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la internalizacion de la informacion médica, con lo cual persisten las
etapas de defensa, negacion, rechazo, culpa y las representaciones o
conceptualizaciones que no concuerdan con la realidad médico-cientifi-
ca del sindrome dismorfogénico.

Ademas de las reacciones psicolégicas enumeradas anteriormen-
te, la angustia, el rechazo al hijo, el aislamiento, el dolor y la verglienza
social se manifiestan en el individuo y en la familia con aprobacion o
desaprobacion colectiva, es decir, determinadas por un contexto socio-
I6gico ideoldgico y mediadas por un potencial psicobiolégico.

La familia, como componente basico de la estructura social (Gol-
der, 1988) es la encargada de transmitir significados a través de los pro-
cesos de socializacion y culturizacion que pueden considerarse como
sistemas simbdlicos en los que sitla, en primer término, el lenguaje, el
cual manifiesta lo simbolico como la colectividad lo impone. A través
de la palabra se expresa el conocimiento de lo social sobre la percepcion
individual de lo corporal, por esto deben estudiarse a fondo las cos-
tumbres y las conductas y sus formas de expresion colectivas. En cada
sociedad, el concepto de cuerpo se aprecia en la capacidad de accion
del individuo, asi como la forma y el uso rigurosamente determinado de
este que, ademas, le permite relacionarse a través de su imagen corporal
(Mauss, 1979).

Es la sociedad la que modela al individuo a su imagen y la dis-
cordancia genera un problema. Esto aflora en forma obvia en la consul-
ta de asesoramiento, cuando los padres de un paciente, cuyo sindrome
dismorfogénico implica un gran compromiso estético, comunican que
han sentido “dolor y verglienza social” y buscan un camino de cirugia
reconstructora rapida sin darle mayor importancia al compromiso que
tiene esta patologia, por ejemplo, si es genética, en el riesgo reproducti-
vo; 0 en el caso en el que una madre expres6 una gran sorpresa al ser in-
formada que su hijo con “sindrome de acrocefalosindactilia tipo Apert”,
independientemente del éxito quirdrgico transmitira esta patologia al
50% de sus hijos; ella dijo: “le entendi al doctor que se sanaba todo con
la cirugia” (Historia clinica *007).

En el dialogo que se desarrolla en la consulta de asesoria hemos
encontrado que, cada término, en cada situacion, tiene un mensaje que
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se basa en un cuerpo comun de conocimientos determinados socialmen-
te, obligandonos a buscar un contexto. Segun Jean P Vernant, el contexto
es el significado de la frase y los recursos linglisticos usados como alu-
sion, es decir, cada mensaje necesita una complicidad entre el interlocu-
tor y su audiencia (Macksey, 1970). En nuestro caso, grupo asesor-ase-
sorado, utilizamos la interpretacién del genograma en la bldsqueda de
ese contexto. Por otra parte, este mismo reto lo hemos enfrentado en la
docencia y ha sido analizado por C. Federici, quien plantea la necesidad
del encuentro de los dos discursos a través del lenguaje y la construccion
de un contexto™.

Ningln andlisis no histdrico puede captar aquellos eventos; las
alusiones estan claras y se encuentran en muchos niveles, pero detras de
ellas hay una situacion histérica y una cultura. Lo que es esencial, enton-
ces, es el estudio de un lenguaje previo, que convierte en necesario el
andlisis para cada frase, para cada término, porque las palabras llevan
un significado implicito social y cultural que no es traducible. En la medi-
cina (médico-cientifica), el lenguaje del pensamiento magico o las repre-
sentaciones o las conceptualizaciones diferentes de la salud o enfermedad
son una extravagancia ajena a nuestra normalidad (Giobelina, 1988).

En una de las historias clinicas registradas, por ejemplo, frente
a una descripcion médica de sindrome de Down, la cual, a juicio del
genetista, es la descripcion adecuada de un cuadro dismorfogénico es-
pecifico, el padre del paciente puntualiza “asi como me lo dijeron, me
lo imaginé fendmeno, pero lo vi criatura”, “pero si tiene todo, solo un
poco desarreglado” (Historia clinica *68).

Para que las palabras tengan una significacién dentro de la infor-
macion médica que recibe el asesorado hay que construir el significado
de manera que él descubra la realidad médico-cientifica en una interac-
cién que retroalimenta al asesor. Se recorre asi el camino de la historia
de un concepto, de una teoria de la misma manera que la ontogenia

" Interaccion docente dicente en la ensefianza de una disciplina natural (comu-
nicacién personal).

/197



198/

Proyecciones de un programa

repite la filogenia: este proceso implica que el asesor se haya apropiado
de la historia, de su disciplina y no solamente de sus resultados.

Especificamente, el campo de la patologia no se confunde jamas
con lo individual, se necesita un consenso para que los diferentes tipos
de trastornos se ordenen en categorias que admitan una clasificacion y
cuyas formas predominantes no coinciden en todas las sociedades y cul-
turas, como tampoco en todos los elementos de la historia de una misma
sociedad (Giobelina, 1988, p. 6). Cada sociedad, frente al sindrome dis-
morfogénico, en un momento determinado, nos muestra un doble men-
saje por tratarse de ser una situacién individual y al tiempo patol6gica
y por ser marginal; en la practica, esta marginalidad la vemos asimilada
en la frase que repiten con cierta frecuencia nuestros pacientes “somos
una familia especial”, “somos diferentes” (De Rios, s.f.).

Segun nuestra hipotesis de trabajo, la patologia y su sentido se
determinan socialmente, puesto que es bajo la forma de acto social que
todos los elementos de naturaleza tan diversa pueden llegar a tener una
significacion global transformandose en totalidad (De Rios, s.f.,, p. 6). La
aceptacion o la interpretacién como acto individual estan condicionados
por convicciones religiosas, normas éticas, convenciones sociales por
estar incluidos como elementos del genograma. Conductas o afirmacio-
nes “inexplicables” son herencia cultural de un pasado que se reafirma
en la vivencia de un individuo con sindrome dismorfogénico. Asimismo,
la explicacién de azar o accidente genético (error de nimero cromo-
somico/mutacion fresca) tienen una interpretacion de castigo divino
individual, punitivo o prueba, usualmente, interpretada con sentido de
virtud cristiana y de culpa. La explicacion casual que daba una madre
del sindrome dismorfogénico, craneosinostosis-dolicocefalia, que pade-
cia su hija lo atribuia a que “yo soy un monstruo que tengo doble sistema
urogenital, como podria tener una hija normal” (Historia clinica *001).

En el caso concreto de aborto espontaneo repetido precoz, hoy
consideramos que la primera causa etiopatogénica es la genética, bien
por el problema cromosdémico o génico; este concepto se ha obtenido
a través de la informacion de investigaciones que demuestran que en
un 60% aproximadamente de los abortos espontaneos precoces hay un
problema de material genético (Schwartz, s.f.,, pp. 28-34). Hace doscien-
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tos afios, segun la Embriologia Sagrada de Francisco Cangiamila (1785),
el aborto involuntario tenia como causa la colera del marido, la impru-
dencia de las mujeres, la comida y bebida de cosas malas por el gusto
depravado de las mujeres prefiadas, las destemplanzas y las pasiones.

Pese a que han transcurrido doscientos afios y la significacién de
los conceptos genéticos modernos incorporados a los conocimientos ac-
tuales, en nuestra consulta, se encuentra de una forma muy vivida los de
1785 demostrandose la brecha que hay entre el pensamiento cientifico y
la ideologia (Baustain, 1985)7.

Esta ruptura se ve claramente en la interpretacion de la lectura de
un informe médico referente a la descripcién fenotipica de un nifio con
sindrome de Down, la madre dice: “No es nada grave, sino que tiene cara
de payasito” (Historia clinica 68) y evade los compromisos de manejo con
estimulacién temprana, permanece en la etapa de negacion apoyada en
su interpretacion y el manejo de su realidad sin internalizar la informa-
ciéon médica como la relacionada con el riesgo de recurrencia. También
es evidente a nivel médico cuando se generalizan conceptos de genética,
“siempre hay problema de embarazo si la edad materna es avanzada”,
“siempre es peligrosa la unién consanguinea” (Historia clinica 68)

Si se integran los elementos de las tres metodologias podemos
obtener la vision del sindrome dismorfogénico desde una perspectiva
amplia que genere alternativas en el asesoramiento, pero la tarea que
se abre a la investigacion no es pasar de un plano del discurso a otro,
sino construir uno en el que se pueda pasar libremente por los distintos
niveles de constitucion del pensamiento (Historia Clinia 68).

Estos elementos que se originan en disciplinas diferentes conver-
gen en el individuo como unidad biopsicosocial y permiten evidenciar
la discordancia existente entre los conceptos médicos y su manera de
expresarlos, frente a la conceptualizacion o representacion (marcado-
res de contexto) de los asesorados que preceden o son paralelas a la

. Con “ideologia” significamos el conjunto de representaciones que preceden
a la aparicién de una ciencia y que esta separada de esta por una ruptura
epistemoldgica.

/199



200/

Proyecciones de un programa

concepcidn cientifica genética actual y pueden registrarse en el geno-
grama. Hay un juego entre c6digos, entre aquellos que los especialistas
son portadores y ejecutantes, y los de la sociedad o ciertas areas de la
sociedad, que potencia la operatividad de la accién simbdlica, la cual,
por el contrario, la mengua o que la arrincona a regiones determinadas
del espacio social”, y es alli justamente a donde tratamos de llegar con
dicha herramienta.

Elementos de registro
en el genograma

Composicidn: grafica de tres generacionesy
elementos con su simbolo

1. Familia Nuclear, elemental o conyugal:

» Numero de uniones y clases de unién.

» Clases de union.

»  Sexo.

» Fechas de nacimiento y muerte.

» Orden de nacimiento de mayor a menor.

» Abortos y clases de aborto.

» Mortinatos.

» Dificultad en concepcion.

» EXxposiciéon a mutagenos o teratdgenos.

» Patologias semejantes o diferentes (sindrome dismorfogénico).
» Ocupacion.

» Educacién vy religion.

» Lugares de origen.

» Anomalias fenotipicas menores y variables familiares.
» Marcadores.

i Ibid 10
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» Indicadores.
» Representaciones culturales.
» Relaciones familiares.

2. Familias de origen: tratando de ubicar los puntos anteriores.

3. Familia por afinidad: compadrazgo.

4. Otras personas que convivan y sean parte de familia sin lazos
consanguineos o de afinidad.

5. Representaciones culturales (definiciones del sindrome dismor-
fogénico).

6. Enfermedades en la familia.

7. Relaciones familiares.

Justificacion de los elementos registrados

El registro de los enumerados previamente permite que en una sola en-
trevista:

o Aflore el perfil de una estructura familiar frente al sindrome
dismorfogénico.

» Se recobran los antecedentes patologicos, genéticos, los indi-
cadores, los marcadores y los patrones de transmision concor-
dantes o no con los descritos (perfil biogenético).

» Se delimite el impacto de los eventos en el ciclo vital familiar,
crisis y etapas de adaptacion (perfil psicologico).

» Seidentifiquen en la transcripcion las representaciones cultu-
rales de la enfermedad (perfil cultural).
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Interpretacién

Con su interpretacion podemos:

Rescatar los elementos socioantropoldgicos en la familia que
podrian aportar soluciones no tomadas en cuenta por la medi-
cina cientifica.
Ubicar linglisticamente los elementos que proporcionen una
comunicacion efectiva en la cimentacion de una relacion médi-
co-paciente. Estos elementos pueden utilizarse como una base
de datos que nos permita plantear un perfil sociocultural fren-
te al sindrome dismorfogénico.
Diagnosticar las necesidades de apoyo y de informacion de
cada miembro de la familia, en las diferentes areas segun el
aspecto que predomine en un momento dado (conductas te-
rapéuticas y preventivas en salud mental, en reproduccion y
particulares del paciente), minimizando la problemética de
orientaciones e interconsultas fraccionadas que desconciertan
y desorientan a la familia.
Determinar un perfil biolégico que permita, con base en un
diagnostico diferencial del sindrome dismorfogénico (patolo-
gia cromosOmica, génica, teratogénica, disrupcion, deforma-
cion) y en las leyes biolégicas de la morfogénesis y de trans-
mision del material genético, elaborar el calculo de riesgo de
ocurrencia, posibilidades de diagndstico prenatal o identifica-
cion de portadores de problematica genética o definir situacio-
nes que implican un accidente bioldgico.
Definir el perfil psicologico por la interpretacion de los datos
gue permiten evaluar la situacion de crisis:
» Otros eventos de tension (Friedman et al., 1988) en la fa-
milia.
» Grados de diferenciacion de los padres.
» Importancia del nacimiento con respecto al sexo (McGo-
drick y Gerson, 1985): los valores culturales determinan
que las jerarquias sexuales sean muy importantes,
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» El orden de nacimiento es importante porque el primogéni-
to genera mayores expectativas.

» Situaciones de riesgo de los otros hermanos, por ejemplo,
hermanos adolescentes implicados segun el tipo de pato-
logia en problema reproductivo, ademas del problema de
imagen que se genera).

« Construir una nueva significacién del sindrome dismorfogé-
nico que permitird elaborar una definicién biopsicosocial de
este, que concuerde con la realidad médica, la colectiva y la
individual.

» Disminuir en forma inmediata la distancia entre asesor-aseso-
rado. El registro y la interpretacion del genograma asi disefiado
permite una dindmica operacional eficiente de asesoramiento
que evita pérdidas y duplicaciones de gastos y funciones y que
genera una comunicacion creativa siendo el eje o la directriz
de la misma consulta (Gordillo y Blum, 1982).

El Programa de Asesoramiento Genético para Sindrome Dismor-
fogénico de la Escuela Colombiana de Medicina es la base de datos epi-
demiol6gicos que nos permitan obtener en nuestra poblacion:

» Frecuencias y patrones familiares de patologia genética.
» Patrones de adaptacion.
* Recursos socioculturales.
e Desarrollo de otras lineas de trabajo:
» Asesoramiento genético en patologia psiquiatrica: rasgos
y marcadores.
» Anédlisis del lenguaje en el asesoramiento genético.
» Asesoramiento genético y problemas éticos en la preven-
cién de la patologia genética.
» Historia del concepto de malformacion.
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Su necesidad para realizar el asesoramiento.

» Perfil del genetista.
e Laciencia de la genética. Ruptura epistemolégica.
e Asesoramiento y marginalidad.
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La historia de las
ciencias y de la medicina
y sus relaciones

con un nuevo tipo de
humanismo médico’

Dr. Jaime Escobar T.**

Introduccién

El ahinco de los criticos de la medicina, la antimedicina o antimédicos,
para juzgar los errores del sistema en el que trabaja el médico y la me-
dicina actual, que los ha llevado a afirmar, inclusive, que la medicina se
ha convertido en un peligro capital para la salud, parece haber sido au-
mentado por la resistencia de los médicos a admitir errores en el sistema
en el que trabajan. Por lo tanto, hay necesidad de analizar seriamente la
situacion, y asi, encontraremos una serie de hechos y condiciones crea-
dos por el avance mismo de descubrimientos cientificos y la aparicion
de muchas tecnologias que han conducido a la medicina de este final
de siglo a una encrucijada, como pocas veces se ha visto en la historia.
El problema actual de la medicina es que dichas tecnologias van
maés adelante que los propios resultados y expectativas de la misma medi-
cina, por ese componente humano que las maquinas por si solas no podran
reemplazar. Es la estrecha relacion médico-paciente la que mantendra el

Ponencia. Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion del médico y del
Profesional de la Salud. Escuela Colombiana de Medicina (1983).

>

Decano de la Escuela Colombiana de Medicina.
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buen ejercicio de la profesion, aunque se interpongan entre los dos, las
maquinas y los equipos. La capacidad de informacion actual, que puede
captar el publico, la comunidad, o individualmente la persona, hace que se
ofrezcan una serie de ilusiones con los descubrimientos cientificos y la faci-
lidad de una inmortalidad al alcance de la mano, es una vana ilusion que se
vende en este mercado de la salud. El Gnico hecho sélido relacionado con
nuestra salud sigue siendo la muerte.

Los recursos de alta tecnologia son de gran utilidad, en los casos
complejos y su uso y costo no se justifican en los casos simples de aten-
cion de la alteracion de la salud. Nos hemos desviado hacia una fria re-
lacion técnica con el paciente y esta es una de las graves situaciones del
gjercicio de la medicina. Por lo tanto, debe y se aclama, la humanizacion
de su ejercicio. Debe invertirse y orientarse, desde el punto de vista del
paciente, ese ejercicio profesional, haciendo una especie de revolucién
copernicana, en la cual el paciente sea el centro de la medicina y esta
esté a su servicio, tal como lo ha sido a través de los tiempos, y no que
la medicina se convierta en el objeto de si misma como fin.

Estos aspectos, brevemente mencionados, requieren una respues-
ta y planteamientos, analisis y soluciones, que reclama la sociedad ac-
tual. ¢Pero cdmo lograr la posibilidad de esta humanizacién del ejercicio
médico profesional? En esta bldsqueda se han propuesto soluciones a
través del estudio por parte del médico de las artes, o de la filosofia,
la literatura, la musica o la epistemologia, para tratar de encontrar la
anhelada respuesta.

Los postulados de los fundadores de la Escuela Colombiana de
Medicina, comprenden dentro de su programacién como uno de los
objetivos fundamentales este debatido tema de la humanizacioén de la
medicina; al respecto, en este analisis de posibilidades, tomamos la deci-
sion de buscar a través de un proceso continuo y curricular, la pretension
de alcanzar una meta, o intentarlo por lo menos, a través de un Semi-
nario de Filosofia e Historia de las Ciencias, al cual, para ponerle algun
nombre, y hacerlo por lo menos mas facil, de enunciar, lo denominamos
como Seminario de Epistemologia.

Creemos que la humanizacion de la medicina no puede producirse
por invocaciones y llamados sentimentales al médico en formacion, o sal-
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picar con platicas profesorales, llenas de citas eruditas y conmovedoras,
sino que debe ser un proceso de formacion constante, desde el mismo
momento del ingreso del alumno a la facultad, jojala fuera desde antes! y
con arraigada y estrecha amalgamacion a través de todo el curriculo, en
todas las areas, asignaturas y actividades, con una presencia constante y
actuante, que les imprima un sello imborrable al estudiante y al profesio-
nal futuro. No puede ensefiarse como una asignatura, que debe cursarse
y aprobarse para ser echada rapidamente al olvido una vez superada la
prueba aprobatoria. Por lo tanto, ademas, para que no se pierda y se ol-
vide en el posterior ejercicio profesional, la formacion del médico debe
considerar la docencia en servicio, que no se simule, sino que sean las
condiciones reales del ejercicio de la practica médica con todos los esco-
llos y las dificultades, satisfacciones y necesidades, dentro del universo
0 marco de ese gjercicio en la comunidad. Asi, la programacion curricu-
lar debe considerar las determinantes del plan de estudios (Politicas del
Sistema Educativo Nacional y el sistema nacional de salud), condiciones
de la realidad social, cultural y econémica del pais, buscando un perfil
profesional apropiado a esas circunstancias, por una parte y, por otra, no
ajeno al movimiento universal de paises con mayor o menor desarrollo a
los cuales debemos mirar no para imitar, sino para aprender, tanto de sus
éxitos como de sus errores y mantener, no dependencia, sino la interde-
pendencia que viven las naciones del mundo actual.

¢Como lograr todo esto? La posibilidad de la reflexién y la in-
vestigacion historica constantes, en la formacién médica, sobre el ori-
geny el desarrollo de los conocimientos que sirven de fundamento a su
practica, permite conseguir el proceso de su humanizacion e impulsar,
ademas, la curiosidad investigativa. Es el desafio que hemos tomado en
esta Escuela de Medicina, en un proceso que va a completar sus cinco
afios continuos de trabajo multidisciplinario.

La filosofia es algo que el hombre hace. Pero solo podra decir
que la sabe, quien sabe lo que son el hombre y su hacer, y aun-
que parezca mentira, no hay cosa mas ignorada en la historia del
pensamiento humano que el hombre mismo. (Ortega y Gasset)



Parte 2. Memorias del Taller sobre la ensefianza de la epistemologia, la historia de las ciencias
y la historia de la medicina en la formacién del médico y del profesional de la salud

Hemos querido en nuestra programacion enfocar la medicina al hombre
que vive, sufre, anhela, al hombre en la comunidad, al hombre vertical,
no solamente horizontal, enfermo o muerto. Sirviéndose la medicina de
tantas ramas del conocimiento, no puede entenderse su praxis sin un
acercamiento a la filosofia y un conocimiento profundo de la evolucién,
la historia y la razon de ser de estas y sus aplicaciones: las tecnologias
presentes. No podemos extraviarnos a través de todas estas ramas de
las ciencias y las tecnologias, y olvidar que el hombre es el punto de refe-
rencia de la creacion y la medicina tiene asi el fin maximo de servicio.
Que se investigue el proceso de la produccion de los conocimientos cien-
tificos como un proceso histérico, del cual dan cuenta ciencias como la
filosofia, la neurofisiologia, la psicologia, la genética, el psicoanalisis,
la sociologia, la antropologia y la historia misma; de manera, que la
posibilidad y la objetividad de los conocimientos se juzguen filoso6fica e
histéricamente desde el contexto mismo en el cual se producen.

Pretendemos formar un profesional consciente de los fendmenos
que determinan el desarrollo de los instrumentos que maneja y su sig-
nificado y no un simple manipulador de técnicas y de conceptos de los
cuales desconoce las razones y los fundamentos. La medicina, como ya
hemos dicho, es una practica que se sirve de numerosas ciencias. Tiene
un objetivo social de servicios y no de estudio.

Es una préactica cientifica, en la medida en que se sirve de esas
ciencias, en particular. Pero el conocimiento cientifico no es el Unico tipo
de conocimiento. En Ultimas, no es él quien puede orientar la totalidad de
la vida humana en sus decisiones mas fundamentales. El conocimiento
cientifico hace claridad sobre todos los objetos; sin embargo, no sobre
aspectos fundamentales de la existencia humana. Ademas, se ha dicho
que la medicina es ciencia y es arte. Si se toma la ciencia como un saber que
demuestra las cosas desde su principio, y el arte como la realizacion de
todo el potencial humano, fisico y espiritual, hallaremos el significado de la
anterior afirmacion, como busqueda del perfeccionamiento humano.

Por lo tanto, el estudiante debe enfrentarse al problema de la va-
lidez de los conceptos cientificos, a través de una vision filosoéfica e his-
térica, de la elaboracion de estos y asi formarse una mentalidad abierta
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para la comprension de los cambios, y no una actitud rigida de conser-
var mecanicamente los conceptos aprendidos sin critica alguna.

La sociedad actual —dice Luis Bufiuel en su libro Mi dltimo sus-
piro— vive un apocalipsis que tiene sus cuatro jinetes: la explosién de-
mografica, la ciencia, la tecnologia y la informacion. Nos podriamos
preguntar, si compartimos esta apreciacion, si todos estos elementos no
tienen directamente que ver con la encrucijada actual del ejercicio pro-
fesional y de la practica médica. ¢ Cudl de ellos no tiene una relacion con
los aspectos éticos de nuestra profesion? Pero, caminando un poco mas,
con los hechos reales del ejercicio médico y de las ciencias de la salud en
general, nos enfrentamos a las situaciones que han creado las unidades
de cuidado critico, las cuales han cambiado muchos conceptos de la vida
y de la misma muerte.

Se ha llegado a pensar —y decia el mismo autor mencionado—
que la medicina ha inventado actualmente la mas refinada de las tortu-
ras, que es la muerte largamente diferida o la vida artificiosamente pro-
longada, en estas unidades de cuidado intensivo. No se puede negar la
utilidad de los recursos tecnolégicos en los casos complejos, que afron-
tamos. Debe, por lo tanto, hacerse énfasis en los conceptos éticos del
gjercicio de la medicina, actualizando y adecuando los conocimientos
para el uso de las tecnologias y los equipos, que al cambiar el concepto
de muerte han planteado interrogantes angustiosos al profesional médi-
co, que no debe perder de vista que la moral profesional debe imperar
sobre los adelantos de esa ciencia y de esa tecnologia. ¢Quién lo auto-
riza si no su conciencia y su formacion moral para colocar o retirar un
ventilador mecéanico que soporta la vida de su enfermo? O cuando ese
paciente, vacilando en la doble alternativa, sea un posible donante que
debe conservar en determinadas condiciones para ser Util a un receptor
que espera, a veces por afios, sometido a dialisis constantes, la posibili-
dad de un transplante renal?

“Existe un idolo monstruoso en la civilizacion occidental, que es
la maquina. EI maquinismo es un pecado, serviliza a los pueblos”, decia
Gandbhi refiriéndose a la civilizacién occidental. Es otro aspecto, por lo
tanto, directamente relacionado con la encrucijada actual de la medici-
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na; podria llegarse a pensar, y se ha dicho también, que estamos llegan-
do a adorar la méaquina a subvalorar la clinica en contra de esa relacion
médico-paciente en la cual se debe centrar el ejercicio de la profesion.

Entonces, podemos plantear que la conciliacion entre el uso ade-
cuado de las tecnologias, las ciencias y la practica médica, a través de
un proceso de estudio y de reflexion filoséfica e historica, puede llegar
a esa humanizacién tan deseada para el gjercicio profesional, cuya ca-
rencia es criticada acertadamente, no siempre con razon, por quienes
piensan que la medicina estd causando mas males que lo que puede
remediar, exagerando un poco su espiritu critico.

Pero es el ser humano, por su espiritu sugestionable, quien cons-
tituye la dificultad genuina, la que permanece como un rompecabezas
insoluble dltimo, en todos nuestros problemas del ejercicio profesional;
por lo tanto, sin el conocimiento de los aspectos de las ciencias que
intervienen en la practica médica y al tratar de aproximarnos cada vez
mas a un conocimiento del comportamiento humano y de la individua-
lidad de cada ser, Unico e irrepetible, no podremos llegar a entender el
proceso de la humanizacion anhelada.

Buscando en los origenes de la clinica, podriamos citar un parrafo
que trae Foucault en su libro EI nacimiento de la clinica:

Desentrafiar el principio y la causa de una enfermedad a través
de la confusion y de la obscuridad de los sintomas; conocer su
naturaleza, sus formas, sus complicaciones; distinguir al primer
vistazo todos sus caracteres y todas esas diferencias; separar de
ellas por medio de un analisis rapido y delicado todo lo que es
extrafio; preveer los acontecimientos ventajosos y nocivos que
deben sobrevenir durante el curso de su duracion; gobernar las
desfavorables que la naturaleza suscita para operar en ella la so-
lucion; estimar las fuerzas de la vida y la agilidad de los érganos;
aumentar, o disminuir de acuerdo con las necesidades su energia;
determinar con precision, cuando es preciso actuar, y cuando
conviene esperar; decidirse con seguridad entre varios métodos
de tratamiento, los cuales ofrecen todos ventajas e inconvenien-
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tes; escoger aquel cuya aplicacion parece permitir mayor cele-
ridad, mas concordancia, mas certeza en el éxito; aprovechar la
experiencia; percibir las ocasiones, combinar todas las posibilida-
des; calcular todos los azares; aduefiarse de los enfermos y de sus
afecciones; aliviar sus penas; calmar sus inquietudes; adivinar sus
necesidades; soportar sus caprichos; manejar su caracter y regir
su voluntad, no como un tirano cruel que reina sobre esclavos,
sino como un padre tierno que vela por el destino de sus hijos.

Yo preguntaria si alguno de estos conceptos expuestos, en Montpellier,
en 1807, no son validos en este momento del siglo de las tecnologias y
de los avances cientificos deslumbrantes. Pensamos que si la medicina
actual busca angustiosamente reencontrarse con postulados como los
mencionados debe buscar en esa reflexion, en esa historia, la posibilidad
de hallar soluciones a esa angustia. Hay una juventud ansiosa, deseosa de
encontrar en los estudios de la medicina solucién a muchos de los inte-
rrogantes que se plantean en la sociedad de hoy y que estan dispuestos
a profundizar esos estudios y postulados filoséficos y epistemolédgicos
e histdricos, que deben brindarse, por lo tanto, en el curriculo, para un
brillante renacimiento en la medicina, con un acercamiento profundo al
ser humano.

Sin ellos, creemos que no se podran fundamentar sélidamente los
conceptos éticos del ejercicio profesional, pues, sin esta posibilidad de
reflexion ética y filoséfica de la importancia de las ciencias relaciona-
das con la medicina para el hombre, es imposible hallarla o facilitar su
hallazgo, por el estudiante y futuro profesional, y darle la validez de sus
principios.

Si nos mantenemos aislados en los estudios médicos, en las tecno-
logias y en los avances, sin abrir las puertas a la reflexion, a la filosofia
y al estudio de la historia, podemos sufrir inevitablemente el fendmeno
de la entropia, el que nos convirtamos en un sistema cerrado, que no
sea capaz de tomar del medio la energia suficiente para invertirla en sus
propios procesos de transformacion.

Para entender el Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias,
Epistemologia, de la Escuela, brevemente quiero describir ante ustedes
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el plan de estudios que presenta algunas caracteristicas innovadoras
dentro de la formacién del profesional de la salud. Se le ha dado una
estructura diacronica, en tres niveles que corresponden a los niveles de
atencion de salud de la poblacion colombiana y donde se integra la es-
tructura de la morbilidad con el tipo de atencion médica requerida; de
esta forma, se desarrolla la ensefianza de lo mas simple, la atencion
primaria, a lo mas complejo, atencion terciaria y atencion de cuarto ni-
vel, pasando por la secundaria, a partir de la poblacién y la comunidad
sanas y culminando con la poblacién enfermay la que requiere atencion
médico-quirlrgica especializada.

Es decir, los estudiantes adquieren conocimientos y experiencias
a través de todos los niveles de atencion, empezando por el hogar y la
comunidad, el puesto de salud, el centro de salud y el hospital local,
regional y de gran complejidad dandole un caracter universitario a toda
esa zona de influencia y no solo hospital de gran complejidad. Por otra
parte, se ha intentado superar la brecha entre la teoria y la practica,
entre el tradicional ciclo de ciencias basicas y el ciclo clinico, dandole al
plan de estudios una estructura sincrénica, que integra los conocimien-
tos en tres areas que se desarrollan a lo largo de los doce semestres de
la carrera: el area psicosocial, el area comunitaria —o de salud para la
comunidad— vy el area bioclinica.

Se ha introducido en las tres areas el concepto de integracion
docente-asistencial, para relacionar estas dos actividades y hacer mas
sistematica la integracion de la teoria con la practica, los problemas
reales con las soluciones adecuadas y posibles, asi como el desarrollo
progresivo de nuevas técnicas para la atencién y el cuidado primario en
salud, a través de los recursos del sistema de salud en el area de influen-
cia de la Escuela.

La estructura del plan de estudios, necesariamente, obliga a los
estudiantes y los profesores a tomar un contacto directo con los proble-
mas reales del medio y a desarrollar habitos de trabajo en equipo. Esto
permite desarrollar también, habitos de investigacion, de autoaprendiza-
je 'y, sobre todo, a adquirir una elevada ética profesional y social.

En este punto fundamental, en el cual el Seminario de Epistemo-
logia desempefia el papel también integrador, como lo hace el area de
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medicina comunitaria, pero, desde un punto de vista de la reflexion y
del espiritu critico, y de la investigacion, de la filosofia y de la historia
de la medicina.

Podriamos resumir que, en la creacion del Seminario, se tuvieron
en cuenta varios puntos.

« Las busquedas actuales de soluciones a la deshumanizacion:
el estudio de las artes, el estudio de la filosofia, el estudio de la
literatura o la reflexion epistemoldgica por la cual nos hemos
decidido, y la cual implica, desde luego, la relacion con las
otras ramas de las ciencias del saber.

» Los grandes principios que rigen el Seminario de Epistemolo-
gia estan dados por una multidisciplinariedad, por la tolerancia
a todas las ideas, base fundamental del criterio universitario,
y por la capacidad de interrelacion entre profesores y alumnos.

e Lainterdisciplinariedad esta enfocada desde todos los puntos
de vista: historico, filoséfico, médico, teoldgico, matematico,
psicolégico, antropolégico, socioldgico, etcétera.

» Metodologia, la participacion a través del didlogo para el apren-
dizaje; es un esfuerzo participativo de profesor-alumno, con
un enfoque de aprendizaje-ensefianza en el que el profesor
también es participe de ese aprendizaje. El alumno debe co-
nocer las diferentes posiciones y enfoques; no se imponen
ideologias o tendencias.

La Escuela Colombiana de Medicina brinda y expone ante uste-
des esta experiencia para que sea juzgada, criticada o se le dé la validez,
por quienes tienen el interés real en estos temas.
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Relaciones entre la
epistemologiay la ciencia’

Dr. Luis Enrique Orozco Silva™

Introduccién

Con frecuencia, se ve con desconfianza el trabajo de quienes realizan
sus actividades en el area de la epistemologia. Entre otras razones, por-
que se desconoce la naturaleza, la legitimidad y los limites del tal dis-
ciplina, porque se presenta como tal lo que mas bien corresponderia a
una teoria general del conocimiento o gnoseologia y, finalmente, por-
que, con demasiada frecuencia los textos que circulan en nuestro medio
como “epistemoldgicos” se refieren basicamente a problemas relativos a
los aspectos politicos de la practica cientifica, descuidando, cuando no
legitimando, que la epistemologia se agota en dicha critica ético-politica
del trabajo cientifico.

Reducir la epistemologia a una gnoseologia o a la critica politi-
ca nos parece una posicién tan criticable como la de aquellos que, del
lado de la ciencia, consideran que la epistemologia se agota en el anali-
sis de la légica de la construccion de teorias, en el estudio del método
cientifico ayudados de la légica matematica sin referencia alguna a los
problemas relativos al “sentido” de la ciencia y a los efectos politicos de
su practica en una sociedad determinada. Hoy en dia, la epistemologia
esta en medio camino entre la filosofia y la ciencia, y las tres constituye
expresiones de la cultura, determinadas por la dindmica social en curso.

Texto leido en el Taller sobre la ensefianza de la Epistemologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion del médico y del
Profesional de la Salud. Escuela Colombiana de Medicina (1983).

o
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Necesitamos articular una practica de la epistemologia que asu-
ma en su interior la dindmica de la ciencia, los presupuestos filoséficos
que le subyacen y la significacion ético-politica correspondiente. Des-
de esta perspectiva, quisiéramos tratar el tema que se nos ha sugerido
para este seminario en torno a las relaciones entre la epistemologia y
la ciencia y delinear una concepcion de la epistemologia y de la ciencia
que posibilite que su ubicacion dentro del curriculo del profesional de la
salud sea una manera de propiciar su formacion basica.

Hacia un concepto de epistemologia

Desde tiempos de Aristoteles, solemos repetir que “por naturaleza to-
dos los hombres tienen deseos de saber” (Metafisica). Todas las formas
de conocimiento constituyen maneras a través de las cuales el hombre
va realizando tal deseo que lo define; entre esas formas, encontramos
el conocimiento sobre lo que es y no puede ser de otra manera. Conoci-
miento de lo que es necesariamente; a este tipo de saber lo denomina
Aristoteles: epistémico o cientifico.

En consecuencia, una reflexion sobre este saber constituye una
teoria de la ciencia o epistemologia. Como tal, se opone al conocimiento
técnico y a aquel que procede del contacto directo con los objetos de
experiencia, propio del experto. Esta forma primera de la epistemologia,
en Grecia, se articul6 como reflexion sobre las matematicas, con Platén,
y sobre la l6gica, con Aristdteles; quiza, hasta Descartes, Leibniz y Kant
no se desarrollé una epistemologia en colaboracion con la fisica. En to-
dos los casos mencionados (Platon, Aristoteles, Descartes, Kant) y a los
cuales podria agregarse otros: Hegel, Husserl, etcétera, se trata o bien
de reflexionar sobre el conocimiento cientifico para llegar a una teoria
general del conocimiento (gnoseologia), o bien de elaborar una critica
restrictiva de la ciencia, para hacer posible por fuera de las fronteras de
esta un conocimiento de otro tipo (Husserl).

Estos dos tipos de epistemologia se encuentran, pues, intimamen-
te ligados con la historia misma de la historia de la filosofia. En nuestro
medio parece ser la forma predominante, sobre todo, entre los filésofos.
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De aqui la identificacién que hacen algunos entre epistemologia y teoria
general del conocimiento (gnoseologia).

Podemos encontrar, sin embargo, otros tipos de aproximacion a
la epistemologia que originan un tipo de trabajo diferente. Esta segunda
concepcidn de la disciplina la vamos a ilustrar con Mario Bunge, cuyos
trabajos sirven de texto en muchas universidades latinoamericanas.

En su libro Epistemologia, publicado en 1980, nos indica que los
primeros epistemologos profesionales aparecieron con el Circulo de Vie-
na, en 1927. Alli, como ustedes lo saben, Moritz Shick, Reichenbach,
Kraft y de modo mas tangencial Popper y Gonseth, en menos de una
década desarrollaron una labor amplia y fecunda que se extendid a Ale-
mania, Francia, Checoeslovaquia y Suiza. Hicieron, entre otras cosas,
el Primer Congreso Internacional de Epistemologia (Paris, 1935) y fun-
daron la célebre Erkenntnis; su propuesta de trabajo era desarrollar el
programa de Husserl de hacer una filosofia “more geométrico” con la
ayuda de la l6gica matematica llevando a feliz término la separacion
entre ciencia y filosofia, y recuperar el tipo de relacion inmanente que
guardé la filosofia con la ciencia, en Leibniz, en un esfuerzo de elaborar
una “filosofia exacta” sobre la tradicion del empirismo inductivista de
Bacon, Hume, Comte, entre otros.

En este programa se operé un cambio en el momento en el que
Ludwing Wittgenstein perdié el interés por la ciencia y la matematica
y paso a ocuparse del problema del lenguaje. Desde entonces, nos dice
Bunge, con su habitual estilo, el problema no fue la ciencia, sino el len-
guaje de la ciencia. Antes de que el nazismo las emprendiera contra la
razon, la “filosofia del lenguaje” o “filosofia linguistica” acabd con el
circulo de Viena. De esta manera, el programa inicial se convirtié en
gimnasia intelectual.

¢Qué deberia ser entonces la epistemologia si se mantuviese el
programa inicial del Circulo de Viena? Consistiria en un esfuerzo por
reconstituir de manera inmanente el proceso de constitucién del saber
cientifico. Seria una epistemologia que se ocuparia de la ciencia, de los
problemas filos6ficos que surgen en el curso de la investigacion cienti-
fica. Se empefaria en distinguir la ciencia de la pseudociencia y en cri-
ticar programas y aln resultados erréneos, asi como en sugerir nuevos
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enfoques. Todo este trabajo podria dar origen a modalidades diferentes
dentro de la epistemologia. Asi, por ejemplo:

» Lobgica de la ciencia. Estudiaria la estructura I6gica de las teo-
rias cientificas.

» Seméntica de la ciencia. Investigaria conceptos tales como: refe-
rencia, representacion, contenido, interpretacion, verdad, etcé-
tera, los cuales entran en juego en la investigacion cientifica.

» Teoria del conocimiento cientifico: abordaria la practica cien-
tifica como una forma particular de conocimiento, buscando
explicar su proceso de constitucion.

» Metodologia. Reflexidn sobre los procesos investigativos, so-
bre las formas de interaccion entre la consecucion de los da-
tos, la organizacién de estos, su comprensién desde marcos
tedricos de referencia y sobre sus presupuestos.

e Ontologia de la ciencia. Considerada como el analisis critico
de los presupuestos teoricos y de los resultados de la investi-
gacion cientifica.

» Axiologia de la ciencia. O estudio del sistema de valores de la
comunidad cientifica.

En conformidad con las exigencias del programa inicial del Cir-
culo de Viena, Mario Bunge propugna entonces, una epistemologia que
rechace toda gnoseologia, que utilice la l6gica matematica como ins-
trumento de trabajo y que asuma una filosofia (entiéndase “filosofia
cientifica”).

En un momento posterior al del Circulo de Viena, encontramos otra
forma de aproximacion al trabajo propio de la epistemologia, esta vez en
la obra de Gaston Bachelard, quien ha influido grandemente en toda una
corriente de pensadores contemporaneos, en especial, los franceses.

Bachelard parte de la toma de conciencia del caracter inadecua-
do de la filosofia tradicional y de la manera como desde ella se aborda
la practica cientifica. Bachelard se refiere a los gnoseologias o teorias
generales del conocimiento. En abierta oposicion a ellas se pone en la
busqueda de una filosofia de la ciencia entendida como
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[...] una fenomenologia del hombre estudioso, del hombre que
realiza un estudio diferente del simple balance de ideas generales
y de resultados adquiridos; que permita asistir al drama cotidia-
no, a describir larivalidad y la cooperacion del esfuerzo técnico y
de la investigacion experimental, que nos ponga en el centro del
perpetuo conflicto de los métodos que constituyen el caracter
manifiesto y ténico de la cultura cientifica contemporanea. (Ba-
chelard, 1949, citado en Lecourt, p. 16)

Busca una filosofia propia de cada ciencia y le asigna como tarea medir
el devenir de un pensamiento cientifico determinado. La ciencia con-
temporanea —a sus 0jos— no trabaja con los conceptos de realidad y
de razon de la filosofia especulativa y en ello consiste la inadecuacion de
las gnoseologias frente a las ciencias en el presente. Aclaremos un poco
este aspecto, uno de los mas controvertidos en Gaston Bachelard.

La ciencia contemporanea —nos dice el autor— antepone al con-
cepto de realidad de la filosofia el de realizacion, de esta manera, exclu-
ye toda concepcion esencialista o sustancialista de lo real; es decir, lo
que para la ciencia es producto de una construccién por aproximaciones
sucesivas (acotaciones, delimitaciones) dentro de una actividad produc-
tora de valores racionales. Esta es la actividad del hombre de ciencia y
debe pensarse como una lucha continua contra los obstaculos que se
le presentan en el orden del conocimiento (obstaculo epistemol6gico),
tales como: la experiencia primera, la extension abusiva de imagenes fa-
miliares, el conocimiento unitario y pragmatico, el animismo, el sustan-
cialismo... (Bachelard, 1972). El trabajo cientifico se produce por apro-
ximaciones, en un proceso de rectificacion continua que va implicando
constantemente cambios de perspectiva sobre los objetos de estudio.
Lo real, objeto de conocimiento, no es lo real inmediato, dado; lo real se

. Esta idea del autor puede encontrarse desarrollada en L'engagement ratio-
naliste (1972, pp. 15-89); Lenouvel esprit scientifique (1968, pp. 138-176).
Veése igualmente: Jean Toussaint Dessanti, La philosophis silencieuse (pp.
7-110).
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define en relacion con la razon. Por lo tanto, lo real posee un caracter
racional (racionalismo) y se constituye dentro de la practica tedrica, pro-
ductora de conocimientos, dentro de unos criterios especificos, con un
instrumental también especifico en cada campo del saber y con la ayuda
de la teoria; aunque el punto de partida sea naturalmente, el concreto
dado. En una palabra, el objeto de la ciencia es “fendmeno” o “noume-
no”, a la vez, segun que se lo mire como percibido o como pensado. La
ciencia, como préactica productora de conocimientos, tiene por objeto la
transformacion de nuestras intuiciones en conceptos. Y es en esta acti-
vidad segunda que constituimos lo racional como real.

Por otra parte, tampoco para Bachelard, la razon, tal como lo ve
el cientifico de hoy, es una sustancia o una facultad; es, mas bien, una
“fuerza”, una produccién, un recomienzo, una reorganizacion de valores
racionales. La razén se identifica con sus operaciones; se trata, en conse-
cuencia, de un concepto operatorio de la razon o de una razon operatoria.

Al abandonar estos dos conceptos (realidad y razén), Bachelard
abandona toda gnoseologia. Esto no significa un abandono de toda fi-
losofia. Habiamos dicho mas arriba que busca una filosofia adecuada
a la ciencia contemporanea. Pues bien, él mismo denomina su filosofia
como un “polifilosofismo” o “filosofia del no”, cuyo Unico objetivo es la
apropiacién de los ensayos y las aproximaciones sucesivas de la ciencia.
Filosofia “no filosofica” (en el sentido tradicional) o simplemente “epis-
temologia”; instancia critica del quehacer cientifico, cuyo laboratorio es
la historia de la ciencia. Epistemologia histérica, por lo tanto, referida
al estudio de la historia de la constitucion del conocimiento cientifico.
Historia que, a su vez —y a partir de los mismos presupuestos—, se
mira como un proceso discontinuo, en oposicion a toda concepcion de
la historia de la ciencia de tipo continuista, en cuya base reposa una
concepcion del tiempo como homogéneo, un principio de razén como
algo inmutable, un concepto sustancialista de lo real y una orientacion
teleoldgica del desarrollo cientifico. De ahi la importancia que otorga
el autor al concepto de ruptura como categoria que permite pensar el
proceso discontinuo de constitucion de los conocimientos. La ruptura
designaria ese punto de no retorno de lo cientifico con respecto a su
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prehistoria precientifica (sentido comun). Expresa, por lo tanto, la emer-
gencia a la cientificidad.

Recogiendo lo esencial de este ligero perfil del pensamiento de
Bachelard, podriamos inferir las siguientes tesis o ideas fuerza en torno
a su concepcion de la epistemologia:

» Laepistemologia surge en oposicion a las gnoseologias o teo-
rias generales del conocimiento de cufio filoséfico.

e La epistemologia es una reflexién desde el interior de cada
ciencia sobre su propio proceso de constitucion.

» El laboratorio de la epistemologia es la historia de la ciencia.

» Lahistoria de la ciencia debe ser entendida de manera discon-
tinua: tradicion, desarrollo, evolucion, mentalidad e influen-
Cia.. son categorias que no explican nada en el estudio de la
historia de la ciencia.

» La ciencia es una practica productora de conocimientos, inin-
teligible a partir de las categorias de “raz6n” y de “realidad”
de la filosofia.

Abordemos, finalmente y para terminar, este primer numeral en
torno al concepto de epistemologia, la posicion de K. Popper, represen-
tante del racionalismo critico y uno de los autores mas significativo en el
terreno de la epistemologia.

Epistemologia o “logica de la investigacion cientifica” no solo es
el titulo de su obra principal, sino también la idea fuerza de su concep-
cion de la epistemologia. Desde la perspectiva que nos ocupa en este
texto podriamos decir que en la obra de Popper hay dos problemas fun-
damentales o ejes centrales de su trabajo a saber:

e El problema de la demarcacidn entre la ciencia y la metafisica.
» El problema de la induccion. A través del tratamiento que da a
este Ultimo podemos acercarnos a su teoria del “tercer mun-
do” y a través de ella percibir su concepto de epistemologia y
la relacion que —segun el autor— esta guarda con la ciencia.
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Si se toma lo fundamental de tal planteamiento, podemos de-
cir que el problema de la induccion consiste en la posibilidad, o
no, de elaborar una teoria cientifica a partir de observaciones
que serian siempre numéricamente limitadas. ;Como estable-
cer lo que justifica la credibilidad en la que el comportamiento
de los fendmenos en el futuro serd de manera mas o menos
estricta a su comportamiento en el pasado? O, dicho de otra
manera, ;coémo se justifican las inferencias inductivas? Hume
habia dado como respuesta a este problema lo siguiente: lo
que ha sido no impone restricciones logicas a lo que sera (pro-
blema Idgico de la induccion). Sin embargo, a pesar de la li-
mitacion logica, todos pensamos, en general, que los casos
que no se han estudiado se conformaran a aquellos que si se
han observado. En tal caso se trataria de un habito —diria
Hume— debido a estar condicionados por la repeticion de ex-
periencias y por el mecanismo de la asociacién de ideas (pro-
blema psicologico de la induccion).

