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Prélogo

La historia de la medicina, en cuanto a la relacién entre el ser humano y
su entorno, ya sea social, natural o espiritual, es uno de los campos mas
complejos y ricos para investigar. Esta disciplina histérica muestra no solo los
procedimientos y técnicas empleadas para mantener la salud y afrontar las
dolencias, sino también cémo ha cambiado el pensamiento, las convicciones, la
ética y los sistemas culturales que han determinado la practica médica a través
de los anos. Desde los primeros métodos curativos en sociedades primitivas,
hasta la creaciéon de sistemas médicos complejos en civilizaciones antiguas
como la egipcia, griega, mesopotamica, islamica, china, india y hebrea, y
tinalmente las innovaciones radicales de la medicina moderna y contemporanea,
La historia médica es una narracion de la humanidad en su incesante intento
por entender su cuerpo y salud.

Esta obra lleva a cabo un analisis exhaustivo, extenso y comparativo de
las tradiciones médicas esenciales que han hilado la historia, poniendo énfasis
en la interaccién que existe entre la ética, la religion, la ciencia y la filosofia. En
sus inicios, la medicina estaba estrechamente vinculada a lo sagrado, en un
contexto donde los héroes y dioses eran los guardianes de la vida y la salud, y el
sanador cumplia una funcién de nexo entre lo divino y lo humano. Por eso, es
fundamental conocer los origenes culturales e histéricos de la medicina para
comprender no solo las bases cientificas que respaldan las practicas
contemporaneas, sino también las normas éticas que orientan la profesion
médica.

Las civilizaciones mas importantes generaron sus propios conceptos de
salud-enfermedad, métodos terapéuticos, estructuras institucionales y codigos
morales. La medicina griega, con Hipdcrates y Galeno como sus fundadores,
fue pionera en la observacion clinica, la anamnesis y semiologia, estableciendo
asf las bases para una medicina racional y para el método cientifico. L.a medicina

islamica no solo mantuvo este legado, sino que también lo hizo mas rico con
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progresos en anatomia y farmacologia que tendrian un impacto en Europa
durante siglos. Durante la Edad Media, el saber médico se trasladé por
monasterios, conventos y escuelas hasta llegar a prosperar con los adelantos
biolégicos y fisiologicos que caracterizaron la medicina moderna.

Para comprender la medicina actual en el contexto ecuatoriano, es
pertinente incluir también el enfoque de las medicinas tradicionales de las
naciones indigenas americanas, sobre todo en el marco ecuatoriano vy
latinoamericano, donde la herencia ancestral cohabita con la ciencia médica
contemporanea, creando un didlogo que exige reconocimiento y respeto.

Una de las dimensiones esenciales que se atraviesa este libro es la ética
médica, un elemento constante a lo largo de la historia de la medicina. La ética,
desde el juramento hipocratico hasta las ideas contemporaneas de Kant,
Levinas, Cortina y Aristételes, Dussel y otros, resguarda la dignidad y el respeto
hacia el paciente y orienta la responsabilidad en lo profesional. Esta ética se
desarrolla junto con los progresos cientificos y sociales, exigiendo
constantemente un balance entre la humanidad y el progreso.

Este libro esta destinado a académicos, profesionales y estudiantes de la
salud, ademas de personas que tengan interés por la historia social y cultural de
la humanidad. El objetivo es proporcionar un analisis detallado, plural y
riguroso que contribuya a mejorar el entendimiento de la medicina como una
ciencia social y un arte a preservar con responsabilidad.

Invitamos a que exploremos juntos este andar cronologico y cultural por
los diferentes capitulos, que muestran la complejidad y riqueza de la medicina a
través de la historia. Para entender el presente y vislumbrar un futuro ético y
humanista, solo podremos hacerlo mediante la comprensién de nuestro pasado
médico.

Dr. Mendieta Toledo. Ph.D
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Resumen

La historia de la medicina es una disciplina del saber que examina cémo
ha cambiado el conocimiento, las instituciones y la practica médica a través del
tiempo, evidenciando el estrecho vinculo entre los seres humanos y su contexto
bio-social-cultural. La medicina, desde sus comienzos en los periodos
paleoliticos, cuando era una actividad que se incorporaba a las costumbres
ritualistas y magicas de sacerdotes y chamanes, hasta los avances biomédicos
del siglo XXI, ha sido un campo dinamico y complejo que responde a las
visiones y necesidades de cada cultura y tiempo.

A través de la creacion de textos médicos, la formulacion de normas
¢ticas y morales, asi como de la observacion, las distintas civilizaciones
establecieron los fundamentos del saber cientifico y de la medicina institucional
en tiempos antiguos. En Mesopotamia, comunidades como los babilonios, los
sumerios y los asirios fusionaron la medicina con su mitologia y su religiosidad,
instaurando una practica médica que combinaba el empirismo con la magia.
Asimismo, en Egipto se produjo un avance significativo con los papiros
médicos que detallaban diagnésticos, enfermedades y tratamientos, lo cual
demuestra un entendimiento avanzado de la anatomia y la cirugfa a partir del
embalsamamiento.

Mientras que la medicina india desarroll6 el Ayurveda, que incorpora
cuerpo, mente y espiritu, la medicina china se fundamenté en una cosmovision
filosofica que considera el balance entre las fuerzas vitales (Yin y Yang). La
medicina, en las dos culturas, no era solo ciencia, sino que también era un ritual
y una practica espiritual, con codigos éticos rigurosos. Las civilizaciones hebrea
y petsa, por su parte, introdujeron la medicina en el contexto religioso y legal,
fijando mandatos que todavia tienen impacto en la bioética actual.

La racionalidad y la observaciéon sistematica produjeron una
transformacion epistemologica en el contexto grecorromano. A través de la

anamnesis, la semiologfa y un juramento que todavia tiene vigencia en términos
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éticos, Hipocrates y sus discipulos promovieron la medicina como una ciencia
auténoma. Galeno consolidé varios de estos aportes, al tiempo que las escuelas
médicas en Alejandria expandian la fisiologia y la anatomia. La medicina
islamica, con las contribuciones propias que caracterizaron la Edad Media, logro
consolidar y traducir el conocimiento griego.

Los siglos medievales europeos experimentaron periodos de transiciéon y
de oscuridad Y oscurantismo , en los cuales la medicina escolastica y monastica
dominaban, hasta que llegaron los adelantos del Renacimiento, los cuales
promovieron la cirugfa y la anatomfa modernas. La Ilustracioén y el Barroco
presenciaron la revolucién cientifica y la consolidaciéon de la medicina
experimental, con figuras como Jenner, Malpighi y Harvey transformando a esta
ultima en un modelo mas cientifico. La medicina experiment6 transformaciones
en los siglos XIX y XX gracias a la anestesia, a la microbiologia, a la cirugfa
avanzada y por supuesto gracias al progreso de la ética profesional médica que
caminaba de la mano de la practica de la medicina.

La medicina occidental y la medicina tradicional prehispanica coexisten
en América Latina, especialmente en Ecuador, lo que ha propiciado un
intercambio cultural y cientifico que ha hecho posible el reconocimiento y
respeto de conocimientos ancestrales y la creacion de un sistema de salud
diverso y plural.

En la medicina ecuatoriana contemporanea, existen personalidades
como Matilde Hidalgo de Procel y Eugenio Espejo que han dejado su huella al
contribuir a las tradiciones médicas académicas e institucionales y a la igualdad
de la mujer en la practica de la medicina.

Esta obra también trata la historia de las pandemias, que demuestran
como la ciencia, la ética y la sociedad interactiian frente a retos mundiales. La
pandemia de COVID-19 es un ejemplo representativo que demuestra la

importancia de tener un conocimiento histérico profundo para afrontar crisis
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sanitarias presentes y futuras. Sin embargo, también se presentan las posturas
de diversos investigadores acerca del tema en cuestion.

En resumen, la historia en esta obra es un relato diverso y polifacético
que invita a ver la medicina no solo como técnica y ciencia, sino también como
una practica humana ética, dialégica y social. Es crucial reflexionar acerca de
esta evolucion historica para educar a profesionales que estén comprometidos
con la ciencia, la sociedad y el respeto absoluto a la dignidad humana.

L.os autores
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CAPITULO 1
INTRODUCCION A LA HISTORIA
DE LLA MEDICINA

Nota: las imagenes de los capitulos se elaboraron en
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Capitulo I
Introduccion a la historia de 1la medicina

La medicina, que se define como el conjunto de conocimientos y
procedimientos enfocados en conservar la salud y curar las enfermedades, es
una de las expresiones mas viejas y complejas del ser humano. La historia nos
muestra no Unicamente sus progresos técnicos y cientificos, sino también la
estructura cultural, social y ética que ha dado forma a la misma desde hace
mucho tiempo. La palabra “medicina” tiene su origen en el latin medicina, que
viene de mederi (curar), es una actividad que ha estado presente con la
humanidad desde la prehistoria, mucho antes de recibir ese nombre
formalmente (Lépez Pifiero, 2017).

Es esencial entender la trayectoria historica de la medicina para valorar
como distintas culturas han interpretado el cuerpo, la enfermedad y el
tratamiento. Esta mirada facilita la comprension de como los componentes
magicos, religiosos, filoséficos y empiricos han coexistido y se han
transformado a través del tiempo. Ademas, contribuye a entender la dimension
ética que ha adquirido la profesion médica, estableciendo asi un fundamento
para el compromiso moral de los profesionales en la actualidad (Cortina, 2013;
Herman et al, 2004).

Este capitulo inicial tiene como objetivo explorar los inicios de la
medicina en la paleomedicina o medicina primitiva, que se define como las
primeras maneras de curacion que existieron antes de la formacién de sistemas
médicos estructurados. Se examinaran las perspectivas de las primeras culturas,
la tarea del sanador en términos religiosos y sociales, los métodos médicos
primitivos y el comienzo de cédigos éticos. Se incorporara un estudio filoséfico
con el fin de mejorar la comprension del fenémeno médico como una practica
cultural e historica de los seres humanos y se realizaran apartados tematicos o

capitulos a fin de que haya un mejor entendimiento del objeto de estudio.
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Nocidn y campo de la historia de la medicina

La historia de la medicina nos permite colegir que es un campo
interdisciplinario que incluye el desarrollo del saber médico, sus métodos y
practicas, las entidades sanitarias y los entornos sociales en los que han tenido
lugar. Uno de los historiadores mas influyentes del siglo XX, Porter (1997),
permite comprender a la historia médica como: la exploracion de la manera en
la que las sociedades han interpretado, vivido y lidiado con el sufrimiento
corporal a lo largo del tiempo. Esta nocién va mas alla de los progresos técnicos
y abarca aspectos culturales, econémicos, politicos y filoséficos. Es pertinente
mencionar que esta disciplina se interesa no solo por los hechos sino también
por las ideas, valores y creencias que han acompafiado la practica médica. En
palabras de Nutton (2013), medicina es ciencia, arte y compromiso social.

El analisis historico sostiene que la medicina no es un conjunto uniforme
de saberes cientificos, sino una construcciéon dialéctica compuesta por
conocimientos empiricos, practicas culturales, sistemas filoséficos y normas
éticas que se entraman rizomaticamente. Por ende, analizamos no solo la teorfa
de la enfermedad (las diferentes interpretaciones que culturas antiguas y
modernas han ofrecido sobre el padecimiento humano) sino también las
técnicas de diagnostico, tratamiento y atencion, asi como el rol del médico,
quien es, desde tiempos inmemoriales, un agente social y éticamente
responsable de la salud de sus congéneres (Lopez Pifero, 2017).

Por lo que indicado, la historia de la medicina no es solo un registro de
descubrimientos o una secuencia de biograffas de importantes médicos. Es un
campo interdisciplinario que investiga como han cambiado las ideas, las
instituciones, las practicas y las representaciones sociales vinculadas con el
cuerpo humano, la salud y la enfermedad a través de los afios (Porter, 1997). El
estudio de la historia de la medicina incluye desde las creencias magico-religiosas
de las civilizaciones primigenias hasta los progresos tecnolégicos de la medicina

genoémica moderna.
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Metodologia de estudio

La historia de la medicina se nutre de fuentes primarias (libros, diarios
clinicos, manuscritos médicos, cartas, instrumentos y registros hospitalarios) y
secundarias (revisiones criticas y estudios historiograficos). Segin Nutton
(2013), esta disciplina emplea instrumentos de otras areas, como la antropologia
médica, la sociologia de la salud, la filosofia de la ciencia y los estudios de
género.

Le Goff (1990), sostiene que la historia es una cronica de los hombres a
través del tiempo, lo que significa situar cada practica médica en su entorno
econémico, social y simbolico. Por ejemplo, comprender la teorfa de los
humores no unicamente como un error cientifico, sino como una estructura
logica en el marco del pensamiento cosmologico griego.

En la presente obra, se distingue la investigacion cualitativa de revisiones
documentales, la busqueda de una comprensiéon profunda y contextualizada de
sucesos médico-sociales, considerando las experiencias, puntos de vista y
significados de la informacién (Denzel & Lincoln, 2012). En este contexto, la
revision de literatura documental se toma como un método sistematico para
descubrir, escoger, examinar e interpretar de manera critica documentos
académicos relevantes. Este proceso posibilita la construccion del estado del
arte, la delimitacién del problema a investigar y el desarrollo del armazén
conceptual de la investigacién (Gibbs, 2007; Vaismoradi., & Snelgrove, 2019).
Esta clase de revision no solo se basa en resumir las fuentes, sino que también
clasifica y codifica los datos en categorias analiticas. Lo hace a través de un
procedimiento exhaustivo de analisis documental que incorpora los textos a una
base de datos conceptual, la cual puede ser comparada con descubrimientos
empiricos posteriores. Asi, la revision bibliografica documental se transforma
en un elemento metodolégico fundamental en estudios cualitativos, ya que

establece la interaccién entre el marco teérico, las cuestiones investigativas y la

interpretacion de los hallazgos (Flick, 2015; Friese, 2012).
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Es propio mencionar que dentro de la metodologia de revisiones, se
utiliz6 la Inteligencia Artificial (IA) para recrear imagenes que se emplearon en
las portadillas de los capitulos, ademas, se emple6 para la elaboracién de
cuestionarios y algunas actividades y rabricas de evaluacion.

Imagen 1.

Las ruedas de la orina y la uroscopia.

Nota: Tomado de Sorprendentes métodos de la medicina medieval: las ruedas
de la orina y la uroscopia 2018 (https://acortar.link/xBOhSS)
Importancia de la historia de la medicina

No es un ejercicio de nostalgia o erudicién estudiar la historia de la
medicina. Es coherente estudiarla para entender los principios epistemologicos
de la practica médica actual, prevenir errores previos y generar una perspectiva
critica acerca de la ética, la tecnologia y la relacién entre médico y paciente
(Bynum, 2008). El autor sostiene que la historia de la medicina brinda a los
expertos en salud la oportunidad de desnaturalizar lo que parece evidente hoy
en dfa, como el concepto de que las enfermedades tienen causas fisicas y no

morales o divinas. Por traer a colacion, en el siglo XIX un gran namero de
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doctores seguian responsabilizando a la melancolia o al temperamento débil del
enfermo la causa de la tuberculosis.

En el mismo contexto, la historia de la medicina proporciona ensefianzas
¢ticas importantes. El analisis de la sifilis en afroamericanos (realizado por
Tuskegee entre 1932 y 1972), la comercializacién de organos en la India
moderna, o los experimentos nazis, demuestran que si no se guia por principios
éticos firmes, la medicina puede ser empleada como herramienta de
sometimiento (Jonsen, 2011).

La historia también asiste a los doctores para que cultiven la empatia.
Segun Dutffin (2010), el entender cémo se experimentd la enfermedad en
tiempos pasados nos posibilita una mejor comprension del sufrimiento humano
actual.

Imagen 2.

E/ Juramento Hipocrdtico (manuscrito bizantino)

At

Nota: recuperado del museo de la Biblioteca Apostdlica Vaticana.
Recuperado de https:/ /acortarlink/NhupFg
Medicina primitiva

Las fuentes para reconstruir la historia de la medicina son tan variadas
como las culturas que las generaron. Nutton (2013), subraya que los

historiadores deben actuar como detectives en busca del pasado, con la
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habilidad de interpretar no solo textos, sino también imdgenes, objetos y
rituales.

Los datos histéricos se obtienen de varias fuentes, que son las siguientes:
Fuentes en forma escrita

Comprenden papiros egipcios (por ejemplo el Papiro de Ebers, alrededor
de 1550 a.C.), tratados hipocraticos, escritos arabes de la Edad Media (como los
de Avicena o Rhazes), correspondencia entre cirujanos militares y registros
hospitalarios. Por ejemplo, el Papiro de Ebers es uno de los primeros
compendios de conocimiento médico sistematico y contiene mas de 700
remedios (como se menciona en Nunn, 1996).
Fuentes argueoligicas

Los instrumentos quirargicos romanos encontrados en Pompeya, las
protesis dentales etruscas y las trepanaciones en craneos neoliticos evidencian
que los procedimientos médicos eran complejos mucho antes de la invencion
de la escritura. El descubrimiento de un craneo trepanado en Francia (4000 a.C.)
que presenta indicios de curacion indica que la cirugia no era necesariamente
mortal.
Fuentes iconograficas

Las esculturas, los grabados, las pinturas y los frescos proporcionan
informacion acerca de la practica médica, la enfermedad y la representacion del
cuerpo. La ambigtiedad moral y la teatralidad de la medicina en el siglo XVII,
en los Paises Bajos, se muestra a través de una serie de cuadros pintados por
Jan Steen (Diaz Gito, 2016).
Fuentes orales

Los testimonios de curanderos o parteras, los relatos orales y las
tradiciones de curacion son fuentes importantes en culturas sin escritura o en
entornos rurales modernos. Lock (1993), expone coémo las narrativas orales en
Japoén presentan visiones culturales diferentes acerca de la muerte y la

enfermedad.

27



Imagen 3.

Instrumentos quirirgicos encontrados en Pompeya

Nota: recuperado de: https://acortar link/luKMP]

Periodizacion de la historia de la medicina

A pesar de ser arbitraria, la periodizacién es una herramienta eficaz para
estructurar y ordenar secuencialmente el conocimiento historico. Se propone a
continuaciéon una propuesta que se fundamenta en los criterios de cambio
paradigmatico, institucional y tecnologico (Ackerknecht, 1982; Grmek, 1990).

a) Medicina mdgico-religiosa (desde la prebistoria hasta e/ 3000 a.C.)

En las sociedades tribales, la enfermedad era considerada como una
maldicién de Dios, una posesion demoniaca o un desequilibrio césmico. Los
chamanes se desempefian como intermediarios entre el mundo visible y el
invisible. Segin Lopez Pifiero (2017), las trepanaciones, que se han encontrado
en cada uno de los continentes, parecen haber sido empleadas con la finalidad
de liberar espiritus malignos.

b) Medicina de la antigiiedad: Mesopotamia, Egipto, India, Grecia y China (desde
3000 a.C. hasta 500 d.C.).

Segun la historia, los primeros sistemas médicos escritos se crearon aqui.
El Papiro de Ebers y el de Edwin Smith, ambos egipcios, reflejan una medicina
empirica que se combina con magia. Hipderates, en Grecia y en el siglo V a.C,,

presenta la nocién de que las enfermedades tienen origenes naturales y no
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divinos, y establece la ética médica con el Juramento hipocratico (como se
menciona en Nutton, 2013).

¢) Medicina en la época medieval: Bizancio, el mundo musulmin y la Enropa
cristiana (500-1500 d.C.)

El mundo islamico mantiene y expande el saber griego a medida que
Europa entra en un periodo de estancamiento relativo. El Canon de la
Medicina, escrito por Avicena (Ibn Sina, 980-1037), fue una obra esencial en
Europa hasta el siglo XVII. Las primeras universidades de Europa (Bolonia,
Salerno y Montpellier) establecen la educacion médica como una institucion
(como se menciona en Siraisi, 1990).

d) La medicina durante el Renacimiento y la Iiustracion (1500 - 1800)

Andreas Vesalio, en el afio 1543, lanza De humani corporis fabrica, lo
que transforma la anatomia mediante las disecciones directas. William Harvey
expone como funciona la circulaciéon de la sangre (1628). La Ilustracion
propone a la medicina como una ciencia fundamentada en la experimentacion
y la observacion (como se menciona en Porter, 2004).

¢) Medicina cientifica contempordnea (1800 — 1950)

Se fijan los fundamentos de la medicina contemporanea: teoria
microbiana (Pasteur, Koch), anestesia, asepsia (Lister), rayos X (Rontgen) y la
creacion de hospitales modernos. Segun Bynum (20006), la medicina se va
profesionalizando y distanciando de la cirugia y de la farmacia.

1) Medicina moderna (desde 1950 hasta la actualidad)

se produce una explosion tecnolégica con la aparicion de la inteligencia
artificial, genémica, medicina molecular, trasplantes y antibioticos. La bioética
se presenta como una solucién a los conflictos que la tecnologia ha propuesto.
La medicina no solo se globaliza, sino que también se convierte en una
mercancia (Starr, 1982).

Para comprender la evolucién histérica de la medicina, los historiadores

recurren a la paleomedicina, también conocida como medicina primitiva, esto
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con el propésito de recopilar toda la mas amplia informacion sobre la historia
de la medicina. La paleomedicina incluye las primeras apariciones de practicas
médicas en la prehistoria, las mismas que se produjeron antes de la invencion
de la escritura y del surgimiento de civilizaciones complejas. Para lograr este
objetivo se acude a la paleopatologia, la misma que emplea estudios
osteoldgicos, arqueoldgicos y paleontologicos para detectar las huellas de
enfermedades y curaciones en restos humanos antiguos (como se menciona en
Gargantilla & Barros, 2025).

Como se mencioné en parrafos anteriores, las trepanaciones craneales,
ya se practicaban en el Paleolitico y consistian en la extraccion de partes del
craneo para curar heridas o afecciones que probablemente estaban vinculadas
con trastornos neurolégicos, accidentes o con la presion intracraneal, estos son
algunos de los descubrimientos mas relevantes. Algunas muestras presentan
seflales de cicatrizacion, lo que sugiere que estos tratamientos eran realizados
con clerta habilidad y resultaban efectivos.

Las comunidades prehistéricas veian la enfermedad como un asunto
biologico y espiritual. Para ellos, era la invasién de entidades malignas o la
pérdida del balance entre las fuerzas vitales. Por lo tanto, el chaman o sanador
actuaba al mismo tiempo como médico, sacerdote y lider espiritual, empleando
rituales, invocaciones, plantas con propiedades curativas y objetos simbolicos
para sanar (como se menciona en Fredotovich, 2000).

Dimension social y religiosa de la medicina en la prebistoria

En el mundo prehistérico, la practica de la medicina se realizaba en
comunidad y formaba parte de la cosmovision espiritual de cada cultura. La
salud no era unicamente una caracteristica individual, sino también un estado
colectivo que dependia de la armonia social y césmica. Por esa razon, se
consideraba que la enfermedad era una ruptura de la armonia universal y que su
sanacion requeria restaurar el orden moral y natural a través del chaman o

intermediario sanador.
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Esta cosmovision inspiré a que a los tratamientos se incorporaran
componentes simbolicos, sociales y magicos, constituyéndose los rituales
médicos como el vinculo para unir a la comunidad con el mundo espiritual y
favorecer asi la curacién. Por lo tanto, la medicina esta unida a las estructuras
sociales y los sistemas de creencias primitivos, donde era una responsabilidad
sagrada el cuidado de la salud individual y del grupo (como se menciona en
Fredotovich, 2000).

Por eso se afirma que la medicina no existe en el vacio. Sino que esta
entramada rizomaticamente con las jerarquias sociales, las creencias religiosas,
los codigos de género y las estructuras de poder. Como apunta Foucault (1963),
el hospital moderno no es tnicamente un sitio de sanaciéon, sino también un
espacio para la vigilancia y el control social. Por su parte Rosen (1993),
demuestra que las epidemias (como la viruela, el colera y la peste) no solo
motivaron el establecimiento de sistemas publicos de salud, sino que también
legitimaron acciones autoritarias contra los migrantes y los pobres.

La antropologia médica analiza la manera en que las culturas crean
significados alrededor de la enfermedad (Kleinman, 2017). Para explayar, por
ejemplo, la medicina tradicional china une cuerpo y mente, mientras que en
Occidente el modelo biomédico tiende a dividir al paciente.

El género también es fundamental. Las parteras fueron las encargadas
principales de la salud reproductiva de las mujeres hasta el siglo XIX. La
medicalizacion del parto se refiere a la transformacion de un proceso natural en
un procedimiento técnico, lo que permiti6 a los hombres (médicos) desplazar a
las mujeres (parteras) (como se menciona en Donnison, 1977).

Grandes figuras en la historia de la medicina

La historiogratia ha glorificado a doctores de gran renombre como

Galeno, Fleming, Pasteur y Hipocrates (por citar unos ejemplos). No obstante,

la historia critica contemporanea destaca que los progresos en medicina son el
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resultado de las redes sociales, las condiciones econémicas y la acumulacion
colectiva de saberes (Latour, 1988).

Louis Pasteur, por ejemplo, no trabajé desde cero: se bas6 en los
descubrimientos de Spallanzani (investigaciones con microorganismos),
Leeuwenhoek (microscopio) y los fermentadores industriales de Lille. La
penicilina fue descubierta por Alexander Fleming en 1928, pero Florey y Chain
la purificaron y produjeron en grandes cantidades diez afios después (Lax,
2004).

Es fundamental incluir a las personas marginadas por la historia de la
medicina: por citar ejemplos, Henrietta Lacks, cuyas células (Hel.a) cambiaron
la investigacion biomédica sin su consentimiento (Skloot, 2011); Trotula de
Salerno (s. XI), fue una de las primeras ginecologas registradas; o James Barry,
un cirujano militar britanico que llevé a cabo la primera cesarea exitosa en Africa
y que después de fallecer se supo que era una mujer.

Imagen 4.

Retrato de Lonis Pasteur en su laboratorio — Fotografia de Nadar, ¢. 1878.

Nota: tomado de: Photo: Paul Nadar/Getty Images. Recuperado de
https://www.biography.com/scientists/louis-pasteur
Etica médica a través del tiempo

La ética médica ha progresado en paralelo con el ejercicio. El Juramento
Hipocratico (s. IV a.C.), define preceptos como el deber de compartir el saber,

la confidencialidad y la prohibicién del aborto y la eutanasia. No obstante, es
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sobrio mencionar que era un documento elitista, destinado a una secta médica
cerrada (como se menciona en Edelstein, 2000).

El Cédigo de Nuremberg, creado en 1947, reconoce el consentimiento
informado como fundamental para la investigacion médica, fue instaurado a
partir de los horrores de la Segunda Guerra Mundial. Mas tarde, los principios
de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia se sistematizan a través
de la declaracién de Helsinki que pertenece a la Asociacion Médica Mundial
(2024) y los reportes del Comité Belmont (1979) (como se menciona en
Childress & Beauchamp, 2022).

La bioética de hoy enfrenta nuevos problemas: la modificacion genética
(CRISPR), la prolongacion artificial de la vida, el acceso desigual a los farmacos
y el mercadeo del cuerpo humano. Singer (2011), y Callahan (1995) sugieren
marcos éticos para enfrentar estos retos.

La medicina del mundo no occidental: Afm’m, Mesoamiérica, China e India

Las costumbres no occidentales no pueden ser pasadas por alto en una
introduccion a la historia de la medicina. La medicina china, cuya base es el
equilibrio del Y7zz-Yang y la circulacion del 07, ha perdurado por mas de dos mil
afios y actualmente esta incluida en numerosas estructuras sanitarias (Unschuld,
2010).

El Ayurveda, que en la India propone un sistema integral basado en los
tres Doshas (1Vata, Pitta y Kapha) y cuyos textos incluyen el Charaka Sambita del
siglo IT d.C., es la fuente de este sistema. Los coddices aztecas, como el Codice
Badiano (1552), detallan rituales curativos y plantas con propiedades
medicinales en la regién mesoamericana. La medicina Yoruba es un sistema de
practica de la medicina africano que combina hierbas, espiritus y asesoramiento
de la comunidad (como se menciona en Basurto Pefia, F. A., et al., 2023).

Estas tradiciones no son primitivas, sino sistemas légicos que atienden
las exigencias culturales concretas de cada contexto. La OMS, en la actualidad,

fomenta la medicina tradicional como un complemento de la medicina
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occidental, particularmente en naciones con acceso restringido a servicios
sanitarios (WHO, 2013).
La enserianza de la historia de la medicina

A pesar de su importancia, en muchos planes de estudio médicos de
muchas universidades, la historia de 1a medicina ha sido dejada de lado. En EE.
UU., solamente el 7% de las facultades la incluyen como materia obligatoria
(Pappas & DeBakey, 1993). La situacién es similar en América Latina, con
asignaturas optativas o seminarios independientes.

Sin embargo, hay un movimiento en aumento para reinsertarla; no solo
como erudicién, sino también como herramienta para formar médicos con
capacidad critica y reflexiva, ética y mas competencia cultural. Programas como
los de la Universidad Nacional Auténoma de México o la Universidad de
Harvard son ejemplos a seguir (como menciona Jones, D. S., et al., 2015).

Los métodos activos, como el analisis de casos historicos, la simulacion
de diagnésticos antiguos y las visitas a museos, deben usarse para ensenar la
historia de la medicina. Ademas, debe estar relacionado con la medicina social,
la salud publica y la bioética. Este entramado ético-cientifico-cultural es esencial
para una practica de la medicina desde la premisa para la que se gest6 en el
mundo.

Futuro de la historia de la medicina

La historia de la medicina se encuentra en un proceso de transformacion
total.

Las nuevas corrientes abarcan:

e Historia universal de la medicina: Investiga los flujos de
conocimiento transnacionales, como el esparcimiento de la vacuna
contra la viruela desde Europa a Turquia (Bleichmar, 2016).

* Historia de la medicina digital: examina el efecto que tiene la

telemedicina, el Big Data y la inteligencia artificial.
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* La historia de la medicina emocional: analiza la manera en que se
han diagnosticado y tratado las emociones (Dixon, 2012, 2020)
* Historia de la medicina ambiental: investiga el vinculo entre el
medio ambiente y la salud, desde las epidemias de colera hasta el
cambio climatico.
El relato de la medicina futura tiene que ser inclusivo, interdisciplinario
y estar comprometido con las dificultades contemporaneas: el racismo en la
atencion sanitaria, la disparidad, la crisis en términos de salud mental y justicia

reproductiva.
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CAPITULO II
MEDICINA MESOPOTAMICA




Capitulo II
Medicina mesopotamica

Introduccion

La medicina mesopotamica es una de las bases fundamentales de la
historia de la medicina en Occidente. Esta civilizacion, nacio en la “tierra entre
tios”, es decir, en el valle de los tios Eufrates y Tigris, establecio leyes, sistemas
de escritura y urbanismo y desarrollé una concepcién compleja y sofisticada
sobre la enfermedad, la curacion y la funcion del médico. En este capitulo,
examinaremos la medicina de los asirios, sumerios y babilonios; su entorno
cultural y geografico; el vinculo estrecho entre la sanacion y la religion; el
surgimiento de principios éticos en medicina; asi como algunas de las figuras
que dejaron un legado indeleble que hasta hoy son parte de nuestra historia.
Ademas, revisamos que la medicina en esa region y época, existi6 una
combinacion entre religion, magia y empirismo. .a medicina mesopotamica, fue
precursora de la medicina hipocratica, y tuvo gran influencia en el Mediterraneo
antiguo.
Sumerios, Asirios, Babilonios

Las tres grandes civilizaciones que hicieron parte de la medicina
mesopotamica fueron los sumerios (alrededor del 3500-2000 a.C.), los asirios
(alrededor del 2000-612 a.C.) y los babilonios (alrededor del 1894-539 a.C.). Sin
tener en cuenta estas tres, no se podria comprender su historia. A pesar de sus
diferencias politicas, tuvieron en comun tres caracteristicas: una cosmovision
religiosa, un sistema de escritura cuneiforme y una tradicion médica que se fue
transmitiendo y perfeccionando a través de los miles de afios de su cultura.
La escritura médica sistematica fue instaurada por los sumerios. Sus escritos,
grabados en tablillas de barro, contienen diagnoésticos, recetas y rituales de

sanacion. En el tercer milenio a.C., ya estaban presentes roles como el asi
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(médico empirico) y el asipn (sacerdote-exorcista), que continuarfan en las
culturas subsiguientes (como se menciona en Sigerist, 1951).

Los babilonios, fueron los sucesores culturales de los sumerios, esta
cultura organiz6 una forma sistematica del saber médico. El testimonio mas
antiguo de la regulacion legal de las practicas médicas, que inclufa tarifas,
responsabilidades y castigos establecidos, es el Coédigo de Hammurabi
(aproximadamente 1754 a.C.). En el reinado de Hammurabi, la medicina se
volvié mas institucionalizada (Nutton, 2013).

Por su parte, los asirios se destacaron por ser excelentes recopiladores y
archivistas. La practica médica del siglo VII a.C. puede ser reconstruida con
exactitud gracias al hallazgo de miles de tablillas médicas en la biblioteca de
Asurbanipal, ubicada en Ninive. Es preciso mencionar que los asirios, ademas
de duplicar textos antiguos, los comentaron, expandieron y clasificaron por
categorias (como se menciona en Lloyd, 1970).

Ubicacion geogrdfica y contexto cultural.

Mesopotamia, “la tierra entre rios”, se refiere a la actual Irak y a ciertas
zonas de Siria, Iran y Turquia. La fertilidad de la region propicié el nacimiento
de las primeras ciudades-estado, entre las que se encontraban Uruk, Ur,
Babilonia y Ninive. Este espacio geografico, era susceptible a sequias, plagas e
inundaciones, y dio forma a una concepcion del mundo en la cual los dioses
intercedfan de manera directa en los asuntos humanos, incluyendo la salud.

La religion estaba en todas partes: cada enfermedad se percibia como un
castigo de Dios o como una accién de los demonios. Por lo tanto, no era posible
desconectar la medicina del templo. Estos altimos eran lugares de sanacién que
combinaban oraciones, rezos, ofrendas y terapias herbales. Segtin la cosmologia
de Mesopotamia, el cuerpo humano era un microcosmos que reflejaba el orden
del cosmos; cualquier alteraciéon de este orden —ya sea por desequilibrio,

maldicién o pecado— causaria enfermedad (Bottéro, 2001).
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La escritura cuneiforme posibilité que el saber médico se transmitiera de
manera acumulativa. Las tablillas médicas, redactadas en idioma sumerio y
acadio, se reproducian en escuelas de escribas y se guardaban en templos y
bibliotecas reales. Esta continuidad de textos es inigualable en el mundo antiguo
y posibilita un analisis minucioso de su medicina (Oppenheim, 1977).

Imagen 5.

Mapa comparativo de las tres civilizaciones con sus capitales.

Wititag

MESOPOTAMIA
[ sumeria (Il milenio ac)

) [ mperio Babilénico (Il milenio aC)
2 N [T imperio Asirio (1 milenio aC)

Nota: Recuperado de: https://acortar.link/ GQIvIj

Desarrollo y caracteristicas médicas con impronta religiosa.

La religion impregné de manera profunda la medicina mesopotamica.
No era solo el hecho de que los dioses producian enfermedades, sino que
ademas las sanaban.

A continuacion, se presentan algunos de los mas significativos:
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Imagen 6.

Deidades y Entidades Mesopotanmicas y la Medicina.

1. Ninurta

* Naturaleza: Dios guerrero y curador.

* Asociacion: Vinculado con el triunfo sobre los demonios de la enfermedad.
* I'uncion Médica: Se lo llamaba en encantamientos para eliminar males.

° Tipos de Males: Tanto espirituales como fisicos.

2. Ninisina (Gula)

* Naturaleza: Diosa de la sanacion.

» Asociacion: Protectora de los doctores.

* Uso Ritual: Era invocada regularmente en rituales médicos.

» Simbolo: A menudo sc la representaba con un perro.

o Significado del Simbolo: Fl perro es simbolo de curacion y lealtad.

3. Ea (Enki)

» Naturaleza: Divinidad de las aguas y la sabiduria.

° (Nota contextual: Iil dios Ila o Iinki es mencionado en el contexto de la
medicina asirio-babilonica como una deidad que podia infligir el castigo de la
enfermedad.)

* Funcion Médica/ Teologica: Se le atribuye haber revelado las verdades
médicas a los hombres.

4. Pazuzu

* Naturaleza: Demonio del viento del sudoeste.

* Funcion: Fra llamado para salvaguardar a las personas.

* Proteccion Especifica: Protegia contra demonios mas perjudiciales.

° Ejemplo de Demonio Nocivo: Lamashtu, quien se dedicaba a atacar a los
ninos y a las madres.

Nota: Adaptado de Lain Entralgo (1978).
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En los escritos encontrados en Mesopotamia, la observacion clinica se
une a la interpretacion divina, como Alamdimmu (“Fisonomia y diagnostico”)
y Sakikkd (“Signos y sintomas”). En uno de los textos encontrados, por
ejemplo, dice que si el paciente tiene fiebre y sus ojos miran hacia arriba, lo ha
tocado el dios Erra; este era un pronostico de muerte (como se menciona en
HeeBel, 2004).

La enfermedad era un fendémeno de mdultiples causas: podia ser
consecuencia de un hechizo, un pecado, la ira de una divinidad o un desbalance
en el cuerpo. Por lo tanto, el tratamiento también inclufa una diversidad de
métodos, tales como: ungiientos, ofrendas, purificaciones, amuletos, hierbas y
cirugia menor.

Imagen 7.

Estatuilla de la diosa Gula con su can.

Nota: Recuperado de: Demonios, dioses v simbolos de la antigua Mesopotamia

(Black & Green, 1992).
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Medicina entramada con la magia, religion y empirismo.

Para los sumerios, asirios y babilonios, esta dualidad entre magia y
empirismo no era contradictoria; al contrario, se completaban mutuamente.
Como sefiala Sigerist (1951), ellos crefan que rezar a un dios y aplicar un
emplasto no eran acciones opuestas, pues consideraban que las dos eran
cruciales para restaurar el equilibrio del cuerpo y del cosmos. Asimismo,
establecieron una proto-epidemiologia: registraban la  aparicion de
enfermedades, sus sintomas y su propagacion, vinculandolos no solamente con
acontecimientos astrales o politicos, sino también con circunstancias
ambientales.

Imagen 8.

Tablilla de enfermedades de la cabeza.

Nota: Fragmento del tratado sobre las enfermedades que afectan a la cabeza,
de la Biblioteca de Ashurbanipal, Irak, Neoasirio.
Juramentos y normas de conducta médica (por primera veg formalizadas).

Las primeras normativas legales de la historia de la humanidad acerca de

la medicina estan incluidas en el Codigo de Hammurabi (alrededor del 1754
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a.C.). En sus leyes que rondaban de las 215 a 223, se establecieron tarifas por
procedimientos, responsabilidades en caso de errores y castigos draconianos.
Asi, la Ley 28 sefiala:

“St un médico hace una incision grave con el bisturi de bronce y mata al
hombre, o le abre un absceso con el bisturi de bronce y destruye el ojo del
hombre, se le cortaran las manos” (Roth, 1997, p. 110).

Imagen 9.

Estela del Codigo de Hammmnrabi

LT TETIS PYEATTIZY,

Nota: MUSEO DEL LOUVRE, Estelas De Hammurabi Ala Richelieu Sala 3
(https://n9.cl/xgscy).

A pesar de que parece increible, este c6digo muestra una preocupacion
por la proteccion del paciente, la responsabilidad profesional y la claridad de las
tarifas que se cobraban por la practica médica. Es decir, no es un juramento
ético como el hipocratico, pero si una formalizacion legal de la actividad médica.
Asimismo, habfa juramentos de iniciaciéon para los doctores que estaban
asociados con las divinidades de la sanacién. Un texto introductorio establece:
“Juro por Gula y Ea, que no revelaré los secretos del arte a quien no esté
preparado, ni usaré mis manos para dafiar’” (Biggs, 1967, p. 23).

Este conjunto de 282 leyes inscritas en una piedra, sirvieron de bases
para el desarrollo ético que se dio posteriormente en Grecia y Egipto(Mark,

2021). Por su parte, Nutton (2013) indica que, Hammurabi no creé la ética
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médica, pero si fue el primero en codificar legalmente la responsabilidad del

sanador.

Personajes relevantes y su legadb.

A pesar de que la medicina mesopotimica no destacaba al “médico

héroe”, varios nombres perduran:

Urra-sadiin: Uno de los primeros doctores cuyo nombre se menciona en
algunos textos administrativos de Ur (alrededor del afio 2100 a.C.). Segtin
Civil (1964), se les otorgaba cebada como racién en reconocimiento a sus
servicios, lo que sefiala un papel institucional.

Esagil-kin-apli: Médico principal y exorcista del rey asirio Adad-apla-iddina
(XTI siglo a. C.). Elaboré6 y organizd la serie diagnostica Sakikkid, creando
un canon médico que se utilizé a lo largo de siglos. Su prefacio dice lo
siguiente: “He reunido los signos del cielo y la tierra, los he ordenado

para que el médico no yerre en su diagnéstico” (Heel3el, 2004).

o Asipu de Ninive: Titulo genérico que se le daba a un profesional o persona

que ejercia un cargo, en este caso de la medicina, muchos sanadores o
exorcistas (sacerdote sanador) de la biblioteca de Asurbanipal dejaron
comentarios y glosas (notas al margen de las tablillas) que muestran que
ellos posefan un pensamiento critico y comparativo.

El legado de estos personajes no es solo técnico, sino epistemolégico:

establecieron que el conocimiento médico debia ser escrito, revisado, ensefiado

y actualizado. Crearon la primera “literatura médica” de la humanidad.

44



Imagen 10.

Tablilla de arcilla de 3.700 asios
-

Nota: recuperado de Clarin ( 2021. https://n9.cl/dpa8gd)
La medicina mesopotamica como precursora de la medicina hipocritica y su influencia en el
Mediterraneo antigno

Uno de los temas que mas se han subestimado es la incidencia que tuvo
la cultura médica mesopotamica en la medicina griega. Aunque Hipdcrates
(siglo V a.C.) representa un giro hacia el naturalismo, muchos de sus conceptos
—observacion clinica, pronodstico, clasificacion de enfermedades— tienen
precedentes mesopotamicos.

Textos como Aires, aguas y lugares recuerdan las correlaciones
mesopotamicas entre entorno y salud. La estructura de los textos hipocraticos
como los casos clinicos, sintomas, evolucion, tratamiento, son similares a las
series diagnosticas babilonicas (como se menciona en Lloyd, 1970). Ademas,
los griegos adoptaron dioses de la curacién como Asclpio, mismo que tiene
similitud con Gula y Ninurta. Por otro lado, el juramento hipocratico, aunque
mas ético que legal, sigue la tradicion de juramentos sagrados presentes en la
cultura médica mesopotamica.

Como concluye Nutton (2013): “La medicina griega no surgi6 de la nada;
bebi6 de las fuentes mesopotamicas, egipcias y persas, pero fue en Grecia donde

se seculariz6 y racionalizo plenamente” (p. 78).
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Imagen 11.
Fresco del palacio del rey Zipri-Lin

Nota: recuperado de: Historia. NATIONAL GEOGRAPHIC (2023.
https://n9.cl/md9ld)
Conclusion

LLa medicina mesopotiamica fue un sistema muy complejo y abarcador en
cuanto a los saberes o disciplinas médicas que dominaba, todas ellas con una
profunda humanidad. No se puede considerar a la practica de la medicina
mesopotamica como ‘“‘supersticiosa” o “primitiva’, sino que esta debe
interpretarse como una respuesta cultural l6gica a los retos de la enfermedad en
un mundo regido por poderes superiores invisibles. El legado que nos dejo
consistio en: la clasificacion de enfermedades, la escritura médica, la
responsabilidad en el ejercicio profesional, la farmacopea empirica y el vinculo
entre médico y paciente regulado. Las mismas que siguen presente en la
medicina actual, aunque con modificaciones propias por los descubrimientos
que se han ido obteniendo y los cambios culturales de los pueblos.

LLa medicina arqueolégica o paleomedicina, es un ejercicio arqueolégico
para comprender la medicina desde sus albores y una oportunidad para pensar:
¢en qué medida continuamos fusionando ciencia, rituales y esperanza en la

curacion?

46



Mapa mental
Figura. 1

Medicina mesopotdamica

Base fundamental de la historia de la medicina en Occidente.
Ubicacion: Valle de los rios Eufrates y Tigris.
1. Introduccién

Concepcion compleja sobre enfermedad y curacion.

Influencia en el Mediterraneo antiguo.

Escritura médica en tablillas de barro.
(3500-2000 a.C) <

Roles: asti (médico empirico) y a8ipu (sacerdote-exordista).

2. Civilizaciones Recopiladores y archivistas.
(2000-612 aC.) <

Biblioteca de Asurbanipal.

(1894-539 aC) Codigo de Hammurabi: regulacion de practicas médicas.

Mesopatamia: Actual Irak, partes de Siria, Iran, Turguia.
Religién intercedia en salud; templos come lugares de sanacion.

Escritura cuneiforme: transmision acumulativa del saber meédico.

