos de insertarse en el discurso médico de la época. Uno de
los primeros de los que se tiene referencia es Tractus cum consiliis [contra]
Pudendagram, seu morbum Gallicus, publicado en 1497 por Gaspar Torella, en el

que relata las observaciones que hizo a cinco victimas de la “cruel enfermedad”.

Uno de los ellos fue Nicolas Valentius, un joven de 24 afios que en agosto tuvo
relaciones sexuales con una mujer que tenia pudendagra. Valentius se infecto y

primero le brotaron ulceras en el pene, acompafadas por endurecimiento del

' Estas teorias se basan en la idea de que las enfermedades son causadas a partir de un

desequilibrio en los humores del cuerpo (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra), en donde si
alguno de estos elementos es alterado, por deficiencia o exceso, se produce la enfermedad. la
terapéutica correspondiente consiste en tratar de restablecer dicho equilibrio.
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tejido, a los seis dias las ulceras desaparecieron, pero comenzaron fuertes
dolores, sobretodo por la noche, en la cabeza, cuello, hombros, brazos y piernas.
Después de diez dias esas areas se llenaron de pustulas con costra, los dolores y
la erupcion continuaron. En cuatro meses se comenz6 a recuperar. Luego
aparecieron nodos en sus extremidades, mismos que sanaron después del uso de
tratamientos purgantes, sangrias, sudoraciones, lavados con resinas, pastillas

hechas con celidonia? y aloe (Quétel 1990:20).

En esta descripcidn se puede observar que el enfermo pasd por estadios muy
similares a los que presentan los sifiliticos en la actualidad pero en un lapso de
tiempo menor. Ahora bien, la asociacion entre los tratamientos utilizados y la
desaparicion de los sintomas puede deberse a que el enfermo haya entrado a la
segunda etapa de la enfermedad (latencia) en donde ya no hay signos y la
persona puede creer que se ha curado, ya que no hay referencias que indiquen
que alguno de los elementos utilizados tengan propiedades bactericidas (como
podria serlo el ricino).

En 1500 Torella escribe Dialogus de dolore, cum ftractatu de ulceribus in
pudendagra evenire solitis en el cual explica que la parte de la piel que se
encuentra en contacto con el pus del pudendagra es el que se contamina, siendo
los 6rganos genitales los mas afectados. Ademas Torella observo que los bebés
que eran amamantados por mujeres sifiliticas sufrian infecciones en la boca vy
cara. Finalmente dice que “esta sustancia maligna, por su virulencia y poder
corrupto, afecta todo lo que lo toca y lo convierte en la misma sustancia” (en
Quétel 1992:20).

Juan Almenar, médico y astronomo, en 1502 publico un breve escrito sobre la
enfermedad francesa, en el cual explica que generalmente es trasmitida a través

del coito, pero también por besos, por la lactancia materna y por el aire

% Hierba abundante en la peninsula ibérica con gran contenido de alcaloides por lo que resulta
altamente toxica a la que se le han atribuido propiedades curativas.
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corrompido. Almenar es de los primeros doctores que le ofrecen una explicacion
coherente con el discurso médico de la época, ya que al examinar la primera
ulcera en el pene de un paciente, los dolores de cabeza y articulaciones que éste
sentia, los explicd por medio de la teoria de los humores. Las ulceras pequefias y
amarillas eran por un exceso de bilis, los dolores por la flema y las costras
ulcerosas por la bilis negra (Quétel 1990, Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998).

Para Almenar la mejor forma de curar esta enfermedad era, siguiendo la tradicion
hipocratico — galénica, por medio de la dieta, una higiene adecuada y laxantes,

pocos anos mas tarde estaria a favor del uso del mercurio.

Poco a poco empezaron a aparecer numerosos escritos que hacian referencia a
la nueva enfermedad, la literatura médica y popular proliferd, siempre enfatizando
el rol del acto sexual en la infeccion, por lo que las primeras recomendaciones
giraron en torno a ello, por ejemplo Gilino de Ferrara, en 1497, decia
la enfermedad es contagiosa, por lo que se recomienda evitar cualquier
forma de contacto intimo con una mujer que ha sido infectada por este

peligroso padecimiento (en Quétel 1990:22).

Por su parte, Aimenar explicaba que después del acto sexual tanto el hombre
como la mujer debian de lavar meticulosamente sus genitales con agua caliente o
vino usando ropa limpia, pero sobretodo habia que evitar utilizar las toallas con
que las prostitutas se limpiaban porque esas eran las mas contaminadas, si a
pesar de hacer esto aparecia una mancha en el pene se tendrian que preparar
mezclas de plantas y vino para rociarlo sobre la parte afectada junto con polvos
hechos a bese de oro, plomo u otros (Quétel 1990).

