LA HISTORIA DE LA MEDICINA
BAJO LA LENTE DE LAS CIENCIAS
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ABSTRACT. The historiography of medicine in Mexico had followed several
perspectives: Positivism, Marxism, and the Annales School, among others. I
argue here that we must become attuned to our times of social, scientific, and
technological changes, so regarding history of medicine, chronological and
determinist schemes should be complemented with system theory and com-
plexity sciences. These are affecting every field of knowledge even if they are
still in process of development.
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SUMERGIRSE EN UN MAR
El contenido de estas lineas se orienta a abordar y analizar la presentacién
de la historia de la medicina desde la perspectiva de las ciencias de la
complejidad, aunque se hace referencia a algunas otras corrientes. En la
medida en que este ensayo es un acercamiento y una exploracion nove-
dosa, desde el principio surgen varias preguntas, todas entrelazadas: {Qué
es historia de lamedicina? ¢Qué son las ciencias de la complejidad? {Cémo
se reconstruye la historia de la medicina? {Cual es la materia prima de la
historia de la medicina?

Las respuestas son miltiples, no definitivas, e interaccionan formando
una red. Desde el comienzo, es preciso sefialar que la historia de la
medicina es una rama de la historia general, dedicada al estudio del
proceso salud-enfermedad del ser humano a través del tiempo y que en
dicha disciplina importa indagar qué se ha hecho y qué ha ocurrido en
cuanto a la salud-enfermedad del hombre. Asimismo, es quehacer de la
historia de la medicina registrar lo sucedido en los conocimientos y prac-
ticas médicas en sus diferentes facetas: sus actores, médicos, enfermeras,
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pacientes, entre otros; sus escenarios, hospitales, laboratorios, servicios
médicos forenses, y sus tiempos y latitudes.

La historia de la medicina es un acto de razonamiento, no es una
narracion arbitraria pues sigue una légica, aunque no puede considerarse
del todo como una episteme, sino como una articulaciéon de historias 1.

La historia de la medicina es dindmica, hace viajar a través del tiempo y
espacios para llegar al espiritu de los hombres; es una narracion especifica,
es una construccién especulativa, tanto al hacer referencia a otros mundos
y medios que ya no existen, como al hacer reducciones, lo que refleja la
personalidad del historiador o intérprete de los hechos.

En cualquier caso, se requiere informacién para elaborarla y deben
hacerse estudios y andlisis de fuentes provenientes de documentos, archi-
vos, restos materiales, relatos recuerdos y visitas, que deben ser fidedignas.

En la historia de la medicina no puede haber experimentacion, no se
pueden determinar con precision las causas ni los efectos; se pueden
referir probables cadenas causales, aunque no puede haber pronésticos,
ni réplicas, ni controles.

LAS HUELLAS PARA ESTUDIAR LA HISTORIA DE LA MEDICINA
En la elaboracién y presentacién de la historia de la medicina de México,
en poco més de ciento cincuenta anos, ha predominado la corriente
positivista, y también han intervenido —en menor grado— otras corrien-
tes: la marxista, la de los Annales d’histoire économique et sociale, la del
historicismo y otras accesorias o sobrepuestas.

En el México de los siglos XIX y XX, la doctrina empleada para estudiar
la historia de la medicina fue el positivismo, basado en el hallazgo o
formulacion de leyes generales y que se origind en las ideas del sociélogo
francés Augusto Comte (1798-1857), quien expresé que el hombre ha
pasado del estado teoldgico al metafisico y, finalmente, al positivo o
cientifico 2.

Desde éste, los positivistas trataron de darle solidez y veracidad a sus
interpretaciones, para lo cual recurrieron a razonamientos deductivos,
tipo causa-efecto, univocos, ordenados, deterministicos.

En las otras perspectivas, entre ellas la marxista, la de los Annales y la
del historicismo, también hay linealidad, hay secuencia y cronologia; son
mecanicistas, con explicaciones coherentes y donde hay determinismo.