Religion impregnaba la medicina.
: Dios guerrero y curador.
4. Desarrollo Médico y Religion : Diosa de la sanacion.
Dioses significativos:

: Divinidad de las aguas y sabiduria.

: Demaonio protector.

Medicina Mesopotamica

Creencia en la complementariedad de magia y empirismo.

Proto-epidemiologia: registro de enfermedades y sintomas.

Codigo de Hammurabi: primeras normativas legales sobre medici
na.

6. Juramentos y Normas Médicas

Establecimiento de tarifas y responsabilidades.

Juramentos de iniciacion para doctores.

: Primer doctor mencionado.
: Médico principal, organizador de la serie diagnostica

: Sanador con pensamiento critico.

Precursora de la medicina hipocratica.

Influencia en conceptos médicos griegos: observacion clinica, pr
8. Legado y Influencia ondstico.

Estructura de textos hipocraticos similar a series diagnosticas bab

ilonicas.

Sistema médico complejoy humanao.

Legado: clasificacion de enfermedades, escritura médica, respons

3. G abilidad profesional.

Fusion de ciencia, rituales v esperanza en la curacién.

Nota: Elaboracion por Monica TA

47



Cuestionario
1. ¢La civilizacién egipcia formé parte del desarrollo de la medicina
mesopotamica segun el texto?
Respuesta: Falso. El texto sefiala explicitamente que “las tres grandes
civilizaciones que hicieron parte de la medicina mesopotamica fueron los
sumerios, los asirios y los babilonios™ (secciéon 12). Aunque mas adelante se
menciona que la medicina griega bebié de fuentes egipcias y mesopotamicas,
Egipto no es considerado parte de la medicina mesopotamica en si, sino una
tradicion paralela e influyente.
2. ¢Qué dos figuras profesionales coexistian en la medicina mesopotimica
desde el tercer milenio a.C.?
Respuesta: Asu y asipu. El texto afirma que “en el tercer milenio a.C., ya estaban
presentes roles como el ast (médico empirico) y el asipu (sacerdote-exorcista),
que continuarian en las culturas subsiguientes” (seccion 12, citando a Sigerist,
1951). Esta dualidad refleja la combinacion de empirismo y religion en la
practica médica.
3. :Qué documento legal contiene las primeras normativas conocidas sobre la
practica médica, incluyendo tarifas y castigos?
Respuesta: El Cédigo de Hammurabi. El texto indica que “el testimonio mas
antiguo de la regulacion legal de las practicas médicas... es el Codigo de
Hammurabi (aproximadamente 1754 a.C.)”, y cita la Ley 28 sobre las
consecuencias de errores médicos (Roth, 1997). Este cddigo establecié
responsabilidades legales para los médicos, algo sin precedentes en su época.
4. Segun la cosmologia mesopotamica, ¢qué relacion existe entre el cuerpo
humano y el universo?
Respuesta: El cuerpo humano es un microcosmos que refleja el orden del
cosmos. El texto sefiala claramente en la seccion 13 que “segun la cosmologia

de Mesopotamia, el cuerpo humano era un microcosmos que reflejaba el orden
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del cosmos; cualquier alteraciéon de este orden... causaria enfermedad”
(Bottéro, 2001).

5. ¢Qué diosa mesopotamica era considerada protectora de los médicos y se
representaba frecuentemente con un perro?

Respuesta: Ninisina (Gula). El texto menciona que “Ninisina (Gula): Diosa de
la sanacion y protectora de los doctores. Regularmente era invocada en rituales
médicos y a menudo se la representaba con un perro, que es simbolo de
curacion y lealtad” (Black & Green, 1992).

0. ¢Qué serie diagnostica mesopotamica organizé Esagil-kin-apli en el siglo X1
a.C.?

Respuesta: Sakikka. El texto afirma en la secciéon 17 que Esagil-kin-apli, médico
del rey asirio, “elabord y organizé la serie diagnostica Sakikkt, creando un
canon médico que se utiliz6 a lo largo de siglos” (HeeBel, 2004, p. 56). Esta
serie se centraba en “signos y sintomas” para el diagnostico.

7. ¢Doénde se encontré una de las colecciones mas completas de tablillas
médicas mesopotamicas?

Respuesta: En la biblioteca de Asurbanipal en Ninive. La secciéon 12 destaca
que “los asirios se destacaron por ser excelentes recopiladores... La practica
médica del siglo VII a.C. puede ser reconstruida con exactitud gracias al hallazgo
de miles de tablillas médicas en la biblioteca de Asurbanipal, ubicada en
Ninive”.

8. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor la relacion entre magia,
religién y empirismo en la medicina mesopotamica?

Respuesta: Se complementaban como partes necesarias de la curacion. “Para
los sumerios, asirios y babilonios, esta dualidad entre magia y empirismo no era
contradictoria; al contrario, se completaban mutuamente. Rezar a un dios y
aplicar un emplasto no eran acciones opuestas” (Sigerist, 1951).

9. ¢Qué establecia la Ley 28 del Cédigo de Hammurabi en caso de que un

médico causara la muerte de un paciente?

49



Respuesta: Amputacion de las manos del médico. “Si un médico hace una
incision grave con el bisturi de bronce y mata al hombre... se le cortaran las
manos” (Roth, 1997, p. 110). Aunque draconiano, esto refleja una temprana
nocién de responsabilidad profesional.

10. ¢Cual es una de las principales influencias de la medicina mesopotamica en
la medicina griega hipocratica?

Respuesta: La estructura de casos clinicos, observacion de sintomas y
pronostico. En la seccion final, el texto afirma que “la estructura de los textos
hipocraticos como los casos clinicos, sintomas, evolucion, tratamiento, son
similares a las series diagnosticas babilonicas” (Lloyd, 1970). Ademas, se
menciona que conceptos como la correlacion entre entorno y salud (como en
Aires, aguas y lugares) tienen precedentes mesopotamicos.

Nota: disenado por NotebookLM

Actividad 1: ver anexo 1
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CAPITULO III
MEDICINA EN EGIPTO

LA MEDICINA EN EGIPTO ANTIGUO




Capitulo III
Medicina en Egipto

Introduccion

La medicina del Egipto antiguo es un campo de estudio amplio y
complicado debido a que estuvo presente durante mas de tres mil afios. Esta
longevidad supone un cambio significativo en la practica médica (por ejemplo,
la medicina de Imhotep, alrededor del 2750 a.C., no fue igual a la que se
encuentra en los papiros de Edwin Smith y Ebers, mil afios después).

Para comprender esta forma de hacer medicina, los papiros médicos son
las fuentes mas importantes. Estos abarcan textos fundamentales como el
Papiro Ebers (c. 1550 a.C.), que junto con el de Edwin Smith, es el mas
relevante, y que presenta una variedad de recetas y descripciones clinicas; y el
Papiro Edwin Smith (c. 1550 a.C.), cuyo contenido es esencialmente quirargico,
esta estructurado “de la cabeza a los pies” (a capite ad calcem), y es famoso por
su precision y sobriedad en sus prescripciones. El de Ramesseum, el de Berlin
(que mejora las descripciones angiolégicas o “Libro del corazon”), el de Hearst,
el de Chester Beatty y el de Carlsberg son otros rollos notables.

La medicina egipcia fue de las primeras en crear instrumental quirargico,
los mismos que fueron utilizados en practicas de cirugia menor como quistes,
ademas, se realizaron trabajos de reparacién de fracturas y colocacién de
protesis, cicatrizaciones y técnicas de rinoplastia.

El papiro de Smith determina que en el 3600 a.C., 1a civilizacion egipcia
hacfa uso de estas herramientas para tratar a distintos enfermos. Este papiro se
trataba de un manuscrito médico en el que se detallaban lesiones, diagndsticos,
tratamiento y, por supuesto, los instrumentales quirargicos a utilizar para cada

Ccaso.
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Figura 2.

Contenido de una tabilla
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Nota: adaptado de (Lain Entralgo, 1978)

LLa medicina egipcia fue precursora en el establecimiento de métodos e

instrumentos que sentaron las bases para tratar afecciones y heridas serias,

manteniéndose vigente hasta que médicos griegos la consultaron mucho tiempo

después. No habia una teorfa coherente o racional. Combinacién de la

enfermedad con un castigo divino o una casualidad (Liverpool, 2023).

Dioses en la medicina egipcia

Tot: E/ origen divino de la medicina

Tot es la deidad que representa el origen principal del saber y del

conocimiento médico en Egipto.

— Caracteristicas y funciones: Tot es el dios que represe

nta la sabiduria, las

letras jeroglificas, la magia, la ciencia, las artes, el juicio y los muertos.

— Modelo médico: Era visto como el patréon de los escribas, sanador y

mago divino.
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— Autoria de los papiros: Se le adjudico a los egipcios la creacion de los
papiros médicos. Se le conocia como “Aquel que ha otorgado la escritura

y la palabra a los hombres”.

— Legado: Los griegos identificaron a Tot con Hermes y llamaron

“herméticos” a los libros que Tot habia revelado.

— Efecto enla practica: El supuesto origen divino de estos papiros médicos
(atribuidos a Tot) significaba que la practica estaba rigidamente regulada:
o Siun médico tomaba decisiones que iban en contra de las reglas
escritas, reveladas y transmitidas, corrfa el riesgo de ser
denunciado y sentenciado a muerte. Este hecho suponia una
barrera para la investigacion de tratamientos nuevos (Castro,

2018).

Imhotep: el sabio

— Alcanzando un estatus de gran veneracion, Imhotep se convirtié en una
figura historica que fue esencial para la continuidad de la medicina
egipcia.

— Multiples roles: Imhotep fue una personalidad con conocimientos de
multiples disciplinas. Era médico, pero ademas ingeniero, matematico,
arquitecto y astronomo.

— Relevancia: Su importancia médica no se puede negar. El famoso doctor
Galeno sostiene que hasta el siglo XI a.C. los médicos de Grecia
continuaban consultando las obras médicas guardadas en la biblioteca
del templo de Imhotep, ubicado en Mentfis.

— Situaciéon en la historia: Es tan importante que se lo menciona
especificamente cuando se habla del desarrollo y los rasgos de la
medicina egipcia. La medicina ya parecia estar completamente
consolidada en el Imperio Antiguo, durante el tiempo de Imhotep (como

se menciona en Young & Corradi, 2016).
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Los sanadores

Segun el papiro Ebers, habia tres clases de curanderos:

1. Sacerdotes de la diosa Sekhmet: Medidores entre el paciente y la diosa,
fusionando la administracién de medicamentos con rituales ceremoniales.

2. Médicos laicos (snwn): También conocidos como escribas. La
especializacion médica fue importante (Herédoto cité médicos para una sola
enfermedad), con personalidades como Hesy-Ra (c. 3000 a.C.) que sobresalié
en el campo de la oftalmologfa. El trabajo de médico a menudo era hereditario
y exigfa un aprendizaje, que en sus niveles mas altos podia ser esotérico
(exclusivo para iniciados), posiblemente llevado a cabo en la “Casa de la Vida”.

3. Magos: Especialistas en practicas preternaturales.

Es importante sefialar que, tras el Imperio Antiguo, la especializacién en
términos de profesion se redujo, pero que aumento el nimero de médicos laicos
(snwn) después del Imperio Medio y al mismo tiempo disminuyé la
combinacién de titulos sacerdotales y médicos (como se menciona en Lain
Entralgo, 1978; Mark, 2017).

Caricter de la Medicina Egipcia

La medicina en el antiguo Egipto, genera un gran debate entre la practica
que combina elementos magicos y empiricos y la que une lo empirico con lo
racional. Aunque el Papiro Edwin Smith, al ser un tratado de cirugfa, es
asombroso por su exactitud y sobriedad, que se apega a la observacion, también
inclufa férmulas para encantamientos.

Es preciso resaltar que, a diferencia de las obras mas representativas de
la Coleccion Hipocratica, los textos egipcios no expresan un rechazo explicito
a los tratamientos magicos. A pesar de que los papiros de Betlin y Ebers inclufan
bosquejos de explicaciones racionales (conceptos esquematicos sobre anatomia
o fisiologia vascular y la enfermedad del wehedu, también llamada principio
material corrompido), la medicina egipcia no recibio el titulo de “técnica”. Dos

requisitos esenciales le faltaban: la referencia de los mecanismos explicativos a
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un principio césmico basico (physis) y una conciencia metddica clara por parte
del doctor (como se menciona em Mark, 2017)
Conciencia de la anatomia y fisiologia

La informacion sobre anatomia era limitada y frecuentemente se basaba
mas en la imaginacién que en la observacion. Como el embalsamamiento era
parte de un ritual religioso ejecutado por personas que no eran médicos, su
practica apenas contribuy6é a la obtencién de saberes anatémicos. El 1éxico
anatomico mas antiguo se fundamentaba en la secuencia de nombres que se
empleaban durante el ritual de ofrendar oralmente a los dioses el cuerpo
fallecido.

Las ideas mas exactas se enfocaban en los vasos y el corazén (mtw). Un
tratado esotérico caracterizaba al corazén como el centro del sistema vascular y
la morada de la vida animica. El pulso era entendido como “el corazon se
expresa a través de los vasos a cada parte del cuerpo”, y el aire inhalado recorria
desde el pulmoén y el corazén y el resto del cuerpo (como se menciona Cardona
Arenas, B. , 2013).

Patologia y terapias

La medicina egipcia carecia de una auténtica patologia general, la cual es
una teorfa racional y logica sobre las enfermedades. La enfermedad se
consideraba, de modo indistinto, un castigo divino o una casualidad (lo que
convertia al enfermo en alguien impuro desde el punto de vista religioso y
social). La incipiente racionalizacion se reflejaba en el desorden de la funcién
de los vasos (metu) y la doctrina patogenética del wehedu.

La patologia especial, a pesar de estar desorganizada, abarcaba un gran
espacio en los papiros y detallaba enfermedades digestivas, pulmonares,
cardfacas y neurologicas, junto con cirugfa (fracturas, luxaciones y abscesos) y
enfermedades ginecologicas y obstétricas. La terapéutica era amplia; Egipto
gozaba de un alto prestigio como “nacién cuyas tierras fértiles producen una

gran cantidad de medicamentos”. Se reconocen hasta setecientos nombres de
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medicamentos (vegetales, animales, minerales) con un origen que combina la
magia, la imaginacién y el empirismo.

Habia un “Jefe de Farmacéuticos”. Las practicas quirirgicas estaban bien
desarrolladas y descritas con precision, por ejemplo, la regla para disminuir la
luxacién del maxilar inferior.

Cuando el pais se islamizd, la cultura egipcia desaparecié de manera
definitiva. No obstante, la medicina no dejo de existir de manera repentina. Los
arabes, egipcios cristianos y médicos de Grecia (de Alejandria e Hipocrates)
tomaron gran parte del conocimiento terapéutico de los sanadores egipcios, lo
que posibilité la supervivencia de la herencia de los antiguos papiros (non omnis
moriar) (como se menciona en Ramos, A., & Mata, D., 2002).

Tabla 1.

Cuadro sindptico del capitulo

Tema Subtemas Descripcion Detallada
I. Contexto y Amplitud . q
. o Vigorosa durante tres milenios
Duracion Historica
Ebers (c. 1550 a.C.): Recetas y
Paniros contenido clinico extenso. Edwin
e Smith (c. 1550 a.C.): Planteamiento
Principales uirurgico, austero y estructurado de
I1. Fuentes d 50, y

la cabeza a los pies.

Comprenden Catlsberg, Chester
Otros Papiros  Beatty, Berlin (“Libro del corazén”),

Londres, Hearst y Kahoun.

1. Sacerdotes de Sekhmet

(intermediarios y gestores de

Tipos de sustancias quimicas).
Sanadores 2. Médicos laicos (escribas o snwn). 3.
I Magos (especialistas en lo
) reternatural).
Sanadores b )

Profesion que frecuentemente se
hereda, con una especializaciéon (por
Organizacion  ejemplo, Hesy-Ra, oftalmoélogo). En la
“Casa de la Vida”, la educacion
superior tenfa un caracter esotérico.
Racional vs.  La convivencia de practicas racionales
Magico y empiricas (por ejemplo, la P. Edwin
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IV. Caracter
de la
Medicina

Smith) con el empleo de
encantamientos (que también se
encuentran en la P. Edwin Smith).

Ausencia de
Técnica

No fue “técnica” por la ausencia de:

1. Un principio esencial para la
explicacion césmica (physis).

2. Una conciencia antimagica metédica
y clara.

V.
Conocimiento
Cientifico

Anatomia

Limitado y fundamentado en la
imaginacion, no en la observacion. La
anatomia no se beneficio del
embalsamamiento.

Fisiologia

Conocimientos mas detallados acerca
del corazoén (centro vascular y sede de
la vida animica) y los vasos (mtw). Se
interpretaba el pulso como si el
corazon “hablara a través de los
vasos”.

VI. Patologia

Patologia
General

No habia una teotia légica/coherente.
Combinacion de la enfermedad con
un castigo divino o una casualidad.

Patogenia

Comienzo de la racionalizacién
mediante la corrupcion material
(wehedu) y el desorden vascular
(metu).

VIIL.
Terapéutica

Farmacoterapia

Muy avanzada; Egipto, pais con una
gran cantidad de medicamentos (hasta
700). Aplicacién de farmacos de
origen vegetal, animal y mineral,
fusionando la magia con el empirismo.

Cirugfa

Precisa y frecuentemente nombrada
(reduccion de fracturas, luxaciones y
oftalmologia).

VIII. Destino

Extincién y

La islamizacion llevo a la extincion de
la cultura. La medicina no se extinguié
completamente, puesto que los

Histérico Legado médicos arabes, griegos y cristianos
posteriores tomaron gran parte de su
conocimiento terapéutico.

Polimata Egipcio, tuvo enorme
. . influencia en Grecia y ayudo6 a
IX. Himhotep  El sabio yays

establecer la ciencia médica en el
Imperio Antiguo.

Nota. Adaptado de (Lain Entralgo, 1978)
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Cuestionario
1. ¢Cual es la principal caracteristica que distingue al Papiro Edwin Smith de
otros textos médicos egipcios como el Papiro Ebers?
a. Es el unico papiro que nombra a Imhotep como su autor principal.
b. Fue escrito mil afios antes que cualquier otro papiro médico conocido.
c. Su enfoque es fundamentalmente quirdrgico y esta organizado de manera
sistematica, de la cabeza a los pies.
d. Su contenido es exclusivamente magico y religioso, sin descripciones clinicas.
Respuesta: El contenido del Papiro Edwin Smith es esencialmente quirargico y
esta estructurado “a capite ad calcem”.
2. ¢Cual fue una consecuencia negativa de que la autoria de los papiros médicos
se atribuyera al dios Tot?
a. Causo que los médicos griegos rechazaran por completo el conocimiento
egipcio por considerarlo supersticioso.
b. Provocé que la medicina se basara unicamente en la farmacoterapia,
abandonando la cirugia.
c. Gener6 una practica rigidamente regulada que limitaba la investigacion de
nuevos tratamientos.
d. Hizo que todos los médicos fueran exclusivamente sacerdotes, eliminando a
los practicantes laicos.
Respuesta: Gener6 una practica rigidamente regulada que limitaba la
investigacion de nuevos tratamientos. El origen divino de las reglas significaba
que desviarse de ellas podia ser castigado con la muerte, lo que suponia una
barrera para la innovacion.
3. A pesar de la practica del embalsamamiento, spor qué el conocimiento
anatomico en el antiguo Egipto era limitado?
a. El embalsamamiento era un ritual religioso realizado por no médicos, por lo

que no contribuyé al saber anatémico
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b. Los egipcios crefan que el corazén era el unico 6rgano importante y no
estudiaron el resto del cuerpo.

c. Estaba prohibido por ley registrar cualquier informacion obtenida de la
diseccion de cuerpos humanos.

d. Las herramientas quirtrgicas eran demasiado rudimentarias para permitir un
estudio anatémico detallado.

Respuesta: El embalsamamiento era un ritual religioso realizado por no
médicos, por lo que no contribuy6 al saber anatéomico. El texto sefiala que
quienes realizaban el embalsamamiento no eran médicos y su propodsito era
ritualistico, no cientifico.

4. sCuales son los dos elementos que, segun el texto, le faltaron a la medicina
egipcia para ser considerada una “técnica” como la medicina hipocratica?

a. La creencia en el origen divino de las enfermedades y el uso de
encantamientos.

b. Un principio césmico explicativo (physis) y una conciencia metddica clara
por parte del médico.

c. Una farmacopea desarrollada y conocimientos de cirugfa.

d. El uso de registros escritos y la especializacion médica.

Respuesta: Un principio césmico explicativo (physis) y una conciencia metddica
clara por parte del médico. El documento menciona especificamente la ausencia
de estos dos requisitos filoséficos y metodologicos como la razén por la que no
recibi6 el titulo de “técnica”.

5. De acuerdo con el Papiro Ebers, squé grupo de sanadores era conocido como
“snwn” y estaba asociado a los escribas?

a. Los médicos laicos.

b. Los magos.

c. Los sacerdotes de la diosa Sekhmet.

d. El Jefe de Farmacéuticos.
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Respuesta: El texto identifica a los “snwn” como los médicos laicos, también
conocidos como escribas, que formaban una de las tres clases de curanderos.
6. ¢Coémo entendian los antiguos egipcios la funcién del corazén y los vasos
sanguineos (mtw)?

a. Los vasos (mtw) transportaban unicamente aire, mientras que la sangre
permanecia estancada en los 6rganos.

b. Consideraban que el corazén y los vasos eran importantes solo para los
rituales religiosos y no para la salud.

c. El cerebro era el centro de control, y el corazén solo bombeaba fluidos sin
vida.

d. El corazon era el centro del sistema vascular y el pulso era la forma en que
“hablaba” al resto del cuerpo.

Respuesta: El corazon era el centro del sistema vascular y el pulso era la forma
en que “hablaba” al resto del cuerpo. Esta descripcion coincide con la idea
presentada en el texto de que el corazon era el centro y se expresaba a través de
los vasos.

7. ¢Qué evidencia se presenta en el texto sobre la gran influencia y relevancia
de Imhotep en la historia de la medicina?

a. Creo6 el primer hospital del mundo, conocido como la “Casa de la Vida”.

b. Fue el primer médico de la historia en rechazar por completo los tratamientos
mAgicos.

c. Los médicos griegos, siglos después, atin consultaban las obras guardadas en
la biblioteca de su templo en Menfis.

d. Es el autor principal de la mayorfa de los papiros médicos, como el de Ebers
y el de Smith.

Respuesta: Los médicos griegos, siglos después, atn consultaban las obras
guardadas en la biblioteca de su templo en Menfis. El texto cita a Galeno para
sostener que la biblioteca del templo de Imhotep fue una fuente de consulta

para los médicos griegos, demostrando su legado duradero.
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8. Ademas de la cirugia, ¢en qué otra area terapéutica destacaba la medicina del
antiguo Egipto?

a. En la teoria de los humores como causa de las enfermedades.

b. En la psicoterapia y el tratamiento de enfermedades mentales.

c. En el desarrollo de vacunas para prevenir epidemias.

d. En una avanzada farmacoterapia, con un amplio conocimiento de
medicamentos.

Respuesta: En una avanzada farmacoterapia, con un amplio conocimiento de
medicamentos. El texto resalta que Egipto tenfa un alto prestigio y se reconocen
hasta setecientos nombres de medicamentos de diversos origenes.

9.. ¢Cual fue el destino del conocimiento médico egipcio tras la islamizacion del
pais?

a. Fue absorbido y continuado por médicos griegos, arabes y cristianos.

b. Desapareci6é por completo y tuvo que ser redescubierto en la era moderna.
c. Se fusioné completamente con la magia, perdiendo todo su caracter empirico.
d. Fue preservado exclusivamente por los sacerdotes de la religion egipcia
antigua.

Respuesta: Fue absorbido y continuado por médicos griegos, arabes y
cristianos. El documento afirma explicitamente que estos grupos tomaron gran
parte del conocimiento terapéutico, posibilitando la supervivencia de la herencia
de los papiros.

Nota: disenado por Notebook LM

Actividad 2: Exposiciéon de un Mente facto.

Ver anexo 2
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Capitulo IV
Medicina china

Introduccion

La MTC, que tiene una evoluciéon de mas de tres mil anos, es uno de los
métodos mas antiguos y complejos del mundo. Esta practica de salud, que se
origina en la cuenca del rio Amarillo, ha integrado de manera armoniosa
conocimientos terapéuticos, filosoficos y cientificos que comprenden la salud
como un equilibrio dinamico entre el individuo y el cosmos. La MTC ha
permanecido a través de los anos, desde las inscripciones mads viejas —las cuales
estan en huesos y caparazones de la dinastia Han y documentan sintomas,
afecciones y tratamientos— hasta la consolidacion de tratados clasicos como el
Nei Jing. Se ha convertido en un sistema de salud robusto con una notable
influencia en distintas culturas.

Se descubrieron, en la dinastia Han, inscripciones de los rasgos
primitivos de la escritura china, las cuales estaban ubicadas en huesos de
animales o caparazones de tortuga. Se hacia mencién de la medicina, la salud
publica y los cuidados médicos en ellos, e incluso se mencionaban mas de diez
tipos de enfermedades con sus respectivos sintomas y tratamientos. La etnia
Han, mas que ninguna otra comunidad, se encargd de desarrollar lo que hoy en
dia es conocido mundialmente como medicina tradicional china, a través de
teorfas y vivencias ancestrales. En el ano 1000 a.C. en China, existia un conjunto
de médicos que utilizaban determinados métodos para curar las dolencias. El
Canon de Medicina Interna fue elaborado en el siglo V a.C. e inclufa numerosas
enfermedades, asi como sus respectivos diagnosticos y tratamientos. Con la
aparicion de numerosos médicos famosos en todo el pais, su crecimiento fue
rapido durante los siglos siguientes. Aun hoy en dia, 14 tratados médicos de esa

época se mantienen intactos (como se menciona en Reyes G, 2008).
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Fundamentos filosdficos (LTao, Yin-Yang, cinco elementos)

La MTC es un sistema milenario y holistico que no entiende la salud
como simplemente la falta de enfermedad, sino como una condicién dinamica
de armonia entre el cuerpo, la mente y el entorno césmico. Su base esta
supeditada en la cosmovision taoista antigua, que sostiene que la existencia es
un flujo continuo que debe equilibrarse mediante las fuerzas complementarias
de los Cinco Elementos y el Yin y el Yang, elementos que dan forma a la
realidad energética y fisica del cuerpo humano. (como se menciona en Gallardo
Arce, 2015).

Gallardo Arce, (2015)sefiala que la MTC es un saber integrador segin
una perspectiva epistemologica, ya que no se restringe solo a la observacion
empirica, sino que conecta el conocimiento utilizando simbolos, analogias y
experiencias acumuladas, en una conversaciéon permanente y recursiva entre el
hombre y la naturaleza. El saber se genera mediante procesos inductivos y
deductivos, pero principalmente a partir de la experiencia clinica que incluye
aspectos metafisicos y espirituales que no pueden ser cuantificados de manera
tradicional.

La sinergia que une cuerpo y mente como un todo indivisible se
manifiesta en el enfoque diagnostico, que combina la observacion profunda y
la pulsologia (la toma de pulso en varios lugares clave) con la exploracion visual
y sensorial del paciente. El observar y escuchar al paciente mientras se lo
explora, significa una ética de atenciébn que aprecia la prevencion, la
armonizaciéon interna y la sustentabilidad de la salud a largo plazo; una
perspectiva que desafia los paradigmas reduccionistas que predominan en la
biomedicina occidental.

Historicamente, la materia médica, los tratados clasicos como el Bencao
Gangmu y el Nei Jing, asi como la transmisién de saberes de una generacion a
otra, son una tradicion viva que se ajusta y mantiene un dialogo con las ciencias

actuales. Esto evidencia que la Medicina Tradicional China no es un vestigio,
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sino una fuente de conocimiento integral vigente en la actualidad, capaz y
obligada a coexistir con la medicina occidental para brindar una atencién mas
completa y humanizada.

La medicina tradicional, que abarca acupuntura, fitoterapia, masaje
(tuina), moxibustiéon y actividades energéticas como el Qi Gong, tiene su
fundamento en una filosoffa que considera el potencial transformador del Qi o
energia vital. Esta energfa se entiende como la sustancia y la fuerza que inunda
el cosmos, un principio esencial que sostiene el orden y la vida, y cuya alteracion
causa las enfermedades. Corregir esta alteracion es tanto una acciéon de tipo
filos6fico como médica (como se menciona en Gallardo Arce, 2015).

Desarrollo de la acupuntura y moxibustion en el equilibrio del Qi (energia vital)

La acupuntura y la moxibustion son técnicas esenciales de la MTC que
forman un sistema indivisible, el cual fue incorporado en 2010 al Catalogo
Representativo del Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la
UNESCO. La nocién de que el cuerpo humano esta atravesado por canales o
meridianos a través de los cuales fluye una energia vital llamada Qi es la base de
estas practicas. Para la salud y la prevencién de enfermedades, es crucial que
esta energfa circule adecuadamente y esté equilibrada.

Acupuntura: Consiste en el uso de agujas muy delgadas insertadas en
lugares concretos del cuerpo, que se encuentran sobre los meridianos. Cada
punto es elegido de acuerdo con el estado del paciente y el desequilibrio
energético que se desea rectificar. Esta estimulaciéon produce reacciones
fisiologicas que ponen en marcha procesos de autocuracion y autorregulacion
del cuerpo (Cobos, 2013).

Moxibustion: Se trata de la aplicacion de calor en areas concretas a través
de la quema controlada de una hierba seca conocida como moxa (habitualmente
un tipo de Artemisia). Hay dos formas principales: 1a directa, en la que los conos
de moxa se sitian sobre la piel, y la indirecta, que consiste en aplicar calor sin

contacto directo, manteniendo un bastoncillo encendido a una distancia
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determinada. La moxibustion, especialmente en situaciones de frio o,

complementa la acupuntura al reactivar el flujo de Qi (como se menciona en
UNESCO, 2010).

Las técnicas poseen mas de 2000 afos de practica documentada y han
sido pasadas, por lo general, de forma oral y practica a través de maestros y
aprendices. Hoy en dia se ensefian en instituciones educativas formales y se
utilizan a nivel mundial, con un reconocimiento que va en aumento. En la
medicina tradicional china, médicos renombrados como Bian Que ya hablaban
de la capacidad transformadora de la moxa para balancear las carencias o los
excesos energéticos.

Desde una perspectiva filoséfica, la moxibustion y la acupuntura
demuestran como el cuerpo y el cosmos dependen uno del otro, asi como
también que el enfermo tiene un papel activo en la restauracion de su equilibrio.
Estas técnicas no solo tienen efectos a nivel fisico, sino también desde el punto
de vista energético, emocional y espiritual, lo que respalda la perspectiva
holistica de la MTC.

Personages y textos cldsicos como Huang Di y el Nei [ing.

La Medicina MTC tiene su origen en un contexto cultural y filoséfico
que esta fuertemente enraizado con la cosmovision taoista, donde las fuerzas
universales Yin y Yang deben estar equilibradas y los Cinco Elementos deben
interaccionar para que se pueda entender la salud y la enfermedad. En este
marco, personajes emblematicos como Huang Di, el Emperador Amarillo —
una figura legendaria y fundador del conocimiento médico en China—
simbolizan la encarnaciéon del saber sistematico y preventivo.

El Nei Jing, obra clasica que organiza los principios médicos esenciales
de la MTC, es atribuida a Huang Di y se divide en dos partes: Su Wen y Ling
Shu. El fundamento tedrico y practico de este escrito, que fue compilado entre

el 475 a.C. y el 23 d.C,, se establece a través de un dialogo entre el Emperador
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Amarillo y sus asesores, en el cual se tratan la etiologia, la fisiologia energética,
asi como las formas de diagnostico y tratamiento.

La comunicacién entre lo tedrico y lo practico es una caracteristica de
este canon: se entiende la salud como un estado dinamico de balance energético
entre las fuerzas Yin y Yang, cuya falta de equilibrio produce enfermedad. Esta
dinamica que une los aspectos fisicos, psicoloégicos, emocionales y espirituales
evidencia una epistemologia integradora, donde la experiencia clinica se
fundamenta en una perspectiva metafisica del ser humano y su relacién con el
COSMOS.

No solo por su antigiiedad, sino también el impacto duradero del Nei
Jing lo convierten en un escrito fundamental: estableci6 los fundamentos de la
acupuntura, la moxibustioén y el diagnoéstico por pulsos, técnicas que ain se
utilizan en la practica clinica de la MTC. Ademas, enfatiza la vida en moderacion
y la armonia con las leyes de la naturaleza, como se describe en el consejo de
Chi Po, un consejero legendario en los dialogos del texto; también ofrece una
reflexion profunda acerca de la promocion de la salud.

Desde la aceptacion de que la vida humana es una parte indivisible de la
vida césmica, el canon establece un paradigma filoséfico en el que el
conocimiento no puede separarse del autocuidado y la ética vital. Esto sugiere
una perspectiva integradora que va mas alla de la fragmentacion cartesiana,
sugiriendo una aproximacion holistica y relacional para tratar el bienestar
humano (como refieren Lorite Ayan, 2015; Puerta, J. L., 2009).

Valoracion de practicas empiricas ancestrales junto a visiones holisticas.

Desde sus albores, la MTC ha incorporado tanto conocimientos
empiricos como bases filoséficas y cosmoldgicas profundas. Esta medicina
ancestral tiene una perspectiva integral del ser humano y su medio ambiente,
considerando la salud como un equilibrio dinamico entre fuerzas opuestas,

expresadas en la doctrina del Yin y el Yang, que son supervisadas por el sistema
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de los cinco elementos: agua, madera, fuego, tierra y metal. (Reyes, 2008;

Mendel, Y., et al., 2019).

Los restos arqueoldgicos, como los huesos de oraculo y las conchas de
tortuga de la dinastfa Shang (siglos XIV-XI a.C.), documentan los primeros
conocimientos y practicas terapéuticas sobre enfermedades y tratamientos.
Aunque no tenfan un enfoque cientifico organizado, establecieron las bases para

la observacion directa y el registro sistematico (Reyes, 2008; Cervantes Virtual).

A lo largo de la historia, esta conjunciéon entre practicas empiricas y
paradigmas holisticos ha permitido que la MTC no solo perdurara sino que se
adaptara y enriqueciera, incorporando nuevos conocimientos sin perder su
esencia integrativa. La valoracién contemporanea reconoce la importancia de
esta tradicion, no tanto por la evidencia cientifica convencional, que es ain
motivo de debate y estudio, sino por su abordaje sistémico y preventivo de la
salud, su énfasis en la armonia entre el hombre y su entorno, y el papel activo
del individuo en su bienestar (como refiere Reves, 2008).

La historia muestra que las practicas ancestrales de la MTC, basadas en
la observacion, ensayo y error, y sus visiones filosoficas holisticas, conforman
un legado médico cultural que invita a una aproximacién multidisciplinaria y
plural para la comprension integral de la salud humana.

Tabla 2.
La Medicina Tradicional China (MTC)

Descripcion .
Referencia
, Concepto Detallada /
Categoria Textual /
Clave Fundamento ., .
o Histoérica
Filoso6fico
T.a salud es un L
I. ) S Cosmovision
Holismo y equilibrio dinamico ]
Fundamentos Equilibrio entre cuerpo, mente .
Filosoficos d PO, y Antigua.

el entorno cosmico.
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Qi1 (Energia

Sustancia y fuerza que
inunda el cosmos; su
alteracion causa las

enfermedades. Corregir Filosoffa de la

Vital) . MTC.
la alteracion es una
accion filosofica y
médica.
Fuerzas
complementarias (Y-
Yang) y elementos
Yin-Yang y 5 (A(gm, Madera, Fuego, Doctrina
Elementos Tierra, Metal) que dan fundamental
forma a la realidad y de la MTC.
deben estar
balanceados para evitar
la enfermedad.
Registros mas antiguos Dinastias
L en huesos de oraculo y .
Inscripciones caparazones de tortuoa Shang (Siglos
Primitivas P . 5% XTV-XI a.C)y
Documentan sintomas
. Han.
y tratamientos.
Obra clasica
fundamental que Compilado
Nei Jing (Canon  organiza principios entre 475 a.C.
I1. Fuentes de Medicina ~ médicos esenciales. y 23 d.C.
Historicas Interna) Establece el Atribuido a
fundamento teodrico y Huang Di.

practico de la MTC.

Estructura del
Nei Jing

Se divide en dos partes:
Su Weny Ling Shu. Su
contenido se presenta
como un dialogo entre
el Emperador y sus
asesores.

Obra clasica.

II1. Técnicas
Esenciales

Acupuntura

Insercion de agujas
delgadas en puntos
concretos de los
meridianos para
rectificar el
desequilibrio

energético.

Fundamentado
en el Nez [ing.
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Aplicacion de calor Técnicas:
mediante la quema Directa e
controlada de moxa Indirecta.
Moxibustion (Artemisia). Utili;ada para
reactivar el
flujo de Qj,
especialmente
contra el frio.
Ambas técnicas forman Incluido en el
un sistema indivisible ~ Patrimonio
. con mas de 2000 afios ~ Cultural
Unidad y de practi :
Reconocimiento ¢ Practica Inmatenal‘ de
documentada. la Humanidad
(UNESCO
2010).
Combina la
observacion profunday Ftica de
Diagnéstico  la pulsologia (toma de  atencién que
Holistico pulso en varios lugares  aprecia la
clave) con exploraciéon  prevencion.
visual y sensorial.
IV. Practicay La MTC es una Hoy en dia se
Actualidad tradicion viva que se ensefa en
ajusta a las ciencias Instituciones
Legado y actuales. Su saber fue formales y es
Continuidad ~ transmitido por una fuente de
maestros y aprendices.  conocimiento
integral
vigente.

Nota: Adaptado de (Lorite Ayan, 2015; Mendel, Y., et al., 2019; Puerta, J. L.,
2009; Reyes, 2008)
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Cuestionario
1. ¢Geograficamente, en donde nace la Medicina Tradicional China (MTC)?
Sefiale 1a opcion correcta
A. La llanura de Manchuria
B. La costa del Mar de China Meridional
C. La cuenca del rio Amarillo
D. Las montafias del Tibet
2. ¢Cual es el concepto en la MTC se describe como la energia vital que permea
el cosmos y cuya alteracion provoca las enfermedades?
Sefiale 1a opcion correcta
A. Tao
B. Bencao Gangmu
C. Yin Yan
D. Qi
3. ¢A qué personaje legendario se le reconoce como el responsable de compilar
el “Nei Jing”, texto clasico que sistematiza los fundamentos de la MTC?
Sefale la opcion correcta
A. Chi Po
B. Bian Que
C. Huang Di, el Emperador Amarillo
D. Un emperador de la dinastia Han
4. ; Cuales de las siguientes practicas de la MTC implican el uso del calor a
través de la combustién controlada de una hierba seca?
Sefiale 1a opcion correcta
A. Tuina
B. Moxibustién
C. Acupuntura
D. Q1 Gong
5. ¢Cual NO es uno de los Cinco Elementos de la base filosofica de la MTC?
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Sefale la opcion correcta

A. Agua

B. Aire

C. Fuego

D. Madera

6. ¢En qué soportes fisicos se encontraron las inscripciones mas viejas que
describen sintomas y tratamientos, correspondientes a las primeras dinastfas?
Sefiale 1a opcidn correcta

A. Tablillas de bambu y manuscritos de seda

B. Manuscritos en papel de arroz

C. Estelas de piedra y recipientes de bronce

D. Huesos de animales y caparazones de tortuga

7. ¢De qué manera se caracteriza en el texto la epistemologia de la MTC (el
método de creacién del conocimiento)?

Sefale la opcion correcta

A. Sigue el método cartesiano de fragmentacion para analizar cada parte del
cuerpo por separado.

B. Se restringe unicamente a la observacion empirica y cuantificable.

C. Conecta el conocimiento usando simbolos, analogias y experiencia clinica
acumulada.

D. Se basa exclusivamente en procesos deductivos a partir de tratados clasicos.
8. Ademas de la observacion sensorial y visual, ;Qué método de diagnostico,
que consiste en tocar al paciente es esencial en la MTC?

Sefiale 1a opcion correcta

A. La auscultacion con estetoscopio

B. La pulsologia o toma de pulso en varios lugares clave

C. La palpacién de los 6rganos internos

D. La percusion del abdomen
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9. El “Net Jing” no es unicamente un manual técnico, sino que fomenta ademas
una perspectiva filosofica. ¢En qué aspecto de autocuidado y de ética pone
énfasis?

Senale la opcion correcta

A. La vida en moderacién y en armonia con las leyes de la naturaleza.

B. El aislamiento social para evitar energias negativas.

C. La superacion de las dolencias a través de la fuerza de voluntad tnicamente.
D. La busqueda de la inmortalidad a través de elixires.

10. ¢En qué afio y por medio de qué entidad se afiadieron la acupuntura y la
moxibustion al Catalogo Representativo del Patrimonio Cultural Inmaterial de
la Humanidad?

Sefiale la opcién correcta

A. En 2015 por la Cruz Roja Internacional

B. En 1995 por las Naciones Unidas (ONU)

C. En 2010 por la UNESCO

D. En 2008 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Nota: diseniado por NotebooklLM

Actividad 3. Evaluacion escrita del capitulo

Ver anexo 3
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Capitulo V
Medicina India
Una cosmogonia entre lo divino y terapéutico

Que todos sean felices. Que todos tengan buena salnd. Que todos puedan ver la
anspiciosidad. Que nadie pase por angustia. Ojald la paz, permanezca en todas partes.
Qe todos sean felices, gocen de salud, vean lo bueno, que ninguno padezca
Y que todos se beneficien de la prosperidad.
(como se menciona en Sarve Bhavantu Sukhinah, Sarve Bhavantu
Sukhinah in Sanskrit, 2025.)
Introduccion.

La medicina de la India antigua se origina en el corazén del cosmos
sagrado, no en el laboratorio ni en el hospital. La curacién, desde sus inicios
védicos hace mas de tres mil afios, se ha entendido no solamente como una
simple intervencion técnica sobre el cuerpo, sino como un acto cosmico, ético
y ritual en el que se entrelazan los designios divinos, los ritmos del cosmos y la
responsabilidad humana. En esta antigua tradicién, la curacién consiste en
restaurar el orden: el divino (rta), el social (dharma) y el interno del organismo
(svastha —“estar en su propio set”).

La medicina india ha pasado, en términos histéricos, de una etapa
magico-religiosa —caracterizada por invocaciones a divinidades curativas y
encantamientos del Atharvaveda— a una sintesis filoséfica y clinica que se
refleja en los tratados mas importantes del Ayurveda: el Susruta Samhita y el
Caraka Sambhita. Esta transicién no significa que se abandone lo sagrado, sino
que se incorpora en un sistema racionalizado. En este sistema, cada hierba, cada
dieta, cada cirugia y cada pulso esta relacionado con una concepcion del cuerpo
como un microcosmos que refleja al macrocosmos (Lopez Olivares, 2025).

La cosmogonia hindd, que afirma que todo lo que existe —desde las

montafas hasta los pensamientos— esta formado por cinco elementos

76



esenciales (pafica mahabhuta): tierra (prthvi), agua (apas), fuego (tejas), aire
(vayu) y éter (akasa), es el nicleo de esta cosmovision. Estos componentes se
estructuran en el cuerpo humano como tres principios dinamicos o humores
(los Dosas: Vata, Pitta y Kapha) que determinan la salud cuando estan
equilibrados y la enfermedad cuando no lo estan. Por lo tanto, la medicina no
se limita a suprimir sintomas, sino que intenta restablecer la conexién entre el
ser humano y las leyes armonicas del universo. (Lépez Olivares, 2025).

Esta perspectiva esta impregnada de divinidad a un nivel profundo. El
dios Dhanvantari, quien apareci6 del mar de leche con el caliz de la inmortalidad
en su mano, simboliza la sabiduria médica como un don divino. Los escritos no
se asighan a escritores humanos, sino a sabios videntes (rsis) que adquirieron el
saber por revelacion. Hasta el acto de sanar se transforma en una forma de seva
(servicio devocional), y el médico (vaidya) se vuelve un custodio del equilibrio
c6ésmico y moral.

Las terapias que provienen de esta cosmovision son tan variadas como
profundas: desde planes de alimentacién adaptados a la constitucion individual,
hasta intervenciones quirdrgicas complejas descritas con increible exactitud;
desde masajes con aceites medicinales (abhyanga) o banos herbales, hasta
practicas de purificacion (paficakarma) y métodos respiratorios (pranayama)
que regulan la energfa vital. Todas ellas tienen un principio comun: la salud es
unidad, abarcando cuerpo, mente, espiritu, comunidad y cosmos. (Lopez
Olivares, 2025).

Este capitulo, indaga [ brevementel] no unicamente en una historia de
practicas médicas, sino también en una filosoffa vital que considera la
enfermedad como un llamado a restablecer el equilibrio, la curacién como un
acto de justicia césmica y cuidar al otro como una manifestacion de lo sagrado.

En un mundo que persigue la rehumanizacion de la medicina, la tradicion
india brinda no una alternativa, sino un recuerdo ancestral: que curar siempre

ha sido, en su esencia, un acto de amor, sabiduria y vinculaciéon con lo infinito.
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Imagen 12.