Torella también propuso remedios para curar esta enfermedad, €l decia que si el
pene estaba ulcerado e infectado tenia que ser lavado con jabdn, o bien,
desplumar y desollar un gallo o una paloma y poner el pene ulcerado dentro de la
carne tibia, si esto no era posible habia que cortar un sapo vivo en dos y hacer lo
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mismo. Este tipo de remedios se siguieron utilizando hasta el siglo XVIII y
estaban relacionados al discurso hipocratico — galénico, ya que se pensaba que la
carne sangrante de un animal tenia el calor vital suficiente para dispersar y

consumir la corrupcion del miembro masculino (Quétel 1992).

En los renglones anteriores se pueden notar dos puntos de gran importancia
a) Los tratados médicos y la practica médica estaban enfocados a curar la
enfermedad en el hombre, las mujeres eran tratadas por comadronas vy la
medicina no las consideraba

b) Las mujeres estaban estrictamente confinadas al rol contaminador.

De esta forma, a partir del afio 1500 hubo un auge de publicaciones tanto de
orden médico como popular sobre la sifilis. Una de las descripciones mas
completas sobre esta enfermedad fue la realizada por Juan de Vigo en 1514,
quien pone especial énfasis en el orden en que los sintomas aparecen: la
enfermedad comienza con la aparicion de una pustula en el area genital, la cual
podia ser morada, negra o blancuzca y se encuentra rodeada por una especie de
callosidad, a los pocos dias esta lesion sana, pero el cuerpo se llena de verrugas
y protuberancias, con lo cual el enfermo experimenta fuertes dolores en las
extremidades y las articulaciones. Después de algunos meses aparecen tumores
purulentos que hacen que los dolores se intensifiquen sobre todo por las noches,
dichos tumores destruyen los huesos de la cara, la nariz y el paladar, mientras
que los brazos y las piernas se dafian permanentemente (Cartwright y Biddis
1988; Quétel 1992).

Conforme se fue observando lo grave que era la enfermedad se fueron aplicando
remedios considerados cada vez mas poderosos para curarla. Tal es el caso del
mercurio y el guayacan. Los tratamientos mercuriales fueron descritos por Galeno
y después muy utilizados por los arabes para curar enfermedades dérmicas,
principalmente la lepra, y dada la semejanza de las lesiones también fueron
empleados para tratar la sifilis. Médicos como Almenar, Torella, Vigo, Pintor, que
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en un primer momento eran partidarios de las sangrias, purgantes, etcétera,
durante el siglo XVI utilizaron el mercurio como remedio, primero en forma de

unguento y después en bafios de vapor.

Juan de Vigo recomendaba primero enfocarse en la dieta, realizaba sangrias,
utilizaba purgantes y algunas medicinas ingeridas, pero en casos en los que estos
remedios no servian debido a que la enfermedad ya se encontraba muy
avanzada, recomendaba el uso de mercurio como unguento, y si aun asi no
habia mejora en el paciente se recurria a ponerlo frente al fuego con el cuerpo
lleno de mercurio, o bien, se introducia al enfermo a un cuarto completamente
cerrado y se le aplicaban bafios de vapor de mercurio durante veinte o treinta
dias. Su resultado era el cese de los dolores, la desaparicion de los tumores y
ulceras (Quétel 1992; Watts 1997).

La utilizacidn del mercurio proliferd, a los pocos anos de ello, los médicos que lo
utilizaban comenzaron a darse cuenta de los dafios que ocasionaba: se caian los
dientes al igual que el cabello, producia paralisis, intoxicacion, salivacion vy
sudoracién excesiva y, muchas veces la muerte. Diferentes médicos dejaron de
utilizarlo (Quétel 1992; Watts 1997), pero muchos otros continuaron aplicandolo a
los pacientes, convirtiéendose el tratamiento en el castigo que habia de pagar el

enfermo.

Considero que la relacion tratamiento/castigo fue producida por la naturaleza
misma de la enfermedad: ser de transmisién sexual y afectar principalmente
genitales (llamadas “partes vergonzosas”), lo cual califica al enfermo como
culposo y lo posiciona dentro de los valores negativos de la sociedad.

En 1527, el médico Jacques de Béthencourt propone que se llame al mal francés
la enfermedad venérea (morbus venereus), la cual explica que se contagia por las
relaciones sexuales, siendo el primer signo las ulceras que aparecen en la region

genital o en cualquier lugar en el que haya habido contacto, Béthencourt decia
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que esta enfermedad altera los humores, la pituitaria y los fluidos seminales, y se
caracterizaba por las erupciones cutaneas, tumores, ulceras y fuerte dolores.
Ademas, siguiendo las teorias hipocratico — galénicas, dice que la infeccion se ve
favorecida por algunas circunstancias particulares, un poco de calor, el coito en un
momento inoportuno, el orgasmo venéreo asi como el contacto entre humores
impuros (Watts 1997).

En 1526, Gonzalo Fernandez de Oviedo publica Historia Natural de las Indias, en
el cual asegura que el origen de la sifilis se ubicaba en las Indias. Oviedo era
espafol, proveniente de una buena familia aristocratica, estuvo en América donde
fungié como director de minas. En 1516 se entera de que la sifilis tenia una
supuesta cura: el guayacan o madera del guacayo; Oviedo no tardé en
comercializar y monopolizar esta madera para curar la sifilis de europeos ricos,
con lo que él y sus socios obtuvieron grandes ganancias (Quétel 1992; Watts
1997).