El problema es susceptible de una reformulacién de la siguiente
forma: ¢es posible o no justificar a través de razones empiricas, es decir,
teniendo en cuenta la veracidad de algunos enunciados de observacion la
afirmacion de una teoria explicativa universal como verdadera? Desde la
perspectiva de Hume, la respuesta seria negativa, puesto que la mencio-
nada teoria universal afirmaria cosas que van mas alla de lo que se puede
expresar en una cantidad de enunciados de observacion por grande que
haya sido su nimero. Para salir de tal impase, Popper propone sustituir
el problema de la verificacién por el de la falsacion; lo cual significa la
posibilidad de que algunos enunciados autorizaran a decir que una teo-
ria universal sea falsa. “Falsable” o “falseable” seria toda proposicion si
existe, al menos, un enunciado de observacion que la contradiga.

Recordemos para ilustrar el célebre ejemplo: “todos los cines son
blancos” no es una preposicion verificable, pero si es falseable. Pero,
de inmediato, podriamos preguntarnos: ¢como justificar por razones
empiricas nuestra preferencia por una teoria dada en un momento dado,
en relacion con otras que compiten? La respuesta, desde la perspectiva
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de Popper, seria que debemos preferir siempre aquellas que no han sido
falsadas. En consecuencia, todas las teorias cientificas no son méas que
hipédtesis o conjeturas y entre estas la mas interesantes serd aquella
que posee mas informacion, que puede probarse y que posee mayor
poder de explicacién. Por esta razon, en el pensamiento de Popper, el
marxismo no es cientifico, no porque no pueda verificarse, sino porque
no puede falsarse.

Al inductivismo, Popper le antepone el deductivismo, bajo el pre-
supuesto de que no es nuestra inteligencia la que extrae las leyes de
la naturaleza, sino, por el contrario, con variables grados de éxitos, es
nuestra inteligencia la que impone sus leyes a la naturaleza. Las leyes
son creaciones de nuestro espiritu, resultado, muchas veces, de una in-
tuicion y lo hacemos tratando de obtener de la naturaleza respuestas
negativas con respecto a nuestras teorias. No buscamos en todos los
casos verificar sino falsar (Popper, 1973, p. 48). En la ciencia no hay
induccion, por lo tanto, el problema de fundamentar la induccion es un
falso problema; tampoco hay procedimientos de verificacion, sino ten-
tativas de falsacion, de refutacion.

Este planteamiento de Popper pone al descubierto una concep-
cion de lo cientifico, al igual que los trabajos de Bachelard, y significan,
a su vez, un abordaje epistemoldgico de los problemas del método cien-
tifico no ajeno a presupuestos filosoficos. En efecto, para Popper, la
ciencia es un conjunto de enunciados y frente a ellos la epistemologia
consiste en ocuparse de las relaciones logicas que se establecen entre
ellos. Epistemologia objetiva, la llama el autor, frente a otras tradiciona-
les o subjetivistas. Pero, el planteamiento se hace desde una posicion en
filosofia que Popper reconoce; para ilustrarlo tomemos su libro EI cono-
cimiento objetivo, en el que se perfila claramente una epistemologia sin
sujeto cognoscente de tipo analitico y corte platdnico. Aqui se postula
la existencia de un “tercer mundo”, el mundo de los contenidos de pen-
samiento objetivo, independiente del mundo de los objetos fisicos o de
estados fisicos y del mundo de los estados de conciencia o de los estados
mentales. Caractericemos mejor este “tercer mundo”.

De lo dicho mas arriba a proposito de la induccién se infiere que
el problema de la ciencia es encontrar teorias cada vez mas audaces y
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mejores. Estas teorias sistematicamente organizadas, al igual que los
problemas, las situaciones problematicas y, sobre todo, los argumentos
criticos son los habitantes de este “tercer mundo”, al igual que los con-
tenidos de las revistas, libros y bibliotecas. Todo este conjunto posee un
ritmo de crecimiento y desarrollo al igual que cualquier especie en el
reino animal.

La epistemologia, como teoria del conocimiento cientifico, se
ocupa de ellos (Popper, 1974, p. 106). Frente a este tercer mundo es irre-
levante toda epistemologia que no se ocupe del conocimiento objetivo
por permanecer prisionera de la filosofia (metafisica) y de la subjetivi-
dad. ¢Pero en qué consiste este conocimiento objetivo? Segun el Popper
(1974, p. 108), “en el conjunto de problemas, teorias y argumentos en
cuanto tales”. Estos son independientes de las creencias o las disposicio-
nes del sujeto; el conocimiento objetivo es conocimiento sin conocedor.
Es lo que denominaba Frege: pensamiento. Este tercer mundo es auto-
nomo, crece y se desarrolla mediante la interaccién entre el hombre y
los problemas cientificos objetivos. EI conocimiento cientifico no es més
gue una conjetura; alli se trabaja sobre una creencia subjetiva acerca de
lo que podria ser mejor para los habitantes de ese mundo.

Recordemos, sin embargo, que esta epistemologia objetiva se pro-
longa en la obra de Popper en una epistemologia de las ciencias socia-
les (citado en Adorno et al., 1972, pp. 102-119). Para ellas, postula el
mismo modelo de lo cientifico de las ciencias de la naturaleza y asume
entre ellas una misma actitud epistemolégica, un aspecto especialmente
critico que no es del caso analizar aqui, en la medida en que ello impli-
que mantener la tesis de la neutralidad valorativa y la desvinculacion
entre conocimiento e interés, conocimiento y experiencia, conocimiento
y préctica, conocimiento e historia; en ultimo término, entre teoria y
“ethos” renunciando a todo enjuiciamiento de este “tercer mundo”, de
acuerdo con las exigencias de la razon practica (en el sentido kantiano
de esta expresion).

& Sobre las implicaciones del pensamiento de Popper en el terreno de las cien-
cias sociales, véase: JF Malherbe (1979) y Miguel Quintanillas (1972).
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La epistemologia queda reducida a una “practica técnica” so-
bre ese “tercer mundo”, por lo tanto, se hace imposible o no relevante
dentro del trabajo epistemoldgico preguntarse sobre el “sentido” de la
ciencia y sobre sus efectos en el orden social humano. ¢Tal posicién no
implica acaso una filosofia determinada?

Si miramos en conjunto las posiciones indicadas en torno al concepto
de epistemologia podemos recoger algunos puntos que ilustran la relacion
que ella guarda con la ciencia en la préctica concreta de quienes la hacen.

» Eltrabajo en epistemologia es una manera de hacerse presente
en el interior de la ciencia la filosofia, entendida como un es-
fuerzo de fundamentacion.

» Histdricamente hablando de epistemologia, se identificd con
una gnoseologia o teoria general del conocimiento. En la
medida en que la ciencia —a partir de la modernidad— fue
cobrando independencia con respecto a la filosofia fue sur-
giendo la epistemologia como reflexién inmanente a la ciencia
y a cada ciencia, en particular. El laboratorio de esta episte-
mologia es la historia de la ciencia. Aunque guarda estrecha
relacion con la filosofia no se identifica con ella.

» Podemos encontrar diferentes concepciones de la epistemolo-
gia segln los criterios filosoficos desde los cuales se aborde
la practica de la ciencia y en relacion con la concepcién que
tengamos de lo cientifico.

e Las teorias del conocimiento de corte clasico descansan so-
bre una ontologia y las modernas sobre una teoria del conoci-
miento, articulada ya sea a partir de una filosofia determinada
0 de una concepcidn de la ciencia.

A nuestro parecer no hemos tomado suficiente conciencia en
nuestro medio de la necesidad de una epistemologia histdrico-critica
que, mas alla de la critica racional de conceptos, permita:

» El trabajo inmanente sobre cada disciplina, y desde cada disci-
plina sobre su l6gica inmanente de construccion de teorias.
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e La critica ético-politica de las condiciones historicas de pro-
duccion, apropiacion y reproduccion del conocimiento cientifi-
co. Una epistemologia capaz de situar la practica de la ciencia
como una practica humana, por lo tanto, sobre la base de una
antropologia critica.

Si en el pasado la reflexion sobre la ciencia fue prisionera de una
ontologia cualquiera y luego de una teoria del conocimiento, hoy en dia,
el problema de la ciencia debe ser visto desde las exigencias basicas de
los procesos de afirmacion del hombre. Solo entonces podremos descu-
brir su significacién epistemoldgica o epistémica y su valor ético-politi-
co. Esta hipdtesis para la reflexién es susceptible de una fundamenta-
cién en dos pasos:

» Mostrando que el concepto de lo cientifico es un concepto his-
térico; por lo tanto, variable en el tiempo. La desvinculacién
entre teoria y ethos es un problema de la modernidad y no una
propiedad “per se” de la ciencia; abriéndose la posibilidad de
pensar un trabajo riguroso en el terreno de la epistemologia,
sin que ello implique negarse a asumir la dimension ética de la
ciencia.

» Haciendo ver, de manera todavia esquematica, la fundamenta-
cion antropoldgica de la reflexién epistemol6gica mostrando
la imbricacién entre la practica de la ciencia y la “légica de lo
humano”.

El concepto de lo cientifico
y su caracter histérico

La “cientificidad” representa una idea regulativa y no un modelo deter-
minado, elaborado de una vez para siempre. La historia de esta idea no
muestra que la concepcién dominante en un momento dado no es un
a priori que, desde el exterior de la dindmica de la préactica cientifica,
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defina normativamente lo que “es” o “debe ser” lo cientifico. La obra de
Thomas Khun (1971, 1980, 1982), por mencionar alguno, nos presenta
la imagen de la ciencia como algo que evoluciona mediante la alternan-
cia de paradigmas y con la mediacion de “crisis” entre ellos las cuales
van determinando configuraciones diferentes del saber e “ideas” de la
ciencia en continua lucha.

No solo la préctica cientifica es historica, sino que también lo es
la idea que esta practica ofrece de si misma. Ello se puede observar
cuando se compara el concepto de “teoria” en Grecia con el que forja
la modernidad. En efecto, en la cultura griega, el conocimiento tedrico
esté asociado con la actitud contemplativa y un conocimiento de orden
especulativo. Tedrico es el representante de las ciudades a los festivales
publicos. En la teoria, es decir, en la contemplacion, el tedrico percibia el
orden del “Cosmos” ordenado y haciéndolo propio (mimesis) lo traducia
en su ethos (costumbre, vida practica). Este concepto de teoria revestia
dos caracteristicas:

e Laidea de la existencia de un cosmos ordenado.

e Lavinculacion entre teoria y vida practica o “ethos”. Vincula-
cion expresada en las actitudes fundamentales de quien dedi-
caba su vida a la teoria (Habermas, 1973, pp. 133-134).

En la época moderna emerge un nuevo concepto de teoria a partir
de la necesidad de una “ciencia de la naturaleza” que tiene como punto de
partida los datos de la naturaleza y que permite generalizaciones de tipo
inductivo e hipdtesis causales de tipo explicativo mediante las cuales
fuera posible establecer leyes con base en la experimentacion; “obe-
decer a la naturaleza” para dominarla luego parece ser la idea directriz
(Bacon, 1975, pp. 37-39).

De esta manera se reemplaza la actitud contemplativa por la ob-
servacion controlada. Se supone, por entonces, que los métodos experi-
mentales ofrecen la posibilidad de desvanecer todo prejuicio frente a la
naturalezay obtener de esta un conocimiento que posibilite describirla,
controlarla y predecir su comportamiento. Toda teoria aspirara, en ade-
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lante, a tomar la forma de un conjunto de proposiciones acerca de un
campo de objetos relacionados, de manera que de algunas de ellas pue-
dan deducirse las restantes (Horkheimer, 1970).

Si comparamos estas dos concepciones, se pone en evidencia que
la idea de ciencia o teoria moderna conserva el principio de la existencia
de un orden o legalidad inmanente al sistema de la naturaleza que el
tedrico descubre y expresa en un lenguaje especifico (lenguaje teori-
€0); pero, por otra parte, abandona —en relacion con la concepcién de
teoria del mundo griego— la vinculacion entre teoria y vida préctica o
“ethos”; méas aln, propugna esta separacion; confia en que ella le posi-
bilitara “seguir la naturaleza” sin prejuicio alguno, es decir, sin vincular
su propia practica con valores determinados. Esta actitud se convierte
luego en posicidn tedrica (ideoldgica) en la tesis de la neutralidad valo-
rativa (Husserl, 1976, pp. 8-25; Habermas, 1973).

Conviene recordar que el concepto de ciencia cominmente acep-
tado en nuestro medio tiene su origen en esta idea de “cientificidad”
del mundo moderno y cuyo fundamento, segun Kant, es el principio de
causalidad: todo fendmeno debe explicarse en términos de causa-efec-
to. Cuando queremos conocer o explicar cualquier suceso no tenemos
otro horizonte de referencia que la naturaleza; en esta todo se mueve
segun leyes determinadas, las cuales, una vez conocidas, nos permiten
apropiarnos de manera coherente de los fendmenos segun reglas. Tal
sera la tarea de la ciencia: descubrir leyes que rigen los fendmenos de la
naturaleza (Kant, 1968, p. 349).

Pero, como el espacio que se abre a nuestro conocimiento posible
no se agota en la naturaleza, sino que se prolonga en una dimensién que,
por oposicion a esta, no funciona seguln reglas necesarias, Kant se ve
obligado a postular de una parte el limite del entendimiento y de otra,
la existencia del &mbito de lo préactico; es decir, de la accién humana.
Esta esfera nos remite, en ultimo término, a la libertad (Kant, 1979).
El hombre, como ser racional, no puede pensarse sino como libertad, o
sea, como posibilidad de instaurar una causalidad a partir de si mismo.
Tal seré justamente, desde la perspectiva de Kant, el papel que juega
la razdn, diferente del entendimiento, pensar lo incondicionado, lo que
escapa a la legalidad natural, al determinismo rigido de la naturaleza.
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Encontramos, pues, en la arquitectonica de la razén humana, en
nuestra facultad cognoscitiva, la posibilidad de fundar el conocimiento
cientifico, de encontrar su principio fundante, pero también su propio
limite. Méas aun, tomando en conjunto la obra de Kant, nos sentimos
inclinados a pensar que, en la reflexion de Kant, se postula una subordi-
nacién decorosa del entendimiento como facultad de conocimiento, a la
razon como facultad de lo absoluto, de lo incondicionado. Asimismo, el
enraizamiento del producto de la primera en la estructura global del ser
humano. En su l6gica, nos recuerda Kant que las preguntas que abren su
“critica” no tienen sentido, sino por cuanto nos aclaran la pregunta por
el “ser del hombre”.

Mas alla de Kant debemos agregar que este sujeto humano que
conoce se constituye como individuo y como especie en procesos de
socializacién (trabajo, lenguaje e interaccion) histéricos, determinados,
que inciden en sus formas de apropiacion cognoscitiva de la experiencia
y del mundo natural. Procesos en el interior, de los cuales producimos y
reproducimos nuestra existencia y en el interior de los cuales “hacemos
ciencia”. No se trata, en consecuencia, en esta Ultima, de una actividad
que configure un “mundo aparte'’, sino que, por el contrario, a través
de ella objetivamos un mundo de conocimiento que se nos brinda como
mundo de experiencia.

Cienciay légica de lo humano

Nos situamos en el andlisis del proceso antropogenésico, es decir, en el
estudio del proceso de integracion progresivo de los diferentes niveles
de imperativos que constituyen la unidad del hecho humano. Proceso de
integracién progresiva en la cual y a través de la cual el hombre se ha
hecho a si mismo y ha creado un mundo (un ethos) sometido continua-
mente a la aleatoriedad del error. Queriendo evitar todo naturalismo,
pero también todo espiritualismo o “culturalismo” en el analisis del he-
cho humano, queremos tomar al hombre como ser viviente (naturaleza)
y animal simbélico (cultural). Nos preguntamos, en primer lugar, si en
tal proceso existe una légica.
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Para responder adecuadamente debemos hacer una aclaracion ini-
cial con respecto al concepto de l6gica cuando hablamos de I6gica de lo
humano. En efecto, la naturaleza puede ser entendida como un “sistema
de leyes™; en tal sentido, podemos decir que todo ser natural —incluido
el hombre— estd sometido a una legalidad natural, especifica. La ley,
en este caso, seria la expresion de una necesidad intrinseca que anima
el obrar de un ser y cuyo fundamento se encuentra en su naturaleza.
Todo ser de la naturaleza opera segun leyes. La logica, por el contrario,
opera dentro de un campo de posibles; en el caso de los seres vivientes
ese campo de posibles esta delimitado por las virtualidades del sistema
organico, a su vez, en lo humano por la capacidad de captar las cosas
en sus prolongaciones posibles. Podemos hablar de légica a partir del
momento en el que la complejidad organica de la materia permite la
emergencia de una esfera de accién variable, es decir, de un margen de
libertad en la actividad.

La légica esta unida al campo de lo posible y su accién consiste
en la delimitacién de las condiciones de coherencia de los posibles que
son propios de un campo de actividad. De igual manera debemos dis-
tinguir a nivel de la logica, entre la l6gica de lo viviente y la logica de
lo humano. La primera remite a la historia de la herencia; la segunda es
un orden de coherencia estratégico que descansa en principios de orden
bioldgico y, sobre todo, en la esfera representativa, la cual excede con
creces la estructura organica articulandose en dos facetas:

» Suorganizacion condicionada por los mecanismos de la heren-
cia (identidad bioldgica).
» Su potencialidad de representacion (identidad cultural).

La primera de estas, a partir de un momento que nos ilustran
las ciencias, se ubica en el interior de la segunda; Y ello, desde el inicio
del proceso hominizante. La légica de lo viviente -en lo humano- se
encuentra trenzada, imbricada en la I6gica de lo cultural. En tal sentido
decimos que el hombre es un animal cultural y que en cuanto tal se crea
un mundo dentro de una esfera de posibles. La logica de lo humano
funciona, en consecuencia, dentro de este campo y consiste en “la co-
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herencia de las posibilidades de representacion de un sistema” (Lorite,
1982). Tal l6gica ha surgido en la medida en que el campo de lo posible
solo seria real con la mediacion de nuestra representacién de este. Las
representaciones, en este sentido, se hacen creadoras de realidad (de
nuestra realidad). Por ello, podemos concluir que el sistema humano no
es solo autopoiético, sino también autonoético.

Pero, aquello sobre lo cual debemos fijar nuestra atencion es sobre
el hecho siguiente: en realidad, la I6gica no es mas que una estrategia,
una tactica de coherencia, una estrategia de exclusion. Su tarea consiste
en hacer coincidir la libertad de eleccion en las respuestas con la “cen-
tricidad” del sistema, de manera tal que se pierda toda diferencia entre
aquel y el individuo. La l6gica opera, por lo tanto, como una dinamica
reguladora entre el orden exigido y la obediencia necesaria.

Se trata de una dinamica coercitiva; de la misma manera que obra
la ley en la naturaleza, opera la l6gica a nivel de lo humano. De aqui una
posible analogia entre una y otra a pesar de su diferencia. La logica se
convierte en ley para el cuerpo social en una mediacion necesaria para
cada uno dentro de la sociedad. Toma la forma de un “orden” que exige
obediencia a cambio de otorgar seguridad (“hay que ser légicos”).

Para cumplir con esta tarea, la I6gica acude a “tacticas interpreta-
tivas”. Estas Ultimas se condensan en la educacién y a través de ellas se
ubica al individuo dentro de un ambito preciso de posibles anulando asi
toda dialéctica de creatividad, error que pudiese afectar la centralidad
del sistemay poner en peligro su equilibrio necesario. En esto radica, en
la cultura, la posibilidad de enclaustramiento y domesticacion de todo
sistema. Para delimitar el &ambito de lo posible se acude a conceptos (pro-
gramas de ordenamiento tedrico-practico), los cuales le dan un reper-
torio al conocimiento y canalizan la accién, favoreciendo la identidad
social del individuo.

Es aqui justamente, en el intersticio de este binomio orden/obe-
diencia que surge el poder como hecho humano y permeandolo todo, eli-
minando toda ambigiiedad y favoreciendo el predominio de determina-
das tacticas interpretativas, y de determinados “conceptos-programas”,
que expresan su centralidad y que se muestran a nivel social de manera
neutra como “nomos” (ley), fuerza que a todos les exige acatamiento.
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Toda critica a un tal orden implica colocarse en la exterioridad del siste-
ma para mostrar el vacio de su fundamento y ponerlo en el vacio. Pero
ello parece significar la aceptacion de la condena a muerte (Socrates,
Nietszche, Marx).

Para evitar el desequilibrio —siempre posible— todo sistema
necesita de factores estabilizadores. Histéricamente, nos encontramos
con algunos de ellos que debemos mencionar: el rito, como “modo de
discernimiento en un espacio de desajuste” (Lorite, 1982). No obstan-
te, debemos agregar que la ritualizacién en lo humano va acompafada
de otro factor; a saber, la institucionalizacion, la cual se insinda en los
ritos animales y a través de la cual se fijan “bloques de experiencia” en
una dinamica que recupera el equilibrio perdido y evita la irrupcion del
“error”. La institucionalizacion viene a ser equivalente a la codificacion
organica del comportamiento; esta no codificacion organica de nuestro
comportamiento y la posibilidad de “ordenarlo” es, justamente, el he-
cho fundamental de la cultura. En otras palabras, a través de los ritos,
de los procesos de institucionalizacion se va conformando un “mundo”
humano en el que impera una “légica”, cuya centricidad otorga los pa-
rametros de la “normalidad” o “anormalidad”.

Posteriormente, surgira la necesidad de hacer una elaboracion
intelectual (medida por las ideas) de dicha centralidad, de dicha Idgica
y apareceran las leyendas y los mitos como medios de codificacion de
lo posible real. A través de estos estabilizadores, el orden va cobrando
legitimidad, razon de ser, lo que a nivel de la representacion colectiva de
si misma que ofrece todo sistema genera modos de pensar e ideologias.

Podemos decir, entonces, que el universo cultural articula todos
estos estabilizadores mencionados hasta ofrecer una legitimacion de su
propia centralidad en forma de ideologias. No obstante, al hablar de
ideologia podemos entender un elemento estructural del orden social y
asi lo hemos entendido hasta aqui en este ensayo; pero también podria-
mos decir que lo ideoldgico constituye un momento, o un nivel, dentro
del proceso de conocimiento de la realidad. En tal sentido, lo ideolégico
se confunde con el llamado “sentido comun”, o espacio de las represen-
taciones a criticas (aln no pensadas) de nuestra experiencia. Es justa-
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mente sobre ellas que trabaja el entendimiento, de una manera metodica
(metodoldgica) y sistematica hasta convertirlas en conceptos (ciencias).

Tal intento surge, en apariencia, en un intento de sobrepasar las
explicaciones miticas de la realidad y de trascender nuestras represen-
taciones ingenuas de las cosas. Un poco como si la ciencia estuviera
maés alld del mito y de la ideologia, como si se constituyera en ruptura
con ellos®. Parte histéricamente de un cambio de actitud del hombre
ante la naturaleza, de una postulada independencia de esta con respec-
to al hombre (Lorite, 1980) y llega en su desarrollo —de Descartes a
la filosofia de la ilustracion— hasta el extremo de postularse como la
forma suprema de conocimiento en ruptura con toda metafisica. En este
punto se pretenderia romper toda ligadura entre el método cientifico y
la reflexion filosofica produciéndose desde el interior de la ciencia un
discurso propio sobre sus fundamentos.

En el presente, la teoria del “tercer mundo” de Popper expresa
muy bien este divorcio. ;No podriamos pensar que este intento de sepa-
rar la filosofia de la préactica cientifica va constituyéndose en una “tac-
tica interpretativa”, en una forma de fijar bloques de experiencia que
favorecen y expresa el divorcio entre teoria y ethos, entre razén y expe-
riencia, entre conocimientos e historia hasta el punto de poner la ciencia
al servicio del dominio de la razén instrumental? (Habermas, 1970).

En nuestro sentir, solo si arraigamos la practica de la epistemo-
logia en una antropologia historica-critica, podremos recuperar para la
reflexion la dimension ético-politico de la ciencia y, con ello, la funcién
critica que le es esencial. Entenderiamos esta epistemologia como una

8 Hemos querido referirnos en este texto al concepto de Epistemologia de K.
Popper sin sentirnos obligados a presentar la estructura de su obra, en gene-
ral. Esta definicion de la ciencia en ruptura con la ideologia no es exclusiva
de autores derivados de la corriente del empirismo clasico o de positivismo
I6gico; la podemos encontrar en autores de influencia marxista; L. Althusser
(1969a y b; 1971). A este respecto puede verse: Orozco Silva (1977, pp.
3-11). En el caso de Popper, conviene precisar su posicién con la lectura de
su autobiografia, La quete inachevee (1981, pp. 33 y sS.).
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reflexién critica sobre la produccion tedrica, sobre sus condiciones de
produccién y apropiacion, asi como también sobre su significacion éti-
co-politica. Ella se configura desde el interior de cada disciplina en un
intento de fundamentacion del saber cientifico y con claridad con res-
pecto a su significacion dentro de un orden social dado.
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La integracidon de la
historia de las ciencias a
la ensenanza de las
ciencias con énfasis en
la historia y ensenanza
de las matematicas

Dr. Luis Carlos Arboleda A"

Introduccién

El presente trabajo se propone contribuir a la discusion de un problema
que parece retener el interés de administradores, docentes y estudiantes
del sector educativo en las ciencias bésicas: determinar las condicio-
nes en virtud de las cuales es posible apropiarse del “valor pedagdgico
intrinseco” de la historia de las ciencias (en el caso concreto, de las
matematicas), para revertirlo en el mejoramiento de la ensefianza de los
contenidos tradicionales.

Nosotros tememos no poder aportar una respuesta expedita y
completamente favorable a esta cuestion. Por el contrario, la hemos to-
mado como pretexto para examinar desde diferentes angulos las carac-
teristicas propias el trabajo en historia de las matematicas, el estatuto de
la disciplina, entendida como préactica tedrica y su relacion con la activi-
dad matematica creadora. Este es el programa adelantado en la primera
parte de esta monografia.

La segunda aborda directamente la cuestion central: la historia y
la ensefianza de las matematicas. Inicialmente, plantearemos un asunto

Universidad del Valle, Departamento de Matematicas.
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aparentemente trivial, pero que se deja de lado con alguna frecuencia
por los “renovadores” de la ensefianza: historia y ensefianza de las ma-
tematicas, por su objeto y la naturaleza de sus actividades practicas, son
dos disciplinas diferentes. Seguidamente, examinaremos algunas de las
dificultades corrientes de la ensefianza mediante el “método historico”;
para concluir con ciertas formulaciones positivas que sefialarian mas
que todo el lugar de una posibilidad: la articulacion de las dos disciplinas
desde campos autdnomos puede efectivamente rendir una eficacia com-
binada en la formacién de un espiritu matemaético critico.

La historia de las matematicas
como disciplina tedrica

El porqué de la historia de las matematicas

Esta cuestion deberia abordarse como parte de otra méas general y rela-
cionada con la definicion epistemoldgica de lo que es el objeto y el mé-
todo de la historia de las ciencias. Sin embargo, esta via nos conduciria
a estudios muy especificos y a una gran variedad de posiciones que se
expresa en la vasta literatura publicada al respecto. Nosotros mismos
hemos sistematizado las que nos han parecido las interpretaciones mas
relevantes sobre el caracter y la naturaleza de la historia de las ciencias
en un trabajo publicado en 1977. Por lo tanto, limitémonos en este articulo
a considerar una disciplina ya establecida y a examinar algunas de las carac-
teristicas y razones de su existencia.

Tal vez, una de las explicaciones mas validas se encuentre en la
siguiente opinion de Denis Diderot (1713-1784) quien, como director
de la Encyclopedie junto a D'Alambert, dedicaria veinticinco afios a la
realizacion del ambicioso proyecto de presentar una visién de conjunto
de los saberes de su época:

Distingo dos medios de cultivar las ciencias: uno, aumentando la
masa de conocimientos mediante descubrimientos y es asi que
se merece el nombre de inventor; el otro, relacionando los descu-
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brimientos y ordenandolos de manera que mas hombres estén al
tanto de ellos y que cada cual participe, segun sus posibilidades,
a la inteligencia de su siglo...

Otrarazon de su importancia radica, indudablemente, en la tradicion de
la historia de las ciencias como actividad independiente del pensamien-
to. En el caso de las matematicas, los primeros trabajos profesionales de
tipo histérico remonta a los albores de la época dorada de los griegos.
En efecto, ya en el siglo v a. de C., Eudemo elaboré tres grandes inves-
tigaciones histéricas, segun algunos de los fragmentos encontrados y
de acuerdo con testimonios posteriores de otros escritores: sobre los
desarrollos de la aritmética, de la geometria y de la astronomia. Tales
estudios han sido particularmente Gtiles para precisar momentos fun-
damentales de la produccion matematica de la época; retengamos aqui
la descripcion de los trabajos de la Escuela de Pitagoras que han sido y
son fuente obligada de referencia en los comentarios indirectos de los
que nos fueron transmitidos por Proclo y Simplicio. O sea, por lo menos,
hace veinticinco siglos los matematicos o filésofos de las matematicas
(Eudemo fue miembro de la Escuela de Aristételes) se han planteado
como tarea especifica la restitucion de las ideas matematicas, con méas o
menor rigor, ligada a la historia de las civilizaciones y de las otras ramas
del conocimiento. Desde luego, una actividad profesional en historia de
las matematicas, muy evidente en el caso antes mencionado, se posibili-
tay se justifica por el volumen y por la importancia de los conocimien-
tos acumulados en un momento.

Cuando se examinan las actividades de los grandes centros ma-
tematicos de fines del siglo pasado y de comienzos del presente, se
puede constatar el reconocimiento que se le otorgaba a la historia de
las matematicas. Al punto que, muy a menudo, funciones que hoy se
diferencian como especificamente historicas, en esos tiempos senci-
llamente formaban parte de un mismo trabajo matematico. No habria
mas que tomarse el cuidado de revisar las listas de trabajos cientificos
de los matematicos mas destacados de ese periodo, para percatarse de
su marcado interés por la historia y la prehistoria de las teorias objeto
de sus propias investigaciones.
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Un caso que nos parece notable por varios aspectos es el del ma-
tematico aleman Carl Ludwig Siegel (1896-1981), cuyas realizaciones
en teoria de nimeros —analisis diofantico de dos variables, teoria de
nimeros trascendentes, teoria de formas cuadraticas de coeficientes
enteros— Yy en la teoria de funciones automorfas de varias variables,
se cuentan entre las mas importantes y fecundas de este siglo. Siegel
escribio un interesante articulo sobre los trabajos del célebre Semina-
rio Matematico de Francfort, en la década de los afios veinte. Dirigido
por Max Dehn —1878-1952, un prominente gedmetra de comienzos del
siglo que hizo aportes fundamentales principalmente en topologia dife-
rencial—, el Seminario de Francfort fue una institucion de visita obliga-
da de diferentes matematicos nacionales y extranjeros, antes de que la
actividad de los seminarios se generalizara a los principales centros y
universidades europeos y americanos. El documento histérico de Siegel
sobre el seminario aporta el siguiente comentario:

Una regla del Seminario era estudiar los mas importantes des-
cubrimientos matematicos de todas las épocas en su publicacién
original: cada cual debia analizar el texto por anticipado y se
esperaba que fuese capaz de orientar la discusion después de
una lectura colectiva. De esta manera estudiamos los matema-
ticos antiguos y nos dedicamos durante varios semestres a un
estudio personal minucioso de Euclides y Arquimedes. En otra
ocasion consagramos varios semestres a la evolucion del dlgebra
y la geometria desde la Edad Media hasta la mitad del siglo 17;
en el curso de estos estudios llegamos a familiarizarnos bastante
con los trabajos de Leonardo Pisano (Fibonacci), Vieta, Cardano,
Descartes y Desargues. Nuestro estudio conjunto de las ideas
que permitieron el desarrollo del célculo infinitesimal fue tam-
bién muy estimulante. Este nos permitié conocer los trabajos de
Kepler, Huygens, Stevin, Fermat, Gregory y Barrow, entre otros.

De lo anterior se deduce que los trabajos de este seminario no se redu-
cian simplemente a analizar el estado de problemas matematicos recien-
tes, segun los propios intereses de sus miembros, sino que se trataba de
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comprender a fondo ciertos fenédmenos matematicos. Con este fin, Dehn
promovio la lectura critica de los clasicos, incluso, de los mas remotos,
en su afan por reconocer los aportes decisivos y originales en el desa-
rrollo de las teorias.

Uno de los principales estudiosos de la historia de las matemati-
cas y especialista en teoria de nimeros, el mateméatico norteamericano
Harold Edwards, ha publicado recientemente un trabajo consagrado a
propagar el interés que tiene para el trabajo matematico la lectura de
los clasicos, como se desprende de la siguiente divisa de Abel: “Estoy
convencido [de] que si se quiere hacer progresos matematicos hay que
estudiar los maestros y no los alumnos”.

Refiriéndose al testimonio ya mencionado de Siegel sobre el Se-
minario de Dehn, Edwards resalta el alcance de la formacién histérica
en la produccion matematica de Siegel; uno de los mejores resultados en
el que se combinaron exitosamente estas dos facetas en la investigacion
de Siegel es, a juicio de Edwards, su descubrimiento de las llamadas
formulas de Siegel-Riemann en la teoria de la funcién zeta.

También hay un testimonio muy calificado sobre el rol determi-
nante que cumple la historia de las matematicas en el impulso de la
llamada investigacion de frontera. Es el del matematico francés André
Weil (1906), quien es reconocido por muchos como el talento universal
mas fecundo después de Poincaré. De una cultura humanistica impre-
sionante, la obra matematica de Weil se ha desplegado, sobre todo, en
teoria de nimeros y en geometria algebraica, pero también en anélisis
armonico, en topologia general y topologia algebraica. Como miembro
fundador del grupo Bourbaki y como profesor universitario reputado,
Weil ha dedicado la mayor parte de su carrera a la ensefianza y a la ac-
tividad de escritor, matematico y cientifico.

En la recopilacion de sus Oeuvres Scientifiques que ha sido edita-
da recientemente®!, Weil reconoce, en varios lugares, la influencia que

8l Ademas de los articulos histéricos y divulgativos, ver algunos de los comen-
tarios autobiogréficos al final de los volimenes. Ver también la reproduc-
cion de las anteriores citaciones en el articulo de Edwards.
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tuvo su formacion histérica en la obtencién de sus resultados mas de-
cisivos. Por lo demaés, basta tomar uno cualquiera de sus trabajos para
apreciar la densidad de su conocimiento de los clasicos y de su con-
torno histérico. Al respecto, Weil es un historiador sumamente escru-
puloso dentro de su orientacion “internalista”; asistir a sus eventuales
conferencias histéricas es disfrutar del espectaculo sorprendente que
significa revivir la produccion de un concepto en toda su insospechada
complejidad y guardando la fidelidad del discurso original, incluso en la
interpretacion de los propios matices de la lengua vernacula.

Desde sus estudios de normalista, a la edad de dieciséis afios,
Weil se orient6 hacia la lectura de Riemann y Fermat muy probablemen-
te conducido por su maestro Jacques Hadamard (1865-1963). A partir
de ese momento, Weil reconoce: “Me persuadi de que la asidua frecuen-
tacion de los grandes matematicos del pasado es una fuente de inspira-
cién no menos febril que la lectura de los autores de moda”.

Refiriéndose a sus sucesivas visitas al Seminario de Francfort, a
partir de 1926, Weil ofrece en el siguiente comentario una informacion
adicional para atender el origen de las famosas notas histéricas anexa-
das por Bourbaki a los libros de los Eléments de Mathématique que co-
menzaron a publicarse en 1940 y que serian posteriormente recogidas
en un solo volumen:

[En las sesiones del Seminario] tuve el sentimiento de estar parti-
cipando de una incomparable fiesta intelectual... Habiendo tenido
el privilegio de tal experiencia, naturalmente me encontraba bien
situado para proponer, en el momento en que Bourbaki comen-
z0 sus trabajos, la idea de incluir comentarios histéricos que le
diesen a las exposiciones una justa perspectiva y evitando que
cayesen en un dogmatismo excesivo. Durante un cierto tiempo
me correspondid esta tarea y los proyectos que de estas notas
someti a Bourbaki fueron generalmente aprobados con un mini-
mo de modificaciones, contrariamente a lo que siempre ocurrié
con las redacciones propiamente matematicas que Bourbaki re-
cibia de sus colaboradores... Poco a poco, otros colaboradores de
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Bourbaki adquirieron el gusto por este género de exposiciones y
mi propia participacion se hizo cada vez mas esporadica...

El progresivo marginamiento de Weil de esta empresa tiene que ver pro-
bablemente con las situaciones de caracter personal y politico que lo
llevaron a dejar su pais y radicarse finalmente en los Estados Unidos.
Sin embargo, su vocacion por el estudio de los clasicos y de la historia
de las matematicas ha sido tanto mayor de esa época a nuestros dias.
Su autoridad en este campo es justamente apreciada por la comunidad
matematica: por invitacion de la uim (Union Internacional de Matemati-
cos), Weil presentd una comunicacion a la plenaria del ultimo Congreso
de Helsinki (1978) sobre la historia de las matematicas que ha tenido un
impacto considerable sobre matematicos e historiadores que se intere-
san en estas cuestiones. Mas adelante, nos vamos a referir a la misma
detenidamente.

De lo anterior se deduce que la razon de la existencia de la histo-
ria de las matematicas se encuentra, ante todo, en esa exigencia que se
manifiesta de integracion del trabajo matematico con el cuerpo de los
saberes ya sancionados por la experiencia creadora, en la busqueda de
fuentes de inspiracion, tanto a nivel de método como de elementos que
coadyuven a la formulacion de nuevos problemas o a la solucién de los
clésicos. En esta relacion recurrente con las teorias matematicas mas
vivas, la historia tiende a adquirir, por su parte, un estatuto de cientifi-
cidad y un bien ganado prestigio de disciplina teérica independiente®?,

La historia de las matematicas, hoy por hoy, hace parte indisolu-
ble del trabajo matematico, se constata de manera elemental en el hecho
de que cada vez es mayor el nimero de las publicaciones que contiene
secciones historicas; en las bibliotecas de los centros matematicos méas

82 Nuevamente, dejamos de lado reflexiones muy importantes a las que da lu-
gar esta problemaética; damos por sobreentendido los argumentos de carac-
ter general sobre la diferencia de objeto y método entre la historia de una
ciencia y su ciencia; asimismo, hablar de la “cientificidad” de la historia no
significa que la historia de las ciencias sea una ciencia de cuerpo entero.
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importantes, en los seminarios especializados, en los eventos interna-
cionales... siempre se encontrara una actividad especificamente referi-
da a cuestiones de naturaleza historica. Basta consultar los periddicos
matematicos especializados en la revisién de publicaciones recientes,
para percatarse de esta realidad. En cada uno de ellos (el Zentralblatt fur
Mathematik publicado en Alemania a partir de 1932, los Mathematical
Reviews americanos que datan de 1940 y el Referativnyi Zurnal ruso),
figura regularmente una seccion consagrada a reportar las publicacio-
nes historicas. Igualmente, se puede observar una creciente participa-
cion de la comunidad matematica en las actividades, publicaciones e
investigaciones de carécter propiamente historico, lo cual no hace més
que confirmar el rasgo recurrente que ya se habia subrayado. La misma
ensefianza de las matematicas, con las reservas que se puedan formular
al respecto, no escapa a esta realidad. En todo caso, evidenciar una
relacion privilegiada entre las matematicas y su historia contribuye a la
explicacion del porqué de esta Ultima, pero deja en suspenso una argu-
mentacién precisa sobre los limites constitutivos del trabajo histérico
frente al trabajo matematico. Veamos cémo nos explicamos nosotros
esta cuestion.

La historia de las matematicas

No en todos los momentos de su evolucion las mateméaticas mantuvieron
un vinculo indisoluble con su historia. En ocasiones, porque los historia-
dores favorecieron las reflexiones propiamente filoséficas sobre las ma-
tematicas, al andlisis de la produccion, el desarrollo y la filiacion de los
conceptos y las teorias. Por esta via, la historia cedi6 a la tentacion de
lo especulativo y devino historia “externa” de las matematicas; historia
de las ideas matematicas sin una referencia precisa con su objeto, esta
historia de las matematicas se convirtié en un capitulo mas de la historia
general adornada con ribetes de filosofia de las matematicas.

Hasta fines del siglo pasado, los historiadores han continuado
asumiendo una actitud de perplejidad frente al infinito y lo continuo,
semejante a la que los pitagéricos adoptaron frente a lo “irracional”;
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que, hasta esa época, prevalecian las consideraciones especulativas (en
el sentido de la filosofia) sobre el infinito del corte de las paradojas de
Zenon de Eleay de los estudios de Aristoteles; esto es comprensible en la
medida en que el concepto de infinito todavia no se habia demarcado ri-
gurosamente en el campo matematico®. Pero. una vez que este concepto
se produce en los trabajos de Georg Cantor (1845-1918), la teoria de los
conjuntos equipotentes y la teoria de los ordinales, no hay ninguna razon
para gue los historiadores insistan en la consideracion del problema so-
lamente desde el punto de referencia de su prehistoria, recubriéndolo de
una aureola de misterio que definitivamente ya no tiene. Por el contrario,
partiendo de la creacion cantoriana sobre el transfinito y el continuo
y de los posteriores desarrollos desde Hilbert, Von Neumann, Godel y
Kuratowski hasta Cohen, se trataria de retrasar la interesante historia
epistemoldgica de la formacién del concepto de infinito matematico.

Asimismo, este extrafiamiento de la realidad de la practica del
trabajo matematico, esta pérdida de conciencia de lo que son, las pa-
rece haber conducido ain a muchos matematicos notables del periodo
1895-1930 a adjudicarle un lugar y una funcion desmedidos al discurso
filosofico-especulativo sobre las “antinomias” logicas de la teoria de
conjuntos. Muchos creen encontrar en esta sobre determinacion de lo
matematico por lo filosofico, la explicacion a una serie de prejuicios, que
todavia se expresan de vez en cuando, sobre la interpretacién de este
periodo histérico como el de una “crisis de los fundamentos”.

Otro orden de dificultades que, ocasionalmente, han conducido a
la historia de las ciencias a un impasse han sido los prejuicios que tienen
los mismos matematicos sobre los fines del trabajo historico. La escuela
historico-epistemol6gica de Gaston Bachelard (1884-1962), justamente,
ha reivindicado como uno de los objetivos que hacen a la esencia misma

83 Incluso, habria que tomar sus distancias ante las consideraciones metafisicas
0 exclusivamente operatorias del infinito que no consulten —en esa misma
problematica filosofica— la revolucion que conllevo la ruptura del calculo
infinitesimal y que dio lugar a un concepto filos6fico plenamente elaborado
de infinito en Spinoza.
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de esta disciplina, promover una actividad a doble entrada: el andlisis
interno, epistemoldgico, que permite desentrafiar tejido intrincado del
cuerpo de conceptos y su correlato dialéctico: el analisis histérico en
virtud del cual se explora la génesis del sistema. Nada mas equivocado,
entonces, que convertir la historia en una historiografia, como tal ha
sido el caso durante una larga época.

Uno de los matematicos mas notables de este siglo, como que su
creacion produjo transformaciones fundamentales en topologia gene-
ral, andlisis funcional y probabilidades, Maurice Fréchet (1878-1973),
advertia, en los siguientes términos, contra la tendencia a la que nos
referimos:

A menudo he deplorado la tendencia demasiado frecuente en
historia de las ciencias a reducirla a una sucesion de biografias,
cuando esta deberia orientarse a descubrir la génesis y a seguir
la evolucion de las ideas, nociones y métodos cientificos. El resto
tiene un valor secundario como noticia cientifica®.

Naturalmente, esta tendencia afanosa a adjudicarle a la historia de las
ciencias como objetivo principal la sancion de la prioridad y la paterni-
dad de la produccién cientifica es movida por intereses no declarados.
Se trata —o0 mas bien, se ha tratado durante una cierta época— de so-
meter la funcién de la historia a la validacién de las carreras cientificas,
a la promocién de los cientificos-precursores en algin campo; es decir,
a patentar el rol social (y politico) que desempefian las instituciones aca-
démicas. Afortunadamente, esta funcién politica ha sido relegada a los
estrechos circulos de los secretariados y de los bureaux administrativos
de las academias de todo tipo.

84 Se trata de un manuscrito inédito de Fréchet que se encuentra en los archivos
de la Academia de Ciencias de Paris; como el resto de los papeles cientificos
del matematico francés, los manuscritos han sido calificados y analizados
parcialmente en algunas de mis publicaciones.
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La segunda parte de la citacion de Fréchet nos acerca a lo que
constituye el meollo de la actividad en historia de las ciencias: apre-
hender la evolucion de las ideas cientificas, ser capaz de diferenciar las
tendencias de conjunto de esta evolucién y poder aclarar la filiacion y
concatenacion de las ideas en el corpus tedrico. Este tipo de historia
nada tiene de comin con las hagiografias. Por el contrario, ella satisface
el requerimiento que Leibniz esperaba ver satisfecho en el trabajo histo-
rico: “promover el conocimiento del arte del descubrimiento y permitir
que el método sea reconocido a través de ejemplos instructivos”.

La historia y la ensefanza de las
matematicas: planteamiento critico

La ensenanza de las matematicas y la historia
de las matematicas son disciplinas distintas

De la tesis anteriormente sustentada, en virtud de la cual la historia de
las matematicas cumple una eficacia propia en la creacion tedrica, no se
deriva forzosamente que pueda ser instrumentada en los procesos de la
ensefianza. No obstante, la crisis de una ensefianza tradicional y la inca-
pacidad de los responsables de las politicas educativas para resolverla
adecuadamente los ha inclinado a sacar fuera de contexto, sobrevaloran-
dolos, ciertas experiencias exitosas. En la confusion reinante, surgen
ciertas “formulas salvadoras” como la siguiente tesis: la historia de las
ciencias tiene un valor pedagogico intrinseco que debe ser puesto al ser-
vicio de los proyectos de mejoramiento de la docencia. Inclusive, en una
primera aproximacion se podria estar de acuerdo con esta afirmacion,
si ello no comprometiera una justificacién de practicas y concepciones
mistificadoras de los fines de la historia y de la ensefianza, que se encu-
bren bajo formulaciones ideol6gicas de ciertas “pedagogias modernas”.
Pero, efectivamente, hay divergencias de fondo con este punto de vista.

La maés evidente es que no se le puede pedir gratuitamente a
una disciplina que realice su objetivo de revelador de la actividad ma-
tematica, en otro dominio del pensamiento bien diferente, como es el
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de las préacticas de la transmision de saberes y técnicas matematicas.
Es conveniente establecer claramente algunas de las caracteristicas por
las cuales la historia y la ensefianza de las matematicas son campos
conceptuales distintos, para estar, entonces, en posibilidad de imaginar
posibles interacciones de la una con respecto a la otra. Hemos insistido
sobre el hecho de que el ideal de trabajo al que tiende(n) la(s) historia(s)
de las matematicas es a dar cuenta lo mas fielmente del proceso de
creacion de la idea matematica y que, en cumplimiento de este fin, la(s)
historia(s) pone (n) en juego instrumentos de analisis que le(s) son pro-
pios. Asi ocurre, por ejemplo, cuando se interroga a la historia de una
teoria sobre la productividad (teérica) de un teorema, en comparacion
con otros enunciados o sistema de enunciados suyos.

O cuando se busca descifrar en un evento historico concreto en el
cual ya se prefiguraba un concepto teérico nuevo, el proceso en virtud
del cual empiezan a diferenciarse otras estructuras en el seno de las
anteriores. Esta interrogacion y este analisis arqueol6gico no pueden ser
meramente “internalistas” como abogan ciertas escuelas (koyreanas)
que se afianzan en el mito de la autonomia y de la atemporalidad de las
teorias y para las cuales la concepcion epistemoldgica de las matema-
ticas seria la de un conjunto axiomatizado de formulaciones hipotéti-
co-deductivas en cuya constitucion y funcionamiento no interviene para
nada una cierta causalidad exterior.