Dios Dbanvantari

Nota: Representacion artistica de Dhanvantari simbolizando los cinco

elementos a su alrededor. Recuperado de: https://n9.cl/wye7p

E/ arjé magico-religioso de las deidades de la salud.

La medicina en la India antigua no se desarrolla como una disciplina
puramente técnica, sino como una combinacién de lo cosmico, lo empirico y lo
sagrado. Sus origenes se encuentran en la época védica (aproximadamente entre
1500 y 500 a.C.), cuando la enfermedad era entendida como una perturbacion
del orden cosmico (rta) ocasionada por fuerzas sobrenaturales, violaciones de
rituales o desequilibrios internos.

LLa imagen de Dhanvantari, a quien se le considera una encarnacién de
Vishnu y el dios hindu de la medicina, es uno de los pilares simbélicos de esta
tradicion. Dhanvantari, de acuerdo con el Mahabharata y el Bhagavata Purana,
surgio del océano de leche (Samudra Manthan) portando un recipiente con
amrta (néctar de la inmortalidad), que representa la sanacién y la longevidad

(Zysk, 1991). Es reconocido como el creador del sistema médico Ayurveda, y
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se le honra anualmente en la Dhanvantari Jayanti, que tiene lugar durante las
festividades de Diwali.

Dhanvantari no es unicamente un dios sanador; también es la
encarnacion del saber médico revelado, que fusiona lo divino con la practica
clinica (como se menciona en Wujastyk, 2003).

La enfermedad, sobre todo en el Atharvaveda y otros textos védicos
tempranos, se debe a menudo a la acciéon de espiritus malignos (raksasas),
maldiciones o la colera de los dioses. Los curanderos (bhisaj) utilizaban
remedios de hierbas, ofrendas y conjuros (mantras) para recuperar la armonia
entre el individuo y el universo (como se menciona en Flood, 19906).

La aparicion del Aynrveda y los textos védicos

El Atharvaveda: la farmacopea del espiritu.

El Atharvaveda, que data de alrededor del 1000 al 1200 a. C. , es el mas

importante de los textos védicos en relacion con la medicina.

El Atharvaveda, en contraste con el Rigveda, que se enfoca en los

himnos a las deidades, incluye 730 himnos vinculados a la salud, entre
los que se encuentran:

— Foérmulas para combatir la fiebre, la infertilidad, la lepra y la posesion
demoniaca.

— Empleo de plantas medicinales como tulsi (también conocida como
albahaca sagrada), soma y haritaki.

— Ritual de proteccién y purificacion (kavaca).
El Atharvaveda es una transicion entre el pensamiento magico y el proto-

racional, donde la palabra sagrada y la hierba funcionan juntas (como se

menciona en Meulenbeld, 2002).
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Las Samabhitas: Susruta y Caraka.

El Ayurveda (del sanscrito ayus = vida, veda = conocimiento) se

establece en dos obras fundacionales entre los siglos I a.C. y I1I d.C, tal como

se muestran en la siguiente tabla

Tabla 3.

Obras fundacionales del Ayurveda

Atribuido a Agnivesa, Medicina  Teoria de los Dosas,
Caraka . . .
Samhita revisado por Caraka (c. interna (kaya diagnostico por
100 d.C) cikitsa) pulso, ética médica

Técnicas quirdrgicas,

Susruta  Atribuido a Susruta (c.  Cirugia (Salya clasificaciéon de

Sanhita 600 a. C. 200d. C.) tantra) instrumentos,
rinoplastia

Nota: Adaptado de la bibliografia consultada

Estos escritos no solo detallan enfermedades y terapias, sino que también

definen una perspectiva integral del cuerpo humano como un microcosmos que

refleja el universo.

El cuerpo como un microcosmos: los cinco elementos y las tres

dosas.

La cosmologia hindu afirma que el universo entero esta hecho de cinco

elementos fundamentales (pafica mahabhuta):

a.
b.
C.

d.

€.

Prthvi (tierra) — firmeza
Apas (agua) — fluidez

Tejas (fuego) — metamorfosis
Vayu (aire) — desplazamiento

Akasa (éter/espacio) — contencion

Estos componentes se fusionan en el organismo humano para crear los

tres dosSas (humores o principios fisiolégicos). (Centro Latino Americano de

Estudios Védicos, 2022) Tal como se registra en la siguiente tabla:
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Tabla 4.

Elementos del universo

Movimiento (respiracion siedad,
Vata Aire + éter : ., ptracion, insomnio,
circulacion, pensamiento s
estrefiimiento
. Metabolismo, digestion, Inflamacion, acidez,
Pitta  Fuego + agua .. : )
inteligencia ira
: Estructura, lubricacion Obesidad, letargo
Kappa Tierra + agua L ’ > (A0,
inmunidad congestion

Nota: Adaptado de la bibliografia consultada

La salud, segtn el Ayurveda, no es la falta de enfermedad, sino la armonia
dinamica de los dosas, las malas y los tejidos (dhatus) (como se menciona en
Lad, 2002).

Esta perspectiva ecoldgica y holistica surgié siglos atras, previa a los
conceptos contemporaneos, como la medicina personalizada y la homeostasis.

El Juramento hindu: la ética de la medicina en la tradicién del
ayurveda.

El Caraka Sambhita (Vimanasthana) define un cédigo ético estricto para
el médico, o vaidya, a pesar de que no existe un “juramento de Caraka” que sea
igual al de Hipocrates:

— Compasion incondicional: El doctor debe tratar al paciente como si fuera
él mismo.

— Confidencialidad: Todo lo que pase en la consulta debe permanecer
dentro de ella.

— Humildad intelectual: El médico debe ser consciente de sus limitaciones

y pedir consejo a otros.

— Prohibicién de lucro: Es inaceptable cobrar a los pobres o negarse a
atenderles.
— Pureza personal: Es necesario conservar limpia la mente y el cuerpo, y

no dejarse llevar por pasiones desordenadas.
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Por los mencionado, la ética del ayurveda no es un complemento, sino
el pilar fundamental de la practica médica.

“Un vaidya es un dharma-yoddha (un luchador del deber moral)”
(Wujastyk, 2003, p. 89).

Esta perspectiva ética prevé principios bioéticos actuales como la no
maleficencia, la justicia distributiva y la beneficencia.

Cronologia historica de la medicina India.

La evolucion historica se la presenta en la siguiente tabla:
Tabla 5.

Evolucion histirica de la medicina en la India antigna

1500-100 Composicion del Medicina magico-religioso; uso
a.C Atharvaveda de mantras y hiervas
800-500 a. C UpaniSads y primeros ~ Enfasis en lg mente, meditacion
Sramanas y autoconocimiento

Critica al ritualismo, enfoque en
la compasion y la no violencia
(abimsa)
Cirugfa avanzada, clasificacion
de 121 instrumentos
quirurgicos

Revision de Careka Sistematizacion del diagnéstico
Sambita Careka Sambita  y la ética médica
Traduccion de textos al arabe;
incidencia en la medicina
islamica

Nota: Adaptado de (Meulenbeld, 1999-2002; Zysk, 1991).

Vida de Buda y

Mamahavira

600-200 a. C

200 a. C 200 Redaccién de Susruta,
d.C Sambita

100-200 d. C

Era Gupta y contactos
con Persia

500-800 d. C

1.1. Lamedicina como camino espiritual.

La medicina de la India va mas alla de simplemente sanar el cuerpo. La
salud es un requisito para lograr los cuatro propositos de la vida humana
(purusarthas), segun la perspectiva ayurvédica:

a. Dharma (obligacion ética)

b. Artha (prosperidad)

c. Kama (placer)

d. Moksa (liberacién a nivel espiritual)
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No es posible practicar el dharma ni progresar hacia la moksa sin contar
con un cuerpo saludable. Por lo tanto, el médico no es tnicamente un técnico,
sino también un orientador en la ruta hacia la autorrealizacién.

Segun Frawley & Lad (1986), curar no es hacer desaparecer un sintoma,

sino restaurar la armonia entre el individuo, la sociedad y el universo. En eso,
la espiritualidad y la medicina son inseparables.

Esta vision es diferente de la medicina moderna occidental, que suele

separar la mente y el cuerpo, y despojar a la enfermedad.
1.2. Incidencia general y legado.

— En el siglo XVIII, los textos de Susruta, que contienen técnicas
quirdrgicas como la rinoplastia (una reconstruccién de la nariz),
fueron traidos a FEuropa por médicos britanicos en India
(mencionado en Wujastyk, 2003).

— El sistema de salud publica de la India incorporé el Ayurveda en

— 1970 y actualmente la OMS lo considera medicina tradicional.

— La medicina mente-cuerpo, la prevenciéon holistica y la dieta
personalizada son conceptos que se originan directamente en el

pensamiento ayurvédico.
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Figura 3.
Medicina India
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Nota: Elaboracion por Monica TA
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Cuestionario

1. ¢A quién se le atribuye el titulo de dios hindu de la medicina y de protector
del Ayurveda?

Respuesta: Dhanvantari. En la tradiciéon hindd, Dhanvantari es considerado el
dios de la medicina y una encarnacién de Vishnu. De acuerdo con los Puranas,
surgi6 del mar de leche con el amrta (néctar de la inmortalidad), que representa
la sanacién. Se le reconoce como el creador mitico de esta ciencia médica y se
le considera quien revel6 el saber ayurvédico (Wujastyk, 2003, p. 42).

2.¢Qué escritura védica contiene los primeros canticos vinculados a la
proteccion contra espiritus malignos y la sanacioén?

Respuesta: Atharvaveda. El Atharvaveda (c. 1200—1000 a. C. ) es el unico escrito
védico que trata de manera amplia sobre asuntos médicos, como conjuros para
combatir la fiebre, la infertilidad, las enfermedades cutaneas y la posesion
demoniaca. Incluye aproximadamente 730 himnos terapéuticos que fusionan la
magia, lo ritual y el empleo de plantas medicinales, lo cual representa la
transicion de la medicina magico-religiosa a formas proto-racionales
(Meulenbeld, 1999-2002, Vol. I, p. 103).

3. ¢De los siguientes, cual no es uno de los cinco elementos (pafica mahabhuta)
en la cosmologia del hinduismo?

A) Tejas (fuego)

B) Viento (Vayu)

C) Madera

D) Eter (Akasa)

Respuesta: Madera. En la filosoffa de la India, los cinco componentes
fundamentales (pafica mahabhata) son: aire (vayu), agua (apas), tierra (prthvi),
fuego (tejas) y éter (akasa). La madera no pertenece a este sistema; es una nocion
vinculada con la medicina tradicional china, especificamente con la teoria de los

cinco elementos, y no con la cosmologia hinda (Lad, 2002, p. 12).
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4. :Con qué dosa esta mayormente vinculado el movimiento, la respiracion y el
pensamiento?

Respuesta: Vata. Vata, constituido por los elementos aire y éter, dirige todos los
procesos de movimiento corporal: circulacion sanguinea, respiracién, impulsos
del sistema nervioso y actividad de la mente. Se expresa su desequilibrio a través
de la ansiedad, el estrefiimiento o el insomnio. Ojas no es un dosa, sino la
esencia vital que resulta de una digestion apropiada (Lad, 2002, p. 16).

5.¢Qué obra clasica aborda técnicas quirtrgicas de avanzada, como la
rinoplastia?

Respuesta: Sambhita de Susruta. La Susruta Samhita, que se le atribuye a Susruta
(c. 600 a. C. -200 d. C.), es la obra fundacional de la cirugfa en la India antigua.
Explica mas de 120 instrumentos quirargicos, categoriza enfermedades
quirdrgicas y proporciona detalles sobre intervenciones como la rinoplastia
(reconstruccion de la nariz), que se aplica en situaciones de penalizacion por
amputacion nasal. De acuerdo con Wujastyk (2003), este conocimiento se
introdujo en Europa durante el siglo XVIII. (p. 78).

6. De acuerdo con los purusarthas, scual es el objetivo final de la salud en la
perspectiva ayurvédica?

Respuesta: Lograr la moksa (liberacion). La salud, en la filosoffa hindu, no es
un proposito por si sola, sino que es una via para alcanzar los cuatro fines de la
vida humana (purusarthas): moksa (liberacion espiritual), kama (placer), dharma
(deber) y artha (prosperidad). No se puede progresar en la senda hacia la moksa
sin un equilibrio entre cuerpo y mente (Frawley & Lad, 1986, p. 27).

7. ¢Cual es el principio ético del médico ayurvédico que impide que se les cobre
a los pacientes de escasos recursos?

Respuesta: Justicia social y compasion. Segun el Caraka Sambhita (Vimanasthana
9), los médicos deben atender a todos los pacientes con compasion, sin
discriminar a nadie por su condiciéon de pobreza ni exigir tarifas excesivas. Este

principio, que trata de justicia social y responsabilidad comunitaria, aborda
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temas de equidad en salud antes que la bioética contemporanea (Wujastyk,
2003, p. 89).

8.¢Quién es el autor occidental que ha resaltado la inseparabilidad de la
espiritualidad y la medicina en el Ayurveda?

Respuesta: Dominic Wujastyk. Dominik Wujastyk (The Roots of Ayurveda) ha
destacado que en la medicina de India no se distingue entre cuerpo, mente y
espiritu. La curacion es una accién espiritual y ética, no unicamente técnica.

9. ¢En qué siglo el Caraka Sambhita se organizé en su forma presente?
Respuesta: Primer siglo después de Cristo. El Caraka Samhita, a pesar de que
sus origenes se remontan al segundo siglo antes de Cristo, fue modificado y
sistematizado por el médico Caraka durante el gobierno del rey Kaniska
(Imperio Kushan) aproximadamente en los siglos I y II después de Cristo. Esta
version es la que nos ha llegado y representa el fundamento de la medicina
interna ayurvédica (Meulenbeld, 1999-2002, Vol. 1, p. 187).

10. ¢Qué idea de la medicina ayurvédica se anticipa a la medicina personalizada
contemporanear

Respuesta: Clasificaciéon de acuerdo con los dosas. El Ayurveda categoriza a
cada persona de acuerdo con su constituciéon predominante (prakrti) en Vata,
Pitta o Kapha y ajusta la dieta, el estilo de vida y el tratamiento correspondiente.
Esta perspectiva individualizada y preventiva, en mas de 2000 afios, previé los
fundamentos de la medicina de precision y de la medicina gendmica
contemporaneas (Lad, 2002, p. 21).

Nota: elaborado por NotebokLM

Actividad 4. Exposicién en PPT

Ver anexo 4
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Capitulo VI
Medicina Hebrea y Persa

Introdnccion

La historia de la medicina en las civilizaciones antiguas de Persia y el
cercano oriente es un terreno fértil para comprender no solamente los
principios técnicos que rigen la practica médica, sino también sus bases
filosoficas y culturales. El presente capitulo se centra en dos tradiciones medicas
importantes: la hebrea, que tiene como bases al Talmud y al Antiguo
Testamento; y la persa, caracterizada por la teorfa humoral y las personalidades
histéricas de Avicena (Ibn Sina) y Al-Razi (Rhazes). La relacion entre religion,
enfermedad, ética y clasificacion médica es notoria en ambas tradiciones. Estos
elementos fueron fundamentales para el desarrollo del pensamiento médico vy,
por lo tanto, para la medicina occidental y el pensamiento islamico medieval.

La medicina hebrea, en particular, consideraba la enfermedad como un
castigo de Dios —una transgresion visible de una violaciéon moral o espiritual—
lo que estableci6 practicas sanitarias con un trasfondo teolégico obvio,
fuertemente arraigado en las escrituras sagradas y en los textos rabinicos (Porter,
1996, Sigerist, 1951). En cambio, la medicina persa, que es una herencia del
conocimiento grecorromano orientalizado y enriquecido por sus propias
costumbres, incorpord la teorfa humoral que Hipécrates y Galeno habian
sistematizado. Esta le daba gran valor a la ética médica, a clasificar las
enfermedades y a un enfoque racionalista y terapéutico que se mantendria muy
influyente hasta los tiempos modernos (Nutton, 2013; Lloyd, 1970).

Para comprender la historia de la medicina en estas culturas, es necesario
conocer el panorama mas general de la medicina en Mesopotamia, que fue el
punto de partida para heredar ideas sobre magia y enfermedad que fueron
plasmadas en documentos médicos y rituales que integraban lo divino, lo

magico y lo cientifico (Biggs, 1967; Black & Green, 1992; Bottéro, 2001; Finkel,
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2018). La ética médica y la normatividad legal de Mesopotamia (Roth, 1997), asi
como la clasificacion meticulosa de enfermedades en textos cuneiformes
(HeeBel, 2004; Scurlock & Andersen, 2005), presentan similitudes y diferencias
importantes para estudiar el progreso de la medicina hebrea y persa.

Este capitulo trata estos asuntos desde un punto de vista historiografico
critico, utilizando una bibliografia interdisciplinaria y especializada, con la
tinalidad de demostrar cémo la medicina del pasado daba respuesta a cuestiones
esenciales de salud, ética, mortalidad y justicia.

Medicina Hebrea: Enfermedad y castigo

Fundamentos teolégicos

En la tradicién hebrea, la enfermedad era vista como una manifestacion
especifica de la voluntad divina en respuesta a los pecados morales o religiosos.
La comprension de la salud y la enfermedad en el Antiguo Testamento se basa
en un pacto entre Dios y su gente, segin el cual la obediencia lleva a la bendicion
y la desobediencia al castigo (Sigerist, 1951).

Textos como Levitico 13 y 14 establecen procedimientos exhaustivos de
purificacion e aislamiento sobre la gestion sanitaria relacionada a enfermedades
contagiosas, en particular la “tzaraat” (que a menudo se traduce como lepra),
que hacen referencia tanto al aspecto espiritual como fisico de la enfermedad.
Se castiga la impureza ritual, que es la manifestacién de la violacion del orden
divino a través de la enfermedad (Civil, 1964).

La medicina se desarrolla en el Talmud, que es un cuerpo de
conocimiento practico y ético. Siempre en un contexto en el que la oracién y la
busqueda del perdén divino son componentes esenciales del proceso de
sanacion, se realizan debates acerca de terapias, recomendaciones dietéticas y
utilizaciéon de hierbas. Se le concede reconocimiento al conocimiento médico
humano, sin ignorar su limitacién en contra de la voluntad divina (Porter, 1996).
Este corpus fusiona la confianza en una intervencion divina con el

razonamiento empirico.
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La perspectiva hebrea también tiene un caracter comunitario: la salud
publica incluye una dimension religiosa y ética. Las reglas de pureza y la
prohibicién de la contaminacién fisica y moral tienen como objetivo proteger

al pueblo escogido como el representante divino en el mundo (Roth, 1997).

Casos médicos en el antiguo testamento

En el Antiguo Testamento se encuentran muchas narraciones en las que
la enfermedad se presenta como una prueba espiritual o como una
manifestacion directa de la sancién divina, cumpliendo asi un papel tanto

teologico como social. Esta idea se ilustra con ejemplos representativos:

— Caso de Naaman, quien fue curado de la lepra (2 Reyes 5: 9-15): Naaman
era un militar de Siria que sufrfa de lepra, una enfermedad terrible y
estigmatizante. De acuerdo con la narraciéon, es mandado a Israel para
ser sanado por el profeta Eliseo. Este le instruye que se sumerja siete
veces en el rio Jordan para lograr la curacion milagrosa. Curar no solo
significa recuperar la salud fisica, sino también reconocer la autoridad del

Dios de Israel (Biblia, 2020).

— Plagas y enfermedades en la época de los faraones (Fxodo 9-12): Se
relatan plagas, llagas, epidemias y mortalidad animal que fueron enviadas
como castigo por Dios. La enfermedad es, ademas de una afectacion
sanitaria, un llamado al arrepentimiento y una manifestacion del poder
divino ante los falsos dioses egipcios (Biblia, 2020).

— Regulacién de la lepra y afecciones cutaneas (Levitico 13—14): La lepra
se describe detalladamente en términos clinicos simples: el sacerdote
puede diagnosticarla al observar manchas, pérdidas de color y caida del
cabello. Si el paciente se recupera, se definen protocolos de reintegracion
comunitaria, rituales de purificaciéon y cuarentenas (Biblia, 2020). Estas
normas cumplen dos propositos: el control sanitario y la sancion moral,

dado que la lepra es simbolo de impureza fisica y espiritual.
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— Enfermedades venéreas y problemas reproductivos (Levitico 15): La
infertilidad y el flujo vaginal son descritos no solo como condiciones
médicas, sino también como estados de impureza temporal. La
interaccién entre ritual y enfermedad es fundamental para estos
diagnosticos (Biblia, 2020).

— Enfermedades fisicas y mentales: A pesar de que no estan tan explicitas.
La Biblia (2020) menciona condiciones que probablemente se identifican
como epilepsia o trastornos psiquicos en términos de castigo o posesion
demonfaca. Esto da lugar a una perspectiva ambulante de la enfermedad,
en la cual se entrelazan el castigo divino y la discapacidad.

Estas referencias demuestran que, a pesar de que la medicina hebrea veia
las enfermedades principalmente como una expresion del castigo de Dios,
también establecié métodos terapéuticos y diagnosticos especificos apoyados
en la observacion. La practica de la medicina se combinaba con rituales y
principios morales (Civil, 1964; Sigerist, 1951; Roth, 1997).

Diagnosticos y practicas sanitarias

En la medicina hebrea, los instrumentos terapéuticos son diversos y
combinan practicas fisicas con rituales. La dieta que se prescribe en los textos
biblicos y talmudicos tiene similitudes con las practicas médico-religiosas de
Mesopotamia, que combinaban elementos magicos con soluciones naturales
(Biggs, 1967; Black & Green, 1992).

Asimismo, el empleo de bafos rituales (mikve), purificaciones vy
cuarentenas evidencia un sistema sanitario complejo para su tiempo, disefiado
para prevenir la difusién de dolencias y restablecer el orden de pureza. La batalla
contra los espiritus malignos o demonios, que se cree son la causa de numerosas
enfermedades, comprende practicas como exorcismos y formulas magicas, las
cuales tienen sus raices en Mesopotamia (Bottéro, 2001; Finkel, 2018).

En lo que respecta al diagnostico, el médico hebreo prestaba atenciéon a

los sintomas, aunque con una comprension que combinaba lo fisico con lo
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espiritual. Segun Sigerist (1951), la interpretaciéon de la enfermedad esta
vinculada a la busqueda del pecado o la impureza que causé su aparicion,
siguiendo una logica de diagnéstico que no se puede separar de la ética y la
teologia.

Dimension ética-social

En la tradicion hebrea, la ética médica se expresa en el deber del médico
no solo con respecto al cuerpo fisico, sino también a la comunidad y al alma.
La medicina es una vocaciéon que exige compasion, justicia y prudencia,
principios que la ley mosaica establece explicitamente (Porter, 1990).

Las normas de pureza, comportamiento y practica responsable en la ley
hebrea son parte de la regulacion de la practica médica (Roth, 1997), que puede
compararse con el corpus legal mesopotamico. Esto demuestra una inquietud
por prevenir perjuicios y fomentar el bienestar comun. Por lo tanto, la salud
esta intrinsecamente relacionada con la moralidad de la comunidad y el
cumplimiento del pacto divino (Roth, 1997; Civil, 1964).

Medicina Persa: La Teoria Humoral y la Etica Médica
Origenes y fundamentos

En el marco cultural del mundo islamico medieval, se desarrollé la
medicina persa clasica. Esta tradicion médica se expandié y heredé el legado
helénico-griego, en particular, la teorfa de los humores de Hipdcrates y Galeno.
La medicina persa clasica también generé una sintesis con las tradiciones
médicas de Mesopotamia y Oriente (Nutton, 2013; Kriwaczek, 2010).

El equilibrio armonico de cuatro fluidos corporales —Ia bilis amarilla, la
bilis negra, la sangre y la flema— es el principio basico en el que se basa la salud.
Una enfermedad se produce cuando cualquiera de ellos esta en excedente o en
déficit, lo que se define como un desequilibrio a nivel fisiolégico que tiene lugar
en temperamentos y sintomas concretos (Avicena) (Lloyd, 1970).

El zoroastrismo contribuy6 a la ideologia médica persa con un dualismo

ético que se manifiesta en la salud de cada persona y que refleja una lucha entre

93


https://archive.org/details/babylonmesopotam0000kriw

fuerzas del bien y del mal en el universo, asi, el médico es participe de esta lucha
espiritual (Kriwaczek, 2010).
Avicena y Al-Razi, los innovadores de una clinica ética

Uno de los médicos medievales mas importantes es Avicena (Ibn Sina,
980—1037). Su obra principal, El Canon de la Medicina, producida entre 1010 y
1020 d. C., es un trabajo monumental que organiza el conocimiento médico
fundamentado en la teorfa humoral, la filosofia de Aristételes y el ejercicio
clinico. Constituido por cinco libros, que abarcan desde fundamentos médicos
hasta enfermedades y farmacologia, incluye una gran cantidad de ejemplos de
casos clinicos pormenorizados. Estos libros sintetizan los saberes de oriente y
Grecia, resaltando la importancia de la observacién clinica pormenorizada, el
diagnéstico diferencial y la terapia orientada a recuperar el balance humoral
(Nutton, 2013).

Avicena desarrolld6 una clasificacion nitida de enfermedades,
considerando no solo los sintomas sino también las causas, el tiempo que duran
y la predicciéon del curso de la enfermedad. Esto estableci6 los fundamentos de
una medicina cientifica y sistematica. Enfatiz6 que es importante adecuar el
tratamiento a la persona de manera holistica, lo cual comprende su dieta, sus
emociones y su entorno (Kriwaczek, 2010).

La medicina persa mejoré la categorizacion de las enfermedades al
distinguir cuadros clinicos complejos. El diagnéstico se basaba en un examen
detallado del paciente, que incluia la orina, el pulso y los sintomas. Se definieron
protocolos para distinguir entre enfermedades crénicas y agudas, asi como
fisicas y mentales (Nimrouzi et al. , 2014).

Las terapias incluyeron desde regimenes de dieta, bafilos medicinales y
farmacologia avanzada hasta cirugia y atenciones completas. La ética médica
estableci6 limites definidos en el tratamiento y fomenté la integridad
profesional y la no maleficencia (Nutton, 2013).

Los textos pueden clasificarse de la siguiente manera:
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— Libro II: temperamentos y humores: Explica de qué manera el exceso
o la falta de humores genera una variedad de enfermedades y describe

las propiedades clinicas y prondsticas de cada desequilibrio.

— Libro IV: Afecciones especificas: Presenta explicaciones de
patologias crénicas, febril, psiquiatricas y epidémicas, mostrando
cémo se aplica el diagnodstico basado en signos fisicos y en el balance

humoral.

— Casos clinicos: Muestra el proceso de diagnostico con ejemplos
especificos. Explica pacientes con fiebre constante, a quienes se les
administran medicinas compuestas, bafios terapéuticos y se les
modifica el régimen alimenticio para restablecer el balance humoral
(Nutton, 2013; Kriwaczek, 2010).

Imagen .

Avicena

Nota: recuperado de Ilustracion de Avicena (980-1037) | Download Scientific
Diagram (https://n9.cl/ip4yxu)

Rhazes, también conocido como Al-Razi (865-925), se anticipd a
Avicena y sobresalié por su observacion empirica y su racionalismo critico. Su
Kitab al-Hawi es una enciclopedia médica esencial que incluyé no solo
informacién sobre psiquiatria y psicologia, sino que también cuestiond
creencias como las formuladas por Galeno. Propuso conceptos

contemporaneos acerca de la ética en medicina, como la defensa de la educacion

95



constante y el deber moral del médico con el bienestar humano, incluso frente

a enfermedades sin cura, al tiempo que condend las charlatanerias (Porter,

1996).

Imagen .

Al-Razi

Nota: recuperado de Biografia de Abu Bakr al-Razi [Rhazes]
(https://n9.cl/kzmsm)
La ética de la responsabilidad médica
Avicena elaboré wuna ética médica que precede a la bioética
contemporanea. En su trabajo, el médico debe observar los principios de:
— Compasion: Siempre actuar en favor del paciente, sin la intencion de
obtener beneficios econdémicos injustificados.
— Honestidad: Notificar sin encubrimientos ni esperanzas ilusorias.
— Prudencia y sabiduria: Recibir capacitacion de manera continua y emplear
la ciencia rigurosamente.
— Confidencialidad: Honrar la privacidad del paciente
Al-Razi, en sus escritos, enfatiza la relevancia del diagnostico preciso y la

honestidad diagnostica, repudiando las practicas que no son cientificas (Pérez

Assef et al., 2018).
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Cronologia
Tabla 6.
Cronologia Comparada

Periodo

Medicina Hebrea

Medicina Persa

1500-1000 a.C.

1000-586 a.C.

Desarrollo de practicas médicas
en el marco biblico. Leyes de
purificacién y enfermedad como

castigo. Ejemplos: Levitico 13-15.

Consolidacion del Talmud y
textos rabinicos con nociones
medicas (diagnostico, ética).
Practicas rituales y terapéuticas

Tradiciones médico-religiosas
preislamicas asociadas al
zoroastrismo. Concepto de
dualismo césmico.

Influencia progresiva de la
cultura griega; inicio del
desarrollo de medicina racional.

586-332 a.C.

Exilio y didspora judia;
expansion y sistematizacion del
conocimiento médico y ético.

Herencia helenistica y persa
fusionadas en la medicina.
Bases de la teoria humoral.

Siglo IX - X1l d.C.

Expansion de la medicina
rabinica con textos practicos;
coexistencia con filosofias
éticas.

Madurez con Avicena y Al-Razi.
Publicacién de obras maestra en
diagnostico, ética y terapéutica.

Siglo XIV en adelante

Medicina rabinica en Europa y
Medio Oriente, integracion
interdisciplinaria.

Influencia absoluta en la
medicina islamica y europeas
medievales, principios bioéticos
vigentes.

Nota: Adaptado de (Heel3el, 2004; Nutton, 2013; Pérez Assef et al., 2018)

Tabla 7.

Cronoldgica: Medicina Hebrea, Persa y Griega

Antigua Medicina Medicina Medicina Persa
Mesopotamia Hebrea Griega

3000-500 a.C. Magia, rituales, Bases Z.oroastrismo,

leyes médicas hipocraticas, herencia griega
humores

1500-500 a.C. Pureza, rituales, Clasificaciéon Medicina
castigo de Dioses naturalista humoral y ética

586-332 a. C. Talmud Médico, Sistematizacion  Medicina arabe:
ética médica médica Avicena, Al-Razi

Nota: Adaptado de (HeeB3el, 2004; Nutton, 2013; Pérez Assef et al., 2018)

Apnalitica comparada (Mesopotamia, hebrea y griega)
La medicina mesopotamica, fue desarrollada en ciudades como Babilonia
y Nippur, muestra una dicotomia entre la medicina empirica y la magia-religion.

El SA. ZI. GA (Biggs, 1967), por ejemplo, incluye conjuros para mejorar la
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fertilidad y la salud, lo cual pone de manifiesto una combinacién de creencias
en demonios, remedios fisicos y dioses (Bottéro, 2001; Finkel, 2018).

Un sistema médico extraordinariamente avanzado para su tiempo es
evidenciado por la clasificacion de enfermedades, los cédigos médicos (Roth,
1997) que contienen normativas éticas y los diagndsticos en series como
Sakikkt (Heel3el, 2004).

Similes con la medicina Hebrea

Las dos tradiciones tienen en comun que consideran la enfermedad
vinculada a poderes sobrenaturales —castigos divinos o demonios— y que el
tratamiento incluye la realizacion de rituales. No obstante, la medicina hebrea
establece una estricta creencia en un solo Dios que fortalece el papel ético y
social del médico y del paciente (Sigerist, 1951; Roth, 1997).

Incidencia y contraste con la medicina en Grecia

La teorfa humoral es la base de la medicina griega, en particular desde
Hipdcrates y Galeno. Esta teorfa sostiene que las enfermedades son causadas
por factores naturales, y su desarrollo permite observar clinicamente y clasificar
las enfermedades de manera innovadora (como refieren Lloyd, 1970; Nutton,
2013).

La medicina persa, ademas de estructurar este entendimiento, lo expande
mediante casos clinicos y una perspectiva ética sistematica. Como lo indica
Porter (1996), Avicena y Al-Razi son un puente entre estas culturas y la
medicina medieval de Europa.Otras formas de conocer la historia

Al ser un texto académico que teje el hilo histérico de la medicina, hemos
creido pertinente presentar un apartado acerca de un filme que resulta muy
significativo para aquellos que estudian medicina. La pelicula se titula El médico
y la abordamos desde dos veras, la primera es la de los ensayos académicos y la
segunda desde la interpretacion hermenéutica del objeto tomando una

metodologia muy didactica.
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Mapa mental
Figura 4.
Medicina Hebrea y Persa

Historia antigua

Campo fértil
Introduccién Principios técnicos

Fundam entos culturales

Fundam entos filoséficos

Talmud
Bases <

Antiguo Testamento

Castigo de Dios
Concepto de enfermedad <

Transgresion moral

Medicina Hebrea

Tradiciones médicas

Caracteristicas Teoria humoral

Medicina Persa Avicena (Ibn Sina)
Personalidades historicas <

Al-Razi (Rhazes)

Medicina Hebrea y Persa

Religién
Enfermedad
Etica

Clasificacion médica

Pensamiento médico
Medicina occidental

Pensamiento islamico medieval

Nota: Elaboracion por Monica TA
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Cuestionario

1. ¢Qué causa fundamental de la enfermedad se menciona segun la tradicion

hebrea?

Respuesta: Una expresion de la voluntad divina en respuesta al pecado. En la
tradicion hebrea, “la enfermedad era vista como una manifestaciéon concreta de
la voluntad divina en respuesta a pecados de tipo moral o religioso” (Sigerist,
1951), segun se indica de manera explicita en el texto. Esto se inscribe dentro
de la logica del pacto entre Dios y su pueblo, en el que el castigo es la

consecuencia de desobedecer.

2. ¢Qué enfermedad que se asocia con la impureza espiritual y fisica es

mencionada en Levitico 13-14?

Respuesta: Tzaraat (frecuentemente traducida como lepra). El texto dice que
“Levitico 13 y 14 definen protocolos minuciosos. .. especialmente la “tzaraat”
(que frecuentemente se traduce como lepra)”, y que esta condicion “es simbolo

de impureza fisica y espiritual” .

3. En la medicina hebrea, ¢qué rol desempena el sacerdote en el diagndstico de

patologias como la tzaraat?

Respuesta: Examina indicios fisicos (pérdida de pelo, manchas) y establece la
condicién de pureza ritual. El texto sefiala que “el sacerdote tiene la capacidad
de diagnosticarla al observar manchas, pérdidas de color y caida del cabello”; lo

cual evidencia una mezcla entre el analisis ritual y la observacion clinica.

4. :Cual de los siguientes principios éticos no se le atribuye a Avicena en la

medicina persa?

Respuesta: Aplicacion exclusiva de remedios magicos. Avicena promovia una
medicina que se fundamentaba en el balance de los humores, la observacion

clinica y la ética profesional. El texto subraya valores como la compasion, la
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prudencia, la honestidad y la confidencialidad, pero no menciona el empleo de

magia. Por el contrario, él y Al-Razi criticaban las practicas no cientificas.

5. ¢Qué personaje biblico, conforme a la Biblia, 2020. , 2 Reyes 5, fue curado

de lepra después de zambullirse siete veces en el rio Jordan?

Respuesta: Naaman. El caso de Naaman, un militar sirio que se zambull6 siete
veces en el Jordan siguiendo las instrucciones del profeta Eliseo y fue curado
de la lepra (Biblia, 2020, 2 Reyes 5: 9-15), es mencionado explicitamente en el

texto.
0. ¢Sobre qué fundamento tedrico se basa la medicina persa clasica?

Respuesta: La teorfa de los cuatro humores, la cual fue transmitida por
Hipocrates y Galeno. El texto sostiene que la medicina persa “recibié la
herencia de los helenos y griegos, especialmente la teoria de los humores de
Galeno y Hipécrates”, y que el estado de salud esta determinado por el balance

entre flema, sangre, bilis amarilla y bilis negra.

7. ¢Quién es el escritor persa que se destaca por criticar a Galeno y promover

la educacion continua de los médicos?

Respuesta: Al-Razi. El texto indica que Al-Razi “se destacé por su critica
racionalista y observacion empirica” y que “cuestioné las ideas de Galeno”.
Asimismo, abogaba por la “educacién continua y el compromiso ético del

médico”.

8. ¢Cual era el proposito de los bafios rituales (mikve) y las cuarentenas en la

medicina hebrea?

Respuesta: Restablecimiento del orden de pureza ritual y control sanitario. El

texto sostiene que “la utilizacion de bafios rituales (mikve), purificaciones y
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cuarentenas muestra un sistema de salud intrincado... creado para impedir la

propagacion de enfermedades y restablecer el orden de pureza”.

9. ¢Qué vinculo tiene la medicina hebrea con la medicina de Mesopotamia,

segun lo que dice el texto?

Respuesta: Las dos asocian la enfermedad con fuerzas sobrenaturales y emplean
rituales, aunque la hebrea se enfoca en un solo Dios. El texto sostiene lo
siguiente: “Ambas tradiciones comparten la idea de que la enfermedad esta
relacionada con poderes sobrenaturales. Sin embargo, la medicina hebrea

establece una fuerte fe en un unico Dios, lo que refuerza el papel social y ético”.

10. ¢Cual es el factor que diferencia la medicina hebrea de la persa en su

perspectiva sobre la enfermedad?

Respuesta: LLa medicina persa argumenta que la enfermedad se origina a partir
de causas naturales (desbalance humoral), no como un castigo divino. La
enfermedad es considerada por la medicina persa —que sigue la tradicion
griega— como un desequilibrio de los fluidos o humores del cuerpo, mientras
que para la hebrea es un castigo por el pecado. Sin embargo, la medicina persa
también incluye una dimensioén ética y espiritual (como el dualismo zoroastrico).
Nota: disenado por IA Qwen

Actividad 5. Realizacion de tres actividades:

Ensayo; interpretacion hermenéutica de la pelicula; debate

Ver anexo 5
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CAPITULO VII
MEDICINA EN GRECIA




Capitulo VII
Medicina en Grecia

Introduccion

Para comprender como se desarroll el pensamiento racional y cientifico
en Occidente, es esencial analizar la medicina de la antigua Grecia. Aunque la
tradicion religiosa y popular vinculaba la sanaciéon con entidades divinas, el
cambio hacia una practica médica fundamentada en la razon y la observacion
fue un hito a nivel intelectual. La relacion entre la medicina y la filosoffa fue uno
de los elementos mas complejos e interesantes de esta transicion. En lugar de
ser campos aislados, hubo un debate e interconexion permanentes, en los que
cada area trataba de dar forma, criticar o defender las metodologifas de la otra.
El desarrollo intelectual de la medicina clasica esta en gran parte determinado
por el conflicto entre el conocimiento fundamentado en principios a priori y el

que proviene de la experiencia practica.
Medicina homeérica: Esculapio y sus consejos divinos.

La medicina de la Grecia arcaica estaba muy entrelazada con la religion y
la mitologia. Esculapio (Asclepio), que era hijo de Apolo, representa el ideal del
sanador divino. El culto a Esculapio tenfa importantes centros, como el
santuario de Epidauro, conocido por ser un centro de peregrinaciéon para
curarse y una escuela de medicina. En estos asclepiones, el ritual de curacion se
basaba en la incubacién o suefio sagrado. En este, el enfermo dormia en un
abaton (una habitacion dispuesta para tal proposito), a la espera de que el dios
apareciera en sueflos para proponer el tratamiento o dar a conocer el
diagnéstico (Rillo, 2008). Segun Gargantilla-Madera, P. , et al. , (20106), este
proceso unia de forma simbolica lo divino y lo empirico, convirtiendo a la
medicina en un ambito en el que coexistian la experiencia preconsciente y la

interpretaciéon humana.
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Los terapeutas-sacerdotes, conocidos como therapeutai, cumplian una
funcion esencial; ellos eran los intermediarios que proporcionaban atencion y
empleaban métodos curativos que abarcaban masajes, bafios, aplicaciéon de
hierbas medicinales e incluso intervenciones quirdrgicas primitivas en
ocasiones. Las leyendas que veneran a la serpiente como un ser con capacidades
misticas y regenerativas, representativo del dios Esculapio (Gonzalez & Camejo
M, 2015; World History Encyclopedia, 2013), son el origen del bastén con una
serpiente enrollada, simbolo que todavia se wutiliza en la medicina

contemporanea.

Esta perspectiva religiosa fue el primer marco para la reflexion médica,
en el que el simbolismo y la interpretacion de signos divinos ocupaban un lugar
fundamental (Gargantilla-Madera et al. , 2016). En la mitologia griega,
Esculapio es el guardian de la salud de todo ser humano, tanto hombres como
mujeres, sin diferenciar entre clases sociales; se destaca por enfatizar la

proteccion universal y compasiva (Gonzalez & Camejo M, 2015).

Desde una perspectiva historica, el primer periodo de la medicina griega
muestra un enfoque integral: el proceso de sanacién tiene un impacto no solo
en el cuerpo fisico, sino también en las dimensiones emocionales y espirituales
del enfermo. Esto se refiere a un paradigma de la medicina en el que la fe, los
rituales y el simbolismo estaban intimamente ligados al acto clinico, una practica
que, si bien no es cientifica en el sentido moderno, tuvo un impacto significativo

en la transformacién del concepto de “curacion” (Rillo, 2008).
Desarrollo de la medicina griega arcaica y clisica.

La pelea por instaurar modelos de conocimiento fiables fue un elemento
fundamental que defini6 el pensamiento médico en la época clasica. Una intensa
investigacion sobre epistemologia, o modelos de conocimiento, se desarrollo
durante el periodo clasico en paralelo al florecimiento de la filosofia; esta

investigacion se aplicaba a la medicina y a la filosofia. Este debate gir6 en torno
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a si el conocimiento deberfa fundamentarse en principios deductivos y
universales (frecuentemente vinculados con ciertas corrientes filosoficas) o en
la observacion y la evidencia directa (la perspectiva empirica que algunos

médicos abogan) (como se menciona en Lloyd, G. E., 2000).

En este contexto, la medicina se transformé en un simil de la filosofia en
algunas discusiones. Algunos filésofos, por ejemplo, empleaban la medicina
para sostener que es necesario contar con especialistas imparciales. Este
razonamiento filoséfico conllevaba que los “meros profanos” (los que carecen
de experiencia o de saber especializado) debian rendirse ante la autoridad de
estos expertos imparciales, fundamentindose en el pensamiento de que la
verdad o el conocimiento médico (y por extension, filoséfico) solo es alcanzable

para aquellos especialistas bien capacitados.

Con el desarrollo de la polis, la medicina empez6 a liberarse del ambito
unicamente religioso y a adoptar un enfoque mas empirico y logico. Alcmeon
de Crotona, entre otros médicos, empez6 a realizar estudios sobre anatomia en
las academias de Cnido y Cos. Para comprender el funcionamiento del cuerpo
humano, utiliz6 la observacion directa (Valifio, 2000). La teorfa de los humores,
que afirmaba que la salud dependia del balance de cuatro fluidos corporales, era
la manera en que se explicaban las enfermedades (Nutton, 2013). En este
petriodo, se sentaron las bases para una revolucion epistemologica en la que el
conocimiento médico empez6 a basarse no solo en la autoridad divina o las

costumbres, sino también en los argumentos légicos y en la evidencia.
Fildsofos y médicos como Hipderates, padre de la medicina racional.

En virtud de su énfasis en la observaciéon clinica, la recoleccion
sistematica de sintomas y la indagacion de causas naturales para las dolencias,
se le conoce a Hipocrates (aproximadamente 460-370 a. C. ) como el progenitor
de la medicina racional (Campohermoso Rodriguez, O. F. ; et al. , 2014). El

Corpus Hipocratico, su legado, instauré el método clinico y sugirié que las
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enfermedades son una expresion del desbalance en el cuerpo y no un castigo de
los dioses. Adicionalmente, defendi6 un cédigo ético médico que permanece en
vigor: la confidencialidad del paciente y el respeto de los médicos hacia la vida
(Veatch, 2012). Consideré la medicina como una actividad humanista que

combina ética y ciencia.