El guayacan es un arbol que crece principalmente en América central, la resina y
la madera eran utilizadas con fines terapéuticos, ésta ultima era “el principio
activo” del tratamiento para curar la sifilis. Cuando el mercurio tuvo su auge, el
guayacan se comenzoO a utilizar de la misma forma, se ponia al paciente en un
cuarto caliente y se aplicaban vaporizaciones, al enfermo se le iba reduciendo
gradualmente el alimento a través de una estricta dieta, ademas de que se le
administraban purgantes. Solo podia beber infusiones de guayacan y no podia
salir de la habitacion en donde se le aplicaban las vaporizaciones durante treinta o
cuarenta dias, después de los cuales se pensaba que la enfermedad se habia ido
(Quétel 1992).

Los bafos de mercurio y guayacan fueron las curas principales para el mal
francés durante mucho tiempo, Béthencourt consideraba que la enfermedad
venérea era la consecuencia de una ofensa a Dios, por lo cual era necesario

pagar por los pecados a través de la purificacion del cuerpo y del alma. El
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tratamiento con guayacan, que duraba cuarenta dias, representaba una
penitencia rapida, mientras que el mercurio representaba la purga expiatoria
(Quétel 1992).

Se puede observar nuevamente como el remedio iba relacionado con el castigo,
pero ademas, hacia mediados del siglo XVI, el discurso médico se ve influido por
el discurso religioso, ya que enfermar implicaba una falta hacia Dios y la Iglesia
jugaba un papel muy importante dentro de la sociedad.

Los remedios para curar la sifilis se incrementaron paralelamente al numero de
enfermos, Massa, en 1532 decia que las personas se tenian que abstener de
tener relaciones sexuales con mujeres afectadas por la enfermedad,
especialmente si ellas se encontraban menstruando, ya que beber o tener
contacto con sangre menstruante era también causa de contagio. Pero si se
estaba expuesto a contaminarse era necesario lavar los genitales con vino blanco
caliente (de la misma forma que Almenar proponia en 1502), o bien, aplicar
vinagre sobre el miembro masculino para fortificarlo cuando existiera una

tendencia corrompida.

Una vez que Europa y sus colonias en América, principalmente la Nueva Espafia
estuvieron “contaminadas” (es decir hacia el ultimo cuarto del siglo XVI) la
gravedad de la sifilis venérea comenzé a cambiar: las fiebres fueron menos
intensas, las ulceras menos frecuentes, los dolores nocturnos mas tolerables,
ademas cada vez menos gente parecia morir por la enfermedad, no por ello

desaparece.

Es hasta el siglo XVIIl cuando la sifilis venérea se convierte en una enfermedad
“secreta”, como la llama Sheldon Watts (1997) debido a la verglienza que
provocaba padecer la enfermedad, aunque dos siglos antes ya podia serlo, pues
en el transcurso del siglo XVI sus manifestaciones perdieron casi todo su caracter
agudo y espectacular, y podia ocultarse facilmente (Pérez Tamayo 1985; Quétel
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1992; Watts 1997; Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998), en otras palabras, la
enfermedad fue dejando de ser tan aguda para convertirse en cronica. ¢ Se puede
pensar en seleccion natural? Considero que el cuerpo humano cred cierta

resistencia a la enfermedad, adecuandose a ella sin llegar a adaptarse.

El cuerpo humano en el siglo XVI

Ya desde el siglo XV se habian venido desarrollando una serie de ideas dirigidas
hacia la individualizacion del hombre que poco a poco, ya en el siglo XVI se
traducira en una visién dualista del hombre y su cuerpo. Este nuevo sentimiento
de ser un individuo se oponia al sentir de la Edad Media, en donde el hombre
antes de ser uno era miembro de su comunidad. Es justo durante el siglo XVI que
este cambio de mentalidad ocurre de manera simultanea con la ciencia, ahora la
medicina interviene en el cuerpo, sobretodo a través de la diseccidon del cuerpo
humano. En estas ruptura (hombre-microcosmos/universo-macrocosmos), el
cuerpo se convierte en la frontera misma entre un hombre y otro; ya en el siglo XVI
el cuerpo se aparta del cosmos, de los otros y de si mismo, para ser un residuo,
un obstaculo para el conocimiento del mundo (Le Breton 1990).

Asi, el indicio fundamental de este cambio en la mentalidad que le da autonomia al
individuo y declara una nueva forma de ver al cuerpo humano es la constitucion
del saber anatémico, sobretodo en ltalia, en donde a partir de las primeras
disecciones de cuerpos humanos se produce un momento clave en la
individualizacidén occidental. A partir de ello se posee un cuerpo, antes de ello, el
hombre y su cuerpo eran uno, ahora el cuerpo es un resto (Le Breton 1990).