Para nuestra concepcion del trabajo historico, el restablecimiento
de la constitucion de las ideas matematicas debe comportar un estudio
complejo del proceso integral que las origind. Por consiguiente, habra
que dar cuenta de la intervencion que, en el campo del pensamiento,
ejercieron tanto las condiciones econémicas, sociales y culturales de la
época, como el estado del desarrollo de las técnicas, las necesidades de
otras ciencias —en el caso de las matematicas: la fisica y la mecénica—
y, muy especialmente, la incidencia que ciertas ideologias filosoficas
ejercieron —por oposicion o como portadores de cambio— en la emer-
gencia de nuevas nociones. Esta aclaracién de fe dista mucho de ser una
via recta 0 una metodologia practicable en todo momento con mayor o
menor grado de dificultad; la investigacion histérica debe imaginar su
“modus operandi” en cada caso.
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En la bldsqueda de este ideal para el desempefio del trabajo his-
térico, algunos investigadores han puesto a prueba con gran talento y
recursividad otros enfoques distintos a los tradicionales de las escue-
las “internalistas”-“externalistas”. Asi, por ejemplo, Amy Dahan, en su
muy interesante investigacion sobre la formacion de la teoria de Galois,
en su relacién con la contribucién algebraica de Cauchy. En una reflexion
posterior sobre las distintas opciones metodolégicas que se ofrecen a
la investigacion histérica en matematicas, A. Dahan expresa el siguiente
punto de vista que, nos parece, ilustra adecuadamente nuestra propia
situacion frente al problema del método

No poseyendo una teoria definida, mi practica personal reside
en un bricolaje entre estas diversas concepciones. Sin embargo,
considero que uno de los peligros principales en la historia de
las matematicas consiste en producir un saber tan cerrado como
las mismas matemaéticas. Por vocacion la historia de las ciencias
es desconstructora, desmitificadora de saberes. [Por otra parte],
debe favorecer el paso entre la cultura cientifica y la cultura hu-
manistica tan separadas hoy en dia.

Precisamente, en este Ultimo punto de la citacion encontramos una de
las expectativas que mayormente han movido a los renovadores de los
planes de ensefianza a introducir cursos de historia en los planes de es-
tudio. En la Escuela Americana de Matematicas, uno de los promotores
de esta tendencia fue el recientemente fallecido geémetra R. L. Wilder.
Sus ideas, al respecto, se encuentran en un articulo destinado a explicar
la funcion importante que cumple la historia en cuanto a promover una
educacién de las matematicas como cultura —es decir, como un orga-
nismo en permanente evolucién interna— Wilder esperaba de la historia
que contribuyese a superar la alarmante incultura de la formacion mate-
maética a nivel de posgrado y que él describia en su articulo de 1971 en
los siguientes términos (p. 482):

He observado a menudo que entre los mas capaces y calificados de
Ph.D se encuentran grandes lagunas de conocimientos sobre la tra-
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dicion y significacion de su trabajo; asi como una ignorancia abis-
mal de las razones para practicarlay de la naturaleza general de las
matematicas. En una palabra, son especialistas sin educacion. Si se
les pregunta por qué son especialistas, la respuesta mas obvia que
dan es que este es un medio de obtener resultados que merezcan
publicarse y garanticen, de esta manera, un buen ejemplo.

Naturalmente. Wilder —matematico de ideas fecundas— fue un expe-
rimentado tedrico de la ensefianza de las matematicas y consagré una
parte fundamental de su obra y de su carrera a investigar sobre los re-
cursos didacticos conducentes a una formacion matematica, entendida
como un estado intelectual favorable a la creacion por parte del alumno.

Esto comportaba en Wilder una ruptura previa con la ensefianza
tradicional. Aquella que se propone hacer comprender por el estudian-
te una serie predeterminada de informaciones; que pueda aplicar estos
saberes a la solucién de problemas practicos con un grado de destre-
za, mas 0 menos avanzado y, en el caso del futuro profesor, que sea
capaz de reproducir el ciclo a las generaciones subsiguientes. En esta
concepcién pedagdgica estrecha no hay margen para que se genere un
espiritu creador y se requiere una transformacion radical del tipo de
relacion para establecer con el alumno. Al no reconocer esta realidad ni
haberse propuesto esta ruptura, muchos teéricos de las “investigacio-
nes pedagdgicas” —entendidas como “mejoramiento” en el marco de
la ensefianza tradicional— se han dirigido al exterior de su disciplina a
descubrir los recursos que les permitan alcanzar las anheladas “mejo-
rias” o laambicionada “modernizacion” de la ensefianza de las ciencias.

Sin embargo, repitdmoslo, la atencidn debe orientarse, en primer
lugar, a los problemas estructurales de la ensefianza. En lo que se refiere
a la formacién de profesores, estos se traducirian en las dos siguientes
grandes cuestiones que subyacen, generalmente, a las reformas en las
cuales hay, en verdad, una voluntad de cambios a fondo:

e Qué contenido matematico fundamental ensefiar al futuro
profesor para capacitarlo idéneamente para la ensefianza de
las matematicas generales (a nivel de la licenciatura).
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e Cémo inducir en él una conciencia critica y renovadora de la
relacion pedagdgica tradicional o, en otras palabras, como po-
ner en practica unas técnicas y métodos didacticos para que
los alumnos se aproximen a un ideal de crear por ellos mismos
y a su nivel, las matematicas.

Se trata, en consecuencia, de problematizar la indolencia de la trans-
mision dogmatica de los saberes matematicos. En un aspecto puntual,
dirfamos que un gran avance, en este sentido, radicaria en adoptar una
ensefianza en la cual los saberes no sean simplemente presentados como
realidades abstractas que vienen a satisfacer necesidades (inaprehensibles
a nivel de los alumnos) del campo tedrico. Una ensefianza que induzca en
el alumno un “estado de animo” propicio a la (re)produccién de las condi-
ciones indispensables para la (re)creacion de los saberes de base.

Por otra parte, es necesario que estimule la participacion del
alumno mediante una estrategia pedagogica elaborada conveniente-
mente y en virtud de la cual él “descubra” que los nuevos saberes vienen
a responder a preguntas que él se formulara. En este tipo de ensefianza
no dogmatica, efectivamente, la historia de las matematicas si puede
ofrecer fuentes de inspiracion pedagdgica y recursos didacticos que ha-
bria de explorar en cada caso particular. La historia puede contribuir
a despertar el “estado de animo” al que nos referimos antes, ya que,
entendido como revelador de la practica matematica, la historia es un
medio para tomar conciencia del funcionamiento de la investigacion en
matematicas. Esta caracteristica suya bien puede ser utilizada en favor
de la formacién matematica de quienes ensefiaran las matematicas sin
jamas proponerse una investigacion en matematicas.

Algunas de las dificultades mas corrientes en
la ensenanza mediante los recursos
de la historia

Como se desprende de las anteriores consideraciones nada permite, en
principio, una instrumentacion cualquiera de la historia en favor del me-
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joramiento de la ensefianza. Menos, aun cuando esta instrumentacion
tiene como fin —en el més corriente de los casos— “resolver” por la li-
nea del menor esfuerzo los grandes problemas de la ensefianza tradicio-
nalista. Ello es asi, porque la historia no puede economizar el esfuerzo
particular que el profesor esta llamado a hacer para dominar, en primer
lugar, los elementos de base de las matematicas y, luego, las técnicas y
métodos de su ensefianza. Por el contrario, cuando se hace intervenir
de cualquier manera la historia de la ensefianza de las matematicas se
obtienen efectos pedagdgicos negativos. Veamos algunos entre los més
frecuentes.

Se cree, en particular, que agregar referencias historicas a los tex-
tos de ensefianza podria favorecer la comprension de los contenidos. Un
caso tipico de “introduccidn histérica” al capitulo de derivadas y dife-
renciales de un manual universitario de calculo es la siguiente:

Fue a partir de las necesidades de la mecanica: definicion de la
velocidad y de la aceleracion (Galileo: 1564-1642) y de la geome-
tria de las curvas (problemas de tangentes, maximos y minimos
(Descartes (1596-1650; Fermat (1601-1665) que, en la segunda
mitad del siglo xvii se posibilit6 el nacimiento del célculo diferen-
cial, conduciendo a Newton (1642-1727) y Leibniz (1646-1716)
a fundar la teoria de las derivadas y de los diferenciales al mismo
tiempo que la teoria del calculo integral. Las notaciones de Laib-
niz prevalecieron y son las que se emplean actualmente.

Dejando de lado la noble intencion que aqui puede revelarse de am-
bientar histéricamente la fria exposicién de algoritmos, definiciones y
teoremas, lo cierto es que esta forma de hacer intervenir la historia no
genera en absoluto ninguna intencién creadora en el alumno. Si acaso
despierta un interés puntual por la historia, serd por la via negativa; el
estudiante adquirira la falsa idea de que la historia es una suerte de rela-
cion funcional que atribuye a los teoremas y los enunciados matematicos
un autor y una fecha. Curiosa manera de “humanizar” la ensefianza de
las matematicas a costa de la simplificacion y la desnaturalizacion de la
historia que es rebajada asi a un protocolo notarial. Desnaturalizacion y
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simplificacion, porque esta historia del calculo diferencial aparece diso-
ciada de la historia del célculo infinitesimal cuyos origenes se remontan
a las primeras reflexiones de los griegos sobre lo inconmensurable (si-
glo v a. de c.) y a las explicaciones del método exhaustivo por Eudoxo
y Arquimedes siglos después. La emergencia del calculo infinitesimal
en la segunda mitad del siglo xvii no puede explicarse haciendo abs-
traccion de la tradicion de méas de veinte siglos de estudios sobre las
cuestiones infinitesimales asociadas a propiedades geométricas de los
cuerpos adaptadas a problemas concretos de la mecanica. AUn mas: una
historia desmitificadora y deconstructiva encontrara sus razones para
reivindicar, por ejemplo, los procedimientos cinematicos de Roberval
para el célculo de la tangente a la cicloide, argumentando que ellos fue-
ron transmitidos (via Barrow) a Newton coadyuvando al movimiento de
sintesis del célculo de fluxiones.

Otro tipo de desfiguracion del rol que representa la historia se
presenta en las tentativas de ensefiar los contenidos fundamentales, si-
guiendo el orden genealdgico de formacion de las teorias. Esta novedad
pedagdgica encontraria su inspiracion y justificacion teérica en lecturas
mal digeridas de ciertos estudios de sicologia genética. Esta ensefianza
por el “método histérico” conlleva varios peligros. Usualmente, ocurre
que nos encontramos frente a una informacion bastante precaria para
explicar la filiacion de las ideas matematicas. Ante ello, no hay mas que
escoger entre dos opciones:

« Limitarse al material disponible, con lo cual se hace una pseu-
dohistoria y se presenta una evolucion simplificada de las teorias.
Se pierde asi la dimension cabal de las perspectivas complejas
de evolucion de las teorias.

* En el peor de los casos, se busca inducir informaciones adicio-
nales del material disponible, apelando a una supuesta intuicion
del profesor, mas o menos, ilustrado en el desarrollo de los mo-
mentos capitales de constitucion de una teoria determinada.

Si el profesor quiere guardar un sentido de la fidelidad historica,
debera empezar por hacerse a un material documental suficiente. En
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seguida, tendra que estudiar como introducir esta informacion de forma
que no se complique indtilmente la transmision de los saberes matemati-
€os ni se congestionen todavia mas los contenidos regulares. Lo anterior
comporta una delicada tarea de revision metodoldgica, puesto que el
método historico no se ajusta a la linealidad, la progresion y la sintesis
en las que estan presentadas las teorias en los manuales y los textos. La
labor aparecera mayuscula si tenemos en cuenta gue orientamos nues-
tra metodologia tomando como eje una concepcion integral de la histo-
ria: que no se trata exclusivamente de retrasar la evolucién de teorias
y problemas de un curso, sino de encuadrarlos en un devenir social. Por
todas estas razones que hacen “impracticable” el método historico para
la transmision de los saberes matematicos generales, las experiencias
curriculares mas corrientes optan por una ensefianza especifica de la
historia de las matematicas a cargo de matematicos con una aprobada
vocacion por la historia o, en el mejor de los casos, por historiadores pro-
fesionales de las matematicas. Finalmente, hay una dificultad adicional
para la utilizacién del método historico en la ensefianza, por lo menos,
de las matematicas fundamentales. Se trata de que, al estar la evolucién de
las matematicas sometida a un proceso de reacomodo y restructuracién
de teorias dentro de un mismo campo, una vez se produce un movimien-
to de fundamentacién se diluyen los rasgos caracteristicos (conceptua-
les y lingUisticos) de las teorias y los sistemas de enunciados del estado
anterior. A causa de esta tendencia de las matemaéticas a borrar y negar
su historia, quien se enfrenta a la tarea de reconstruirla corre el riesgo
de hacer una historia recurrente que, predominantemente, proyecta al
pasado la configuracién tedrica de la actualidad matematica.

Pero, lo que es una ideologia siempre al acecho de la reconstruc-
cién historica, es consagrado en concepcion y método investigativo en
ciertos autores. Se practica asi una “historia platénica” de las matema-
ticas que se reduce a buscar en el pasado las formas en las que ya se
encontrarfan, preexistentes, las estructuras modernas. Nosotros hemos
mostrado algunas de las consecuencias y los peligros que comporta esta
manera de adelantar la encuesta historica, particularmente, en ciertos
trabajos histéricos de matematicos del grupo Bourbaki, como los de J.
Dieudonné. Con todo el rigor e inteligencia de sus andlisis internalistas,
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esta historia no deja de ser terminantemente reductora. Evidente, pues-
to que su proyecto es subsidiario de una concepcién epistemoldgica de
las matematicas que, simplificando, suele denominarse estructuralista,
Independientemente de los tropiezos que enfrenta una formacion mate-
matica a lo largo de su evolucién para emerger en su estructura actual,
tal evolucion esta regida ineluctablemente por un principio de progreso.
De ahi la justificacion de la “historia platonica” o andlisis arqueoldgico
de las estructuras matematicas modernas.

No obstante, el prestigio y la autoridad de los que se vio rodeado
este proyecto histérico-epistemoldgico a partir de la posguerra, Gltima-
mente se han debilitado al ser cuestionada la concepcion epistemolégica
estructuralista que los alimenta. Actualmente, se observa —tanto en la
investigacion histérica como en la propia investigacion matematica— un
movimiento de “retorno a lo concreto” que busca otras salidas al dog-
matismo y al asfixiante dominio impuesto a la actividad matematica por
el programa bourbakista. En la propia “escuela francesa”, se respiran
nuevos aires. Un sintoma muy revelador de esta tendencia es el siguiente
pasaje de un articulo del analista francés Charles Houzel, citado por
Amy Dahan en el trabajo al que antes nos hemos referido:

Mientras que en el periodo precedente habia visto la eclosion
de grandes y poderosas maquinarias tedricas generales como el
algebra homoldgica, la algebrizacion de la topologia, la geome-
tria algebraica de Grothendieck (teoria de los esquemas), los diez
ltimos afios se han caracterizado méas bien por un retorno a los
problemas particulares, méas "concretos”, retomando a menudo
antiguas preocupaciones. Esta tendencia se siente inclusive en
la ensefianza superior, en donde la época de Bourbaki y de las
estructuras fundamentales ha llegado a su final (subrayado por
L.C.A.); YO no sabria decir en qué medida estéa condicionada por la
dindmica interna del desarrollo de las matematicas o por corrien-
tes ideoldgicas como la degradacion del prestigio de “la ciencia”
en la opinion pablica y los interrogantes de los cientificos sobre el
estatuto social de su practica.
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Algunas alternativas sobre
la integracién de la historia
de las ciencias de la ensenanza

En los apartes anteriores, a veces mediante formulaciones positivas,
otras como conclusiones implicitas a planteamientos criticos, hemos
esbozado un punto de vista sobre la naturaleza de la historia de las
matematicas (de las ciencias) y su funcién, tanto con respecto a la acti-
vidad matematica (cientifica) como a la ensefianza. Frente a esta Ultima,
nuestro interés se ha centrado en develar toda ilusion sobre una funcién
natural de la historia como vehiculo renovador de la docencia. Pero, al
mismo tiempo, hemos expresado claramente que la intervencion de la
historia en este dominio puede cumplir un papel muy importante, en
cuanto a desdogmatizar la ensefianza y tender puentes entre la cultura
matematica y la cultura humanistica (formacion integral). Con una sola
condicion: que los cursos de historia no sean simples agregados en los
planes de estudio de matematicas, sino que su participacion esté al ser-
vicio de los objetivos que, a nuestro juicio, debe cumplir la ensefianza y
que hemos formulado antes de manera esquematica.

Una vez establecidos los elementos generales y las caracteristicas
de tal intervencion de la historia en el curriculo, quedaria por definir
el cdbmo. Obviamente, esta es una cuestion por examinar y resolver en
consideracion a los propositos especificos del plan de estudio, la orga-
nizacion institucional de la ensefianza y, sobre todo, consultando la
disponibilidad de recursos humanos y materiales con los que se cuente
para la ensefianza de la historia. Con respecto a este Gltimo punto, las
dificultades que se nos ofrecen no deben ser obstaculo para adelantar
el proyecto que se haya disefiado consultando la situacion concreta de
la ensefianza. Siempre sera posible poner en practica experiencias di-
vulgativas, docentes e, incluso, investigativas —en un &mbito apropiado
de competencia—, explotando la vocacién histdrica y epistemoldgica
de algunos de nuestros profesores mas calificados y los recursos biblio-
gréficos y documentales disponibles en nuestros centros de educacion
superior, bibliotecas y archivos publicos y privados. No solamente ello
es posible y necesario, sino que también es una forma realista de poner
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en practica procesos de institucionalizacion de la historia de las ciencias
y de comprometer, de hecho, a los administradores del sector educativo
para que ofrezcan los recursos y los créditos indispensables para garan-
tizar la continuidad y la profundizacion de estas experiencias.

En correspondencia con estas ideas, de lo que se trata, ante todo,
es de examinar experiencias sistematicas que se estén adelantando en
nuestros centros de ensefianza superior dentro del prop6sito general de
institucionalizar la historia de las ciencias —y, particularmente, de las
matematicas— como area académica y como componente de los planes
de estudios universitarios en ciencias.

Es lo que nos propondremos en la parte final de este trabajo al
hacer un balance del “Seminario de Historia de las Ciencias”, en la Uni-
versidad del Valle. Antes nos ha parecido que podria ser muy atil como
marco de referencia, hacer una presentaciéon esquematica de uno de los
“modelos” que, aparentemente, tiene mas acogida en lo que se refiere
a la ensefianza de historia de las ciencias para estudiantes de ciencias
y que se viene desarrollando en algunos institutos de paises con mayor
tradicion en este campo.

Acerca de un programa para la ensenanza
superior de la historia de las ciencias
en planes de estudios de ciencias

Antes de constituirse en cuerpo consistente de estudios disciplinarios,
los trabajos mas significativos en historia de las ciencias eran adelantados
por cientificos movidos por el afan de explicarse, tanto las condiciones
de produccidn de las teorias en sus respectivas ciencias, como el sistema
complejo de interinfluencias con la base en estos procesos. Sin embargo,
ya alrededor de los afios treinta, la historia de las ciencias se fue indepen-
dizando como actividad especifica, aparentemente respondiendo al proceso
de extraordinaria diferenciacion y especializacion del trabajo cientifico.
Al comienzo, la institucionalizacion se canalizé preferencialmente hacia
seminarios en centros de investigacion. En la primera parte fueron rese-
fiadas ciertas experiencias que, dentro de esta modalidad, se desarrolla-
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ron en Francia y en Alemania. Poco mas tarde, el proceso se afianz6 no-
tablemente como resultado de la aceptacion de la historia de las ciencias
en los medios universitarios, en la ensefianza y en la investigacion. Ac-
tualmente, nos encontramos ante una disciplina de gran reconocimiento
por la comunidad cientifica internacional por el interés cientifico de sus
investigaciones desplegadas en un vasto e inagotable dominio de temas.
Ademas de las cuestiones que hacen parte de su “objeto natural” de in-
vestigacion y que hemos abordado atras, la historia de las ciencias en su
actual estado se relaciona con otros campos del pensamiento:

» Laepistemologia y la filosofia de las ciencias.

» Laensefianza de las ciencias.

» La historia general, a la que le aporta el conocimiento de la
evolucion de las ideas cientificas, de las técnicas y las tecnolo-
gias asociadas a una época determinada.

» La sociopolitica de las ciencias, puesto que la historia de las
ciencias, como la definimos en este documento, permite re-
construir las trazas que dejan los procesos fundamentales de
una formacion social, tanto en las ciencias y en las técnicas,
como en las instituciones cientificas y académicas; pero tam-
bién porque la historia de los patrimonios cientificos y cultura-
les se muestra medio indispensable para el analisis critico y el
disefio de politicas cientificas coherentes.

Interviniendo en una gama tan variada de dominios del pensa-
miento, la historia de las ciencias encuentra legitimada suficientemente
su participacién en los programas de ensefianza de las ciencias. A tal
punto que esta “demanda escolar” (por comparacion con la demanda
cientifica, filoséfica, social, etcétera) es una de las razones mas podero-
sas que explican el porqué de los estudios profesionales y las especiali-
zaciones historicas.

Dejando de lado la ensefianza elemental y secundaria, asi como
los estudios graduados en areas sociales, humanisticas y técnicas, se
encuentran cursos de historia y filosofia de las ciencias desde los comienzos
de la ensefianza superior en las principales facultades de ciencias euro-
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peas y americanas. Entre la diversidad de modalidades que se vienen
experimentando nos parece que un enfoque como el siguiente podria
responder de forma adecuada a la realidad de paises sin una tradicién de
afios en este tipo de estudios, obviamente dejando sentado que este es
un modelo de referencia que debe ajustarse a la situacion particular de
cada plan de estudios).

Un curso de cultura general en ciencias

En los afios basicos de los planes de estudios de estas carreras (biologia,
quimica, fisica y matematicas). Su contenido podria versar sobre temas
tales como:

e Vision de conjunto de la evolucion de las ciencias y de las
técnicas y del pensamiento cientifico, basandose, tal vez, en
aquellos desarrollos mas relevantes (en una época 0 en una
ciencia).

» Elementos sobre la sociologia de las ciencias, ciencias y poder
politico, papel que juegan las ciencias en el desarrollo socioe-
condmico, la politica cientifica, la organizacion de la investiga-
cion, la difusion y las instituciones cientificas.

» Exposiciones sobre la relacion recurrente ciencias-ideologias
filosoficas, desde una perspectiva historica.

» Revision de los principales problemas de desarrollo que se le
plantean actualmente a las distintas disciplinas...

Teniendo en cuenta la naturaleza general de estos cursos de ini-
ciacién y el hecho de que los estudiantes tienen formacion cientifica de
base comin, podria facilitarse una ensefianza tipo “curso magistral”
complementada con grupos de discusion por especialidad y lecturas in-
dividuales de textos escogidos —los futuros investigadores o profesores
de ciencias deben frecuentar, desde los primeros afios, obras clasicas en
los fundamentos de las ciencias y ejercitar naturalmente este habito de
lectura a lo largo de su carrera profesional.
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En todo caso, se debe tener en cuenta que el objetivo principal
de este primer curso es despertar una reflexién personal en los jove-
nes estudiantes sobre la evolucion de las ciencias y su relacién con las
sociedades y las culturas. Un enfoque globalizante de este tipo podria,
probablemente, hacer mas utiles y atractivos al estudiante los cursos
humanisticos y de cultura general de los primeros afios. Estos ya no se
dictarian en compartimientos estancos, como un fin en si mismo, sino
integrados a los estudios cientificos. Se contribuiria a erradicar los pre-
juicios que llevan al estudiante a asociar la cultura humanistica como un
obstaculo hacia su formacion cientifica.

Este curso de cultura general en ciencias podria complementarse
con un segundo semestre en el cual se aborden temas cuyo objetivo
esencial fuese favorecer una reflexion sobre la ensefianza de las ciencias
y la historia de las ciencias. En un primer momento se presentarian infor-
mes generales sobre los procesos cognitivos y la evolucién psicolégica
del nifio y del adolescente; una descripcién general de la evolucion hist6-
rica de la escuela y de la ensefianza y la ubicacion de algunos problemas
que enfrenta la ensefianza de las ciencias (calculo versus razonamiento,
aprendizaje versus lectura-escritura, el fracaso escolar, etcétera).

Posteriormente, se abordarian diferentes aspectos de la relacion
ensefianza e historia de las ciencias. Del estudio de sus implicaciones
conceptuales se pasaria rapidamente a examinar tal relacion como ella se
ha presentado en un determinado campo cientifico a lo largo de un pe-
riodo. Asi, por ejemplo, la historia de las matematicas a partir de la mitad
del siglo xix permite constatar el papel protagonico desempefiado por
la ensefianza y sus instituciones en la profesionalizacién de la actividad
matematica y en el extraordinario enriquecimiento del campo teorico.

Un curso terminal en una historia
de una disciplina cientifica

En cada carrera, en principio, estaria reservado a estudiantes que hayan
seguido el curso general. Una vez que el estudiante ha adquirido una
formacioén general en su disciplina cientifica, estd en mejores condicio-
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nes para reflexionar sobre problemas relativos a la evolucion y la funda-
mentacion de algunas de las teorias mas elementales. Por ejemplo, en la
Universidad del Valle se ha adelantado con buen éxito ensefiar un curso
de Historia de los Fundamentos del Anélisis en el siglo xix a estudiantes de
Ultimo semestre de la licenciatura de matematicas y fisica en la Facultad
de Educacion. En una primera parte del curso, de caracter expositivo
(seis conferencias), se presentaron:

« Algunas de las ideas centrales contenidas en los paragrafos
iniciales de esta monografia sobre las cuestiones del objeto y
el método de la historia de las matemaéticas.

» Una revision de los momentos mas significativos en la historia
epistemoldgica del célculo infinitesimal (los griegos, Spinoza,
Leibniz, Bolzano, Dedekind, Cantor), como abreboca a la his-
toria del analisis.

La parte final (seis conferencias) se consagro a dos de las cues-
tiones principales que histéricamente jalonaron el proceso de funda-
mentacion del andlisis: la convergencia y la continuidad. Los alumnos
previamente habian estudiado cuatro cursos de céalculo infinitesimal y
uno de analisis. Por consiguiente, estaban preparados para apreciar en
su justa dimensién: el aporte del Euler a la teoria de la convergencia de
series, los trabajos de Gauss sobre la teoria de sucesiones, la emergencia
de la nocion moderna de continuidad, a partir de la obra de Cauchy, la
contribucion de Abel a la convergencia, etcétera. Naturalmente, la expli-
cacion histérica de estas cuestiones requirié, de manera frecuente, un
estudio complementario de ciertos problemas matematicos que no eran
conocidos por los alumnos. O presentar un teorema ya conocido en una
formulacién y dentro de un encadenamiento de enunciados que permi-
tiese reconstruir lo mas fielmente el orden histérico. Todo ello nos pare-
ce que proyectd un efecto global de esclarecimiento y de comprension
de las ideas de fondo ensefiadas previamente en el curso de Analisis.

Asistiendo a algunos episodios de este esfuerzo colectivo de los
matematicos de los siglos xvii y xix para dotar al andlisis de fundamen-
tos rigurosos, el alumno necesariamente aprende a valorar (sin mistifi-
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caciones ni dogmatismos) las condiciones y las exigencias del trabajo
matematico. De acuerdo con el enfoque histérico integral al que nos
hemos referido anteriormente, en las conferencias del profesor, las ex-
plicaciones de los temas historicos fueron seguidas de discusiones sobre
la naturaleza y el estatuto de las ideas en diferentes momentos.

También se hizo un esfuerzo por referir el entorno social, eco-
némico y politico, el papel que desempefian las instituciones académi-
cas, los problemas de la ensefianza y la difusion de las teorias. Tal pre-
sentacion indujo regularmente la participacion de los alumnos quienes
hallaron motivos suficientes para opinar —con base en su experiencia
concreta de profesores de secundaria en ejercicio— sobre innumerables
temas, en particular, en lo relativo a ideas corrientes que desfiguran la
realidad de la actividad matematica e, inclusive, sobre ciertos esquemas
y métodos muy en boga sobre el trabajo docente.

Al final del curso, los estudiantes se asociaron en grupos de dos
y tres para realizar un trabajo de sistematizacion de lecturas, segin la
lista de temas propuestos por el profesor. Independientemente de la ca-
lidad bastante heterogénea de los resultados obtenidos —explicable por
las limitaciones bibliograficas de las que adolecemos en nuestra univer-
sidad en el campo de historia y filosofia de las ciencias— y por la inex-
periencia de los propios alumnos, el balance de estas experiencias es
positivo: se tuvo la impresién de que los estudiantes se percataron que
la consulta bibliogréfica en historia de las matematicas contribuye a su
formacion permanente y es fuente inagotable de ideas para enriquecer
la ensefianza de sus cursos.

Estudios cientificos a nivel de maestria

Estos estudios se orientan a preparar futuros investigadores en ciencias
basicas y aplicadas, asi como a capacitar recursos humanos para el ejer-
cicio idéneo de la educacion universitaria basica. Una ensefianza de la
historia de las ciencias, como ha sido expuesta en el presente documen-
to, adquiere, en este contexto, su plena justificacion. El logro de los dos
objetivos anteriores es un resultado de la combinacién en la ensefianza
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de aspectos técnicos avanzados y de aspectos estructurales, historicos y
filosoficos. Asi ha sido entendida esta cuestion en diferentes programas
de posgrado de los principales centros cientificos internacionales. En
matematicas concretamente, algunas de las mas importantes universi-
dades del Canadé, los Estados Unidos y Europa han integrado certifi-
cados y créditos en historia como materias electivas y, a veces, como
prerrequisitos para optar los titulos de magister y doctorado.

Tan solo en Estados Unidos hay mas de 30 colegios y universida-
des que ofrecen estudios graduados en historia de las ciencias y campos
vecinos®. Las posibilidades de que este nimero se amplie préximamen-
te, son muy halaguefias; de acuerdo con una encuesta reciente, dirigida
por la Sociedad Americana de Matematicas, a 239 colegios y universi-
dades con estudios avanzados en matematicas, habria 39 universidades
dispuestas a aceptar tesis sobre temas histéricos, criticos o expositivos.
Entre estas, treinta se muestran favorables a permitir estas tesis para el
titulo de Ph.D.

Los contenidos tematicos y las modalidades de la ensefianza de
cursos historicos estan en funcion de los objetivos especificos de los
planes de estudio y de la tradicion y variedad de las investigaciones
histéricas que alimentan en cada universidad dicha ensefianza®. Pero,
la tendencia es que los cursos en estos niveles tengan una orientacion
maés precisa y den lugar a una mayor participacion de los estudiantes,
principalmente, en lo relativo a la lectura dirigida de textos originales,
tanto matematicos como filosoficos. Entre la variedad de temas que se
encuentran en las descripciones de los cursos histéricos de los prospec-
tos universitarios se pueden mencionar al azar los siguientes:

8 Para una descripcion general de la situacién en los Estados Unidos, consultar
el siguiente trabajo del presidente de la Union Internacional de Historia y
Filosofia de las Ciencias (Hiebert, 1982).

86 En el caso de un solo pais, Francia, existe una recopilacién sumamente Util
(Rosmorduc, 1980).
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» Desarrollo de las funciones y la teoria de ecuaciones diferen-
ciales al final del siglo xviny comienzos del xix.

» Estudio epistemoldgico e histérico de las nociones de nimero
real, de medida y de continuo.

e Estatuto de los nimeros complejos y las demostraciones del
teorema fundamental del algebra.

» El concepto de funcidn en la introduccion al célculo infinitesi-
mal de Euler, en las lecciones sobre el céalculo de funciones de
Lagrange y en el curso de analisis de Cauchy.

e Origenes del calculo infinitesimal en los estudios sobre la pa-
rabola de Arguimedes y en los trabajos sobre la cicloide en el
siglo xvii.

o Historia de los fundamentos del anélisis desde D’Alembert
hasta la nocion de compacidad.

La tendencia a la especializacién de los cursos historicos deriva
de una doble necesidad: no quedarse en visiones de conjunto forzosa-
mente superficiales y, méas bien, brindarles a los alumnos la oportuni-
dad de estudiar detenidamente la evolucion histérica de una teoria o de
un problema; al mismo tiempo, la especializacion y la delimitacién del
contenido busca responder a las grandes dificultades derivadas de la
ausencia de fuentes documentales y textos histéricos originales (como
es el caso en nuestras universidades) o la imposibilidad de explotar un
abundante material bibliografico sobre un tema histérico mas o menos
extenso, como ocurre en los centros con mayor tradicion.

Al introducir el programa esbozado en los apartados anterio-
res para la ensefianza universitaria de la historia de las ciencias en los
planes de estudios en ciencias, advertimos que su realizacion deberia
ajustarse a los objetivos especificos de los curriculos. Agreguemos a
las anteriores limitaciones las obligaciones académicas y docentes que
conlleva para los historiadores cualquier propuesta curricular que se ins-
criba dentro de este enfoque. En paises como Colombia, donde apenas
se abre un proceso de institucionalizacion de estos estudios disciplina-
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rios, debemos dotarnos de los medios materiales y humanos que nos
permitan responder a corto y mediano plazo a las diferentes demandas
de ensefianza de la historia de las ciencias. Un asunto esencial es el de
la documentacion.

Es menester redoblar los esfuerzos que se vienen adelantando
por dotar nuestras bibliotecas universitarias de las obras de referencia,
de las colecciones, de los materiales bibliograficos nacionales e interna-
cionales que requerimos para la investigacion y la ensefianza. Pero, tam-
bién hay que especializar una actividad documental permanente que
no solamente dé respuesta oportuna a las necesidades de informacién
en este campo, sino que también promueva y oriente convenientemente
las consultas bibliograficas. Esta actividad documental significa, igual-
mente, el establecimiento de relaciones y el intercambio de informacién
con otros centros especializados nacionales e internacionales, particu-
larmente, en lo atinente a las multiples experiencias adelantadas en la
ensefianza de historia de las ciencias (programas y materiales docentes,
memorias Yy tesis, trabajos de cursos, seminarios, coloquios, congresos,
etcétera).

En cuanto a los recursos humanos, es aqui donde se encuentra
el quid de la cuestion. Una de las mayores prioridades de los estudios
histéricos en Colombia y Latinoameérica es su profesionalizacién en dos
lineas de accion: por una parte, propugnando un aumento en el nimero
de jovenes egresados de nuestras facultades de ciencias y educacion
que se orientan a hacer especializaciones en historia de las ciencias o te-
mas relacionados; simultdneamente, imaginando y poniendo en practica
programas académicos que permitan una capacitacion a corto plazo de
aquellos docentes con formacion cientifica y filos6fica que muestran
una verdadera vocacién por la historia de las ciencias y su ensefianza.
Una de las posibilidades de contribuir a la obtencion de este propdsito
de formacion de recursos humanos, bien puede ser la implementacion de
seminarios interdisciplinarios como se vienen desarrollando en algunas
universidades colombianas.
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Los seminarios de historia de las ciencias
como medio para la promociéon de los
estudios en esta disciplina

Para concluir esta exposicion, vamos a presentar un informe sobre la ex-
periencia académica del Seminario de Historia de las Ciencias en la Universi-
dad del Valle (Cali, Colombia). Esta idea surgi6 de una serie de reuniones
sostenidas, a comienzos de 1981, por profesores de distintas unidades
académicas que venian cultivando de tiempo atras reflexiones persona-
les en temas histdricos y filoséficos sobre las ciencias. Uno solo de estos
profesores —quien hace las veces de coordinador— contaba con estu-
dios profesionales en historia de las ciencias (matematicas) y realizaba
un trabajo investigativo en este dominio (historia de los fundamentos de
la topologia general). El resto esperaba que el seminario le ofreciera la
posibilidad de compartir, en un marco institucional, el estudio colectivo
de diversas problematicas sobre la practica cientifica. Desde cuestiones
generales de caracter filosofico, epistemol6gico y pedagogico (algunos
profesores eran responsables de cursos histéricos en la carrera de Filoso-
fia), hasta el analisis de la informacion y la evolucion de una teoria o de
una técnica en un determinado campo de especializacion.

Las actividades, en una primera etapa, se centraron en el reco-
nocimiento de problemas generales que se plantean en la historia de las
ciencias y de ahi se pasaria, en un proceso natural, a determinar una
tematica histérica Unica que permitiera englobar los intereses particu-
lares en un esfuerzo interdisciplinario. EI método de trabajo adoptado
fue la preparacion de ciertos estudios, en un programa disefiado colec-
tivamente por el equipo de diez profesores al inicio del semestre, bajo el
compromiso de presentarle los resultados a la comunidad universitaria
en un ciclo de conferencias semanales de caracter divulgativo. En tres
semestres, el seminario ha programado unas treinta exposiciones —al-
gunas de ellas repetidas en otras universidades de la region— sobre te-
mas que corresponden al amplio espectro de motivaciones del grupo de
profesores que lo conforman:
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Primer semestre

» Las condiciones histéricas del pensamiento cientifico.
» Sentido y sin-sentido en ciencia y filosofia.

 Hitos histéricos en el desarrollo de la ciencia.

* Objeto del estudio de la historia de las ciencias.

Segundo semestre

» Lahistoriay la ensefianza de las matematicas.
» El enfoque histérico en la ensefianza de la fisica.
» Consideraciones sobre la historia de las ciencias y la ensefianza.

Tercer semestre

» Las investigaciones historico-epistemologicas de G. Canguil-
hem sobre la nocién de reflejo.

» Sobre la historia de la nocion de instinto en biologia.

» El método cientifico en biologia: andlisis de textos histéricos.

» Sobre las ideas matematicas en biologia: el caso de la ontoge-
nia y la filogenia.

» Laformacion del concepto de infinito matematico.

» Bosquejo de la historia de la termodinamica.

e Ladinamica: historia real e historia imaginaria.

» Historia de la mecéanica cuantica: Niel Bohr y el principio de
complementariedad.

« Contribuciones cientificas en Colombia dentro del campo de
la geologia y la mineria.

»  Conmemoracion del aniversario de C. Darwin: su viaje en América.

 Estudio histérico sobre la evolucion de las ciencias y las apro-
piaciones tecnoldgicas en la agricultura.

De la observacion de estos titulos se constata que uno de los logros
de este seminario es haberse constituido en un espacio de confluencia
de diferentes disciplinas y corrientes intelectuales de la Universidad del
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Valle. El acceso no se ha limitado solamente a profesores de formacion
cientifica y filosofica, sino que también han venido participando estu-
diantes y profesores con un interés definido por diferentes aspectos de
la actividad cientifica; ello se estimula mediante distintos procedimien-
tos. Aquellos profesores que participan en los ciclos de conferencias tie-
nen derecho a un certificado de asistencia que es reconocido para los
efectos de su ascenso en la carrera profesoral.

Por su parte, el seminario se propone, en primer lugar, integrar
a sus actividades a estudiantes de ciencias y filosofia. Ellos se pueden
matricular en alguno de los ciclos de conferencia y luego preparar un
examen —bajo la orientacion de uno de los profesores miembros del
seminario— sobre un tema histérico de su plan de formaciéon de pregra-
do que les sera reconocido como “materia electiva”. De esta manera se
busca ofrecerles la posibilidad a estudiantes que tengan motivacion por
este tipo de estudios, de profundizar su vocacion y de iniciarse en los
modernos métodos de analisis historico-epistemolégico.

Recientemente, la Facultad de Ciencias les ha permitido a los estu-
diantes que asi lo deseen la opcion de preparar monografias de grado, en
temas historicos, en las carreras de Fisica y Biologia. Es decir que, de he-
cho, el seminario cumple una funcién especifica en la ensefianza de cien-
cias: aquella que mas se corresponde con el proceso de institucionalizacion
de la disciplina en la Universidad del Valle y con el grado de profesionali-
zacion alcanzado hasta el momento por el equipo de profesores que lo
conforman. Sin lugar a duda, en el préximo periodo asistiremos a una par-
ticipacion mas diversificada del seminario en actividades docentes en su
campo, como aquellas que se han avanzado en los paragrafos anteriores.

Precisamente, desde esta perspectiva, en el Ultimo semestre, el
colectivo del seminario decidio poner en practica una modalidad de tra-
bajo méas integrado que permitiese hacer una experiencia de reflexién
historica critica a la luz de un enfoque interdisciplinario. En la etapa pre-
cedente los trabajos del seminario habian girado alrededor de tres tipos
de preocupaciones 1) sistematizaciones bibliograficas en alguna historia
regional; 2) reconocimiento y manejo de métodos de andlisis historico
con el fin de 3) producir elaboraciones tedricas en algunos dominios de
la especialidad de los miembros del seminario.
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A su vez, los estudios propiamente historicos adelantados se pue-
den clasificar en los siguientes géneros: 1) sobre la génesis y la produccion
de ciertas teorias o problemas; 2) sobre la evolucion historica de ciertos
saberes y su apropiacion tecnoldgica (la produccién cientifica como insti-
tucién social); 3) sobre la difusién de algunas teorias en el tiempo.

Solamente en forma incidental —aunque con un nivel de compe-
tencia apreciable— el seminario ha conducido estudios sobre nuestro
propio patrimonio cultural y cientifico y sobre la evolucién de nuestras
propias escuelas de conocimiento. Pero, ello revela un interés real por
esta linea de estudios que podra ser acometida con mayor dedicacion
en la medida en que se consolide el proceso actual de autoformacion
del equipo.

La opcion de la interdisciplinariedad en el trabajo historico res-
pondié a la necesidad de fundamentar la experiencia antes sefialada y
prepararse, como colectivo de profesores para asumir responsabilidades
académicas en esta nueva area de estudios en el mediano y corto pla-
zo. Esta modalidad integral se ha propuesto esperando alcanzar, entre
otros, los siguientes resultados:

» Una primera experiencia de reflexion histérico-epistemolégi-
ca interdisciplinaria compartida por el equipo;

» Laidentificaciony la confrontacion, en la restitucion de varias
teorias cientificas, de regularidades evolutivas mediante pau-
tas metodoldgicas preestablecidas.

* Una aproximacion al “hecho histérico” por la periferia de sus
multiples determinaciones, yendo mas alla de la restitucion in-
terna (del hecho en si).

Por diferentes consideraciones —experiencia limitada en la inter-
disciplinariedad historica versus complejidad del objeto de estudio—,
escogimos el periodo que ha sido denominado como "Revolucion Cien-
tifica del siglo xvi’, que da lugar a la ciencia moderna. Posteriormente,
elaboramos algunas hipotesis provisorias y establecimos ciertas pau-
tas comunes para referir cada uno de los estudios regionales, al mismo
tiempo que para “cruzarlos” y producir el “efecto de interdisciplinarie-
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dad”. Los titulos de las conferencias divulgativas en las que se espera
presentar los resultados de esta experiencia son los siguientes:

» Marco histdrico general de la revolucion cientifica del siglo xvi.

e Las cuestiones de método en el pensamiento cientifico del si-
glo xvi.

* Génesis del calculo infinitesimal.

» Nacimiento de la mecénica.

e Creacion de la 6ptica matematica.

» Estado de la quimica en el siglo xvii.

* Nacimiento de la geologia.

» Lasistematizacién zooldgica en el siglo xvi.

e Lapedagogiay las ciencias en el siglo xvi.

Faltando todavia un balance detenido de esta experiencia que dé
cuenta de las limitaciones y de los logros alcanzados, por lo pronto,
puede constatarse la aceptacion y la disponibilidad de los miembros del
grupo del seminario por poner en practica un trabajo histérico de esta
naturaleza, no obstante, las exigencias y las dificultades que presupone.
Ello esta respaldado por la conviccién de que, al final, de esta confronta-
cién de métodos y enfoques histéricos en un periodo bien delimitado, el
equipo habré avanzado sustancialmente en el proceso de autoformacion
Yy, en consecuencia, estard en mejores condiciones para responder a las
crecientes demandas que la ensefianza universitaria le plantea a la his-
toria de las ciencias en el momento presente. Una que juega un rol fun-
damental en nuestro caso, tanto como el disefio de cursos especificos
es la preparacion de materiales para ensefianza (recopilacion de textos
histéricos, estudios bibliograficos, traduccion de documentos originales,
estudios criticos de caracter colectivo, etcétera).
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La historia de las ciencias
y sus relaciones con el
conocimiento médico’

Dr. Emilio Quevedo V.

Introduccién

Cuando se menciona la presencia de alguna de las ciencias sociales en
un curriculo médico, la respuesta de nuestros profesionales formados
en el esquema biologista de la “medicina cientifica”, estd compuesta de
burla y de escepticismo, pues se considera que estas ciencias son meros
agregados que dan cultura general al médico y, sobre todo, que le qui-
tan tiempo para el estudio de las asignaturas que realmente le van a ser
Gtiles para el manejo del paciente.

Algunos médicos, menos deformados, estarian eventualmente
dispuestos a aceptar a algunas de estas ciencias como disciplinas au-
xiliares en el campo de la salud publica, pensando en que permitirian
conocer algunas caracteristicas de las comunidades en las cuales va a
trabajar el médico, en especial, en lo que respecta a los factores cultu-
rales y de organizacién social, asi como en sus formas de poblamiento
y patrones demograficos. Esto contribuiria a la organizacion y a la ad-
ministracion de programas de salud, asi como a la comprension de los
factores sociales que intervienen en la produccion de la enfermedad.

Ponencia. Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemiologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacién del médico y del
Profesional de la Salud. Escuela Colombiana de Medicina (1983).

*

Médico Pediatra, coordinador del Seminario de Filosofia e Historia de las
Ciencias. Escuela Colombiana de Medicina.
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Sin embargo, cuando mencionamos la historia, especialmente, la
historia de la medicina, los médicos piensan en lo bello que es conocer
el pasado (para no repetirlo) o para degustarlo por los matices de emo-
cion que las vidas desafortunadas o afortunadas de nuestros colegas
puedan brindarles conmoviendo sus propios estados de animo. Esta his-
toria, cuando se ensefia, en nuestro pais, esta compuesta de contenidos
acabados bien dibujados y repetibles. No se piensa, sin embargo, en el
sentido que pueden tener la historia y las ciencias sociales en la forma-
cién mas alla de estos estrechos marcos. Intentaré, en esta ponencia,
mostrar la importancia que, para el conocimiento y la préactica del médico,
tiene la historia, la historia de las ciencias y de la medicina, asi como las
ciencias sociales en las cuales esta se apoya.

La medicinay las ciencias

Con la aparicién del hombre sobre la tierra, aparece la enfermedad hu-
mana y con ellos la medicina como actividad que permite enfrentarla.
Este hecho configura el objetivo social de dicha medicina. La medicina
se constituye, a través de la historia humana, como una actividad del
hombre dirigida a enfrentar la enfermedad.

Desde el establecimiento de la Escuela Hipocratica, la medicina
se ha conformado como un quehacer técnico (Tékhne). Como dice el
maestro Lain Entralgo (1982):

[...] la méxima hazafia intelectual y practica de los hipocréaticos
(la vision de la medicina como un saber atenido al qué y al por
qué de lo que hace) continda haciendo el fundamento del que-
hacer médico y no es presumible que deje de serlo en el futuro.
En este sentido la terapéutica actual es fundamentalmente hipo-
cratica, y el terapeuta no ha dejado de ser el ejecutante de una
tekhne iatrike.

Por su parte, Néstor Miranda (1983) dice: “La medicina ha aparecido
siempre como una practica, una técnica (en el sentido griego), un arte
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(en la version latina) que, fundamentada en un saber, ha dado origen a
una actividad profesional definida”.