Tres son las acepciones mas frecuentes que se dan al determinismo:
“procesos, con caracteristicas definidas; procesos que mantienen conexién
constante y univoca; procesos que tienen un devenir definido 3”. El deter-
minismo tiene antecedentes en el pensamiento de Aristételes (384-322a. ¢) y
analogias con los trabajos de mecanica clasica de Isaac Newton (1643-1727)
y con las ideas de René Descartes (1596-1650) y su sistema 4.
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La teoria positivista admite inicamente el método experimental como
medio para adquirir conocimientos, al tiempo que rechaza como no vale-
dero o til todo lo obtenido a priori y toda propuesta universal y absoluta.

Maria de Cecilia de Souza Minayo (1997), en su libro El desafio del
conocimiento. Investigacién cualitativa en salud, postula que el positivismo es
la “corriente filosdfica que actualmente todavia mantiene el dominio
intelectual en el seno de las ciencias sociales y también en la relacién entre
ciencias sociales, medicina y salud %’, referentes que no son ajenos a la
historiografia de la medicina prevalente, lo que tiene secuencias.

Con la préctica del positivismo se han logrado grandes avances en la
historiografia de la medicina y se ha dado lugar a conocimientos basados
enrelaciones causales lineales. El problema con ese sesgo positivista estriba
en que no considerd que en las ciencias sociales no siempre hay determi-
nismos, los procesos no son lineales ni simples, el orden y el desorden estan
casados, lo aleatorio esta siempre en accion y lo imprevisible esta presente.

Los libros y articulos de historia de la medicina suelen exponer sus
informaciones como objetivas y rectas, es decir, deterministas, y por eso
se han presentado historias de personajes, hospitales, enfermedades, te-
rapéuticas, practicas quirtirgicas. Frente a esto, una vision distinta sosten-
dria que los aconteceres histéricos de la medicina no son ni objetivos, ni
deterministas y no estan exentos de confusién, controversia y contradiccién.

Otra peculiaridad frecuente de la historia de la medicina convencional y
determinista —en su presentacion— es que no suele enmarcarse a los com-
ponentes de los ambientes sociales y fisicos pasados, presentes y futuros.

Para presentar la historia de la medicina de forma integral es necesario
conocer las variables participantes y, ademas de personajes, tiempos y espa-
cios, hay que incluir especificamente factores cientificos y tecnol6gicos, asi
como los relativos, entre otros, a los procesos demograficos, epidemiolo-
gicos, sociales, econémicos, biol6gicos, antropoldgicos, éticos, ecolégicos
y administrativos. Ahi se dan asombrosos cruces y entramados, a veces
indefinidos y contradictorios, y muy frecuentemente dificiles de precisar.

En estas observaciones no se pueden dejar de mencionar que hay
historias de la medicina elaboradas por gente ajena a la disciplina, aficio-
nados, no expertos. Unas tienen mucho valor, otras son plagios y otras mas
se han manufacturado recortando y pegando datos y repitiendo la infor-
macién sin investigaciéon o fundamento alguno.

BIENVENIDO AL PRESENTE DE LO FUTURO.
UNA O DOS NOCIONES SOBRE CIENCIAS DE LA COMPLEJIDAD

Ni la historia de la medicina, ni su historiografia se han analizado bajo las
ciencias de la complejidad ni de la teorfa de sistemas—pensamiento sisté-
mico. Las ciencias de la complejidad, también conocidas como sistemas



168/ LUDUS VITALIS / vol. XXI/ num. 39 /2013

complejos, sistemas emergentes, nuevas ciencias de los sistemas comple-
jos, teoria de la complejidad o pensamiento complejo, surgieron de las
ciencias fisicas y de las ciencias naturales.

Se caracterizan por apartarse de la linealidad y del determinismo (se
recurre a procesos no lineales) y no constituyen nuevas ciencias ni confor-
man una teoria unificada. Manifiestan una alteridad al concebir y construir
conocimientos cientificos desde otra perspectiva, que se sale de las fronte-
ras de los conocimientos habituales porque aportan una visién que permi-
te explorar otras direcciones y transformar asi el pensamiento cientifico
vigente.

Las ciencias de la complejidad pueden considerarse bajo tres facetas:
ontolégica, epistemoldgica y practica y, al igual que la historia y la histo-
riografia de la medicina, sus facetas son a veces dificiles de precisar al ser
campos no definidos holisticamente.