Durante la Edad Media las disecciones humanas eran para el comun de la gente
impensables, de hecho la terapéutica iba en funcién de estas ideas, ya que el
hecho de introducir un utensilio en el cuerpo representaba una violacion al ser

humano, considerado fruto de la creacién divina.
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Si bien todas estas ideas sobre el cuerpo, que se fundamentan en la “nueva
anatomia” principalmente de Andreas Vesalio, tardan en llegar a formar parte del
saber comun de las personas, es decir, la transformacién de los marcos culturales
y sociales se da de forma paulatina; la separacion respecto al cuerpo dentro del
mundo occidental remite a la escisidn entre la cultura erudita y la cultura popular.
Dentro de las ideas de esta ultima el cuerpo sigue ocupando un lugar central que
arraiga al hombre hacia el mundo, de esta forma existen dos visiones opuestas del
cuerpo opuestas: por un lado se le desprecia y se le caracteriza como la materia
gue encarna al hombre es decir, se posee un cuerpo; por otro lado, mantiene la
idea de unidad entre cuerpo y hombre, es decir, se es cuerpo. El momento en el
gue se puede situar la ruptura del cuerpo dentro del saber popular se ubica hasta
el siglo XVII (Le Breton 1990).

De esta forma se puede ver que el discurso médico es el que le da al cuerpo
humano una visién legitima, el cuerpo en el siglo XVI se encuentra completamente
disociado del hombre, el cuerpo durante el siglo XVI es un cuerpo transgredible.
La enfermedad puede considerase como un castigo del alma. Alma y cuerpo, son
consideradas como diferentes entidades.

Sifilis venérea: construccioén social

Las construcciones sociales de una enfermedad se establecen de acuerdo con
factores tales como la cultura y la ideologia dominante, pero sobre todo se
encuentran completamente inmersas dentro de un marco historico bien definido,
por ello es imposible hablar sobre una sola construccion social de la sifilis
veneérea, sino que ésta varia de acuerdo al momento histérico que se quiera
analizar, y como lo indica Sheldom Watts (1997) en toda sociedad las epidemias
influyen sobre las relaciones de poder entre una minoria dominante y la mayoria
dominada. La elite determina la respuesta oficial a la enfermedad. De esta forma,
se establecen las percepciones que son el producto de un complejo de filtros
culturales; las respuestas oficiales son las que determinan qué se puede hacer y
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qué no en el intento de limitar la transmision de la enfermedad. Considero que la

medicina es, en gran medida, la encargada de ofrecer dicha respuesta oficial.

Es importante sefalar que durante el siglo XVI en Occidente, principalmente en
Espafa y por lo tanto en sus colonias, la Iglesia Catdlica jugaba un papel muy
importante dentro de la organizacion politica, econdémica, social asi como en la
vida cotidiana. La Iglesia, comandada por eclesiasticos, célibes por excelencia,
eran los encargados de trasmitir la imagen de un ser que no conoce el apetito
sexual y es enemigo de los placeres de la carne. Esta imagen repercutio
directamente sobre la forma en que debia ser llevada la sexualidad
‘correctamente” durante dicha época, haciendo del acto sexual una actividad
pecaminosa, al grado de degenerar al ser humano (Ortega 2000).

Es este contexto no resulta desatinado pensar que la sexualidad fuera reprimida y
el coito sin fines reproductivos representara un pecado. Paraddjicamente, la
prostitucion era tolerable porque se creia que con ella se evitarian violaciones
mayores como el incesto, el estupro, entre otros, ideas arraigadas desde el siglo
X, por Santo Tomas de Aquino en su Suma Teologica, escrito que sintetiza el

pensamiento religioso occidental (Ortega 2000).

Ahora bien, la proliferacion de la sifilis venérea se inserta en un marco historico en
donde los preceptos morales y las normas sexuales eran muy rigidas. Se
establecia a Dios como un todo y al hombre como aquel que tiene la obligacién de
ajustar sus actos al orden divino (Ortega 2000). Pero la realidad era otra: la gente
contraia sifilis venérea justamente porque no se acataban estas normas. Las
personas se enfermaban como lo muestran los estudios paleopatologicos
realizados a diferentes colecciones osteoldgicas pertenecientes a este periodo, los
cuales muestran la alta incidencia de sifilis venérea en la poblacion novohispana y
europea (Marquez 1984; Mansilla y Pijoan 1995; Jaén, Bautista y Hernandez
1995; Buzhilova 1999; Del Castillo 2000; Djuric-srejic y Roberts 2001; Almady
2007).
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Como ya se menciond, a partir del descubrimiento de América hubo una
proliferacion de la sifilis venérea, sobretodo en Europa, ésta fue desencadenada
por el ejército de Carlos VIlI, rey de Francia, durante la invasién a ltalia. Sus
tropas estaban conformadas por mercenarios franceses, alemanes, hungaros,
polacos, portugueses y espafioles, dentro de los cuales algunos regresaban de la
recién descubierta América. Fue entonces cuando en Napoles, las mujeres fueron
expulsadas principalmente a Francia, y se dice que algunas de ellas tenian la
‘nueva”’ enfermedad. Poco después el ejército se retirdo de esta ciudad, los
soldados se esparcieron por lItalia, Francia y Alemania, llevando consigo la
enfermedad con ellos. Para el afo 1500, toda Europa sufria los efectos
epidémicos de la sifilis, pero realmente nadie sabia de dénde habia venido, por lo
que comenzd a ser llamada “mal napolitano”, “mal galico”, “mal francés”, entre
otros (Pérez Tamayo 1985; Baker y Armelagos 1988; Cartwright y Biddis 1988;

Aufderheide y Rodriguez-Martin 1998; Watts 1997).