Sin embargo, los griegos la diferenciaban de otras formas de saber
no técnico (episteme), las cuales se caracterizaban por su desinterés en
la aplicacion préctica de sus resultados. “La medicina ha sido siempre un
saber aplicado, una intervencién directa sobre el cuerpo humano sano
o enfermo y sobre el medio ambiente adverso o propicio” (Miranda,
1983). La medicina ha sido siempre una practica que tiene un objetivo
muy claro que cumplir: enfrentarse a la enfermedad, prevenir y curar la
enfermedad. Para cumplir este objetivo, el médico (chaman, sacerdote,
barbero-cirujano o internista de la Clinica Mayo) siempre ha tenido que
echar mano de todos los elementos existentes en su época, que puedan
ser Utiles para enfrentar la enfermedad. Asimismo, tiene que apuntalar-
se sobre los conceptos imperantes acerca de la naturaleza, el hombre y la
enfermedad. Estos conceptos son siempre el resultado del desarrollo de
las diferentes formas de actividad humana encargadas de estudiar, de una
u otra forma, los diferentes aspectos de la realidad. A partir de estos
conceptos (empiricos o cientificos), el médico desarrolla una serie de
técnicas diagnosticas, terapéuticas y preventivas —desde la adivinacion
hasta los micrométodos analiticos, desde el rito propiciatorio hasta la
quimioterapia, desde el encantamiento hasta las vacunas— que le per-
miten un enfrentamiento, mas o menos, eficaz a todos los demonios
productores de la enfermedad.

La historia de la medicina ha sido

[...] una permanente blasqueda de bases cientificas ya sea en el
conocimiento del cuerpo, en su estado normal y en su estado
patoldgico, ya sea en el de las entidades morbosas que se en-
cuentran en los individuos enfermos o, en fin, en el de las ope-
raciones terapéuticas que se utilizan para restablecer la salud.
Y por este camino ha encontrado la potenciacion y validacion
de sus acciones. Muchas ciencias particulares han nacido de los
problemas planteados por la medicina o de la inquietud clinica e
investigativa de los médicos, y muchas han concluido finalmente
a ella. (Miranda, 1983).
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Pero, la enfermedad no existe en abstracto. Es un fenémeno que, al me-
nos para el médico, se manifiesta en el hombre. Hombre que es, ante
todo, un ser social, un conjunto de relaciones sociales. Es humano por-
que es social. Unico individuo que en la naturaleza tiene posibilidad de
modificar sus propias condiciones de vida. Cuando se trabaja, por lo
tanto, sobre el hombre, se trabaja no solamente en el campo de lo biolé-
gico, sino también en lo social. Ninguna actividad del médico puede ser
comprendida, entonces, fuera del contexto social que le da vida. Pues,
ademas, todos los resultados de dicha préctica tienen un sentido social.
La practica médica se configura como un acto rehabilitador y, por lo
tanto, social.

Podemos decir que la medicina es una practica, una practica so-
cial, con un objetivo muy claro que cumplir. Pero es una préactica que,
como todas aquellas que se le asemejan, se encuentra “en la encrucijada
de muchas ciencias” (Canguilhem, 1970) una practica que, para poder
cumplir con su objetivo, requiere apoyarse cada vez mas en los conoci-
mientos que esas ciencias producen.

Para la ciencia de la anatomia patolégica puede interesar la enfer-
medad como fendmeno que tiene unas manifestaciones anatomicas mas
0 menos claras y que deben ser estudiadas y comprendidas. Pero, para
la practica médica, para el médico en su trabajo diario, la enfermedad
es un fendbmeno que se presenta en un ser humano, que no puede existir
fuera de sus relaciones con sus semejantes y que debe ser enfrentada en
esa realidad concreta de su existencia, aunque para lograrlo tenga que
recurrir a los conocimientos que le da la ciencia de la anatomia patolégi-
cay otro sin nimero de ciencias particulares.

Es la medicina un quehacer socialmente determinado, social-
mente demandado, que ataca un hecho, la enfermedad, con sus
consecuencias sociales obvias. Ademas, y por eso mismo, si es
social es histérica. El hombre no es social de manera ahistorica,
0 nuestras sociedades serian un hormiguero o una colmena. Por
consecuencia, al médico no se le puede seguir ensefiando un ser
vivo que es solamente una entidad bioldgica, sino que, junto a
una formacion de excelencia en el campo de las ciencias biolo-



Parte 2. Memorias del Taller sobre la ensefianza de la epistemologia, la historia de las ciencias
y la historia de la medicina en la formacién del médico y del profesional de la salud

gicas, debe aprender un ser vivo que es también un conjunto de
relaciones sociales. (Quevedo y Borrero, 1980)

Debemos, entonces, antes de seguir adelante, diferenciar entre aquellas
disciplinas que se configuran histéricamente como disciplinas de estu-
dio, las cuales tienen un objeto de estudio definido, han logrado adecuar
un método determinado a las caracteristicas del objeto que pretenden
estudiar y han constituido un cuerpo conceptual a partir de esta rela-
cién entre objeto y método (ciencias, mas adelante trabajaremos sobre
este punto), de aquellas disciplinas que se configuran como préacticas
sociales con un objetivo social claro que cumplir y que, de acuerdo con
su desarrollo, pueden o no estar montadas sobre los conocimientos pro-
ducidos por aquellas ciencias.

El ejercicio de la medicina ha sido siempre el gjercicio de una relacion
médico-enfermo: lo que caracteriza a la medicina es el acto terapéutico
mismo (Salomon-Bayet, 1981). La medicina es un trabajo practico que
enfrenta la enfermedad y, para hacerlo, se basa cada vez mas en las
ciencias. Pero, alin quedan muchos aspectos de la medicina que todavia
tienen un fundamento empirico magico; podemos, entonces, concluir
que la medicina surgié como una préactica social, mucho antes de que,
en la historia, aparecieran las diferentes ciencias.

Nacié como una practica magica y empirica, pero cada vez mas
logra apoyarse en los conocimientos cientificos, es decir, cada vez més se
convierte en una practica cientifica. Esto no significa que la medicina
sea una ciencia, pues no tiene un objeto de estudio, tiene un objetivo
social, pero debe utilizar los conocimientos que han sido producidos
por las ciencias, los cuales explican con sus modelos interpretativos, los
diferentes niveles de la realidad a los cuales se ve enfrentado el médico
para modificarlos con su préactica.

Ahora se trata de concebir la practica médica como lo ha sido en
la realidad una préctica sobre un ser vivo que trasciende su con-
dicién biolégica mediante su accion sobre la naturaleza y sobre si
mismo, y que transformay desarrolla las précticas con las cuales
ejerce esa accion. De esa manera la medicina tiene que sustentarse
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simultdneamente en las ciencias naturales y en las ciencias de la
sociedad. (Quevedo y Borrero, 1980)

De las ideas anteriores (medicina como practica-hombre como ser-so-
cial e historico) se desprende la necesidad de crear, en las facultades de
medicina, una actividad que permita superar el biologismo en la forma-
cién del médico, estimulando la capacidad critica que haga conscientes
esas determinaciones en quienes ejercen la practica para que puedan
relacionar de una manera organica, y no mecanica, los conocimientos
que se adquieren en las diferentes areas de la formacién médica. No se
trata de acumular conocimientos sociolégicos, sino de que las ciencias
sociales, especialmente, la historia se convierta en instrumentos de tra-
bajo y de andlisis. En otras palabras: la comprensién de los fundamentos
metodoldgicos de los conceptos producidos por las ciencias que apoyan
la practica médica, para poderlos manejar conscientemente y no como
un autémata.

¢Por qué el trabajo con las ciencias sociales permite una capaci-
dad critica en el médico? Para dar respuesta a esta pregunta tenemos
que hacer un viraje. Cambiarnos de plano, salirnos del esquema tradicio-
nal de reflexion acerca del conocimiento.

Medicina, epistemologia e historia

Como ya hemos dicho, la medicina es una practica que se apoya en las
ciencias y se hace imperioso para el médico discutir y analizar el esta-
tuto tedrico de las disciplinas que apoyan esta practica, asi como el de
la practica misma, tenemos que mirar en qué forma podria hacerse eso.

La filosofia, considerada tradicionalmente como la madre de to-
das las ciencias, ha exigido siempre para si el privilegio de discutir la
validez del conocimiento y el fundamento tedrico de las disciplinas que
lo producen. La filosofia ha pretendido ser la ciencia de la cual dependen
todas las demaés. Es decir, aquella madre que le fija los derroteros a sus
hijos, las ciencias particulares. Con ella se inicia el circulo del saber y en
ella termina.
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La razén fundamental e historica por la cual se ha considerado
casi siempre a la filosofia, en nuestra civilizacion occidental, como un
conocimiento, es porque esta fue durante mucho tiempo solidaria de la
ciencia. Rasgo mucho mas acentuado en el pensamiento occidental que
en Oriente (Piaget, 1973).

Con los presocraticos nace la filosofia que es el saber mismo. Fi-
I6sofo es el amigo del saber. Filosofia es para ellos conocimiento de la
naturaleza (physis), de su normatividad (nomos) y de su racionalidad (/o-
gos). La naturaleza es general y particular, por lo tanto, filosofico es el
conocimiento acerca del cosmos, del mundo, de la sociedad y del saber
mismo. Pero, en este saber presocratico estan indiferenciados pensa-
miento especulativo y razon matematica.

Sin embargo, a partir del momento mismo en el que brota este
tipo de saber indiferenciado inicia su propio proceso de diferenciacion.
Las distintas necesidades y exigencias del desarrollo social van hacien-
do surgir nuevos saberes que se diferencian por la especificidad de sus
métodos y por las parcelas de la realidad sobre las cuales ejecutan su ac-
cién inquisitiva. Cada uno de estos saberes le va robando a la filosofia un
aspecto de la realidad, pues va produciendo una forma de conocimiento
diferente del que puede ser dado por la sola especulacion. Saber que
permite, por su objetividad, transformar esa misma realidad.

Son precisamente estos descubrimientos cientificos los que han
dado nacimiento a los mas grandes sistemas de la historia de la filosofia
los cuales han ejercido una influencia duradera. Estos han nacido como
una reflexidn sobre conocimientos producidos por sus mismos autores
(Descartes) o por revoluciones cientificas cercanas a ellos (Kant). Los
sistemas filoséficos sin vinculos con las ciencias no han podido elaborar
nunca una epistemologia original y se han quedado en la defensa y la
interpretacion de los valores terminando en teologias trascendentes o
en idealismos radicales.

Las filosofias han repartido su trabajo entre la reflexion sobre
el saber y la reflexion sobre el sentido de los valores. Sin embargo, los
grandes sistemas filosoficos deben su estructura y su orientacién pre-
cisamente al tipo de ciencia que ha provocado la reflexién de la cual
son producto. Pero, lentamente, estas ciencias han ido despojando la
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filosofia de sus campos de estudio: la matematica define un método
racional y operativo que conduce a la I6gica; los sistemas de Platon y
de Aristoteles constituyen las primeras epistemologias a partir de los
descubrimientos matematicos y Idgicos, respectivamente. Estas episte-
mologias pretenden elaborar filosofias del conocimiento a partir de los
conocimientos matematicos y Idgicos, conduciendo a concepciones es-
peculativas sobre la realidad de la actividad de los cientificos.

Sin embargo, en el Renacimiento, la fisica desborda las posibili-
dades de una filosofia de la naturaleza al definir al movimiento como su
objeto y adecuar su método a las especificaciones del objeto propuesto:
una filosofia de la naturaleza ya no puede dar las respuestas que el de-
sarrollo social exige en un momento en el que el control de la naturaleza
es imprescindible para tal desarrollo, en términos de produccion y pro-
ductividad. La astronomia le arrebata el cosmos; mas tarde, la biologia,
la antropologia y la psicologia, al hombre.

En fin, lentamente, para no alargar la lista, la filosofia —los im-
perativos categoricos de Kant son el mejor ejemplo— se queda con dos
problemas: el problema de la validez y la posibilidad del conocimiento
humano y el problema de los valores. Sobre todos los demas problemas
puede especular, pero ya no puede dar respuestas positivas como si lo
hacen las ciencias.

Sin embargo, creemos que su actividad, en todos estos campos
que ha perdido, continda siendo importante, no porque pueda producir
conocimientos objetivos desde la simple reflexion especulativa aislada,
sino porque descubre relaciones y a partir de ellas formula y construye
una gran parte de los problemas y de los interrogantes que las ciencias
particulares deben trabajar y resolver.

Todos los sistemas filosoficos que han sido construidos a partir
de la reflexion sobre las ciencias, aunque han intentado trazarles limites
definiendo, a posteriori, las formas del conocimiento ya producido por
ellos e intentando definir, a priori, las formas del conocimiento futuro,
todos ellos han planteado problemas que han sido retomados y trabaja-
dos por las ciencias, en consecuencia, han producido los conocimientos
que la filosofia, desde su actividad reflexiva, no pudo producir e, inclu-
so, hizo surgir nuevas ciencias que, finalmente, terminaron por arreba-



Parte 2. Memorias del Taller sobre la ensefianza de la epistemologia, la historia de las ciencias
y la historia de la medicina en la formacién del médico y del profesional de la salud

tarle otros de sus campos de trabajo. Triste destino de quien pretende
abarcar a priori todo el saber.

Pero, como decia antes, y especialmente a partir de Kant, y como
consecuencia de la situacion descrita, la filosofia quiere hacer cuenta
nueva y, abandonando sus antiguas pretensiones, se convierte en la re-
flexion sobre el conocimiento mismo y sobre los valores. Incluso, mu-
chos llegaron a pensar que toda la filosofia de hecho quedaba absorbida
en una teorfa del conocimiento (Bollnow, 1976) o en una ética (ya no
podia pretender cientificidad sobre ningin otro campo).

De pronto, esta posicién comenzd a aparecer como natural: antes
de intentar la estructuracion del contenido de un sistema filoséfico se
hacia necesario analizar si era posible llegar a un conocimiento seguro
en el campo respectivo y la forma en el que este se alcanzaria. Se con-
vertia en imperativo hallar “de una vez y para siempre un punto seguro
a partir del cual pudiera erigirse luego, paso por paso, un solido sistema
del saber a salvo de la duda™ (Bollnow, 1976). Pero, cuando se intenta
“esclarecer los problemas de la ciencia a través de la reflexién metafisica
nos vemos en la necesidad de aplicar una filosofia meramente finalista
y cerrada a un pensamiento cientifico abierto” (Bachelard, 1973), como
bien nos recordaba el Dr. Luis Enrique Orozco al referirse a la episte-
mologia bachelardiana, “la ciencia ya no trabaja con los conceptos de
realidad y de razdn de la filosofia especulativa” (Orozco, s.f.).

Esto hace que la filosofia se desprestigie ante los cientificos y sea
rechazada por ellos y, por lo tanto, se inicie un proceso de discusion
interna en las ciencias mismas sobre sus métodos y fundamentos, na-
ciendo asi una nueva version de la teoria del conocimiento: la teoria de
la ciencia o ciencia de la ciencia (epistemologia autodenominada cienti-
fica). Pretension de los cientificos de construir una ciencia que produzca
conocimientos cientificos sobre la ciencia con los métodos de las cien-
cias y no de la filosofia especulativa.

Pero, como creo haber aclarado en un articulo publicado en 1980
(Orozco, s.f.), ya se parta de la reflexion filoséfica, ya se tome a una
ciencia o disciplina especifica 0 a un conjunto de ellas para, con sus
categorias construir una teoria general de la ciencia, el presupuesto filo-
séfico del cual se parte es el mismo. Desde la Universidad de Yale, hasta
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la academia de Ciencias de la urss, y a pesar de sus aparentes contradic-
ciones, el punto de partida es el mismo.

El mecanismo (el dispositivo interno) de todo discurso episte-
moldgico (de toda teoria del conocimiento) consiste en formular unos
problemas cientificos en términos de cuestiones filosoficas: todas estas
epistemologias se montan sobre el analisis acerca de la posibilidad del
conocimiento y de la objetividad de este. Se construye un circulo vicioso
alrededor de las siguientes preguntas: ¢como es posible el conocimien-
to?; ¢es nuestro conocimiento una vision objetiva del mundo? ¢ 0 el mun-
do una mera invencion nuestra?

Comencemos por decir que son dos problemas distintos y no uno
solo. Una cosa son los mecanismos del conocimiento en el hombre y otra
cosa es su grado de objetividad en un momento dado. Esto no significa
que los dos problemas no estén relacionados, pero el obstaculo se encuen-
tra en la forma como estos han sido relacionados entre si. Comencemos
por el problema de la objetividad. Tradicionalmente, la epistemologia ha
intentado resolver primero el problema de la objetividad del conocimien-
toy, a partir de esta respuesta, definir el origen mismo del conocimiento
y de sus mecanismos. Es decir, si el hombre puede llegar a conocer el
mundo y luego si el mundo que es conocido es una invencion humana o
tiene existencia propia. “Primero se define si el hombre puede conocer
el mundo y luego se discute si existe el mundo o no” (Althusser, 1974).

Debemaos poner en orden dichos problemas para definir la relacién
adecuada entre la primera y la segunda pregunta. Primero, hay que tomar
posicion filosofica con respecto a la existencia, material y objetiva del
mundo externo y asi podremos definir si el conocimiento es objetivo o no.

Esta es la posicion filosofica que inconscientemente toma el cien-
tifico cuando investiga un problema concreto: acepta, tacitamente, la
existencia del mundo externo al cual se enfrenta, confia en la eficacia
de sus métodos para acercarse a ese mundo y no pone en duda la posi-
bilidad de llegar a un conocimiento objetivo. Este es el Unico problema
verdaderamente filosofico (la existencia material del mundo) y debe ser
resuelto a partir de una toma de posicion en filosofia.

El problema de los mecanismos y de la objetividad no puede ser
resuelto filos6ficamente. Asi toma posicion en filosofia, la respuesta a
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las dos preguntas de la epistemologia que deja de ser un problema filo-
séfico y se convierte en un problema cientifico. No pueden ser resueltas
desde la simple reflexion. Por eso deciamos que toda epistemologia con-
siste en formular filoséficamente problemas cientificos. Al desmontar
su dispositivo, debemos devolver dichos problemas a las ciencias que les
corresponden.

El problema de los mecanismos del conocimiento humano y de su
origen debe ser investigado por las ciencias neurofisioldgicas, psicologi-
cas, légicas, linglisticas, etcétera. El problema de la objetividad del co-
nocimiento debe ser resuelto por medio de la investigacion del proceso
en el cual esa objetividad se afina a través de la historia de la humanidad.
El conocimiento es una relacién entre el sujeto y el objeto y, por lo tanto,
un proceso. Este problema debe ser resuelto por aquella ciencia que pue-
da dar cuenta de los procesos de produccién de los conceptos.

A partir de esto, y retomando nuestro alegato inicial deducimos
que la comprension de los fundamentos y las estructuras metodolégicas
de los conocimientos cientificos no puede ser, para el médico, un pro-
blema filoséfico o ldgico: es un problema de investigacién cientifica, es
un problema histérico. Es un problema que debe ser investigado desde la
ciencia de la historia, previa toma de posicién en filosofia (aceptacion de
la materialidad del mundo). La historia de las ciencias nos puede permi-
tir investigar los procesos de formacién de los conceptos y, por lo tanto,
sus fundamentos y su grado de objetividad.

Papel de la filosofia

La filosofia es una disciplina diferente de las ciencias. La filosofia enun-
cia tesis y las ciencias producen (conocimientos cientificos). Las tesis
son proposiciones que no dan lugar a demostraciones ni a pruebas cien-
tificas. La filosofia traza lineas de demarcacion (divide), produce distincio-
nes. La filosofia es una practica que tiene como objetivo esa demar-
cacion, no produce conocimientos, sino que emite “tesis que despejan
el camino para el planteamiento correcto de los problemas de la practica
cientifica” (16). La filosofia no puede continuar siendo el “discurso de la
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impotencia teorica sobre el verdadero trabajo de los demas” (Lecourt).
La filosofia no es una ciencia, ni la ciencia de la ciencia, ni la ciencia
general, ni la ciencia del todo.

Al enunciar tesis, la filosofia entra en relacién con los problemas
llamados totales, pero no da solucion a dichos problemas. Plantea pre-
guntas, interrogantes a partir de la reflexién que contribuyen a “desbrozar
el camino para un correcto planteamiento de esos problemas” (Quevedo y
Borrero, 1980). Son las ciencias las llamadas a dar las respuestas ade-
cuadas por medio de su labor de investigacion. Estas nuevas respuestas
son tomadas luego por la filosofia para reflexionar y reiniciar el circulo,
pero en un nivel diferente, la préxima vez. Por esto, la filosofia no existe
MAas que en su propia practica. No es un cuerpo de conocimientos.

Hasta ahora, las filosofias han sido disciplinas que han preten-
dido, por medio de una teoria del conocimiento, definir caminos a las
ciencias y obligarlas a meterse dentro de sus marcos estrechos. Pero ya
han perdido el campo del conocimiento como una realidad sobra la cual
nos pueden sentar principios. Pueden continuar su reflexion sobre el
conocimiento, para plantearle problemas a la ciencia, pero no pueden
darse el lujo de elaborar teorias sobre el conocimiento y luego adjudi-
carle garantia de verdad sin haberlo consultado con la ciencia. No creo
en una teoria del conocimiento de quien no conoce una neurona ni sabe
cémo funciona el sistema nervioso.

Solo le quedaria, entonces, a la filosofia el terreno de los valores y
el sentido de la existencia humana. Pero, con el nacimiento de la historia,
la psicologia y las demas ciencias sociales, tampoco se puede ya pretender
definir el sentido de los valores sin contar con ellas; ellas, pues, nos ense-
fian cémo los valores son sociales e histdricos y estan sometidos a leyes,
ya no naturales, pero si econdmico-sociales desde el punto de vista de la
especie y al proceso de construccion de una logica desde el punto de vista
individual, la cual esta también social y biolégicamente determinada.

La filosofia debe convertirse necesariamente en una préctica de
reflexion abierta que impulse a las ciencias, abriéndoles caminos que
las ciencias mismas deben resolver para encontrar las respuestas. No
podemos anticipar las respuestas desde la reflexion filosofica. Si esto
fuera posible, no tendria sentido la investigacién cientifica.
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Papel de la historia

Al tomar posicion en filosofia posicion acerca de la relacién correcta
de esta con las ciencias y las préacticas sociales, podemos ubicar clara-
mente el papel que juega la historia como instrumento, tanto de analisis
y critica como a nivel pedagdgico. Una filosofia que se apoya en los
conocimientos que produce la ciencia y, especialmente, la ciencia de la
historia, para efectuar su practica, es una filosofia que, cada vez mas, se
convierte en una practica cientifica (no en una ciencia).

En la medida en que la historia se convierte en ciencia de los
procesos y que puede dar cuenta de ellos, en la medida en que es capaz
de ligar los procesos sociales con los conocimientos y pensamientos que de
estos se derivan, es capaz de revelar los mecanismos por medio de los
cuales se produce la filosofia misma y como se determinan sus relacio-
nes con las ciencias.

Si lo que pretendemos es que todo cientifico pueda practicar
conscientemente la filosofia para que le sirva de instrumento de critica,
para que pueda trazar lineas de demarcacion entre lo cientifico y lo
ideoldgico, la historia, como instrumento de trabajo que nos permite
comprender el grado de objetividad de los conocimientos y de los fun-
damentos metodoldgicos de dicha objetividad, no pretendemos elaborar
una filosofia de la historia. No se trata, nuevamente, de construir una
teoria del conocimiento histérico, ni una metaciencia de la historia ni
una epistemologia historica. Precisamente, se trata, como ya lo hemos
hecho, de tomar posicidn en filosofia, antes de iniciar el trabajo de in-
vestigacion historica. Hemos dicho antes que la filosofia es una practica
reflexiva y que no tiene objeto de estudio, que no es una ciencia. Mal
podriamos, entonces, elaborar una filosofia de la historia que la explica-
ra. Podemos tomar posicién en filosofia y reflexionar sobre los hechos
historicos, pero, si queremos obtener resultados objetivos y confiables,
conocimientos cientificos que expliquen el porqué de los procesos histo-
ricos, tendremos que pasar de la simple reflexion a la investigacion cien-
tifica. En dos palabras, dejar de hacer filosofia de la historia y comenzar
a construir una ciencia de la historia montada sobre la investigacion. “No
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es posible la investigacion sin teoria, pero no se puede construir la teoria
sin investigacion” (Vilar, 1974).

Aqui tracemos una linea de demarcacion, entre los hechos reales
y existentes (el proceso historico) y la disciplina que intenta comprender
las razones por las cuales aquellos ocurren o pueden ocurrir (ciencia
de la historia). No se trata, entonces, de interpretar la realidad a partir de
esquemas o teorias histérico-filoséficas (ubicadas por encima de la his-
toria) construidas a partir de la reflexion filosofica, sino de investigar la
realidad y, a partir de esta, construir esquemas (modelos) interpretati-
vos que permitan la comprension de los fendmenos, las relaciones que
los determinan y que permitan, ademas, el manejo de dicha realidad en
beneficio del hombre mismo.

La realidad historica esté estructurada y es pensable, por lo tanto,
cientificamente penetrable como cualquier otra realidad. Seria absurdo
negarle al hombre la posibilidad de comprender una realidad determi-
nada. No existen realidades incomprensibles. Existen realidades incom-
prendidas, debido a que los instrumentos no han sido de manera ade-
cuada afinados y los modelos defectuosamente construidos. Todas las
construcciones del espiritu son susceptibles de adecuarse a las estruc-
turas de lo real, lo cual no implica que esto no cueste trabajo.

Pues bien, el concepto de historia esta ain por construir. La cien-
cia de la historia es una ciencia en vias de constitucion. La historia ha
sido considerada como la descripcion de hechos reales. Pero, un hecho
no es nada historico mientras no sea utilizado por el historiador. Los
hechos reales no hablan solos como pretende el empirismo. “Los datos,
hayan sido encontrados en documentos o no, tienen que ser elaborados
por el historiador antes de que él pueda hacer algin uso de ellos; vy el
uso que hace de ellos es precisamente un proceso de elaboracion” (Carr,
1978). Observar y descubrir los hechos no es suficiente garantia de in-
terpretacion cientifica de la historia. Aqui debemos trazar otra linea de
demarcacion: una cosa es la realidad y otra es el pensamiento que la
explica y no se pueden confundir. EI conocimiento no es la fotografia
o el reflejo de la realidad. El pensamiento es diferente de lo real y no
mantiene con este sino una relacion de conocimiento... EI conocimiento
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objetivo debe traducir la realidad en sus relaciones y explicarla, pero no
es el simple reflejo de esta.

Por lo tanto, la realidad no es el conocimiento. Los hechos no son
la historia y la ciencia de la historia no es simplemente la descripcion de
aquellos. El hecho se conquista y se construye contra la ilusion del saber
inmediato, contra el sentido comun.

El descubrimiento no se reduce nunca a una simple lectura de lo
real, puesto que supone siempre la ruptura con lo real y las con-
figuraciones que este propone a la percepcion. Es sabido que el
acto de descubrir debe romper las relaciones mas aparentes para
hacer surgir el nuevo sistema de relaciones entre los elementos
(Bordieu, 1975).

Ademas, una ciencia no puede definirse por un sector de la realidad
que le corresponderia como propio. El punto de vista crea el objeto del
conocimiento que es un producto de la mente que piensa y, por medio
de este pensamiento, se apropia del mundo. El objeto real y existente
independientemente de nuestra conciencia formulando “las relaciones
conceptuales entre problemas” (Weber, 1971). La investigacion cienti-
fica se organiza de hecho, en torno a objetos construidos que no son
aquellas unidades delimitables por la percepcion ingenua, sino sistemas
de relaciones que dan cuenta y traducen las relaciones reales existentes
entre los objetos reales.

Pero, lo real no tiene nunca iniciativa y solo responde si se le inte-
rroga. A partir de la observacion obtenemos los datos iniciales, pero nues-
tra primera mirada la efectuamos con los instrumentos que poseemos en
ese momento, es decir, con los modelos construidos previamente, mode-
los a priori. Insistimos en la palabra construidos. No son modelos innatos
ni existentes en la mente humana o en un espiritu universal eternamente.

No se trata de reivindicar a Kant. La psicologia genética y la mis-
ma historia de las ciencias nos ensefian hoy que, a través del proceso
de desarrollo ontogenético y filogenético, la especie humana ha venido
construyendo instrumentos (la inteligencia) para enfrentar al mundo y
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poderlo interpretar: desde la inteligencia intuitiva y el pensamiento ma-
gico hasta la ldgica y el pensamiento hipotético deductivo. Pues bien, en
dicho proceso filo y ontogenético, mental e histérico, el hombre va cons-
truyendo modelos que le permiten interpretar el mundo. Estos modelos
nacen como respuestas a las necesidades surgidas a partir del trabajo
(como elemento primordial para la supervivencia), de las relaciones mis-
mas con ese mundo y de la organizacion mental que dichas relaciones van
imponiendo a una estructura bioldgica dada: el sistema nervioso central.

Cada vez que nos enfrentamos a una realidad, en relacién con
conocimiento, nos aproximamos a ella con los modelos existentes en
nuestra mente y, a partir de esta relacién, reflexionamos y construimos
teorias o hipotesis de trabajo; pero solo logramos traducir adecuada-
mente dicha realidad en nuestros modelos en la medida en que los re-
construimos por medio de la investigacion. Partimos de modelos de la
reflexion y los reconstruimos a partir de la investigaciéon. “El espiritu
cientifico se construye reformandose” (Bachelard).

No se trata, entonces, como ya lo habiamos dicho, de imponer
los modelos reflexivos (teorias filosoficas) a la realidad y acomodarla
dentro de estos, sino de tomarlos como punto de partida inevitables
para reconstruirlos en el proceso de investigacion. Asi, superamos las
aproximaciones empiricas al objeto real, creando objetos tedricos que
son la base del proceso de conocimiento cientifico. Este da cuenta de las
relaciones que estan mas alla de los objetos materiales, lo que permite la
intervencion sobre ellos en la medida en que los explica desde un punto
de vista determinado (las ciencias).

Dijimos antes que la historia es una ciencia en proceso de cons-
truccion. Indiscutiblemente, la disciplina que estudia los hechos y los
procesos histdricos esta comenzando a abandonar las trincheras del em-
pirismo, en sus sectores més avanzados, tratando de formular su objeto.
Ya hay algunos intentos: al definir un modelo tedrico que permita ubicar
las relaciones entre el trabajo humano y sus formas productivas tanto
materiales como intelectuales y las formas de organizacion social y su
dindmica, la historia ha comenzado a construirse como ciencia. Pero, si
aceptamos que una ciencia es una disciplina que produce conocimiento
objetivo, porque ha logrado formular un objeto adecuado a la realidad
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que investiga y ha construido un método adecuado a las caracteristicas
de dicho objeto, a la historia le falta mucho. Es necesario construir un
método de trabajo que se adecué a las caracteristicas del modelo pro-
puesto y permita su constitucion. Los trabajos a este nivel se encuentran
aun en embrion. Creemos que la Gnica forma de lograrlo es por medio del
trabajo mismo, sometiendo a prueba incesante el modelo. Por esta razén,
consideramos necesario iniciar con los modelos y los instrumentos que
se tengan a mano, no importa. Solo la actividad practica y el anélisis de
dicha practica permite la construccion y la afinacion del método que nos
lleve a construir conocimientos objetivos de nuestra historia.

Historia de las ciencias

Cabria entonces la pregunta ¢es la historia de las ciencias una ciencia?
Debemos pasar revista a las diferentes formas como se nos presenta
hasta ahora esa disciplina autodenominada historia de la ciencia. De la
historia de la ciencia se han encargado hasta ahora tanto los filosofos
como los mismos cientificos y algunos “historiadores profesionales” de
las ciencias.

Aparecen dos tendencias en este trabajo. Analicemos el primer
grupo: los que creen en la posibilidad en una historia de la ciencia. En
todos ellos hay algo en comdn: consideran la ciencia como una realidad
Unica y homogénea, continuidad y uniformidad constituirian el funda-
mento de la unidad de la ciencia; y el devenir de esta seria continuo y
uniforme. Al generalizar la ciencia, esta historia generaliza los métodos
y los resultados de ésta y se formula a si misma como la ciencia de la his-
toria de los métodos y los resultados de la ciencia. Pero, el objeto que ella
designa no existe. La ciencia no existe. Existen las ciencias particulares.

La unidad de todas estas interpretaciones es el empirismo que
ya hemos criticado anteriormente. La historia de la ciencia quiere jugar
el mismo papel de la epistemologia y la filosofia de la ciencia que ya
hemos descartado. “Si la ciencia no existe, tampoco existe la Historia
de la Ciencia. Solo pueden existir las historias de las ciencias” (Fichant
y Pécheux, 1975).
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De esta afirmacion se desprende la segunda tendencia, la de los
historiadores de las ciencias, los cuales afirman que:

La historia de una ciencia solo encuentra el concepto de su ob-
jeto en la ciencia de la cual es historia, pues una ciencia funda
la objetividad de su devenir, lo cual indica que la historia de
una ciencia no es la ciencia misma.

La definicion de una ciencia es la historia de dicha ciencia, es
decir las condiciones reales de produccion de sus conceptos.
“Una ciencia no nace solo de la definicion de un objeto, ni de
la imposicion de un método: nace de la constitucion de un
cuerpo de conceptos con sus correspondientes reglas de pro-
duccion” (Fichant y Pécheux, 1975). Nace de la articulacion de
sus conceptos, objetos y métodos. La historia y el desarrollo
de una ciencia es el proceso de formacion de sus conceptos,
asi como de las teorias de esta a partir de la formulacion de
un objeto adecuado y de la constituciéon de un método que se
adecué a las condiciones del objeto.

No solo Ciencias diferentes adoptaran diferentes modos de deve-

nir, sino que aun en el seno de la unidad nominal de una misma

ciencia los conceptos y las teorias pueden tener un devenir dife-

rente de constitucion o de formacion imposibles de asimilar a un
modelo Unico. (Fichant y Pécheux, 1975)

Esta segunda posicion lucha por una unidad entre epistemologia e his-
toria de las ciencias en la medida en que, superada la concepcion de la
epistemologia como la descripcidn de los procedimientos generales, de
los métodos y los resultados de la “ciencia”, o de “la raz6n de las cien-
cias”, dicha disciplina se aplica a “estudiar, descubrir y analizar los pro-
blemas tales como se plantean o se eluden, se resuelven o se desvanecen
en la practica de los investigadores” (Lecourt, 1973).

Esta unidad adopta como reglas de trabajo el respeto del trabajo
de los cientificos y, en consecuencia, la idea de que toda ciencia particu-
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lar produce, en cada momento de su historia, sus propias normas de ver-
dad, superando asi la categoria filosofica de verdad absoluta, negandole
a la filosofia el derecho a decir la verdad a la ciencia.

Este es un punto de partida primordial para nosotros, pues des-
carta la posibilidad de la reflexion metafisica sobre la ciencia, por un
lado vy, por el otro, porque ubica el problema en la internalidad de las
ciencias mismas. Segun ellos, la historia de las ciencias es la llamada a
discutir los problemas epistemoldgicos a partir de las ciencias mismas y
no desde un analisis externo a partir de una sociologia de las ciencias.
Para decirlo con palabras del propio Georges Canguilhem (s.f.):

La Historia de las Ciencias no es una Ciencia y su objeto no es un
objeto cientifico. Hacer historia de las ciencias, en el sentido mas
operativo del término, es una de las funciones, y no la més coémo-
da, de la Epistemologia Filosofica. (Canguilhem,s.f.)

Esta posicion es muy importante, pues surge de una practica investi-
gativa real y no de las simples reflexiones. Practica investigativa que
ha producido resultados de gran envergadura en el conocimiento actual
sobre las ciencias. Sin embargo, esta posicion no deja de tener sus pro-
blemas, ya que aisla a la Historia de las Ciencias de su contexto tedrico real:
la ciencia de la historia. Pero, es precisamente su falta de relacién con la
ciencia de la historia la que nos sefiala el camino por seguir.

Si una ciencia conforma un cuerpo de conceptos por medio de los
cuales formula e interpreta las relaciones que determinan la existencia
y el movimiento de un sector de la realidad (objeto natural); si dicha
ciencia constituye un punto de vista para abordar un objeto natural (ob-
jeto de estudio); si tal ciencia, para trabajar su objeto, constituye unos
métodos que deben adecuarse a la especificidad del objeto; si el men-
cionado cuerpo conceptual es, por lo tanto, el resultado de la relacion
entre objeto y métodos y es, al mismo tiempo, punto de partida para la
continuacién y la reconstruccion de estos dos; si todo esto es correcto, el
objeto de estudio de la historia de las ciencias debe estar constituido por el
conjunto conformado por conceptos, métodos y objetos de una ciencia.
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Por eso, en definitiva, la historia de una ciencia implica la inves-
tigacién de los procesos de produccion especifica de los conceptos que
constituyen las teorias de cada una de las ciencias, entendiendo siem-
pre que este es un devenir que no se da independientemente de todo el
proceso de produccion humano, del cual la produccién de ideas no es
sino una parte, aunque muy importante. Esto es claro si se comprende
que investigar el problema de la construccion de un objeto de estudio
es comprender el proceso social e individual de construccion de mo-
delos mentales y de constitucion de estructuras mentales operatorias.
Discutir e investigar el proceso de produccion de conceptos es entender-
lo como parte del proceso general de produccion humano y social, asi
como comprender el proceso de construccion de métodos es también
un problema social y psicogenético. Esta perspectiva permite superar la
polémica entre internalismo y externalismo que se ha constituido como
un obstaculo epistemoldgico.

La historia de las ciencias es, entonces, una comarca de la ciencia
de la historia y, como tal, se ve abocada a los mismos problemas, aunque
mas complejos, pues la heterogeneidad de las ciencias y sus diversos ni-
veles de desarrollo hacen ain maés dificil el trabajo de definir, formular
y construir los métodos. Algunas de las ciencias no han iniciado aln su
verdadera historia, pues ni siquiera han logrado definir sus objetos ni mu-
cho menos sus métodos y, por esta razon, sus teorias y modelos son ain
modelos reflexivos (ideolégicos). Son apenas pretensiones filosoficas de
explicacion de realidades adn no penetradas adecuadamente. La historia
de las Ciencias es ain una amalgama de ciencias en vias de construccion.

La historia de las ciencias
y la medicina

Para nosotros, es labor fundamental entonces el trabajo de investigacion
en la historia de las ciencias y de la medicina. La historia de la medicina
no se puede ensefiar como si estuviera compuesta de contenidos acaba-
dos y complejos. La historia de la medicina es la historia de las ciencias
que intervienen en su practicay es la historia de la practica misma. Creo
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que de esto nos han dado claros ejemplos los trabajos de Georges Can-
guilhem y Michel Foucault, asi como los de los grupos espafioles de los
cuales tenemos con nosotros hoy unos de sus maximos representantes
el Dr. Albarracin y el Dr. Cid. y por eso los hemos invitado a este Taller.
Ellos son pioneros de la investigacién de la historia de la medicina.

Abordar el estudio de la historia de las ciencias y de las técnicas
en la medicina, es necesariamente un trabajo de investigacion sobre el
proceso de produccion de los conceptos sobre los cuales la medicina
se fundamenta para ejercer una determinada forma de relacion médi-
co-enfermo, tanto en su momento diagnéstico como terapéutico. Pero,
es también, y simultdneamente, trabajar el problema de cémo dichos
conceptos se materializan en técnicas e instrumentos que le posibilitan
al médico el enfrentamiento a la enfermedad, enmarcéndolos en el pro-
ceso historico general de la produccién social, pues la medicina misma
es una forma de trabajo humano, y como todas las formas de trabajo, un
mecanismo de solucién a las necesidades del hombre.

Pero, el trabajo en historia de la medicina es también el analisis de
cémo, a partir de la practica misma, surgen los problemas en los cuales
se reinicia el proceso de conocimiento y de investigacion que permite la
produccién de nuevos conceptos y nuevas practicas, en la medida en que
se constituyen nuevos objetos y métodos.

En nuestro pais no existe una tradicion consolidada en el terre-
no de la investigacién de la historia de las ciencias y de la historia de
la medicina. Esto esta relacionado, en parte, con el bajo nivel cultural
consecuencia del bajo nivel de desarrollo cientifico y técnico de nuestros
paises latinoamericanos. En parte, esas razones histéricas deben ser
objeto de las investigaciones por emprender.

Sin embargo, existen algunos intentos importantes en lo que res-
pecta a la historia de la medicina colombiana. Podriamos citar algunos
nombres —ofrezco disculpas a quienes se crean por fuera de esta lista
pero no tenemos espacio para incluirlos a todos—; destacamos en el
siglo pasado la labor de Florentino Vesga, con su trabajo sobre la Expe-
dicién Boténica, Pedro Maria Ibafiez, con sus memorias para la Historia
de la Medicina en Santa Fe de Bogot4, y en el siglo xx los trabajos de An-
drés Soriano Lleras, Alfonso Bonilla Naar, Gerardo Paz Otero, Antonio
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Martinez Zulaica, Humberto Rosselli y Guillermo Hernandez de Alba,
etcétera. En estos trabajos y muchos otros que no alcanzamos a citar, es-
tan descritos una gran cantidad de los acontecimientos fundamentales.

Los historiadores se han encargado de escoger los hechos que
consideran mas importantes y describirlos. Pero ¢cuantos hechos que-
dan por describir? ;Cuantos hechos esperan ser convertidos en hechos
historicos? Y lo que es mas importante: la mayoria de estos hechos fal-
tan por explicar, por interpretar. Por eso, la Unica forma de ensefiar la
historia de la medicina es rechazando sus contenidos como verdades
absolutas. Tomar estos hechos como paso inicial para la reflexion y, a
partir de ahi, el proceso pedagdgico debe convertirse en un proceso
de investigacién constante, a través del cual se comience a producir el
conocimiento histérico. No se trata de transmitir contenidos, se trata de
producir conocimientos.

En nuestro trabajo, en el Seminario de Filosofia e Historia de las
Ciencias de la Escuela Colombiana de Medicina, enfocamos dicha inves-
tigacion en un doble aspecto: el conocimiento del médico y la practica
del médico. Investigamos sobre la historia del conocimiento del médico,
es decir, el proceso de produccion especifica de los conceptos y de la
formacion de las teorias de cada una de las ciencias en las cuales el
médico fundamenta su trabajo. Especialmente, prestamos atencién en
la historia de los conceptos que el médico tiene acerca del hombre —su
origen, su estructura, su funcién tanto organica como mental— y acerca
de la enfermedad —sus mecanismos, sus causas, sus consecuencias—.
Se trata de descubrir como el hombre y el médico han llegado a saber
lo que saben sobre si mismos y sobre por qué y cdmo se enferman, es
decir, cuél es el origen y la razdén de lo que hoy saben. Esto lo hacemos
integrandonos sincronica y diacrénicamente al curriculo de la Escuela
para que mientras el estudiante esta aprendiendo estas ciencias, simul-
tdneamente esta sometiendo a critica sus fundamentos y sus teorias.

También investigamos sobre la préactica del médico. Cuales son
y cudl es el fundamento de las acciones que él ha puesto en practica
para enfrentarse a la realidad de la enfermedad. Trabajamos, entonces,
la historia de las diferentes técnicas diagnosticas, asi como la de las
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concepciones terapéuticas y sus técnicas. Investigamos también, el de-
sarrollo de las diferentes concepciones éticas, asi como las diferentes
formas de las relaciones médico-paciente y sus raices, la ubicacién so-
cial del médico y del paciente, el desarrollo de las instituciones médicas
asistenciales y educativas y los programas de salud de las comunidades.
Todo esto articulado con las diferentes formaciones econémico-social y
al desarrollo de las ciencias en sus diferentes niveles. Esto lo logramos
articulandonos nuevamente, sincrénica y diacrénicamente con los dife-
rentes niveles en los que el estudiante pone en préctica las destrezas
adquiridas en su entrenamiento y a medida que las practica, las somete
a critica en sus fundamentos. Esto le permite ubicarse a si mismo en
el contexto de su propia practica y, a esta, en el contexto de su propia
realidad histoérica. Por eso, nuestro trabajo, nuestro seminario, no puede
ser una catedra de historia de la medicina aislada en un solo semestre o
en un area determinada. Nuestra catedra es: permanente durante toda la
carrera, interdisciplinariay, se articula en todos los niveles del curriculo.
Es la luz que guia al estudiante en el laberinto de la medicina.

Consecuencias del trabajo
de investigacién en la historia

En la medida en que, desarrollando la investigacion y la reflexion histo-
rica, el estudiante lentamente va comprendiendo el ser social como con-
dicion necesaria de la humanidad, se da cuenta de que el pensamiento
no puede ser entendido fuera de estas relaciones.

La transformacion del mundo por el hombre implica la transfor-
macioén de sus relaciones sociales, en la medida en que la orga-
nizacion del trabajo lo permite, y es esta transformacion la que
plantea problemas de interpretacion al pensamiento. El pensa-
miento surge de esa posibilidad de superar la unidad con el mun-
do y es parte del trabajo humano, de su actividad transformado-
ra, que lo convierte en el Gnico animal que cambia sus formas de
vida. (Borrero, s.f.)
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El proceso pedagdgico que pone en marcha la actividad de investigacion
constante en la historia de las ciencias lleva al estudiante a comprender
en qué forma el sujeto se constituye histéricamente. El conocimiento
supone relaciones de mutua implicacion entre sujeto y objeto y solo de
esta relacion puede surgir dicho conocimiento.

Este método permite, ademas, superar el empirismo, enfermedad
muy comun hoy en la formacion del médico, introduciendo al estudiante
en el analisis de esta relacion sujeto-objeto y en el proceso histérico que
la determina —en el campo concreto de cada formacién social especi-
fica—, asi como ensefiandole a distinguir entre el hecho realismo y el
proceso por medio del cual se constituye racionalmente el hecho como
problema de conocimiento (como objeto de estudio). El estudiante com-
prende que descubrir los hechos no es aln conocimiento cientifico y
que necesita trazar lineas de demarcacion, en esa primera mirada de los
hechos, por medio de la reflexion filosofica y la investigacion cientifica.
Asi, lentamente descubrir y, por lo tanto, formular, las verdaderas rela-
ciones que estan detras de los hechos, determinandolos, las cuales no
son observables.

Por medio de la investigacion en la historia, el estudiante entien-
de como, en cada momento, el hombre, en sus relaciones sociales y por
medio de su trabajo, constituye unos modelos interpretativos de la reali-
dad y como éstos se articulan con dichas formas de relaciones sociales;
ademas, como se va volviendo esclavo de esos modelos en la medida en
gue ellos revierten como normas o imposiciones normativas sobre esa
misma estructura social que permitié su construccion. Como, en cada
etapa de la historia, se atribuye al modelo un origen diferente al que
tiene (divino, eterno, metafisico, moral, etcétera) y permite interpretar
y legitimar el propio orden social.

En la medida en que el estudiante va comprendiendo estos ni-
veles, esta automaticamente trazando lineas de demarcacién entre lo
cientifico y lo ideol6gico y esta entendiendo, ademas, que la ideologia
es una construccién activa y no un ejercicio puramente descriptivo o
contemplativo. Lo anterior también le permite al estudiante entender
cuéles son los modelos que en ese proceso se van configurando histéri-
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camente como objetivos, en consecuencia eficaces y van permitiendo la
transformacion del mundo, Unico elemento que diferencia realmente al
hombre del resto de sus compafieros en la tierra.

En dos palabras, da sentido de globalidad al estudiante, creandole
instrumentos para hallar relaciones entre los diferentes niveles tanto del
conocimiento médico como los de la practica misma de la medicina.

Conclusiones

En la formacion del médico general y de la familia, asi como del especia-
lista, se hace imperativo el trabajo de investigacion y de reflexién per-
manente en la Historia de las Ciencias y de la Medicina, pues le permite
al médico, en el nivel del conocimiento:

» La comprension de los mecanismos por medio de los cuales se
estructuran los diferentes modelos de explicacion de la realidad.