Las ciencias de la complejidad también se pueden conceptuar como un
sistema en que hay conductas inestables, no periddicas, ni deterministicas
ni lineales. Ello ocurre en la historia de la medicina en la que hay que tener
presente lo cambiante de todo, la presencia de lo novedoso y lo imprede-
cible. En las ciencias de la complejidad se propicia abordarlo que considera
inesperado, lo aleatorio y lo cualitativo y, ademas orienta, favorece o
motiva a crear conocimientos basados enlaintra yla transdisciplinariedad.

Por otra parte, en las ciencias de la complejidad hay articulaciones y
uniones ddctiles entre los diversos elementos o componentes de los siste-
mas aparentemente no siempre afines, las que se vinculan y mezclan sin
crear entidades ni distinguir partes o compartimentos, aunque si hay
confluencia humana bajo aspectos técnicos.

Las ciencias de la complejidad, desde hace tres décadas, estan afectando
todas las ramas del conocimiento y la historia de la medicina no es ajena
a este fendmeno. La historia de la medicina se caracteriza por ser no lineal
y anarquica e impredecible, lo que genera continuamente situaciones no
pensadas debido a retroalimentacion, potencializacién y anulacion de los
componentes y de factores externos del sistema historiogrdfico.

Con base en las ciencias de la complejidad, los componentes heterogé-
neos y diferentes de la historia de la medicina se unen y complementan
entre si, lo que contrasta con los enfoques deterministas en los cuales los
procesos no son multivocos, en tanto la relacién causa-efecto es sumativa,
basada en lo mecanicista y newtoniano.

Adaptar las ciencias de la complejidad en la historia de la medicina es
aprobar una dindmica sistémica donde hay fendmenos de polarizacion,
cohesidn, integracién y desintegraciéon de acciones y aparicion de situacio-
nesimprevistas, esto es, hay nuevas caracteristicas no deducibles ni anticipables
de acuerdo con la conducta de los integrantes (elementos o componentes
individuales) del sistema, originando y difundiendo informaciones y si-
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tuaciones nacientes que trascienden sus origenes. Al respecto, M. San
Miguel lo ha expresado ast:

...una caracteristica esencial del estudio de sistemas complejos es la aparicién
de conceptos generales independientes del contexto. El resultado es que hay
campos del saber que tienen el potencial de ser significativamente reformula-
dos y transformados por la disponibilidad de estos nuevos conceptos. Algunos
aspectos de las ciencias sociales son uno de esos campos de mayor oportunidad
donde aparece una importante actividad transdisciplinaria de cientificos pro-
venientes de las ciencias fisicas ©.

En las ciencias de la complejidad, donde los conocimientos recurren a
muchas disciplinas, los problemas se estudian simultdneamente con varios
enfoques correlacionados con el fin de entenderlos mejor.

TEORIA DE SISTEMAS, CIBERNETICA E INFORMATICA
La construccion de las ciencias de la complejidad comenzé en los afos
sesenta del pasado siglo y ahora, en la era posmoderna, se estan consoli-
dando y sustentdndose en la teoria de los sistemas, asi como en la ciberné-
tica y la informatica. Bajo la teoria de sistemas, la historia de la medicina
cobra vida, condiciona y estd condicionada al medio, no cumple con la
linealidad, no es considerada estructura mecanica, no es determinista y
continuamente hay metamorfosis: sintonias y disintonias, conexiones y
desconexiones de diverso tipo, por ejemplo, humanas, técnicas, fisicas,
éticas, emotivas, administrativas e intelectuales.

Cabe recordar aqui al premio Nobel en fisica, R. Freyman, cuando
expresa que “...un sistema no tiene una sola historia, sino todas historias
posibles 77, aseveracion que en la historia de la medicina significa que ésta
tiene multiples facetas y su interpretacién depende de la forma de abordar
los temas que la conforman.