La retirada de las tropas de Carlos VIII de Italia no fue el unico factor responsable
de la epidemia de sifilis de finales del siglo XV, ya que en 1490 Inocencio VIll y en
1505 Julio Il clausuraron los asilos para leprosos o leprosarios y muchos
pacientes que no tenian lepra sino sifilis se repartieron por Europa (Pérez Tamayo
1985; Baker y Armelagos 1988; Cartwright y Biddis 1988; Quétel 1990; Watts
1997).

Ademas de los eventos antes mencionados, que probablemente favorecieron la
rapidez de la diseminacion de la enfermedad, un factor importante por considerar
fue la gran relajacion en las costumbres sexuales de esa época, sobre todo por
parte de reyes, nobles y altas autoridades (Cartwright y Biddis 1988; Quétel 1992;
Watts 1997). Ejemplo de ello es cuando el papa Sixto, quien construyo la Capilla
Sixtina, fundé una magnifica casa de prostitucion en Roma, en donde cada mujer
debia pagar cierta cantidad de dinero para poder trabajar (Quétel 1992), lo cual
muestra la aprobacién de la prostitucion en la sociedad.
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Durante los ultimos afos del siglo XV vy principios del XVI fueron muy populares
los bafos publicos, sobre los cuales, en 1553, Erasmo de Roétterdam dice:
Hace 25 afios nada era tan favorecido por la gente como los bafos
publicos que ahora se encuentran sin calentar y vacios, porque la nueva
enfermedad de la piel nos ensefia a que nos abstengamos de usarlos (cfr.
Watts 1997:87).

A partir del momento en el que la sifilis se comienza a esparcir los sacerdotes
proclamaron que se trataba de un castigo divino; los astrélogos dijeron que se
debia a la confluencia de Saturno y Marte; mientras que los médicos trataron de
ajustar las teorias hipocratico-galénicas para explicarla. Sin embargo Juan
Almenar escribié que existian dos formas de contraer la sifilis, por medio de
relaciones sexuales, por lo cual afectaba a toda la poblacion menos a los
sacerdotes, y por medio del aire, por lo cual éstos ultimos eran susceptibles;
explicacion necesaria dada la frecuencia con la que la sifilis venérea afectaba a
los miembros de la Iglesia (Quétel 1992; Watts 1997).

En el afo 1530, Girolamo Fracastoro escribié una poesia inspirada en una historia
de Ovidio, llamada “Syphilis sive morbus gallicus”. En este poema, Syphilis era el
nombre de un pastor considerado héroe que fue castigado por levantar altares
prohibidos en una montafia y porque llevaba una vida inmoral y llena de vicios.
Estas razones fueron suficientes para ser castigado con una nueva vy terrible
enfermedad, la sifilis. La denominacién de venérea viene de Venus, la diosa
griega del amor (Cartwright y Biddis 1988; Quétel 1992; Watts 1997).

Fracastoro dedic6 mucho tiempo al estudio de la sifilis venérea, ya que, ademas
de darle nombre a la enfermedad, menciona que la sifilis era una nueva
enfermedad que estaba azotando a Europa por ser practicamente incurable y

extremadamente dolorosa, ademas menciona que la enfermedad comenzaba por

132



los genitales y de ahi se expandia por todo el cuerpo (Aufderheide y Rodriguez-
Martin 1998).

A pesar de que la sifilis venérea fue considerada una enfermedad terrible y gran
parte de la poblacién europea estaba infectada, realmente no causé un impacto
demografico importante, como lo hizo la peste por ejemplo.

Durante el siglo XVII en las cortes de Francia, Espafa e Inglaterra asi como
eclesiasticos, se llegd a considerar a la sifilis como una enfermedad “galante”, ya
que este padecimiento representaba una garantia de que su portador era capaz
de mantener aventuras amorosas con muchas personas y eso se traducia en

prestigio social (Pérez Tamayo 1985; Quétel 1992).

De esta forma, para realizar el analisis de una enfermedad no puede dejar de lado
el discurso médico que opera sobre ella. Mas alla de ser una construccion social,
la enfermedad es una realidad construida, y el enfermo es un personaje social.
Las concepciones de una enfermedad son inseparables del desarrollo de la
medicina, la enfermedad domina la realidad de la experiencia y estructura las
representaciones; a la vez, una enfermedad remite a las condiciones de vida,

valores y concepciones de la existencia del momento (Marquez 1994).