» Lacomprensién del papel social y politico que representan las
diferentes ideas y modelos explicativos.

e A partir de esta comprension, la construccion de una posibili-
dad de ser realmente critico ante las propias ideas y modelos
para manejarlas a conciencia y no ser esclavo de ellas, pues,
entendido el origen y los determinantes de la ideologia se pue-
de ser critico ante ella de una manera eficaz, es decir, se es
verdaderamente cientifico. No se trata de rechazar la ideolo-
gia, sino de asumirla conscientemente.

En el nivel de la practica, el trabajo en la historia permite la com-
prension de los fundamentos mismos del trabajo y el ejercicio profesio-
nal al facilitar la ubicacién correcta de:

» Los origenesy los niveles de objetividad de las practicas diag-
noésticas y de las posibilidades terapéuticas.

» Ladeterminacion social del papel que juega el enfermo, la enfer-
medad, el médico y sus relaciones (médico-paciente, paciente-so-
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ciedad, médico-sociedad, médico-enfermedad, paciente-enfer-
medad, sociedad-enfermedad, etcétera).

» Los fundamentos histérico-sociales de las posiciones éticas de
los médicos.

» Papel social de las instituciones médicas, origen de sus estruc-
turas y funcion social en una comunidad determinada, con una
politica determinada.

» Las diferencias y los fundamentos de las politicas de salud en
una comunidad.

Todo esto, no para atiborrar al médico de una cultura erudita, ni
para “favorecer la adquisicion de actividades que lleven a vivenciar los
valores de la cultura y a la formacion de una concepcién del mundo”
(Serpa, s.f.), sino para darle herramientas para la transformacion de sus
propias ideas y, por lo tanto, permitirle una capacidad de enfrentamien-
to al mundo para modificarlo en beneficio del hombre y, especialmente,
en lo que toca al médico, transformar la realidad para prevenir y curar
la enfermedad.

Para terminar, quiero resaltar que debe quedar muy en claro, que
las posiciones tedricas que aqui se enuncian son el producto histérico
de una practica en el seminario de filosofia e historia de las ciencias
de la Escuela Colombiana de Medicina y se encuentran aln en proceso de
discusidon interno en el mismo seminario. Por tal razén, estas tesis deben
ser tomadas, no como afirmaciones finales, sino como elementos en pro-
ceso para continuar el debate y, por lo tanto, la investigacién. Ese es el
espiritu de nuestro seminario del cual este taller forma parte.
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La epistemologia como
método en la historia
de la medicina’

Dr. Felipe Cid™

El enunciado del presente trabajo implicitamente encierra, o si se prefie-
re conjuga, tres conceptos o apartados cuya extensién se define sin fisu-
ras ni ambigUedades. En efecto, los conceptos de epistemologia y méto-
do, la historia de la medicina como una rama perfectamente definida en
la historia de la ciencia, en conjunto, podria decirse que conforman tres
capitulos con hechuras monograficas. Basta un somero repaso sobre la
bibliografia existente, sin entrar en juicios de valor, para percatarse del
aserto. No existen lagunas sobre la cuestion. El desarrollo de los estu-
dios historicos ha planteado el complejo uso u objeto de los elementos y
los instrumentos de bisqueday, en lo tocante al término epistemologia,
la fortuna de su contenido ha concitado la oportunidad de un analisis
profundo del devenir cientifico.

En esta especie de disyuntiva, la historia de la medicina, antafio
reducida a los recursos de la erudicion tradicional, por consiguiente, se ha
encontrado inmersa en el dilema de saber si es 0 sera epistemoldgicay, de
rechazo, se ha visto sumida en la perentoriedad de dirimir el significado
practico del método. Comentario de un comentario, reflexion de una re-
flexion, pues, epistemologia y método, la historia, como critica del conoci-
miento médico, aventuraria que actualmente se acerca mas a un teorema,
por supuesto, en el ambito de la ldgica cientifica, que al ejercicio de unas

Ponencia. Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacién del médico y del
profesional de la salud. Escuela Colombiana de Medicina (1983).

Dpto. Historia de La Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona. Museo
de Historia de la Medicina de Catalufia.
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vias de estudio; de unos caminos para alcanzar la historia de los sistemas
de pensamiento, en nuestro caso, relativos al mundo de la naturaleza.

El contenido de los puntos expuestos es harto ambicioso. Parece
evidente que excede, incluso dentro de los limites de un ensayo provi-
sional, la variedad de conclusiones que se han vertido en el transcur-
so de los Ultimos afios. Resultaria imprudente no consignarlo, dejar de
reconocer la largueza de la tematica. No obstante, a sabiendas de los
errores en los que se puede incurrir, de las dificultades que conlleva
cualquier ejercicio de sintesis, se ha estimado oportuno incidir en la te-
matica; avanzar unas reflexiones que, al margen de su validez estricta o
de influencias permanentes, permitan plantear determinadas aspiracio-
nes antisistematicas.

Establecida la modestia de unos puntos de partida, la conciencia de
provisionalidades divisorias, pues, un orden de prelacion obliga a reconsi-
derar el concepto de epistemologia, el cual, en lineas generales, los filso-
fos definieron como el estudio del conocimiento cientifico. Atendiendo la
cronologia, empero, no puede soslayarse que su inclusion en la actual ter-
minologia es reciente. El concepto de epistemologia, tal como la entende-
mos hoy en dia, nacid en la primera década del novecientos. Canguilhem
recoge este dato en sus estudios metodologicos, aceptando, de acuerdo
con las conclusiones de P Robert en Le dictionnaire alphabétique de la lan-
gue francaise, que el término epistemologia fue conformado en 1907.

Ciertamente, bajo el nombre de epistemologia se agruparon, se-
gun he creido entender, dos 6rdenes distintos de investigacion o sintesis
conceptual. Por una parte, apareci6 una orientacion filosofica decidida
a constituirse en ciencia rigurosa sobre el modelo de las ciencias ex-
perimentales, por esto mismo, trat6 de adaptarse a los hechos demos-
trados por tales ciencias con el propdsito de llevar a cabo la mejor y
mas completa sistematizacion explicativa de estas. Por otra, el concepto
epistemologia comprendi6é también las busquedas metodoldgicas sobre
los procedimientos y las técnicas, logicas y experimentales, de que se
valen las ciencias, tanto en lo que forma parte de las ciencias mismas a
un determinado nivel de su organizacién conceptual, como en lo que se
considera actividad filosofica relativamente autdbnoma de las ciencias. Es
decir, aunque estas dos érdenes intelectuales se hallaban muchas veces
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unidos o mezclados en las obras de cada uno de los filésofos o cientifi-
cos, la epistemologia, en principio, llego a ser una facultad cogitativa ca-
paz de abordar el enunciado de los limites exactos de la ciencia misma;
hasta el extremo de comprender los conceptos tedricos de determinados
hechos con base experimental.

La critica epistemoldgica de la ciencia, entiéndase en el plazo de
su completa aparicion al filo de la actual centuria, se especializo en el
estudio sobre el origen y ulterior transformacion de los conocimientos
cientificos. La epistemologia objetivé la conciencia de sus procedimientos
y los limites de su validez, esto es, los diversos apartados pertenecientes a
la misma consideracion metodoldgica. Varios autores prepararon, cabe
advertir, desde unas netas areas filosoficas, la aceptacion de la epis-
temologia en el dominio de la busqueda y de la ensefianza como una
forma de comunicacién cientifica. Algunas historias del pensamiento
son prodigas con los autores que inauguraron el capitulo sobre filosofia
de la ciencia, sin embargo, enumerarlos resultaria asaz dilatado, incluso,
un tanto discordante en lo que corresponde y mantiene la presente nota.

Con todo, ni que sea para completar el sentido de una evolucién
positivista, no puede silenciarse los supuestos de E. Mach (1838-1916).
Este pensador, apoyado por la obra de R. Avenarius (1843-1896), ma-
yoritariamente divulgada a lo largo de la revista trimestral de filosofia
cientifica (viertlejahrsschriff fur wissenschaftliche Philosophie), adaptando
los pensamientos a los hechos mediante la observacién y los pensamien-
tos entre si, valiéndose de la teoria, construyd una version biologica del
pensamiento. En lo referente al ciclo epistemolégico, la influencia de
Mach es precaria; sin embargo, invocando las consecuencias que arros-
tro la revision de la mecénica clésica, efectuada por H. Hertz (1857-
1894), en este caso concreto, la contribucion de Mach se aproxima a la
tarea que P Duhem (1861-1961) llevé a cabo sobre historia de la ciencia.

Resueltamente, la labor de los filésofos citados orient6 el sentido
de la ciencia, de un modo especial sus vertientes tedricas, hacia la evolu-
cién critico-epistemoldgica que culminé en el tercer decenio de nuestro
siglo; evolucion en la que el energetismo y el vitalismo reemprendido por
H. Driesch (1867-1941), entre otras participaciones, aventuramos que
solo mantuvo un conjunto de pervivencias metafisicas.
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En los prolegdmenos de la configuracién epistemolégica, que so-
lamente es factible presentar atendiendo sus rasgos mas elementales, la
revision del significado de la ciencia emprendida por E. Mayerson (1859-
1933) alcanza la categoria de un nexo entre los nuevos conceptos filo-
soficos y su proyeccién historica. Segun Mayerson, ciencia y filosofia
presentan un mismo punto de partida y de llegada, que respectivamente
se identifican con el mundo dado por la razon y con el acosmismo. En
ambos supuestos predomina el mecanismo fundamental de la razon;
Mayerson, configurando el principio de causalidad, analiza con toda cla-
se de pormenores la prevision de los fendmenos cientificos. También
afirma que la explicacion del contenido de la ciencia primordialmente se
determina acudiendo al principio de causalidad, porque, expone como
resultado la eliminacién del tiempo como cambio, por lo tanto, dicho
principio no es mas que el de la identidad aplicado a la existencia de los
objetos en el tiempo.

Por otra parte, Mayerson postula la existencia de unos principios
que no acumulan una adecuada demostracion empirica o experimental.
La validez absoluta que la ciencia les reconoce, en consecuencia, no de-
pende de las verificaciones parciales que encuentran en la experiencia,
sino Unicamente de la nocién de casualidad que se identifica en el tiem-
po. En este incesante proceso de identificacion, acota Mayerson, la cien-
cia vence obstéculos, puntos o lineas de detencidn. Brevemente, la convic-
cion temporal que, en cierto modo dilucida, la validez de los hechos y las
teorias cientificas, el esbozo de obstaculo epistemoldgico que Mayerson
maneja como valor de reconocimiento y de progreso, estos postulados
hacen que la doctrina de Mayerson aparezca como una contribucion a
la nueva metodologia; como una critica o la reduccidn al absurdo de la
vieja metodologia fundada en la explicacion causal, comprendida como
una explicacion racional, de los fendmenos culturales, en general, y de
los cientificos, en particular.

La especificidad de la tematica comprometida impide completar
el enunciado. Porque, tanto el desarrollo critico de la fisica como el de
la matematica —sin suprimir el de la logica y el de la psicologia—, su-
pondrian un procedimiento razonable, pero no infalible para formular
previsiones. Es mas, en el decurso del llamado neoempirismo, el cual, si-
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guiendo una prudente pauta cronologica en la historia del pensamiento
cientifico precede lo que denominaria la utopia negativa del tecnicismo
como solucion en vez de la heuristica como problema; incluso, en este
capitulo, el del neoempirismo, las condiciones epistemolégicas acon-
sejan la oportunidad de recoger los textos mas comentados, solo los
escritos que los actuales controles sistematicos tratan de dirimir o de
relacionar con la teoria del conocimiento cientifico.

Sin entrar en derivaciones extremas, substituciones que puedan
incluirse equivocadamente en el &mbito de la epistemologia, es incues-
tionable que el principio de refutabilidad de Popper, poco después segui-
do por el de Kuhn sobre la revision estructural de las transformaciones
cientificas, ha constituido un veneno de hipétesis y de revisiones en el
replanteamiento de los materiales tedricos sobre el contenido formal
de la ciencia. De todos modos, el comentario sobre la obra de Popper y
de Kuhn se ha reducido, por imperativos categdricos, al grueso de los
textos respectivamente titulados The Logic of Scientific Discovery y The
Structure of Scientific Revolutions.

Popper, en plena linea empirista, primeramente, mensura como
dogmatica la division de las proposiciones en dos clases, la de las pro-
posiciones significantes o cientificas y la de las proposiciones no signi-
ficantes o metafisicas. Popper arguye que esta division se funda en la
naturaleza misma de las proposiciones, identificable de una vez para
siempre. En un segundo término importante, afiadiria que, con una equi-
valencia critica, Popper manifiesta que la experiencia hay que enten-
derla no como un mundo de datos, sino precisamente como un método
para someter a prueba o a control los distintos sistemas teoreréticos
posibles. Popper, axiomatizando el criterio de demarcacion, se decide
por la identificacion de la falsabilidad de las teorias. No acude al pro-
ceso de su verificacion, sino que defiende que la ciencia es un conjunto
de conjeturas o de anticipaciones (en el sentido baconiano) sojuzgadas
por controles sistematicos. Evidentemente, al subrayar lo esencial de la
ciencia, de hecho, la proyecta allende las percepciones que en diversas
épocas han constituido los margenes del conocimiento histérico.

Popper contrapone sus enunciados al instrumentalismo de Du-
hem, quien calificaba las teorias como meros instrumentos de calculo.
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Segun Popper, el esencialismo se integraba, a titulo de historicismo,
en el dominio de las ciencias historicas. No es extrafio, por lo tanto,
que J. Monod, incluso una vez aceptada la estabilidad de una especie
bioldgica, segun el azar y la necesidad de los procesos biogquimicos,
pese a ello, en el prélogo a la traduccion francesa del texto de Popper,
admitiese que la epistemologia debe seguir la radicalmente imprevisi-
ble evolucién del conocimiento. Sin negar que The Logic of Scientific
Discovery contribuye realmente a la formacion del hombre de ciencia,
a perfeccionar la eficacia de su reflexion, en el fondo, Monod expresd
que las ventajas del contenido de la obra popperiana son exclusivamen-
te tedricas. Popper es un filésofo puro, desprovisto del bagaje técnico
que proporciona la practica experimental; asimismo, reincide en la cri-
tica de una ciencia desenraizada de los elementos experimentales que,
en el caso de las ciencias médicas, el matiz es importante, implica solo
teorizar sobre la dimension y la exactitud de los hechos biolégicos refe-
ridos a la naturaleza humana.

Otros indices de materia epistemologica proporcionan la aporta-
cién de Kuhn, la cual, en el prefacio de The Structure of Scientific Revolu-
tions queda ya perfectamente claro, intencionalmente dilucidado, que su
dedicacion a la critica histdrica vino a ser el resultado de una insatisfacto-
ria etapa dedicada enteramente a la experimentacion en ciencias fisicas.
Coincidiendo con una serie de conferencias sobre la teoria en fisica, que,
en 1951, pronuncié en el Instituto Lowell de Boston, la lectura de los es-
critos de Koyré, Meyerson, Metger y Maier, entre otros autores de menor
cuantia, le desveld la necesidad de cotejar, acaso mejor profundizar, los
conocimientos vigentes con la evolucion del pensamiento cientifico.

Yo pasé —traducimos parte del segundo parrafo del prefacio alu-
dido— de la fisica a la historia de las ciencias y, de un modo gra-
dual, de los problemas histéricos relativamente simples regresé al
origen de las preocupaciones filosoficas que en primer término
me habian conducido a la historia.

En lineas generales, pues, el periplo intelectual fue completo. Kuhn, pe-
netrando en la estructura de las revoluciones cientificas explicita, sin
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demostraciones absolutas, que la historia del pensamiento cientifico
acerca unos problemas parejos a los que se plantean en el dominio ex-
perimental. Kuhn se percato de que determinadas teorias subsisten, o si
se prefiere, subyacen, de acuerdo con la idea de emergencia, entendida
como una nueva teoria del hallazgo. A continuacién, en tanto procedia a
establecer diferencias entre los hechos cientificos y su encuadre global,
la reconversion del término paradigma fue determinante, Kuhn lo inte-
gra entre los descubrimientos cientificos universalmente reconocidos,
que durante algun tiempo abastecen, a un grupo de investigadores, de
problemas tipos y de soluciones. Kuhn recupero6 la idea de percibir y eva-
luar los hechos esenciales, los cuales, por razones obvias circunscribio
a la historiografia fisica; consciente de las limitaciones generaliz6 los
puntos de contacto, que en este caso incitaron la labor de una interdisci-
plinareidad, hasta entonces, mal entendida.

Es evidente que el comentario de la obra de Kuhn trasciende las
atribuciones de la presente nota, la cual, de un modo forzoso, debe abor-
dar la coherencia epistemoldgica del devenir bioldgico. Sin embargo, ni
que sea por tramites abreviados, el papel que desempefia la historia en
la obra Kuhniana, considerada como un valor descriptivo, adquiere la
categoria de un proceso capaz de agrupar la pluralidad tedrica que en-
cierra cualquier fenomeno cientifico. Segun Kuhn, la historia sugiere una
reconstruccion y revaloracion de las teorias, las cuales, comparadas con
el estado actual del nivel cientifico, permiten distinguir el contexto del
descubrimiento y el contexto de la justificacion.

Ante la ausencia de un paradigma o de una teoria paradigmatica,
plantea Kuhn, todos los hechos que concurren en la evolucion cientifica
son importantes y equiparables. Esto constituye, siguiendo el razona-
miento kuhniano, la naturaleza de la ciencia normal, cuyos enigmas hay
que indagar en los precedentes paradigmaticos plagados de multiples
anomalias. Kuhn, tomando ejemplos histéricos, primordialmente rela-
cionados con las obras de Copérnico, Newton, Lavoisier y Einstein, in-
dujo que la conciencia de una anomalia aproxima los desacuerdos de las
revisiones que, a continuacion, suscitan las crisis; los momentos decisi-
vos en los que concurren divergencias manifiestas, recursos filoséficos y
discusiones sobre fundamentos tedricos.
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La naturaleza y la necesidad de las revoluciones cientificas, las
cuales, segiin Kuhn, empiezan bajo el signo de un sentimiento creciente
de carécter invisible, favorece el fenémeno de la resorcion. Kuhn parte de
un axioma, de la proposicion que el término ciencia es equivalente al
concepto de progreso. Por ende, histéricamente, la estructura cientifica
es abordable en tanto sea reproducible. Ahora bien, en el terreno de la
epistemologia, la tematica ha sido reconsiderada de dos modos resuelta-
mente distintos. El primero plantea una posible y ulterior verificacion de
los hechos con un criterio antisistematico. El segundo, inaugurando un
analisis comparativo, el cual, en una ultima fase, las teorias son capaces
de explicar retomando hechos de observacion conocida, no obstante,
pese a las derivaciones tedricas enunciadas, Kuhn inisite en la importan-
cia de los hechos cientificos y su contexto general; en el progreso cienti-
fico que, correctamente objetivado, ofrece la resolucion de los enigmas
que encierra la ciencia normal.

En la evolucion de la filosofia del conocimiento cientifico, aunque
cronolégicamente anterior, no seria permisible soslayar la participacion
de G. Bachelard (1884-1962). Es mas, saliendo al paso del especial si-
lencio que se cierne sobre esta, de un tiempo a esta parte, incluso en los
medios culturales franceses, antepondremos, con intencionalidad mani-
fiesta, que el conjunto del opus bachelardiano configura el valor de una
praxis en el desarrollo de las corrientes epistemologicas que se intentan
inscribir. Bachelard planted la indagacién filosofica y centré el valor de
su terminologia en relacidn con las conclusiones y las ideologias cienti-
ficas. Bachelard defini¢ la practica experimental, que durante un tiempo
llevé a cabo en la parcela fisicoquimica, separandola de la imagen teori-
ca, en general presentada por los filésofos.

Por su parte, Lecourt, en sus tesis epistemoldgicas, con sumo
acierto se ocupa de estos aspectos concretos, acotando que Bachelard
trato de salir de la filosofia desde la misma filosofia. Una extensa y den-
sa bibliografia, marcada por el contenido de los dos escritos a nuestro
juicio maés significativos, Le nouvel esprit scientifique y La formacion
de l'esprit scientifique, respectivamente, aparecidos en los afios 1934 y
1938. La enjundia de estos textos marca las etapas del desplazamiento
filosofico bachelardiano a lo largo del conocimiento cientifico enuncia-
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do. Bachelard trazé los limites entre el pensamiento cientifico y la reali-
dad en la que se cimenta y constituye.

El contenido de las busquedas bachelardianas, soslayando las su-
gerencias que plantea La valeur inductive de la Relativité en el lenguaje
matematico, se debate entre la ciencia de la hipotesis y las variantes que
acaecen durante las comprobaciones. En suma, ante el binomio filoso-
fia-ciencia, las interpretaciones aparecen al lado de los términos dato,
concreto y rico, puesto que la ciencia, desprovista del pensamiento ex-
perimental, deviene abstracta, artificial y empobrecida.

La valeur inductive de la Relativité, quizas, uno de los libros de
Bachelard peor conocidos, contiene una critica profunda sobre el punto
de partida filosofico que Meyerson expuso en la Déduction Relativiste.
Bachelard considera que la deduccion relativista suponia la incuestio-
nable existencia; en la pagina sesenta y nueve del escrito en cuestion,
leemos “un canon eterno de conocimiento humano”. Bachelard pondera
el alcance de la deduccién relativista, o si se prefiere, las proposiciones
tedricas del quehacer técnico y contrapone la limitacién de la ciencia.
Porque, en lo referente a la filosofia, una vez inducida su funcién realis-
ta, enuncia las tres nociones que la definen en los capitulos teéricos de
la ciencia: objeto, experiencia y hechos. Segun Bachelard, la filosofia del
conocimiento cientifico debe ser abierta. De un modo absoluto rehusara
la tendencia al sistema. La filosofia solo determina su funcién, en el
fondo no filosofica, antes o después de los hechos.

En el primer caso, para instituir consideraciones tedricas inhe-
rentes a la practica. En el segundo, para penetrar abiertamente en la
conjuncion experimental. Porque, como expresion Ultima de la ciencia,
la epistemologia se funda en la reflexién sobre el resultado de unos pro-
yectos cientificos. ¢Qué es, por lo tanto, la filosofia en el conjunto de
la labor bachelardiana? Coincidiendo otra vez con Lecourt, aunque sin
excluir las incursiones de Dagognet y de Hyppolite, la filosofia cientifica
de Bachelard es un proceso de organizacion que se resume y se com-
pleta en el concepto de topologia filosofica; en el valor de unas teorias
que atendienden el contenido real que los hechos relacionan, en las di-
ferentes alternativas que depara su estudio, la validez cientifica de los
discursos ideoldgicos.
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Del grueso de la obra bachelardiana es factible extraer, o acaso
mejor comentar, nuevos aspectos que los estudiosos han agotado ape-
lando a la dialéctica no filoséfica de su materialismo técnico. Evidente-
mente, los caminos conducen hasta la reciprocidad fecunda que suscita
la distincion entre racionalismo y teoria de la practica cientifica. Pero,
volviendo la pagina, el orden del discurso discurre alrededor del concep-
to de historia de las ciencias, que Bachelard enunci6 en 1927, sobre el
texto de una conferencia titulada Etuder sur I'évolution d'un probleme de
Physique: la propagation thermique dans les solides. Bachelard, en esta
apretada y a la vez concisa comunicacién puntualiza:

Facilmente se cree que los problemas cientificos desde el punto
de vista histdrico se suceden por orden de complejidad creciente,
sin que nunca se haga el esfuerzo para emplazar el pensamiento
ante el problema tal como se ofrece a la observacion primitiva.

Es decir, Bachelard instituyo, siendo una novedad evidente, la perento-
riedad de reproducir y enjuiciar el pasado cientifico, puesto que en su
interioridad subyace la génesis de los hechos; la empereia aristotélica
adquiere la estrategia de una polémica positivista.

Bachelard esquematizo claramente las operaciones tendientes a
comprometer las propiedades normativas de los acontecimientos cien-
tificos, los cuales, de un modo inequivoco, segun se tendra ocasién de
comprobar, los historiadores habian juzgado con una cierta hostilidad.
Bachelard insistio, no sin un matizado énfasis, en la oportunidad de cen-
trar el estudio originario de los hechos, tanto tedrica como empirica-
mente, dado que las busquedas epistemolégicas penetran en la evolucion
estructural de los fenémenos cientificos. El concepto de normatividad,
bésico en la filosofia bachelardiana, deviene recurrente si se aleja de la
historia, en general. Porque la historia de las ciencias, solo en principio,
se reduce a la naturaleza estricta de los hechos, que debidamente com-
probados conformaran la historicidad de las teorias.

Brevemente, con dichas premisas, de ser valida la expresion, Ba-
chelard anti sistematizo el concepto de ciencia histérica. Varios argu-



Parte 2. Memorias del Taller sobre la ensefianza de la epistemologia, la historia de las ciencias
y la historia de la medicina en la formacién del médico y del profesional de la salud

mentos demuestran sus conclusiones, pero el principal esgrime que, en
la evolucidn cientifica, el pensamiento que la encamina proporciona
unos fundamentos que se establecen por recurrencia. La mision del his-
toriador consistird en sancionar la validez progresiva y permanente del
evento cientifico. En fin, coincidiendo con Bachelard, la epistemologia
indaga, con mayor 0 menor atino, que la ciencia progresa a través de
sacudidas bruscas, plasmadas en una serie de franjas dialécticas, que
encierran el producto de una reorganizacién técnica y conceptual; son,
para entendernos, las fases de una continuidad intelectiva, por exten-
sion cultural, que es factible discernir tomando los elementos y los ins-
trumentos que la metodologia epistemoldgica pone en juego en cada
una de las bdsquedas.

La filosofia bachelardiana postula la importancia de una serie de
principios pertenecientes a las ciencias positivas, en ocasiones inexpli-
cablemente sepultados en el decurso temporal, que la teoria del cono-
cimiento cientifico ha de situar de un modo adecuado, marcadamente
indicativo, demostrando su valor real al margen de las conclusiones pre-
establecidas.

Se hace referencia a la nocion de obstéculo epistemoldgico, ins-
taurada por Bachelard, la cual, curiosamente, la filosofia marxista, de la
mano de Althuser, ha difundido, acufiando el término “hendidura”, de
aceptarse la traduccion del mot coupure. Bachelard, ahorrando las lucu-
braciones semanticas, a partir del concepto de obstaculo epistemoldgico
distingue y ordena dos momentos criticos, que constituyen la base de su
sistema. El primero es cuando, en un dominio determinado, se produce
la ruptura de la ideologia preexistente y surgen las nuevas lineas del
programa teérico o experimental. El segundo se identifica con la reorga-
nizacion de los supuestos hallazgos. A continuacion, el efecto y la causa
de ambos principios conlleva un juego de variaciones, de relaciones y de
valores positivos, que en conjunto permiten dividir los conocimientos
cientificos en obsoletos y sancionados; pero, la adenda es esclarecedo-
ra, sin que medie exclusivamente el indice histérico, ya que muchos de
los temas que deparan el pasado y el presente, la cronica del hallazgo
cientifico, no trascienden los limites de la intimidad del investigador o
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grupo que los define.

A grandes trazos, deseariamos que, proporcionados a la dimen-
sion de la presente nota, estas son, reducidas a su esquema légico, las
caracteristicas que resumen y completan la epistemologia bachelardia-
na. Lecourt la proyecta, en el panorama de la filosofia contemporanea,
en estos términos:

[...] cada uno de los caracteres es el efecto de un nuevo concepto
epistemoldgico. Desde el momento en que puede decirse paso a
ser histérica, en el sentido que tomaba la historicidad de los cono-
cimientos producidos por el conocimiento historico, la epistemo-
logia desarrollaba, con un estilo spinozista, un nuevo concepto
de historia de las ciencias y una nueva disciplina se ordenaba a
su alrededor.

En pocas palabras, comentados ya los principales apartados que organi-
zan la epistemologia como una materia especifica en el contexto filosé-
fico, ¢es licito aceptarla a titulo de rama o disciplina independiente, que
de una manera institucional se constituye sobre el plan de la busqueda o
de la ensefianza? ¢Es meramente un método disperso en la pluralidad de
procedimientos que se manejan para estudiar la historia de la ciencia, en
general, y la de la medicina, en particular? Canguilhem, anticipAndose
a los multiples interrogantes que plantea la cuestion, decide que, sobre
esta ciencia joven, la epistemologia, el discurso del método se ha edifi-
cado parcialmente, bajo el signo de horizontes distintos, en el interior de
la disciplina. “Los temas metodoldgicos —traduzco literalmente— con
frecuencia son mas bien lecciones sacadas de un trabajo efectuado, que
el resultado de un examen riguroso y exhaustivo de las condiciones de
posibilidad de los trabajos hechos y por hacer”. Ensayando un giro sobre
la cuestién, o acaso mejor acudiendo a la primera variante, y sin todavia
entrar en decisivos juicios de valor, la epistemologia puede ser simple-
mente un método o un procedimiento de indagacién, a la vez analitico
y sintético; incluso, un mero intento formal concebido para cualificar la
teoria del conocimiento cientifico.
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Antes de proceder al repaso del concepto de método en relacion
con las clausulas epistemoldgicas, serd preciso recordar que la episte-
mologia es historica. Naturalmente, no es preceptivo que la historia sea
epistemoldgica. Pero, siendo histdrica su esencia, en consecuencia, la
epistemologia es histdrica y la cuestion no es un simple juego de pala-
bras. Tampoco una ocasion para manejar las ya, por fortuna, desacre-
ditadas premisas de la l6gica clasica. Mucho menos una disgregacion
expositiva. No.

Precisamente, se pretende situar el principal capitulo de la temé-
tica. En efecto, etimolégicamente, la epistemologia se configura como
una disciplina, la cual, tomando por objeto el conocimiento cientifico,
se ocupa de su historicidad. Resulta evidente, pues, que el contenido de
la epistemologia enlaza con el de la historia, en especial, con la de las
ciencias positivas, sin necesidad de ni tan siquiera recurrir a la amplia
intercesion del método. No obstante, , ¢qué supuestos tedricos pueden
marcar unas convincentes diferencias conceptuales y practicas? En el
conjunto de trabajos historicos que preceden los primeros intentos epis-
temoldgicos, para entendernos con base en Berro Langlois y Seignobos,
hasta Marrou, predomina la idea de método a partir de la “invencion”
del documento. Febvre lo reconocid, en sus Combats pour ['historie,
al comentar que la historia “se hace con los documentos escritos, sin
duda™. A raiz de los Annales de Febvre y de Bloch, se multiplicaron
las fuentes de informacidn, integrando, en la dimensién del documento
“inventado”, las inferencias que se suceden en los fendmenos sociocul-
turales. En este tiempo, cincuenta afios poco mas o menos, la pluralidad
de factores que concurren en la historia sobrepasaron los recursos de la
erudicion. Canguilhem, en su Introduction a I'historie des sciences, des-
tina un capitulo para probarlo. Fue cuando la historia de la medicina,
sancionada por los estudios de Ch. Daremberg, en Francia, por los de
la escuela alemana encumbrada por K. Shudhoff, empez6 a armonizar
los datos con una resuelta idea instrumental; la historiografia médica
comenzaba a ser expresada por si misma.

Los especialistas han recalcado, de un modo significativo duran-
te los ultimos cinco lustros, la importancia de lo que calificaria la am-
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pliacion y la profundizacion del documento histérico. La iconografia, la
reconstruccion y la comprobacion experimental de los procedimientos
técnicos empleados a partir del setecientos, la demografia historica,
la documentacion aplicada a la medicina desde la indizacion hasta los
procedimientos matematicos, toda esta serie o conjunto de instrumen-
tos histéricos han constituido y, de hecho, constituyen la justificacion
cientifica de los plurales y valiosos trabajos que arquitraban la indepen-
dencia y la calidad de la actual historia de la medicina. Negarlo seria
absurdo, pese a que se hayan producido profundas diferencias en las
lineas de investigacién. Porque el hecho de que la historiografia médica
se haya convertido, principalmente a cargo de unos dudosos cultivado-
res legos en medicina, en un venero de conclusiones sociolégicas, dicha
eventualidad no cuestiona la fiabilidad de los elementos y los instrumen-
tos aplicados. Por el contrario, tales irregularidades, a lo sumo, sugieren
la perentoria dependencia, tributos de la historia de la medicinay, de un
modo particular, la metodologia especifica de esta.

Si la epistemologia se configura o aparece con aspectos de mé-
todo particular, que abriendo nuevas vias inciden en el estudio de de-
terminados &ngulos, histéricos o no, de los fenébmenos cientificos, ¢qué
diferencias sustanciales se distinguen entre método y epistemologia? ;O
entre epistemologia y filosofia histdrica toda vez que esta Ultima toda-
via recubre la naturaleza de los hechos y sus hip6tesis? Sin extendernos
demasiado sobre la historia del método, no sera baldio repetir que la his-
toriografia médica ha tomado prestadas las dadivas, practicas o tedricas,
gue se regulan a raiz de su aparicion en los inicios del seiscientos. Incluso,
en lo tocante al método reductivo cartesiano, los ejemplos son maltiples,
por parte de los historiadores los préstamos han sido cuantiosos, el mé-
todo cartesiano, ademas de permitirnos conocer el pensamiento mecani-
cista en toda su extension, segun Bachelard continla siendo una norma,
yo diria que solemne, integrada en el quehacer intelectual.

Con respecto a la induccion baconiana, en la que fluctta el mé-
todo llano e historico de J. Locke (1632-1704), la medicina supo extraer
sus primeras deducciones clinicas y, con ulterioridad, los historiadores
ordenaron las reglas que actualmente permiten dilucidar la evolucion de
las claves diagnosticas. En fin, en el interior del pensamiento médico la
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metodologia acude con unas normas, en las cuales la elaboracion de los
conceptos historicos puede o no ser de caracter epistemoldgico.

Parrafo aparte merecen las incursiones de C. Bernard (1813-1878),
las cuales, pese haber sido cuestionadas por los filésofos, con el paso
del tiempo, resultaron determinantes. Por lo menos en la parcela de lo
que hoy se entiende por filosofia de la ciencia; realmente, a través del
método experimental, invocando a Dadognet: “... La Introduccién abre
el camino de una ciencia nueva que escapara al dogmatismo, pero, so-
bre todo, no se entregara a los métodos triunfantes de la mecanica o de
la quimica”. Ciertamente, la estructura del método experimental forja-
do por Bernard, al instaurar la pluralidad metddica exigida por los he-
chos, en contra de la aln vigente unicidad cartesiana, la reflexién que
esto suponia incidio en la ciencia del novecientos. La fisiologia, es cier-
to, tras superar los presupuestos vitalistas devino determinista. Pero,
debido a los cambios que se operaron en el conocimiento de la medici-
na gracias a la escuela bernardiana, sin excluir la heuristica dimanante
de los nucleos germénicos presididos por K. Ludwig (1816-1895), los
primeros repasos histéricos sobre la segunda fase del positivismo natu-
ralista, respetando la designacién de Lain Entralgo, se encontraron con
que histéricamente la etapa moderna requeria una revision de los plan-
teos metodologicos. El determinismo, a titulo de método experimental
y de filosofia de la ciencia, emplaz6é unas novedades que la historia
tradicional de la medicina ya no era capaz de entender sin antes aceptar
el producto de la transformacion conceptual operada. Los hechos eran
mas que simples datos de una relacién numeral. Las significaciones de
los grandes eventos superaban los niveles histéricos establecidos. Las
conclusiones acercaban més la suma de unas reflexiones, que el anali-
sis exhaustivo de unos datos cientificos. Quemando etapas, Bernard, a
despecho de sus invectivas contra la historia, sin proponérselo legé las
bases teoricas de lo que Bachelard luego denomind la epistemologia
no cartesiana; una epistemologia que postulaba la claridad en la repro-
duccion de los hechos, en vez de la meditacién separada de los objetos
histéricos combinados.

La epistemologia, como método en la historia de la medicina, ya
identificado el método con un camino o via de estudio, puede ofrecer,
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sobre determinados capitulos, unas versiones completamente distintas
a las que figuran en la mayoria de los textos. El grado de generalidad es
enorme. En cualquier circunstancia —historia de las grandes conjuncio-
nes, de los hechos, de los conceptos, etcétera— todavia no esta decidido
si la historia de la medicina es la ciencia de nuestro pasado cientifico.
Tampoco si es una incipiente disciplina proyectada para abarcar la ex-
plicacidon total de los conocimientos médicos, porgue, los elementos y
los instrumentos elegidos para cada tipo de busqueda, en principio, tan
solo reclaman unos recursos técnicos y un sistema de informacion com-
pleto. La historiografia médica ha tomado, de la historia del método, su
esencia critica: establecimiento de los hechos y de los textos, examen y
ordenacion de documentos, aplicacion técnica de los elementos de estu-
dio, etcétera.

La interdependencia, los entrecruzamientos entre método e his-
toria, pues, son incluso, dificiles de separar o diferenciar. Principalmen-
te, debido a que la primera norma metodoldgica consiste en evitar que
se produzcan oposiciones generadoras de incoherencia. Ahora bien, si la
metodologia de la medicina es inherente a la formacién de su historia, en
este proceso es evidente que la filosofia de la ciencia se ha ocupado de
los supuestos tedricos y de la interpretacion significativa de los detalles
técnicos. En unas lineas, ya esbozada la historia de la filosofia cientifica
y la metodologia de la historiografia médica, la epistemologia histérica
se configura como un posible campo de estudio apto para penetrar co-
gitativamente en los resultados historicos logrados mediante unos mé-
todos, los cuales, segun se insinuaba con anterioridad, podian ser mas
un trabajo efectuado que el logro de una revision conceptual estricta;
si el método ha surgido de la historia, la epistemologia ha surgido del
método como una filosofia aplicada para explicar los hechos, simplificar
el alcance de estos y ensayar la basqueda del objeto cientifico.

La epistemologia, como método en la historia de la medicina, en-
trando ya en las conclusiones, se ocupa de la relacion de la medicina
con la filosofia de la ciencia, en casos estrictos, incluso, relegando a
un segundo plano los factores historicos. El concepto de normatividad
comentado conlleva este tipo de implicaciones. Lo mismo puede aconte-
cer con la idea de obstaculo epistemoldgico, cuando, segun la tematica
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susceptible de estudio, la estructura del fenébmeno que se propone man-
tiene la ambigiiedad que se intenta proyectar como el resultado de una
evolucion técnica o cientifica.

Metodoldgicamente, la epistemologia reduce la historia a una es-
pecie de entidad, en vez de estudiar las actividades cientificas reales
desde una perspectiva estrictamente temporal. La epistemologia, por
lo tanto, aborda el concepto de historia a través de la ciencia, nunca
de un modo directo. En esta disyuntiva, el epistemélogo viene a ser un
historiador atenuado, al menos en términos convencionales, aunque esto
en modo alguno signifique renuncias o biparticiones arbitrarias. Por el
contario, la reorganizacion conceptual que exige la tarea epistemol6-
gica implica el concurso de disciplinas afines, circunstancia que, en la
epistemologia médica, hace mas costoso el programa de busqueda al ser
la medicina —recordemos una vez mas a Bernard— un conjunto de cien-
cias positivas y aplicadas para prevenir y curar las enfermedades. En fin,
la produccion cientifica, tomando esta vez la expresion bachelardiana, es
el encuadre de una serie de factores entre los cuales, los de carécter so-
cial o si se prefiere socioeconémico, quedan desplazados a expensas de
la escueta significacion cientifica que define y completa la metodologia
epistemoldgica; de este modo, la historiografia médica queda dividida
por el hecho cientifico y por la zona de influencias y de relaciones que
propone la historiologia médica.

No creemos oportuno entrar en la cuestion de la recurrencia, la
cual, sin duda, conduciria a separar el valor de los hechos cientificos de
su entorno histérico. Sobre esta tematica se dan unas divergencias, con
respecto a las primeras conclusiones de Bachelard, que, sin duda alguna,
pertenecen al neto dominio de la filosofia de la ciencia. Resueltamente,
no corresponde a las implicaciones de la epistemologia como método
historiogréfico.

El proyecto resume P Raymond desde una posicion tendenciosa,
aunque aceptable en lineas generales, si bien pierde psicologismo
(identificacion de la historia colectiva con la del individuo), con-
serva la recurrencia a partir del presente sobre el pasado, y, en
este caso, la recurrencia es profundamente antihistorica.
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En efecto, la epistemologia como método es una actividad filosofica en
la cual la historia define la certeza de las organizaciones cientificas.

Sin entrar en sistemas ideoldgicos, o sea, en las corrientes france-
sas tendientes a identificar la epistemologia con una actividad filoséfica
de tipo materialista, estimo que uno de los Gltimos puntos, que pueden
completar la presente comunicacion, se integra en el interés teérico de
la epistemologia. La cuestiéon adquiere importancia, tal vez interés, dado
que alguno de los apartados expuestos acaso haga suponer el indicio de
una actividad préactica en la historia como problema. No, simplemen-
te, la epistemologia esté coordinada con la evolucién de los fendmenos
cientificos. Maneja los mismos gradientes conceptuales, sistemas de re-
ferencia, con los que la historia de la medicina se aproxima al mundo del
conocimiento. Las diferencias méas perceptibles, sin duda, se producen
cuando la epistemologia aborda, con la especificidad que le otorga su
lugar en la teoria del conocimiento, los conceptos cientificos que la his-
toria, en un sentido lato, orilla a expensas de los movimientos sociales.
En morfologia, por ejemplo, si los historiadores consideran tan solo los
aspectos sociales de la enfermedad, resulta que la estequiologia anato-
mopatoldgica pasa a ser un aspecto tangencial. Sin entrar en mayores
detalles, los hechos son asi, aparecen de este modo en los estudios mo-
nograficos. Porque, al no existir un equilibrio conceptual, por mas que
las influencias socioecondmicas mantengan una primacia incuestiona-
ble, sucede que se omite la realidad orgéanica, la cual, en esencia, y por
mas que se especule, construye la historiologia médica.

El estructuralismo de Foucault, condensado en su particular vi-
sion sobre el nacimiento de la clinica, propone la desindividualizacion
del origen de las técnicas semioldgicas. En definitiva, entre la rectifi-
cacion que efectla toda ciencia y que la historia sita de acuerdo con
unos canones temporales, la epistemologia primordialmente orienta el
estudio interior del continente de un hecho; define los obstaculos que
la practica médica proyecta en la formacion histérica del concepto de
medicina empirica, experimental o técnica.

Al exponer la epistemologia como método en la historia de la me-
dicina, la situacién es evidente, pocas han sido las referencias que han
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hecho mencion estricta a nuestra disciplina. Pero, la realidad es esta, re-
sulta que la epistemologia continGa siendo mas un proyecto que un cam-
po definido y cultivado por los oficientes —suele decir Lain Entralgo—
de la tan desasistida historia de la medicina. Ahora bien, el hecho de que
aln no se haya producido y que, a tenor de la actual fiebre sociologica
no lleve trazas de consumarse, ambas situaciones no excluyen que la
epistemologia histérica de la medicina continde siendo una perspectiva
conceptual repleta de valores cientifico-historicos. Esto es lo Gltimo que
deseaba decir, que solo ante replanteamientos metodol6gicos y circuns-
tancias como la presente, en la que los historiadores reconsideren las
clausulas de su utilidad profesional, sus parametros intelectuales, solo
ante estas oportunidades sera factible retomar que la historia de las
ciencias, en general, y la de la medicina, en particular, es necesariamen-
te epistemoldgica; porque en el plural estudio de la historia de la medi-
cina, las ideas simples son hipétesis de trabajo, que han de ser revisadas
y comprobadas para asi recibir su lugar exacto en la epistemologia como
método para determinar las teorias del conocimiento médico.
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La ensenanza de la historia
de la medicina en la
formacion del médico’

Dr. Roberto Serpa Flérez ™

En la formacion del futuro médico es muy importante favorecer la ad-
quisicion de actitudes que lleven a vivenciar los valores de la culturay a
la formacion de una concepcion del mundo; en una palabra: humanismo.

La historia social de la medicina es una disciplina muy apropiada
para despertar estas actitudes y sensibilizar hacia estos valores. El autor
presenta una experiencia en la ensefianza-aprendizaje de la historia de
la medicina, con objetivos dirigidos, principalmente, a crear actitudes
positivas hacia los valores culturales y humanisticos y con metodologias
pedagdgicas orientadas hacia dichos objetivos. Se usaron las encues-
tas hechas a los estudiantes de los cursos de 1981 y se analizaron los
resultados de algunas preguntas de las encuestas: medida del interés
personal del estudiante hacia la asignatura y el criterio del estudiante
sobre la utilidad de esta materia en la formacién profesional, y se co-
rrelacionaron dos parametros con las actividades durante la clase y la
participacién de los alumnos en ella.

Trabajo presentado a las Primeras Jornadas Nacionales de Historia de la Medi-
cina. Bogota (10 y 14 de agosto de 1983, Escuela Colombiana de Medicina).

>

Profesor titular de Psiquiatria y de Historia de la Medicina, Facultad de Salud,
Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Miembro correspondien-
te de la Academia Nacional de Medicina de Colombia. Miembro Fundador de
la Sociedad Colombiana de Historia de la Medicina.
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Introduccién

Los educadores médicos han reconocido, desde hace afios la necesidad,
de darle al futuro médico una formacién completa: bioldgica, clinica,
social y humana, en la cual estos dos Ultimos aspectos tengan toda la
importancia que merecen. Quien va a ejercer una profesion en la cual
tendra que tratar con seres humanos, que no solamente son organismos
bioldgicos sino, ademas, seres sociales, que acttian en un medio cultural
e historico determinado, debe adquirir una formacién muy completa en
todo sentido, que le permita desempefiarse adecuadamente y que desa-
rrolle todas sus posibilidades como ser humano y como hombre culto. Sin
embargo, a pesar de las recomendaciones que se han hecho en este sen-
tido (Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, 1975) y a pesar
de lo expuesto en estudios tedricos al respecto (Garcia, 1971; Machado,
1971; oms, 1970; Educacién Médica Salud, 1974) tenemos la impresion
de que es relativamente poco lo que se ha logrado en la préctica. Algu-
nos autores han escrito muy acertadamente sobre el humanismo en la
formacién del médico (Orgaz, 1977) y otros han tratado recientemente el
tema de la técnica, la ciencia, el arte y la cultura, como fundamentos de
la formacion que debe dar la Universidad (De Zubiria, 1981-1982). Pero,
cambiar las concepciones tradicionales de la ensefianza de la medicina
encuentra en la practica las resistencias que siempre se presentan ante
las innovaciones en todos los campos de la actividad humana.

El autor de esta comunicacion ha estado vinculado desde hace
afos atras a una escuela de medicina que tiene unos doce afios de haber
sido fundada y ha participado en ella con distintas responsabilidades
(decano, director de Departamento, miembro de Comités, profesor).
Actualmente, forma parte del Comité Asesor de Carrera de Medicina
(Comité de Curriculo) y esta participando activamente en un ambicioso
e interesante programa trazado por las directivas de la universidad y
de la Facultad de Medicina para hacer una reforma curricular en la que
se dé mucha importancia a los aspectos culturales y humanisticos en
la formacion de sus profesionales. Estas politicas educativas siguen las
pautas trazadas por el Gobierno nacional de la Republica de Colombia,
codificadas en la Ley 80 de 1980 (Ley para la Reforma Universitaria).
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La historia social de la medicina
como instrumento formativo

La formacion humanistica se basa primordialmente en la adquisicion de
actitudes que permitan reconocer y apreciar valores. Por consiguiente,
esta formacion no puede limitarse al area cognoscitiva y memoristica,
no puede ser una simple recopilacién de informacién. Tampoco debe
tener un enfoque tan crudamente pragmatico como el predominante
en la ensefianza universitaria en este continente. La formacion filoso-
fica y la sensibilizacién del estudiante para vivenciar valores son, para
nosotros, fundamentales. Para favorecer la adquisicion de estas actitu-
des que le den al futuro médico la capacidad de aprender esos valores,
para vivenciarlos y enriquecer asi su personalidad, se requiere que las
experiencias en las que se basa el proceso de ensefianza-aprendizaje
sean adecuadas a su objeto y contribuyan a desarrollar el interés y la
motivacion del estudiante, poniéndolo en contacto con la cultura y las
humanidades por medio de un estudio vivo y participante de la historia
social de su profesion, de la historia social de la medicina. Pero, para
favorecer el interés y el proceso de ensefianza-aprendizaje, es indispen-
sable disefiar metodologias que se basen, al menos parcialmente, en el
campo de experiencias del estudiante. Para ello es importante, ademas,
que la historia de la medicina se ensefie y se aprenda en los Gltimos afios
o niveles de la carrera, cuando el estudiante tenga mas madurez de juicio
y de criterio y haya estado expuesto al medio social hospitalario clinico,
al medio social de las instituciones de salud publica y haya vivido unos
afos formativos como estudiante universitario.