La escuela hipocratica y la filosofia de Hipdcrates estan directamente
ligadas a la complicada situacién que existe entre la medicina y la filosofia. Una
tension epistemologica caracterizé este periodo. A pesar de que algunos
médicos, en un esfuerzo por definir la eficacia y la autonomia de su disciplina,
se opusieron rotundamente a algunas técnicas de investigacion filosofica, otros
tilbsofos usaban la medicina como modelo para argumentar que existian
expertos neutrales. Hstos médicos censuraron lo que vefan como lineas
dogmaticas y aprioristicas de la investigacion filosofica. Estos doctores
consideraron que el conocimiento a priori, que se origina de la razén pura o de
principios no verificados por la experiencia, ponia en riesgo una practica clinica
eficiente. En respuesta a estas tendencias dogmaticas, estos expertos crearon
una metodologia y epistemologia empiricas alternativas. Esta inclinaciéon hacia
lo empirico significaba que los fundamentos del saber médico no se hallaban en
teorfas abstractas o metafisicas, sino en la experiencia practica y la observacion

reiterada. (como se menciona en Lloyd, 2000)
La divergencia del empirismo y la experiencia

Segiun Cedenio (2024), la manera en que se evocaban la experiencia y el
recuerdo fue un aspecto fundamental de este debate metodolégico. Estos
conceptos, esenciales para el aprendizaje médico y filosoéfico, se empleaban de
maneras notablemente distintas dentro de las diversas tradiciones médicas y
tilosoficas de ese tiempo. Para los médicos que adoptaron una perspectiva
empirica, la experiencia (o empeiria) no consistia solo en acumular casos, sino
que era un método deliberado para desarrollar una comprensioén sélida y util

que pudiera aguantar las criticas a las teorfas dogmaticas y aprioristicas. Esta
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discusion intelectual que versa sobre la veracidad y el origen del saber es esencial

para comprender como ha evolucionado la medicina racional.
Juramento hipocratico y nacimiento de la semiologia y anamnests.

El Juramento Hipocratico ejemplifica el establecimiento de un coédigo
ético que rige la practica médica, defendiendo la justicia, la responsabilidad y la
humildad del médico (Escudero Bermello et al. , 2024; Tamayo Carbonell et al.
, 2021). La semiologia y la anamnesis en la antigua Grecia también fueron
fundamentales para el surgimiento de la medicina clinica moderna, ya que se
utilizaban para el diagnostico la valoraciéon metédica de sintomas y signos, asi
como la historia clinica (Bynum, 2008). Segtin Lloyd (2000), el acto de observar
cuidadosamente los sintomas (semiologia) y de recopilar la historia clinica
(anamnesis) son, intrinsecamente, practicas que requieren la invocacién de la
experiencia y la observacion, elementos centrales en la epistemologia alternativa
que algunos médicos desarrollaron en oposicion a las lineas dogmaticas
tilosoficas. El método hipocratico es un cambio esencial hacia una ciencia
fundamentada en la experiencia y el analisis riguroso, que es el modelo que sigue

el ejercicio de la medicina actual.

El Corpus Hippocraticum, que es la compilacion de los escritos médicos
que se le atribuyen a Hipdcrates y sus discipulos, incluye el Juramento
Hipocratico como una obra esencial. Es un compromiso ético que enmarca la
practica médica dentro de una responsabilidad de caracter técnico y moral. El
texto, que fue jurado ante los dioses Apolo, Esculapio, Panacea e Higia en su
origen, fomenta principios como la fidelidad hacia el maestro, el traspaso de
conocimientos de manera libre y ética, el ejercicio de la medicina en pro del
paciente y evitar provocar dafio o suministrar agentes abortivos o letales

(Campohermoso Rodriguez et al. , 2014).

No solo regula la conducta profesional este juramento, sino que también

manifiesta una vision integral y humanista de la medicina, con respeto por la
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vida, confidencialidad y pureza en el ejercicio como fundamentos basicos. Se
ha considerado un simbolo de la dignidad de la medicina y el médico desde
tiempos antiguos, resaltando, por ejemplo, su prohibicién de mantener vinculos
inadecuados con los pacientes y su énfasis en el cuidado altruista centrado en el

paciente.

El Juramento Hipocratico, a través de la historia, ha tenido un profundo
impacto en los cédigos éticos de la medicina occidental y continda sirviendo
como fuente de inspiraciéon al dia de hoy en la ética médica moderna,
ajustandose a contextos y progresos cientificos sin dejar de ser fiel a su esencia.
Su relevancia radica en destacar al ser humano enfermo y la dimension ética de

la practica cientifica.
Texto original [uramento Hipocrdtico (500 a.C.)
Salut Sant Joan (2023) presenta el juramento:

Juro por Apolo médico, por Esculapio, Hygia y Panacea, juro por
todos los dioses y todas las diosas, tomandolos como testigos, cumplir

tielmente, segiin mi leal saber y entender, este juramento y compromiso:

Venerar como a mi padre a quien me ensefid este arte, compartir
con ¢l mis bienes y asistirle en sus necesidades; considerar a sus hijos
como hermanos mios, ensenarles este arte gratuitamente si quieren
aprenderlo; comunicar los preceptos vulgares y las ensefianzas secretas y
todo lo demas de la doctrina a mis hijos, y a los hijos de mi maestro y a
todos los alumnos comprometidos y que han prestado juramento segun

costumbre, pero a nadie mas.

En cuanto pueda y sepa, usaré de las reglas dietéticas en provecho

de los enfermos y apartaré de ellos todo dafio e injusticia.

Jamas daré a nadie medicamento mortal, por mucho que me

soliciten, ni tomaré iniciativa alguna de este tipo; tampoco administraré
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abortivo a mujer alguna. Por el contrario, viviré y practicaré mi arte de

forma santa y pura.

No tallaré calculos, sino que dejaré esto a los cirujanos

especialistas.

En cualquier casa que entre, lo haré para bien de los enfermos,
apartindome de toda injusticia voluntaria y de toda corrupcién, y
principalmente de toda relacién vergonzosa con mujeres y muchachos,

ya sean libres o esclavos.

Todo lo que vea y oiga en el ejercicio de mi profesion, y todo lo
que supiere acerca de la vida de alguien, si es cosa que no debe ser

divulgada, lo callaré y lo guardaré con secreto inviolable.

Si este juramento cumpliere integro, viva yo feliz y recoja los frutos
de mi arte y sea honrado por todos los hombres y por la mas remota

posteridad. Pero si soy transgresor y petrjuro, avéngame lo contrario.

(Salut Sant Joan de Reus, 2023).
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Tabla 8.

Caracteristicas de la medicina

Tradicion Filosofica

Tradicion Médica

Elemento L. , , . , .
Clave Dogmatica (Lineas a Empirica (Lineas Anti-
Priori) dogmaticas)
., ) . Objeta a las lineas
Relacion con Cita la medicina como ] L S
. . ’ dogmaticas y aprioristicas de
la medicina analoga de la filosofia. . . .
indagacion filosoéfica.
Afirma la existencia de
L Desarrolla una
Concepto de expertos  objetivos.  Los

epistemologfa y metodologia

experto profanos deben someterse a :
L alternativas.
su juicio.
.. . Basado en la observacion
Base del Basado  en  principios o ) y
.. . . la experiencia (caracter
conocimiento dogmaticos, aprioristicos. ..
empirico).
Uso de la Se invocan de formas Seinvocan de formas
Memoria llamativamente divergentes, llamativamente divergentes,
DY) menudo para justificar priorizando la evidencia
experiencia L .. ..
principios abstractos. practica y clinica.
Buscaba independencia
Se desarrollaba dentro de y nacp )
Naturaleza . gy metodologica de las teorias
entre diferentes tradiciones .
del debate puramente racionales o

filosoficas y médicas.

metafisicas.

Nota: adaptado del capitulo

111



Cuestionario

1. ¢En qué consistia el ritual de curacién principal en los asclepiones, como el

de Epidauro?

A. En la realizacion de sacrificios animales para apaciguar a los dioses y obtener

una cura directa.

B.En la aplicacién exclusiva de hierbas medicinales preparadas por los

“therapeutai” siguiendo las recetas de Apolo.

C. En debates filosoficos entre los “therapeutai” para determinar la causa logica

de la enfermedad antes de cualquier tratamiento.

D. En un proceso de “incubaciéon” o suefio sagrado, donde el enfermo esperaba

recibir un diagnoéstico o tratamiento del dios Esculapio en suefios.

Respuesta: En un proceso de “incubacién” o suefio sagrado, donde el enfermo
esperaba recibir un diagnoéstico o tratamiento del dios Esculapio en suefios. El
enfermo dormia en un lugar sagrado (abatén) a la espera de una revelacion

divina onirica como parte central del ritual de sanacion.

2. ¢Qué figura es reconocida como el “progenitor de la medicina racional” por
su énfasis en la observacion clinica y la busqueda de causas naturales para las

enfermedades?

A. Esculapio

B. Hip&crates

C. Alcmeodn de Crotona
D. Apolo

Respuesta: Hipocrates. El texto atribuye a Hipocrates la instauracion del
método clinico y la idea de que las enfermedades surgen de un desequilibrio

corporal, no de un castigo divino.
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3. En el debate epistemologico de la Grecia clasica, ¢cuales eran las dos
petrspectivas opuestas sobre como se debfa fundamentar el conocimiento

médico?

A. Principios deductivos y universales frente a la observacion directa y la

evidencia empirica.

B. La autoridad de los sacerdotes (“therapeutai”) frente a la opinién de los

“meros profanos” (pacientes).

C. La teoria de los cuatro humores frente a las intervenciones quirargicas
primitivas.
D. La tradicion oral basada en mitos frente a la experimentacién con animales.

Respuesta: Principios deductivos y universales frente a la observacion directa y
la evidencia empirica. El texto describe una tensiéon entre el conocimiento
derivado de la razén pura o principios abstractos (vinculado a la filosoffa) y el
conocimiento obtenido de la experiencia practica y la observacion (defendido

por médicos empiricos).

4. ;Cual de los siguientes compromisos es una prohibicion explicita mencionada

en el texto del Juramento Hipocratico?

A. Prohibicién de compartir conocimientos médicos con personas ajenas a la

familia del maestro.

B. Prohibicién de administrar un abortivo a una mujer o dar un medicamento

mortal.
C. Prohibicion de tratar a esclavos o a personas de clases sociales bajas.
D. Prohibicién de cobrar por los servicios médicos a los pobres.

Respuesta: Prohibicion de compartir conocimientos médicos con personas
ajenas a la familia del maestro. El juramento establece claramente: “tampoco
administraré abortivo a mujer alguna” y “Jamas daré a nadie medicamento

mortal, por mucho que me soliciten”
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5. El simbolo de la medicina, el bastén con una serpiente enrollada, tiene su

origen en la veneracion a:

A. La diosa Higfa, por su conexién con la salud y la limpieza.

B. La filosofia hipocratica, que adopto la serpiente por su sigilo y sabidurfa.
C. El dios Apolo, como dios de la curacién y la luz.

D. El dios Esculapio, ya que la serpiente era vista como un ser con capacidades

misticas y regenerativas representativo de €L

Respuesta: El dios Esculapio, ya que la serpiente era vista como un ser con
capacidades misticas y regenerativas representativo de ¢él. El texto vincula
explicitamente las leyendas sobre la capacidad regenerativa de la serpiente con

el dios Esculapio, originando el conocido simbolo médico.

0. ¢Qué es la “empeiria” en el contexto del debate metodolégico de los médicos

griegos?

A. El debate pablico donde los médicos presentaban sus hallazgos para ser

juzgados por fil6sofos.

B. Un método deliberado basado en la experiencia practica y la observacion

reiterada para desarrollar un conocimiento util.

C. Una teoria filoséfica que sostiene que todo conocimiento proviene de

principios divinos.

D. La simple acumulaciéon de casos clinicos sin un método deliberado de
analisis.

Respuesta: Un método deliberado basado en la experiencia practica y la
observacion reiterada para desarrollar un conocimiento util. Segun Lloyd
(2000), los médicos empiricos usaban la experiencia (“empeiria”) como una
metodologia para construir un saber resistente a las criticas de las teorfas

dogmaticas.
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7. De acuerdo con el texto, scomo utilizaban algunos filésofos la medicina en

sus argumentaciones?

A. Para demostrar que todo conocimiento verdadero es innato y no se aprende

por la experiencia.

B. Como un ejemplo para sostener la necesidad de especialistas imparciales y la

autoridad del experto sobre el profano.

C. Como una prueba de que el cuerpo y el alma son entidades completamente

separadas y no se influyen mutuamente.
D. criticar la falta de ética en las ciencias y proponer un codigo moral universal.

Respuesta: Como un ejemplo para sostener la necesidad de especialistas
imparciales y la autoridad del experto sobre el profano. El texto menciona que
algunos filésofos empleaban la medicina como simil para argumentar que los

“meros profanos” debian someterse a la autoridad de expertos capacitados.

8. Ademas de la observacion de sintomas (semiologia), ¢qué otra practica fue

fundamental en el método hipocratico para el diagnéstico?

A. La aplicacién de la teoria de los cuatro humores como unica explicacién.
B. La recopilacion de la historia clinica del paciente (anamnesis).

C. La adivinacién a través de los suenos del médico.

D. La consulta de textos filosoficos para entender la dolencia.

Respuesta: La recopilacion de la historia clinica del paciente (anamnesis). El
texto seflala que la valoraciéon de sintomas (semiologfa) y la historia clinica
(anamnesis) fueron fundamentales para el surgimiento de la medicina clinica

moderna.

9. ¢Cual era la funcién principal de los “therapeutai” en el contexto del culto a

Esculapio?
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A. Eran sacerdotes-terapeutas que actuaban como intermediarios,

proporcionando atencion y aplicando métodos curativos.

B. Eran los propios enfermos que, tras curarse, se quedaban a servir en el

templo.
C. Eran los arquitectos encargados de construir y mantener los asclepiones.
D. Eran filésofos que debatian las causas de las enfermedades en los santuarios.

Respuesta: Eran sacerdotes-terapeutas que actuaban como intermediarios,
proporcionando atencién y aplicando métodos curativos. El texto los describe
como intermediarios que empleaban masajes, bafios, hierbas e incluso cirugia

primitiva, cumpliendo una funcién esencial en el cuidado del enfermo.

10. ¢Qué vision de la medicina manifiesta el Juramento Hipocratico al regular

la conducta del médico?

A. Una visiéon comercial, donde el principal objetivo es asegurar la prosperidad

econémica del médico y su maestro.

B. Una vision elitista, que prohibe explicitamente la ensefianza de la medicina a

cualquiera que no pertenezca a una familia de médicos.

C. Una visién puramente técnica, centrada en la eficacia de los tratamientos sin

consideraciones morales.

D. Una vision integral y humanista, que se fundamenta en el respeto por la vida,

la confidencialidad y el cuidado altruista.

Respuesta: Una visién integral y humanista, que se fundamenta en el respeto
por la vida, la confidencialidad y el cuidado altruista El texto resalta que el
juramento manifiesta una visién humanista, con la confidencialidad, la pureza

en el ejercicio y el respeto por la vida como pilares.
Nota: disefiado por NotebooklLM

Actividad 6. Lectura critica reflexiva. Ver anexo 6
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CAPITULO VIII

MEDICINA EN ALEJANDRIA
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Capitulo VIII
Medicina en Alejandria

Introduccion

Después de las victorias de Alejandro Magno, la ciudad de Alejandria,
establecida en el delta del Nilo en el 332 a. C. , se convirti6 en la capital real de
la cultura occidental durante ese tiempo. Alejandria se volvié un punto central
de comercio y de intercambio cultural entre Grecia y el antiguo Oriente durante
el gobierno de los faraones Ptolomeos. Ptolomeo Soter fue el fundador del
Museo o Palacio de las Musas, que operaba como una suerte de universidad con
varias escuelas cientificas, entre ellas la Escuela de Medicina, asi como de la
Biblioteca de Alejandria, que llegd a tener alrededor de 700 000 volimenes. En
este contexto, también realizaron sus trabajos pensadores como Euclides,

Eratostenes y Arquimedes (Katz, 2007).

La Escuela de Medicina de Alejandria constituye un periodo crucial en la
historia de los saberes médicos, ya que supuso un progreso determinante en
anatomia, fisiologia y practica clinica basados en la observacion directa y la
diseccion de cuerpos. Esta institucion se establecio en el tiempo helenistico, con
el apoyo de los Ptolomeos, y se convirtié en un centro interdisciplinario que
integr6 las tradiciones médicas grecolatinas con saberes de otras culturas del
Mediterraneo y del Proximo Oriente. Fue un nucleo donde se cruzaron la
herencia hipocratica con nuevas técnicas cientificas que cambiarian
profundamente la medicina antigua y establecerfan los cimientos de la medicina

moderna. (Jouanna, 1999).
Escuela de medicina avanzada con figuras como Herdfilo y Erasistrato.

Se les considera a Herofilo de Calcedonia (aproximadamente 335-280 a.
C.) y Erasistrato de Ceos (alrededor de 310-250 a. C. ) los creadores de la

anatomia y la fisiologia cientificas por su innovadora practica de diseccion
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humana en Alejandria, segin Campohermoso Rodriguez, O. F. | & Soliz Soliz,
R. , (2009), Herofilo se destacé por su minuciosa investigacion del sistema
nervioso, ya que fue el primero en identificar diferentes partes del cerebro,
como los ventriculos cerebrales, el bulbo raquideo y el cerebelo. Segun Longrigg
(1998) Herofico describié las meninges y asocié funciones concretas a estas

estructuras, adelantandose por siglos a la neurociencia contemporanea.

Por otro lado, Erasistrato formulé una teoria de tipo anatémico-
fisiologico que se fundamentaba en la doctrina atomista de Democrito, la cual
postulaba la existencia de atomos y vacios. En su concepcién del organismo, €l
argumento que el aire se movia por las arterias y la sangre lo hacia por las venas.
Sostenia que, en condiciones normales, estas ultimas contenian aire y que una
mezcla patologica de sangre bloqueaba su funcién (como se menciona en
Campohermoso Rodriguez, O. F. , & Soliz Soliz, R. , 2009). Erasistrato fue el
pionero en la patologia local; sostuvo que las enfermedades se generaban en
organos concretos, no en desequilibrios de los humores. De esta manera, se

convirtié en el primer patélogo moderno (Nutton, 2013).

Los dos médicos emplearon la diseccion para analizar detalladamente los
sistemas y 6rganos, entre ellos el aparato digestivo, las valvulas cardiacas, el
corazén y el sistema nervioso. A pesar de la gran importancia de sus
descubrimientos cientificos, estos doctores provocaron muchas disputas éticas
debido a la diseccion humana y la practica anatémica, lo que pone en evidencia

las tensiones culturales del momento (Porter, 1997).
Progreso en anatomia y fisiologia por diseccidn de caddveres.

Una de las innovaciones mas revolucionarias de la escuela alejandrina fue
emplear la diseccion humana como método cientifico de manera sistematica,
algo que estaba prohibido en otras culturas de la época. Esta practica posibilitd

una aproximacion empirica sin precedentes a la estructura del cuerpo humano,
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lo cual permitié esclarecer mitos y errores tradicionales heredados de la

antigiiedad clasica.

Describieron con exactitud muchas estructuras anatémicas, como la
anatomia pormenorizada del cerebro, la doble naturaleza de los nervios
sensitivos y motores, el lugar y el trabajo de las valvulas cardiacas o los
segmentos del aparato digestivo. Ademas, definieron estados patologicos como
la ascitis y la cirrosis hepatica (Campohermoso Rodriguez, O. F. , & Soliz Soliz,
R., 2009). La distincién entre venas y arterias, en términos de su funcién y
contenido, as{ como el analisis del pulso como indicador fisiologico y

diagnostico, fueron aspectos relevantes.

Estos hallazgos sentaron las bases para el desarrollo posterior de la
neurologfa, gastroenterologia y cardiologia, y dejaron una huella permanente en

la anatomia como campo.

La medicina grecorromana fue impactada de manera directa por la
anatomia alejandrina, cuyos textos y enseflanzas se convirtieron en uno de los

origenes del renacimiento cientifico europeo siglos mas tarde (como refieren

Longrigg, 1998; Porter, 2004).
Recopilacion y desarrollo de escritos hipocraticos.

Alejandria no solo fue un bastién de innovacion, sino que ademas fue un
gran nucleo para conservar y analizar textos médicos clasicos, incluida la obra
fundamental atribuida a Hipdcrates. La Biblioteca de Alejandria contenia uno
de los mayores acervos antiguos de manuscritos, lo que posibilité la
recopilacién, comparacion y formulacion de teorfas médicas fundamentadas en

el Corpus Hippocraticum (Nutton, 2013).

De esta manera, la medicina alejandrina consolid6 el entrelazamiento de
las concepciones hipocraticas en torno a la observacion y al diagnostico clinico
con los conocimientos mas recientes que procedian de la anatomia y fisiologia

empiricas. Esto facilité que la ensenanza de la medicina se volviera un proceso
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mas organizado, en el cual comenzaban a predominar la evidencia y la

experiencia sobre las especulaciones filosoficas (Campohermoso Rodriguez, O.

F., & Soliz Soliz, R. , 2009).
Grandes médicos de Alejandria: Celsus, Aulus Cornelius

A pesar de que Celsus fue un médico romano que vivié alrededor del
siglo I d. C. , su obra titulada “De Medicina” es una fuente valiosa para
documentar el saber y la tradicién médica que se transmitieron desde Alejandria,
asi como su impacto en la medicina romana y occidental posterior (Puigho,

2002).

Celsus organiz6 los tratamientos quirirgicos y terapéuticos antiguos,
describiendo de manera pormenorizada procedimientos como la litotomia
vesical y el tratamiento de heridas; ademas, hizo hincapié en principios éticos y
terapéuticos fundamentados en la experiencia clinica. Su labor fue esencial para
mantener y propagar la tradicion alejandrina e hipocratica, al actuar como un
vinculo entre los saberes médicos de la Edad Media y el Renacimiento. (como

se menciona en Puigh6, 2002).
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Cuestionario

1. ¢Cual fue la innovaciéon metodolégica mas revolucionaria de la Escuela de
Medicina de Alejandria en el siglo 11T a.C. que permiti6 avances significativos
en el conocimiento del cuerpo humano.

A. La practica sistematica de disecciones en cadaveres humanos.

B. La recopilacion y traduccion de textos médicos egipcios antiguos.

C. El desarrollo de la teoria de los cuatro humores.

D. La invencién del microscopio para observar tejidos.

Respuesta: Los textos indican que la practica sistematica de disecciones en
cadaveres humanos, prohibida en otras culturas de la época, fue un pilar
fundamental que permiti6 a Herdfilo y FErasistrato realizar sus

descubrimientos anatdémicos.

2. Segun los textos, Herodfilo fue el primero en establecer una distincion
fundamental entre dos tipos de estructuras en el cuerpo. ¢Cuales fueron?

A.Los nervios y los tendones.

B. El cerebro y el cerebelo.

C. Los huesos y los cartilagos.

D. Las arterias y los capilares.

Respuesta: El texto destaca que Herdfilo fue el primero en diferenciar estas
estructuras (LLos nervios y los tendones), ademas de observar la diferencia

entre nervios motores y sensitivos.

3. A diferencia de la creencia comin de su tiempo, que ubicaba la inteligencia
en el corazén, ¢donde la situé Herofilo?

A. En el higado, por su rol en la produccién de sangre.

B. En el estomago, al que consideraba el “segundo cerebro”.

C. En el cerebro, después de distinguirlo del cerebelo.

D. En la sangre, como portadora de los humores vitales.
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Respuesta: El texto sefiala explicitamente que Herofilo “establecio el cerebro
como sitio de asiento de la inteligencia, discrepando de las creencias

contrarias’’.

4. ¢:Cual era la creencia de Erasistrato sobre el contenido normal de las arterias
en el cuerpo?

A. Una mezcla de sangre y aire.

B. Sangre, que era bombeada desde el corazon.

C. Humores, segun la doctrina hipocratica.

D. Aire (pneuma), que se movia por el cuerpo.

Respuesta: El texto aclara que en su concepcion, Erasistrato sostenfa que “el

aire se movia por las arterias y la sangre lo hacfa por las venas”.

5. Erasistrato es considerado un pionero de la patologia moderna porque
propuso que las enfermedades.

A. Siempre comenzaban en el corazén como centro del cuerpo.

B. Eran causadas por un desequilibrio de los cuatro humores.

C. Eran castigos divinos que requerian rituales para su curacion.

D. Se generaban en 6rganos concretos, no en desequilibrios humorales.

Respuesta: Esta idea de que las enfermedades se generaban en organos
concretos, no en desequilibrios humorales, conocida como patologia local,
fue una de sus contribuciones mas importantes, al relacionar sintomas como

la ascitis con el endurecimiento del higado.

6. ¢Qué importante contribucién a la cardiologia realizé6 Herdfilo relacionada
con el diagnéstico de enfermedades?

A. Invento6 el primer estetoscopio para escuchar el corazon.

B. Realiz6 la primera cirugia a corazoén abierto.

C. Desarroll6 la teorfa del valor diagnéstico del pulso arterial.

D. Descubri6 la circulaciéon completa de la sangre.
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Respuesta: El texto indica que fue el primero en sefialar que el pulso podria ser
utilizado como indicador de enfermedad y desarrolld estandares para su

medida.

7. A pesar de sus avanzados conocimientos anatoémicos, ¢qué enfoque
terapéutico tradicional seguia utilizando Herdéfilo?

A. El uso exclusivo de remedios herbales basados en la botanica egipcia.

B. La terapia psicologica basada en la filosofia de Platon.

C. La doctrina de los cuatro humores, utilizando sangrias y purgantes.

D. Una combinacién de higiene, dieta y ejercicio, evitando remedios invasivos.

Respuesta: El texto menciona que Heréfilo “mantuvo la vieja doctrina de los
cuatro humores como base del tratamiento, utilizando sangrias y purgantes

enérgicos’.

8. ¢Cual de las siguientes estructuras NO fue descrita por Heréfilo, segin los
textos proporcionados?

A. El duodeno y el nervio 6ptico.

B. La traquea y la epiglotis.

C. Los ovarios y las trompas uterinas.

D. Las meninges y los plexos coroideos.

Respuesta: El resumen del primer texto atribuye la descripcion de la traquea y

la epiglotis a Erasistrato, no a Heréfilo.

9. ¢Por qué motivo principal cesé la investigaciéon anatomica mediante
disecciones humanas en Alejandria después de la muerte de Erasistrato?

A. La conquista romana, que prohibié inmediatamente todas las practicas
médicas griegas.

B. La presién de la opiniéon publica y las creencias religiosas egipcias sobre la
vida después de la muerte.

C. El surgimiento de la Escuela Empirica, que demostré que la anatomia era

inutil.
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D. La destrucciéon de la Biblioteca de Alejandria, que eliminé todos los

manuales de diseccion

Respuesta: El texto senala que “los egipcios creyeron en la necesidad de un
cuerpo intacto para la vida futura eterna”; lo que generé un rechazo a la

diseccion.

10.  Ademas de ser un centro de innovacién, ¢qué otro papel crucial
desempend la Escuela de Alejandria con respecto al conocimiento médico
anterior?

A. Destruy6 todos los textos médicos que no estuvieran escritos en griego.

B. Fue un gran nuicleo para conservar y analizar textos clasicos, como el Corpus
Hippocraticum.

C. Se centrd unicamente en la cirugia, abandonando la medicina interna.

D. Rechazé por completo la tradicion hipocratica por considerarla obsoleta.

Respuesta: El texto destaca que la biblioteca de Alejandria fue un gran nicleo
que posibilité la recopilacién y estudio de teorias médicas fundamentadas en

la obra de Hipocrates.
Nota: disenado por NotebookLM
Actividad 7. Maqueta interactiva

Ver anexo 7.
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CAPITULO IX
MEDICINA EN ROMA




Capitulo IX
Medicina en Roma

Introduccion

Lla medicina romana es vista como una extensiéon y evolucion de la
medicina griega, aunque con un marcado enfoque practico, organizativo y social
que superé el simple saber teérico. A lo largo de la Republica y el Imperio
Romano, la salud pas6 de ser un tema privado a convertirse en una cuestion
publica. Esto se debi6 al establecimiento de hospitales y servicios sanitarios, asi
como a un progreso significativo en cirugia y terapéutica. Aunque la medicina
griega tuvo un impacto crucial, Roma introdujo innovaciones en areas como la
medicina militar, la cirugia y la sistematizacion de la atencion sanitaria. Ademas,
las figuras de Celsus, Plinio, Dioscérides y Galeno contribuyeron a preservar,

desarrollar y propagar una rigurosa practica médica que se mantuvo por siglos

(Ferriol, 2018; Gozalbes & Garcia, 2010).
Cirugia y medicina prdctica

En Roma, la cirugia se caracterizé por su pragmatismo y efectividad,
enfocandose frecuentemente en el tratamiento de heridas de guerra y lesiones
(Cordobaviva, 2022). El arsenal quirargico de los romanos contenia, entre otras
cosas, sondas, agujas, pinzas, bisturfes y especillos. Estos objetos estaban
hechos de bronce e hierro y presentaban disefios que eran asombrosamente
modernos para la época. Las operaciones quirtrgicas incluian desde drenajes y
la extraccion de cuerpos ajenos, hasta procedimientos oftalmolégicos,
amputaciones e intervenciones mas complejas como la litotomia. (como se

menciona en Ferriol, 2018).

Los anestésicos eran limitados y rudimentarios, se destacaba el empleo
de jugo de mandragora y varias plantas sedantes (belefio, adormidera), mientras

que la cauterizacion era el método mas utilizado para prevenir infecciones y
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controlar hemorragias. La cirugfa tuvo una fuerte relaciéon con la medicina
militar, en la que era fundamental la destreza y rapidez para preservar las vidas

de los legionarios.

Asimismo, la medicina practica abarcaba la farmacologia que se
fundamentaba en una amplia variedad de plantas medicinales, regimenes
alimentarios terapéuticos y bafios curativos, asi como elementos magicos y
religiosos que formaban parte de la terapia popular. (como refieren Ferriol,

2018; Gloria de Roma, 2020).
Personajes como Celso, Plinio, Dioscorides y Galeno
Aunlus Cornelins Celsus

Como se menciond en el apartado anterior, Celsus, fue un médico
enciclopedista del siglo I d. C., se destacé por su trabajo “De Medicina”, donde
resumio el saber médico romano con una perspectiva clara y sistematica. Con
una exactitud clinica, explicé los sintomas cardinales de la inflamacién y varias
patologias, ademas de proporcionar descripciones quirdrgicas relevantes. Su
legado posibilité la preservacion y difusion de los conocimientos médicos
griegos y alejandrinos en el mundo romano y a las generaciones futuras. (Como

se menciona en Puigh6, 2002).

Imagen .
Aulus Cornelius Celsus

Nota: recuperado de Pictures | Getty Images (https://n9.cl/uau6q)
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Plinio el 1 igjo

Plinio, en su tratado denominado “Historia Natural”, reine una gran
cantidad de saberes sobre zoologfa, botanica, farmacia y medicina, los cuales
representan el conocimiento cientifico y popular romano (como se menciona

em Puigh6, 2002). Su trabajo, que describe medicamentos de origen vegetal,

mineral y animal, fue una fuente esencial para la farmacologia clasica.

Imagen .

Plinio el viejo

Nota: recuperado de Plinio el Viejo y su mundo
historia.nationalgeographic.com.es (https://n9.cl/x1o6m)
Dioscorides

Uno de los botanicos, farmacélogos y médicos mas influyentes de la
antigua Roma fue Pedanio Dioscérides Anazarbeo (aproximadamente 40 —
aproximadamente 90 d. C). Fue nacido en Anazarba, Cilicia (actualmente en
Turquia), y ejercié su trabajo en Roma, especificamente durante el Imperio
Romano, cuando Nerén era emperador. Gracias a su vasta experiencia en
medicina, especialmente como cirujano militar, tuvo la oportunidad de recorrer
diferentes zonas del imperio para recoger y examinar plantas medicinales y

compuestos con propiedades farmacoldgicas. (como se menciona en Gozalbes

& Garcia, 2010).
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La obra mas importante de él, “De Materia Medica”, compuesta
alrededor del afio 70 d. C. , se considera el manual de farmacopea de mayor
relevancia y uso por mas de quinientos afos, incluso hasta la Edad Moderna y
el Renacimiento. Este texto, que se encuentra dividido en cinco volumenes,
menciona alrededor de 600 plantas medicinales, cerca de 90 minerales y unas
30 sustancias de origen animal. Se incluyen también las dosis, los métodos de
preparacion y las propiedades terapéuticas y aplicaciones de cada una. (como se

menciona en Dioscoérides, P. , c. 70 d. C.).

Un aspecto destacado de la obra es su orientacion empirica,
fundamentada en el saber que se ha ido acumulando por medio de la
observacion directa y la experiencia, lo que posibilitd que el texto subsistiera y
perdurara en numerosas tradiciones culturales, entre ellas las arabe, islamica y
bizantina. Se dice que Dioscoérides estuvo con el ejéreito romano en sus
campanas, donde tuvo la oportunidad de observar las propiedades curativas de

distintas sustancias naturales (Yildirim, 2013).

De Materia Medica no solo contiene plantas, sino también tratamientos
que emplean productos de origen animal como la miel o la leche, ademas de
térmulas quimicas complejas que incorporaban arsénico, mercurio y 6xido
cuproso. Asimismo, tratd con cierto detalle algunos compuestos anestésicos,
como la mandragora y el opio, subrayando su aplicaciéon en operaciones

quirdrgicas para disminuir el dolor. (como se menciona en Dioscérides, P. , c.

70d. C.).

Se le considera a Dioscoérides el padre de la farmacologia clasica y el
fundador de la materia médica. Su técnica empirica, fundamentada en la
repeticiéon de ensayo y error a través de generaciones, sent6 las bases para el
examen Yy la utilizacién de farmacos naturales. Su trabajo establecié un antes y
un después al sistematizar los tratamientos y crear una conexion entre la
medicina cientifica y la tradicién popular en Roma, y luego en Europa

(Dioscérides, P., c. 70 d. C.).
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Imagen .

Dioscorides

Nota: recuperado de Biografia de Dioscérides-
biografiasyvidas.combiografiasyvidas.com (https://n9.cl/d8914)

Galeno de Pérgamo

La persona médica mas influyente de la antigua Roma fue Galeno (131-
203 d. C.). Para concebir un sistema médico consistente fundamentado en la
doctrina humoral, fusion6 la anatomia experimental, la practica clinica y la
tilosofia aristotélica (Gozalbes & Garcfa, 2010). Su enfoque se centrd en la
observacion, el razonamiento logico y la experiencia, sentando las bases del
diagnoéstico, pronodstico y tratamiento, haciendo hincapié en la fisiologia

funcional del cuerpo humano (como se menciona en Lain Entralgo, 1978).

Su obra fue la base de la educacion médica en Europa por mas de mil

afios y dominé la medicina occidental hasta el siglo XVII.

Galeno comenzé su educacion en medicina a los 16 afios, aprendiendo
con alumnos directos de Hipdcrates en Pérgamo, especificamente en el Templo
de Asclepio, un lugar donde la religién y la medicina estaban interconectadas.
Luego, prosiguié su formacién en renombradas escuelas de medicina como las
de Corinto, Esmirna y Alejandria. Alli tuvo la oportunidad de realizar practicas
anatomicas innovadoras, como la diseccion de animales, ademas de recibir las

enseflanzas de Erasistrato y Hero6filo que sentaron sus fundamentos cientificos.
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En esta fase, emple6 una evaluacién detallada de la anatomia funcional y del

examen clinico sistematico. (como se menciona en Lain Entralgo, 1978).

Galeno cre6 un método cientifico fundamentado en tres pilares: la
observacion clinica, la experimentaciéon con animales y el razonamiento légico.
Se fundamentd en la doctrina humoral (sangre, flema, bilis amarilla y negra) para
desarrollar una sistematizacion racional y funcionalista del cuerpo humano,
rechazando algunos aspectos del dogmatismo hipocratico. Enuncié que las
arterias llevan sangre, no aire como se suponia anteriormente, y especifico las
valvulas cardiacas; ademas, introdujo ideas anatémicas complejas como la
diferencia entre nervios sensitivos y motores (como se menciona en

Campohermoso & Soliz, 2009).

Su obra escrita fue muy extensa: se le atribuyen mas de 300 obras,
alrededor de 150 de las cuales han sobrevivido en forma manuscrita. Elabor6
un corpus que fue el mas importante en la educaciéon médica por mas de mil
afios, sobre todo en la Europa medieval, y que trataba temas como anatomia,
farmacologia, fisiologia, medicina preventiva, terapia y patologia. (como se

menciona en Lain Entralgo, 1978).

Galeno fue innovador en diversos campos, tales como la hidroterapia, la
masoterapia y la cinesiterapia para terapias de las articulaciones y los musculos.
En su libro Gymnastika, expuso métodos para optimizar la salud a través de la
actividad fisica. Implementé preparaciones complejas que unfan plantas, ceras
y aceites para hacer cremas medicinales. En la fisiologia, resalté la funcion
integrada de los 6rganos y propuso el concepto de que el cuerpo humano es un
sistema dinamico en el que la salud depende del balance de sus componentes

(como se menciona en Colfisiocv, 2015).

Galeno fusioné la medicina con las filosofias de Platon y Aristoteles, y se
transformo ademas en una figura ejemplar de la l6gica médica. Su perspectiva

holistica incluy6 la mente y el cuerpo, previendo ideas de psicoterapia. Ademas,
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su técnica fundamentada en la observacidon, el analisis légico y la
experimentacion establecié los cimientos de la investigacion médica cientifica

que se realizo después (como se menciona en Campohermoso, 2016).
Imagen .

Galeno de Pergamo

A

Nota: recuperado de HistoriadelaMedicina2013: Los Grandes Médicos -
Galeno de Pergamo (https://n9.cl/us9yk)

Caracteristicas del método médico y legado galénico

La practica médica de Roma se distinguié por su pragmatismo empirico,
que se combind con el racionalismo griego, lo cual qued6 especialmente
evidenciado en las sintesis hechas por Galeno. Se instituy6 la observacion
clinica estricta, el entendimiento de la anatomia basado en la disecciéon de
animales (cosa que generd controversia por estar prohibida en humanos) y la
utilizacion sistematica de cirugfa, farmacoterapia y dieta como fundamentos del

tratamiento. (como se menciona en André, 2007).

Galeno desarrollo un sistema de medicina fundamentado en la teoria de
los cuatro humores, pero con una perspectiva holistica y funcionalista del
cuerpo humano que perseguia la armonia dindmica. Se visualizaba el cuerpo

como una maquina, en la que cada 6rgano desempefiaba una funcién particular
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que debia ser restaurada o respetada. (como se menciona en Lain Entralgo,

1978).

El legado galénico comprende también una terminologia médica que
sigue empleandose, e influyé en areas como la farmacologfa, la fisiologia, la
cirugia y la patologfa. Durante el periodo de la Antigiiedad tardia y de la Edad
Media se impuso una integraciéon entre lo tedrico y lo practico en términos
clinicos. (como refieren André, 2007; Ruiz Bremén, M. , & San Nicolas Pedraz,

M. P., 2008).
Organizacion sanitaria y medicina priblica en Roma

Dentro de la complicada organizacién social y militar que distingui6 al
Imperio, la estructura sanitaria en la antigua Roma fue un elemento
fundamental. A pesar de que la medicina de Roma se fundament6 en el
conocimiento griego, hizo contribuciones relevantes a la institucionalizaciéon de
la salud publica, a las medidas higiénicas y a la asistencia médica organizada;
estos logros pueden ser vistos como precursores de los actuales sistemas

sanitarios y especialidades.
Organizacion y profesionales de la salnd

En Roma habia varios tipos de profesionales sanitarios, organizados en
categorias concretas: dentistas, oculistas (medici ab oculis), cirujanos (medici
vulnerum, chirurgi) y médicos generales (medici). No obstante, no habia un
titulo oficial para ejercer, aunque en el siglo I a. C. Julio César instaurd la
ciudadanfa romana para los médicos y determiné un limite maximo de
profesionales por ciudad, lo que representé una regulacion sanitaria primitiva e

institucionalizada. (como se menciona en Ferriol, 2018; Lopez Segura, 2020).
Medicina militar y primeros hospitales

Una de las innovaciones mas importantes de Roma fue el establecimiento
de los valetudinaria, los primeros hospitales militares, que estaban destinados

solamente a cuidar de soldados enfermos o heridos. Estos hospitales se

135



encontraban en zonas de frontera y campamentos, y tenfan divisiones para
atender a los heridos y enfermos. Esta atenciéon estructurada fue un
componente esencial de la estrategia militar romana, pues la recuperacion de

soldados era crucial para sostener la capacidad bélica. (como se menciona en

Mapfre, 2025).

Los doctores militares implementaron métodos quirirgicos tradicionales
de la época, tales como cauterizar con hierro candente para detener
hemorragias, emplear suturas con hilos y grapas, amputar y utilizar apodsitos
empapados en vinagre como antiséptico. El instrumental quirdrgico romano,
que inclufa bisturfs, agujas rectas y curvas, pinzas y sondas, mostré un

conocimiento elevado de la cirugia practica. (como se menciona en Ferriol,

2018).
Sanidad priblica y saneamiento ambiental

En Roma, la atencién médica mostré gran interés por la salud publica.
Los romanos edificaron elaboradas redes de saneamiento, acueductos, cloacas
y aseos publicos que ayudaban a controlar las epidemias y a conservar la higiene
de las ciudades. Estos sistemas se complementaban con regulaciones sanitarias
que evitaban el contagio y fomentaban condiciones saludables, lo que los hacia
similares en muchos sentidos a los sistemas de salud contemporaneos. (como

se menciona en Mapfre, 2025).
Regulacion profesional y titulacion

Gradualmente, se estableci6 el control sobre quiénes podian ejercer la
medicina. Las ciudades romanas tenian un nimero fijo de médicos oficiales,
quienes eran ciudadanos y estaban exentos de pagar tributos. Las ciudades
pequefias, por ejemplo, podian tener cinco médicos oficiales; las medianas,
siete; y las grandes, hasta catorce. Esto cre6 una regulacion profesional primitiva

vinculada a incentivos y castigos. (Lopez Segura, 2020).
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https://www.youtube.com/watch?v=4_9G8OuePZs

Asimismo, habfa un sistema de supervision en el comportamiento
profesional que permitia la destitucion del médico si se incumplia, lo que

suponia la anticipacién de dispositivos legales y éticos en la practica sanitaria.
Medicina popular y terapéntica

La medicina popular coexistia, ademas de las practicas oficiales, con
practicas empiricas, religiosas y magicas. Esta diversidad era propia de la
medicina romana, en la que se unfan dietas curativas, férmulas farmacologicas
complejas y rituales de sanaciéon. Esto mostraba una visién holistica de lo que

es estar sano o enfermo. (como se menciona en Ferriol, 2018).

Tabla 9.

1a medicina en Roma
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Categoria

Aspecto Clave

Descripcion

S o Medicina Es considerada una extension y evolucién de la medicina griega, diferenciandose por un
,sN{ S Grecorromana marcado enfoque practico, organizativo y social que supero el simple saber tedrico.
g '-g Salud Publica  La salud pasé de ser un tema privado a convertirse en una cuestion publica. Roma introdujo
= K la sistematizacion de la atencion sanitaria y la institucionalizacién de la salud publica, siendo
e precursora de los sistemas sanitarios actuales.
Hospitales Fueron una de las innovaciones mas importantes, destinados exclusivamente a cuidar de
8 Militares soldados enfermos o heridos en zonas de frontera y campamentos. Su atencioén estructurada
£ (Valetudinaria) fue crucial para sostener la capacidad bélica romana.
= Sanidad e Se mostré gran interés por la sanidad publica. Se construyeron redes de saneamiento que
cg Infraestructura inclufan acueductos, cloacas y aseos publicos, fundamentales para controlar epidemias y
9 mantener la higiene urbana. Estos sistemas se complementaban con regulaciones sanitarias.
§ Julio César instauré la ciudadania romana para los médicos y fij6 un limite maximo de
g Regulacién profesmnales por ciudad, lo que constituyo una regulaagn sanitafia primitiva. Los médicos
a0 Profesional oficiales estaban exentos de tributos y Su numero era tijo por.cm.dad (ej. hasta 14 en las
® grandes). Existia un sistema de supervision que permitia la destitucién por incumplimiento
profesional.
S Pragmatismo La cirt‘lgia se cara@erizé por su pragmatisrno y efecti\.fid.ad, enfocad,a princip'almente en ,el
g Quirtirgico tratamiento de herldgs de guerra y les19nes. Los prgcedlmleptos inclufan drenajes, extraccion
8 de cuerpos ajenos, cirugias oftalmoldgicas, amputaciones y litotomias.
s El arsenal quirurgico era altamente evolucionado y asombrosamente moderno para la época,
= Instrumental  fabricado en bronce e hierro. Inclufa bisturies, sondas, agujas (rectas y curvas), pinzas y
P especillos.
*g,; Control del ~ Los anestésicos eran rudimentarios, destacandose el uso de jugo de mandragora, belefio y
k= Dolor e adormidera (amapola). ILa cauterizacion con hierro candente era el método mas utilizado para
© Infeccion
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controlar hemorragias y prevenir infecciones. Se utilizaban apdsitos empapados en vinagre
como antiséptico.

Terapéutica
General

La medicina practica abarcaba la farmacologia (plantas medicinales), regimenes alimentarios
terapéuticos y bafos curativos. Coexistian las practicas oficiales con la medicina popular,
incluyendo practicas empiricas, religiosas y magicas.

Aulo Cornelio
Celso (Celsus)

Enciclopedista del siglo I d.C., su obra “De Medicina” resumi6 el saber médico romano y
preservo el conocimiento médico griego y alejandrino. En ella explicé los sintomas cardinales
de la inflamacién (la tétrada) y ofrecié descripciones quirturgicas relevantes.

y q g

Dioscorides

Farmacologo y botanico influyente (c. 40 — c. 90 d.C.), considerado el padre de la farmacologia
clasica, fundador de la materia médica. Su obra “De Materia Medica” (c. 70 d.C.) fue el manual
de farmacopea mas importante por mas de quinientos afios. Recopilé alrededor de 600 plantas
medicinales, 90 minerales y 30 sustancias animales, incluyendo dosis y métodos de preparacion.
Su técnica se baso en la observacion directa y la experiencia.