Asi, una enfermedad puede ser entendida a partir de tres elementos: la realidad
patoldgica, el discurso médico, que desemboca en una realidad construida (o
construccion social), ninguna de estas tres categorias se mantiene estatica en una
linea temporal, e incluso espacial. Es decir, los microorganismos, la ciencia y las

ideas cambian.
La realidad patoldgica, mutable, es la base sobre la cual se construye socialmente

la enfermedad, es a partir de aquello que se expresa sobre lo cual se construye

socialmente, se interpreta. La construccion se hace a partir del enfermo. Al
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cuerpo llagado, deforme, alterado; la medicina trata de darles una explicacion

coherente a los modelos cognitivos vigentes.

Asi mismo, la realidad patoldgica y la construccion social de las enfermedades se
encuentran estrechamente ligadas. Una se plantea en funcién de la otra, siendo el
discurso médico el encargado de darle validez. A través de como se expresa la
enfermedad en el individuo, cdmo se trasmite, lo que significa padecerla y los
efectos demograficos que tiene, es que se percibe, se interpreta y se vive en si
mismo y en el otro. La enfermedad por si sola no puede ser considerada sin la

mirada que la califica.

No existe una concepcion homogénea de una enfermedad, la imagen
corresponde, en su mayoria al producto de la ideologia dominante, si se considera
el discurso médico como parte importante de la ideologia dominante. Esta
produce, siguiendo a Bachelard, “en cada momento de su historia, sus propias
normas de verdad” (cfr. Canguilhem 1984: IX); o en las propias palabras de
Canguilnem (1984: XIIlI) cada ciencia se desarrolla en lo que llama “su marco
cultural”’, es decir, “el conjunto de relaciones y de valores ideologicos de la

formacion social en la que se inscribe”.

Considero que las construcciones sociales (o realidades construidas) de una
enfermedad, en este caso de la sifilis venérea no solo se forman a través de los
grupos dominantes de una poblacion. También se forman a través de cémo era
visto socialmente el sifilitico, es decir, lo que representaba padecer sifilis dentro de
determinado contexto historico y social y como se vivia la enfermedad. De ésta
forma, me parece importante analizar la entidad nosologica a partir también del

enfermo mismo, como personaje social.

Durante el siglo XVI las diferencias de género marcaban una pauta importante
para entender la enfermedad. El discurso médico nada decia sobre las mujeres. A
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ellas no se les trataba o se consideraba una terapéutica no vinculada con la

medicina sino a través de comadronas.

La sifilis venérea ha sido una enfermedad muy estigmatizada por ser de
transmision sexual. El sifilitico pas6 de ser la victima de la “nueva” enfermedad a
ser el trasgresor que debia de recibir un castigo, siendo la terapéutica la
encargada de purificar al enfermo, mas alla de procurar una sanacion se buscaba

el castigo.
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Capitulo VI

Discusion y comentarios finales
l.

El modelo tedrico-metodoldgico que se propone resulta util para conocer la
forma en la que a partir de un fendmeno bioldgico la cultura crea una serie
de significaciones que pueden ser leidas y comprendida a través de los ejes
que en el presente trabajo se proponen.

De acuerdo con el primer eje de analisis, la categoria a la que he llamado
realidad patologica explica la forma en la que las enfermedades afectan al
cuerpo humano desde su plano biologico, esto considerando la propia
definicion de cuerpo humano con la que he trabajado (el cuerpo es un
organismo vivo constituido por una estructura fisico-simbdlica, capaz de
producir y reproducir significados (Aguado 2004:25)). Es decir, la realidad
patologica describe la enfermedad que actua sobre el organismo del ser

humano.

Ahora bien, resulta necesario recurrir a otras categorias que expliquen
también la complejidad de la enfermedad, ya que evidentemente, la
enfermedad en los seres humanos no se puede reducir a las afectaciones
fisicas que el organismo enfermo presenta. Asi, el segundo eje de analisis,
que hace referencia al discurso médico resulta de suma importancia debido
a que he considerado que dentro de la cultura occidental la medicina ha sido
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la que ha otorgado validez y legitimidad social a las representaciones
corporales de las enfermedades en diferentes momentos histéricos. Es decir,
resulta imposible concebir la existencia de enfermedades que aquejan al ser
humano que carezcan de una explicacién valida que le de sentido en la
forma en la que la realidad se vislumbra en términos socioculturales. De esta
forma, el discurso médico, como eje de analisis, juega el papel de
ligitimizador de los significados que se van construyendo sobre lo que

representa padecer una enfermedad.

Dicho de otra forma, la realidad patolégica de una enfermedad es la forma
en la que una enfermedad se expresa sobre el organismo que al afectar
directamente al cuerpo genera ideas que se traducen al nivel de lo simbdlico
dentro de una sociedad. El discurso médico es el uno de los encargados de
hacer validas las interpretaciones que emergen de la entidad nosoldgica. En
este contexto, el concepto de discurso médico no se limita al discurso de la
medicina hegemodnica occidental, sino que todas las culturas presentan
formas especificas de entender los procesos, en este caso infecciosos, y

que intervienen de manera directa en como se construye la enfermedad.