Objetivo de esta comunicacion

En este trabajo presentamos nuestra experiencia que es el resultado del
trabajo tedrico y practico, al frente de la catedra de historia de la medi-
cina, una asignatura nueva que, a pesar de haber sido proyectada para
comenzar en afios anteriores, tuvo que ser postergada su programacion
por falta de un profesor con formacion e interés para hacerse cargo
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de ella. Los primeros grupos de alumnos fueron, por esta razén, muy
numerosos, lo que si bien representaba un serio inconveniente para la
ensefianza, constituia, por otra parte, un desafio para el profesor que
debié ingeniarse en busca de metodologias que facilitaran el aprendi-
zaje y despertaran la motivacion de los estudiantes que podrian ver en
la historia de la medicina una materia sin importancia practica y con un
bajo numero de créditos lo que predispone al estudiante a descuidar o
rechazar las asignaturas que tienen esas caracteristicas.

Informaremos sobre los objetivos, los contenidos y las metodolo-
gias utilizados para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje y las
evaluaciones utilizadas. Finalmente, buscaremos una aproximacion a la
medida del interés y la motivacion de los estudiantes utilizando como
instrumentos de medida los cuestionarios que se emplean en nuestra
universidad para evaluar al profesor, la materia o la asignatura y la for-
ma de ensefar. Utilizaremos solamente algunas de las preguntas del
cuestionario de evaluacion.

Caracteristicas de nuestro curso
de historia de la medicina

Esta materia se les ofrece a los estudiantes a partir del octavo nivel de la
carrera de medicina, es decir, cuando ya han avanzado bastante en el area
clinica y han tenido oportunidad de vivir experiencias de aprendizaje en
los hospitales y demas instituciones de salud, o sea, cuando han tenido ex-
periencias interpersonales con pacientes y sus familias. Para matricularse
en el curso de Historia de la Medicina, deben cumplir con los siguientes re-
quisitos académicos: haber terminado el ciclo basico médico; haber apro-
bado todas las materias hasta el quinto nivel inclusive; haber aprobado los
niveles sexto y séptimo (correspondientes a medicina interna y pediatrica)
y estar matriculado en las clinicas de cirugia y ginecobstetricia.
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Objetivos del curso de historia
de la medicina

Completar los objetivos generales de la carrera de medicina en la for-
macion del médico facilitando la incorporacion del nuevo médico en un
contexto histérico-cientifico en evolucion.

Objetivos educacionales
(especificos del aprendizaje)

Que el estudiante sea capaz de analizar la funcién del médico en un
contexto sociocultural.

Ser capaz de valorar la importancia del método cientifico en el
desarrollo de la ciencia médica y que sea capaz de identificar y valorar
la importancia de los factores socioculturales en la evolucion y el desa-
rrollo de su profesion a través de la historia humana.

Ser capaz de valorar las manifestaciones superiores de la cultura
y disfrutarlas o que, al menos, adquiera la motivacion que le permita
desarrollar esa capacidad de captar y sentir los valores de la cultura por
medio de su autoformacion.

Estos objetivos estan dirigidos, no a hacer un curso meramente in-
formativo, sino un curso formativo, orientado, principalmente, hacia el
area afectiva, buscando mas actitudes que destrezas o informacion; en
el area de ejecucién, las experiencias del proceso de ensefianza-aprendi-
zaje en estas asignaturas son reducidas, aunque se fomentan las discu-
siones de grupo, los seminarios con activa participacion.

Los contenidos de la ensefianza estan basados en el paradigma o
marco de referencia de la historia social de la medicina expuestos por
Sigerist (1974) y por Foucault (ops, 1978) con sus concepciones sobre
el proceso de la medicalizacion y lo que él llama “arqueologia de la
medicina”. Pero también se tienen en cuenta orientaciones de otros his-
toriadores de la medicina muy famosos como Garrison (1966) y Lain
Entrago (1978).
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Unidades de ensenanza

Unidad uno. La historia, la medicina y el hombre. Modelos de historia de
la medicina (tradicionalista, sociocultural, estructuralista-arqueolégica,
la medicalizacion).

Unidad dos. Aspectos sociales y culturales de la historia de la me-
dicina, épocas precientificas, la medicina en la Antigliedad y en la Edad
Media, del Renacimiento y comienzos de la Edad Moderna.

Unidad tres. Aspectos sociales y culturales de la historia de la
medicina (finales del siglo xvii, siglos xix y xx), época de la medicina
cientifica.

Unidad cuatro. La praxis médica en los siglos xix y xx. Casos cli-
nicos e histdrias clinicas de la época.

Unidad cinco. La préactica de la medicina, segun los sistemas so-
ciales. Medicina feudal, medicina capitalista, medicina socialista, medi-
cina socializada.

Actividades de aprendizaje

Comprenden: conferencias magistrales con ayudas audiovisuales se-
guida de discusion; seminarios sobre temas de historia de la medicina
(personajes, épocas o areas) escogidos y presentados por los estudian-
tes; casos clinico-patoldgicos-histéricos en los cuales se leen historias
clinicas de pacientes de los siglos xix v xx, se discuten y luego se lee la
autopsia (son historias clinicas de personajes famosos). Taller o simposio
sobre la medicina en los distintos sistemas sociales en los que se dan
guias de discusién a los estudiantes y después de ser debatidos se leen
en reunion de todo el grupo.
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Evaluacion de la materia

La evaluacion se basa en actividades de participacion de los alumnos;
los seminarios, grupos de discusion, participacion en los casos clini-
co-patologicos histdéricos un porcentaje pequefio de la evaluacion esta
destinado al &rea cognoscitiva: se solicita responder cuestionarios con
informacion al area general sobre datos de historia de la medicina que
cualquier médico culto o medianamente informado debe conocer.

Medida de la motivacién
de los estudiantes y su interés

Los formularios usados semestralmente para mejorar la calidad de la
docencia en nuestra universidad son llenados por los estudiantes al ter-
minar el curso, o en las Gltimas semanas de este. Contienen algunas
preguntas que nos dan informacién interesante con respecto a la moti-
vacion de los estudiantes y a su interés en la materia. Los cuestionarios
se hacen casi siempre después de haber presentado las pruebas de eva-
luacion (examenes) y son anénimos (sin firma).

Hemos usado los datos correspondientes a los semestres de 1981,
primero y segundo. Alumnos de vii y ix Nivel de la Carrera de Medicina
(semestres de rotacion por Cirugia y Ginecoobstetricia, respectivamen-
te). En primer semestre habfa cuarenta alumnos y en el segundo semes-
tre veintidés alumnos. Los resultados fueron los siguientes:

Como puede verse por el analisis de las cifras se ha obtenido un
interés notable del estudiante por la asignatura y los estudiantes la en-
cuentran, en su mayoria, muy util para su formacién profesional. Esta
parece estar en correlacion con las actividades durante la clase y la par-
ticipacion del alumno en clase (figura 1).
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Grafica 1

Instrucciones. A continuacién, usted encontrard una serie de frases que cali-
fican varios aspectos de este curso con el objeto de mejorar la calidad de la
docencia. Después de leerlos y compararlos bien, marque con una X el nimero
que usted crea mas apropiado. La calificacion mas alta es 10 y la mas baja 0, con
nueve graduaciones entre ellas.

(El cuestionario es totalmente anénimo. Por lo tanto, no escriba
en él, excepto si usted desea hacer observaciones. Los resultados seran
Unicamente para el mejoramiento de la ensefianza; responda con el ma-
yor grado de franqueza y objetividad).

Transcribimos los items de interés para nuestra finalidad (items
7,8, 14, 15).

/331

Durante la clase el profesor utiliza
actividades variadas para lograr
aprendizaje.

El profesor propicia la participacion
del estudiante durante la clase.

Esta materia me parece muy Util
para mi formacién profesional.

He puesto mucho interés
en esta materia.

Algunas veces el profesor utiliza
actividades variadas para lograr
aprendizaje.

El profesor algunas veces
propicia la participacion
de estudiante durante la clase.

Esta materia me parece poco Util
para mi formacién profesional.

He puesto algln interés
en esta materia.

El profesor no utiliza actividades
variadas para lograr aprendizaje.

El profesor no propicia
la participacion de estudiante.

Esta materia me parece intil
para mi formacién profesional.

No he puesto interés
en esta materia.
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Tabla 3

Tabla de puntuacion

e f o | o | s |7 e | s [ e s |2 |
7 20 19 12 6 4 1 1 0 0 0
8 24 18 13 6 1 1 0 0 0 0
14 24 18 12 0 2 0 2 0 0 0
15 19 13 15 1 2 2 2 0 0 )
16

TOTALES 87 68 52 13 9 4 5 0 0 )

Conclusiones

La Historia Social de la Medicina es un medio muy eficaz para despertar
actitudes y crear valores en el futuro médico.

Las actividades durante la clase y las participaciones de los estudiantes
hacen parte fundamental de la metodologia utilizada.

El interés de la materia esté relacionado directamente tanto con el con-
tenido como con el método pedagogico utilizado.



90 %

97 %

93 %

88 %

Figura 1
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Medidas de actividades, participacion, intereses y valoracion*

ITEM 7

ACTIVIDADES VARIADAS
EN LA ENSENANZA

15 20 25

ITEM 8

PARTICIPACION DEL ALUMNO

15 20 25

[ [

ITEM 14

UTILIDAD DE LA MATERIA EN LA FORMA-

CION PROFESIONAL

15 20 25

(*) ENCUESTA DE 82 ESTUDIANTES 1981

ITEM 15

INTERES PROFESIONAL
POR LA ASIGNATURA

/333



334/

Proyecciones de un programa

Referencias

Aspectos teoricos de las ciencias sociales aplicadas a la Medicina. Educa-
cién Médica Salud (1974), 4, 354-359.

Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina. (1975, noviembre). Se-
minario sobre la ensefianza de las ciencias sociales y del comporta-
miento en las Facultades de Medicina. Ascofame, 1975.

De Zubiria, R. (1981-1982). Técnica, arte, ciencia y cultura. En Asociacién
Colombiana de Universidades (ascun) e Instituto Colombiano para
el Fomento de la Educacion Superior (icres). Simposio Permanente
sobre la Universidad. Primer Simposio General, Bogota, 1981-1982.

Garcia, J. C. (1971). Paradigmas para la ensefianza de las ciencias sociales
en las escuelas de Medicina. Educacion Médica y Salud, 5(2), 130-
150.

Garrison, E (1966). Historia de la Medicina; cronologia y datos bibliograficos
(42 ed.). Interamericana.

Lain Entralgo, P (1978). Historia de la Medicina. Salvat.

Machado de Palacios, Y. (1971). La ensefianza de las ciencias sociales en las
escuelas de Medicina. Educacion médica salud, 5(4), 297-322.
Organizacion Mundial de la Salud. (1970). Las ciencias sociales y la ensefian-

za de la Medicina. Cronica owms, 1.

Orgaz, J. (1977). EI humanismo en la formacion del médico. Lozada.

Sigerist, H. E. (1974). Historia y sociologia de la medicina. Henry E. Sigerist.
Selecciones. Editado y traducido por el Dr. Gustavo Molina. Bogot,
Guadalupe, 1974.

Organizacion Panamericana de la Salud. (1978). Medicina e Historia; el pen-
samiento de Michel Foucault. ops.



Parte 2. Memorias del Taller sobre la ensefianza de la epistemologia, la historia de las ciencias / 335
y la historia de la medicina en la formacion del médico y del profesional de la salud

Problemas metodolégicos
en la ensenanza de la
historia de la medicina®

Dr. Felipe Cid™

Es tan costoso como dificil el intento de llevar a término, con las paginas
contadas, un resumen sobre los problemas de tipo metodolégico que
suscita la ensefianza de la historia de la medicina.

Porque, mas alla de lo que el método abarca, de la dimension
tematica que implicitamente encierra, sus derivaciones pedagogicas, o
acaso mejor docentes, constituyen uno de los capitulos méas extensos y
profundos de la materia en cuestion. La propia estructura del método
ofrece el sistema para comunicar el resultado de un estudio, de una sin-
tesis o de una busqueda. El ejercicio metodoldgico adquiere la certeza
de un didlogo preciso. Etimolégicamente, la significacion del método
configura un camino o via hacia una actividad cogitativa, que conduce
hasta la adecuada programacion de una serie de elementos e instrumen-
tos de estudio. La aplicacion de estos, con su gama de variantes y pe-
culiaridades técnicas, no admite fisuras ni tratos ambiguos. La mas leve
imperfeccion, error en el seguimiento del planteo propuesto, conlleva
una labor sin resultados. Es decir, el concepto de método, en un sentido
lato, o sea, el procedimiento destinado a comprobar con exactitud una
hipotesis de trabajo, puede ser la version de un sistema que extiende
la forma de reproducir la esencia de un hecho, fenémeno cientifico o

Ponencia. Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacién del médico y del
profesional de la salud (Escuela Colombiana de Medicina, 1983).

*

Catedratico de Historia de la Medicina de la Universidad Autonoma de Bar-
celona. Director del Museu d'Histérie de la Med.
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evento histdrico, en el que las leyes son objetivadas mediante reglas de-
finidas; operaciones para resolver las dificultades que indefectiblemente
surgen en la reconstruccion del conocimiento, en general.

Las consideraciones expuestas, que por razones obvias se han re-
ducido a la minima expresion, son todavia mas complejas en el instante
en el que se acercan a la historia de la medicina tomada como activi-
dad docente. Porque, el término metodologia, subrayando su actividad,
se invoca con demasiada frecuencia. Goza de un exuberante prestigio,
cuando en realidad el método no es ni pretende ser un ars inveniendi.

Por el contrario, en el quehacer docente, la metodologia elegida
por el mas conspicuo oficiante, o si se quiere por el mas convencido pro-
fesor de historia de la medicina, tropieza de antemano con la dicotomia
que divide y subdivide los diversos valores individuales en liza, la plura-
lidad metoddica que intrinsecamente atomiza los programas de estudio,
las fuentes de informacion no siempre dirigidas hacia las relaciones que
se pretenden, etcétera. En suma, la aplicacion del método en historia de
la medicina, salvando la paradoja, es un problema que solo el estudio del
método puede resolver de una manera satisfactoria; decidir en correla-
cién con una experiencia, mas o menos, acorde con la realidad cientifica.

Se ha invocado, yo mismo en mas de una ocasion, que la historia
del método por si sola es capaz de esclarecer, por supuesto, fijar, los ca-
nones historiograficos que se deseen exponer o compartir. Realmente,
las proposiciones que su aparicion ofrece en el contexto histérico, en
general, los hallazgos que se derivaron, principalmente la critica desa-
rrollada por los historiadores y los propios cientificos, sin soslayar los
textos clasicos que aportan puntuales referencias, todo este material
proporciona una pauta cuya verdadera fuerza explicativa reside en la
composicion de unas posibilidades. Pasa a ser el resultado de la inter-
pretacién critica de unos valores que, en virtud de un orden conceptual
son definibles.

Segun R. Descartes (1596-1650), el método debe conducir de una
manera facil y segura al hombre, no solo al conocimiento verdadero,
sino también “al punto mas alto” (Disc., 1) con el que puede llegar, al
mismo tiempo, “al dominio del mundo y a la prudencia de la vida”. Des-
cartes, en las Regulae ad directionem ingenii, segin es sabido, no solo
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se puso las reglas fundamentales, sino que también las modalidades y
las condiciones de su aplicacién. Descartes instauro las veintiuna reglas,
que mas tarde redujo a cuatro: evidencia, intuicién, claridad y distincion.
Metodolégicamente, Descartes, incluso, trato de corregir las conclusio-
nes experimentales de W, Harvey (1578-1657), cuando afirmdé que:

[...] suponiendo que el corazén se mueva del modo que Harvey
describe, es menester imaginar alguna facultad que produzca
este movimiento, y la naturaleza de esta facultad es mucho mas
dificil de concebir que todo lo que se pretende explicar en ella.
(Description du Corpus humain. 18; Oeuvr., X1, p. 243)

En la obra de Descartes, presidia por el método, en lo que al caso con-
cierne se halla la base teérica del mecanismo, fenémeno sobre cuya im-
portancia histérica, en el dominio de las ciencias fisioldgicas no sera
preciso insistir. Lo mismo acontece, en el orden de la teoria historica,
con el método inductivo propuesto por F Bacon (1561-1626), quien explica
el origen de los primeros razonamientos clinicos tal como pueden enten-
derse hoy en dia. En efecto, segun Bacon, la induccion que es util para la
invencion de las ciencias y de las artes, se funda en la eliminacion de los
casos particulares; mejor dicho, en la eleccion y la eliminacion repetidas
sucesivamente, bajo el control del experimento, hasta alcanzar la deter-
minacion de la naturaleza verdadera y de la auténtica ley del fendmeno.
Las ventajas programaticas que reporta un repaso de la historia
del método para conocer la evolucion de las ciencias médicas, acepta-
da ya la mision de decidir qué debe ser estudiado, las conveniencias
resultan més explicitas en la obra teérica de C. Bernard (1813-1878).
Concretamente, en su Introduction & I'étude de la médecine expérimenta-
le, este autor especifica la manera de dilucidar el método y de asegurar
sus fundamentos; asimismo, alerta con respecto a las contraposiciones
entre lo empirico y lo racional, justifica el valor preciso de lo que debe
hacerse, traza los estadios del método experimental que, por analogia,
son extensibles a diversas operaciones intelectuales sin excluir las his-
torioldgicas, determina tajantemente los peligros de la sistematizacion,
pormenoriza las normas para evitar las generalidades, etcétera.
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Bernard (1966, p. 309), en sus incursiones referentes al caracter
especial de las generalidades cientificas, expone que el método “por
si mismo no produce nada, siendo un error de determinados filésofos
haber acordado, siguiendo esta relacion, demasiada potencia a favor del
método”. Bernard (1966), en su Introduction, para ser mas exactos, en la
primera parte que trata del método de las ciencias, en general, instaura,
en los programas de investigacion, el papel decisivo que desempefia la
hipotesis completamente al margen de la logica aristotélica, por supues-
to allende del reduccionismo cartesiano.

Segun Bernard, la experiencia aparecera tras el método para in-
formar o sostener, corregir o perfilar la interpretacion propuesta, em-
pero, sin jamas pretender interrumpir el intercambio fructuoso entre la
inteligencia y la naturaleza de los hechos que se estudian. Recapitulan-
do, o quiza mejor transportando dichas generalidades a los principios
que se dirimen, la historiografia médica debe oponerse, en su necesidad
de comprender la evolucion cientifica, a la mera aceptacion de los datos,
incluso, provenientes de las sintesis por mas garantias que exhiban; el
historiador ha de tomar las ideas histéricas comprobandolas como si se
trataran de hechos cientificos.

La historicidad del método, el nUmero de ventajas criticas que
relne, parece evidente que a la postre se pierden en excesivas generali-
dades. Cabalmente, a duras penas, proporcionan unas cifras indicativas.
No obstante, y contando con la eventualidad de las distintas lineas de
investigacion todas licitas, es evidente que la preocupacion metddica
adquiere un peso especifico en el momento de decidir los programas que
disefian la ensefianza de la historia de la medicina. Porque, entre otras
cuestiones de menor cuantia, el método resuelve si la historiologia mé-
dica es un conocimiento cientifico en un sentido estricto o una materia
mas general, bien que en este Ultimo supuesto no excluya el gradiente de
saberes que individualizan la historia de la medicina en el homogéneo
conjunto de la historia de las ciencias. Bajo el auspicio de los conside-
randos cientificos o0 médicos, para ser mas exactos, el especialista toma
prestado el método que le proporciona la ciencia histérica, centrando los
hechos a través de las fuentes tedricas y técnicas. El historiador com-
prueba las hipotesis de trabajo para demostrar, analizando todos los
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pormenores de la estructura que conforman los hallazgos, la caducidad
o permanencia de las teorias formuladas con una base experimental.

En lo tocante al segundo punto, el de la generalidad social que
arropa los fendmenos médicos, el estudioso abarca la historia de los sis-
temas de pensamiento relativos al mundo, los cuales, para entendernos,
llegan hasta las filiaciones cientificas o las influencias de las autonomias
sectoriales. Brevemente, la cualidad del método, como propdsito de bus-
queda y de reflexion intelectual, permite dividir, con claridad meridia-
na, la parte que corresponde al capitulo de los hechos cientificos escuetos y
la que engloba la gama de influencias que circundan los grandes eventos
bioldgicos; dos grandes apartados en los que el primero resueltamente
se funde en la orientacion internalista y, el segundo se integra en el cur-
so de la medicina y su vida social.

El nimero de variables mencionadas y la posibilidad de que el ex-
positor en lances de pedagogo se incline mas 0 menos hacia unas o hacia
otras, hacen que puedan y aln deban ser distintas las vias para salir de
este trance. Pero, no es nuestro propdsito agotar estos recursos que, por
afiadidura, se alejarian del titulo comprometido. No, la intencién de la
nota se centra, conocida la esencial complejidad del método, en recordar
su espiritu formativo, enumerar los materiales que maneja, enunciar las
caracteristicas més sobresalientes y exponer algunas aplicaciones inclu-
yendo los errores en los que se puede incurrir. Por ende, las conclusiones
serén los efectos obtenidos con la ayuda de un término explicativo.

El espiritu formativo del método —acaso la formacién que im-
prime— despliega un halo solemne. Frost (1972, p. 65), en su Bacon
und die Naturphilosophie, se refiere al método cartesiano y matiza que
es “eine sehr feierliche Gebarde™; esto es, verdaderamente una actitud
demasiado solemne. Sin embargo, esta especie de irradiacion inevitable,
certeramente advertida por Frost, en el fondo no es negativa. Mas bien,
aseguraria que es el inicio de una actitud y de una seguridad. Actitud
ante la conviccion de que el conocimiento es el producto de un orden.
Seguridad, una vez desentrafiadas las complicaciones que reportan las
aplicaciones.

Bachelard, en lo que denomina el discurso preliminar de La for-
mation de l'esprit scientifique, paralelamente a sus presupuestos episte-
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moldgicos proporciona una concisa exposicion sobre la potencialidad o
facultad, o sea, la formacion metddica. Bachelard toma como referencia
cientifica el pensamiento abstracto, las dificultades y peligros que supone,
en primer término, se cupa de las ensefianzas que dimanan de la historia.
Segun Bachelard, se detienen y se dividen en la fase precientifica
de los siglos xvi y xvii y, ya formulado el método experimental, en la
etapa cientifica del novecientos. A continuacion, los estados cientificos
contrapuestos al interés, los argumentos polémicos en el transcurso de
las buasquedas, el trabajo para que la experiencia cientifica contraiga
a la comun, la cual, al no ser compuesta, resulta dificil de verificar los
detalles con respecto a la necesidad funcional generada durante la in-
vestigacion, el sentido del problema que, por si mismo, orienta el méto-
do, etcétera, en la obra de Bachelard todo es desarrollado con precision
y claridad. Incluso, acortaria, con las intenciones provenientes de una
teorizacién previamente forjada en la practica experimental. Bachelard
plantea el conocimiento general como un obstaculo que se interpone
entre las tareas del investigador y el conocimiento cientifico y demues-
tra, valiéndose de los elementos metddicos, las ventajas que establece el
espiritu conservador a costa del formativo en un sentido estricto.

Hay un momento —formula Bachelard en La formation de I'esprit
Scientifique— en que el espiritu prefiere aquello que confirma
su saber, mucho mas que lo que puede contradecirle. El espiritu
prefiere las respuestas a las cuestiones; cuando el instinto conser-
vador domina el crecimiento espiritual se detiene.

En fin, el hallazgo del conocimiento unitario y pragmatico que, en parte,
viene a ser el resultado de las biparticiones inherentes al método, por si
solo constituiria una exposicion demasiado extensa para lo convenido;
una vez mas, sujetos a los imperativos de espacio tendremos que confor-
marnos con aspectos mas triviales.

Se insinuaba que el método como pauta en la ensefianza de la
historia de la medicina y, por supuesto, en el resto de materias, consti-
tuye el inico modo valido para no dilapidar los valores que se ponen en
juego. La rigidez metddica, aunque parezca huero recordarlo, es el Gnico
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medio para evitar las precipitaciones antes de la comprobacidn objetiva
que exige el espiritu cientifico. La clara conciencia de un método siempre
correspondera a una duda menos generalizada; en parte, debido a que
se inscribe en el mismo quicio de la busqueda cientifica, imprimiendo
indefectiblemente renovaciones imprevisibles, las cuales, por su mismo
caracter metodico, valga por la redundancia, pasan a ser el rasgo mas
esencial, antiprovisorio por excelencia, de la estructura cientifica so-
metida a estudio. Por consiguieente, es hora ya de entrar, dado que las
relaciones son estrechas, en la enumeracién de los materiales que en
estos menesteres se manejan como la cualidad solidaria de una relacién.

El material que se emplea en las busquedas historiogréficas con-
forma el soporte practico de los proyectos metodoldgicos, que, segin
es sabido se dividen en un grupo de elementos de carécter practicoy en
otro de indole tedrica. El contenido practico del primer grupo todavia
no ha obtenido una plaza importante, que yo creo le corresponde, en los
planteamientos de la historiologia médica. Su porvenir esta supeditado
al hecho de que las hipotesis de trabajo presten la atencion debida al
conocimiento, tanto heuristico como teorico, que encierra el mundo de
los instrumentos y de las técnicas médicas.

La falta de resultados impide una valoracion pertinente. Incluso a
pesar de los extraordinarios trabajos llevados a cabo por Hickel y Belloni
y, es justo puntualizar, sistematizados por Clarke. No obstante, apuntan-
do su valor en lontananza, sobre todo en el futuro que pueda alcanzar el
internalismo, deduciremos que, de este modo, en historia de la medicina
el método podria adquirir un gradiente experimental, hasta rayando el
compromiso de la comprobacidn rigurosa y estricta. En cambio, los ele-
mentos tedricos habrian casi mostrado todos sus recursos, por lo menos
dentro de las posibilidades humanas, de no haberse producido la actual
tecnificacion a nivel documental.

La revision de textos demostrd6 —constaté hace ya tiempo en
mi Breve Historia de las Ciencias Médicas— que era oportuno
ampliar el campo de estudio. Y las investigaciones sobre la His-
toria de las Ciencias Médicas contemporaneas hicieron evidente
la necesidad de profundizar y poner en claro el contenido y sig-
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nificado de los “elogios académicos”, de reconstruir la historia
de las instituciones cientificas, de desnudar la inagotable suma de
publicaciones periddicas, de valorar el capitulo de las “memorias
cientificas”, de recopilar los apuntes de las lecciones, de orde-
nar tanto los informes cientificos como clinicos que se extravian
en los centros asistenciales, de acotar las correspondencias, en
suma, de aportar el mayor nimero posible de datos a la Historia
de las Ciencias Médicas como parte de la Historia de las Socie-
dades y de la Cultura.

En efecto, los elementos tedricos, sumados a los instrumentos, que, desde la
iconografia hasta la antropologia cultural, pasando por la paleopatolo-
gia, y sin olvidar, la linglistica arriban hasta los indices bibliométricos,
esta encrucijada conceptual sugiere mas una tabla metddica que una
gama de posibilidades en el sentido genérico de la expresion. El conoci-
miento histérico no marca paradas que inviten a programas en términos
estrictos, tampoco permite relacionar su contenido con una especie de
ventajas positivas transformables en un principio de explicacion; sen-
cillamente, mientras la ciencia marca un remedo de plan quinquenal,
la historia de la medicina es metodoldgica por cuanto facilita la critica
instrumentada por el material de estudio.

La utilizacién correcta del material metodolégico se apropia de
los primeros resultados cuestionables. Solo de este modo se conocen las
fronteras ilusorias, porque, con los elementos y los instrumentos de los
programas metodoldgicos no se adquiere una cultura histérica. Simple-
mente, se trabaja el camino para conocerla, y, de rechazo, adquirir una
unidad conceptual mediante la utilidad de unos procedimientos. Meto-
dolégicamente, se han de analizar los conceptos en vez de implicarlos
de antemano en una sintesis racional; el arsenal metodol4gico no es, por
supuesto, una panacea para todas las busquedas o los estudios que se
planteen, empero, es plausible presentarlo, en la ensefianza de la historia
de la medicina, como el Unico o mejor sistema de produccion cientifica.

Al avanzar, solo se presentarian las caracteristicas mas relevan-
tes del método, y nos referiamos a su calidad; de hecho, ya se empleaba
un sistema reductivo. Pero, no se trata de un mero capricho individual,
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porque cada paso, metodolégicamente, exige planteos distintos, aun-
que esas exigencias vengan disefiadas por lo que cada época dicta. El
método, inmerso en sus etapas historicas, refleja las exigencias propias
de cada una, por ende, no puede esperarse que la critica del hombre
o periodo alguno médico historico abarque la entera naturaleza de la
historiografia médica y, en un mismo nivel de importancia, comprenda
todas sus funciones.

Pues bien, si tales limitaciones se perciben desde la perspectiva
de la historia, la reduccién propuesta disminuird el embrollo expositivo
a favor de los apartados mas esenciales que invoca el valor educati-
vo. Ahora bien, ¢qué puntos mas esenciales es correcto proponer ya
aceptados los extremos expuestos? Sin arrostrar afirmaciones absolutas
aventuraria que las caracteristicas de la metodologia histérico-médica,
en principio, se relacionan con las de las ciencias histéricas, en general.

Existen unos capitulos comunes, demasiado extensos y convin-
centes, para negar dichas atribuciones; es mas, y en contra de lo que en
algunas ocasiones se ha afirmado, el tronco historico vive todavia de la
invencion del documento, de acuerdo con la expresiéon que Marrou inser-
ta en De la connaissanes historique, que todo y habiendo sido publicada
en el afio cincuenta y cuatro, sin duda alguna, guarda opiniones de una
gran actualidad. A partir del documento, el primer estadio en el que ya
se fragua la indiscutible existencia del método, los especialistas en las
diversas ramas histéricas sittan las cuestiones por dirimir desde sus an-
gulos especificos. El producto de la primera critica marca su dependencia
y tributos con respecto a la historiografia médica, la cual, asimismo,
deviene la segunda caracteristica, de acuerdo con lo sefialado, en la que
se incorporan las condiciones de aplicacion que definen la pluralidad
metadica.

Son evidentes los conceptos especificos que totalizan y tratan de
actualizar el contenido diverso que, invariablemente, encierra cualquier
tematica. De este modo, actuando sobre las primeras resistencias faci-
litan, tanto en el orden temporal como el pragmatico, la aplicacién de
un programa en el que se esquematizan las condiciones de aplicacion.
Y, por ultimo, las mismas condiciones otorgan unas posiciones de la-
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boriosidad en las que las diversas opciones inciden en la validez de sus
condiciones criticas.

Metodologicamente, para afrontar la responsabilidad de una cri-
tica del pasado médico es imprescindible conocer —o tener unas ideas
claras, por lo menos— el contenido de los actuales enunciados biol6ogi-
cos. Es imposible entrar en la historia de la enfermedad, por ejemplo, el
paso de la anatomopatologia clinica a la clinica anatomopatoldgica que
precede a la fisiopatologia, sin las dadivas de una previa practica hospi-
talaria, o en su defecto, sin el poso tedrico que suministra el continuado
repaso de la patologia médica, entendida como la sistematizacion de las
ciencias médicas basicas. Ciertamente, tan solo a partir de la compren-
sion de las teorias médicas vigentes, la especificidad en cuestién hace
que, desde su mismo pasado, los grandes eventos médicos aparezcan
mas progresivos, de manera mas clara. Si se analiza la escala de valores,
en virtud de las condiciones expuestas, la ensefianza que aportan y la
realidad que arrastran los fendmenos médicos, se puede ver como se
activan, a través de la modernidad, la ciencia de los textos y la ciencia de
los hechos experimentales, el indice de las bibliografias razonadas que
precisan y enriquecen la labor de la historiologia médica. Al margen de
lo que exige la teorizacion metodolégica, tomemos peyorativamente el
titulo de Foucault, no pasan de ser la arqueologia de un saber.

La aplicacién del método por si solo significa y representa un ca-
pitulo vasto, casi inabarcable de no contar con las prerrogativas que
dispensa un ensayo. Conforma la relacion de lo que puede o no hacerse
en historia de la medicina, tanto en sus derivaciones docentes como
en los compromisos que le asigna la investigacion, aunque, en nuestro
caso concreto, surge como el resultado practico de una serie de etapas
tedricas.

Lo contrario seria asignarle a la investigacion unas propieda-
des excesivas, que a sabiendas de poseerlas no se deben malversar en
ejemplos espectaculares. Tan solo una tematica trabajada con garantias
suficientes, que ademas sea clasica por su madurez, hara factible ante-
poner los resultados practicos de la aplicacion metodologica. Porque la
aplicacion del método, al acercar indefectiblemente el fendmeno de la
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recurrencia, que Bachelard define como una conciencia de historicidad
resueltamente proporcional a la conciencia de la modernidad, amaga la
realidad de una serie de precauciones, de requisitos, los cuales, en caso
de manejarse malamente, abocan al anacronismo.

La aplicacion del método no puede concebirse, por otra parte,
como un esquema en el que las partes de un hecho o fenémeno histérico
pueden separarse, ordenarse y presentarse bajo el compromiso de unas
previsiones mecanicas o intelectivas. La aplicacion plural de los princi-
pios del método, esta vez pensando quiza més que se comenta en rela-
cion con la problematica de la ensefianza de la historia de la medicina,
esta supeditada a un conjunto de preceptos afirmativos. Por mas presio-
nes que se sufran por parte de los espiritus inquietos mas que concretos,
que por temperamento se afanan en lograr datos a toda costa, antes de
proceder a la practica, incriminaremos el peligro que indefectiblemente
conlleva sistematizar las intuiciones aisladas. En la historiografia médi-
ca, la mejor prueba practica para demostrar la validez de los hechos que
se analizan, o en su defecto se proponen, es integrarlos en un estudio
formado por partes homogéneas. En la practica, solamente se adverti-
ran los trazos prolijos en nuevas hipotesis, aptos para ser sembrados en
el campo del conocimiento histérico.

En el sistema metddico, las aplicaciones que se derivan, o si se
quiere sus aspectos pragmaticos, mas que ofrecer una prueba han de
alcanzar un destino de estudio. No hay opcién en el momento de ins-
cribir las conclusiones que proporciona la descomposicion de las partes
del método, aplicadas a la naturaleza de un hallazgo médico-histérico.

Toda verdad —concluye Bachelard en el discurso preliminar ya
comentado de La formation de I'esprit scientifique— que no sea
la pieza de un sistema general, toda experiencia, por justa que
sea, cuya afirmacién quede sin lugar en un método de experi-
mentacion general, toda observacion, por real y positiva que pa-
rezca, puede ser anunciada a través de una falsa perspectiva de
verificaciones.
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Recapitulando, con la correcta aplicacion del método, el historiador con-
cluye sus estudios o busquedas y, acto seguido, esta en condiciones de
comunicarlos en sus ensefianzas o cotejar los con los especialistas; si
bien en ambas situaciones, que dominan sus responsabilidades, jamas
reemplazara los objetivos por las impresiones y las ideas por los hechos.
La historia del método y el método, como camino valido, apare-
cen en la génesis de cualquier trabajo cientifico, en el que tendremos que
incluir nuestra historia de la medicina, que no puede ser menos ciencia
que las en conjunto llamadas ciencias historicas entre las que, hoy en
dia, también se incluye la politica. Es cierto que no siempre con el mé-
todo se hallan respuestas definitivas. Pero, no vamos a insistir, su apli-
cacion resulta imprescindible, puesto que acerca una cierta conciencia
del problema de la comunicacion del conocimiento histérico. El método
consigue hasta que se analicen las especulaciones acerca de la natura-
leza de los fendmenos, que si bien son estériles desde un angulo critico,
en ocasiones, revierten en interesantes ensayos, como Bachelard quien
acotd que la ciencia no pasaba de ser la estética de la inteligencia.
Ahora bien, en este tipo de intuiciones, apurando las posibilida-
des metodoldgicas, el azar precede siempre a toda investigacion deta-
llada y cientifica, e indica, mucho antes de que se produzca un fecundo
progreso, la direccién en el que las mentes se mueven. Existe, por lo
tanto, una cierta frontera en la historia de la medicina, marcada por los
imperativos del método, mas all& de la cual no se debe ir demasiado lejos
ni demasiado a menudo si se desea conservar la condicion de historiador
y, esta es la verdad, no se esta preparado para presentarse como cientifi-
co de la historia, filosofo de la ciencia, socidlogo a secas o epistemologo
en un sentido lato; el método nos ensefia y permite ensefiar el modo de
permanecer dentro de sus limites determinantes e indicativos.
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Papel de la historia de las
ciencias en la integracion
curricular de la Escuela

Colombiana de Medicina’

Dr. Emilio Quevedo™

Introduccién

Esta ponencia pretende describir la estructura curricular y la metodolo-
gia de trabajo del Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias de la
Escuela Colombiana de Medicina, asi como los mecanismos por medio
de los cuales se integra al resto de la organizacién curricular de dicha
Escuela.

El seminario inici6 labores hace cinco afios, al fundarse la Escuela
Colombiana de Medicina, y forma parte integral de la programacion
de esta. Tanto el pensum de la Escuela, como el del seminario han sido
disefiados con el proposito de responder a las necesidades que plantea
la formacién de un profesional de la medicina para nuestro pais en el
momento actual.

El seminario tiene como objetivo fundamental suministrar un
espacio tedrico para la investigacion y la discusion en el terreno de la

Ponencia presentada en el Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemo-
logia, la Historia de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion
del Médico y del Profesional de la Salud (Escuela Colombiana de Medicina,
1983).

- Médico Pediatra, coordinador del Seminario de Filosofia e Historia de las

Ciencias de la Escuela Colombiana de Medicina. Bibliotecario Sociedad His-
toria Colombiana de Medicina.
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historia de las ciencias y de las técnicas de las cuales se compone la me-
dicina, para que los estudiantes aprendan a plantearse problemas, en el
terreno de dichas ciencias y practicas, asi como a disefiar los elementos
metodoldgicos para enfrentarlos. A partir de esta actividad, permitir el
desarrollo de una actitud critica, activa y consciente frente a los diferen-
tes contenidos cientificos y técnicos que recibe durante su formacion, y
a los determinantes sociales de su practica.

Para lograr estos objetivos, el seminario promueve en el estudian-
te la reflexion y la investigacion sobre el origen, el desarrollo, la estruc-
tura y la problematica de los conocimientos (conceptos) que sirven de
fundamento a la practica médica®, asi como sobre los diferentes ele-
mentos que componen la practica médica misma®’.

El seminario abarca diez de los doce semestres de la carrera y
tiene una intensidad semanal de cuatro horas; se ubica en el area psico-
social del curriculo y mantiene estrecha relacién con las otras materias
tanto de su misma area como de las otras. Ya que este seminario consti-
tuye una experiencia integradora original y novedosa en la Universidad
colombiana por su intensidad, su cubrimiento sostenido y su entronque
dentro del curriculo, se hace necesario, antes de continuar su analisis,
presentar una breve resefia de la estructura del curriculo de la Escuela

86 Si una ciencia escoge un sector de la realidad para dar cuenta de ella (objeto
natural de una ciencia), formula un objeto tedrico de estudio, el cual es final-
mente una forma determinada de concebir y abordar dicho objeto natural,
constituye métodos especificos que para abordar el estudio de su objeto vy,
a partir de estos, conforma un cuerpo de conceptos que dan cuenta de las
relaciones que determinan la existencia y el movimiento del objeto natural, en-
tonces, el objeto de estudio de la Historia de una ciencia debe estar constituido
por este conjunto de objetos teéricos, métodos y conceptos” (Quevedo, s. f.).

87 Concebimos la medicina como una practica que tiene como objetivo social
prevenir y curar la enfermedad. Esta practica naci6é antes de las ciencias,
pero hoy se encuentra en la encrucijada de todas las ciencias y cada vez mas
requiere apoyarse en ellas para poder cumplir cabalmente su objetivo (Que-
vedo, 1982).
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Colombiana de Medicina, pues, para comprender el sentido del semina-
rio, es necesario comprender la organizacion de su pensum.

Intentos de reforma y renovacién de
la educacion médica en Colombia

Antes de exponer el curriculo de la Escuela Colombiana de Medicina
revisaremos los antecedentes inmediatos de este:

A partir de 1952 se inicia la influencia del modelo norteamerica-
no (modelo de Flexner) en las facultades de medicina con la creacion de
los estudios generales y el énfasis en el desarrollo de las ciencias basicas
(Duefias, 1983). Dicho modelo viene a desplazar, en las facultades, a la
tendencia educativa de corte francés que venia predominando en el pais
desde el siglo xix. Asi, se constituyen facultades que estan integradas
por dos grandes bloques: el bloque de ciencias basicas y el bloque de
ciencias clinicas (figura 1).

Esta aqui presente la concepcion positivista de la practica como la
aplicacion de la teoria, pero hay una total desarticulacion entre teoria y
practica. Primero se aprende y luego se practica, es el lema dominante. El
estudiante permanece durante un gran periodo (2, 3 0 4 afios) dedicado
a los libros y al laboratorio y luego se desplaza, tedricamente, a aplicar
en el nivel clinico (hospital universitario) lo que aprende en estos libros y
laboratorios, encontrandose con una realidad totalmente diferente de la
imaginada en la teoria. Con otros agravantes mas: el estudiante hace su
practica clinica en el hospital universitario donde se encuentra una mini-
ma parte de la poblacion enferma'y, por lo tanto, esta totalmente alejado
de la realidad de la comunidad, de sus necesidades. Es decir, que se forma
un médico totalmente desadaptado a la realidad nacional con una gran
desarticulacién entre su saber teorico y sus posibilidades practicas. En
este modelo, ademas, se hace énfasis en los aspectos bioldgicos del hom-
bre y de la enfermedad, descuidando totalmente los aspectos psicosocia-
les. Se forma, por consiguiente, un médico biologista y deshumanizado,
sin ningln elemento que le permita una adecuada relacién médico-enfer-
mo, ni un manejo de los aspectos emocionales y sociales de dicha relacion.
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Tabla 1

Esquema de formacion en dos bloques bdsicos

Estudios generales Facultad de medicina Hospitales Universitarios

Ciencias Béasicas Generales Ciencias Bésicas Médicas Ciencias Clinicas

Nuestra medicina comienza, entonces, a perder las caracteristi-
cas de relacion familiar que se daban en el clinico francés y en el médico
de familia, generalista, y se transforma en una préctica deshumaniza-
da, biologista, totalmente alejada de las necesidades de la comunidad y,
ademas, con una disociacion tedrico-practica que no permite la accion
sobre la realidad de la enfermedad en el pais.

En 1963, comienza a hablarse en las facultades de medicina de
la introduccion de las ciencias sociales en los curriculos para superar di-
chas dificultades de formacion (Duefias, 1983). Sin embargo, los modelos
adoptados para estas ciencias sociales son, de nuevo, los predominantes
en Norteameérica, de corte claramente funcionalista y conductista que no
permiten una adecuacion correcta a las condiciones nacionales que, ade-
mas, falsean la realidad nacional al pretender acomodarle modelos, forzo-
samente, desde una perspectiva totalmente ahistérica y mecanica. Fuera
de eso, no hay docentes preparados en dichos campos y, por esta razon,
las facultades no logran integrar dichas disciplinas en sus curriculos.

A partir de 1970, se inicia una tendencia, con la aplicacion de
las teorias de sistemas, hacia la promocion y la discusién de un sistema
nacional de salud con la regionalizacién de la atencién médica y la defi-
nicion de tres niveles basicos de atencidn (figura 1). Se detecta el error
cometido en los afios anteriores y se pretende sacar al estudiante del
hospital y llevarlo a la comunidad (Ascofame, 1976).
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Figura 1
El Sistema Nacional de Salud y la inadecuacion del curriculo a dicho esquema

Estudios Fac. de Hospital
Generales Medicina Universitario
Ciencias o -
L. Ciencias Ciencias
basicas . L
basicas clinicas
generales

AT. Terciaria. Diag.
y tipo H. Enf. Incap.
Hosp. Universitario

Atencion Secundaria

Diagnéstico y tipo de la Morb. Comin
Ambulatoria
Nivel Regional y local Hombre
Enfermo no incapacitado

Atencion primaria prevencién Reconoc.
Precoz de la Enf.
Nivel local hombre sano o enfermo no
reconocido como tal.

Se llevo a cabo el seminario sobre objetivos de la educacion mé-
dica en Colombia y curriculo en marzo de 1970, en el cual se definieron
objetivos para la nueva formacion del médico (Ascofame, 1979). Sin em-
bargo, estos objetivos siguen montados sobre una perspectiva funciona-
lista-conductista, se asumen las tendencias skinnerianas y la taxonomia
de Bloom, aunque ya aparecen algunas orientaciones hacia la medicina
comunitaria que se van a concretar en el Seminario sobre Objetivos de
la Educacién Médica para una Medicina de la Comunidad, en 1974, en
Villa de Leyva (Ascofame, 1975a) y en el seminario sobre Ensefianza de
las Ciencias Sociales y del Comportamiento en las Facultades de Medi-
cina en Medellin en el mismo afio (Ascofame, 1975b).

Sin embargo, la inadecuacién de los modelos propuestos, la de-
ficiencia de docentes en esas areas y la inercia que en las facultades
de medicina se presentaba, a partir del primer modelo propuesto en
1952, asi como el conservadurismo de amplios sectores universitarios,
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impidieron un cambio y el médico sigue siendo representante de una
medicina inadecuada a las necesidades del pais y adolescente de los cua-
tro problemas fundamentales mencionados anteriormente: disociacion
tedrico-practica, biologismo, deshumanizacion, desconocimiento de las
necesidades reales de la comunidad y del pais.

Algunas facultades de medicina intentan poner en movimiento
mecanismos de compensacion. Tratan de llevar a los docentes de cien-
cias basicas a observar el desarrollo de las clinicas para que puedan
orientar su ensefianza hacia las necesidades del clinico. Solucion difi-
cil, pues el cientifico de ciencias basicas no tiene una preparaciéon que
le permita entender la realidad esencial de la relacion médico-enfermo
en la clinica. Otras tratan de hacer descender al clinico de su pedestal
para que sea €l quien ensefie las ciencias basicas, un intento mas 16gi-
co, pero también fallido, ya que el clinico no tiene una preparacion en
ciencias basicas adecuada a la que el modelo en este momento exige del
cientifico e investigador en dichas ciencias. Finalmente, otras intentan
abrir una brecha en las ciencias basicas y llevar al estudiante al hospital
precozmente para que este se “empape” de paciente y de enfermedad.
Solucién también inadecuada, pues mantiene al estudiante en el nivel
hospitalario, ademas, sin una preparacién adecuada para ello.

Aun hoy los modelos que se proponen, aunque ya manifiestan
la intencién de no tomar como referencia el patrén norteamericano, el
ruso, o el chino, o el cubano y construir un modelo propio adecuado al
Sistema Nacional de Salud (Duefias, 1983) contintan considerando las
ciencias sociales desde la perspectiva funcionalista del modelo ameri-
canoy a las ciencias del comportamiento y del aprendizaje en una vision
conductista también norteamericana y, por lo tanto, desembocan en
una concepcion funcionalista y positivista de la atencion primaria y la
medicina comunitaria.
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La Escuela Colombiana de Medicina

A partir de las situaciones anteriores, asi como de las condiciones crea-
das por la crisis universitaria general, surge la Escuela Colombiana de
Medicina como una institucion privada que intenta trazar una respuesta
a la crisis de la medicina y de la educacién médica nacional, implemen-
tando un curriculo en el cual se integran teoria y practica, y a través de
dicha integracion se liga al estudiante a las labores en la comunidad.