Figuras Clave

Galeno de
Pérgamo

La persona médica mas influyente de Roma (131-203 d.C.). Su sistema médico fusioné la
anatomia experimental, la practica clinica y la filosoffa aristotélica basada en la doctrina
humoral. Su obra sent6 las bases de la educaciéon médica en Europa por mas de mil afios.

Método
Cientifico

Galeno desarroll6 un método basado en tres pilares: observacion clinica, experimentaciéon con
animales y razonamiento légico. Aunque se fundamento en la doctrina humoral, introdujo una
perspectiva holistica y funcionalista del cuerpo humano.

Aportes
Anatémicos y
Fisiologicos

Enuncié que las arterias transportan sangre, no aire. Especifico las valvulas cardiacas e
introdujo la diferencia entre nervios sensitivos y motores. Resalt6 la funcién integrada de los
6rganos, viendo el cuerpo como un sistema dinamico.

Legado Galénico

Obray
Terminologia

Se le atribuyen mas de 300 obras sobre anatomia, farmacologfa, fisiologia, prevencién y terapia,
cuyo corpus fue el mas importante para la educacion médica medieval. Su legado incluye una
terminologia médica que sigue empleandose hoy dia.

Nota: adaptado de (Campohermoso Rodriguez, O. F., et al., 2014; Colfisiocv, 2015; Ferriol, 2018)
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Cuestionario

1. ¢Cual fue la principal contribucién de Galeno de Pérgamo al entendimiento
de la anatomia, que corrigié una creencia anterior?

A. Demostré que las arterias transportan sangre en lugar de aire.

B. Realiz6 las primeras disecciones en cuerpos humanos para estudiar anatomia.
C. Fue el primero en proponer la teorfa de los cuatro humores.

D. Desarroll6 la técnica de la cauterizacion para detener hemorragias.
Respuesta: Demostré que las arterias transportan sangre en lugar de aire, este
fue un descubrimiento crucial de Galeno, basado en la experimentacion, que
refuté la creencia sostenida por médicos anteriores de que las arterias contenfan
aire.

2. La obra “De Materia Medica” de Dioscoérides es considerada un pilar de la
farmacologia. ¢Qué caracteristica principal define su enfoque metodolégico?
A. Incluia Gnicamente sustancias de origen vegetal, excluyendo minerales y
animales.

B. Priorizaba los rituales magicos y religiosos sobre las propiedades quimicas de
las sustancias.

C. Se basaba en la teorfa de los cuatro humores para clasificar las plantas.

D. Era un enfoque empirico, basado en la observacion directa y la experiencia
acumulada.

Respuesta: El texto destaca que la obra de Dioscérides se fundamenté en el
saber acumulado por medio de la observacion y la experiencia, lo que le dio una
gran perdurabilidad.

3. ¢Qué innovacién romana en salud publica representaron los “valetudinaria’?
A. Los primeros hospitales militares destinados a cuidar a los soldados.

B. Escuelas publicas para la formacion oficial de médicos y cirujanos.

C. Bafios publicos con aguas medicinales para toda la poblacion.

D. Sistemas avanzados de cloacas y saneamiento en las grandes ciudades.
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Respuesta: Estos establecimientos, ubicados en campamentos y fronteras,
fueron una de las innovaciones mas importantes de Roma para la atencion
médica organizada y estructurada.

4. :Qué materiales se usaban predominantemente para fabricar el instrumental
quirargico romano como bisturies, pinzas y sondas?

A. Plomo y estafio, por su bajo costo de produccion.

B. Hueso y madera, por ser faciles de moldear.

C. Bronce e hierro, por su durabilidad y efectividad.

D. Oro y plata, por sus propiedades antisépticas.

Respuesta: El texto menciona especificamente que estos objetos estaban hechos
de bronce e hierro, destacando sus disefios asombrosamente modernos.

5. ¢Quién fue el autor de la obra enciclopédica “Historia Natural”, que
recopilaba saberes sobre botanica, zoologia y farmacologia?

A. Galeno de Pérgamo

B. Pedanio Dioscérides

C. Plinio el Viejo

D. Aulus Cornelius Celsus

Respuesta: El tratado “Historia Natural” de Plinio el Viejo es precisamente una
vasta recopilaciéon del conocimiento cientifico y popular romano en diversas
areas, incluyendo las mencionadas.

6. ¢Qué medida regulatoria sobre la profesion médica fue instaurada por Julio
César en el siglo I a.C.?

A. Exigi6 un examen estandarizado para obtener un titulo oficial de médico.
B. Instaurd la ciudadania romana para médicos y limit6 su nimero por ciudad.
C. Estableci6 que todos los servicios médicos debian ser gratuitos y publicos.
D. Prohibi6 la practica médica a todos los que no fueran de origen romano.
Respuesta: Instaur6 la ciudadanfa romana para médicos y limit6 su nimero por
ciudad. Esta fue una forma de regulacién sanitaria primitiva, que buscaba atraer

profesionales y al mismo tiempo controlar su distribucién en el territorio.
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7. En la cirugfa romana, ante la falta de anestésicos avanzados, ¢cual era el
método mas comun para prevenir infecciones y controlar hemorragias en las
heridas?

A. El uso de apositos empapados en vino y miel.

B. La cauterizacion con un hierro candente.

C. La administracién de altas dosis de opio para inducir un coma.

D. La aplicacion de suturas complejas con hilos de seda.

Respuesta: El texto menciona explicitamente que la cauterizacion era el método
mas utilizado para controlar hemorragias y prevenir infecciones, sellando la
herida con calor.

8. Aulus Cornelius Celsus es reconocido por su obra “De Medicina”. ;Cual fue
el principal legado de este trabajo?

A. Crear un sistema médico completamente nuevo y opuesto al griego.

B. Enfocarse exclusivamente en la farmacologia y las plantas medicinales.

C. Preservar y difundir el conocimiento médico griego y alejandrino de forma
sistematica.

D. Introducir nuevas teorias anatémicas basadas en la disecciéon de animales.
Respuesta: El texto destaca que su legado fue posibilitar la preservacion y
difusiéon de estos conocimientos para el mundo romano y las generaciones
futuras con gran claridad.

9. Ademas de su trabajo en anatomia y fisiologia, Galeno fue innovador en el
campo de las terapias fisicas. JQué libro suyo expone métodos para mejorar la
salud a través de la actividad fisica?

A. De Materia Medica

B. Historia Natural

C. Gymnastika

D. De Medicina
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Respuesta: El texto menciona especificamente este libro, en el que Galeno
expuso métodos para optimizar la salud a través del ejercicio, la hidroterapia y
la masoterapia.

10. ¢Cémo se caracteriz6 la medicina romana en general, en comparacion con
su principal influencia, la medicina griega?

A. Por ser una copia exacta de la medicina griega, sin ninguna

innovacion.

B. Por un enfoque puramente teérico y filoséfico, rechazando la

practica.

C. Por basarse exclusivamente en practicas magicas y religiosas,

abandonando la ciencia.

D. Por su marcado enfoque practico, organizativo y social.

Respuesta: El texto introductorio define la medicina romana como una
evolucion de la griega con este enfoque distintivo, evidenciado en hospitales y

servicios sanitarios, con marcado enfoque practico, organizativo y social.
Nota: disenado por NotebookLM
Actividad 8. Reporte multimedia

Ver anexo 8.
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CAPITULO X
MEDICINA ISLAMICA




Capitulo X
Medicina islamica

Introduccion

LLa medicina islamica es una fase esencial y esclarecedora de la historia de
la medicina mundial, sobresaliendo por su trabajo de asimilar, preservar y
expandir el conocimiento médico antiguo, ademas de sus contribuciones
originales que tuvieron un impacto significativo en el progreso de la ciencia

médica tanto occidental como oriental.

Desde el siglo VII, su desarrollo implicé la incorporacion y expansion de
conocimientos médicos provenientes de la antigliedad clasica, particularmente
de los griegos y romanos, a la vez que se sumaron valiosas contribuciones de
las costumbres arabes, indias y persas. Esta tradicion médica, que tuvo un papel
relevante en el llamado Siglo de Oro Islamico (siglos VIII-XIII), se distingui6
por la sistematizaciéon del conocimiento farmacolégico, clinico y anatémico,
ademas de la instauraciéon de hospitales (maristanes) y escuelas médicas que
integraron la practica cotidiana con la instruccién teérica. Al-Razi (Rhazes) y
Avicena (Ibn Sina), médicos-polimatas, desarrollaron enciclopedias médicas
que fueron utilizadas como textos de referencia durante muchos siglos en Asia,
Europa y Africa, lo que representé un vinculo fundamental hacia la medicina

moderna. (Shahpesandy et al. , 2022).

En la Edad Media, la medicina islamica se desarrolld y sentd los
cimientos fundamentales para el progreso de la medicina en todo el mundo. Su
desarrollo se enfoco en capitales relevantes de la civilizacién islamica, como
Bagdad y varias areas de Persia (Iran y Asia Central), e incluy6 un arduo trabajo
de traduccién y procesamiento de textos antiguos, asi como innovaciones

propias.

Principios filosdficos y cientificos
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El surgimiento de la medicina islamica tuvo lugar en un entorno en el
que la religion y la ciencia convivian en armonia, y el saber era considerado un
complemento del espiritu. Este método integrador fomenté el desarrollo del
conocimiento fundamentado en la ética, la experimentacién y la observacion

(Borghi, 2018).

La influencia del neoplatonismo y el aristotelismo por medio de
pensadores como Avicena y Averroes, quienes impulsaron un procedimiento

médico sistematico y racional (Lolis931, 2013).
La madrasa y el maristan: Clinicas y facultades de medicina

Los maristanes se presentaban como hospitales-escolares con una
organizaciéon muy avanzada que proporcionaban atencién multidisciplinaria —
cirugia, farmacologia, psiquiatria y oftalmologia— y cumplian funciones de

centros educativos de alto nivel (Fernandez Vazquez & Ares, 2010).

Segun Borghi (2018), las madrasas incorporaban estudios de filosofia y

religion para complementar la educacion médica.
Desarrollo de la geografia y la historia

Durante el Califato Abasi (Abbasid), con la creaciéon de Bagdad como
capital en el 762 d. C. por al-Mansur, se sentaron las bases de la ciencia islamica.
La medicina y otras ciencias llegaron a su punto mas alto durante los seis siglos

posteriores.
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Tabla 10.

Bagdad y Persia (Contexto de desarrollo)

Cent.r ,0/ Epoca Relevancia y Figuras Asociadas
Region Clave
l\r/‘[nizo(li’(;te?- Hace 6000 Origen de la evoluciéon médica y profesion
islamica) afios reconocida.
Fundacion de la “Casa de Sabiduria”. Inicio del
Bagdad Desde 762 El/lovirfli_ento de traducc'ién. Sefie' del hospital
(Abasi) 4c. ansuri, dond§ Al—Ram fug med1c.o pr1r,1c1.pal.
Cuna de la familia Bukht Yishu (diez médicos
extraordinarios).
Origenes antiguos de la medicina. Centros
Persia Desde el  principales incluyeron Ray  (lugar de
(Iran/Afga- siglo VI a.C. nacimiento de Al-Razi), Ahvaz (lugar de
nistan) (Avesta)  nacimiento de Al Majusi), y Balkh (lugar de
nacimiento de Avicena).
Preislimi Primera escuela médica en el antiguo Iran.
. re-islamica ..
Jundi (desde 239 Punto de encuentro tolerante de las tradiciones
Shapur AD)) hasta médicas de  persas, griegos, indios,
(Persia) 7 62- AD zoroastrianos, judios y nestorianos, que sento
" las bases para los avances musulmanes.
Al-Andalus Contempor Des:tacaron Cordoba (primer'a universidad en
(Espafia aneo alos  occidente) y Granada (Maristan y Madrasa
Islamica) centros  Yusufiyya). Cuna de Averroes y Al-Zahrawi
orientales  (Albucasis).
Nota: adaptado de

Traduccion y andlisis de textos antignos

Las costumbres médicas de Egipto, Mesopotamia, Persia, India y sobre

todo las de Grecia ejercieron una gran influencia en la evoluciéon de la medicina

islamica. Para poder comprender el conocimiento que ya existia, la tarea de

traduccion fue fundamental.

La traduccién de escritos cientificos del sirfaco, el griego, el sanscrito y el

pahlawi al arabe hizo posible que las ciencias prosperaran a lo largo de los

primeros siglos del gobierno Abasi (del siglo VIII al XI).

Hunayn ibn Ishaq al-Ibadt (fallecido en el afio 873 d. C. ), un erudito de

fe cristiana que naci6 en Bagdad, fue un traductor fundamental. Tradujo al arabe
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muchas obras sirfacas y griegas, entre las cuales estan los Aforismos de
Hipocrates (Fusul). Médicos musulmanes destacados, como Avicena y Razi,

valoraron y apreciaron el impacto que tuvieron en su labor personajes griegos

como Galeno y Sécrates (Fernandez & Tamaro, 2004).

Personajes principales y sus aportaciones

En la civilizacién islamica, los médicos hicieron progresos e innovaciones

relevantes en los sistemas de salud y la ciencia médica.

Tabla 11.

Personayes y sus aportes

Médico Contribucion Clave Obras Notables
Considerado el “padre de la pediatria”. Al Hawt
Al-Razi  Primero en describir y diferenciar (Enciclopedia
(Rhazes) clinicamente la viruela y el sarampion. clinica); Kitab fi al-
(c. 865- Recomendé ensayos clinicos. Utilizo el Jadari wa al-Hasbah
925 a. D.) alcohol como antiséptico. (sobre viruela y
sarampion).
El “Principe de los Médicos” 'y
“Filésofo de Oriente”. Introdujo la
Avicena doctrina aristotélica a Occidente. Qanun fi Tib
(Ibn Sin) Describi6 el contagio de enfermedades (Canon de
( 980-1037 como el sarampién y la peste. Hizo Medicina); Shefa (El
2.D.) descripciones precisas de anatomia Libro dela
e (vélvulas cardiacas, musculos Curacion).
oculares). Pionero en la aplicacién de
modelos animales para el estrés.
Abbas Med@o y cirujano plon’er.o. Su obra fue Kamil ul-Sina”at”
(Haly el principal texto médico antes del . .
- . ul-Tibya (El Libro
Abbas)  Qannan de Avicena. Su enfoque de la
} ) Real o Integral del
(949-994  etiologia de los trastornos mentales era Arte Médico)
a.D.) holistico (fisico, no fisico y ambiental). c0)-
Averroes Destac6 en derecho, medicina vy
(I‘lr)n filosoffa. Subray6 la funcién sensorial Kitab al-kulliyat fi
Rushd) de los nervios y localizé facultades al-tibb (Libro sobre
(1126-1198 intelectivas en el cerebro. Primero en las generalidades de
d.C) reconocer la inmunidad subsiguiente la Medicina).

tras un ataque de viruela.

Nota: adaptado del capitulo
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Impacto en la medicina enropea subsiguiente

El progreso y las innovaciones de la medicina islamica en la Edad Media
aportaron de manera invaluable a la evolucion de la medicina a nivel global. En
la Europa medieval, esta influencia fue especialmente intensa mediante la

traduccion de sus obras al latin y su aplicacion en instituciones académicas.

1. Textos esenciales en la educacion: Gerardo de Cremona tradujo al latin
el “Canon de Medicina” (al-Qanun fi-1-Tibb) de Avicena, que fue visto
como fundamental en las universidades europeas y se emple6 como texto
estandar hasta el siglo XVII, incluyendo instituciones académicas como
la Universidad de Alcala de Henares, Oxford y Paris. En realidad, en la
Universidad de Alcala de Henares en el siglo XV1I, los dos primeros afios
del programa teérico de medicina consistian en leer y explicar el Canon
de Avicena. El libro Kitab al-kulliyat fi al-tibb de Averroes fue empleado
ademas como libro de texto en universidades cristianas, entre las cuales
se encuentran las de Lovaina, Montpellier, Parfs, Roma y Oxford.

2. Procedimientos farmacologicos y quirdrgicos: En la Europa medieval, el
cirujano mas célebre de la medicina islamica fue Al-Zahrawi (Abulcasis).
Kitab al-Tastif, su enciclopedia de 30 volimenes que fue vertida al latin,
se volvié un texto fundamental para las universidades en Europa. El
algodon (palabra de raiz arabe), la sutura Catgut (de intestino animal) y
el ligamento fueron utilizados por Al-Zahrawl en las preparaciones
quirurgicas, siendo este ultimo un precursor en su empleo. Asimismo, el
alcohol, que fue descubierto por Al-Razi, sigue siendo fundamental para
la medicina hasta hoy en dia.

3. Ciencia y filosoffa: Ia filosofia arabe, que se fundamenta en el
neoplatonismo y el aristotelismo, tuvo un impacto directo sobre la
escolastica de Europa durante la Edad Media. Los filésofos de Occidente

conocieron la doctrina aristotélica a través de Avicena. Johannes Kepler
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y Leonardo da Vinci fueron influenciados por la obra 6ptica de Ibn al-
Haytham (Alhazen).

4. Cultura e instituciones: Las togas y tinicas que se emplean en las
ceremonias de graduacion son vestigios de las tradiciones surgidas en las

universidades y colegios islamicos. (como refiere Arani, M. G., et al.,

2012).

Tabla 12.

Legado en Europa (Lextos y su difusion)

Autor Contenido Traductor Clave Uso/Impacto en
Obra Principal al Europa
Islamica p Latin/Romance p
Avicena Enciclopedia Te.XtO 'e stindar en
o Gerardo de universidades
al-Qanun fi- médica
. . Cremona. europeas hasta el
1I-Tibb exhaustiva. :
siglo XVII.
Al-Zahrawi 30 volimenes Desconocido en el i?fngige texto Sg
Kitab al-  sobre practica texto (Traducido al .
_ L. N . universidades
Tasrif médica y cirugia. latin). .
medievales.
Averroes Libro de texto en
Kitab al- Generalidades Desconocido en el  universidades
kulliyat fi al- de la Medicina. texto. cristianas  (Oxford,
tibb Paris, etc.).

Principal libro de

Ibn al-Yazca ) ) referencia en
. . Vademécum de Constantino el .
Viaticum . . Europa  cristiana
. . medicina. Africano. i
peregrinantis medieval (Salerno,
Montpellier).

Nota: adaptado del capitulo
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Figura 6.

Medicina islamica medieval

Tiempo: Fundacion de Bagdad (762 AD), Califato Abasi

Ubicacion Principal: Bagdad, Persia (Ray, Ahvaz, Balkh), Al-Andal

us (Cérdoba, Granada)

Griega (predominante)

BASES Y ORIGEN

Mesopotamica

Influencias: Persa

Egipcia

India

Movimiento de Traduccién: Inicia en Bagdad

Lenguas Traducidas: Griego, Siriaco, Sanscrito, Pahlawi

PROCESAMIENTO DE TEXTOS

Traductores Clave: Hunayn ibn Ishaq (tradujo obras de Hipécrates)

Consecuencia: Asimilacién del conacimiento antiguo y base para

la innovacién

Padre de la Pediatria

Al-Razi (Rhazes): Diferencit viruela/saram pién

MEDICINA ISLAMICA MEDIEVAL

Usé Alcohol

Avicena (Ibn Sina):

Anatomia, Infeccion, Psicoterapia

Libro Real

GRANDES PERSONALIDADES
Abbas (Al Majasi):

< Canon de Medicina
< Medicina Integral y Holistica

Cirugfa (Tasrif)
Al-Zahrawi (Abulcasis):

Kitab al-kulliyat
Averroes (Ibn Rushd): <
Neurofisiologia y localizacién cerebral

Catgut, Ligadura, uso de Algodén

Transmision de Conocimiento: Traduccion al latin {por ejemplo, G
erardo de Cremona)

Educacién Europea: Textos de Avicena y Averroes en universidad

es hasta el siglo XVII

LEGADQ E INFLUENCIA EUROPEA

novaciones Adoptadas: Tecnicas quirdirgicas de Al-Zahrawi

mpacto Conceptual: Filosofia arabe (aristotelismo/neoplatonism
o) en filosofia v ciencia occidental

Nota: Disenado por Monica IA
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Cuestionario

1. ¢Qué método empirico utilizo Al-Razi (Rhazes) para determinar la ubicacién

mas salubre para un hospital en Bagdad?

A. Analiz6 la calidad del agua de diversas fuentes de la ciudad.

B. Consult6 textos astrolégicos para encontrar una alineacién planetaria

tavorable.

C. Midi6 la pureza del aire utilizando instrumentos de su invencion.

D. Colgé trozos de carne en diferentes lugares para observar cual se

descomponia mas lentamente.

Respuesta: Este método se basaba en la deduccién de que el lugar donde la

carne tardaba mas en pudrirse era el mas limpio y adecuado para curar a los

enfermos.

2. ¢Cual es la obra maestra enciclopédica de Avicena (Ibn Sina) que se convirtié
en un texto médico estandar en las universidades europeas durante siglos?

A. El Canon de Medicina (Al-Qanun fi-1-Tibb)

B. El Hawi (El libro continente)

C. El libro de la curacion (Kitab al-Sifa)

D. El Tasrif (La practica)

Respuesta: El Canon de Medicina, esta monumental obra de cinco tomos

recopild y sistematizé el conocimiento médico griego y arabe, influyendo en la

medicina occidental hasta el siglo XVII.

3. Segun el texto sobre el maristan de Granada, ¢qué innovacion en las suturas
quirargicas se atribuye al médico andalusi Al-Zahrawi (Albucasis)?

A. El primer uso de suturas “Catgut’” hechas con tripas de animales.

B. El uso de hilo de algodén para vendajes y rellenos.

C. El uso de agujas de plata esterilizadas al fuego.

D. La invencién de la grapadora quirdrgica.
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Respuesta: El primer uso de suturas “Catgut” hechas con tripas de animales.

Este material tenfa la ventaja de ser absorbido por el cuerpo, lo que permitié6 el

desarrollo de nuevas técnicas quirtrgicas.

4. Ibn al-Haytham (Alhazen) es considerado el “padre de la optica”. ¢Cual fue
su teorfa revolucionaria sobre la visién?

A. La lente del ojo, el cristalino, es la tnica parte responsable de la vision.

B. El cerebro proyecta imagenes mentales sobre la retina para poder ver.

C. La visién ocurre cuando los rayos de luz viajan desde un objeto hacia el ojo.

D. La visién se produce porque los ojos emiten rayos de luz que chocan con

los objetos.

Respuesta: La vision ocurre cuando los rayos de luz viajan desde un objeto hacia

el ojo. Mediante experimentos, como el del cuarto oscuro, demostré que la luz

entra en el ojo, invirtiendo la creencia clasica.

5. ¢Qué importante distincioén clinica, que poco se ha anadido desde entonces,
realiz6 por primera vez Al-Razi (Rhazes)?

A. Diferenci6 entre migrafia y cefalea tensional.

B. Diferenci6 entre la viruela y el sarampion.

C. Diferenci6 entre la peste buboénica y la neumonica.

D. Diferenci6 entre la gripe estacional y el resfriado comun.

Respuesta: Diferencié entre la viruela y el sarampioén. Su tratado “Kitab fi al-

Jadari wa al-Hasbah” fue el primero en describir con precision las diferencias

entre estas dos enfermedades, lo que le valio el titulo de “padre de la pediatria”.

6. Averroes (Ibn Rushd), ademas de sus comentarios sobre Aristoteles, hizo
una contribucién a la neuroanatomia. ¢Qué funciéon reconocié por primera
vez?

A. La conexion entre la médula espinal y el cerebro.

B. El papel del cerebelo en el equilibrio.

C. La funcién de la retina en la vision.

D. Que el corazoén era el centro del pensamiento y las emociones.
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Respuesta: La funcién de la retina en la visién. Explicé la funcion de la retina y

reconocié que un ataque de viruela conferfa inmunidad, mostrando su agudeza

clinica.

7. La escuela de medicina de Jundi Shapur, fundada antes del advenimiento del
Islam, fue un importante centro de conocimiento. ;Qué la caracterizaba?

A. Se especializaba Gnicamente en la farmacologia basada en hierbas.

B. Era un punto de encuentro tolerante para las tradiciones médicas persas,

griegas e indias.

C. Era exclusivamente para el estudio de la medicina persa tradicional.

D. Fue la primera institucién en prohibir la influencia de la medicina griega.

Respuesta: Se convirtié en un refugio para intelectuales de diversas culturas y

religiones, sirviendo como base para los avances médicos bajo el dominio

musulman.

8. ¢Quién fue el primer médico en describir la circulacion pulmonar y coronaria,

sentando las bases de la fisiologia moderna?

A. Al-Razi (Rhazes)

B. Avicena (Ibn Sina)

C. Averroes (Ibn Rushd)

D. Ibn al-Nafis

Respuesta: Ibn al-Nafis. Nacido en Damasco, describié correctamente que la

sangre pasa del ventriculo derecho a los pulmones y luego al ventriculo

izquierdo, contradiciendo a Galeno.

9. ¢Qué concepto introdujo el Islam al mundo que fue fundamental para el

desarrollo de instituciones como la “Casa de la Sabidurfa” en Bagdad y las

universidades en Cérdoba?

A. La separacion estricta entre ciencia y religion.

B. La prohibicién de traducir textos de otras culturas.

C. La idea de que solo la fe puede curar las enfermedades.

D. El concepto de la universidad como centro de ensefianza superior.
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Respuesta: El concepto de la universidad como centro de ensefianza superior.
La instigacion del profeta Mahoma a buscar conocimiento “desde la cuna hasta
la tumba” impulsé la creacién de estas primeras instituciones de ensefianza
superiot.

10. Abu Zayd Balkhi, un médico del siglo IX-X, hizo una diferenciacién notable
en el campo de la salud mental. ;Qué dos estados distingui6 con gran precision?
A. La esquizofrenia y el trastorno bipolar.

B. El trastorno obsesivo-compulsivo (al-waswasah) y la fobia (al-khawf).

C. La tristeza normal (al-huzn) y la depresion endégena (al-jaza).

D. La ansiedad y los ataques de panico (al-faza).

Respuesta: La tristeza normal (al-huzn) y la depresiéon enddégena (al-jaza).
Describi6 la primera como una reaccion a una causa conocida (p. €j., una
pérdida) y la segunda como una afliccién de tristeza sin razén aparente,
anticipandose a conceptos de la psiquiatria moderna.

11. Ademas de ser médico, Al-Razi (Rhazes) fue pionero en la quimica. ¢Qué
sustancia de uso médico y generalizado se le atribuye haber descubierto o
aislado?

A. El etanol (alcohol etilico).

B. La penicilina.

C. El 6xido nitroso como anestésico.

D. El acido sulfurico.

Respuesta: El etanol (alcohol etilico). Descubri6 el alcohol a través de la
destilaciéon y reconocié sus aplicaciones médicas, como por ejemplo, de
antiséptico.

12. ¢Qué instituciéon medieval islamica, cuyo nombre significa “casa de los
enfermos”, combinaba las funciones de hospital, escuela de medicina y, en
ocasiones, asilo para enfermos mentales?

A. La Casa de la Sabidurfa (Bayt al-Hikma)

B. El Zoco
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C. El Maristan
D. La Madrasa
Respuesta: El Maristan. Esta era la designacion para los hospitales en el mundo
islamico medieval, que eran centros avanzados para su época, ofreciendo

tratamiento, enseflanza e investigacion.
Nota: disenado por Notebook LM
Actividad 9. Evaluacion oral

Ver anexo 9.
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CAPITULO XI
PRACTICA MEDICA EN
CIVILIZACIONES ANTIGUAS




Capitulo XI
Practica médica en civilizaciones antiguas

Introduccion.

La historia de la medicina es, en esencia, la historia de los seres humanos:
una narraciéon continua de la lucha del ser humano por entender el cuerpo, las
enfermedades y el inevitable encuentro con la muerte. Examinar la practica
médica en civilizaciones antiguas como Egipto, Mesopotamia, China, India,
Persia, Grecia y Roma implica un recorrido epistemologico que muestra los
modos en que la religion, la ética, la ciencia y la filosoffa se combinaron para

crear los primeros sistemas organizados de conocimiento y accién sanitaria

(Arani et al. , 2012).

Desde sus inicios, la medicina ha sido mas que un conjunto homogéneo
de conocimientos; es una construccion dialéctica, que incluye practicas
culturales, normas éticas, saberes empiricos y sistemas filoséficos entrelazados
de manera rizomatica. Para comprender la medicina contemporanea, es
fundamental entender estos origenes, en los que el sanador a menudo cumplia

con la funcién de ser un vinculo entre lo divino y lo humano. (Salazar-Holguin,

2007).
De la racionalidad a la tetrgia: El proemio arcaico

Las civilizaciones mas viejas sentaron los fundamentos de la salud al
instaurar codigos morales, textos y estructuras institucionales que regirfan la

salud durante mil afios.
Mesopotamia: La enfermedad como castigo (alrededor de 4000 a.C. - 539 a.C.).

En la “terra entre rios” (Sumerios, Asirios, Babilonios), los
conocimientos médicos se entrelazaron con la religion, la magia y el empirismo.

La enfermedad era considerada mayoritariamente como un castigo de Dios
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(sheértu) por una transgresion o pecado moral, y se la percibia desde una

petrspectiva magico-religiosa.

Fundamento: La colera de los dioses se manifestaba a través de la
enfermedad, y para determinar el pecado cometido era necesario

hacer un “examen de conciencia”.

Formacion dual: Existian dos clases de curanderos: el asipu, o
sacerdote-exorcista, y el ast, o médico empirico. La terapia
combinaba rituales (como la oracién y las ofrendas) con remedios

tisicos hechos de minerales y plantas.

Legado ético-legal: El Cédigo de Hammurabi (alrededor del afio
1754 a. C. ) instauré por primera vez juramentos y reglas de
comportamiento médico, determinando tarifas y sanciones
draconianas, como la amputaciéon de manos en caso de un error
mortal, lo que pone de relieve una temprana inquietud por la
responsabilidad profesional. Esta cultura fue pionera en la
observacion clinica y clasificaciéon de enfermedades, lo que tuvo

un impacto en el Mediterraneo antiguo. (Criado Martin, A. ; 2022).

Egipto: E empirismo y el ritual (¢c. 3000 - 30 a.C.)

La medicina egipcia evidencié un conocimiento avanzado de la
anatomia (aunque restringido, pues el embalsamamiento era una
practica religiosa y no médica) y de la cirugfa. Esto se encuentra
registrado en papiros como el Papiro de Edwin Smith (quirargico
y sobrio) y el Papiro de Ebers (clinico e incluyendo recetas).

Caracter: La medicina empirica y racional convivia con la
invocacion de dioses (como Sekhmet o Tot) y los encantamientos.
El corazén (el lugar donde reside la vida del alma) y el sistema

vascular eran los temas que conocia con mayor precision.
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— Regulacion: La practica estaba estrictamente controlada. Si un
médico se apartaba de las reglas escritas y reveladas (que le
atribuyeron a Tot), estaba en riesgo de recibir la pena capital, lo

que limitaba los experimentos (Diaz Gonzalez, 2002).
El Holismo y los saberes orientales.

Las tradiciones de Asia se caracterizaron por incluir la medicina en una
cosmovision filoséfica y espiritual profunda, en la que el equilibrio con el

cosmos es esencial para la salud.
China: Armonia energética (alrededor de 1600 a.C. - presente)

Segun la UNESCO (2011), la Medicina Tradicional China (MTC) tiene
sus rafces en una filosoffa que persigue la armonia dinamica entre el individuo

y su ambiente césmico.

— Bases filoséficas: La salud se define como el balance entre el Yin y el
Yang (fuerzas que son a la vez contrarias y complementarias) y la
circulacion adecuada del Q1 (energifa vital), que esta condicionada por los
Cinco Elementos: Agua, Madera, Fuego, Tierra y Metal.

— Practicas fundamentales: Las técnicas fundamentales son la acupuntura
y la moxibustién, que trabajan sobre los meridianos corporales con el fin
de corregir el desbalance energético.

— Legado educativo: Obras clasicas como el Nei Jing (que se le atribuye a
Huang Di) desarrollaron una epistemologia integradora que fusiona la
observacion meticulosa, el razonamiento analégico y la experiencia

clinica acumulada, lo cual reta los modelos reduccionistas.
India: EI microcosmos del Ayurveda (c. 1500 a.C. - Actualidad)

La medicina india (Ayurveda), que quiere decir “conocimiento de la
vida”, definio la sanacién no unicamente como un procedimiento, sino también

como un acto cosmico, ético y ritual (Ciarlotti, 2005; Verma, 1993).
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Fundamento cosmoldgico: El cuerpo es un microcosmos que esta
tormado por los cinco elementos: aire, fuego, agua, tierra y éter.
Estos se presentan en tres principios dindmicos o humores,
conocidos como Dosas (Kapha, Vata y Pitta). La enfermedad es

la alteracién de estos Dosas.

Cirugfa y textos: El Atharvaveda incluye férmulas de tipo magico-
religioso. El sistema es descrito por las Samahitas, en particular la
de Susruta, que incluye procedimientos quirurgicos avanzados
como la rinoplastia.

Etica: Fl Caraka Samhita, al considerar al médico (vaidya) como
un “luchador del deber moral” (dharma-yoddha), establecié un
codigo ético que enfatizaba la compasion incondicional y prohibia
el cobro a los pobres. La salud es considerada una condicion

necesaria para lograr la liberacion espiritual (moksa).

La ética del monoteismo y la sintesis de la cultura grecorromana

Segun Brockopp & FEich (2021); y, Rosner (1995), a pesar de sus

diferencias, las costumbres hebrea, persa, griega y romana se vieron afectadas

por el monoteismo o la filosofia helénica, lo cual molded la medicina occidental.

Hebrea: Moralidad y enfermedad

La medicina hebrea, que se fundamenté en el Talmud y en el Antiguo

Testamento, cre6 una relacion intensa entre la teologfa y las enfermedades.

Fundamento: La enfermedad era considerada como una
manifestacion de la voluntad divina en reaccidon a pecados de
caracter religioso o moral. La curaciéon de Naaman (de la lepra)
muestra como la sanacién es el reconocimiento del poder divino.
Salud publica: Los textos (por ejemplo, el Levitico) definieron

protocolos de salud rigurosos para la purificacion, el aislamiento y
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las cuarentenas frente a enfermedades infecciosas (como la lepra
o tzaraat), fusionando control sanitario y sancién moral.

Etica: La ley mosaica requerfa que el médico (rofé) actuara con
prudencia y justicia, y a pesar de que al principio se consideraba a
Dios como el unico sanador, la ética médica se manifestd en la

responsabilidad hacia el individuo y la colectividad (Rosner, 1995).

Grecia: La aparicion de la razon y el logos (¢c. 800 a.C. - 100 d.C.)

Grecia fue el lugar donde la medicina se liber6 de la teurgia para basarse

en la observacion y la razén, estableciendo asi la primera medicina con un

caracter “técnico’” formal.

Medicina de Homero: Al principio, la practica se basaba en lo
magico-religioso (adoraciéon a Esculapio en los asclepiones), y la
curacién era perseguida por medio de la incubacién (suefio
sagrado). Sin embargo, el trauma ya se observaba con gran
precision.

La revoluciéon racionalista: El establecimiento de la patologia
cientifica comenzé con pensadores como Alcmeédn de Crotona,
quien sostuvo que la salud ocurre cuando las potencias estan
equilibradas (isonomia) y que la enfermedad es el predominio de

una de ellas (monarchia).

Hipocrates: Es conocido como el padre de la medicina racional y
separd la enfermedad del castigo divino. Sostuvo que la Teorfa de
los Humores (sangre, flema, bilis negra y bilis amarilla) constitufa
el fundamento del equilibrio fisico. Su enfoque se basé en la
anamnesis (historia médica), la semiologia (que investiga los
sintomas) y el Juramento Hipocratico (que establecié principios

como la pureza, no maleficencia y la confidencialidad).
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— Ciencia y filosofia: El saber se discutié entre las “lineas
dogmaticas y aprioristicas” de ciertos filésofos y la epistemologia
empirica que algunos médicos desarrollaron, quienes le dieron
preferencia a la experiencia practica. (Gonzalez, 2022; Jouanna,

1999).
Alejandria: Anatomia por diseccion (aproximadamente 332 a.C. - 642 d.C.)

Alejandria se volvio, durante la dinastia de los Ptolomeos, el nicleo

intelectual que transformo el entendimiento del cuerpo.

— Innovacion: Erasistrato y Herofilo, al realizar la diseccion de
cuerpos humanos de manera sistematica, hicieron progresos sin
precedentes en la anatomia y fisiologia; esto era algo prohibido en
otras culturas.

— Hallazgos: Heréfilo identificé nervios sensoriales y motores, asi
como estructuras del cerebro, incluyendo el cerebelo y los bulbos.
Erasistrato introdujo la idea de patologia local, en oposicién al
humoralismo, al sostener que las enfermedades se generaban en

organos especificos (Katz, 2007).
Roma: Organizacion, ingenieria y legado (cerca de 500 a.C. - 476 d.C.)

La medicina romana fue una extensién y desarrollo practico, social y

organizativo de la griega, que se distingui6 por institucionalizar la salud .

o Salud publica y militar: La Cloaca Maxima y los acueductos fueron
los medios por los cuales Roma implement6 la Sanidad Publica.
Fundaron los valetudinaria, que fueron los primeros hospitales
militares de la historia y resultaron decisivos para el potencial
bélico del Imperio.

o Cirugfa: Erala rama mas apreciada y desarrollada, propulsada por
las exigencias bélicas. El instrumental era altamente avanzado.

o Grandes compiladores:
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Celso Aulo Cornelio (De Medicina): Mantuvo el conocimiento
griego y describid los cuatro signos cardinales de la inflamacion.
Dioscorides (De Materia Medica): Farmacdlogo que, con la
recopilaciéon de mas de 600 plantas, establecio las bases para la
farmacologia clasica durante siglos (Gozalbes & Garcia, 2010).
Galeno de Pérgamo: Unific6é la anatomia experimental (en
animales), la filosoffa y la practica clinica, fortaleciendo asi el
sistema helenistico-romano. Su corpus fue el fundamento de la
educacion médica en Europa durante mas de mil afos. Su método
consistia en hacer observaciones clinicas, experimentos y

razonamientos logicos (Lain Entralgo, 1978).

Persia (en la época medieval islamica): EI puente de la ciencia

A pesar de que el material se centra mas en la época musulmana medieval,

la medicina persa antigua fue vital para propagar el conocimiento.

Legado cultural: La medicina griega fue influenciada por la
medicina hebrea, egipcia y persa. Mas tarde, en el contexto
islamico medieval, esta tradicién acogié y amplié la herencia
helénico-griega, incorporando y organizando de manera estricta la

Teorfa Humoral de Hipécrates y Galeno.

Figuras esenciales: Al-Razi (o Rhazes) y Avicena (El Canon de la
Medicina). Por ejemplo, Avicena fue fundamental para estructurar
el conocimiento humoral, a la vez que Al-Razi sobresalié por su
observaciéon empirica y racionalismo critico, estableciendo un
precedente de ética y responsabilidad médica. Durante la Edad
Media, el sistema médico persa (o islamico) se volvié una conexion

fundamental que preservé y enriquecié los saberes clasicos para

Europa (Porter, 1996; Lloyd, 1970).
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Sintesis

La indagacion comparativa de estas civilizaciones antiguas muestra que

existe una dialéctica historica en la medicina:

1. Magia versus razon: El cambio de la concepcion de enfermedad como
penalidad divina (en Mesopotamia y entre los hebreos) a la idea de que la
enfermedad es un desorden natural (physis) susceptible de ser comprendido

mediante el logos (en Grecia).

2. Teoria versus organizacion: En tanto que la teorfa humoral y el método
clinico fundamentado en la observacion son herencias de Grecia, la

institucionalizacion (hospitales, sanidad publica) es un legado de Roma.

3. Holismo contra reduccionismo: Las culturas orientales (India, China)
destacaron un enfoque holistico (cuerpo, mente, espiritu y cosmos) que convive
con la ciencia contemporanea; en cambio, la tradicion alejandrina y romana

comenzo una senda mas analitica y mecanicista (patologia local, diseccion).

Este legado que dejaron estas civilizaciones no es solo técnico, es
también humanista. El Juramento Hipocratico y el Codigo Ayurvédico sentaron
las bases para que la medicina, ademas de ser técnica, sea una actividad humana,
social y dialogica que demanda un respeto total por la dignidad del paciente
(ética de la dignidad); este principio fundamental continda guiando a los

médicos en la actualidad.
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Cuestionario
1. ¢Cual era la concepcién principal de la enfermedad en Mesopotamia?
A) Resultado de desequilibrio de humores
B) Castigo divino o manifestacion de la célera de los dioses
C) Enfermedad contagiosa causada por bacterias
D) Dano fisico en 6rganos especificos

Respuesta correcta: B. En Mesopotamia se crefa que la enfermedad era un
castigo de Dios por pecados cometidos, evidenciado en la mezcla de magia y

religién en sus practicas médicas (Arani et al., 2012).

2. ¢Qué caracteristica distinguia la medicina egipcia respecto a la anatomia?
A) La diseccion humana sistematica era coman

B) Conocimiento avanzado restringido por razones religiosas

C) No tenian conocimientos anatdbmicos

D) La anatomia era considerada inutil para la medicina

Respuesta correcta: B. A pesar de evidenciar un conocimiento anatémico
avanzado, el embalsamamiento religioso limitaba la practica de la diseccion

directa (Diaz Gonzalez, 2002).

3. ¢Cual es el principio fundamental en la medicina tradicional china?
A) Equilibrio de los cuatro humores

B) Armonia entre Yin y Yang y circulacion del Qi

C) Eliminacién de espiritus malignos

D) Dominio de la cirugia invasiva

Respuesta: B. La MTC define la salud como el balance entre fuerzas opuestas
Yiny Yang y la circulacién adecuada de la energia vital Q1, conforme a los Cinco

Elementos (UNESCO, 2011).
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4 . :Qué representan los “Dosas” en la medicina ayurvédica?
A) Enfermedades infecciosas

B) Elementos fisicos del cuerpo

C) Principios dindmicos o humores que regulan la salud

D) Técnicas quirurgicas avanzadas

Respuesta: C. Ayurveda explica que la enfermedad proviene del desequilibrio
de los tres Dosas (Kapha, Vata y Pitta), que son principios dinamicos

provenientes de los cinco elementos (Ciatlotti, 2005; Verma, 1993).
5. Segun la medicina hebrea, ;como se origina la enfermedad?

A) Desequilibrio energético

B) Castigo divino por pecados religiosos o morales

C) Danos en 6rganos especificos

D) Virus y bacterias externas

Respuesta: B. La medicina hebrea basé la enfermedad en castigos divinos,

enlazando la teologia y la salud (Brockopp & Eich, 2021).

6 . ¢Quién es considerado el padre de la medicina racional que separd la

enfermedad del castigo divino?
A) Galeno

B) Hipo6crates

C) Avicena

D) Erasistrato

Respuesta: B. Hipécrates promovio la medicina basada en la anamnesis, la
observacion y el balance de humores, desligandola de la supersticion religiosa

(Gonzalez, 2022).
7 . ¢Cual fue una gran innovacién anatéomica desarrollada en Alejandria?
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A) Primer uso del microscopio

B) Diseccion sistematica de cuerpos humanos
C) Descubrimiento de vacunas

D) Desarrollo del Juramento Hipocratico

Respuesta: B. Heréfilo y Erasistrato hicieron progresos en anatomia mediante

la diseccion sistematica, algo prohibido en otras culturas (Katz, 2007).

8 . ¢Qué instituciébn romana fue pionera en la salud publica y organizacién

sanitaria?

A) Los templos de Asclepio

B) Valetudinaria, hospitales militares

C) El Cédigo de Hammurabi

D) Las academias médicas de Alejandria

Respuesta: B. Los valetudinaria fueron hospitales militares romanos clave que

contribuyeron a la salud publica (Gozalbes & Garcia, 2010).

9 . ¢Qué papel tuvieron Galeno y su método en la medicina occidental?
A) Fundaron la cirugia sin ética

B) Unificaron la anatomia experimental y la filosofia con la practica clinica
C) Separaron la medicina de la filosofia

D) Rechazaron todo conocimiento empirico

Respuesta: B. Galeno integré el estudio anatémico con la filosofia y la clinica,

formando la base de la medicina europea durante mas de mil afos (Lain

Entralgo, 1978).

10 . En la medicina persa medieval, ¢quiénes fueron figuras esenciales en la

observacion empirica y la ética médicar

A) Hipécerates y Galeno
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B) Avicena y Al-Razi
C) Lao Tse y Confucio
D) Herofilo y Erasistrato

Respuesta: B. Avicena y Al-Razi fueron clave en la tradicion persa, mejorando

la ética y la practica médica, y conservando la herencia clasica (Porter, 1996).