Con la cibernética y la informatica es posible totalizar, conjugar, reunir
y comunicar las caracteristicas de cada elemento o componente de la
historia de la medicina considerada como sistema, lo que posibilita estruc-
turar figuras integradoras en forma indeterminista. La escritora M. Glantz
nos recuerda que la informatica ha modificado “profundamente nuestra
concepcion del tiempo y el espacio, destemporiza y desterritorializa 8”.

ENTROPIA, NEGUENTROPIA, ATRACTORES, TEORIA DEL CAOS,
FRACTALES, AUTORGANIZACION Y CONDUCTAS EMERGENTES

Las expresiones de las ciencias de la complejidad aplicables a la historia de
la medicina son, entre otras: la entropia, la neguentropia, los atractores, la
teoria del caos, los fractales, la autorganizacién y las conductas emergentes.
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La entropia y la neguentropia fueron aplicadas originalmente a los medios
fisicos y biol6gicos y, posteriormente, a los fenémenos sociales.

Por otro lado, la entropia y la neguentropia en la historia de la medicina
serian procesos inherentes a esta disciplina, ya que se basa en la informacion,
la que es entropia o, mejor, neguentropia, orden extraido del desorden.

El socidlogo francés Georges Balandier, en su libro El desorden, escribe:

La ciencia actual ya no intenta llegar a una visién del mundo totalmente
explicativa, la visién que produce es parcial y provisionaria. Se enfrenta con
una realidad incierta, con fronteras imprecisas o méviles, estudia el juego de
los posibles, explora lo complejo, lo imprevisible y lo inédito. Ya no tiene la
obsesién de la armonia, le da un gran lugar a la entropia y al desorden, y su
argumentacion, si bien enriquecida con conceptos y metéforas nuevas, descu-
bre progresivamente sus propias limitaciones °.

En cuanto a los atractores, en las ciencias de la complejidad son el norte
que orienta, mientras que en historia de la medicina es la conducta que se
ha seguido de acuerdo a un atractor, configurado éste como el factor que
atrae, motiva a que el sistema para historiar se comporte de cierta manera.

La teoria del caos también es aplicable a los fenémenos histdricos de la
medicina, a semejanza de lo que ocurre en las ciencias exactas. La teoria
del caos no es falta de orden, sino cierto orden impredecible 10y, bajo ella,
el sistema historiador de la medicina es ordenado y desordenado simulta-
neamente en tiempo, espacio, actores, etcétera, y que presenta con cierta
frecuencia comportamientos turbulentos e imprevistos.

La teoria del caos establece que cambios sencillos en los sistemas pueden
dar lugar a conductas intrincadas y, ademas, orienta a descubrir armonia
y concierto donde parece existir el azar, la irregularidad y lo impredecible.
En otras palabras, en lo caético, el desorden aparente tiene bases matema-
ticas, descubiertas cuando se intentaba reiterar o repetir una actividad en
condiciones semejantes y, como la actividad no era igual, ocurrian otros
resultados impredecibles. El caos no debe asociarse con la confusién sino,
por el contrario, es un orden en otro nivel, aunque por ahora no desentra-
fiable del todo.

Debe enfatizarse que la teoria del caos se ocupa de estudiar fenémenos
descritos por leyes matematicas particulares y que los fendmenos caéticos
estan, en cierta forma, regidos y ordenados pero no faciles de predecir.

Cambios pequenos en los elementos o en las funciones que regulan los
fendmenos pueden dar lugar a grandes modificaciones en las conductas
o en los resultados. Las conductas cadticas suelen dar lugar a estructuras
nuevas llamadas fractales, figuras que son semejantes a las que les prece-
dieron, es decir, son una repeticién, un volver a empezar. El surgimiento
de los fractales en la historia de la medicina ha principiado a estudiarse
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sobre los cimientos de que donde hay replicas histéricas, un acontecimien-
to o hecho puede ser reflejo o copia de uno anterior. Por ejemplo, un fractal
es una figura que mantiene su forma si se le cambia de escala.