El plan de estudios pretende:

Buscar una integracion permanente de la Teoria con la practica y
de las Ciencias Béasicas con la parte clinica. Esta organizado por
una estructura diacrénica en donde se integran la estructura de
la morbilidad con la atencién médica y desarrolla la ensefianza de lo
mas simple a lo mas complejo. Del mismo modo, se ha querido
dar al plan, una estructura sincrénica con el fin de superar la bre-
cha existente entre la teoria y la practica haciendo una distribu-
cién mas racional y oportuna del conocimiento basico superando
la arbitraria divisién entre Ciencias basicas y clinicas. Con estas
estructuras se pretende llevar al estudiante de lo mas simple a
lo mas complejo, a través de médulos integrados sistematizando
el conocimiento por areas que relacionen la Teoria con Préctica
y los problemas reales con las soluciones posibles y apropiadas.
Esto asegura que van desarrollandose paralelamente la forma-
cion cientifica y la capacitacion profesional, a lo largo de los diez
semestres de estudio. Esta gran integracion tendra dos dimen-
siones: la integracion vertical para interrelacionar los elementos
integrantes de los médulos y superar la simple coordinacién de
los diferentes cursos que tradicionalmente han sido paralelos, y la
integracién horizontal o longitudinal para correlacionar la Teoria
y la préctica a lo largo de todo el Plan de Estudios. (Escuela Co-
lombiana de Medicina, s.f.)

Partiendo de estos lineamientos teéricos generales, la Escuela se orga-
niza, desde el punto de vista curricular, en tres areas y tres niveles de
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formacion. Las tres areas pretenden cubrir, paralelamente durante toda
la carrera, los tres aspectos fundamentales del hombre: lo bioldgico, lo
psiquico y lo social, tomando como base la practica en la comunidad
y tratando de articular las ciencias basicas a las necesidades de dicha
practica. Esta integracion de las ciencias con la practica se hace tenien-
do en cuenta tres niveles de formacion: atencion primaria, atencién se-
cundaria y atencion terciaria, los cuales corresponden con los tres niveles
del Servicio Nacional de Salud del pais.

Entendiendo que la medicina es una profesion, una préctica, no
una ciencia, pero que cada vez mas se apoya en las ciencias para cumplir
su objetivo social (Quevedo, 1983), el énfasis fundamental esta puesto en
el nivel de la medicina comunitaria, area en la cual se ejecuta la practica
basica en la comunidad. Tanto en el nivel primario, como en el secundario,
pero en cada uno de estos niveles, las ciencias correspondientes apoyan
dicha préactica ensefidndole al estudiante como recurrir a las ciencias para
resolver los problemas que se plantean en el nivel de la préactica.

En el primer nivel (véase figura 3) el estudiante esta dedicado a
la atencidn primaria (cuatro semestres). Su trabajo, entonces, es ir a la
comunidad del &rea de influencia y alli desempefiar las dos funciones
basicas de la atencién primaria. Prevenir la enfermedad y reconocer pre-
cozmente el enfermo (no tratarlo como tal), para resolver el problema, si
es posible en dicho nivel y si no, remitirlo al segundo nivel. Para desempefar
esta labor, la cual se ejecuta sobre el hombre “normal” —entiéndase
que hablamos de “hombre normal”, no “hombre sano”, pues son dos
conceptos distintos—, es necesario el apoyo de algunas ciencias auxi-
liares de la salud publica, pero también de todas las ciencias que le dan
al médico informacion sobre el hombre normal. En el area bioclinica
todas aquellas disciplinas que explican la estructura y la funcién bio-
I6gica del hombre y en el area psicosocial todas aquellas que producen
conocimientos acerca de la estructura y funcién mental, asi como de la
estructura social en la cual este hombre esta inmerso. De esta forma se
integran en este primer nivel, diacronicamente las tres areas (psicoso-
cial, medicina comunitaria y bioclinica) y sincrénicamente las ciencias
entre si y con la practica, ya que el médico debe apoyar su accion prac-
tica en el conocimiento que producen las ciencias.
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Durante el segundo nivel (i1 semestre), el estudiante esta dedica-
do a la practica sobre el paciente enfermo no incapacitado, ambulatorio.
Esta es, por lo tanto, una practica de enfrentamiento a la enfermedad,
a la morbilidad comin —aquella enfermedad que predomina todos los
dias en los consultorios externos ambulatorios— y se lleva a cabo en
los centros de salud y en los hospitales locales y regionales del area de
influencia. Por tal razén, el estudiante debe, para efectuar dicha practi-
ca, fundamentarse en las ciencias que producen conocimiento sobre la
enfermedad, tanto organica como mental, desde el punto de vista de las
alteraciones anatémicas y funcionales, asi como de sus manifestaciones
clinicas y su distribucion social. Ademas, es necesario que el estudiante
conozca los fundamentos biol6gicos y farmacolégicos de la terapéutica
médica que debe ser ejercida sobre esta morbilidad comun.

Una vez superado este segundo nivel, el estudiante, se dedica a la
atencion terciaria (seis semestres) en los hospitales regionales y univer-
sitarios del area de influencia de la Escuela. Esta practica se efectla con
el paciente enfermo incapacitado y requiere el apoyo de disciplinas cli-
nicas especializadas, como son la medicina interna, la cirugia, la obste-
tricia, la pediatria y la psiquiatria, que le dan al estudiante conocimiento
de la morbilidad mas compleja y menos comun, y le desarrollan des-
trezas para abordarla, tanto desde el punto de vista diagnéstico como
terapéutico y rehabilitador. Estas disciplinas ya no son ciencias, pues
no tienen un objeto de estudio, sino que son practicas esenciales de la
medicina, como un objetivo, ser forma de organizacion especializada de
la practica médica para lograr enfrentar la enfermedad, desde la pers-
pectiva de una relacion médico-paciente diagnostica y terapéutica, las
cuales se apoyan en los conocimientos producidos por las ciencias del
hombre, de la enfermedad y del médico, pero que desarrollan técnicas
especializadas para ejercer su funcion.

Con este esquema (ver figura 3) se superan algunas de las dificul-
tades planteadas por la formacion médica y la practica de la medicina
actual: se logra una articulacion de la teoria, de acuerdo con las necesi-
dades de la practica, se aprende al hombre, como un ser biopsicosocial,
no solamente en la salud, sino también en la enfermedad y se liga la
formacion del estudiante a las necesidades reales de la comunidad, man-
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teniéndose, ademas, un vinculo de servicio permanente a esta comuni-
dad, creando asi la verdadera integracion docente asistencial (Escobar,
1982). Sin embargo, en este esquema queda aun los problemas impor-
tantes por resolver: la deshumanizacion del médico y de su préactica,
asi como la incapacidad metodoldgica del médico para abordar cien-
tificamente su propio conocimiento y su practica. Es aqui en donde el
Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias entra a jugar su papel.

El Seminario de Filosofia e Historia
de las Ciencias

[...]la Universidad debe ser defendida, para convertirla en centro
de produccion intelectual y de critica del conocimiento mismo,
de sus principios y fundamentos, de sus origenes y de los intere-
sesy necesidades a las cuales responde, para que pueda producir
en el estudiante los conocimientos y capacidades necesarias para
integrarlas a la realidad y por lo tanto poder actuar sobre ella
para transformarla. (Quevedo, 1983)

Con base en la cita anterior le propuse a la Escuela Colombiana de Medi-
cina la creacion de un seminario en el cual se fundaran las bases de esta
concepcién universitaria (Quevedo, 1983).

Esta aqui presente una concepcion de Universidad como entidad
productora de conocimientos y no reproductora, en la cual la investiga-
cion cientifica debe ser la base de la produccion de dicho conocimiento
y la investigacion historica, el instrumento de comprension de la socie-
dad, del individuo y del papel que representa la universidad y en la cual
esté actuando la discusién constante como método universitario que
permite descubrir y plantear los problemas y los obstaculos que deben
ser sometidos al proceso de investigacién para solucionar las verdaderas
necesidades del pais. Ya que la discusién que no se apoya en la investiga-
cién se convierte en teorizacién vacia que conduce al confrontamiento
anarquico de concepciones no conciliables por ausencia de elementos
que liguen dichas concepciones a la realidad que debe ser transformada.
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Por esta razon, el médico no puede continuar siendo un profesio-
nal inconsciente de los fendmenos que determinan el desarrollo de los
conceptos y los instrumentos que maneja y del significado histérico-so-
cial de estos, pues termina convirtiéndose en un simple manipulador de
conceptos y técnicas de los cuales desconoce sus fundamentos y razones.

Justificacidon

Si volvemos la mirada a la figura 3, nos daremos cuenta facilmente cémo
el pénsum estéa estructurado sobre unas ciencias® en las cuales se fun-
damenta la préctica del médico® y hay una total integracion entre am-
bas (ciencias y préacticas). Por esta razon, si el médico pretende cada
vez mas apoyarse en las ciencias para ejecutar una practica que tenga
caracteristicas realmente transformadoras, debe estar seguro de la ob-

88 Compréndase que entendemos por ciencia una disciplina de estudio de un
sector de la realidad, la cual, en su devenir, historico ha logrado constituir
un punto de vista definido (objeto de estudio) para estudiar su sector de
la realidad correspondiente (objeto natural). Ademas, ha logrado confor-
mar métodos, que adecuados a las caracteristicas especificas del objeto
propuesto, permiten abordar el estudio de dicho objeto produciendo asi, a
partir de esta relacion entre objeto y métodos, un cuerpo conceptos objeti-
vos que traducen la realidad de dicho objeto natural, es decir, que pueden
dar cuenta de las relaciones no aparentes que determinan la existencia y el
momento de dicho objeto.

8 Concebimos la practica médica como el ejercicio de una relacion médico-en-
fermo, la cual puede ser directa o indirecta, en la medida en que esta rela-
cion se haga directamente sobre el paciente o mediada por otros elementos,
como en el caso del medico salubrista. Esta relacion tiene como objetivo
prevenir y curar la enfermedad. Fuera de esta relacion, la medicina deja de
serlo y se convierte en otra practica. Esta practica médica nacié antes que
las ciencias, pero, hoy, cada vez mas, pretende fundamentarse en ellas, para
ser una practica mas cientifica y objetiva.
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jetividad y la validez de dichos conocimientos. Se ha pretendido que este
es un problema epistemolégico; pero la simple reflexion epistemoldgica
no es suficiente para lograr una comprension clara de la validez de estos
conceptos. Este es un problema histérico.

Cada una de estas ciencias que apoya la practica del médico se
han constituido histéricamente, es decir, han formulado objetivos de
estudio, han constituido métodos y han construido conceptos histori-
camente. Esto quiere decir que cada uno de los conceptos constituidos
depende de esta relacion entre objetos y métodos, por lo tanto, todos los
conceptos, que conforman el cuerpo conceptual de una ciencia forman
una red de significaciones propia y dependiente del punto de vista y de
las técnicas adoptadas.

Por esta razon, cada una de las ciencias, en las cuales se apoya el
curriculo, tiene su propia historia. Comprender la validez de su red de
significados es investigar el proceso de constitucion de los conceptos
que la conforman y, por lo tanto, el grado de adecuacion de la realidad que
han podido construir en cada momento de la historia, asi como la capa-
cidad transformadora de la realidad que han mostrado.

Pero, como la medicina es una practica que, para ejercer su accion
construye técnicas e instrumentos y, como una técnica y un instrumento
son finalmente la materializacién de una representacion o de un con-
cepto, se hace necesario estudiar la historia de esa relacion entre los
conceptos de las diferentes disciplinas y las técnicas producidos por el
médico para ejercer. Asi, se podra descubrir la capacidad operatoria de
las técnicas médicas y en qué medida esa capacidad depende de tal o
cual grupo de conceptos sobre una realidad determinada. Por esto, el
médico y el estudiante de medicina tienen que iniciar un proceso de
investigacion histdrico sobre el origen y fundamento de los conceptos
y técnicas en las cuales se apoyan para definir su validez y lograr una
practica mas objetiva.
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Objetivos

Partiendo de las reflexiones anteriores, el Seminario de Filosofia e His-
toria de las Ciencias se propone los siguientes objetivos:

1. Promover la reflexion y la investigacion sobre el origen, el de-
sarrollo y la problemética de los conocimientos que sirven de
fundamento a la practica médica, asi como la reflexion y la in-
vestigacion sobre los diferentes aspectos que componen la prac-
tica médica misma. Esa reflexién y esta investigacion se dan
en diferentes niveles:

En las diversas ciencias, es decir, en el nivel del proceso
histérico de produccion de conceptos y teorias.

En los diferentes aspectos que constituyen el quehacer dia-
rio del médico y del proceso histérico de su constitucion.
En la interrelacion de estos conceptos, estas teorias y estas
practicas con campos cientificos y técnicos, no propiamen-
te bioldgicos y con otras formas de saber, de pensamiento
y de actividad diferentes a las ciencias (filosofia, arte, reli-
gion, técnica, etcétera).

En las determinantes histéricas (econdémicas, sociales, po-
liticas, etcétera), que permiten una comprensién global de
las producciones cientificas y de las practicas sociales, asi
como de su puesta en accion.

2. Integrar en forma estructural organica, y no mecanica, los con-
tenidos genéricamente llamados sociales y humanisticos con
los contenidos bioclinicos y psiquicos. El seminario busca rom-
per con la organizacién tradicional que se basa en catedras
y conferencias deligadas del curriculo y dictadas esporadica-
mente a lo largo de la carrera.

3. Generarles a los estudiantes una actitud critica, activa y cons-
ciente frente a los diferentes contenidos cientificos y técnicos
que reciben en su formacién. En consecuencia, los estudiantes
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estaran en capacidad de develar los mecanismos que determi-
nan las relaciones historicas de dichos contenidos, tanto a nivel
de las propias ciencias como de los niveles historicos-sociales.

4. Suministrar un espacio tedrico para la investigacion en el terre-
no de la historia de las ciencias. En este sentido importa, sobre
la base de una informacion inicial, que los estudiantes apren-
dan a plantearse los problemas de investigacion y a disefiar los
elementos metodolégicos para enfrentar dicha investigacion.

5. Mantener un acervo de discusion sobre las ciencias y sus me-
todos que reviertan sobre las tareas de investigacion que sean
emprendidas con el concurso de profesores y estudiantes en
las demas areas de la Escuela.

Estructura curricular

Para cumplir su cometido, el seminario esta estructurado como una ac-
tividad permanente, durante toda la carrera (diez semestres) con una
intensidad de 4 horas semanales y se ha organizado de acuerdo con los
tres niveles de formacion del estudiante (ver figura 4).

Durante el primer nivel, el estudiante esta dedicado a trabajar so-
bre el hombre normal y esta aprendiendo los conceptos producidos por
las ciencias de lo normal. Por esta razon, los primeros cuatro semestres
del seminario, que corresponden a lo que en el pénsum constituye el
primer nivel de la formacion, estan dedicados a revisar lo que ha sido
la historia del conocimiento médico acerca del hombre (conocimientos
anatomicos, fisiologicos y psicologicos, desde la antigliedad griega has-
ta la actualidad). Esta revision se articula con los conocimientos basicos
que los estudiantes estan recibiendo en las otras areas y que conforman
lo que es el conocimiento del ser humano normal. Este conocimiento
sirve de base tedrica para desarrollar las practicas de atencion primaria.
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Sin embargo, es importante anotar, tanto para este nivel, como
para los demas, que la historia que se trabaja no es la repeticion este-
reotipada de los relatos historicos ya conocidas, sino que es una activi-
dad de investigacion historica sobre los contenidos recibidos en las otras
asignaturas de las demas areas. Por eso, el trabajo en este primer nivel, y
siempre, intenta ensefiarle al estudiante a plantearse problemas, a cons-
tituir problemas en las diferentes areas del conocimiento con las cuales
tiene contacto y a constituir métodos para abordar el estudio histérico
de dichos problemas. El estudiante debe aprender a discutir permanente-
mente la validez de los conceptos que se le ensefian, pero debe, ademas,
aprender a construir las respuestas por si mismo.

El segundo nivel de formacién en la Escuela Colombiana de Me-
dicina esta marcado por el paso hacia la atencion secundaria al enfermo
ambulatorio no incapacitado. Este nivel se apoya en las materias que
permiten el estudio y el conocimiento de la enfermedad y sus diferentes
formas de manifestacion. Durante este nivel (semestres v y vi), el semi-
nario aborda el estudio de la historia de los conocimientos acerca de la
enfermedad, que conforman el concepto médico de salud y enfermedad,
para los mismos periodos del nivel anterior. Al terminar el sexto semes-
tre, los estudiantes ya estan ubicados en lo relativo al desarrollo de las
ciencias basicas que apoyan la practica de la medicina.

A partir del octavo semestre (tercer nivel de formacion de la Es-
cuela Colombiana de Medicina), los estudiantes se inician en el estudio
y el manejo de procesos patologicos complejos que les permiten una
experiencia y una comprension de lo que es la practica médica a nivel
terciario.

Este es el tltimo nivel de su formacion y en el seminario inicia la
investigacion de las transformaciones que se operan en el desarrollo de
los diferentes aspectos que componen la practica médica (formas te-
rapéuticas, éticas médicas, hospitales e instituciones médicas, relaciéon
médico-paciente, papel social del médico y del enfermo, educacion mé-
dica, etcétera), asi como todos aquellos problemas relativos al ejercicio
meédico. Se sigue el desarrollo de la practica médica desde la antigiiedad
hasta la actualidad, pero enfrentando especialmente los aspectos rela-
cionados con el surgimiento de lo que podamos denominar la Medicina
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Colombiana. En efecto, desde el séptimo semestre se comienza la inves-
tigacion de la medicina nacional, desde sus raices precolombinas hasta
la actualidad (x semestre) y en su relacién con la medicina europea y
norteamericana, basicamente.

En este ultimo nivel, el seminario pone énfasis en la investigacion,
de tal manera que en este sentido, el seminario, ademas, se constituye
en lo que podria llamarse una escuela de investigacién en historia de las
ciencias y la medicina.

Metodologia

Los instrumentos criticos que el trabajo del seminario desarrolla se dan
a partir de una investigacion en los niveles de la historia, la sociedad, las
ciencias y la practica médica.

La historia de las ciencias intenta dar cuenta del proceso de for-
macion de los conceptos de una ciencia y, en esa medida, toma como
objeto de estudio el concepto formado por los objetos, los métodos y los
cuerpos conceptuales de dichas ciencias y, por esta razon, consideramos
que es el profesional de dicha disciplina quien debe encabezar el equipo
de trabajo en su historia. Pero, trabajar el problema de la construccién de un
objeto de estudio, de un método y de un cuerpo conceptual, es entender
que estas operaciones hacen parte del proceso de produccién general
humano —el conocimiento y el pensamiento y, por lo tanto, la consti-
tucién de modelos explicativos de la realidad, son formas especificas
de trabajo humano— vy, por consiguiente, deben ser estudiadas en ese
contexto. Trabajar, también, la historia de la medicina, o sea, el problema
de como dichos conceptos se materializan en técnicas e instrumentos
que le permiten al médico enfrentar la realidad de la enfermedad, es
comprender el trabajo del médico dentro del contexto de las acciones
gjercidas por el hombre para resolver sus necesidades.

Por las razones anteriores, este trabajo, en nuestro seminario, es
abordado por un equipo multidisciplinario y profesional, en el cual, el
médico historiador juega un papel central, pero necesariamente apoya-
do por otros profesionales de las diferentes disciplinas, cuya historia es
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investigada, asi como de profesionales de las ciencias sociales, permi-
tiendo hallar una coherencia entre los diferentes niveles estudiados. La
participacion del cientifico social se hace necesaria, ya que el estudio
de las determinaciones sociales de la practica médica implica investigar
las estructuras y las formas de organizacion social, la economia politica
y la morfologia social. La sociedad determina la forma de ejercicio de
la medicina.

Sus estructuras abren o cierran posibilidades al pensamiento y a
las ciencias, su organizacion define la constitucion del paciente y de las
relaciones médico-paciente, marca el ambito institucional de la practica,
etcétera. Las clases sociales, el desarrollo técnico alcanzado, las for-
mas de poblamiento, el Estado y la politica son, entre otros, parte del
problema de la aparicién de una manera especifica de concebir la salud
y la enfermedad, de abordar la curacién, de definir las consecuencias
sociales de la enfermedad y de producir también un tipo especifico de
médico y de institucion de salud.

Cuando a través del seminario se investigan la historia de la me-
dicina y de las ciencias, la ciencia de la historia, la psicologia genética,
el psicoanalisis, la logica, la linglistica, la sociologia, la antropologia,
etcétera, entra a jugar un papel muy distinto del que desempefian en los
curriculos tradicionales; aqui ya no son cuerpos teéricos separados de
la practica médica y paralelos a esta y que debe aprender el estudiante
como cultura general, ni como simple apoyo en el area de salud publica.
Comienzan estas ciencias a entrar en relaciones de constitucion orgéa-
nica directa con la practica médica al convertirse en instrumentos de
andlisis y de investigacion de las diferentes condiciones de estas prac-
ticas. El estudiante debe aprender a utilizarlas como instrumentos y no
aprenderse de memoria sus resultados sin saber para qué sirven.

Otros aspectos de este tipo de trabajo es integrar también, de mane-
ra coherente, el campo de la psicologia, porque, cuando se hace historia
de la produccién de los conceptos cientificos, esta no se puede que-
dar en el estudio de los objetos de conocimiento. El sujeto cognoscente
también se construye histéricamente hasta en aquellas estructuras 16-
gicas que se suponian innatas. No se piensa solamente con fundamento
neurofisioldgico: se aprende a pensar social e histéricamente. Por otra
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parte, investigaciones recientes sugieren que las funciones neurofisio-
I6gicas han venido integrdndose por la influencia de las necesidades
historicas a las cuales responde la practica social del hombre.

Pero, no basta con el estudio de las relaciones entre la historia y
las funciones neurofisiolégicas y entre estas dos y las estructuras 16gi-
cas de conocimiento. Es necesario conocer, ademas, los mecanismos
mediante los cuales el individuo incorpora las concepciones dominan-
tes en su grupo social reproduciendo las relaciones en las cuales esta
inmerso el sujeto y como estas interfieren sus interpretaciones de la
realidad. En estos dos sentidos se integra el area psicosocial en el seno
del seminario y cdmo este sirve de puente entre las areas bioclinicas y
comunitaria.

Mecanismos de funcionamiento

El Seminario ha desarrollado un mecanismo de funcionamiento que tie-
ne profundas implicaciones pedagdgicas y didacticas. De plano, se ha
dejado de lado la catedra magistral tradicional, para llegar a concentrar-
se en tres actividades fundamentales.

» Talleres: son reuniones periddicas semanales de grupos de
base, integrado cada uno por diez estudiantes, con su tutor
correspondiente. En estos talleres se dan orientaciones biblio-
graficas, se ubican los problemas concretos que van a ser in-
vestigados, se discuten lecturas o temas especificos, se acla-
ran aspectos problematicos, etcétera.

e Lecturas: se trata también de reuniones periédicas semanales
con o sin la presencia del tutor, para enfrentar generalmente
textos originales.

« Seminarios: estas son reuniones plenarias de cada curso que se
realizan dos veces en el semestre, con una intensidad de ocho
horas, y en las cuales se trata de que los diferentes grupos de
base expongan los resultados de su trabajo, de tal manera que
se den elementos para adelantar discusiones generales.
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Al final de cada semestre, los grupos de base recogen en un tra-
bajo por escrito los resultados de su sondeo o investigacion. Los grupos
de base se integran libremente al comenzar cada semestre y cada uno de
estos grupos escoge de manera igualmente libre, su correspondiente
tutor. La tutoria esta garantizada por el personal que trabaja o colabora
con el seminario.

Personal que trabaja en el seminario

El seminario tiene un personal de planta de tiempo completo asi: un
médico coordinador, dos sociélogos, dos antropdlogos, un fisico, un fi-
I6sofo, un tedlogo. Ademas de estos docentes, el seminario ha querido
integrar, lentamente los diferentes docentes de las demas areas de la
carrera para que sean ellos quienes trabajen la historia de sus disciplinas
apoyados por el equipo de base del seminario. Esto permite, ademas,
que el docente entienda el proceso del estudiante.

Colaboraran hoy en el Seminario: un fisico, un biélogo, un ana-
tomista, un quimico, dos cirujanos, un neurocirujano, un internista, un
psiquiatra, un patélogo y un pediatra. El seminario tiene una estructura
similar en la facultad de odontologia de la Escuela Colombiana de Medi-
cinay en él colaboran varios odontélogos.

Consecuencias

Toda esta estructura curricular permite resolver, ademas de los tres pro-
blemas antes mencionados de integrar teoria y préactica, vinculacion a la
realidad de las necesidades de la comunidad, y concepcion del hombre
como ser biopsicosocial ya resuelto por la estructura curricular de la Es-
cuela Colombiana de Medicina. Solucionar las dificultades creadas por
la falta de formacion metodoldgica en el médico y la deshumanizacion.

En la medida en que el estudiante se ve sometido a un proceso de
formacion en las técnicas de la investigacion de la historia de las cien-
cias, el estudiante esta finalmente capacitado para abordar cualquier
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problema referente a los fundamentos y validez de sus conocimientos;
pero, al mismo tiempo, ha aprendido a entender la medicina, su practica,
en el contexto social que la determina y puede ser critico de ella parti-
cipando en su desarrollo (Quevedo, 1983). Ademas, el estudiante apren-
de a comprender al hombre, y a su pensamiento, en el contexto de las
relaciones sociales que determinan su existencia y su desarrollo. Es asi
como realmente se puede humanizar al médico; haciéndolo consciente
de las relaciones en las que se encuentra inmerso su enfermo y él mismo,
como hombre. Solo, en esa forma, podra manejar conscientemente estas
relaciones en beneficio de una practica mas transformadora.
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Figura 4
Estructura sincrénica y diacronica del plan de estudios
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La historia de la medicina
en las universidades
Autonoma y Complutense
de Madrid®

Dr. Agustin Albarracin™

Introduccién

En Espafia, la historia de la medicina posee una vieja tradicién. La pri-
mera catedra de la disciplina, bajo el nombre de moral, historia y bi-
bliografia médicas, se cred en 1843, en virtud de un plan de estudios
que unificaba las profesiones de médico y cirujano. Desde entonces,
ininterrumpidamente, ha habido ensefianza de esta en Madrid, siquiera
adjudicada a profesores de otras asignaturas que, realmente, no podian
considerarse historiadores. Fue en 1943, un siglo después de su creacion,
cuando una nueva época advino para nuestra disciplina: al concluir la
guerra civil. Pedro Lain Entralgo obtuvo la catedra por oposicién, asi-
mila las lineas fundamentales de la historiografia médica alemana, en-
tonces, en posicion intelectual de privilegio y situd a Espafia en un nivel
internacional, en el que muy pronto constituyé vanguardia.

A partir de los afios sesenta, se produjo un doble fenémeno: por
una parte, la dotacion de catedras de historia de la medicina en otras

Ponencia presentada en el Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemolo-
gia, la Historia de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion del
Meédico y del Profesional de la Salud (Escuela Colombiana de Medicina, 1983).

*

Director Instituto Arnau de Villanova de Historia de la Medicina de las Uni-
versidades Auténoma y Complutense de Madrid.
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universidades espafiolas —primero Salamanca, luego Valencia, al cabo
de algun tiempo algunas mas—; a la par que surgieron universidades de
nueva creacion, lo cual conlleva, por otra parte, la simultanea aparicion
de nuevas catedras de historia de la medicina en las facultades que se in-
corporan a la docencia. En la actualidad, existen veintitrés facultades de
medicina en el pais, para una poblacién proxima a los cuarenta millones
de habitantes, y son dieciocho las catedras de historia de la medicina
ocupadas por profesionales con dedicacion exclusiva a la docencia y la
investigacion. En las cinco facultades restantes, la docencia de la disci-
plina esta a cargo de otros profesionales de materias diversas que, por
acumulacion, ensefian la historia como pueden.

Existen, ademas, en Espafia un Instituto de Historia de la Medici-
na Espafiola, anexo a la catedra de Salamanca, un Instituto de Historia
de la Medicina y Antropologia Médica, el “Arnau de Vilanova”, en Ma-
drid dependiente del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, y
un Museo de Historia de la Medicina en Barcelona.

Asi expuesto el escenario, vengamos a sus protagonistas. Induda-
blemente, como alguien dijo, la persona mas préxima a cada uno es él
mismo. A mi mismo, pues, tendré que referirme en este momento.

La actualidad

Inicié mi relacion discipular con Pedro Lain Entralgo, en 1948. Han trans-
currido, por lo tanto, treinta y cinco afios de profunda unién intelectual,
a lo largo y a lo ancho de los cuales he gozado el privilegio Unico e
ininterrumpido de su magisterio y, lo que es mas importante para mi,
de su amistad. Junto a él me formé como docente e investigador, y te-
niendo, por supuesto, muchas probabilidades, en el transcurso de estos
tres decenios, de ocupar catedra en alguna otra universidad, he preferi-
do mantenerme siempre a su lado, en permanente actitud de lealtad y
escucha. Fui profesor adjunto del Cuerpo Nacional; pero mi vinculacion
al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas me obligé a pedir la
excedencia, y es en calidad de la condicién de investigador cientifico
como participo en las actividades universitarias.
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Actualmente, existen en Madrid tres universidades: la Complu-
tense, la Autbnoma y, de mas reciente creacion, la de Alcala de Henares.
Dejando al margen esta, con la que no me une vinculo alguno, mi situa-
cion es la siguiente: el Instituto “Arnau de Villanova”, que dirijo suce-
diendo a Lain y que cuenta con tres investigadores y un becario posdoc-
toral, todos con dedicacion exclusiva, se halla ubicado en la Facultad de
Medicina complutense, precisamente en su Departamento de Historia
de la Medicina, en el que trabajan, también con dedicacién exclusiva, un
catedratico, un profesor agregado, dos profesores adjuntos y dos profe-
sores de clases practicas. Alli desarrolla mi instituto, intimamente unido
a los miembros de la catedra, su tarea investigadora, que discurre por
cinco lineas fundamentales: la historia de la medicina propiamente di-
cha, la historia de las ciencias, la antropologia fisica y cultural, la ética
médica y la sociologia médica.

Pero, ademas, y en virtud de un convenio firmado entre el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y la Universidad Auténoma de
Madrid, mi Instituto esta encargado de la docencia y la investigacién
de la historia de la medicina en la Facultad Autdbnoma de Medicina. En
consecuencia, el Instituto “Arnua de Vilanova” se halla unido, a modo
de puente, con ambas universidades.

En cuanto al alumnado, la ensefianza de la historia de la medicina
es obligatoria en Espafia dentro del curriculo. La Unica diferencia exis-
tente entre nuestras dos universidades madrilefias es que, en la Com-
plutense, el curso de historia se dicta en cuarto afio de la carrera —que
viene a equivaler con los semestres vii y vii del plan de estudios de
ustedes—, en tanto que en la Universidad Auténoma esté establecido en
el Gltimo curso de la carrera, acompafiada de la medicina legal y de la
medicina preventiva y social. Mi curso semestral comporta una hora se-
manal, lo cual, evidentemente, no es demasiado tiempo. Mas comoda es
la situacion en la Universidad Complutense, en la que se dan dos horas
semanales a lo largo de dos semestres. En cuanto al nimero de alumnos
matriculados, en el curso que ahora concluye yo he tenido 450, y en la
Complutense ha sido de unos seiscientos.
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Plan docente

Vengamos de inmediato al modo de llevar a cabo el curso de historia de
la medicina en mi facultad Auténoma.

Atenido por filiacién directisima al magisterio del creador de la
escuela histérico-médica espafiola, defino la historia de la medicina
como:

[...] el conocimiento y exposicion sistematicos de la serie de acti-
vidades personales, colectivas e institucionales, en cuya virtud el
hombre ha ido realizando, conforme a determinados paradigmas
cientificos y dentro de situaciones historico-sociales diferentes,
sus sucesivas capacidades para entender, curar y prevenir la en-
fermedad; mas ampliamente, para promover la salud.

Dentro del concepto expuesto, la historia de la medicina abarca el cono-
cimiento descriptivo de la estructura y el dinamismo de la realidad his-
térico-médica, como curso temporal de las acciones del género humano
en cuya virtud el hombre hace su vida e incrementa su capacidad de vivir
como hombre; como resultado de una serie de actos de libertad creado-
ra —indole étnico-cultural, sistemas de creencias e intereses, sistemas
social— y es aceptada en circulos humanos amplios.

Tal conocimiento serd ordenadamente expuesto de modo que
muestre la sucesién real de los paradigmas que han regido la historia del
saber médico y haga ver como la sucesién real de los pasados modos de
vivir —medicina pretérica es un tacito sistema para la constituciéon y la
inteleccion del modo de vivir— medicina actual desde el cual se entien-
de y describe tal pasado.

En este sentido, el contenido minimo ideal de la disciplina viene
constituido por el conocimiento de la antropologia normal y patol6gica
(el hombre sano y enfermo), las ideologias médicas y de la profesion y la
asistencia médica. Todo ello dentro de los periodos correspondientes a los
mundos primitivo, clasico, medieval, moderno, contemporaneo y actual.

Ahora bien, la amplitud de este programa y la imposibilidad de
abarcar en un curso semestral, con una sola leccion a la semana, todo su
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contenido, obliga a replantearse la necesidad de cubrir didacticamente,
alo largo de este periodo, un area muy concreta del programa, reservan-
do para curso de posgrado la exposicion monogréafica y la elaboracion
en seminarios de otras partes de dicho contenido programatico. Asi,
el area en cuestion elegida para el curso sexto de la carrera, en que se
establece la ensefianza de la disciplina, es la historia de la enfermedad.

Formacidn previa necesaria

Es de exigir un conocimiento suficiente del curriculo, un espiritu critico
y reflexivo frente a la realidad, una capacidad asuntiva de cuanto, siendo
también medicina, suele a veces postergarse bajo un nombre hoy muy
prestigioso en Norteamérica: las Medical Humanities. Junto a todo ello,
una cierta inquietud por la historia general y por la filosofia se precisa
para el mejor logro de los objetivos que se persiguen.

Objetivos

Los divido en conocimientos generales y conocimientos especificos.

Conocimientos generales

La historia de la medicina pretende ayudar al cumplimiento de los ob-
jetivos generales que marcan los estudios médicos: la formacion cien-
tifica solida y la capacitacion profesional técnica. Es indudable que el
estudiante de medicina podra poseer un conocimiento profundisimo de
cualquier disciplina y podra dominar cualquier técnica diagndstica o te-
rapéutica, sin conocimientos histérico-médicos. Pero, no lo es menos
que ese mismo estudiante podra ser mejor cientifico y técnico de la me-
dicina a través del conocimiento histérico del pasado, al proporcionarle
la historia integridad de su saber, dignidad moral, en cuanto reconoce-
dor de lo que se le ha dado para ser como es y actuar como lo hace: esto
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es, para adquirir condicion de bien nacido y no convertirse en un mero
logrero de la medicina, claridad intelectual, libertad de mente y opcion
a la originalidad, por cuanto el hombre es capaz, histéricamente, tanto
de error como de olvido.

Conocimientos especificos

El curso de historia de la medicina pretende fundamentar histéricamen-
te el saber patol6gico asimilado a lo largo de los dos ciclos de ensefian-
za, de forma que, a través del conocimiento del pasado, se le ofrezcan
al futuro médico las bases de un presente posibilitador de una actitud
critica, abierta, adogmatica y creadora con respecto a su inmediata ac-
tuacién profesional.

Se inicia ello con la exposicion de la actitud de los pueblos primi-
tivos ante la enfermedad, contraponiendo didacticamente dos visiones
paradigmaticas: la enfermedad, como impureza moral en la cultura asi-
rio-babildnica, y la enfermedad, como impureza fisica propia de los grie-
gos arcaicos: una vision personalista frente a una vision incipientemente
naturalista de la enfermedad.

Se pasa luego, a través de esta segunda vision, a fundamentar los
origenes de la patologia occidental, exponiendo la trascendencia de la
obra presocratica, y muy especialmente la aparicion del concepto de physis
en la Grecia del siglo vi a. de C. Conocido ya por el alumno el hilo direc-
to que mantiene asi unidas la Grecia arcaica y la Grecia presocratica,
se expone la aparicion de la patologia del Corpus Hippocraticum, como
culminacion natural de esta evolucién, seguida de su canonizacién y
sistematizacion, obra de Galeno.

Fundamentado asi histéricamente el pasado remoto de nuestra
patologia, la parte méas importante del curso se dedica a mostrar la pau-
latina constitucién de los saberes actuales. Se parte para ello de la ex-
posicion de lo que las visiones mecanicistas y organismica del Universo,
junto con la experiencia, van a suponer en el Mundo Moderno, para pasar
de inmediato a la historia de los tres grandes conceptos que de la enfer-
medad se tienen en el siglo xix, y que van evolucionando desde aquellas
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visiones: la enfermedad como lesion anatémica (mentalidad anatomocli-
nica), la enfermedad como alteracion del proceso energético, material de
la vida (mentalidad fisiopatoldgica) y la enfermedad como reaccion tisu-
lar o humoral frente a una agresion externa (mentalidad etiopatolégica).
Se le hace ver al alumno cémo todo ello no supone sino la objetivacion y
la mensuracion cientifico-natural de la vieja patologia galénica.

Cada periodo va precedido de unas lecciones dedicadas a con-
siderar los aspectos sociales y econémicos de cada época y es seguido
del estudio de la asistencia médica y formacion profesional a él corres-
pondiente.

Concluye el curso con la exposicién de las manquedades que ofre-
ce la patologia decimononica:

» La no consideracion de lo que el paciente posee como indivi-
duo y cuya recuperacién dara lugar a la mentalidad heredopa-
tolégica y a la patologia constitucional actuales.

» La no consideracion de lo que el paciente posee como orga-
nismo viviente y cuya recuperacion dara lugar a la mentalidad
biopatol6gica, tanto del soma neural como del no neural.

» Lano consideracion de lo que el paciente es como personay cuya
recuperacion daré lugar a la mentalidad antropopatoldgica.

e La no consideracién de la enfermedad como hecho social,
cuya recuperacion dara lugar a la patologia social y a la socio-
logia médica.

Actitudes

Fundamentalmente se persigue la creacion de las siguientes:

» Critica frente a la medicina dogmatica.

* Humildad frente al mito del progreso indefinido.

» Reconocimiento de la ineludible necesidad de una relacion me-
dico-enfermo, basada en la identidad persona/persona.
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e Aceptacion de la ineludible necesidad de una colectivizacion
asistencial, exigida por la mas fundamental y estricta justicia
social.

Habilidades

Si entendemos por habilidad la calidad de capaz, inteligente y dispuesto
para el manejo de cualquier ejercicio, es evidente, ya queda dicho, que
en un sentido practico poco puede ofrecer la historia de la medicina
para ello. No obstante, en un sentido intelectual, muy especialmente en
la posibilidad de adaptarse de manera inmediata a la realidad, la forma-
cién histdrica “habilita” al futuro médico para no limitarse a un ejercicio
puramente rutinario de aquella praxis. Aparte de que el cultivo, a través
de la disciplina, de las antropologias filoséficas, fisica y cultural y de
la sociologia, le permitird ejercer integradamente su profesion dentro
del contexto historico, geogréafico y cultural en el que su actividad va a
desarrollarse.

Organizacién docente

Las elecciones estan ya programadas al iniciarse el curso y, de ante-
mano, los alumnos saben la correspondiente a cada semana. De cada
leccion se ofrece después a los alumnos un breve esquema en tres folios,
con la bibliografia pertinente.

Seminarios

Si bien mi experiencia en la Universidad Complutense me hace reconocer
la excelencia de este sistema docente, en grupos muy reducidos, en la ac-
tualidad, y por falta material de tiempo, dada la programacion del sexto
curso en la Auténoma, no es posible desarrollarlos, aunque es de sefialar
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que los propios alumnos lo solicitan muchas veces como el mejor sistema
de ensefianza. Pero, si puedo decirles lo que al respecto se hace en la
Universidad Complutense, bajo la direccién del profesor Gracia Guillén
y con colaboracion del personal docente de su departamento. Este tiene
conciencia del carécter insatisfactorio de una docencia exclusivamente
tedrica y, por ello, intenta complementarla con un nutrido programa de
seminarios, basados en un sistema de ensefianza activa y participativa.
El trabajo de seminario se realiza siguiendo las siguientes fases:

e Eleccion del temay distribucién del programa entre los alum-
nos que voluntariamente se han inscrito.

» Localizacion de la bibliografia pertinente por cada uno de los
grupos de trabajo, bajo la supervision y ayuda del profesor.

e Lecturay analisis del material reunido bajo tal supervision.

» Elaboracion del trabajo por exponer en la sesion correspon-
diente por cada grupo.

e Exposicion y discusion.

e Conclusiones del Seminario.

En el curso que ahora concluye, estos seminarios del departa-
mento de la Universidad Complutense se han realizado tras concluir en
marzo la explicacion del programa de la asignatura, por lo que su dura-
cion no llega a ocupar un trimestre. El nimero de sesiones se fija en diez,
desarrollandose cada una de ellas en dos horas.

Estos son los titulos de los diversos seminarios desarrollados este

e La Némesis médica: medicina y medicalizacion en el siglo xx.

» Historia de la asistencia psiquiatrica.

e Cambio de paradigma en el estudio del hombre sano en el
transito de la Edad Media al Mundo Moderno.

» Historia de la asistencia hospitalaria.
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Practicas

Tampoco es posible llevarlas a cabo en el curso que dirijo. Empero, con-
sidero imprescindible su puesta en marcha, no es un sentido histdrico,
médico estricto, sino como orientacion para el estudiante con respecto
a su informacion bibliografica y cientifica y para posibilitarle la elabo-
racion de trabajos cientificos. En tal sentido, mi experiencia me permite
esbozar el siguiente programa minimo:

» Busqueda de informacién bibliografica: repertorios, bancos de
datos, bibliotecas y archivos.

» Elaboracion de informacion cientifica ficha bibliogréfica, ficha
de trabajo, cita bibliografica correcta, formacién de ficheros,
comentario de textos.

« Estructuracién de un trabajo cientifico: tesinas de licenciatu-
ra, tesis doctorales, utilizacion critica de la bibliografia, difu-
sion del trabajo cientifico.

 Investigacion histérico-médica: bibliotecas especializadas, re-
vistas especializadas, repertorios bibliograficos, etcétera.

Biblioteca

Las bibliotecas, unidas, del Instituto “Arnau de Vilanova” y del De-
partamento de Historia de la Medicina de la Universidad Complutense,
constan en la actualidad de unos veinte mil volimenes.

Evaluacién de la consecucidn
de objetivos

Se lleva a cabo cuando concluye el semestre de clases y consiste en una
doble prueba: respuesta a un test de cuarenta multirrespuesta, con Unica
solucién vélida y que abarca la totalidad del programa; y redaccion de
dos temas mas amplios, relativos a puntos mas generales del programa.
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Cursos de postgrado

Todos los afios llevamos a cabo un curso monografico de posgrado, a lo
largo de un trimestre, con dos lecciones semanales. En esta tarea com-
partimos la docencia el director del Instituto y el vicedirector, profesor,
José Luis Peset. Este afio se ha dedicado a la historia de la asistencia
médica desde los pueblos primitivos hasta la actualidad.

Los cursos de posgrado en la Universidad Complutense, desarro-
llados en general bajo forma de seminarios, se imparten en cuatro areas:
1) Introduccioén a la antropologia médica; 2) Introduccién histérica a la
profesion médica; 3) Antropologia médica cultural y paleopatologia; y
4) Medicina y literatura. Estos cursos se inician con un seminario intro-
ductorio sobre metodologia y documentacion cientificas.

Experiencia sobre el alumnado

Me interesa resaltar la actitud del alumnado universitario ante la histo-
ria de la medicina. En principio, su obligatoriedad da lugar a una masiva
asistencia pasiva de los futuros médicos, en lo que yo he llamado la mera
presencia administrativa. Asisten al curso, lo siguen con mas o menos
interés, se examinan y alli acaba todo.

Pero, siempre existe un pequefio grupo de alumnos que siguen
con interés manifiesto las lecciones, que preguntan, que llegan incluso
a realizar tesinas de licenciatura y tesis doctorales sobre la disciplina.
Una experiencia tan prolongada como la mia —cerca de treinta tesis
doctorales dirigidas, mas de una decena de tesinas— me permite ase-
gurar que estos alumnos suelen ser los de mejor expediente académico,
los que se plantean el ejercicio profesional no como logreros del arte de
curar, sino como médicos esclarecidos y bien nacidos, seguin lo que ante-
riormente queda dicho. ;Y cudl seré la actitud del docente de la historia
de la medicina ante el alumnado? Pienso que es doble: asumir un reto y
ofrecer un programa de saberes atractivo.

Consiste el reto en la obligacion de mostrar la utilidad, no prag-
matica sino intelectual, de la disciplina, para su formacién. Una historia
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de la medicina al servicio de una mejor calidad, inclusive moral, de su
condicion de médicos. Pero, ello requiere, ademas, ofrecer un programa
que no represente una historia anecdotica, mas o menos divertida, de la
medicina, sino que interese, esclareciendo y fundamentando los temas
basicos del saber médico: la anatomia, la fisiologia, el diagndstico, la
nosologia, etcétera. La historia de la medicina, si quiere pervivir y ser
admitida en el seno del curriculo profesional, debe ser una historia de
los problemas médicos. ¢Consigue serlo? Me van a permitir que vuelva,
una vez mas, a mi experiencia personal.

Este mismo afio, finalizado el curso y concluidos ya los exdmenes,
vino a verme a mi despacho una alumna que me habl6 asi: “Mire usted,
doctor Albarracin. Yo no tenia vocacion médica; hice mis estudios por
tradicién familiar; incluso debo confesarle que este afio no me he ma-
triculado y fue mi propia familia quien, enterada, llevé a cabo el tramite
administrativo. He asistido a su curso y se me ha abierto una nueva luz:
vengo a decirle que he decidido ser médico, y no solo ello, sino buen
médico”. Reconoceran ustedes que, si una sola vez en la vida docente,
vive uno este momento, le recompensa con creces de los sinsabores e
incomprensiones de cada dia.

Universidad Complutense, Facultad
de Medicina

Anexo 1.

Programa de historia de la medicina,
programa de clases tedricas

(Curso 1981-1982)

Leccion 1:

e Introduccion a la historia de la Medicina.
» Explicacion del curso.
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Leccion 2:

» Paleopatologia y medicina prehistérica.

» Cronologia geoldgica de vida - los hominidos.

» Paleopatologia y medicina prehistérica del parantropo-austra-
lopiteco.

» Paleopatologia y medicina prehistorica del arcantropo-pite-
cantropo.

» Paleopatologia y medicina prehistorica del parantropo-Near-
dental,

» Paleopatologia y medicina prehistérica del neantropo-Cro-
magnon.

Leccion 3:

e Medicina de los pueblos primitivos.
» Definicion de “pueblos primitivos”.
e Economia primitiva y medicina.

e Sociedad primitiva y medicina.
 Ideologia primitiva y medicina.

Leccion 4:

e Medicina en la sociedad arcaica.

» Definicidn de “sociedad arcaica”.

» Economia arcaica y medicina.

» ldeologias arcaicas y medicina (modelo China).

Leccién 5:

» El hombre sano y enfermo en el mundo clasico.
 Introduccion histérica al periodo.

« Demografia y bases materiales de la vida.