Ahora bien, el tercer eje de analisis, hace referencia a la categoria de la

nocion de cuerpo enfermo se construye en funcion de dos vertientes

a) El significado de cuerpo, es decir, de cuerpo sano, en plenitud o equilibrio
y de acuerdo a lo que en determinada cultura y momento historico
representa una afectacion a él y las implicaciones que la enfermedad
tiene sobre dicho cuerpo, las cuales van ligadas a factores tales como la
forma de transmisién, las modificaciones corporales y las modificaciones
en el plano de los roles que el enfermo adquiere a raiz de su enfermedad

b) La nocién de cuerpo enfermo se encuentra estrechamente ligada a la
categoria anterior, ya que el discurso médico no solo valida las practicas
medicas y la forma en la que se entienden las enfermedades, también
valida la construccion social del cuerpo humano, ya que dicho discurso
también se ha encargado de explicar lo que se puede y lo que no se
puede hacer con el cuerpo, las diferentes formas de entender su

funcionamiento, qué tanto se puede acceder a él en el plano terapéutico,
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ideas que validan y trabajan sobre él de acuerdo con las estructuras
simbodlicas de la sociedad.

Considero que la construccién social de la enfermedad se mueve a manera
de un sistema de retroalimentacion, en el cual actuan diferentes esferas que
buscan explicar o limitar el fendmeno. Funcionan a modo de conectores
entre el plano fisiologico y el plano social del cuerpo humano. Dichas
explicaciones se ajustan al sistema cognitivo de la cultura que se trate, a la
vez, otras esferas, por ejemplo la religiosa, la politica, la econémica, son las
que consolidan un discurso y lo estructuran de forma coherente para que

sirva de manera explicativa de la realidad.

Si bien en este modelo el discurso médico juega un papel de gran
importancia, mi propuesta no pretende presentar una postura reduccionista
del fendbmeno de la enfermedad. Es decir, he considerado de gran relevancia
para la construccion social de la enfermedad al discurso meédico,
justificandolo como aquel que legitima a nivel social la forma de entender
este tipo de afecciones. Sin embargo, el propio desarrollo de este trabajo me
ha llevado a plantear la necesidad de integrar por lo menos dos ejes de
analisis mas, por un lado un analisis sobre el arte, considerando a éste como
una forma de representaciéon de la realidad, en donde es posible apreciar la
presencia de la percepcidn sobre las enfermedades de acuerdo a los

sistemas cognitivos antes mencionados.

Por otro lado, considero importante abordar un analisis sobre los discursos
del poder, en donde, de acuerdo con el tipo especifico de sociedades se
enfoque a un analisis religioso o politico, ya que estos determinan también,
en gran medida, las formas de control de las enfermedades, no solo de en la
forma de controles sanitarios o de salud publica, sino como el control que
dichos discursos generan sobre las conductas que presentan los individuos
de una sociedad.
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l.

Todas las enfermedades, y en especifico las enfermedades de origen
infecto-contagioso y que eventualmente pueden convertirse en epidémicas,
han tenido repercusiones importantes sobre el desarrollo de la historia de la
humanidad, no se pueden entender algunos cambios en algunos procesos
histéricos sino es considerando la presencia de ciertas enfermedades y sus
efectos economicos, politicos y sociales.

Ejemplo de ello es la ya mencionada peste bubdnica, sobretodo en el
continente europeo; o de la lepra en Europa, América y Asia, principalmente;
la sifilis venérea que rapidamente se propago por todo el mundo; la fiebre
amarilla durante la conquista de América; las epidemias de colera y tifo
durante el siglo XVIIl en México; la epidemia de influenza de 1918 que mat6
a cerca de 20 millones de personas alrededor del mundo; el SIDA, epidemia
que enmarca nuestra época y que a la vez, por el desarrollo de la ciencia
meédica y/o tal vez por la capacidad adaptativa del hombre se ha convertido
en una enfermedad crénica; y mas recientemente aun, la pandemia del virus
A(H1N1) que ha afectado a casi todo el mundo y que es posible entender el
proceso de construccion social de la enfermedad a través de los medios
masivos de comunicacion, los discursos politicos que han girado en torno a
la enfermedad, las implicaciones de nombrarla de una forma u otra, el miedo
de la gente a contraerla y el rechazo al contacto directo entre personas

incluso no enfermas .

Todas estas enfermedades han marcado la historia de la humanidad en
diferentes aspectos. Un caso que vale la pena retomar es el de la peste
bubdnica. Para comprender su proceso es necesario considerar que para
qgue el contexto medieval era apto para ello, es decir, la misma constitucion
urbana, el hacinamiento en las ciudades y la carencia de drenaje asi como la
recoleccion de basura, hicieron que estos centros se convirtieran en una
especie de “incubadoras de enfermedades”. La sobrepoblacién en la
ciudades, la contaminacion de los pozos, la falta de organizacion sanitaria

también influyeron para que la muerte negra se volviera una enfermedad de
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tipo epidémico. La alta mortalidad de las poblaciones afectadas generd una

gran recesion en Europa, no solo demografica, sino econdmica y politica.