El caos y los fractales originan dos tipos de respuestas: en los sistemas,
las de autorganizacién y las conductas emergentes. Las primeras significan
que los componentes de los sistemas historiograficos se organizan por si
mismos dando lugar a sistemas diferentes, “donde las leyes de la entropia
quedan temporalmente suspendidas y donde un orden de un nivel supe-
rior puede emerger espontdneamente del caos subyacente 11”. En lo que se
refiere a las respuestas de emergencia, “lo emergente es lo nuevo presente
de un pasado y a su vez, un futuro incalculable, pues lo nuevo también
asombra, adviniendo incluso en lo impensable y hasta en lo que algunos
consideran lo imposible. Lo emergente es algo nuevo que surge tanto en
la dimensién espacial como en lo temporal; ademas, sirve para reflexionar
o, mejorar dicho, se convierte en sustancia nutriente para el pensar 12”.

FISICA CUANTICA Y MATEMATICAS NO LINEALES
Las manifestaciones referidas de las ciencias de la complejidad tienen su
fundamento en dos ciencias duras: la fisica emergente y las matematicas
no lineales. Ambas, al vincularse con la historia de la medicina, significan
transdisciplinariedad, comunién de las ciencias exactas y las ciencias hu-
manisticas y, ademas, hay transferencia de conocimientos.

En este sentido, la sociéloga R. Mayntz ha escrito que “las disciplinas
cientificas, por mas que pretendan configurarse como unidades grupales
limpiamente delimitadas, dificilmente logran sistemas cerrados desde un
punto de vista cognitivo. Al contrario, la historia evolutiva de la ciencia
esta plagada de cruces transfronterizos y de enriquecimientos reciprocos 13”.

La fisica cuantica, o mecénica cuéntica, es considerada la més racional
de las ciencias experimentales, la que “...es una teoria extrafia y paradéjica.
Por una parte, esla teoria fisica mas precisa y exitosa que se hayainventado
y permite predecir y calcular los procesos del mundo atémico con una
precisién inimaginable en otras ramas de la ciencia. Por la otra, nadie
entiende por qué funciona tan bien, pero el hecho es que funciona estu-
pendamente 147,

Frente a la fisica newtoniana, la cuantica amplia las nociones de jerar-
quia y estructura, asi como replantea los términos de causalidad, predicti-
bilidad y trayectoria; posiciones que se acercan al nuevo modo de hacer
historia.

Las matemadticas en las ciencias de la complejidad se acercan a lo
cualitativo, lo que hace posible la “mineria de datos”, proceso que explora
automatica y semiautomaticamente grandes bases de datos con objeto de
encontrar tendencias que expliquen el comportamiento de ciertos fenoé-
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menos. La mineria de datos consiste en la extracciéon no al azar —ni
predeterminada— de informacién que se encuentra de manera expresa
en los datos, es decir, es la extraccion de conocimientos procesables,
comprendidos en los datos.

LA HISTORIOGRAFIA DE LA MEDICINA
COMO SISTEMA COMPLEJO ADAPTATIVO. LA OTREDAD

La historia de la medicina bajo las ciencias de la complejidad tiene las
caracteristicas de un sistema complejo adaptativo —no pasivo sino dina-
mico y modificable— caracterizado por tres procesos interconectados:

1. Vinculos heterogéneos entre los elementos y los componentes fisicos
y sociales dela historia de la medicina: historiador, informacién, medio
ambiente, objeto de estudio, lugar geografico, etcétera. Vinculos en los
cuales hay cambios e interdependencias y conductas de diferentes
sentidos que no actdan linealmente, ni en forma continua ni con la
misma intensidad.

2. Aparicién de respuestas autorganizadoras, emergentes, no concilia-
doras ni deterministas. Las respuestas o resultados son diferentes a lo
que podria ser la suma o a la resta de los elementos y componentes
participantes del sistema, manifestdndose los atractores.

3. Robustez, esto es, la capacidad del sistema historiografico de modifi-
carse a si mismo, lo que es un efecto de la retroalimentacién y significa
adaptacion, lo que da lugar a la resiliencia *°, como un mecanismo que
emerge para afrontar adecuadamente situaciones adversas.

{LA CLAVE SON LAS CIENCIAS DE LA COMPLEJIDAD?
Bajo las ciencias de la complejidad la historia de la medicina se plantea
como un sistema en el que pueden formularse hipétesis donde no se niega
la causalidad lineal, pese a que sostiene una propuesta diferente, comple-
mentaria, en el que las causas no son tinicas ni mdaltiples, sino complejas.