» Enfermedades del mundo cléasico.

e El enfermo y su papel social.
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Leccibn 6:

Ideologias médicas en el mundo clasico (1).

Enfrentamientos de caracter no cientifico con el ser humano
sano y enfermo.

La Medicina cientifica, saberes fisioldgicos.

Leccién 7:

Ideologias médicas en el mundo clésico ().
La medicina cientifica clasica, saberes patologicos y terapéuticos.

Leccién 8:

La profesion médica en el mundo clasico.
Ensefianza de la medicina.

Investigacion y difusion cientificas.

El ejercicio profesional.

El especialismo médico.

Leccion 9:

La asistencia médica en el mundo clasico.
Niveles de asistencia.

Instituciones asistenciales.
Organizaciones colectivas.

Medicina militar y medicina colonial.

Leccién 10:

Salud y enfermedad en la Edad Media.

Introduccion histérica al periodo.

Demografia medieval europea.

Bases materiales de vida.

Las enfermedades que se mantienen, aparecen y desaparecen.
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Leccién 11:

* Transmision de los saberes médicos en la Edad Media.
e Historia social de la transmisién cientifica medieval.
» Historia social de la ciencia y la medicina europea medievales.

Leccién 12:

» Laensefianza de la medicina en la Edad Media.

» Laensefianza de la medicina y de la ciencia.

« Enfrentamiento no cientifico con la enfermedad: difusién y
arraigo.

Leccion 13:

» Laasistencia médica en la Edad Media.

» Niveles de asistencia.

¢ Instituciones asistenciales.

» Organizaciones colectivas, gremios y cofradias.

Leccion 14:

e El hombre sano y enfermo en el mundo moderno.
 Introduccion histérica al periodo.

» Demografia y bases materiales de la vida.

e Enfermedades que se mantienen, aparecen y desaparecen.
 Incidencia, morbilidad y mortalidad.

» Enfermos contagiosos, agudos y crénicos.

* Roles sociales del enfermo.

Leccion 15:
 ldeologias médicas en el mundo moderno (1).

* Enfrentamientos de caracter no cientifico con la enfermedad.
« La medicina cientifica, saberes anatémicos y fisioldgicos.
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Leccién 16:

 Ideologias médicas en el mundo moderno (i).
» La medicina cientifica, saberes patoldgicos.

Leccién 17:

 ldeologias médicas en el mundo moderno ().
* La medicina cientifica.
» Saberes terapéuticos.

Leccién 18:

» La profesion médica en el mundo moderno.
» Ensefianza de la medicina.

 Investigacion y difusion cientifica.

» Ejercicio profesional.

» Especialismo médico.

Leccion 19:

» Laasistencia médica en el mundo moderno.
* Niveles de asistencia.

e Instituciones asistenciales.

» Organizaciones colectivas.

e Medicina militar.

Leccion 20:

e El hombre sano y enfermo en el mundo contemporaneo.

e Introduccion histérica al periodo.

» Demografia y bases materiales de vida.

« Enfermedades que se mantienen, aparecen y desaparecen.
* Incidencia, morbilidad y mortalidad.
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» Enfermos contagiosos, agudos y cronicos.
* Roles sociales del enfermo.

Leccion 21:
 ldeologias médicas en el mundo contemporaneo (i).
* Enfrentamientos no cientificos con la enfermedad.
» La medicina cientifica, saberes anatomicos.

Leccién 22:

 ldeologias médicas en el mundo contemporaneo (ir).
» La medicina cientifica, saberes fisiol6gicos.

Leccion 23:

 Ideologias médicas en el mundo contemporaneo (in).
» La medicina cientifica, saberes patologicos.

Leccién 24:

 ldeologias médicas en el mundo contemporaneo (1v).
» La medicina cientifica, saberes terapéuticos.

Leccion 25:
e La profesion médica en el mundo contemporaneo.
* Laensefianza de la medicina.
 Investigacion y difusién cientifica.
 Ejercicio profesional y especialismo médico.

Leccion 26:

» Laasistencia médica en el mundo contemporaneo.
* Niveles de asistencia instituciones asistenciales.
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» Organizaciones colectivas.
» Medicina militar y colonial.

Leccién 27:

» El hombre sano y enfermo en el mundo actual.

e Introduccion histérica al periodo.

» Demografia y bases materiales de la vida.

« Enfermedades que se mantienen, aparecen y desaparecen.
* Incidencia, morbilidad y mortalidad.

« Enfermos contagiosos, agudos y cronicos.

* Roles sociales del enfermo.

Leccion 28:
e Las ideologias médicas en el mundo actual (1).
» Enfrentamiento no cientifico con la enfermedad.
» La medicina cientifica, saberes anatomo-fisiolégicos.

Leccion 29:

» Las ideologias médicas en el mundo actual (ir).
» La medicina cientifica, los saberes patologicos y terapéuticos.

Leccion 30:
e La profesion médica en el mundo actual.
* Laensefianza de la medicina.
» Investigacion y difusién cientifica.
» El gjercicio profesional y especialismo médico.

Leccion 31:

e La asistencia médica en el mundo actual.
* Niveles de asistencia.
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 Instituciones asistenciales.
» Organizaciones colectivas.
e Medicina militar.

e Medicina colonial.

e Medicina laboral.

Universidad Auténoma de Madrid

Anexo 2.
Programa de la historia de la medicina para
un semestre

Leccion 1:

e Concepto de enfermedad en los pueblos primitivos.

* Empirismo y magia.

 Division cultural de los pueblos primitivos y subsiguiente in-
terpretacion de la enfermedad.

 Lacultura primitiva superior: rasgos antropoldgicos y psicoldgicos.

e Laenfermedad como castigo.

» Contraposicion del concepto de la enfermedad de la cultura
semita y en el pueblo griego arcaico.

» Asistencia médica.

Leccion 2:

e Los origenes de tekhne iatriké.

» Lacolonizacion griega.

» Rasgos fundamentales del fisidlogo presocratico.
» Aparicién del concepto de Physis.

» Alcmeon de Crotona.
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Leccién 3:

e La medicina del Corpus Hippocraticum.

» Concepcion fisiologica de la enfermedad.
 Etiologia.

» Nosologia estatica y dinamica. Patocronia.

* Ladoctrina de los dias criticos.

» Laexploracién hipocratica: aisthesis-tousématos.

Leccion 4:

e Laformacién del médico y la asistencia sanitaria en la medici-
na griega.
 Instituciones médicas.

Leccion 5:

e La Medicina de los siglos 1v antes de Cristo a i1 después de Cristo.

e Elfendmeno alejandrino y la division de la medicina en sectas.

e La medicina en Roma durante la Republica y comienzos del
Imperio.

Leccion 6:
» Laformacion del médico y la asistencia sanitaria en el helenis-
mo greco romano.
 Instituciones docentes y médicas.
Leccion 7:
e Galeno. La patologia galénica.

* Concepto de enfermedad.
e Doctrina de las causas.
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» Concepto de sintoma y clasificacion sintomatica.
» Nosotaxia: criterios rotativo y esencial.
e Exploracién galénica.

Leccibn 8:

e El galenismo. Galenismo romano.

e Galenismo bizantino.

e Galenismo arabe.

» Galenismo occidental.

e Latransmision de los saberes de la Antiguedad clasica al Mun-
do Moderno.

e Galenismo humanista.

Leccién 9:

« Laformacion del médico y la asistencia sanitaria en el mundo
medieval.
 Instituciones docentes y médicas.

Leccién 10:

» El mundo moderno.

e Siglos xvi a xvin

e Empirismo y racionalismo como fundamentos de una nueva
patologia.

e El empirismo clinico, etiologico y anatomo-patoldgico.

Leccién 11:

* El mecanicismo.
» La patologia iatromecéanica.
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Leccién 12:

e El organicismo.
e Paracelso.
e Laiatroquimica.

Leccién 13:
e El vitalismo en el mundo moderno.
Leccién 14:

» Laformacion del médico y la asistencia sanitaria en el mundo
moderno.
« Instituciones médicas y docentes.

Leccién 15:

* La mentalidad anatomoclinica.

» Fases de su constitucion.

e Bichat o la consigna.

e Corvisart o el plan estratégico.

« Bayle o la iniciacion.

» Laennec o la culminacion.

« Invencion del estetoscopio.

 Giro copernicano de la lesion anatémica.

» Elsigno fisico.

» Proyeccién de la mentalidad anatomoclinica en la patologia
actual: la enfermedad, el diagndstico y el tratamiento.

Leccion 16:
e Lamentalidad fisiopatoldgica.

» Sus origenes en la Naturphilosophie.
» El trénsito de la Naturphilosophie a la Naturwissenschaft.
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* Nueva concepcion de la enfermedad y del sintoma esponténeo.

 Fisiopatologia del sintoma esponténeo.

e La prueba funcional.

» Proyeccién de la mentalidad fisiopatoldgica en la patologia ac-
tual: la enfermedad, el diagnostico y el tratamiento.

Leccién 17:

« Lamentalidad etiopatoldgica.

» Laespeculacién fracastoriana.

e Laexperiencia microscépica.

» Conjuncidn de teoriay experiencia en la obra de Pasteur, Koch
y Klebs.

» Nueva concepcion de la enfermedad.

» Elsigno etioldgico.

e Lainmunidad y su evolucion.

» Proyeccién de la mentalidad etiopatolégica en la patologia ac-
tual: la enfermedad, el diagndstico y el tratamiento.

Leccion 18:

e Lapugna de escuelas en el fin del siglo xix.

e Barruntos de una nueva concepcion de la enfermedad.

» Jakson frente a Broca.

« La mentalidad biopatoldgica.

» Laenfermedad como respuesta adaptativa del organismo entero.

» Proyeccién de la mentalidad biopatologica en la patologia ac-
tual: la enfermedad, el diagndstico y el tratamiento.

Leccion 19:
e Laintroduccion de la persona en la patologia.

e Laobra de Freud como posibilidad previa del nuevo paso.
» Laenfermedad como expresion personal de una biografia.
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e Aportaciones del psicoandlisis, de Schuarz, de Krehl y de la
patologia psicosomatica.

» Laobra de Viktor von Weizsacher.

» Lamedicina antropoldgica: escuelas y orientaciones actuales.

Leccién 20:

e Laenfermedad como hecho social.

» Breve recuerdo de la asistencia médica hasta la actualidad.

e Larebelion del sujeto en medicina.

e El derecho a la asistencia técnica.

* Antecedentes de la socializacion asistencial: las sociedades de
Socorros Mutuos, el sistema zemstvo ruso y las krankekassen
alemanas.

e Laactual colectivizacion de la asistencia médica.

» Panoramica de sus distintas expresiones.

» Fallos y problemas de la asistencia colectivizada.

Curso de doctorado en la Universidad
Auténoma de Madrid (1983)

Anexo 3.
Historia de la asistencia médica (1983)

13 de abril: Introduccion.

18 de abril: La asistencia al enfermo en la mentalidad primitiva.

20 de abril: La asistencia al enfermo en la cultura primitiva superior: la
medicina en el pueblo de Asur.

25 de abril: La asistencia médica en la Antigliedad clésica. Ensefianza de la
medicina. Difusion cientifica. Ejercicio profesional.

27 de abril: La asistencia médica en la Antigliedad clasica. Formas de asis-
tencia. Medicina sacra de Asclepio. Instituciones asistenciales.

2 de mayo: La asistencia médica durante la Edad Media, en sus tres &mbitos.
Ensefianza de la medicina. Ejercicio profesional.
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4 de mayo: La asistencia médica durante la Edad Media. Formas de Asisten-
cia. Titulacion profesional. Instituciones asistenciales.

9 de mayo: La asistencia médica en el Mundo Moderno. Formacion del mé-
dico. Universidades tradicionales. Universidades nuevas. Academias,
colegios, jardines botanicos.

11 de mayo: El ejercicio profesional en el Mundo Moderno. Modelos de
asistencia. Titulacion profesional.

16 de mayo: Instituciones asistenciales en el mundo moderno. Hospitales.
Organizaciones colectivas de asistencia.

18 de mayo: La asistencia médica en el mundo contemporéneo. ldeologias
médicas.

23 de mayo: La asistencia médica en el mundo contemporéneo. Niveles de
asistencia. Instituciones asistenciales. Organizaciones colectivas.

25 de mayo: La asistencia médica en el mundo contemporaneo. La ense-
fianza de la medicina. Investigacion y difusion cientifica. Ejercicio
profesional y especialismo médico.

30 de mayo: La asistencia médica en el mundo actual. La ensefianza de la
medicina. Investigacion y difusién cientifica. El ejercicio profesional.

6 de junio: La asistencia médica en el mundo actual. Niveles de asistencia.
Instituciones asistenciales.

8 de junio: El seguro de enfermedad.
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Seminario sobre
"Medicina nacional"*

Dr. Eduardo Estrella™
Dr. Rodrigo Fierro™

Antecedentes

Uno de los problemas de la educacion médica, que se ha sefialado en
varias reuniones, es el relacionado con la limitada vinculacion del pro-
ceso formativo a la realidad nacional. En el Seminario sobre Reforma
Académica, realizado en Quito, en 1978, se reconocié: que el médico,
esta preparado medianamente en los campos de clinica del adulto y del
nifio y en principios de cirugia, pero que su formacion deja mucho que
desear en el campo de las acciones de salud a nivel de la comunidad.
“Los objetivos para la formacion de médicos no han tenido una orienta-
cion clara, concreta y precisa; no han estado de acuerdo con la situacion
socioecondmica, ni han respondido a las necesidades del pais”. En el V
Seminario Nacional de Educacién Médica (Loja, 1979), se sugirié que
una de las premisas fundamentales del cambio curricular en las faculta-
des de medicina, debia relacionarse: “con el desarrollo de una concien-
cia critica frente a la totalidad y trascendencia de los problemas de salud
de nuestro pueblo”.

Trabajo presentado en el Primer Taller sobre la Ensefianza de la Epistemolo-
gia, la Historia de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion del
Meédico y del Profesional de la Salud (Escuela Colombiana de Medicina, 1983)

*

Profesor Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Central, Museo Nacio-
nal de Medicina (Quito-Ecuador).

Presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Historia de la Medicina.
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El Plan de Salud Rural, con la participacion obligatoria de los
egresados de las facultades de medicina, representa, en cierto modo,
un indicador del cumplimiento de los objetivos del proceso formativo,
especialmente, en lo que tiene que ver con el contacto con la poblacion
rural, el analisis y la solucién de sus problemas de salud. Las evaluacio-
nes del Plan de Salud Rural, realizadas por el Ministerio de Salud, las
facultades de medicina, los criterios de Reuniones de Organizaciones
Campesinas y, en general, el pensamiento de los usuarios de este siste-
ma de atencion, es concordante en sefialar las siguientes limitaciones:
1) El médico rural no conoce adecuadamente la realidad nacional; tiene
escasa informacion sobre lo que es la vida rural, la psicologia del cam-
pesino, sus costumbres, la patologia regional, los aportes de la medicina
aborigen; 2) el médico rural realiza, en su practica, limitadas actividades
preventivas; 3) el médico rural no posee preparacion en técnicas de co-
municacién a nivel de poblaciones campesinas, hecho que es mas grave
cuando debe trabajar en comunidades aisladas con componentes étnicos
e idiomaticos aborigenes.

Toda esta situacién hace pensar que, con las excepciones de rigor,
la practica médica rural, lejos de conseguir sus objetivos mas preciados:
ayudar a solucionar los problemas de salud y promover ciertos valores
universitarios sobre la transformacion de la realidad nacional, se ha con-
vertido en una simple practica curativa en los intramuros del subcentro
de salud.

En los momentos actuales, en el agro ecuatoriano se producen
una serie de cambios, como consecuencia del proceso de modernizacion
de la agricultura, la ampliacion del mercado interno y los programas
estatales del &rea rural. Estos procesos van articulados a una campafia
ideoldgica que propende a la estabilizacion de una estructura social in-
justa. En el &rea médica, junto con las acciones de salud que promueven
los valores del Estado, se introduce la practica liberal, se abren nuevos
mercados para el expendio de farmacos y se propende a la destruccién
de los conocimientos ancestrales de la poblacion, en términos de salud
y enfermedades.

Frente a esta situacion, es necesario que la poblacién haga con-
ciencia de lo que esta sucediendo. En este sentido, la Universidad tiene
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una gran responsabilidad, ya que los profesionales que forma deben co-
laborar activamente en la solucion de los problemas de nivel nacional.
La facultad de medicina, en particular, tiene una gran tarea: formar
médicos que, con sus conocimientos cientificos, posean una actitud po-
sitiva frente a la grave situacion de salud de nuestro pueblo. La facultad
de medicina debe tomar mayor responsabilidad en la ejecucion del Plan
Nacional de Salud Rural. EI médico rural tiene una relacion espaciotem-
poral mas cercana al espiritu universitario y, a través de él, se puede
conseguir la cristalizacion de nuevos fines, que modifiquen la situacion
actual y se dirijan hacia el desarrollo de una ideologia en la cual la salud
forma parte del proceso reivindicatorio de la sociedad.

Objetivos generales

e Contribuir a que el estudiante adquiera una actitud positiva
y comprometida frente a la situacion de salud del pais, a los
aspectos histéricos y culturales de la medicina nacional, asi
como a la promocién de la salud del hombre ecuatoriano.

e Contribuir a la adquisicién de una informacion objetiva sobre
la patologia regional, la articulacién entre historia, cultura y
medicina, la medicina vernacula, asi como las técnicas de tra-
bajo en salud en poblaciones campesinas.

Composicion del seminario
El Seminario sobre Medicina Nacional, tendra las siguientes unidades:

» Historia de la medicina ecuatoriana.

e Anélisis de la practica médica nacional.

* Medicina aborigen (tradicional ecuatoriana).

e Geografia médica nacional.

» Técnicas de trabajo en salud en poblaciones campesinas.
e Quichua médico.
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Historia de la medicina ecuatoriana
Objetivos

» Definir la relacion entre medicina y estructura social, en los
diferentes periodos histéricos de la evolucion de la sociedad
ecuatoriana.

» Explicar los aportes de la medicina nacional y la participacién
de individualidades ejemplares.

» Demostrar una actitud positiva frente a la medicina nacional.

Curriculo

e Importancia de la historiografia médica.
» Estructura social y medicina.

e Sociedad primitiva.

» Sociedad colonial.

e Sociedad republicana.

» Valores de la medicina ecuatoriana.

» Bibliografia médica nacional.

Actividades

Se utilizard la técnica de seminario, para propiciar la participacion de
los estudiantes. Duracion, diez horas, distribuidas en cinco sesiones de dos
horas de duracion.
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Anadlisis de la practica médica nacional
Objetivos

» Explicar la estructura, la organizacion, la cobertura, las funcio-
nes, los objetivos, la relacién médico-enfermo, de cada una de
las categorias en las que se clasifica la practica médica nacional.

* Adquirir conciencia de los aspectos positivos y las limitaciones
de cada préactica, de manera que, cuando vaya a trabajar en una
institucion, contribuya positivamente a su mejoramiento.

Curriculo

e Préctica médica contemporanea y estructura social.
 Criterios para la clasificacion de la practica médica.

» Préctica médica institucional del Ministerio de Salud.
» Préctica médica rural.

e Préctica de la seguridad social.

» Préctica de salud publica.

e Practica privada o liberal.

» Préactica médica, tecnologia y medicamentos.

Actividades

Seminario. Duracion diez horas distribuidas en cinco sesiones de dos
horas de duracion.
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Medicina aborigen (tradicional) ecuatoriana
Objetivos

» Definir las caracteristicas de la vision del mundo, de la pobla-
cién que utiliza esta practica médica.

» Explicar los conceptos de salud y enfermedad, las nociones de cau-
salidad, clasificacion y tratamiento del saber médico tradicional.

» Aplicar determinados conocimientos y practicas a la medicina
tradicional.

e Adquirir una actitud respetuosa frente a este modelo médico.

e Adquirir una actitud positiva frente a la investigacion del saber
tradicional, para valorarlo, tanto cultural como cientificamente.

Curriculo

» Cosmovision.

» Conceptos de salud y enfermedad.

» Etiologia.

* Nosografia.

» Terapéutica.

* Mecanismos de cooperacion entre medicina cientifica y medi-
cina tradicional.

» Meétodos de estudio de la medicina tradicional.

Actividades

Seminario, duracién diez horas, distribuidas en cinco sesiones de dos
horas de duracién.



404/

Proyecciones de un programa

Geografia médica nacional
Objetivos

» Definir la relacion entre ecologia y salud.

» Explicar las caracteristicas de la patologia regional.

« Conocer y utilizar adecuadamente el sistema nacional instala-
do de servicios médicos.

Curriculo

» Ecologiay salud.

« Criterios de regionalizacion en salud
 Patologia regional.

 Distribucidn de los recursos instalados en salud.

Actividades

Seminario de diez horas de duracion, distribuidas en cinco sesiones de
dos horas de duracion.

Técnicas de trabajo en salud en poblaciones
campesinas

Objetivos

e Explicar los métodos de comunicacién con poblaciones cam-
pesinas, los modelos de organizacion formales e informales y
las técnicas de promocion de la salud en este nivel.

e Adquirir una actitud positiva hacia las técnicas preventivas de
salud en el ambito poblacional y hacia el trabajo extramural.
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e Adquirir una actitud positiva frente a la integracion del equipo
de salud, el trabajo grupal y la participacion de la comunidad
en la solucion de sus propios problemas de salud.

Curriculo

» Problemas de comunicacion con poblaciones campesinas.

e Organizacion del equipo de salud.

« Identificacién de los principales intereses y necesidades en sa-
lud de la poblacion.

* Principales polos de actividad en salud: individuos, familia.
grupo.

» Métodos formales de trabajo.

* Metodologia de trabajo grupal.

» Métodos informales de trabajo.

» Organizacion de la poblacion.

Actividades
Seminario de diez horas, distribuidas en cinco sesiones de dos horas de
duracion.
Quichua médico
Objetivos
» Explicar las generalidades de gramatica quichua.
e Definir los términos que designan partes del cuerpo, signos,
sintomas y enfermedades.

e Aplicar una minima entrevista médica.
e Adquirir una actitud positiva frente a este idioma vernaculo.
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Curriculo

e Generalidades de gramatica quichua.
e \ocabulario médico fundamental.
e Entrevista médica.

Actividades

Curso semestral, optativo. Se coordinara su realizacion, con el Departa-
mento de Idiomas de la Universidad Central.

Ubicacion en el plan de estudios

En lo que se relaciona con la Escuela de Medicina, el seminario se ubica-
ra en el sexto curso de la carrera, en el ciclo de ginecologia y obstetricia.
El horario estara determinado por la direccion de la Escuela.

El Seminario se impartird también a las otras escuelas de la facul-
tad, para lo cual se coordinara con las respectivas direcciones.

El Seminario podra abrir cursillos electivos destinados a estudian-
tes y profesores de la facultad, sobre las unidades propuestas u otros
temas relacionados con la medicina nacional. También efectuard cursi-
llos itinerantes destinados a internos y médicos rurales, que realizan su
trabajo en varias regiones del pais.
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Museo Nacional de
Medicina Hospital “San Juan
de Dios” (Quito, Ecuador)*

Dr. Eduardo Estrella™

Antecedentes
Antecedentes generales

La medicina estd articulada estructuralmente a la evolucién de la so-
ciedad, en sus distintos periodos histéricos. Asi, la forma como la so-
ciedad trabaja, como produce sus medios materiales, el caracter de las
vinculaciones que mantienen los hombres en el curso de sus actividades
establecen las pautas de la organizacion en la medicina, tanto en lo que
tiene que ver con el progreso de sus elementos tedricos, como también
con sus aplicaciones. La historia de la medicina, es la historia del propio
ser humano, quien, por distintos medios, ha tratado de buscar la satis-
faccion de su objetivo mas anhelado, vencer la enfermedad y mantener
la vida. En este devenir historico, se han desarrollado una serie de ideas
y practicas sobre la salud y la enfermedad, asi como también se han
generado variados principios y métodos de atencion médica.

La medicina ecuatoriana ha estado ligada estrechamente a los
cambios socioeconémicos, que han definido los diferentes momentos
histéricos del pais. En la época de la sociedad primitiva, la medicina, or-

Trabajo presentado en el Primer Taller sobre la ensefianza de la Epistemolo-
gia, Historia de las Ciencias y la Historia de la Medicina en la formacion del
Meédico y al Profesional de la Salud (Escuela Colombiana de Medicina, 1983).

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central, Quito Ecuador, Mu-
seo Nacional de Medicina.
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ganizada ya como un “saber”, alcanza una estructura y préacticas defini-
das. Con la llegada de los incas, este saber se reorganiza parcialmente y
se rompe su unidad con la Conquista espafiola. A partir de la Colonia, se
estructuran tres modelos médicos: aborigen, popular y cientifico, cada
uno de los cuales tiene una evolucion caracteristica. La medicina cienti-
fica se articula desde muy temprano al desarrollo del proceso producti-
VO que caracteriza a la sociedad ecuatoriana contemporanea.

En su camino ascensional, la medicina, al cruzar varias etapas, ha
ido dejando una serie de manifestaciones y productos, que es necesario
identificar, estudiar y proteger. De este modo, se logrard comprender las
caracteristicas de esa evolucion y se conseguira localizar los fenémenos
en su tiempo especifico, asi como sefialar la participacion de las indivi-
dualidades ejemplares.

Con estos antecedentes, es impostergable la necesidad de orga-
nizar una institucion, que se responsabilice de la identificacion, recolec-
cioén, proteccion, de todos los productos tedricos, técnicos, artisticos,
etcétera, que tengan que ver con la historia de la medicina nacional.

Antecedentes especificos

El Hospital San Juan de Dios, cuya fundacion se remonta a los primeros
afos de vida colonial (1565), ha sido durante siglos, uno de los principa-
les centros de las actividades médicas del pais y una buena parte de la
historia de la medicina ecuatoriana se ha desarrollado entre sus muros.
Por el deterioro de su estructura fisica, el hospital ha dejado de funcio-
nar como tal en los Gltimos afios, habiéndose planteado un importante
proyecto de restauracion, que el Ministerio de Salud y otras institucio-
nes estan tratando de financiar. El proyecto contempla el destino de un
area para la instalacion de un museo, el Museo Nacional de Medicina.
Junto con el proceso de restauracion del edificio, se deben iniciar
los trabajos de organizacion del museo. En principio, naturalmente, este
debe funcionar en otro local y apenas esté restaurada el area correspon-
diente del hospital, se procedera a su traslado definitivo. De este modo,
no solo se ganard tiempo, sino también se estimulara la propia restaura-
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cién. Asimismo, la medicina nacional cumplira su objetivo mas preciado:
tener un lugar donde se contemple su propio desarrollo.

o »

Proposicion

Creacion del Museo Nacional de Medicina.

Objetivos

» ldentificar, recolectar y proteger, las principales manifesta-
ciones tecnoldgicas, artisticas, farmacoldgicas, asi como las
muestras paleopatoldgicas, arqueologicas, etcétera, que ten-
gan que ver con la historia de la medicina ecuatoriana.

» Recolectar, archivar y difundir la produccion bibliogréafica de
la medicina ecuatoriana.

» Propiciar el conocimiento de la participacion de los valores
individuales en el desarrollo de la medicina nacional.

 Estimular la investigacién de la historia de la medicina nacional.

Organizacién

El Museo Nacional de Medicina se conforma de los siguientes niveles:
* Nivel directivo.
* Nivel operativo.
* Nivel asesor.

Nivel directivo

El nivel directivo esta representado por el director ejecutivo del museo,
como maximo nivel de decision quien es el responsable de su organiza-
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cién y funcionamiento. El director esta encargado de planificar, dirigir
e instrumentar, la politica nacional en lo que corresponde al desarrollo
del museo.

Nivel operativo

El nivel estd conformado por dos secciones: 1) museo y 2) archivo y
documentacion.

Seccion museo

Funcion: recoleccion, restauracion, proteccion, exhibicién de muestras
paleontoldgicas, arqueoldgicas, asi como de los productos tecnolégi-
cos, farmacéuticos, artisticos, etcétera, de la medicina ecuatoriana. Esta
seccion, tendra varios departamentos:

» Paleontologia (paleopatologia, paleomedicina, paleodontolo-
gia, etcétera).

e Arqueologia médica.

» Tecnologia médica.

* Farmacia.

e Medicina religiosa.

» Medicina aborigen (tradicional).

« Odontologia.

e Otras.

Seccidon de archivo y documentacién

Funcion: recoleccion, proteccion y difusién de la bibliografia médica
ecuatoriana. Se encargara, ademas, de proteger los archivos de las institu-
ciones, que, tanto en el pasado como en el presente, han tenido relacion
con la medicina nacional. Asimismo, publicara un boletin periddico y
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estimulara el desarrollo de investigaciones sobre la historia de la medi-
cina ecuatoriana.

Nivel asesor

Este nivel esta constituido por un Comité Asesor Permanente y por
comités especiales de asesoramiento. EI Comité Asesor Permanente
estara conformado por representantes de las siguientes instituciones:
Ministerio de Salud, Facultad de Ciencias Médicas, Seccion de Ciencias
Bioldgicas de la Casa de la Cultura Ecuatoriana, Direccion de Patrimo-
nio Artistico, Sociedad Ecuatoriana de Historia de la Medicina. Los co-
mités especiales de asesoramiento se conforman con especialistas en
distintos campos, de acuerdo con las necesidades del museo. En el Co-
mité Asesor participaran también delegadas del Colegio de Médicos y
del Departamento Médico del iess.

Recursos humanos iniciales

Los recursos humanos indispensables son los siguientes:

Administraciéon general

e Director médico: ocho horas diarias.
e Contralor tres: con funciones de secretaria.

Seccién museo

e Guardalmacén: tres.
e Conserje: tres.
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Seccién archivo y documentacién

Técnico de archivo: cuatro.

Recursos materiales
Se determinard un presupuesto especial para los siguientes rubros:

* Arreglo y mantenimiento local.

e Pago de servicios.

* Suministros y materiales.

e Muebles.

» Adquisicion de elementos museables.
» Publicaciones.

e Imprevistos.
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Figura 1

Organigrama del Museo Nacional de Medicina
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Conclusiones del Taller
sobre la Ensenanza de la
Epistemologia, la Historia
de las Ciencias y la Historia
de la Medicina enla
formacién del médicoy

del profesional de la salud

Escuela Colombiana de Medicina (1983)

Relatores: Drs. Fabio Castano, Hugo Cardenas, Aura
Victoria Carrascal, Carolina Wiesner, Mario Her-
nandez, Consuelo Marino, Wolfgang Parada, Stella
Nunez, Deyanira de Rios.

Los objetivos fundamentales del taller fueron:

1. Analizar las relaciones entre las ciencias médicas y las practi-
cas del médico.

2. Discutir la justificacién y la posibilidad de la reflexion episte-
moldgica y la investigacion de la Historia de las Ciencias y de
la Medicina en la formacion del profesional de la salud.

De acuerdo con los objetivos planteados, el taller se disefia de
manera que cada dia de trabajo tratara un tema central desarrollados a
través de distintas actividades: ponencias, mesas redondas, talleres de
discusion en grupos pequefios o plenarias con todos los participantes.
Asi el primer dia de trabajo gir6 en torno al tema de las relaciones entre
la epistemologia, las ciencias y la medicina.
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Los talleres en grupos prepararon el tema del segundo dia a tra-
vés de la discusion sobre la articulacion de las ciencias sociales en los
curriculos de formacion de profesionales de la salud.

En la segunda jornada se trataron las relaciones entre la ciencia de
la historia, historia de las ciencias e historia de la medicina.

Esta jornada culmind con una plenaria general en la cual tomaron
parte todos los participantes. El tercer tema tratado se refirié a las posi-
bilidades pedagdgicas de la epistemologia, la historia de las ciencias y la
historia de la medicina. En cada una de las jornadas se realizaron mesas
redondas con la participacion tanto de los ponentes como de algunos
invitados especiales a quienes se dirigian las preguntas de los demas
asistentes.

Los tres temas asi tratados constituyeron una unidad que, a partir
de los planteamientos mas generales lleg6 a los ejemplos particulares en
los que se concretaron los mecanismos de aplicacion de las diferentes
posiciones tedricas expuestas.

No creemos necesario repetir aqui las distintas posiciones de los
autores de las ponencias, puesto que ellas conforman en su totalidad el
material de estas memorias. Solo incluimos aquellas discusiones que se
realizaron posteriormente a las ponencias y de las cuales no hay mate-
rial escrito. Al resumir estas discusiones, muy posiblemente, se llegan
a plantear las distintas concepciones de una forma aparentemente sim-
plista por lo cual remitimos a las ponencias, a fin de que el lector amplie
las ideas que aqui simplemente se enuncian, considerando que los par-
ticipantes en estas discusiones son las mismas personas que expusieron
sus trabajos.

Como se ha explicado en el prélogo de las ponencias se han or-
denado de acuerdo con las distintas posiciones tedricas. En la discusion
correspondiente a la primera jornada de trabajo surgieron tres temas
principales:

» Relaciones entre filosofia y ciencia, en general.
» Metodologia en el interior de cualquier disciplina.
e Caracterizacion del nuevo humanismo propuesto.
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Con respecto al primer punto se abordd el problema de la relacion
entre filosofia y ciencia, a partir de un comuin acuerdo que considera la
imposibilidad de explicar el conocimiento cientifico a partir de la teoria
general del conocimiento o la epistemologia.

Por otra parte, se plante6 que la filosofia debe penetrar a la cien-
cia y delimitar su accion, punto en el cual no hubo acuerdo por parte de
algunos de los integrantes de la mesa redonda y a partir de este desacuerdo
surgid la discusion. Primero se hizo la pregunta: ¢desde qué disciplina
se realiza la produccion cientifica?, a lo cual se respondi6 planteando
la teoria general del conocimiento como problema fundamental de la
filosofia y a la teoria del conocimiento cientifico como propia de las
ciencias. Por otro lado, se resaltaron las implicaciones que tiene con-
siderar la existencia de una ciencia, en singular, cuando en realidad es
un concepto abstraido de las ciencias funcionales en su particularidad
y enmarcados en un proceso histérico identificable. De esta forma el
abordaje de la validez del conocimiento cientifico debe hacerse en el inte-
rior de la historia de las ciencias y no desde la perspectiva de una teoria
del conocimiento.

Ante estos planteamientos surgié el problema del concepto de
validez del “conocimiento cientifico” y su diferenciacion con otras for-
mas del conocimiento en cuanto a su capacidad transformadora de la
realidad. Le diferenciaron, entonces, dos posiciones claras: 1) aquellas
quienes defendian todas las formas de conocimiento humano como
igualmente vélidas; y 2) aquellas otras que establecieron una relacién
entre filosofia y ciencia, adjudicandoles en la primera el nivel reflexivo
necesario para la formacion de problemas que han de ser resueltos por
la segunda a partir de la investigacion, es decir, por la utilizacion de un
método particular adecuado a un objeto de estudio definido.

El segundo punto, referente a la discusién de la metodologia en
el interior de cualquier disciplina, presenta al igual que antes dos posi-
ciones. Si se afirmaba que la objetividad del conocimiento cientifico de-
pendia de la utilizacién de un método, era necesario definir el concepto
de método cientifico. Inicialmente, se aclaré que no existe un “método
cientifico” Unico, como tal, sino multiples métodos adecuados a proble-
mas de investigacion concretos definidos por las diferentes disciplinas.
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Aclarado esto, sin embargo, se plante6 que todos los métodos intentan
resolver cuatro problemas fundamentales independientes de los conte-
nidos en si. Estos son:

e Busqueda y manejo de la informacion.

» Organizacion de la informacion.

» Cuadros conceptuales de referencia para el analisis de la infor-
macion.

» Cuadros de referencia ultimos que constituyen la articulacion
de concepciones finales, propias de la ciencia, en particular.

Estos cuatro puntos que tienen que solucionar todas las ciencias
pueden llevar a su fundamentacion, si se hace a partir de la historia y
esta debe ser abordada desde la posicion filosofica que es la que permite
mirar desde afuera el problema del conocimiento.

A esta primera posicion se enfrentdé una segunda que, aunque
también parte de la existencia de varios métodos, plantea la imposi-
bilidad de mirar desde fuera de la ciencia la validez del conocimiento,
puesto que, de esta forma, no es posible realizar investigacion alguna,
lo cual conduce a la busqueda y rescate de valores humanos universales
que serian, en el caso anterior, los Unicos que permitirian enmarcar y
respaldar determinados conocimientos cientificos.

Con este ultimo planteamiento se introdujo el tercer punto de
discusidn, la caracterizacion del nuevo humanismo propuesto en las pri-
meras ponencias. En él se partio del comin acuerdo de la crisis del hu-
manismo; se planted, por un lado, dicha crisis como un problema ético,
en la medida en que la tecnologia interfiere en las relaciones interper-
sonales, y por otro lado, como una escision entre la concepcién que el
ser humano tiene de si mismo y la realidad concreta en la cual vive. Es
decir, no se trata de buscar valores universales, sino de identificar una
serie de procesos de humanizacién como el trabajo, la comunicacion, la
socializacion, etcétera, inmersos en un proceso historico definido que
hoy no son considerados en forma integral.

El nuevo humanismo pretende, entonces, hacer consciente al indivi-
duo que una determinada concepcién de lo humano resulta de entender
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al hombre en sus relaciones concretas sociales, econémicas, cientificas
y politicas, permitiéndole crear nuevos marcos de referencia para com-
prender el fendmeno de la humanizacion como el resultado de un conti-
nuo proceso historico de enfrentamiento a necesidades concretas.

La forma de hacer consciente al individuo es lo que varia en la
anterior consideracion. Una plantea esto a partir de la filosofia y otra
a partir de la historia como disciplina cientifica que se enmarca en el
campo de las ciencias sociales. Al final de esta primera jornada, los
participantes —incluyendo los conferencistas ademas del auditorio— se
organizaron en seis grupos de discusién. En cada grupo se plantearon
tres preguntas a saber: 1) ;como se halla articulada la ensefianza de las
ciencias sociales dentro del curriculo de las diferentes facultades?; 2)
¢qué papel desempenfia en la formacién del estudiante?; 3)¢se justifica-
alguna modificacién en esta ensefianza?

En las conclusiones finales de cada grupo se encontraron los si-
guientes aspectos generales: con respecto al papel que desemperian las
ciencias sociales dentro del curriculo, se planted que aunque estas estan
presentes en la mayoria de las facultades, no tienen una articulacién
organica ni eficiente en términos de superacién de una formacion biolo-
gista. Se dijo, entonces, que llenan vacios académicos en forma aislada
como son los casos de la Universidad Nacional y la del Valle. En el caso
de la Universidad de Antioquia, las ciencias sociales pretenden mostrar
la problematica social que incide sobre la salud para dar instrumentos de
accion al profesional de esta area. En el caso de la Escuela Colombiana
de Medicina, se encuentra en aplicacién un modelo tedrico que articu-
la estructuralmente las ciencias sociales al pénsum, como un elemento
fundamental, pero que afronta algunas dificultades de ejecucién por el
cambio que implica.

En la jornada del segundo dia de trabajo se not6 una diferencia
de la perspectiva de abordaje del problema, diferencia relacionada con
el tipo de formacion como historiadores, de los participantes. Tanto las
conferencias como la discusidn estuvieron centradas en la problematica
de como abordar el objeto de estudio y la metodologia en la historia de
las ciencias. Lejos de discutir si el problema del analisis de la estructura
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del conocimiento cientifico es un problema racional o moral, se planted
la importancia de iniciar y continuar el trabajo de investigacion sobre el
proceso de produccion de los conceptos cientificos.

A partir de un comudn acuerdo entre los ponentes de que el pro-
blema central es trabajar sobre el terreno, la discusion versd sobre los
criterios especificos de dicha préctica. El primer punto tratado fue el
de ¢quién debe hacer la historia de las ciencias? Al respecto, todos los
participantes resaltaron la importancia de un trabajo de investigacion
en equipo, en el cual debe estar presente como elemento central el pro-
fesional de la disciplina de la cual se va a hacer la historia, pero apoyado
por profesionales de las ciencias sociales y las demas ciencias relaciona-
das. Se hizo énfasis en el caracter interdisciplinario de la investigacion
histérica a partir de la definicion de la historia de las ciencias como una
disciplina que comparte sus metodologias con las de la ciencia de la
historia y, simultdneamente, cabalga sobre los elementos internos de cons-
truccion de las ciencias particulares de las cuales es historia.

Después de este acuerdo sobre el trabajo, por parte de los parti-
cipantes, fue discutida la relacién que pudiera existir entre este tipo de
trabajo y el analisis filosofico. Se dio, a partir del interrogante planteado,
un didlogo entre los participantes, el cual condujo, en un proceso de
complementacion, a la concepcién unanime de que la reflexion filosofi-
ca es una actividad fundamental para el cientifico siempre y cuando se
la entienda como la actividad que, desde la discusién, debe plantearle
problemas a las ciencias, a partir de tomas de posicion que guien el tra-
bajo del cientifico y no como una ciencia que, por encima de las ciencias,
anticiparia las condiciones del conocimiento cientifico. Se destacé la
importancia que tiene para el cientifico la toma de posicion consciente
sobre la existencia material del mundo y su diferencia con la realidad
conceptual, pues es muy frecuente que, en la préactica cientifica, a pesar
de la existencia espontanea de esta toma de posicion, la inconciencia de
haberlo hecho conduce al cientifico a interpretaciones erroneas de sus
resultados.

Se afirmd, ademas, que una practica epistemoldgica tiene sentido
en las ciencias siempre y cuando se comprenda, que la simple reflexion
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no es suficiente y, por lo tanto, la epistemologia solo puede producir
conocimientos sobre la validez del conocimiento y sobre el proceso de
produccién cientifica cuando su trabajo lo ejecuta en el terreno de la
historia de las ciencias.

Por parte del pablico se insistié en plantear el interrogante de si el
método de trabajo, en el campo de las ciencias médicas, que viene desa-
rrollando el Seminario de la Escuela Colombiana de Medicina es el ade-
cuado o no. Como respuesta a esta pregunta, varios de los participantes,
especialmente el Dr. Cid, caracterizaron dicho método como un método
ideal, pues llevaba intrinseca la premisa fundamental de revisarse a si
mismo constantemente y someterse a prueba en el trabajo mismo, la
cual es la razén y la esencia misma del método de las ciencias.

Como ya se menciond atras, la tercera jornada de trabajo estuvo
dedicada a comparar la experiencia pedagdgica que, en materia de his-
toria de las ciencias y la medicina ha venido desarrollando la Escuela
Colombiana de Medicina, con las otras experiencias docentes que, en
la materia, se llevan a cabo en las demas universidades nacionales y
extranjeras representadas en el taller.

La discusion de la mesa redonda de ese dia estuvo centrada en las
concepciones relativas al problema pedagogico de la historia de la me-
dicina. Se planted, como con el advenimiento de la medicina tecnificada
se abandond la ensefianza de las ciencias sociales y de la historia en las
facultades de medicina. Se hizo énfasis en la necesidad de humanizar la
practica del médico y del papel que la historia de la medicina juega en ese
procesoy, especialmente, la importancia que tiene la historia para el estu-
dio de la biopatologia nacional y los mecanismos que han sido puestos en
movimiento para abordar el enfrentamiento a esas patologias nacionales,
segun la especificidad de cada &mbito geografico y cultural.

Uno de los puntos centrales de discusion estuvo relacionado con
el lugar en el cual debe ser ubicada la ensefianza de la historia de la me-
dicina en el curriculum. Para algunos de los asistentes no era muy claro
aun dicha ubicacién. Se compararon las experiencias que la localizan en
el nivel intermedio o en el nivel tardio de la formacion con el caso de la
Escuela Colombiana de Medicina, en la cual ha sido distribuida a lo largo
de todo el curriculo.
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Se comentd, por parte de quienes representan la primera tenden-
cia, la dificultad de crear interés en los estudiantes por la materia. Sin
embargo, se anotd el destacado papel que en el resto de asignaturas
y préacticas médicas ocupan siempre los estudiantes que se interesan,
aungue en namero pequefio, por la historia de la medicina. Los parti-
cipantes insistieron en que, al estar presente la historia de la medicina
como instrumento de andlisis durante toda la formacién, el porcentaje
de estudiantes, cada vez més interesados aumentaba notoriamente.

Se planteé también que, en la experiencia de la Escuela Colom-
biana de Medicina, el papel formativo y humanizador que para el es-
tudiante juega el Seminario de Filosofia e Historia de las Ciencias es
notorio en la gran mayoria de las promociones avanzadas.

Con respecto al método pedagdgico, se discutié el valor de la
catedra magistral y se destaco la importancia del método investigati-
VO permanente que permite una integracion escalonada con las demés
areas del curriculo y que, ademas, asegura la validez del método en la
medida en que esté presente su autoevaluacion.

Se insistié en la importancia de relacionar la ensefianza de la his-
toria de la medicina con la historia misma del método, pues es fuente de
la cual debe nutrirse la historia. Porque finalmente, la historia debe ser-
vir para examinar los conocimientos y las técnicas, asi como la variedad
de los métodos que fundamentan las hipotesis del trabajo del médico.

Otros de los puntos importantes traidos a colacién en la discusion
fue el de la necesidad de la investigacion de las relaciones historicas
entre medicina cientifica y popular. Hubo un acuerdo unanime, entre los
diferentes participantes, en que las facultades de medicina estan en la
obligacion de estudiar la medicina popular en sus diferentes aspectos.
No para convertir el médico en un curandero, pero si para comprender,
histéricamente, que la relacion médico-paciente tiene que ser diferente
segun el contexto préactico en el que se lleva a cabo. Por lo tanto, es ne-
cesario la investigacion de la medicina popular para que el médico logre
un mejor conocimiento y, en consecuencia, un mayor acceso al manejo
de esta relacién en niveles distintos de su practica. Ademas, porque, en
esa medida, se evita el choque entre diferentes tipos de préctica, al cual
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el médico se ve sometido debido a que en las escuelas este aspecto no se
ensefia como elemento formativo. Sin embargo, deben distinguirse pla-
nos para rescatar lo que es realmente utilizable de esta medicina popu-
lar, no olvidando que nuestra propia medicina tiene un ancestro en ella.

Recomendaciones finales
Como punto central en estas recomendaciones se destaca:

1. La necesidad de vincular, en las distintas universidades, a todos
los estamentos universitarios a la discusién sobre la signifi-
cacion de una catedra como la historia de las ciencias y de la
medicina, en la formacién del profesional de la salud. Asi, con
el apoyo y la comprension de todos estos estamentos debera
realizarse un trabajo curricular que permita vincularla de ma-
nera organica a la estructura global de las carreras en el caso
de que esta catedra ya exista, o crearla en caso de no ser asi.

2. La catedra de Historia de las Ciencias y de la Medicina debe
intentar incluir, dentro de las condiciones concretas de cada
facultad y, de acuerdo con su estructura metodoldgica, los si-
guientes elementos:

» La reflexion epistemoldgica en el terreno de la investiga-
cién en la historia de las ciencias y de la practica médica,
para que el trabajo se convierta en un instrumento de inte-
gracion adecuada de las ciencias sociales en la formacion
del médico y en su humanizacion.

» El trabajo interdisciplinario, con la presencia del médico
como elemento central. Este médico debe tener una mini-
ma formacién en historia.

» Larevaluacion constante de sus métodos, apoyandose para
ello en la investigacién de la evolucion misma de los mé-
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todos en la historia, a partir de los propios métodos de la
ciencia de la historia.

» La inclusion de la investigacion de la historia de la medi-
cina y la biopatologia nacionales, asi como, las relaciones
entre la medicina cientifica y popular para que le sirva al
estudiante como base para intervenir en su propia realidad.

Por las razones anteriores las catedras de la Historia de la Medici-
na deben intentar convertirse en espacios tedricos que permitan y esti-
mulen la discusién plurideoldgica y multidisciplinaria, siempre y cuando
esta discusion se fundamente en la investigacion, para que no termine
en la confrontacion de opiniones vacuas.
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