Como se ha mencionado, durante la Edad Media la epidemia maté a un gran
numero de personas, lo cual forzosamente tuvo que haber repercutido en las
esferas econdmicas y politicas de los diferentes paises europeos que se
vieron afectados, en donde se ha atribuido a las epidemias de peste (peste
negra, muerte negra, entre otros) la crisis del sistema feudal, que al margen
del analisis de sus causas mas obvias, es decir la alta mortandad, repercutié
y genero un cambio de vida a través de los efectos politicos, economicos y
sociales que generd la enfermedad .

Considero que la sifilis venérea fue importante a nivel histérico porque su
origen fue atribuido al descubrimiento del Nuevo Mundo. Si bien la viruela
diezmo a la poblacion indigena era una enfermedad ya conocida por los
espanoles que incluso fue utilizada como un arma que ayudo a la conquista,
pero con la llegada de los espafioles a América. La sifilis surge como tal
dentro de los sistemas cognitivos de las poblaciones y se propaga, se le da
una explicacion especifica de acuerdo con el discurso politico expansionista,
al discurso médico clasico y al discurso religioso. Cambia la forma de
concebir la sexualidad, en donde las prostitutas fueron las culpables vy la
enfermedad se enmarco en una perspectiva de género. La sifilis venérea
dejo ver la laxitud de una sexualidad reprimida durante los siglos XVI y XVII
principalmente, en donde los discursos religioso y politico se contraponian a
la practica.

Como estos ejemplos se pueden dar muchos, la lepra, la tuberculosis, el

SIDA, etcétera.

1.

En el modelo que se propone se deja al descubierto el cuerpo enfermo, en
donde el enfermo, poseedor de atributos desfavorecedores, se convierte en
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una amenaza para la sociedad, para la salud de los demas, se le teme y
tiende a aislarse; por otro lado, los miembros de la sociedad, para
protegerse convierten al enfermo en el otro, cuando antes era parte-de, a
raiz de su nueva condicién se le excluye (de acuerdo con la division de

Friedson) y se convierte en objeto de legislacion.

En todas las sociedades y en la historia, los pueblos han generado
conceptos particulares sobre el contagio de las enfermedades sin importar si
se tenia o tiene conocimiento de los mecanismos que ellas presentan. Asi
surgen los tabues que se han aplicado a los enfermos. En algunas culturas
antiguas la suciedad y la impureza se consideraron como condiciones
primordiales de contagio, asi que quien tocara a una persona “impura” se
convertia a su vez en “impuro” y no se admitia hasta que se sometiera a ritos

de purificacion.

El rechazo por parte de la sociedad a una enfermedad no es una decision
deliberada. No se da en el plano de la consciencia que toma una posicion
después de haber considerado diferentes posibilidades, es decir, el rechazo
no es formulado por si-mismo. Esto se entiende mejor bajo la perspectiva
merleaupontiana de ser-del-mundo, lo que en un marco socio-cultural
rechaza es un Yo empefiado en un mundo fisico determinado. El rechazo no
es mas que lo contrario a una inherencia que el hombre tiene a un mundo, a
su mundo, a su realidad comun y compartida con su grupo; la negacion

implicita de lo que se opone al movimiento natural de un mundo propio.

La historia de las enfermedades infecto-contagiosas y de caracter
epidémico, llamese tuberculosis, lepra, peste, sifilis, SIDA, influenza,
etcétera, dejan ver, con el modelo que propongo, que existe una constante:
la estigmatizacion, se dice que para algunos enfermos el estigma que cargan
es peor que la enfermedad que padecen, considero que principalmente el
temor del enfermo radica en la pérdida de su identidad social y la

discriminacion.
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En el ejemplo de la sifilis venérea en el siglo XVI que se enuncia en esta
tesis, es de notar que por el miedo al rechazo la enfermedad se oculta,
Quétel (1990) y Watts (1997) encuentran que las actas de defuncion de
personas enfermas de sifilis venérea, durante los siglos XVII y XVIII eran
cambiadas para que el nombre de la familia no se “manchara”, pero cuando
la enfermedad se oculta el mundo no deja de revelar al enfermo su
padecimiento. Como dice Merleau-Ponty (1994), la consciencia del cuerpo
se adquiere a través del mundo, también es cierto que la consciencia del
mundo se adquiere por medio del cuerpo; en el momento en el que el mundo
propio hace que un individuo se comporte de cierta forma porque sigue
ciertas reglas que son establecidas por ese mundo en el que se habita, se
crean ciertas intenciones o creencias, formas de percibir el mundo, a las que

el enfermo no puede unirse del todo.

Lo anterior justifica que la estigmatizacion es un sistema de
retroalimentacion, en donde el sujeto enfermo es rechazado por la sociedad
pero también existe un autorechazo por parte del sujeto enfermo, la
enfermedad no subsiste sélo en calidad de representacion o bajo un modo
de consciencia objetiva.
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