Este historiador de la medicina puede y debe plantearse, entre otras, la
siguiente interrogacién: {Qué hubiera pasado si? La respuesta no puede
darse con base en el método cientifico, es mas bien un tema de indole l6gico
que sefala que la historia de la medicina no esta predeterminada, lo cual
quiere decir tener en mente la teoria del caos y la ucronia.

Esta historia de la medicina es la descripcion de lo posible, no ya de lo
real, por lo que escribirla equivale a indeterminar procesos. {Qué corriente,
escuela o posicién es la mejor para elaborar la historia de la medicina? Las
respuestas dependen de lo que se desee, de los conocimientos que se
tengan y de la informacién disponible. Relatar historia de la medicina es
relativamente fécil, estructurarla un poco menos facil y dificil investigarla.
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Las visiones de historia de la medicina estan sujetas a revision y cambios
con el tiempo, porque esta disciplina cientifica-social no debe ser una mera
narracion de hechos, vacia de interpretacion, sino un anélisis de lo pasado
fundado en las expresiones contemporaneas de la teoria de sistemas y
ciencias de la complejidad.

En la historia de la medicina no hay que pensar que hay determinismos
ni procesos repetitivos, o que lo acontecido es resultado del azar, ni que
hay un orden necesario ni que se cumplen leyes. La historia nunca se
termina, se renueva por razones de conocimientos y hallazgos, cambian
las relaciones entre los conocimientos, cambian los valores. Cambian las
opiniones y juicios de los historiadores, cambian las concepciones sobre
medicina, pues cada tiempo tiene su modo de hacer historia.

MANTENERSE UN PASO ADELANTE
La aproximacién de la historia de la medicina a las ciencias de la comple-
jidad la convierte en un sistema complejo adaptativo donde una gran
cantidad de elementos y componentes interactian y generan formas
enriquecedoras, de tal modo que el sistema se autorganiza espontanea-
mente, sin planeaciéon ni estados pasivos y da lugar a novedades. La
historia de la medicina es un campo idéneo para aplicar las ciencias de la
complejidad debido ala multiplicidad de sus componentes e interacciones
multivariadas.

Cabe destacar que para acercarse a la historia de la medicina desde este
enfoque no basta con observar y estudiar lo aparente, de hacer descripcio-
nes y de conformar procesos deterministicos, sino que hay que penetrar
en sus componentes, estudiar y valorar los entrecruces y desencuentros
en procesos que son autorregulados y regulados por el mismo sistema,
como fenémenos andlogos al mundo de la fisica cuantica y de las matema-
ticas no lineales.

Con el enfoque de las ciencias de la complejidad, la historia de la
medicina se analiza trans- e interdisciplinariamente con el fin de que los
factores sociales, materiales, econémicos, humanos, éticos, y muchos otros,
se puedan presentar en orden y desorden, razén y sinrazén. Se mostrarian
las circunstancias que emergen dando lugar a estructuras diferentes a la
suma o a la resta de sus componentes, que guardan un cierto distancia-
miento de una relacién causa-efecto directa 16.

El mensaje principal de este ensayo esta en sugerir o inducir el optar
por otra forma de abordar la historia de la medicina, recurriendo a las
ciencias de la complejidad que se alejan de esa tinica respuesta histérica:
el determinismo.
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LO FUTURO COMO MATERIA
Hay que aplicar en forma consciente y cuidadosa las manifestaciones de
las ciencias de la complejidad a la historia de la medicina, pues afecta
conceptos, ideas y practicas convencionales que no han considerado dicha
historia como un sistema complejo adaptativo en el cual surgen referencias
a la entropia, neguentropia, atractores, la teorfa del caos, fractales, autor-
ganizacién y conductas emergentes.

La historia de la medicina, bajo las ciencias de la complejidad significa
aprehender el tiempo y el espacio, ya que el presente es simultineamente
resultado de lo pasado y cauda de lo futuro. En cinco palabras, es descubrir
la historia invisible.
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