Nota: elaborado por Perplexity

Actividad 10. Explorando sobre la medicina en las civilizaciones antiguas
(TikTok educativo)

Ver anexo 10
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Capitulo XII
Medicina medieval y renacimiento

Introduccion

La medicina durante la época medieval y el Renacimiento evidencia el
fascinante proceso de continuidad y transformacién que vivio la ciencia médica
en Europa entre los siglos V y XVI, marcado por fuertes influencias sociales,
culturales y religiosas. A pesar de que la magia, la supersticiéon y una vision
teologica del mundo eran predominantes en la Edad Media, se mantuvo el
legado del saber clasico —que data de Hipocrates, Galeno y los textos griegos y
latinos— a través de medios de transmisiéon como las 6rdenes monasticas, la
Iglesia cristiana y los primeros hospitales. Asi, el ejercicio de la medicina
medieval se distinguié por ser dual: por un lado, por la adopcién parcial y a
menudo empobrecida del legado clasico; por otro lado, por la aparicién de
nuevos modelos organizativos, como el hospitalario y el inicio de la
profesionalizaciéon de la practica médica. (Garcia Barreno, 2001; Rodriguez

Pérez & Echavarria Rodriguez, 2020; UNAM, 1970).

La asimilacién del saber grecoarabe hizo que el proceso histérico
adquiriera mayor importancia. Este fenémeno, que se origin6 con fuerza en el
siglo XI a través de las recopilaciones y traducciones realizadas en ciudades
como Toledo y Salerno, tuvo un impacto significativo. De esta manera, se
establece una diferencia entre la Alta Edad Media, que se distingue por
conservar parcialmente el conocimiento clasico, y la Baja Edad Media y el
Renacimiento, que sobresalen por su crecimiento cientifico, la fundacién de

instituciones universitarias y la critica textual. (Garcia Barreno, 2001).

En el Renacimiento, la medicina europea sufre una transformacion
radical al incorporar la observacion empirica, los métodos experimentales y el
reconocimiento del saber anatomico a través de la diseccion humana

sistematica. Figuras como Paracelso, Ambroise Paré y Andreas Vesalio
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fomentan la ruptura con los dogmas medievales y robustecen el caracter
cientifico de la medicina, lo que lleva a la medicina moderna. (Rodriguez Pérez

& Echavarria Rodriguez, 2020).

La valoracion semioldgica de la orina, también conocida como uroscopia,
es un ejemplo de cémo el diagnédstico médico entrelaza arte, ciencia y cultura
popular. Estas practicas son el punto de encuentro entre los origenes magicos
de la época medieval y las primeras manifestaciones de la racionalidad en el

ambito clinico. (Rodriguez-Goémez, 2024).
La Medicina en la Edad Media: Cristianismo, magia y tradicion

La medicina en la Europa medieval se distinguié por una intrincada
combinacién de las tradiciones religiosas del cristianismo, la herencia clasica
greco-romana y aspectos de cosmovisiones magicas. LLa medicina permanecia,
en gran parte, restringida a los monasterios durante la Alta Edad Media. Los
clérigos eran los mas educados y se volvian los guardias y practicantes de la
medicina. Se mantenia la teoria médica de los cuatro humores, herencia de
Galeno y Hipécrates, mediante recopilaciones como las Etimologias de Isidoro
de Sevilla y los manuscritos conservados. Segun esta teoria, la salud se

comprendia como un equilibrio y la enfermedad como el desequilibrio de

dichos humores (del VILLAR, F., 1970; Garcia Barreno, 2007).

La Iglesia cristiana no solo fue relevante en la interpretacion espiritual de
la enfermedad, sino también en establecer y regular hospitales, lo que permiti6
institucionalizar el cuidado sanitario. Estos hospitales, que estaban relacionados
con la caridad y las 6rdenes religiosas en un principio, cumplian tanto funciones
de atencion a los enfermos como de formacion y preservacion del saber médico
(del Villar, 1970). Simultaneamente, la educacion médica se desarrolld de
manera paulatina bajo la guia filosofica y espiritual de la Iglesia, cuya formacion

abarcaba el analisis teologico y filoséfico ademas de la observacion clinica,
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aunque a menudo se combinaba con practicas como la semiologia basada en

signos simbolicos y la astrologia médica (Fresquet, s.t.).

Las universidades medievales, que se establecieron en ciudades como
Salerno, Paris y Bolonia, fomentaron un pensamiento escolastico que tenia el
objetivo de armonizar la razén con la fe; se introdujeron maneras formales de
estudio y normas profesionales para cirujanos y médicos. El aprendizaje
practico, pese a que las disecciones anatomicas se vefan restringidas por razones
religiosas, se promovia a través de la discusion de casos reales y la observacion

clinica (Garcia Barreno, 2007).

Asimismo, pese a que la medicina de la Edad Media fue sefialada como
oscura, sent6 las bases para una atencion compasiva y estructurada, resaltando
el papel social femenino en la gestién hospitalaria y el cuidado, asi como el valor

cada vez mayor de la asistencia social en un escenario caracterizado por

epidemias y conflictos bélicos (UNAM, 1970).
Universidades, hospitales y la profesionalizacion en la medicina durante la Edad Media

La medicina europea atravesé un proceso de institucionalizacion gradual
durante la Edad Media, el cual se manifesté6 a través de dos corrientes
principales: la apariciéon de hospitales y el establecimiento de universidades

como instituciones oficiales para capacitar, investigar y certificar a nivel

profesional (del VILLAR, F.; 1970).
Hospitales y asistencia médica

El hospital medieval tiene su origen en los estimulos de la Iglesia y las
6rdenes religiosas, impulsados por principios de compasion y caridad cristianas.
Los hospitales monasticos, por ejemplo los benedictinos en Cluny o San Gall,
eran verdaderos precursores de la atencién sanitaria organizada y ofrecian
abrigo y cuidado a enfermos, peregrinos y personas marginadas (del VILLAR,
F., 1970). Desde el siglo XII, surgen hospitales laicos en las urbes, lo que

expande el acceso y establece los primeros fundamentos de la salud publica. La
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administraciéon hospitalaria comprendia la observancia de normas éticas y
religiosas, asi como posteriormente de protocolos administrativos (Garcia

Guerrero, 2012).
El surgimiento de las universidades

Desde finales del siglo XI y, especialmente, en los siglos XII y XIII, el
fendmeno universitario cambié de manera drastica la medicina medieval.
Salerno, ciudad que fue la primera en establecerse como universidad y que tuvo
contacto con conocimientos arabes y griegos, tuvo un papel de liderazgo en sus
inicios; aunque obtuvo el estatus universitario en 1231, su influencia disminuy6
frente a los nuevos centros de Padua, Bolonia, Montpellier y Paris, que fueron

los encargados de definir el modelo universitario europeo. (Relancio, 2000).

Las universidades fundaron planes de estudio en medicina
fundamentados en textos candnicos, como la “Articella” (una recopilaciéon de
tratados hipocraticos, galénicos y arabes), asi como en el analisis de la fisiologia,
anatomia y terapéutica siguiendo el método escolastico. La formacién exigia
titulos avanzados, examenes oficiales y una licencia oficial para practicar la
profesion. El sistema pedagdgico consistia en leer, glosar y comentar obras

maestras de la medicina. (Relancio, 2000; Garcia Guerrero, 2012).
Certificacion, debate y diseccion

Las primeras disecciones humanas publicas se empezaron a realizar en
Bolonia desde el siglo X111, si bien estaban restringidas por barreras religiosas
y legales. La anatomia cientifica y la medicina empirica comenzaron a
desarrollarse con estas experiencias. La universidad también fue un lugar de
discusion intelectual entre tedlogos, médicos y filésofos, lo que permitié
establecer la medicina como una ciencia que fusionaba el pensamiento logico,

la observacion clinica y la tradicién textual.

La profesionalizacion se fortalecio a través de la expedicion de licencias

y normas legales, tanto por parte de autoridades civiles como eclesiasticas. Para
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asegurar que el tratamiento fuera eficaz, moral y de calidad, los emperadores y
el Papa participaron en la supervision y regulacion del ejercicio médico (UNAM,

1970).
Consecuencias para la ciencia y la salud publica

Estos cambios establecieron los cimientos de la salud publica
premoderna: la medicina universitaria fomentd que se realizara investigacion
organizada y se fundara un cuerpo profesional que tuviera como base el mérito
académico, la ética y la formacién constante, lo cual benefici6 que el
conocimiento fuese transmitido dentro de un entorno colectivo y estable. Por
lo tanto, la medicina dejé de ser una practica individual dispersa y se convirtio

en una disciplina cientifica con proposito social y proyeccion institucional.
La cirugia en la Edad Media y sus logros tecnoldgicos

La cirugia medieval se desarrollé de manera paulatina gracias a la fusion
de tradiciones arabes, egipcias y grecorromanas que mejoraron los instrumentos
y técnicas disponibles, asi como el entendimiento anatémico y fisiolégico
requerido para llevar a cabo cirugias. En este perfodo se observan progresos
significativos en procedimientos tales como la cura de heridas, las
amputaciones, las trepanaciones y sobre todo el tratamiento de infecciones.
Para ello, se utilizaban técnicas como la cauterizaciéon con hierro candente y los
unguentos herbales, que evidencian un saber empirico y experimental adaptado

a las restricciones del tiempo (Girdn Irueste et al. , 2019).

No solamente efectuaba intervenciones quirturgicas complicadas, como
la correccion de fracturas, luxaciones o problemas oculares, la extraccion de
calculos vesicales, sino que también se especializaba en campos concretos:
traumatologia, cirugia de guerra, ginecologia y obstetricia, asi como cirugia
maxilofacial. Esto demuestra un alto nivel técnico y clinico (Giréon, 2019; AMA-

MED, 2022). Habfa una gran cantidad de protocolos para la limpieza,
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desinfeccién y preparacion de heridas que disminufan la muerte después de las

operaciones.

El ambito universitario foment6 la cirugfa como una disciplina formal.
La cirugfa recibi6 reconocimiento institucional en ciudades como Padua y Paris,
y se implementaron estrictos procedimientos de evaluaciéon profesional para
certificar a los que la practicaban; estos procedimientos no solo regulaban

conocimientos técnicos, sino también parametros de conducta médica y ética

(UNAM, 1970).

El dominio del arabe signific6 una revoluciéon en la tecnologia y los
procedimientos quirurgicos. Albucasis, también conocido como Abu al-Qasim
Khalaf ibn al-Abbas al-Zahrawi, fue un médico andalusi que vivié en el siglo X.
Su obra Al-Tasrif, la cual consta de treinta volimenes (de los cuales tres se
enfocan unicamente en la cirugia), lo hace ser considerado como precursor de
la cirugfa moderna. En ellos, detall6 mas de 200 instrumentos quirtargicos, la
mayoria de los cuales él disefié y que son precursores directos de herramientas
actuales como escalpelos, catéteres, forceps, tijeras, espéculos y sierras para

huesos. Esto no solo ilustra las técnicas operatorias sino también su pedagogia

(Al-Hassan & Hill , 1986; Savalnet, 2005).

Albucasis implement6 innovaciones esenciales: suturar heridas con hilo
de seda, crear métodos de cauterizacion, realizar operaciones para eliminar fetos
muertos, operar en oftalmologia y otorrinolaringologia, emplear técnicas
farmacéuticas a la cirugia y usar procedimientos en traumatologia maxilar.
Durante siglos, la obra fue traducida y utilizada de manera extensa en Europa,
particularmente en las universidades del Renacimiento europeo (Al-Hassan &

Hill , 1986).

La cirugfa, gracias a conocimientos arabes y mediterraneos, superd

muchas limitaciones pasadas durante el apogeo del Medioevo. Esto permitié
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que se establecieran las bases para la cirugia moderna, en términos técnicos,

éticos y pedagogicos.
Las trepanaciones

A pesar de que la trepanacion craneal de la Edad Media fue una practica
quirurgica heredada de métodos antiguos arabes y grecorromanos, sufri6
modificaciones propias del saber médico medieval. I.a intervencion estaba
enfocada en tratar enfermedades que se crefa causadas por desequilibrios de los
humores o por espiritus malignos, lo cual tenia relaciéon con la vision magica-
religiosa que predominaba en aquel tiempo (Lastres, 1959). Ademas, buscaba
aliviar patologfas intracraneales, sobre todo traumatismos con inflamacion,

fracturas o lesiones que provocaban presién cerebral.
M¢étodos particulares empleados
Trepanacion propiamente dicha (perforacion directa)

Consistia en hacer un agujero en el craneo usando herramientas
punzantes hechas de hierro o acero, como sierras de arco, coronas de mano,
buriles y fresas. Los cirujanos hacfan un agujero que suele ser redondo para
quitar piezas de huesos dafiados y reducir la presion intracraneal. Se tomaron
las maximas precauciones para no perjudicar el cerebro y, posteriormente, se

trato la zona intervenida con unglientos antisépticos (Lastres, 1959).
Desgaste o raspado de hueso

Era un procedimiento de limado del craneo hasta que el hueso se
adelgazara lo suficiente para descomprimir la zona afectada sin perforar el
hueso por completo; esta técnica, considerada menos agresiva, es utilizada en
casos de inflamaciéon o dolor craneal cronico. Se utilizaban limas y abrasivos

basicos.
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Incision o corte de figuras lineales

En ciertas situaciones, se realizaban cortes lineales en el hueso para
acceder a areas especificas con fines de drenaje o tratamiento. Después, era

posible reposicionar o eliminar parcialmente el segmento dseo.
Técnicas combinadas con canterizacion

Para controlar las hemorragias, evitar las infecciones y hacer que la
cicatrizacion sea mas rapida, una porcion significativa de la cirugia craneal se
realizaba con cauterizacién usando hierro caliente. También se empleaban

ungiientos a base de hierbas para desinfectar (Lastres, 1959).
Instrumental y atencion después de la operacion

La influencia arabe permitié6 que el instrumental fuera mejorando:
fresadoras con dientes finos, sierras de curva y pinzas especificas para manipular
las partes 6seas. Los cirujanos de 1a Edad Media eran conscientes, a través de la
experiencia, acerca de lo importante que era mantener la higiene y elaboraban
ungientos medicinales. A pesar de que la mortalidad continuaba siendo alta, se
registraron casos exitosos y de formacién de callos 6seos que muestran que el

paciente se recupero (Girén Irueste et al., 2019).
Ritual y funcidén social

La trepanacion, ademas del tratamiento fisico, a menudo incluia un
elemento ritual con el objetivo de liberar deformidades o espiritus malignos que

se crefan causados por motivos sobrenaturales. Esto muestra la interseccion

entre religion, magia y medicina en la Edad Media (BBC Earth, 2016).
E/ Renacimiento

Segun Raffo Babici (2025), la Italia del siglo XVI atrajo a tantos
intelectuales que fue posible una transformacion y ruptura con la forma anterior
de pensar. La astronomfia, la ingenierfa, las matematicas, la quimica, la medicina

y la escultura vivieron mas transformaciones que en todos los siglos anteriores
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juntos. En el Renacimiento italiano, se construye la cupula de la Catedral de
Florencia (Brunelleschi), Miguel Angel esculpe el David (DW Documental. |
2019); y, Galileo cambia la idea del universo (Della Sala, M., 2024). Respecto a
la anatomia, en ese momento y lugar se reunieron tantos cientificos y
observadores que, mediante su trabajo individual y en grupo, lograron poner
tin a la teleologia galénica que habia prevalecido hasta entonces. Este saber
anatémico fue el catalizador de la cirugia en particular y de las ciencias médicas
en general. Al romper con la medicina galénica tradicional a rafz de las
disecciones humanas en universidades italianas, enfatiza el papel fundamental

que tuvieron Vesalio y otros contemporaneos en la creaciéon de la anatomia

moderna. (Fernandez Rodriguez, 2013; COMUNIDAD VIRAL LD., 2022).

La medicina durante el Renacimiento atravesé una transformacion
radical que marcé la transicion definitiva hacia la medicina moderna. La
investigacion del cuerpo humano y de las enfermedades se transformé por
completo entre los siglos XV y XVI, debido a la influencia directa del
humanismo y el pensamiento racionalista, lo que terminé con la supremacia
dogmatica de los textos galénicos y medievales (Peset Reig, 2018; Garcia
Guerrero, 2012). La fisiologia, la cirugia y la anatomia se transformaron en
ciencias explicitas, y el ejercicio de la medicina comenzé un proceso de

verificacion empirica y sistematizacion sin igual.

La imprenta, que hizo posible la rapida y amplia distribucién de textos y
hallazgos, ademas de la difusiéon de imagenes anatémicas minuciosas, promovié
la investigacion y revision cientifica de las fuentes clasicas; estos elementos
fueron determinantes (Fresquet, s.f.). Esta practica favoreci6 la observacion
directa por encima de la sumision acritica a la autoridad textual, lo que se vio
reflejado en obras representativas como De humani corporis fabrica de Andreas
Vesalio. Vesalio, al realizar disecciones humanas sistematicas y corregir los
errores anatémicos de Galeno, establecié las bases para la nueva anatomia

cientifica y describié con precision la estructura del cuerpo.
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A la vez, la cirugfa adquiri6 renombre y se volvié mas profesional, al
implementar técnicas mas exactas y principios de asepsia primitiva. Con
Paracelso, quien introdujo nuevos compuestos farmacologicos, surge la
medicina quimica; y William Harvey descubre la circulacion de la sangre, lo que

provoca una revolucion en la fisiologia (Garcia Guerrero, 2012).

La especializacién clinica, la medicina individualizada y una perspectiva
que se fue distanciando de explicaciones supersticiosas, interpretando a la
enfermedad como un proceso natural, fueron algunas de las caracteristicas de
este siglo de oro médico y anatémico. La preocupacion cientifica de la época
del Renacimiento establecié los fundamentos cientificos, epistemologicos y
éticos de la medicina contemporanea, promoviendo una transformacién

paradigmatica en el ejercicio de la medicina, la ensefianza y la investigacion

(Peset Reig, 2018).

La observaciéon anatémica y clinica fue reconocida por el Renacimiento
como la base del conocimiento médico, poniendo fin de manera definitiva a las
explicaciones sobrenaturales y estableciendo las bases epistemolégicas,

cientificas y éticas de la medicina actual (Fernandez Rodriguez, 2013).

Se analiza el progreso de la cirugia, la farmacologfa, la anatomia y la teoria
médica a través del enfoque de figuras representativas como Paracelso,
Girolamo Fracastoro, Andrés Vesalio, Ambroise Paré y Leonardo da Vinci. La
imprenta, el humanismo y la apertura intelectual dieron lugar a una nueva
perspectiva sobre el cuerpo humano, las enfermedades y su tratamiento. Esto
alter6 la practica de la medicina y establecié las bases de la ciencia clinica
contemporanea. (Borghi, 2018; Garcia Guerrero, 2012; History latinoamérica,

2022).

Leonardo da Vinci: Estudios visuales y anatomia

Leonardo da Vinci (1452-1519) fue un precursor en la investigacion

anatomica del organismo humano. Su Manuscrito Anatomico A (1510-1511)
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ofrece un pormenorizado registro de observaciones osteologicas y miofasciales.
Leonardo, por medio de sus laminas anatémicas, logré fusionar el arte con la
ciencia para representar estructuras corporales con una exactitud poco comin
hasta ese momento, lo que propicié una comprension del organismo desde un
enfoque funcional. A pesar de que sus investigaciones, efectuadas en el Hospital
del Espiritu Santo en Roma, se vieron interrumpidas por las prohibiciones
eclesiasticas, constituyeron un hito para el progreso de la anatomia visual y
experimental. (como se mencionan en Borghi, 2018; Facultad De Medicina,

2015; History Latinoamérica,2022; Raffo Babici, 2025).

Imagen 13.

Leonardo da Vinci y el conocimiento anatimico
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Nota: Arte de la anatomia de Leonardo Da Vinci en la exposicion médica de

Kandy. Recuperado de (https://n9.cl/n3]j0).

Leonardo efectud sus estudios anatomicos en el Hospital del Espiritu
Santo de Roma hacia finales de 1513. Sin embargo, su carrera anatémica se vio
interrumpida debido a que lo acusaron de practicas sacrilegas y el Papa Leon X
le prohibi6 la entrada al hospital en 1515. Leonardo planed, pero nunca logré
redactar, una obra de anatomia (“Il libro dell”Anatomia”). Si bien hay algunos
bosquejos y secciones del mismo, la mayor parte de su trabajo anatémico se ha
extraviado. Leonardo fue un genio en todas las areas que trabajo, y a pesar de

que sus obras pictoricas eran muy famosas y ¢l fue uno de los anatomistas mas
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perspicaces y originales que haya existido, solo unos pocos amigos y

colaboradores estaban al tanto de la profundidad de sus estudios médicos.

Imagen 14.

Leonardo da Vinci y el conocimiento anatimico
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Nota: Recuperado de (Ramirez, 2020)

Paracelso: Quimica médica y renovacion de paradigmas

Paracelso (1493-1541) fue una critica radical a la autoridad dogmatica de
la medicina tradicional. Sugirié una medicina quimica que se fundamentaba en
elementos metalicos y minerales, oponiéndose a la estricta rigidez académica
que existia. En su libro titulado Opera Omnia Médico-Chemico-Chirurgica,
subrayo la intervenciéon minima, dejando que la naturaleza tuviera el poder de
regenerar, y resalté procedimientos novedosos para las heridas traumaticas, en
particular aquellas causadas por armas de fuego. Su perspectiva impulsé la
experimentacion y el individualismo terapéutico en la farmacologia y la cirugfa.

(como se mencionan en Borghi, 2018; Historia, Mitologia, Filosoffa y Cultura

, 2025; Raffo Babici, 2025).
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Imagen 15.

Paracelso

Nota: Recuperado de Biograffas y vidas. La enciclopedia Biografica en linea

(https://n9.c1/39501).

Andrés Vesalio: Teatros anatdmicos y anatomia cientifica

Vesalio (1514-1564), luego de publicar su obra De Humani Corporis
Fabrica en 1543, es visto como el creador de la anatomia moderna. Al hacer
disecciones de manera personal, en lugar de delegar esta tarea a barberos o
ayudantes como era la costumbre, transformo la instrucciéon anatémica. Sus
minuciosas ilustraciones interrumpieron el galenismo dominante 'y
promovieron un enfoque fundamentado en la observacion directa. Fungio
como docente en Padua, donde fundé uno de los primeros teatros anatobmicos,

lo que posibilité la humanizacién del estudio del cuerpo humano. (como se

mencionan en Borghi, 2018; Canal Historia, 2012; Raffo Babici, 2025).

LLa obra de Vesalio es considerada una de las obras maestras de la cultura
occidental. Vesalio, después de formarse en Paris (1533-1536), lleg6 a Padua,
donde ocup6 el cargo de profesor de cirugfa (“explicator chirurgiae”). El 6 de
diciembre de 1537, realiz6 su primera clase de Anatomia, durante la cual él
mismo llevé a cabo la diseccién, lo que contrasta con el habito de aquel tiempo,
en el que dicha tarea recafa en el barbero sangrador. “De Humani Corporis

Fabrica” es la creacion mas importante y famosa de Vesalio.
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Otras obras son la “Lettre sur la Saignée”, el “Epitome” y las “Tabulae
Anatomicae Sex”. Entre el invierno de 1539 y el verano de 1542, Vesalio
escribi6 De Humani Corporis Fabrica. La Fabrica de Vesalio, en el ambito
anatomico, procurd conciliar lo que se observaba sin lugar a dudas en las
disecciones humanas con lo que se lefa en Galeno. Vesalio apoy6 el uso de
laminas como herramientas de ensefianza en la introduccion de su obra,
considerandolas un recurso para facilitar el estudio; no obstante, recomendaba
que los alumnos utilizaran sus propias manos para realizar la diseccion. La
aportacion de Vesalio a la cirugia no fue directa; sin embargo, su enfoque
anatomico sento las bases cientificas para la cirugia que se desarrollé durante

los siglos posteriores. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).
Imagen 16.

Retrato de Andrés 1Vesalio

Nota: 1a ciencia a través de la historia. timeline | Timetoast timelines.

Recuperado de (https://n9.cl/9iw2q)
Girolamo Fracastoro: Enfermedades infecciosas y epidemiologia

Se formé en medicina en Padua, donde luego se desempené como
docente de logica. Girolamo Fracastoro, un médico, cientifico y humanista de
notable ingenio y cultura enciclopédica, consagré su vida entera a las disciplinas
orientadas a la mejora del cuerpo y del alma. Al ser nombrado médico del

Concilio de Trento en 1545, disfrut6 de una fama reconocida y mantuvo la
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amistad con las figuras mas prominentes de su tiempo. No logré igualar su
asombroso instinto cientifico, aunque su tratado Homocentrica seu de stellis
(redactado en 1538, cinco afos antes que la obra maestra de Copérnico, Las
revoluciones de los mundos celestes) resulté ser un desarrollo metédico y

bastante contemporaneo de las ideas y sistemas antiguos. (como se menciona

en Raffo Babici, 2025).

Fracastoro, vivio entre 1478 y 1553, fue pionero en la idea de que las
enfermedades se transmiten a través de agentes contagiosos o “seminaria”. A
través de un poema alegoérico, su obra Syphilis sive morbus Gallicus (1530)
revel6 que la sifilis es contagiosa; asi, ayud6é a entender las enfermedades
epidémicas. Fracasotoro sent6é las bases de la epidemiologia y del control
sanitario, cuya influencia fue mas alla de su tiempo. (como se mencionan en

Borghi, 2018; lommi Echeverria, 2010; Monroy, 2020; Raffo Babici, 2025).

Imagen 17.

Girolamo Fracastoro

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea

(https://n9.cl/jp7hn).
Ambroise Paré: Traumatologia y cirugia de la época renacentista

Paré (1510-1590), el padre de la cirugia francesa, hizo progresos

significativos en las areas de traumatologia y cirugia militar. Mejord
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significativamente el tratamiento de heridas por disparos, reemplazando la
cauterizacion con aceite caliente por limpiezas minuciosas, y utilizé ligaduras
para controlar hemorragias durante las amputaciones. Su creaciéon Dix Livres
de la Chirurgie (1564) estableci6 los fundamentos de la cirugfa anatémica, lo
que ayudo a que esta fuera mas cientifica, humanitaria y eficiente. (como se
mencionan en Borghi, 2018; Historia de los medicamentos, 2025; Raffo Babici,

2025).

Ambroise Paré, naci6 cerca de Laval, en la regién del Maine, provenia de
una familia modesta. Comenz6 su carrera profesional como aprendiz de
barbero en la provincia donde nacié y luego, entre 1533 y 15306, ocupé el cargo
de barbero cirujano en el Hotel-Dieu de Paris. Su carrera como médico militar
se extendié por cerca de veinticinco afios y fue determinante, pues durante ese
tiempo la realidad clinica y el cuidado de los enfermos y heridos lo condujeron
a realizar importantes avances técnicos que consolidarian su nombre en la

historia de la cirugfa. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

Los resultados de su larga trayectoria profesional se encuentran en las
obras escritas de Paré. El libro en el que expresa su opinién sobre como tratar
las heridas de los soldados merece una menciéon especial: Método de curar las
heridas causadas por arcabuces y otras armas de fuego (1545); fueron muchas
las reimpresiones realizadas de este libro, que fue traducido al inglés y al
neerlandés en un breve periodo. La obra Dix livres de la chirurgie avec le
magasin des instruments nécessaires a icelle (1564) es una recopilacion de su

conocimiento quirurgico. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

Ambroise Paré, a diferencia de los cirujanos de su tiempo (que utilizaban
procedimientos mas drasticos como la castraciéon para corregir hernias y la
cauterizacion con hierros ardientes en las amputaciones), optd por enfoques
menos radicales y solo realizaba operaciones cuando eran absolutamente

necesarias.
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Imagen 18.

Ambroise Paré

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea

(https://n9.cl/jrlmh).

187


https://n9.cl/jr1mh

Cuestionario
1. ¢Cémo se caracteriza el ejercicio de la medicina durante la Edad Media?
a). Por un abandono total del saber clasico y un regreso a la magia.
b) Por la adopcion parcial del legado clasico junto con nuevos modelos
organizativos.
c) Por la exclusion de la Iglesia en la practica médica.
d) Por un avance cientifico radical sin influencia religiosa.
Respuesta: b. La medicina medieval mantuvo el legado clasico en forma
empobrecida y surgieron nuevos modelos hospitalarios y de profesionalizacion

(Garcia Barreno, 2001; Rodriguez Pérez & Echavarria Rodriguez, 2020).

2. ¢Cual fue el papel de la asimilacion del saber grecoarabe en la Edad Media?

a). Fue irrelevante para el desarrollo de la medicina medieval

b) Solo se tradujeron textos sin impacto significativo.

c) Permiti6 una mayor importancia histérica, fomentando la fundaciéon de
universidades y la critica textual.

d) Rechazo por completo el saber clasico europeo.

Respuesta: c. La asimilacién grecoarabe en ciudades como Toledo y Salerno

impulsé la diferenciacion entre Alta y Baja Edad Media, fortaleciendo la ciencia

y la critica en el Renacimiento (Garcfa Barreno, 2001).

3. ¢Qué cambiaron figuras como Paracelso, Ambroise Paré y Vesalio en el

Renacimiento?

a) Mantuvieron completamente los dogmas medievales.

b) Fomentaron una ruptura con los dogmas medievales y fortalecieron el
caracter cientifico de la medicina.

c) Solo trabajaron en campos alejados de la medicina.

d) Rechazaron la disecciéon humana.
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Respuesta correcta: b. Estas figuras integraron la observacién empirica y
métodos experimentales, impulsando la medicina moderna (Rodriguez Pérez &

Echavarria Rodriguez, 2020).

4. ;Cual era la teorfa médica predominante en la Edad Media?

a) Teorfa celular moderna.

b) Teoria de los cuatro humores heredada de Galeno e Hipocrates.

c) Teoria germinal de la enfermedad.

d) Teorfa bacteriana de enfermedades.

Respuesta: b. Se entendfa la salud como equilibrio y la enfermedad como

desequilibrio de humores, teorfa sostenida por manuscritos medievales y la

tradicion cristiana (del VILLAR, F.; 1970; Garcia Barreno, 2007).

5. ¢Cual fue la funciéon principal de los hospitales medievales?

a) Solo hospedaje para peregrinos.

b) Instituciones de caridad y formacién médica, ademas de atencion a enfermos.
c) Lugares de experimentaciéon médica sin regulacion.

d) Exclusivamente para la docencia universitaria.

Respuesta: b. Los hospitales, impulsados por la Iglesia y las 6rdenes religiosas,

ofrecian atencion sanitaria y formacion, institucionalizando el cuidado médico

(del Villar, 1970).

6. ¢Qué limitacion tenian las disecciones anatomicas durante la Edad Media?
a) Fueron ilimitadas en monasterios.

b) Estaban restringidas por motivos religiosos y legales.

c) Eran totalmente prohibidas.

d) Se realizaban unicamente en universidades islamicas.

Respuesta correcta: b. Estaban restringidas por motivos religiosos y legales.
Fundamentacion: Las disecciones publicas comenzaron en Bolonia en el siglo
XIII pero con restricciones debidas a creencias religiosas, limitando el estudio

anatomico.
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7. ¢Qué avances significativos introdujo Albucasis en la cirugia medieval?

a) Invento la anestesia moderna.

b) Detall6 mas de 200 instrumentos quirdrgicos y promovio técnicas
innovadoras, como suturar heridas con hilo de seda.

c) Rechazo el uso de instrumentos quirtrgicos.

d) Solo realiz6 cirugfa experimental sin documentacion.

Respuesta: b. Albucasis es precursor de la cirugia moderna por su obra Al-Tasrif

y sus innovaciones técnicas (Al-Hassan & Hill, 1986).

8. ¢Cual fue el proposito ritual de la trepanacion en la Edad Media?

a) No tenia proposito ritual.

b) Liberar deformidades o espiritus malignos vinculados a creencias magicas y
religiosas.

¢) Evitar infecciones mediante rituales de sacrificio.

d) Un ritual con fines estéticos.

Respuesta: b. La trepanacion inclufa un componente ritual para tratar causas

sobrenaturales de enfermedades (BBC Earth, 20106).

9. ¢Qué aportd Vesalio a la medicina renacentista?

a) Mantener intacta la anatomia galénica.

b) Realiz6 disecciones personales, corrigiendo errores de Galeno y fundé la
anatomia moderna.

c) Solo publicé tratados filosoficos.

d) Rechazo el uso de ilustraciones anatémicas.

Respuesta: b. “De Humani Corporis Fabrica” de Vesalio es la obra clave que

revolucioné la ensefianza anatémica (Borghi, 2018; Raffo Babici, 2025).

10. ¢Cémo influy6 la imprenta en la medicina del Renacimiento?
a) No tuvo impacto alguno.
b) Permiti6 la difusion rapida y amplia de textos y hallazgos cientificos.

c) Se uso6 solo para textos religiosos.
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d) Restringi6 la difusion del conocimiento médico.
Respuesta: b. La imprenta facilit6 la distribucion de obras como la de Vesalio y

la revision cientifica, promoviendo la investigacion.

Actividad 11. Ensayo critico

Anexo 11.
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Capitulo XIII

Medicina barroca e ilustracion

Introduccion

La medicina en el perfodo barroco y la Ilustraciéon supone un cambio
fundamental en la historia del pensamiento médico, ya que da un giro de la
adherencia a las teorias antiguas y a los razonamientos espirituales hacia una
perspectiva mas empirica, cientifica y racional. A lo largo del Barroco, que
comprende los siglos XVII y comienzos del XVIII, se fortalecen los saberes en
anatomia y fisiologia, sobresaliendo la labor de William Harvey acerca de la
circulacion de la sangre, que cuestion6 de manera significativa el dominio de
Galeno. Sin embargo, se mantuvieron ideas tradicionales, como la teoria de los
cuatro humores, y en muchos casos las dolencias continuaban siendo
comprendidas desde un enfoque espiritual y divino; esto tuvo impacto tanto en

los tratamientos como en la practica médica.

En el terreno del arte, el Barroco mostré las enfermedades y las
anomalias fisicas no tanto como instrumentos de diagnostico, sino mas bien
como rarezas, lo que nos brinda pistas acerca de como la sociedad percibia la
enfermedad en esa época. En la Ilustracion, donde la observacién y la
racionalidad son los pilares fundamentales, aparecen nuevas teorias explicativas
y clasificaciones cientificas de las enfermedades. Se destaca la higiene publica y
la reforma hospitalaria. Ademas, Edward Jenner, Giovanni Morgagni o John

Hunter impulsan la medicina desde la evidencia y la investigacion preventiva.
¢Qué es el Barroco?

El periodo barroco es parte de la historia cultural en Occidente y se
extendié durante el siglo XVII y las primeras décadas del siglo XVIII. El estilo
barroco surgi6 en Italia cerca de 1600. El término barroco deriva del portugués
y se traduce como “irregular”, dado que este estilo presenta ornamentos

elegantes Yy lujosos junto con curvas. Los componentes fundamentales abarcan
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muebles muy detallados, la fusién de estampados y tonos oscuros. El arte
barroco se caracteriza por ser minucioso, sobrecogedor, intrincado y expresivo.
Con el objetivo de mostrar la dualidad del ser humano mediante claroscuros,
asi como situaciones en las que lo mas importante no es necesariamente lo bello,
sino el significado que se oculta detras, esta lleno de drama, movimiento y

pasion. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

Un acontecimiento violento llamado el Saco de Roma tuvo lugar en
Europa durante 1527. Este acontecimiento provoco una conmocion en los
principios humanistas que habian prosperado durante el Renacimiento, y
gener6 una nueva manera de comprender la vida y el arte. La respuesta artistica
fue un movimiento llamado manierismo, que cuestionaba los valores clasicos y
persistio hasta el comienzo del siglo XVII, momento en el cual surgi6 el

Barroco.

Mientras que el arte del Renacimiento se inspiré en la armonia clasica,
que incluye la simetria, la proporcion y el equilibrio, el Barroco ofrecié una
propuesta radicalmente diferente: exageracion, distorsion de las formas,
ostentacion, asimetria, desmesura y dramatismo. Como ejemplo del arte

Barroco, se muestra la siguiente obra.

Imagen 19.
Las Meninas de Diego V'elizquez, 1656

Nota: Detalle de Las Meninas (1656). Recuperado de (https://n9.cl/m2fn0u).
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Remandt Harmenszoon van Rijn; nacié en 1606, en Leiden, Paises Bajos
- 1669, Amsterdam. Artista pintor de origen neerlandés. Rembrandt van Rijn,
quien nacié en una familia de molineros adinerada, obtuvo una educacion
esmerada y fue admitido en la Universidad de Leiden, donde cursé un afio
porque decidi6 dedicarse a la pintura. De los dos maestros que tuvo, uno en
Amsterdam y otro en Leiden, el que mas influy6é sobre el artista fue el de la
segunda ciudad, quien le inculco las tendencias italianas de moda. En realidad,
sus primeras obras, como la Lapidacién de San Esteban, muestran una clara

influencia del estilo de Pieter Lastman. (como se menciona en Raffo Babici,

2025).

En 1625, ya se consideraba formado y establecié un taller en Leiden con
Jan Lievens (quien luego siguié una carrera muy diferente), rapidamente
logrando tener una gran cantidad de clientes. A lo largo de los afios en Leiden,
la pintura de Rembrandt pasé de emplear colores vivos y gestos grandilocuentes
a una afirmacién progresiva del claroscuro. La fuerza y la personalidad
indiscutibles de su obra se deben al uso acertado que el artista hizo de esta nota,
tan caracteristica del Barroco. Hacia 1630, en los inicios de su carrera, el
claroscuro se transforma en la herramienta de expresion mas poderosa del
pintor, como lo demuestran obras como La presentacion de Jesus en el templo

y Sanson traicionado por Dalila. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).
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Imagen 20.

Leccion de anatomia del Dr. Nicolaes Tulp, 1632

Nota: Recuperado de (https://n9.cl/velod).
La ciencia durante el Barroco

Tras adquirir la perspectiva de que el hombre puede usar el razonamiento
y las experiencias para llegar a conclusiones certeras, Galileo Galilei cred el
método cientifico. Se incentivo el pensamiento de que el hombre tenia el poder
de usar la l6gica y la experimentacién para hacer progresos significativos en la
ciencia. Es por todo esto que hubo muchos avances durante el barroco.

Algunos de los mas importantes fueron:

Johannes Kepler, en el ambito de la astronomia, perfecciona el telescopio
astronémico y formula las tres leyes de Kepler. Propone la teoria de que los

planetas orbitan el sol en forma de elipse.

René Descartes, quien ademas de ser un destacado filésofo fue un

excelente matematico y fisico, desarroll6 la geometria analitica.

Isaac Newton vivié y murio en el barroco; entre sus logros se encuentra
la identificacion de la ley de la gravitacion universal. Una de las mas miticas: “Lo

que conocemos es una gota de agua; lo que no sabemos, el océano”.
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Medicina barroca (siglos X111 a principios del X1111)

Anatomia y fisiologia

La anatomia y la fisiologia experimentaron una consolidacion
fundamental durante el periodo barroco, que expandi6 los saberes establecidos

en el Renacimiento.
La circulacion de la sangre previamente a Harvey

El corazén ha sido siempre el eje de todos los estudios cientificos que
tienen que ver con la anatomia. Aristoteles, el filésofo griego del siglo IV a. C.
, considerd que el corazoén era el 6rgano mas relevante del organismo. En sus
estudios, noté que era el primer 6rgano que se desarrollaba en los embriones
de las aves. En este contexto, Galeno reafirmé después las ideas de Aristételes
sobre el corazon como fuente de calor. Ademas, Galeno fue mas alla, describio
con gran detalle su fisonomia y elabor6 teorias acerca de su expansion y

contraccion. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).
William Harvey

William Harvey nace en Folkestone, Inglaterra, en 1578. Estudi6 en el
King’s School en Canterbury, la Universidad de Cambridge o la Universidad de
Padua, luego, regreso a Inglaterra. Alli comenzo a introducirse en el mundo de
la medicina, fisiologia y la ensefilanza. En 1607 es considerado miembro del
Royal College of Physicians, para el 1609 fue nombrado médico del Hospital
St. Bartholomew en Londres. En 1618, Harvey es nombrado médico real, al

servicio de Jacobo I, asi como de su sucesor, Carlos 1.

Harvey era inquisitivo y tenfa una amplia gama de intereses; la literatura,
el arte o la filosofia eran elementos fundamentales de su vida y educacién. Sin
embargo, su investigacion se enfoco principalmente en el movimiento del
corazén y de la sangre. William Harvey fue un cientifico meticuloso en sus
estudios, y solo aprobé conclusiones que se fundamentaban en la evidencia de

experimentos que se repetian. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).
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Su obra “Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in
animalibus”, que se ocupaba de la circulacién de la sangre, no fue publicada
hasta 1628, cuando ¢l contaba con 50 afios. La sociedad en aquel entonces
recibi6 el libro con gran escepticismo, y su autor fue apodado “circulator”,
término que antiguamente se usaba para referirse al “embaucador” o al
“charlatan”. No obstante, sus teorfas han perdurado hasta el presente. Este libro

presenta pruebas de que la sangre circula por el cuerpo de manera ciclica.

Harvey fue un innovador, pues combatio las teorias galenas, que en ese
momento habfan dominado todas las universidades y eran vistas como verdades
indiscutibles. Para poder romper con tantos afios de tradicion, fue necesario
investigar el funcionamiento del corazon y la morfologia de las venas y arterias,
y luego a partir de esto, determinar como se comporta la sangre. La observacion
del latido del corazon de animales le ensené que este 6rgano, no el higado, actia
como una bomba que eyecta la sangre que recorre todo el cuerpo por las venas.

(como se menciona en Raffo Babici, 2025).

Al descubrir y describir con precision la circulacion de la sangre, William
Harvey fue una figura clave en este progreso. Este descubrimiento rompié con
la autoridad de Galeno durante siglos y sent6 unas bases cientificas firmes para
comprender como funciona el sistema cardiovascular. Mediante la observacion
metodica, la cuantificaciéon y la diseccion anatémica, Harvey demostrd que el
corazon es el responsable de bombear sangre en un sistema cerrado. Para ello,
utilizé experimentos con ligaduras y evidencias como que el flujo sanguineo se

desplaza en una sola direccion (Aliaga, 2025; Brito, 2021; Sanz, 2011).
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Imagen 21.

William Harvey

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea

(https://n9.cl/wcvx3).
Marcello Malpighi

La anatomia microscopica también tuvo un gran desarrollo durante este
tiempo, gracias a investigadores como Marcello Malpighi, que empled el
microscopio para describir estructuras hasta entonces desconocidas, por
ejemplo los capilares sanguineos, y de esta manera expandio el saber acerca de

los sistemas corporales al nivel celular (Brito, 2021; Canal de la Salud, 2023). La

medicina se vio impulsada hacia un modelo basado en la observacion directa y
el método experimental gracias a estos avances anatémicos y fisiologicos,
estableciendo asi los fundamentos para una percepcion moderna del cuerpo

humano.

Nacié en Crevalcore, Italia, 1628. Médico y bidlogo de nacionalidad
italiana. Sus hallazgos anatémicos hicieron posible dejar atras ideas infundadas

y abrieron la ruta para la histologia y la fisiologia contemporaneas.

Se matricul6 en la Universidad de Bolonia en 1646. A pesar de que sus
padres murieron cuando ¢l tenfa veintiin anos y de la oposicién de algunas

autoridades locales debido a que no era nativo, logré terminar su educacién y
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fue nombrado catedratico en medicina y filosoffa. F. Borelli, su futuro amigo y
colaborador cercano, fue conocido por él durante este primer traslado en 1656,

cuando Fernando II lo invité a ocupar la catedra de medicina tedrica de la

Universidad de Pisa.

Malpighi, es llamado el padre de la anatomia microscépica, hizo
numerosas observaciones, entre las que se incluyen las papilas gustativas, los
glébulos rojos (que consideraba responsables del color sanguineo) y la
circulacion capilar. En 1661 descubri6 la red de capilares pulmonares que
enlazan venas y arterias; asi termind de describir el sistema circulatorio que
habia presentado en 1628 el médico vy fisidlogo britanico William Harvey. Sus
investigaciones lo llevaron a proponer que el cuerpo humano es glandular, lo
que fue un precursor de la teorfa celular posterior. En la parte inicial de su libro,
Harvey explica como se mueve el corazén: se llena de manera pasiva y se
contrae de forma activa. En sus estudios, constaté que el corazén bombeaba
sangre durante la fase activa del movimiento. Este movimiento sincronico era,

a la vez, el causante del pulso arterial. (como se menciona en Raffo Babici,

2025).

Después de determinar que la sistole es la etapa activa del bombeo, tuvo
que demostrar lo mas complicado: que el flujo sanguineo era circular. Para
explicar su hipotesis, desarrolla una logica sencilla y secuencial que consiste en
calcular el volumen de sangre que fluye por el cuerpo en un periodo de tiempo

especifico.

El ventriculo izquierdo, que tiene una capacidad minima de 1. 5 onzas
de sangre, despacha a la arteria aorta, en cada contraccion, por lo menos un
octavo del volumen de sangre que contiene. Esto quiere decir que cada 30
minutos, el corazén bombea mas de 3. 000 dracmas de sangre. De acuerdo con
estos calculos, el higado tendria que generar aproximadamente 250 litros de
sangre por hora a partir de la comida consumida, lo cual es inviable y refutaba

la teoria galénica (como se menciona en Raffo Babici, 2025).
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Se volvi6 el primer italiano en ser parte de la Royal Society en 1669.
Ademas, en 1669 realiz6 su primer estudio embriolégico acerca de la estructura
y el desarrollo del gusano de seda. En 1684, su hogar en Bolonia fue quemado
debido a la envidia que le tenfan varios de sus compafieros. Como
compensacion, el papa Inocencio XII lo nombré médico personal y lo recibié

con todas las distinciones en Roma.

Imagen 22.

Marcello Malpighi

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea ().
Leeuwenhoek, Anton

Fue uno de los pioneros en la microbiologia, una disciplina biolégica que
se ocupa de investigar los microorganismos. Nacié en 1632 y murié en 1723,
periodo que abarco el Siglo de Oro de los Paises Bajos. Su nacionalidad era

holandesa.

Naturalista de los Paises Bajos. Se formé de manera autodidacta y
fabricaba sus microscopios utilizando una unica lente de alta calidad; en esos
tiempos, estas lentes simples, pero con un alcance focal muy corto, eran mas
convenientes que las lentes compuestas, que tenfan un alto grado de aberracion
cromatica. La técnica para fabricar microscopios fue perfeccionada por

Leeuwenhoek. Gracias a la calidad de sus instrumentos y su capacidad de
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observacion, ¢l pudo contribuir con aportes vitales; entre ellos esta la
descripcion de los capilares del sistema circulatorio (1668), que el italiano
Marcello Malpighi habia descubierto antes, asi como la catalogacién e
identificacién de los gloébulos rojos en la sangre (1674), los protozoos, las
bacterias y los infusorios, ademas de los espermatozoides de seres humanos e

insectos (1677). (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

Leeuwenhoek, enviéo mas de 300 cartas a la Royal Society de Londres,
una de las primeras entidades cientificas establecidas en Europa durante el siglo

XVII, estas contenian los resultados de sus investigaciones.

Sus hallazgos provocaron un gran alboroto en la élite social. Anton
realizé multiples exhibiciones cientificas a figuras influyentes como Pedro El
Grande, Federico II de Prusia y James II de Inglaterra. Estos se mostraban
interesados en sus microscopios y en el mundo pequefio que habia hallado con

ellos.

El ciclo de reproducciéon de algunos insectos y la presencia de los
(13 1 4 2 i ’ . .
animalculos” (nombre que se les dio en su época a organismos unicelulares
como las bacterias y los protozoos) fueron demostrados por Anton van
Leeuwenhoek, lo que llevé a descartar las viejas creencias sobre la generacion

espontanea. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

A partir de 1684, su investigacidn se enfocé en el cuerpo. Investigando
la sangre, encontr6 los glébulos rojos y el sistema que irriga los tejidos. Fue
capaz de describir el funcionamiento de la vasculatura cerebral, la conformacion

del ojo y el tejido estriado presente en los musculos.

Numerosas fueron las descripciones biolégico-anatémicas que realizé:
indagé la mas amplia gama posible de especies animales, incluyendo aves,

mamiferos, peces e insectos.
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Asimismo, investigé la levadura que se encuentra en los fermentos
alcoholicos y determiné que esta formada por particulas con forma de esfera.

(como se menciona en Raffo Babici, 2025).
Imagen 23.

IL.eeuwenhoek Anton

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea
(https://n9.cl/jhfwjg).
Edward Jenner

Naci6 en Berkley, Gran Bretana, en 1749. Médico britanico que
descubrié la vacuna contra la viruela; esta fue la primera vacuna en la historia
de la medicina con una eficacia y confiabilidad absolutas. A la edad de trece
afios comenzé a trabajar con un cirujano local, permaneciendo con él hasta
cumplir veintiuno. Después se mudé a Londres y se volvié alumno de John
Harvey. En 1773 volvi6 a Berkeley para establecer una consulta local, donde

logré obtener gran renombre. (como se menciona en Raffo Babici, 2025).

En el siglo XVIII, la viruela era una de las enfermedades epidémicas con
un mayor indice de mortalidad. La inica terapia que se conocia entonces era de
tipo preventivo y consistia en inocular a una persona sana con material
infectado de un enfermo con un ataque leve de viruela. Ese principio se

fundamento en la evidencia empirica de que una persona que habia vencido a
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la enfermedad no volvia a padecerla. No obstante, la persona inoculada no
siempre desarrollaba una forma leve de la enfermedad y moria frecuentemente;
asimismo, tenfa la capacidad de ser el foco de infecciéon para quienes lo

rodeaban. (como se menciona en Lain Entralgo, 1978; Raffo Babici, 2025).

Segun Raffo Babici (2025), Jenner se dio cuenta de que la viruela de las
vacas, una variante de la enfermedad, también tenia el mismo efecto
inmunolégico en aquellos individuos que la habian padecido en comparacion
con la viruela tradicional. En el afio 1796, tomé material infectado de una
persona con viruela de las vacas y lo inoculé a un nifio sano de ocho afios. Este
presentd rapidamente fiebre leve y pequefias lesiones. Dos meses mas tarde,
volvi6 a inocular al nifio, esta vez con el virus de la viruela convencional; no

obstante, la enfermedad no lleg6 a desarrollarse.

Imagen 24.

Edward Jenner

Nota: Recuperado de Biografias y vidas. La enciclopedia Biografica en linea
(https://n9.cl/nqnqm).
John Hunter

Long Calderwood (nacido en 1728 y fallecido en Londres en 1793) fue
un cirujano britanico. La fundamentacion patologica de la practica quirdrgica se

debe en gran medida a él. El gobierno britanico adquiri6 una relevante coleccion
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de preparaciones anatomicas y animales disecados, la cual fue entregada al

College of Surgeons de Londres.

Con una educacién escolar muy limitada, viaj6 a Londres con el
proposito de asistir a su hermano Williams, quien se dedicaba a la cirugia y la
ginecologia, ademas de dar clases de anatomia. Ademas, tenfa una gran aficion
por coleccionar tanto libros, cuadros y medallas como piezas anatomicas. John
se contagié rapidamente de esta aficion y, al mismo tiempo, encajaba bien en
su nuevo trabajo. Fue ascendido a asistente y opt6é por continuar la misma
profesion que su hermano. Primero se desempefié como aprendiz en el
Hospital de Chelsea, luego trabajé en el Saint George y el Saint Bartholomew.

Cheselden y Pott fueron sus maestros.( Lain Entralgo, 1978; Raffo Babici, 2025)

William, al darse cuenta de que su formaciéon era mala, envié a su
hermano a estudiar a Oxford. No obstante, pronto se retiré porque no lograba
habituarse al griego y al latin ni a otras materias que pensaba eran poco ttiles.
Como otorgaba una gran importancia a la anatomia comparada, sigui
estudiando anatomia y realizando disecciones de cadaveres humanos y de

diversos animales. En este campo, realiz6 algunas contribuciones relevantes.

En 1761, su hermano falleci6 debido a la tisis, y John se uni6 al Ejército
como cirujano del Estado Mayor para después ingresar en la marina. Participo
en multiples batallas porque, en ese momento, Inglaterra estaba enfrentandose
a Espafia y a Francia. Como ha sido la costumbre a lo largo de la historia de la

cirugfa, las guerras le permitieron adquirir experiencia

Lain Entralgo, 1978), sefala que Hunter hizo contribuciones
significativas a la cirugfa. A diferencia de lo que ocurria en aquel momento, este
empezaba a ensefiar la disciplina proporcionando una vision general de la
practica quirdrgica y de los fundamentos terapéuticos y fisiopatologicos que se
pueden aplicar a cualquier enfermedad o conjunto de ellas. Pensaba que, si no

se basaba en el entendimiento de las causas y del proceso de la enfermedad, el
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tratamiento no podia ser efectivo. Dijo que el cirujano debia tener conocimiento
de fisiologia, ademas de la anatomia. Finalmente, inculcé la nocién de que la

cirugia siempre es el resultado de un fracaso anterior de la medicina.

¢Por qué se menciona el chancro de Hunter? No se sabia en su época si
la sifilis, enfermedad cuyo tratamiento estaba a cargo de los cirujanos, era el
resultado de un contagio por contacto con humanos o si era provocada por un
veneno “corrosivo y acre”. Se cuestionaban si la sifilis podfa ser asintomatica y
no presentar sintomas, o si siempre ocurria una sintomatologia inmediata
después de la “infecciéon”. No tenfan certeza tampoco de si la sifilis y la
blenorragia eran dos entidades diferentes o una sola. Se inocul6 pus
gonococcico para determinar si estas dos enfermedades eran la misma. No
obstante, este provenia de un sifilitico desconocido. No solo contrajo la sifilis,

sino que también llegd a la errénea conclusion de que ambas enfermedades eran

idénticas.(Lain Entralgo, 1978)

La relevancia de Hunter, reside en que preparoé la via para que la medicina
pudiera aprovecharse de la observacion y la experiencia quirdrgica. Era un
cirujano practico al igual que los demas, pero también era un cientifico. Una de
las cartas que envio a Jenner refleja claramente su entusiasmo por el empirismo.

En ella le comentaba: ;Para qué pensar? ;Por qué no pruebas el experimento?

Imagen 25.
Jobhn Hunter

Nota. Recuperado de (https://n9.cl/1j1y25).
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La continuacion de teorias convencionales

A pesar de los progresos que se hicieron en la fisiologia y anatomia
durante el Barroco, numerosos procedimientos médicos siguieron fuertemente
afianzados en la teorfa de los cuatro humores formulada por Hipocrates y
sistematizada por Galeno. Esta idea, que se mantuvo durante mas de mil afios,
afirmaba que la salud estaba condicionada por un balance ideal entre bilis negra,
flema, bilis amarilla y sangre. La alteracion del equilibrio de cualquiera de estos
fluidos corporales se consideraba la razén principal de enfermedades fisicas,
mentales y hasta de temperamento y personalidad (Gomis Blanco, 2014; Valera

et al. , 2024; Brito, 2021)

El humoralismo impactaba no solo la medicina clinica, sino también las
sugerencias sobre dieta, el estilo de vida y cémo interpretar las sefales del
medioambiente. Aunque surgieron nuevas teorias sobre fisiologia, los médicos
del barroco continuaron recetando purgas, sangrias y cambios en la dieta para
restablecer el equilibrio de los humores. Se ajustaba el tratamiento personal a
las “condiciones” del paciente: por ejemplo, se utilizaban alimentos calientes
para combatir el exceso de flema o bilis, acorde con la perspectiva galénica que
sostiene que las estaciones y las dietas afectan la produccion y el equilibrio de

los humores (Valera et al. , 2024).

Esta practica se consideraba ademas social y psicologica, ya que la
preeminencia de uno u otro humor (psicologia humoral) explicaba las
disparidades de caracter, personalidad y emociones, sosteniendo el concepto de
que habia una conexién intrinseca entre el cuerpo y la mente. Por ejemplo, el
humor melancoélico se relacionaba con la bilis negra y la propensién a estar

triste, pero la flema denotaba tranquilidad y racionalidad (Gomis Blanco, 2014).

La teorfa humoral continué vigente en la practica de la medicina y en la
preparacion universitaria de los médicos, a pesar de que se empezaron a utilizar

métodos experimentales y se hicieron descubrimientos como el de Harvey
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sobre la circulacion sanguinea. En ciertas ocasiones se procur6 adecuar las ideas
novedosas a concepciones antiguas, lo que resultd en doctrinas mixtas o

“escuelas” de caracter ecléctico (Valera et al., 2024).
Influencia espiritual y religiosa

A lo largo de la Ilustracién y el Barroco, el impacto religioso y espiritual
sigui6 siendo fundamental en cémo se interpretaba la enfermedad,
restringiendo las practicas médicas y obstaculizando el avance hacia una
perspectiva exclusivamente cientifica. La enfermedad era frecuentemente
considerada como un castigo de Dios o una expresion de trastornos del espiritu,
en la que la oraciéon y la fe se combinaban con el tratamiento. En la interaccion
simbidtica entre la medicina y el clero se manifestaba este punto de vista
teologico, con personajes religiosos que participaban activamente en el cuidado
sanitario y en el entorno hospitalario e incluso influian en la asimilacién cultural
de las técnicas médicas (Aliaga, 2025; Sanchis, 1991). La observacién y el
método experimental, que son la base de un modelo médico, se consolidaron
con dificultad debido a la existencia de rituales, exorcismos y creencias en causas

sobrenaturales; esto retras6 la secularizacion médica en su totalidad (Estudio

historico, 2023).

En lo que respecta al arte, el Barroco retraté las anomalfas fisicas y la
enfermedad, no desde una perspectiva de diagnoéstico médico, sino como
representaciones visuales con un fuerte impacto simboélico que se utilizaban
para documentar socioculturalmente la fragilidad humana y la enfermedad.
Segun Gutiérrez Gonzalez (2007) y Lopez et al., (2004), estas obras de arte
evidenciaban las tensiones entre la espiritualidad, el sufrimiento y la mortalidad,
aludiendo a la compleja relacion entre cuerpos que padecen y a la cosmovision

tilosofica y religiosa de aquel periodo.

Mas que para emplear en la clinica, el arte barroco mostraba estas

imagenes con el fin de generar asombro y reflexién moral, brindando asi una
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perspectiva adicional acerca de como se concebia y vivia la enfermedad a nivel

social (Areces, 2015).

Medicina en la Iustracion (siglo X1111)
Observacion y empirismo

El apogeo del empirismo como paradigma principal en la medicina fue
marcado por el surgimiento de la Ilustraciéon. Al principio, los médicos
empezaron a dar mas valor a la observacion sistematica y la experiencia directa
que a las ideas especulativas de épocas pasadas. Personas como John Hunter
realizaron estudios experimentales y anatébmicos con rigor cientifico, enfocando
la practica médica en la confirmacién sistematica de hipotesis a través de
diseccion, experimentaciéon y registro clinico continuo (Aliaga, 2025).
Asimismo, este empirismo se alimento de la filosofia fisiolégica y mecanicista,
como lo demuestran Stenon y Borelli, quienes utilizaron modelos fisicos y

matematicos para aclarar procesos biologicos.
Nuevas teorias sobre las enfermedades

El surgimiento de nuevas categorizaciones y explicaciones cientificas
sobre la enfermedad se vio beneficiado por el derrumbe de las teorias galénicas
y aristotélicas. La patologia anatomoclinica empezé a adquirir relevancia,
interpretando la enfermedad como un resultado de las alteraciones anatémicas
que se observan en autopsias y en investigaciones comparativas. Médicos como
Giovanni Morgagni ayudaron a establecer una conexion directa entre los
sintomas clinicos y las lesiones anatémicas, lo que marco el comienzo de la
medicina moderna fundamentada en la exploracion y la evidencia (Aliaga, 2025;

Brito, 2021).
Higiene publica y salud colectiva

En la época de la Ilustracion, se intensificé el interés en los factores
sociales que determinan la salud. La promulgacién de leyes sanitarias y la

expansion de la estadistica médica evidenciaron una inquietud por lo que es la
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higiene colectiva y por evitar epidemias. Se promovié la recoleccion y el analisis
de datos poblacionales, lo que posibilité actuar en aspectos como la vacunacion,
la administracion de hospitales y el saneamiento urbano. Esto fortalecié a la

medicina social como un campo esencial. (como se menciona en Aliaga, 2025).
Mejoras en hospitales y atencion clinica

Se realizaron cambios significativos en la atencion clinica y hospitalaria.
Philippe Pinel transformé el tratamiento de trastornos mentales, fomentando
procedimientos mas compasivos y que se fundamentaban en la observacion
clinica. Asimismo, se hizo mas eficiente la atencién médica al crear hospitales
mas efectivos, profesionalizar a los trabajadores de la salud y elevar el nivel del
cuidado médico, abandonando métodos ancestrales que se fundamentaban en

el aislamiento y en el castigo. (como se menciona en Aliaga, 2025).
Progresos en prevencion

La Ilustracién provoco que la sociedad se fuera medicalizando poco a
poco. Resalto6 la vacunacion contra la viruela, que fue introducida por Edward
Jenner, como un método clave para prevenir las enfermedades infecciosas.
Lind, ademas, sugiri6 el uso de citricos para evitar la aparicion de escorbuto en

los marinos. De este modo, obtuvo progresos notables en medicina preventiva

y salud publica (Aliaga, 2025).
Socializacion médica

ILa medicina se introdujo totalmente en la vida publica mediante el
fomento de la educacion sanitaria, la divulgacién de manuales médicos que son
accesibles y el crecimiento de las instalaciones hospitalarias. Aliaga (2025) sefiala
que la asistencia médica dejo de ser solo para ciertos grupos sociales, lo que
posibilité una democratizacién del saber sanitario y la intervenciéon ciudadana

en el manejo de la salud colectiva.
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Personas relevantes

Como se ha mencionado, en esta época emergieron figuras claves para

la creacion de la medicina cientifica moderna como: Giovanni Morgagni, John

Hunter, William Harvey, Marcello Malpighi, Thomas Sydenham, Anton van

Leecuwenhoek y Edward Jenner. Cada uno hizo aportes en cuanto a teorias,

técnicas y descubrimientos que ayudaron de manera decisiva al transito desde
la medicina tradicional hacia un modelo fundamentado en la observacion, el

experimento y la evidencia (Aliaga, 2025; Brito, 2021).
El microscopio

El desarrollo del microscopio es un hito fundamental en la ciencia, ya
que posibilita que el ser humano descubra mundos de dimensiones diminutas y
una asombrosa porciéon del universo que estaba a su alcance, pero escondida a

los sentidos.

Con base en el contenido del video, a continuacién se ofrece una
minuciosa explicaciéon de los datos y las fechas relevantes en la historia del

microscoplio.:
Etapa precursora (civilizaciones antignas y la Edad Media)

El uso de lentes para observar imagenes aumentadas ya era bastante

comun antes de que se inventara el microscopio compuesto.

— Civilizaciones antiguas: Utilizaban lo que actualmente llamamos lupas.
Era un tipo de microscopio sencillo.

— FEpoca medieval: El empleo generalizado de microscopios simples,
aunque con un incremento sin limites, fue probablemente propiciado por

la creciente utilizacion de lentes en gafas.
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La aparicion del microscopio compuesto (entre finales del siglo X171 y comienzos del X1/11)

Durante este periodo se desarrollé el microscopio practico, que es el
resultado de la investigacion de los lentes. Se reconoce que la “paternidad” del

instrumento es compartida, ya que varios individuos han aportado a ella.

— Finales del siglo dieciséis y comienzos del siglo diecisiete: Es la etapa
fundamental de los primeros microscopios.

— Hans Lippershey: es el disefiador de telescopios practicos y solicitante
de una patente, ademas de ser el inventor y fabricante de lentes. Algunos
lo ven como el creador del microscopio, porque su desarrollo se basa en
la estructura del telescopio.

— Zacarias Jensen y su padre: Productores de gafas de Holanda. Se les
otorga, de manera oficial, el titulo de inventores del microscopio. Fueron
los primeros en concebir la idea de adaptar un telescopio para que sirviera
para microscopia. Sin embargo, la poca calidad 6ptica de sus lentes hacia
imposible que fuera un instrumento adecuado para observar la vida

microscopica.

E/ Microscopio Gana Forma y Nombre (Mediados de 1609)

— A mediados del ano 1609, Galileo Galilei crea un occhiolino (un
telescopio hecho en casa) que proporcionaba ocho aumentos. Galilei,
cuando dirigié su telescopio para observar de cerca y desde el extremo
opuesto, en esencia modificé las lentes del aparato para inventar por si
mismo el microscopio compuesto, unos anos mas tarde que los de
Jensen.

— Informacién sobre Galileo: Con su invencién, fue capaz de describir la
cuticula de los insectos por vez primera.

— Giovanni Faber: Colega de Galileo, finaliz6 la formacion de la era del
microscopio tal como se conoce. Utilizé por primera vez el término

“microscopio” para aludir a la nueva invencion.
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La palabra fue construida con los términos griegos “micros” y “copio”,
que significan respectivamente “pequeno” y “mirar”. (El Autodidacta - Ciencia,

2020).
La Revolucién de los Microscopistas (Segunda Mitad del Siglo XT711)

A partir de este periodo, se comienzan a ver las primeras obras cientificas

que registran las observaciones hechas con el instrumento.

— Robert Hooke: Publica su trabajo Micrografia, un conjunto de
micrografias biolégicas con dibujos de insectos y plantas.

— Informaciéon relevante: Hooke es el primero en utilizar la palabra
“célula” para referirse a las estructuras que encuentra en una corteza de
corcho. Su trabajo fue innovador y desperto el interés de la gente por las
clencias contemporaneas.

— Anthony van Leeuwenhoek: Comerciante y amante de la elaboracion de
lentes. Elaboré microscopios de alta calidad que posibilitaron conseguir
un aumento de 200x.

— Informacion relevante: Empleando sus microscopios, realizé la primera
descripciéon de espermatozoides, glébulos rojos, bacterias y protozoos.
Se le considera pionero de la microbiologia y de la biologia experimental
debido a sus hallazgos.

— Contexto cientifico (anomalias Opticas): Los primeros lentes de esta
época presentaban anomalias 6pticas y fallas en el pulido. Esto condujo
a fallos en las imagenes analizadas. Por ejemplo, Gaudier de Gotti se
refirié a los “hombrecillos pequefios que estan en la cabeza de los

espermatozoides” como homunculo.
Mejoramiento dptico y mecdnico (siglos dieciocho y diecinneve)

El avance del microscopio se vio favorecido directamente por la 6ptica

y la fisica, a través de obras como las de Newton.
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— Durante los siglos dieciocho y diecinueve: Se crearon lentes combinadas
que eliminaron las aberraciones cromaticas y esféricas. Asimismo, la
estabilidad del instrumento se incremento gracias al progreso mecanico
en la edificacion.

— Carl Zeiss y Ernest Abbe: Ernest Abbe, un fisico joven, formulé la
conocida teorfa del microscopio mientras colaboraba con Carl Zeiss, un
empresario. Su proposito era establecer una base cientifica para la
construccién, pasando por alto los métodos de prueba y error.

— Efecto de Abbe: El hallazgo mejor6 la eficiencia y redujo los costos de
fabricacion, haciendo posible la produccién en gran escala de estos
instrumentos. Abbe ademas perfeccioné el proceso de inmersion,
reemplazando el agua por aceite para conseguir aumentos mas grandes.

— Los limites 6pticos y la época electronica (XX siglo)

— Principios de la década de 1930: Se llegd al limite tedrico de los
microscopios 6pticos, que tenfa aumentos no mas alla de los 500x o
1000x. Esto foment6 la necesidad de desarrollar nuevos tipos de
microscopios.

— Microscopio de transmision electronico (MET): Fue el primer modelo
de microscopio electrénico creado. Emplea un rayo de electrones en vez
de luz, logrando una amplificacién de 100 mil veces.

— Avances posteriores: L.a microscopia tuvo un gran avance, desarrollando
métodos que lograron niveles mas altos. Ejemplos incluyen el
microscopio de fuerza atémica, famoso por su asombrosa resolucion, y
el microscopio de iones en campo (el cual permitié observar los atomos

iniciales). (como se menciona en El Autodidacta - Ciencia, 2020).
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Tabla 13.

Contraste entre la medicina barroca y de la ilustracion

Aspecto Medicina barroca

Medicina de la Ilustracion

A pesar de nuevos
hallazgos, existe una

Dejar de lado las viejas
doctrinas y buscar nuevas

Fundamento L .
L dependencia significativa  teorfas fundamentadas en la
tedrico . .
de la teoria de los humores observacion y la
y de la medicina galénica.  experimentacion.
En su mayoria empirico .
Y PIICO " Phfocarse en el empirismo, la
frecuentemente S oy
. observacion sistematica y la
Método fundamentado en la . .
L . - experimentacioén para
tradicion y sin una sélida )
. comprobar las teorias.
base cientifica.
Considerada
. frecuentemente como una  Pensada como un proceso
Percepcion PR )
penalizacién divina oun  natural que podia ser
de la de e .
desequilibrio fisico, abordado y comprendido
enfermedad

ademas de ser una
afliccion espiritual.

desde la ciencia.

Con un alcance restringido
Enfasis enla en la salud publica,

Con un enfoque en los
origenes sociales de las
enfermedades y la promocion

higiene prevalecia la higiene de politicas colectivas, se
personal. muestra gran interés en la
higiene publica.
Mediante la educacién y la
publicacién de libros y

El saber médico estaba
mas limitado a los ambitos
académicos.

Difusion del
conocimiento

folletos dirigidos al publico en
general, se logré que la
medicina se hiciera mas
profesional y popular.

Nota: adaptado del capitulo
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Figura 7.

Cuadro sindptico de la medicina Barroco y de la Ilustracion

Cambio en el pensamiento médico

Introduccion

De teorias antiguas a enfoque empirico

William Harvey y la dirculacion de la sangre
Anatomia y fisiologia (Observacion y experimentacion
Desarrolle de anatomia microscépica (Marcelo Malpighi)
Teoria de los cuatro humores
Continuacian de teorias convencionales Impacto en medicina clinica y tratamiento

Medicina Barroca (Siglos XVIl a principias del X1l Ajuste de tratamientos a condiciones del paciente

Inter pretacién religiosa de la enfermedad
Influencia espiritual v religiosa Participacidn el clero en el euidade sanitario

Ritualismoy creencias sobrenaturales
Representaciones visuales de enfermedades
Artey enfermeda
Impacto simbolico y reflexion maral
Surgimiento del empirismo
Observacion y empirismo Im portancia de la observacion sistem atica

Estudios experimentales {John Hurter)

Patologia anatomoclinica

Nuevas teorias sobre las enfermedades

Medicina en el Barroco y la llustracion
Conexion entre sintomas  lesiones anatomicas (Giovanni Morga

anif
Promulgacion de leyes sanitarias
Higiene pablica y salud colectiva Analisis de datos poblacionales
Medicina social

Transformacian del tratam iento de trastornos mentales (Philippe

Pinef,
Idgjoras en hospitales y atencidn clinica
Abandona de métodos ancestrales
Introduccién de fa vacunacién (Edward Jenner)
Progresos en prevencion
Usa de citricos para escerbuto {Line)
Educacion sanitariay manuales accesibles
Socializacion medica
Demaratizacion del saber sanitario
Giovanni Morgagni
John Hunter
William Harvey
Personas relevantes Contribuciones de meédicos iconicos: Marcelo Malpighi
Thomas Sydenham

Anton van Leewvenhoek

Edward Jenner

Nota: Realizado con Monica [A
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Cuestionario

1. ¢Cual fue el principal cambio de paradigma en el pensamiento médico que se
inici6 en el periodo barroco y se consolid6 en la Ilustracion, segun el texto?
A.Una transicion desde teorfas antiguas y espirituales hacia un enfoque
empirico y cientifico.
B. La priorizacion de los tratamientos basados exclusivamente en la fe y
la oracion.
C.La completa eliminacién de la teorfa de los cuatro humores en la
practica médica.
D.Un retorno a las practicas médicas de la antigliedad clasica por ser

mas efectivas.

Respuesta: Una transicién desde teorfas antiguas y espirituales hacia un enfoque
empirico y cientifico. El texto describe este giro como un cambio fundamental,
donde la adherencia a teorfas antiguas dio paso a una perspectiva mas empirica,

cientifica y racional.

2. ¢Qué descubrimiento de William Harvey fue crucial para cuestionar la

autoridad de Galeno durante el Barroco?

A.La identificacion de los capilares sanguineos con un microscopio.

B.La creacién de la primera vacuna para prevenir la viruela.

C. La clasificacion de las enfermedades mentales y la reforma de los hospitales
psiquidtricos.

D.La demostraciéon de la circulaciéon de la sangre en un sistema cerrado

bombeado por el corazon.

Respuesta: La demostracion de la circulacion de la sangre en un sistema cerrado
bombeado por el corazéon. Mediante diseccién y experimentacion, Harvey
demostré que el corazén funciona como una bomba, rompiendo con la idea

galénica de que la sangre se producia en el higado y se consumia en el cuerpo.
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3. A pesar de los avances anatémicos del Barroco, ¢qué teoria antigua continud
influyendo fuertemente en los tratamientos médicos como las sangrias y las
purgas?

A.El modelo mecanicista del cuerpo de Borelli y Stenon.

B. La teorfa anatomoclinica de Morgagni.

C. La doctrina de la prevenciéon de enfermedades infecciosas de Jenner.

D.La teoria de los cuatro humores de Hipocrates y Galeno.

Respuesta: La teorfa de los cuatro humores de Hipocrates y Galeno. El texto
afirma que esta teorfa, basada en el equilibrio de sangre, flema, bilis amarilla y
bilis negra, persistio y justifico practicas como las sangrias para restablecer dicho
equilibrio.

4. :Coémo se representaba comunmente la enfermedad en el arte barroco, segun

el material de origen?

A.Como un castigo divino que solo afectaba a los pecadores.

B. Como una idealizaciéon de la salud para inspirar al observador.

C. Como rarezas y simbolos para reflexionar sobre la fragilidad humana y la
mortalidad.

D.Como herramientas precisas para el diagnéstico clinico de patologias.

Respuesta: Como rarezas y simbolos para reflexionar sobre la fragilidad humana
y la mortalidad. El texto sefiala que el arte mostraba anomalias y enfermedades
mas como rarezas con fuerte impacto simbolico, generando asombro y

reflexion moral.

5. ¢Qué figura de la Ilustracién es reconocida por establecer una conexion
directa entre los sintomas clinicos y las lesiones anatémicas observadas en
autopsias?

A.Marcello Malpighi

B. Giovanni Morgagni

C. William Harvey
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D.Edward Jenner

Respuesta: Giovanni Morgagni. Se le considera el padre de la patologia
anatomica moderna, ya que su trabajo fue fundamental para vincular los

hallazgos de las autopsias con las enfermedades observadas en vida.

6. Durante la Ilustracion, el interés por la higiene publica y la salud colectiva se
manifesto a través de:

A.El fomento de rituales religiosos y exorcismos para detener epidemias.

B. La adhesion estricta a dietas basadas en la teoria de los cuatro humores.

C. La construccion de hospitales unicamente para las clases sociales mas altas.

D.La promulgacién de leyes sanitarias y el uso de la estadistica médica.

Respuesta: IL.a promulgacion de leyes sanitarias y el uso de la estadistica médica.
El texto menciona explicitamente la promulgacion de leyes, la expansion de la
estadistica y el analisis de datos poblacionales como evidencias de esta nueva

preocupacion.

7. ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor el impacto de la influencia

religiosa en la medicina del Barroco y la Ilustracion?

A.Restringié las practicas médicas y retrasé la secularizacién total de la
medicina.

B. Fue completamente reemplazada por una perspectiva puramente cientifica y
racional.

C. Se limit6 unicamente a la reforma de hospitales y al cuidado de los enfermos
mentales.

D.Aceler6 la adopcion del método experimental al promover la diseccion de

cuerpos.

Respuesta: Restringi6 las practicas médicas y retrasé la secularizacion total de la
medicina. El texto afirma que la interpretacién de la enfermedad como castigo
divino y la creencia en causas sobrenaturales obstaculizaron el avance hacia un

modelo exclusivamente cientifico.
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8. Edward Jenner y James Lind son mencionados como pioneros en un campo
especifico de la medicina de la Ilustracion. ¢Cual fue este campo?

A.Anatomia microscopica

B. Psicologia humoral

C. Cirugia experimental

D.Medicina preventiva y salud publica

Respuesta: Medicina preventiva y salud publica. Jenner introdujo la vacunacion
contra la viruela y Lind descubrié como prevenir el escorbuto, ambos ejemplos

clave de prevencion de enfermedades.

9. ¢Qué innovaciéon de Marcelo Malpighi fue fundamental para expandir el

conocimiento de la anatomia a nivel celular durante el Barroco?

A.La correlacion sistematica entre los sintomas del paciente y los hallazgos de
la autopsia.

B. El uso de ligaduras para demostrar la direccion del flujo sanguineo.

C.El empleo del microscopio para describir estructuras como los capilares
sanguineos.

D.La publicacién de manuales médicos accesibles para el publico general.

Respuesta: El empleo del microscopio para describir estructuras como los
capilares sanguineos. El texto lo cita como un investigador que empled el
microscopio para describir estructuras hasta entonces desconocidas,

expandiendo el saber al nivel celular.

10. ¢Cual fue una consecuencia directa del empirismo y la observacion

sistematica impulsados durante la Ilustracion?

A.Una mayor dependencia de los razonamientos espirituales para explicar las
dolencias.

B. El surgimiento de la patologia anatomoclinica, que vinculaba sintomas con

lesiones.
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C.La prohibicién de la disecciéon anatomica por considerarse contraria a la
razéon

D.EIl fortalecimiento de la teoria de los cuatro humores con nueva evidencia.

Respuesta: El surgimiento de la patologia anatomoclinica, que vinculaba
sintomas con lesiones. Figuras como Morgagni y Hunter basaron sus trabajos
en la observacion directa y la evidencia (autopsias, experimentos), lo que llevé

a esta nueva comprension de la enfermedad.

Nota: disefiado por NotebooklLM
Actividad 12. Video educativo
Anexo 12.
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CAPITULO XIV
MEDICINA EN EL SIGLO XIX y XX




Capitulo XIV
Medicina en siglo XIX y XX

Introduccion

En el transcurso de los siglos XIX y XX. , la medicina sufrié una
transformacion que fue mas alla de la mera acumulacién de avances
tecnologicos o hallazgos médicos, ya que signific una reestructuracion esencial
en como se concebia la salud, la enfermedad y el rol del médico en la sociedad.
Este capitulo se enfoca en ese proceso de transformacion drastica, describiendo
como la medicina dejé atras el empirismo y las creencias tradicionales para
adoptar el método cientifico, volviéndose asi una disciplina que sigue la

observacion, la l6gica y la experimentacion.

El proposito de este apartado no es solo narrar los éxitos de las grandes
personalidades y los hitos del progreso; se busca examinar la medicina como un
fenomeno en términos histéricos, sociales y culturales, entendiendo sus bases
racionales, religiosas y magicas, as{ como las maneras en que se incorpord a las
condiciones econémicas, politicas y culturales que la humanidad fue
experimentando. L.a medicina contemporanea es el resultado de un proceso
continuo, como se puede apreciar en el analisis historico: los conocimientos y
doctrinas del pasado no son meros antecedentes de las verdades actuales, sino
fases de una transformacién constante, donde cada progreso redefine la forma

en que el ser humano enfrenta la salud y la enfermedad.

El capitulo analiza los problemas teéricos y practicos que enfrenta la
medicina, como se integran sus diversas especialidades, asi como su relacion
con la cultura y la vida en sociedad. La historia muestra la manera en que
importantes corrientes filosoficas, como el romanticismo y el positivismo,
impactaron la concepcion y la practica de la medicina, asi como el camino hacia
la medicina moderna con el establecimiento de hospitales, la profesionalizacion

del médico y el avance de la atencion publica.
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Se tiene como objetivo destacar las biografia de las figuras destacadas de
la medicina, asi como también desvelar los avances de la medicina en su lucha
contra las enfermedades que son, irremediablemente, un componente de la vida
humana, también, la incorporacién de politicas en la prevencion de la salud. El
rigor histérico permite entender los términos en los que se plantea la medicina
actualmente, arrojando luz sobre las limitaciones y las oportunidades de la

practica médica actual.
El florecimiento de la medicina cientifica

La historia de la medicina experimenta un cambio significativo entre
finales del siglo XVIII y, en particular, durante el XIX: las explicaciones
religiosas y magicas se dejan atras y se adopta de manera sistematica el método
cientifico como base del conocimiento médico. La Ilustracién y la Revolucion
Francesa tuvieron un gran impacto en este proceso, ya que promovieron
cambios en la educacion médica, el establecimiento de hospitales publicos y el
fortalecimiento del laboratorio como centro de investigacion. Después de la
Revolucion de 1789, Francia se volvié lider en medicina hospitalaria, ya que la
investigacion y la observacion se convirtieron en fundamentos del aprendizaje

y la practica clinica (Science Museum , 2019).

Los hospitales dejaron de ser meros espacios de caridad vinculados a la
Iglesia y se transformaron en lugares para la ensefianza y la experimentacion, en
los que el contacto directo entre pacientes y médicos posibilitaba correlacionar
sintomas clinicos con descubrimientos anatomicos, tal como Giovanni Battista
Morgagni sugiri6. El diagnéstico y la comprension de las enfermedades se
transformaron significativamente con el método anatomo-clinico, que
combinaba la observacién de signos en la clinica con su comprobaciéon en

autopsias.(como se menciona en Salvioli, 2020).

El fomento de la libertad de ensefianza y el crecimiento de sociedades

médicas para regular y profesionalizar el trabajo, asi como la promocién del uso
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de laboratorios y la experiencia en hospitales como condiciones indispensables
en la capacitacion médica, fue impulsado también por la Revolucion

Francesa.(como se menciona en Martykanova et al., 2024)

Estas transformaciones se propagaron velozmente por Europa, lo que
dio comienzo a la medicina cientifica y permitié décadas de investigacion,
especializaciéon e innovacidon. La medicina se consolidé6 como una ciencia
empirica, experimental y social con el establecimiento del método experimental
y la apariciéon de nuevas disciplinas, entre las que se encuentran la anatomia

patologica, la bacteriologia y la fisiologia.(como se menciona en Baguena

Cervellera, M.J., 2017).

E/limpacto de la revolucion francesa en la educacion medica

Segun De Francisco Zea (2014), 1a Revolucién Francesa tuvo un efecto
significativo y transformador en la educacién médica, lo que condujo a una
medicina moderna mas cientifica y accesible. La instruccion en medicina era
escasa, controlada por gremios y corporaciones, solo accesible para aquellos que
podian costearla y con una profunda influencia de la Iglesia antes de la

Revolucion.

Con el advenimiento de la Revolucion, se realizaron diversas reformas

que democratizaron el acceso y transformaron los métodos de ensefianza:

— Supresion de universidades y fundacién de nuevas instituciones
educativas: Se suprimieron las universidades tradicionales en 1793. En
1794, en cambio, se establecieron tres escuelas de sanidad en la ciudad
de Estrasburgo, Montpellier y Paris. Estas instituciones disponian de
hospitales, laboratorios y colecciones cientificas para la formacion
practica de los estudiantes, lo que cambi6 el antiguo sistema educativo
basado casi exclusivamente en memorizar y estudiar teorfas. (como lo

explica Montagut, 2017).
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— Regulacion estatal y libertad pedagogica: La Ley Le Chapelier posibilito
la formacién estructurada y la libertad de ensefianza, y los hospitales
publicos se transformaron en el nicleo de la docencia médica. En ellos,
el método anatomo-clinico, la observacion directa y estar al lado del

paciente se volvieron esenciales en la instruccién. (como se menciona en

De Francisco Zea, 2014).

— Politicas y relaciones: Se hizo hincapié en la atencién sin distincion de
clase y en la responsabilidad social frente a la salud colectiva, con el fin
de fortalecer el rol social del médico y su relaciéon con los pacientes. Las
sociedades médicas nacieron para regular la practica médica y tener una
influencia en las politicas de salud puiblica. (como se menciona en De

Francisco Zea, 2014).

LLa Revolucion Francesa hizo que la educacion médica pasara de ser un
sistema elitista, cerrado y controlado por la Iglesia a uno abierto, que se
fundamentaba en la ciencia, la experiencia directa y una combinacién entre el
laboratorio y el hospital como elementos fundamentales de la formacion médica

contemporanea.

Personajes Relevantes de los Siglos XIX y XX

René Laénnec.

Laénnec, René Théophile Hyacinthe (1781-1826), nacido en Francia, es
reconocido como el fundador de la neumologia moderna. Era un hombre
polifacético: médico, musico, escritor, cazador, dibujante, grabador, humanista
y filélogo. No cabe duda de que su invencién del estetoscopio es uno de los
mas importantes aportes a la evolucién de la medicina; gracias a este
descubrimiento, la auscultacién, un método fundamental del examen fisico, se

vio mejorada.

Segun Bada & Lima (2017), hay multiples versiones acerca de este

acontecimiento historico, pero la mas veraz cuenta que, al examinar a una mujer
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joven, para no violar su pudor ni pegar su oido al pecho desnudo de la paciente,
enroll6 su cuaderno y situé un extremo directamente en el torax de la paciente
y el otro en su oido. Se sintié contento al corroborar que tenia la capacidad de
oir los sonidos del corazén, incluso con mas claridad y con mejor calidad que
cuando se acercaba el oido. El mismo dfa, ordené que se fabricara el
instrumento con madera, de alrededor de 30 cm de largo y 4 cm de diametro,
con un canal en el centro de 5 mm y las puntas en forma cénica. Asi fue como

naci6 el estetoscopio, uno de los inventos que transformé la medicina.

Otra version es la que sefala que este médico, observo a unos nifios
jugando en los jardines del Louvre en 1816. Mientras uno golpeaba un lado de
una tabla, los demas se acercaban al otro lado para oir el ruido. Convencido de
que, al fin, habia hallado la solucién a un problema que lo venia atormentando
desde hacia tiempo: la incomodidad y, en particular, el bochorno que le suponia
acercar su oido al pecho de sus pacientes -especialmente al de las mujeres-
cuando las auscultaba, enrollé unas hojas de papel para imitar su rustico

mecanismo. (como se menciona en La voz de Galicia, 2016).

En 1819, Laénnec publicé su conocido Tratado sobre la auscultacion
mediata; es un texto clasico de la medicina. En él, describio los ruidos toracicos
y estableci6 las bases para la neumologia moderna. Se refirié a enfermedades
que no habian sido descritas previamente, y establecié términos nuevos como
crepitacion y estertor, ademas de describir los ruidos que escuché con el
estetoscopio. Clasifico y distinguié numerosos sonidos que se emplean hoy en
dia, sobre todo en pacientes tuberculosos.(como se_ menciona en Bada & Lima,

2017).
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Imagen 26.

René 1 .aénnec

<Dnae

Nota: Recuperado de La voz de Galicia (https://n9.cl/uoi5sm).
Claude Bernard

Claude Bernard (1813-1878) Se le conoce como el creador de la medicina
experimental; fue un médico, fisi6logo y bidlogo teérico oriundo de Francia. El
12 de julio de 1813 naci6 en Saint-Julien, un pequeno pueblo cercano a Lyon,
en una familia simple de viticultores. En principio, se dedicé a la literatura y a
las humanidades, escribiendo piezas teatrales; sin embargo, luego de recibir la
recomendacién de un critico literario, optd por la medicina y se mudo a Paris

para cursatla.

En 1843, logré su diploma de médico y trabajé bajo la supervision del
fisivlogo Francois Magendie, que le inspiré a hacer de la observacién y la
experimentacion estricta los pilares de la medicina. Entre sus hallazgos mas
relevantes se encuentran el papel que cumple el higado y la funcién digestiva
del pancreas, particularmente la secrecion de enzimas para digerir grasas, en el

cambio, almacenaje y regulacion del aztcar en el cuerpo.

Estudi6 también el sistema nervioso vegetativo y encontré que los
nervios vasomotores tienen un papel en la regulaciéon del flujo sanguineo a
través de la constriccion o dilatacion de los vasos sanguineos. Hizo

contribuciones en farmacologia experimental y formul6 la idea de “secrecion
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interna”. Asimismo, investigé el sindrome que lleva su nombre, conocido como

sindrome de Claude Bernard-Horner.

Introdujo procedimientos cientificos en la medicina, tratando de
convertir a la fisiologfa en una ciencia experimental basada en hipotesis que
puedan ser verificadas y en pruebas empiricas. De esta forma, fue pionero de
los principios que mas tarde Karl Popper defendié en la filosofia cientifica. Fue
docente en el College de France y parte de la Academia Francesa, alli obtuvo la

Medalla Copley en 1876 en reconocimiento a su contribucién cientifica.

Sento las bases para el transito de una medicina empirica a una medicina
fundamentada en la experimentaciéon metodolégica (mencionado en BERN,

2023).

Imagen 27.
Claude Bernard

Nota: recuperado de (Academia Nacional de Medicina de Colombia. (s. f.),
https://n9.cl/gsoj7).
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Louis Pasteur

Louis Pasteur, es el pionero y padre de la microbiologia moderna fue un
microbiélogo y quimico francés. Naci6 en 1822 en Francia. A pesar de que
durante su juventud mostré mas interés por la pintura, fue motivado a estudiar
quimica y ciencias en la Escuela Normal Superior de Parfs, institucion donde
obtuvo su doctorado en 1847. Pasteur refuté la teorfa de la generacion
espontanea, que habia estado vigente durante siglos, y demostré que los
microorganismos son responsables de la putrefaccion y la fermentacion. Con

esto, transformé el campo cientifico.

El avance del procedimiento de pasteurizacion, que elimina las bacterias
perjudiciales en la comida y las bebidas sin alterar su sabor y que, por lo tanto,
salvé la industria alimentaria, es uno de sus mas importantes aportes a la ciencia.
Asimismo, establecié el fundamento cientifico de la teoria germinal de las
enfermedades infecciosas, evidenciando que ciertos microorganismos son los

responsables de las enfermedades.

Louis Pasteur desarrollé vacunas para combatir enfermedades letales,
como el colera aviar, la rabia y el carbunco. Esto fue un punto de inflexion en
la prevencion médica y establecio los fundamentos de la inmunologia. Su labor
también abarcé investigaciones sobre la estereoquimica y la estructura

molecular, lo que expandio el campo de la biologia y la quimica.

Miembro de la Academia Francesa desde 1881 y reconocido a nivel
internacional, dej6 un legado fundamental en los campos de la medicina, la salud
publica y la ciencia experimental. El 28 de septiembre de 1895, en Marnes-la-

Coquette, Francia, fallecid, dejando una huella indeleble en la historia cientifica.
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Imagen 28.

1 ouzs Pasteur

Nota: recuperado de Louis Pasteur y el vino (2023)
(https:/ /www.bodegasprotos.com/es/blog/louis-pasteut-y-el-vino/).
Robert Koch

Robert Koch, es considerado uno de los creadores de la bacteriologia
moderna; fue un médico y microbidlogo aleman. Naci6 en 1843 en el Reino de
Hannover (hoy Alemania), en la localidad de Clausthal. Se gradu6 en 1866 tras
haber cursado la carrera de medicina en la Universidad de Gottingen. Inicié su
trayectoria médica como cirujano voluntario en el periodo de la guerra franco-
prusiana y posteriormente se desempefio como médico distrital, etapa en la que

cultivo su interés por los microorganismos y la investigacion experimental.

Koch realizé aportaciones esenciales a la epidemiologia microbiolégica.
Su descubrimiento mas célebre, es el bacilo que produce la tuberculosis, el cual
fue hallado en 1882, esto le permitié recibir el Premio Nobel de Medicina en

1905. Ademas, en 1883 identificé el bacilo del célera y examiné el antrax;
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desarrollé métodos para cultivar y aislar bacterias en medios puros, lo que

representd una innovacion en la microbiologfa.

Desarroll6 los “postulados de Koch”, una serie de principios que definen
la conexién causal entre un microorganismo y una enfermedad concreta, que
siguen siendo fundamentales en las disciplinas de microbiologia vy
epidemiologfa. Dirigi6 instituciones cientificas de relevancia, como el Instituto
Robert Koch, y se encargd de prevenir y controlar enfermedades infecciosas a
través de la investigacion minuciosa y la implementacién de procedimientos

cientificos.

Su legado excepcional establecié los cimientos para la salud publica, la

bacteriologia clinica y la medicina moderna.

Imagen 29.
Robert Koch

Nota: recuperado de El Pais: Robert Koch, el padre de la microbiologia médica
moderna (https://n9.cl/ha4vj).

Joseph Lister

Joseph Lister se le reconoce como el creador de la cirugfa moderna y el

padre de la medicina antiséptica; era un cirujano y médico britanico. Nace en
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1827, en Upton, Essex, nacié en una familia cuaquera que se distinguia por su
curiosidad cientifica. Su padre, Joseph Jackson Lister, fue un prominente

microscopista y 6ptico que ayudé a la evolucion del microscopio acromatico.

Primero se matriculd en el University College de Londres para estudiar
arte, pero luego cambi6 a medicina y se gradu6 con honores en 1852. Estudi6
cirugfa y se capacit6 en la Escuela de Medicina de Edimburgo, donde adquirié

conocimientos profundos sobre anatomia, fisiologia y patologfa.

Lister, se inspir6 en los descubrimientos de Louis Pasteur acerca del
vinculo entre microorganismos y putrefaccion, desde esa base, implementd el
uso de técnicas antisépticas en la cirugfa a partir de 1867 con el objetivo de
evitar infecciones. Para esterilizar las heridas, los instrumentos y las salas
quirdrgicas, utiliz6 acido fenol (fenol). Este sistema, innovador y
revolucionario, cambié radicalmente la practica médica al disminuir las

infecciones y mortalidad en cirugia después de una operacion.

En 1877, fue designado profesor en el King's College de Londres y le
otorgaron distinciones y titulos nobiliarios por sus aportes a la ciencia, entre
ellos el de Barén de Lister. Dejé un legado crucial para la atenciéon médica

preventiva, la asepsia en cirugia y el cuidado del paciente a nivel global.

Imagen 30.
Joseph Lister

Nota: recuperado de BBC (https://n9.cl/iwv91)
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Wilhelm Roentgen

Wilhelm Conrad Rontgen fue un fisico aleman célebre por haber
descubierto los rayos X, el cual fue un descubrimiento que transformé la
medicina y la fisica. Nacié en 1845 en Lennep, Alemania, siendo hijo tnico de
una familia dedicada a la industria textil. Desde su juventud, demostré un
enorme interés en la ciencia y los experimentos, lo que le condujo a formarse

en fisica e ingenierfa mecanica.

Rontgen hall6 un tipo de radiacion electromagnética que no era visible
y podia penetrar elementos opacos para crear imagenes de estructuras internas,
lo cual era inédito hasta ese momento. Esto sucedi6 el 8 de noviembre de 1895,
cuando trabajaba en la Universidad de Wurzburgo con tubos de rayos
catédicos. Su hallazgo posibilit6 la realizacion de radiografias médicas, lo cual
simplificé el diagnostico de fracturas, cuerpos extrafios y varias afecciones

internas sin necesidad de operar.

Rontgen, en 1901, fue galardonado con el primer Premio Nobel de
Fisica por este descubrimiento. Sin embargo, no patenté su hallazgo y don6 el
dinero a su universidad porque lo vefa como un regalo para la humanidad
entera. En distintas universidades, como las de Munich y Wurzburgo, trabajo
como docente y director. Dejé un legado eterno en la fisica moderna y la

medicina diagnodstica.
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Imagen 31.
Wilhelm Rontgen

Nota: recuperado de Historia de la medicina (https://n9.cl/kpika)
Paul Ehrlich

Paul Ehrlich, nacido en 1854 en la ciudad de Strehlen, Silesia (hoy en dia
Polonia), fue un médico e inmundlogo que se destaco por ser pionero en las
areas de quimioterapia, hematologia e inmunologfa. Se educé en medicina en
diversas universidades de Alemania, donde cultivdé un gran interés por la
investigacion cientifica, particularmente en métodos de tinciéon de células

sanguineas, lo que posibilité el progreso en el diagnéstico de enfermedades.

Ehrlich es famoso por haber creado la idea de la “bala magica”, un
procedimiento particular que se dirige a los patégenos sin perjudicar al cuerpo,
el cual constituye la base de la quimioterapia contemporianea. En 1909
desarroll6 el primer farmaco efectivo contra la sifilis, conocido como
arsfenamina o Salvarsan. Ademas, mejoré la producciéon de sueros contra la
difteria y logré avances fundamentales en el campo de la inmunologia, logré
reconocer la inmunidad activa y pasiva y sefialé cuan importante es amamantar

al bebé para que reciba anticuerpos.
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En Frankfurt, fundé y fue el primer director del Instituto Paul Ehrlich,
una institucién esencial en la investigacion de vacunas y en la biomedicina. En
el ano 1908, fue galardonado con el Premio Nobel de Medicina por sus
aportaciones a la inmunologfa. Su labor establecio las bases de la farmacologia
moderna y el combate contra las enfermedades infecciosas, dejando asi un

legado esencial para la medicina actual.

Imagen 32.
Paul Ebrlich

Nota: recuperado de Historia de la medicina (https://n9.cl/gqlyl)
Alexander Fleming

Nacié en 1881 en Darvel, Escocia. Fue un médico y microbidlogo
escocés, famoso a nivel mundial por haber encontrado la penicilina, uno de los
desarrollos mas significativos en la historia de la medicina. Comenzé su
formaciéon médica en la Universidad de Londres y, desde que era joven,

demostré un gran interés por la investigaciéon bacteriologica.

Prest6 servicio en el Cuerpo Médico del Ejército Real durante la Primera

Guerra Mundial, lo que le permitié darse cuenta de cuan serias pueden llegar a
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ser las infecciones en las heridas de guerra. La lisozima, una enzima
antimicrobiana natural presente en las secreciones humanas como la saliva y las

lagrimas, fue descubierta por él en 1922.

El descubrimiento mas significativo de él tuvo lugar en 1928, cuando
not6é que un moho (Penicillium notatum) habia infectado por accidente una
placa de Petri y estaba matando las bacterias vecinas. Esto lo condujo a aislar la
penicilina, el primer antibidtico que resulté efectivo contra diversas infecciones

bacterianas; este hecho transformé la medicina y logré salvar millones de vidas.

Fleming, trabajé como profesor e investigador en el Hospital St. Mary
de Londres, consagré su vida a combatir las infecciones causadas por bacterias.
En 1945, fue galardonado con el Premio Nobel de Medicina por descubrir la
penicilina en colaboracién con Howard Florey y Ernst Boris Chain, los cuales
se encargaron de hacer una produccion a gran escala del antibidtico. Dejo un
legado esencial para la farmacologia, la medicina contemporanea y la salud
publica.

Imagen 33.

Alexcander Fleming

Nota: recuperado de Historia HISTORY GEOGRPHIC (https://n9.cl/isb13)

237



Harvey Cushing

Harvey Cushing fue un neurocirujano de Estados Unidos, considerado
el progenitor de la neurocirugia moderna. Nace de una familia con antecedentes
médicos en 1869, en Cleveland, Ohio. Pese a que mostrd escaso interés en la
academia al principio, se orienté hacia la medicina después de entrar a la
Universidad de Yale y luego sigui6 sus estudios en Harvard, institucion en la

que se gradué con honores cum laude en 1895.

Cushing fue entrenado en cirugia en el Hospital Johns Hopkins, bajo la
supervision de William Halsted, un cirujano que era uno de los mas influyentes
durante ese tiempo. En ese tiempo, la mayor parte de las operaciones cerebrales
eran mortales, por lo que se especializé en cirugfa del sistema nervioso, un

campo innovador y extremadamente peligroso.

Entre sus logros esta en que mejoréd la antisepsia y la anestesia,
perfecciono los métodos para tratar enfermedades neuroendocrinas y tumores
en el cerebro, e invent6 novedosas técnicas quirurgicas. Describio el sindrome
que lleva su nombre, el sindrome de Cushing, que esta vinculado con la

hiperactividad de la suprarrenal.

Cushing implement6 avances importantes en las operaciones de trauma
durante la Primera Guerra Mundial, lo que salvé innumerables vidas. Ademas,
fue un académico prominente y un autor de renombre que coleccionaba libros
antiguos sobre medicina. Obtuvo muchos reconocimientos a nivel

internacional.

Su herencia transformo la neurocirugia en una especialidad médica que
es rigurosa, segura y efectiva, estableciendo las bases para el conocimiento

neuroquirurgico hasta la actualidad.
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Imagen 34.

Harvey Cushing

Nota: recuperado de Revista Chilena de Endocrinologia y Diabetes

(https://n9.cl/bl2ck1)
Frederick Banting y Charles Best

La insulina, uno de los hallazgos mas importantes del siglo XX, fue
descubierta por Charles Best (1899-1978), un estudiante de medicina joven, y
Frederick Banting (1891-1941), un cirujano canadiense. Banting y Best aislaron
esta hormona en 1921, en la Universidad de Toronto, la misma que es
fundamental para regular la glucosa en sangre. Su labor empezé con ensayos en
perros, a los cuales se les provocé diabetes y posteriormente se les suministréd

insulina para conseguir que sus niveles de glucosa se normalizaran.

Este hallazgo cambié radicalmente el tratamiento de la diabetes, que
hasta ese entonces era casi mortal. Leonard Thompson, un nifio de 14 afios con
diabetes severa, fue el primer paciente humano al cual se le traté con insulina
en 1922. Después de que recibi6 el extracto pancreatico purificado, tuvo una
notable mejorfa. La insulina, que se saco al principio del pancreas de animales,

posibilité el control de los sintomas y la salvacion de incontables vidas.
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Banting y el profesor Macleod, en 1923, fueron galardonados con el
Premio Nobel de Medicina por este progreso, a pesar de que Banting repartié
su parte del premio con Best, en reconocimiento a la significativa aportaciéon de
este al haber aislado a la insulina. El trabajo en equipo de Banting y Best no solo
permiti6 el desarrollo de tratamientos eficaces para la diabetes, sino que ademas
establecio los fundamentos para la creacion masiva y el progreso de la insulina,

que sigue hasta el presente, con formulaciones sintéticas y modificadas.

Frederick Banting y Charles Best se destacan como personajes esenciales
en la historia de la medicina del siglo XX, cuyos estudios cambiaron
drasticamente el prondstico y el nivel de vida de individuos diabéticos en todo

el planeta.

Imagen 35.

Frederick Banting y Charles Best

Nota: recuperado de “A cien afios del descubrimiento de la insulina” (2021)(

https://n9.cl/2aya9m)

Marie Curie

Marie Curie, nacié en Polonia en 1867 y se naturaliz6 francesa. Fue una
precursora de la investigacion sobre radiactividad, un término que introdujo ella
misma. En compafiia de su esposo Pierre Curie, descubrié dos elementos
radiactivos esenciales: el polonio y el radio. Curie fue galardonada con dos

premios Nobel, uno en Quimica (1911) por el aislamiento y analisis del radio y
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sus compuestos, y otro en Fisica (1903) debido a su investigacion acerca de la

radiactividad.

A pesar de no ser médico, su labor afect6é directamente a la medicina,
sobre todo en el campo de la radiologia y el de la oncologia. Se realizaron las
primeras investigaciones sobre el tratamiento de tumores a través de isétopos
radiactivos bajo su supervision. Colaboré con el establecimiento de unidades
moviles de rayos X para el diagnéstico clinico en la guerra, especificamente
durante la Primera Guerra Mundial. Establecié en Patis el Instituto Curie, que

es uno de los centros de investigacion médica mas relevantes hasta la fecha.

Su continua exposicion a la radiacién, que en ese momento se entendia
poco, le provocod una anemia aplasica que condujo a su fallecimiento. Marie
Curie dej6 un legado que fue mas alla de la fisica y de la quimica. Con el
desarrollo temprano de métodos diagnodsticos radiologicos y con la radioterapia
para tratar el cancer, alteré la medicina, lo que modificé en gran medida el

cuidado de la salud durante el siglo XX.

Imagen 36.

Marie Curie

Nota: recuperado de History NATIONAL GEOGRAPHIC “Marie Curie, la
madre de la fisica moderna” (https://n9.cl/io9qk)
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Cuestionario

1. ¢Cual fue un cambio esencial en la concepcion de la medicina durante los

siglos XIX y XX?

A.Mayor dependencia de la religién para explicar enfermedades

B. Adopcién sistematica del método cientifico basado en la observacion y
experimentacion

C.Incremento en la importancia de rituales magicos para sanar

D.Rechazo total de la ciencia previa

Respuesta correcta: B. La medicina dejo atras creencias tradicionales para
volverse una disciplina basada en el método cientifico que promueve
observacion, 16gica y experimentacion (Introduccion).

2. ¢Cual fue el papel de la Revolucion Francesa en la medicina?

A.Fortalecio el control de la Iglesia en la educacion médica

B. Promovi6 el cierre de hospitales publicos

C.Democratiz6 la educacion médica y fortalecié el laboratorio y la ensefianza
practica en hospitales

D.Redujo la importancia de la investigacion cientifica en medicina

Respuesta correcta: C. La Revolucion Francesa impulso la libertad pedagogica,
fundé nuevas escuelas con laboratorios y hospitales, y estableci6 la ensefianza
practica y cientifica (El florecimiento de la medicina cientifica).

3. ¢Qué cambio significo el establecimiento del método anatomo-clinico?

A.Rechazo del uso del cadaver para estudio
B. Correlacion directa entre signos clinicos y hallazgos anatémicos en autopsias
C.Retorno a la astrologia para el diagnostico

D.Exclusion de la observacion en el diagnostico

Respuesta correcta: B. Se combiné la observacion clinica con la comprobacion
en autopsias para mejorar la comprension de las enfermedades (Salvioli, 2020).

4. :Quién fue René Laénnec y cual fue su aporte?
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A.Descubridor de la anestesia
B. Inventor del estetoscopio y fundador de la neumologia moderna
C. Padre de la cirugia moderna

D.Descubridor de los rayos X

Respuesta correcta: B. Laénnec invento el estetoscopio para auscultar el pecho,
mejorando el examen fisico pulmonar y cardiaco (Bada & Lima, 2017).

5. ¢Qué logro es atribuido a Claude Bernard?

A.Principios de la cirugfa antiséptica

B. Descubri6 la penicilina

C.Fundé la medicina experimental y establecié el método basado en hipdtesis
verificables

D.Descubri6 los rayos X

Respuesta correcta: C. Claude Bernard introdujo la experimentacién cientifica
rigurosa en medicina, pionero del método experimental (Bern, 2023).

6. ¢Cual fue el principal descubrimiento de Louis Pasteur?

A.Descubrimiento de la anestesia

B.Refutacion de la generaciéon espontianea y desarrollo de vacunas contra
enfermedades infecciosas

C. Invencién del microscopio

D.Creacion de nuevos métodos quirdrgicos

Respuesta correcta: B. Pasteur demostré que microorganismos son la causa de
enfermedades y desarrollé vacunas importantes (Baguena Cervellera, 2017).

7. ¢Qué representan los “postulados de Koch?

A.Una teorfa médica basada en la astrologfa

B. Principios que relacionan microorganismos especificos con enfermedades
especificas

C. Técnicas quirargicas innovadoras

D.Un método para la fabricacion de vacunas
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Respuesta correcta: B. Los postulados defienden el vinculo causal entre un
patogeno y una enfermedad especifica, base de la microbiologia moderna (El
Pais, 2025).

8. ¢Cual fue la contribucién de Joseph Lister a la medicina?

A.Desarrollo del microscopio
B. Descubrimiento de nuevas vacunas
C. Introduccion de téenicas antisépticas en cirugia para reducir infecciones

D.Pionero en radiologia

Respuesta correcta: C. Inspirado por Pasteur, Lister aplicé acido fenol para
esterilizar heridas e instrumental, revolucionando la cirugia (BBC, 2025).

9. ¢Cual fue el descubrimiento de Alexander Fleming?

A.Uso de cirugia minimamente invasiva
B. Aislamiento de la insulina
C. Descubrimiento de la penicilina, primer antibiético efectivo

D.Fundador de la inmunologia

Respuesta correcta: C. Fleming not6 la accién antibacteriana de un moho, que
derivé en la penicilina, salvando millones de vidas (History Geographic, 2025).

10. ¢Qué impacto tuvo la insulina descubierta por Banting y Best?

A.Permiti6 controlar la diabetes, convirtiéndola en una enfermedad manejable
B. Fue abandonada rapidamente por falta de eficacia
C. Aument?6 la mortalidad por diabetes

D.Se utiliz6 solo en animales

Respuesta correcta: A. La insulina permitié el control efectivo de la glucosa,
transformando el pronostico de la diabetes (A cien afios del descubrimiento.,

2021).

Actividad 13. Debate
Anexo 13.
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CAPITULO XV
MEDICINA MODERNA Y FUTURA




Capitulo XV
Medicina moderna y futura

Introduccion

La medicina moderna “es la que con alguna adecuacién historica viene
haciéndose en Occidente durante los siglos de la historia de éste que solemos

llamar “modernos”; esto es, desde el Renacimiento hasta nuestros dias”. (Lain

Entralgo, P. , 1967, p. 257).

Desde sus inicios bastante sencillos hasta llegar a ser una disciplina
tecnolégica y multidisciplinaria que cambia la salud de las personas en el siglo
XXI, la medicina moderna ha recorrido un camino significativo. Gracias a un
compromiso ético de beneficencia y compasion, asi como a los progresos
rapidos en biologia molecular, genética y tecnologia médica, la medicina ha
podido no solo curar sino también prevenir y personalizar el cuidado de manera
sin precedentes. Por otro lado, el conocimiento y la investigaciéon de las
practicas médicas ancestrales, entre ellas la medicina espafiola en América y la
medicina prehispanica, mejoran la comprension del saber médico al incorporar

conocimientos tradicionales con los modernos.

En su momento, el Protomedicato y otras entidades reguladoras
establecieron las bases historicas para regular y organizar la practica de la
medicina en situaciones coloniales, lo que representa un precedente de la
medicina actual. Asimismo, la medicina moderna es explorada en esta seccion,

desde el método cientifico hasta la medicina personalizada.

Por ultimo, se tratan métodos, tacticas y estrategias para preparar a las
futuras generaciones de estudiantes de medicina para que lideren y se adapten a

esta practica en permanente cambio.

En este contexto, se brinda una perspectiva completa y actualizada que

vincula el pasado con los progresos contemporaneos y venideros, reflejando asi
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la complejidad, la esperanza y el dinamismo que definen a la medicina en la

actualidad.
Medicina del siglo X X1, avances tecnolggicos y éticos

Una vertiginosa evolucion tecnolégica que redefine la practica clinica y
la investigaciéon biomédica de forma constante caracteriza a la medicina del siglo
XXI. El diagnostico, la atenciéon y el manejo de la salud se han visto
revolucionados gracias a innovaciones como la cirugia robética, la telemedicina,
la terapia regenerativa, la inteligencia artificial y la edicion genética. Mediante
estas innovaciones, se logra una medicina mas precisa, accesible y personalizada,
lo que permite que millones de personas en todo el mundo vean mejorada su

calidad de vida y su esperanza de vida.

No obstante, el rapido avance de la ciencia y la tecnologia conlleva
importantes retos éticos que necesitan ser atendidos prioritariamente. La
imparcialidad en el acceso a la atencidn, la transparencia en las decisiones
automatizadas, el respeto por la privacidad del paciente y su autonomia, asi
como los principios de beneficencia y no maleficencia son cuestiones
fundamentales para conservar la confianza social en la medicina moderna. De
esta manera, la bioética se establece como una disciplina esencial para hacer que
la medicina tecnolégica sea mas humana, al equilibrar la innovaciéon con los

principios humanos.

La educaciéon médica tiene como objetivo preparar a especialistas que
sean capaces de combinar estos progresos tecnologicos con una ética
profesional firme, que estén conscientes de los dilemas con los que lidian y que
se comprometan con una atencién centrada en el enfermo. En sintesis, la
medicina del siglo XXI es una ciencia que esta en permanente evolucion y que,
para afrontar las complejas exigencias de la sociedad contemporanea, necesita

combinar ética, tecnologia y conocimiento. (Bonilla-Asalde et al. , 2024).

247



El diagnostico, la terapia y el seguimiento de pacientes han sido
transformados por los avances tecnologicos en la medicina del siglo XXI, lo
cual ha permitido que la atencién médica sea mas precisa, personalizada y

asequible.

Algunos de los progresos mas sobresalientes son:

— Inteligencia artificial (IA)

o La inteligencia artificial favorece la toma de decisiones clinicas y
posibilita diagndsticos mas exactos a una edad temprana, asi como
analisis masivos de datos. Se aplica en la predicciéon de
enfermedades, guia para tratamientos personalizados e

interpretacion avanzada de imagenes médicas (Foro Econdmico
Mundial, 2023; Vidal, J. R., & Vidal, O. R., 2022).
— Impresion tridimensional
o Esta metodologia ha revolucionado la producciéon a medida de
protesis, implantes y 6rganos artificiales al acelerar la manufactura
y bajar los precios. Asimismo, se esta llevando a cabo una
investigacion sobre la impresion de medicamentos personalizados
y tejidos vivos (Chimbo, K. M., et al., 2016; Hospital Virgen del
Mar, 2024).
— Intervencion quirdrgica robotica
o La cirugia robdtica, como la que realiza Da Vinci, posibilita
operaciones minimamente invasivas con un mayor nivel de
precision y una recuperacion mas rapida. En el Hospital Virgen
del Mar, ha habido una mejora en los procedimientos de
cardiologia, ginecologia, neurologia y urologia (Hospital Virgen
del Mar, 2024; Martinez, F. M. L., et al., 2025).
— Inmunoterapias y terapias de genes
o Se estan desarrollando terapias que mejoran el sistema

inmunolégico para luchar contra enfermedades autoinmunes y
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cancer, asi como tratamientos que alteran genes para curar
enfermedades hereditarias, lo cual esta ampliando los limites de la
medicina personalizada (Barbacid, 2021; Hospital Virgen del Mar,
2024).
— Telemedicina y supervision a distancia

o La telemedicina ha crecido de manera exponencial, lo que ha
posibilitado consultas a distancia y seguimiento constante de
pacientes con dispositivos conectados, mejorando as{ la gestion
clinica y el acceso a la salud (de la O Murillo, A., et al., 2025,
Donoso Noroifia, R. F., et al., 2024; Fundacién Aquae, 2023).

Dilemas éticos

Para asegurar un desarrollo justo y humano de la medicina, es necesario

abordar estos avances, que presentan complicados dilemas éticos:

— Privacidad y seguridad de la informacién: Para prevenir violaciones y el
uso inapropiado, es necesario seguir protocolos rigurosos para manejar
extensas bases de datos con datos delicados.

— Equidad en el acceso: Se corre el riesgo de incrementar la disparidad
entre pafses o grupos con un acceso desigual a tecnologias avanzadas,
poniendo en peligro el derecho universal a la salud.

— Consentimiento informado y autonomia: Se complica la comprension
del paciente acerca de las ventajas y los riesgos con tecnologias
complejas, lo que impacta su autonomia real.

— Impacto social y laboral: La automatizacion en el ambito de la medicina
tiene el potencial de modificar las relaciones laborales en la salud y
generar dificultades en cuanto a confianza con respecto a las decisiones
algoritmicas.

— Uso responsable de la edicion genética: las terapias a nivel genético

conllevan discusiones acerca de los limites éticos y las potenciales
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repercusiones futuras para la humanidad. (Bonilla-Asalde et al. , 2024;

CorteIDH, 2024; Diez Manglano & Real de Asta Cruzat , 2022).

Para garantizar que el avance tecnoldgico se realice con respeto a los
derechos humanos y a los principios éticos fundamentales, estos retos requieren
la incorporacion constante de la bioética en la formacion médica y la regulacion
juridica.

Medicina prebispanica y espasiola en América

La medicina prehispanica en América fue un sistema de salud sofisticado
y complejo, basado en una comprension integral y profunda del ser humano, la
naturaleza y el cosmos. Los incas, mayas y aztecas desarrollaron conocimientos
a partir de practicas terapéuticas, rituales espirituales, el uso de plantas
medicinales y la observaciéon empirica; estos saberes mostraban una
cosmovision integral en la que la salud dependia del balance entre el cuerpo, la

mente y el ambiente (como se menciona en Lopez Austin, 2010).

La medicina europea, que se sostenia en el saber anatomico y la teoria
humoral, fue introducida en el siglo XVI por los espafioles. La conquista fue,
por un lado, una ruptura y, por otro lado, un encuentro entre conocimientos.
El Protomedicato fue establecido en las colonias por la iglesia, siendo una
entidad que tenfa la responsabilidad de supervisar a los médicos, controlar la
venta de medicamentos y regular la practica médica. De esta manera se sentaron
las bases educativas y normativas para el ejercicio de la medicina colonial. (como

se menciona en Carvajal, L. V. | 2025).

Este intercambio resulté en una medicina hibrida que combiné y
coexistié con practicas espafiolas e indigenas. Los relatos de la historia dan
cuenta de cémo los médicos espafioles y los curanderos indigenas se influian
entre si, mejorando en el empleo de procedimientos quirdrgicos y remedios
naturales. Asimismo, la administracion sanitaria colonial cre6 hospitales y

catedras de medicina en urbes como Lima y México, elementos que sentaron
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las bases para la medicina moderna en América Latina (mencionado en Lapierre

& Gloél, 2022)

Este periodo, a pesar de las condiciones desfavorables, constituyé un
momento crucial en la historia de la salud, en el que se pudo mantener los
saberes ancestrales bajo nuevas estructuras y concepciones médicas gracias a la

resistencia y adaptacion del conocimiento.
Protomedicato

El Protomedicato fue un organismo fundamental en la historia de la
medicina colonial en América, creado por la corona espafiola para normar y
regular el ejercicio médico en las recién conquistadas tierras. Su labor principal
era verificar a los médicos, cirujanos y boticarios, prevenir la practica ilegal,
asegurar la calidad y la seguridad en el cuidado de la salud y controlar tanto la

produccién como la venta de medicamentos.

El Protomedicato, que fue creado en el siglo XVI, se adecuaba a la
situacion de América y tomaba como modelo el marco regulatorio europeo.
Tenfa autoridad para establecer licencias, castigar y supervisar la educacion
médica en ciudades como Lima y México. Esta entidad desempefié un papel
esencial en la institucionalizacion de la medicina, al ayudar a sistematizar el

conocimiento y a salvaguardar la salud publica en las colonias.

El Protomedicato, a lo largo de la historia, ha sido el punto de
convergencia entre los conocimientos indigenas y la medicina oficial europea,
pues supervisaba las practicas farmacéuticas y médicas que se realizaban en el
territorio, estableciendo lo permitido y lo no permitido. Su herencia perdura en
la consolidacion de la profesion médica en América Latina y en los sistemas

regulatorios de hoy (como se menciona en Rivasplata Varillas, P. E. , 2024).

Acercando el futuro a los estudiantes de medicina
La instruccién médica del siglo XX1 necesita preparar a los profesionales

que vendran para un ambiente de salud que esta en permanente cambio,
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caracterizado por la incorporacién de tecnologia avanzada, transformaciones
sociales y nuevos paradigmas bioéticos. Los alumnos deben adquirir habilidades
que excedan el saber técnico, incluyendo capacidades en administracion de la
informacién, comunicacién interdisciplinaria y toma de decisiones enfocada en
el paciente. (Parra, 2021).

El empleo de simulaciones virtuales, realidad aumentada, aprendizaje
fundamentado en problemas y acceso a extensas bases de datos biomédicos son
parte de las novedades en la educaciéon médica. Estos métodos posibilitan un
aprendizaje que es activo y contextual. Es esencial incorporar la ética, la
humanizacién y el respeto a la diversidad social y cultural para crear médicos
que tengan una sensibilidad social y un compromiso ético. (Parra, 2021).

Es esencial que los futuros médicos sean capaces de ajustarse a los
avances tecnologicos, como la inteligencia artificial, la telemedicina, la medicina
de precisiéon y la genémica. Deben entender tanto sus ventajas como sus
restricciones y conflictos éticos. La instruccion debe poner énfasis en la
medicina personalizada, la promocion de la salud y la prevencién, al mismo
tiempo que se logra un balance entre el aspecto cientifico y el humanista.

Esta perspectiva garantiza que la medicina actual no solo sea eficiente e
innovadora, sino también equitativa, asequible y digna del respeto a la
humanidad, formando asi a profesionales para encabezar los desafios de salud
publica del futuro. (Parra, 2021).

Como colofén de este apartado se sostiene que la medicina
contemporanea y la venidera es un campo dialéctico en constante cambio, en el
cual los avances tecnoldgicos significativos han ampliado las posibilidades de
cuidar la salud de los individuos. No obstante, es esencial que estos avances
vengan respaldados por un sélido compromiso ético que garantice la proteccion
de los derechos y la dignidad de los pacientes, el acceso equitativo a servicios y
la consideracion hacia la diversidad social y cultural. Para afrontar los desafios

presentes y venideros, resulta fundamental unir la educacion ética, el progreso
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cientifico, la normativa y el conocimiento histérico. En consecuencia, la
medicina del siglo XXI se vislumbra como una practica multidimensional y

humanista, que tiene que preparar a sus especialistas para un entorno

globalizado y tecnolégicamente intrincado; no obstante, siempre centrada en el
completo bienestar de las personas.

Figura.

Definicion de medicina moderna
Evclucién de la medicina desde el Renacimiento
Introduccion

Importancia de la ética y la tecnologia

Conexion con précticas meédicas ancestrales

Inteligencia artificial (14) ——— Mejora en diagnésticos v decisiones dlinicas

Impresidn tridimensional

Produccién de protesis y drganos artificiales

Avances tecnolagicos Cirugia robdtica

Operaciones minimamente invasivas

Inmunoterapias y terapias de genes

Tratamientos personalizados para enfermedades

Telemedicina
Medicina del siglo XXI

Consultas y seguimiento a distancia

Privacidad y sequridad de la informacién

Equidad en el acceso a la atencién
Medicina moderna y futura

Dilemas éticos Consentimiento informade y autonomia
\\ Impacto social y laboral
\ R
\ Usa responsable de la edicion genética
\

Sisternas de salud de incas, mayas y aztecas
Medicina prehispanica
‘ Usa de plantas medicinales y practicas rituales
\ Introduccion en el siglo XV|
\\ Medicina espaficla
|( Establecimiento del Protomedicato
\
\

Preparacién para un entorno cambiante
\ Educacién médica moderna 4 Uso de simulaciones y tecnalogia
\
\ \
Acercando el futuro a los estudiantes de medicina

Enfasis en éticay humanizacion

Adaptacion a avances tecnoldgicos
N Desafios futuros <
Nota: disenado por Monica 1A

Pramocién de la salud y prevencién

253



Cuestionario
1. Segun Lain Entralgo (1967), ¢desde cuando se considera que comienza la
medicina moderna en Occidente?
A) Siglo XVIII
B) Edad Media
C) Renacimiento
D) Siglo XX
Respuesta correcta: C. Se define la medicina moderna como la que se desarrolla
en Occidente desde el Renacimiento hasta la actualidad.
2. ¢Cual es una caracteristica fundamental de la medicina moderna en el siglo
XXI?
A) Solo se basa en curar enfermedades
B) Combina avances biotecnolégicos con un compromiso ético de beneficencia
y compasion
C) Rechaza los conocimientos tradicionales
D) Se enfoca exclusivamente en medicina preventiva
Respuesta correcta: B. LLa medicina actual no solo cura, sino que previene y
personaliza el cuidado apoyandose en avances cientificos y éticos.
3. ¢Qué entidad establecio las bases para la regulacién y organizaciéon médica en
las colonias americanas?
A) La Corona Inglesa
B) El Protomedicato
C) La Real Academia de Medicina
D) La Iglesia Ortodoxa
Respuesta correcta: B. El Protomedicato regulaba médicos y medicamentos y
fue modelo para la medicina actual en América.
4. :Qué innovacion tecnoldgica ha revolucionado la produccion de protesis y
tejidos a medida?

A) Cirugia robética
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B) Edicion genética

C) Impresion tridimensional

D) Terapias con células madre

Respuesta correcta: C. La impresion 3D ha permitido la fabricacién mas rapida

y econémica de protesis y Organos artificiales.

5. ¢Cual es un reto ético en la medicina tecnoldgica del siglo XXI?

A) Incrementar la desigualdad en el acceso a tecnologfa médica avanzada

B) Eliminar el uso de la privacidad del paciente

C) La automatizacion sin considerar la autonomia y consentimiento informado
del paciente

D) Reducir la transparencia en decisiones clinicas

Respuesta correcta: C. El consentimiento y autonomia del paciente se afectan

por la complejidad tecnolodgica y la automatizacion.

6. ¢Qué avance médico hizo posible operaciones minimamente invasivas y

recuperacion mas rapida?

A) Terapia génica

B) Cirugia robética

C) Telemedicina

D) Medicina tradicional china

Respuesta correcta: B. La cirugfa robotica posibilita precisiones mayores y

menor trauma que la cirugfa convencional.

7. ¢Quiénes fueron los primeros en combinar conocimientos tradicionales

indigenas con medicina espafiola en América?

A) Solo médicos espafioles

B) Solo curanderos indigenas

C) Médicos espafioles y curanderos indigenas en un sistema hibrido

D) Médicos ingleses

Respuesta correcta: C. Ambos grupos intercambiaron conocimientos y crearon

una medicina hibrida colonial.
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8. ¢Para qué se utilizan las terapias génicas en la medicina actual?

A) Mejorar el sistema inmunoloégico y corregir enfermedades hereditarias

B) Realizar operaciones quirurgicas complejas

C) Imprimir 6rganos artificiales

D) Diagnosticar enfermedades

Respuesta correcta: A. Las terapias génicas potencian la inmunidad y corrigen
defectos genéticos.

9. ¢Qué papel tiene la bioética en la medicina del siglo XXI?

A) No es necesaria debido al avance tecnolégico

B) Es fundamental para equilibrar la innovacién con los principios humanos
C) Se aplica solo en la investigacion basica

D) Minimiza la privacidad del paciente

Respuesta correcta: B

Fundamento: La bioética asegura que los avances respeten derechos, autonomia
y equidad.

10. ¢Cual es un ejemplo del uso de tecnologia para mejorar el acceso a la salud?
A) Impresion 3D

B) Telemedicina

C) Cirugia robética

D) Terapias combinadas

Respuesta correcta: B

Fundamento: La telemedicina permite consultas y monitoreo a distancia,
facilitando el acceso en zonas remotas.

Actividad 14. Discusion critica

Anexo 14.
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CAPITULO XVI
MEDICINA EN ECUADOR




Capitulo XVI
Medicina en Ecuador

Introduccion

La historia de la medicina en Ecuador representa un retrato complejo y
cambiante que ha tenido el pais durante siglos en términos sociales, culturales y
cientificos. Este trayecto, desde sus raices en los saberes ancestrales hasta la
incorporacion de la medicina moderna, esta caracterizado por el impacto de
figuras iconicas como Matilde Hidalgo de Procel, que fue la primera mujer
médica tanto en Ecuador como en América Latina y que introdujo la
integracion de la medicina con la equidad y los derechos humanos; y Eugenio
Espejo, considerado el precursor de la medicina y el pensamiento critico social
durante el periodo colonial ecuatoriano. (como sefialan Vélez & Cifuentes,
2018).

El avance de la medicina en Guayaquil y sus instituciones, como el
Hospital de Guayaquil y la Sociedad Médica del Guayas, evidencia una
progresiva organizacion profesional y un mejor acceso a servicios médicos
especializados. La formacién médica y la investigaciéon cientifica han sido
respaldadas de manera significativa por la Universidad de Guayaquil, que se ha
establecido como un centro para producir y difundir saber médico en la costa
ecuatoriana. (Cuvi, 2021).

Por su parte, la Junta de Beneficencia de Guayaquil es ejemplo claro en
la articulacion entre la solidaridad social, la cooperacion internacional y 1a salud
publica. Estos casos muestran el aspecto humanitario y cientifico que ha tenido
la medicina en Ecuador. (Noticiero Médico, 2023).

También es importante que la medicina tradicional y los conocimientos
ancestrales sean reconocidos por la Constitucién y la ley, ya que son un soporte
fundamental para la diversidad sanitaria y para la identidad cultural del pais. La

filosofia indigena que subyace en estas practicas sugiere una comprension de la
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salud como un todo, apoyada en el balance arménico entre el ser humano y su
medio ambiente natural. Esta vision reta y mejora al paradigma biomédico del
Occidente gracias a su naturaleza ética y holistica. (Romero Tapias, O. Y., et al.
, 2022).
Personages relevantes de la medicina ecuatoriana

Ecuador posee una profunda tradicion médica que se basa en el trabajo
y la herencia de notables expertos que, a lo largo de la historia, han promovido
la evolucion ética, cientifica y social de la medicina nacional.
Eugenio Espejo

Uno de los personajes mas relevantes en la historia de la medicina en
Ecuador es Eugenio Espejo (1747-1795). Francisco Javier Eugenio de Santa
Cruz y Espejo fue el pionero de la medicina moderna en Ecuador y un defensor
de la ilustracién. Su trabajo humanista y critico estableci6 los fundamentos del
pensamiento cientifico y la inquietud social sobre la salud publica en su pafis.
Espejo foment6 la educacion en salud para la poblacion y denuncié practicas
médicas inapropiadas, contribuyendo a establecer las primeras instituciones de

medicina en Quito. (como se menciona en Vélez & Cifuentes, 2018).
Imagen 37.

Eungenio Espejo

Nota: recuperado de Biografias y Vidas (https://n9.cl/np43s).
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Matilde Hidalgo

Otra figura ineludible es la lojana Matilde Hidalgo de Procel (1889-1974).
Su biografia es muy interesante. Fue la primera mujer médico en Ecuador y
América Latina. La integracion del conocimiento cientifico con una intensa
dedicacion a los derechos civiles, la igualdad de género y el acceso equitativo a
la salud fue lo que definié su carrera. Hidalgo fue precursora en proporcionar
oportunidades para las mujeres en la politica y la medicina, colaborando de
manera determinante con la modernizaciéon de los servicios sanitarios y de
salud. (Cuvi, 2021).

Matilde Hidalgo fue la primera mujer en estudiar medicina, pero también

tue la primera mujer en ejercer el derecho al voto en Ecuador y Latino América
y eso la convirtié en un icono de resistencia a las estructuras dominantes de la

época.
Imagen 38.

Matilde Hidalgo Procel

Nota: recuperado de (MATILDE HIDALGO DE PROCEIL: Biografia,

Obras, Pelicula v mas)

Otros médicos sobresalientes que han tenido un impacto son Eugenio
Espejo Rivas, quien fue fundamental en el establecimiento de servicios
hospitalarios eficaces en la zona; Pablo Arturo Suarez, famoso por su

contribucién a la medicina critica y a la educacién académica; y José Rafael
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Arana, promotor de la medicina preventiva (Noticiero Médico, 2023). Estos
profesionales, entre otros, modernizaron y expandieron la practica médica en
Ecuador, incorporandola al entorno cientifico global mientras mantenfan su
sensibilidad hacia las necesidades sociales y los conocimientos locales.

Medicina gnayaquilena

A manera de introduccién se seflala que la cultura sanitaria o de la
medicina guayaquilefa se caracteriza por una larga tradicion de fortalecimiento
y profesionalizacion, la cual ha jugado un papel fundamental en el progreso
sanitario del pais ecuatoriano. La Sociedad Médica del Guayas, que se establecid
en 1963 y es uno de los pilares esenciales de esta cultura; su fundacién fue una
respuesta a la necesidad de coordinar a médicos especialistas de distintos
campos y fomentar una educacién continua, asi como la investigacion cientifica
y una ética profesional estricta. Desde que fue establecida, esta sociedad ha
llevado a cabo congresos, jornadas médicas y campanas de salud, contribuyendo
asi significativamente a la promocion del bienestar social en el pafs y en la
region.

Por su parte, la Universidad de Guayaquil fundada en 1867 ha
desempenado un rol fundamental en la formacién de profesionales sanitarios
tanto en Guayaquil como en la regién costera, lo que representa un punto de
inflexién en la historia académica y sanitaria del pais. La primera facultad en la
zona costera fue su Facultad de Ciencias Médicas, establecida en 1877, y su
especialidad inicial fue Medicina. Sin embargo, ademas de formar
sobresalientemente a médicos generales, también ha tenido un gran impacto en
la administracion sanitaria regional, haciendo frente a epidemias y fomentando
una investigacion clinica avanzada. Todo esto realizado con una perspectiva
cientifica y humanista.

Los logros de la Universidad de Guayaquil se reflejan en la produccion
de profesionales destacados, la incorporaciéon de innovaciones clinicas y

tecnologicas, y una orientaciéon hacia la equidad e inclusion educativa. La
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Facultad de Ciencias Médicas y su carrera de Medicina en la UG ha sido un
espacio fértil para el desarrollo de un modelo educativo ético, critico y
comprometido con las necesidades sociales, consolidandose como un auténtico
motor de cambio social y cientifico, en concordancia con la visién de los
“Maestro Huella” que imprimen un legado transformador e indeleble en sus
estudiantes (Mendieta Toledo, 2025).

Sociedad Médica del Guayas

Fundada en 1963, la Sociedad Médica del Guayas se constituye en un
hito en la historia de la medicina ecuatoriana. Esta organizacion ha sido
fundamental para promover y fortalecer la profesiéon médica a nivel nacional y
regional. El motivo de la creacidon de esta sociedad, fue la necesidad de unir a
los médicos especializados en diferentes campos de la medicina y fomentar su
formacion, ética profesional e investigacion (Sociedad Médica del Guayas,
2024).

De acuerdo con la historia oficial de esta institucién, el 15 de mayo de
1963 tuvo lugar una reunion en el Club Médico de Guayaquil, donde se fundé
formalmente la Sociedad Médica del Guayas. Su propdsito era congregar a los
médicos especializados en campos concretos, como la sifilografia, dermatologia
y leprologia (la enfermedad de Hansen hoy es tratada por la medicina interna),
para progresar en el estudio, difusiéon y perfeccion de estas areas (Bazurto,
2024). La primera directiva fue presidida por el Dr. Enrique Uraga Pefa. La
institucion tenfa su sede en Guayaquil y se definfa como nacional y de derecho
privado.

A lo largo de su historia, la Sociedad Médica del Guayas ha promovido
numerosas actividades académicas, cientificas y sociales, ademas de desempefiar
un papel fundamental en la organizaciéon de congresos, jornadas médicas y la
formacién de recursos humanos en salud. La influencia de la sociedad encuentra
reflejo en la historia institucional del Hospital de Guayaquil, que desde sus

inicios estuvo vinculado a la evolucion social y sanitaria de la region, siendo un
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centro de referencia para tratamientos y avances tecnologicos en cirugia,
cardiologfa y otras especialidades médicas.
Hospital de Guayaquil

El Hospital Luis Vernaza, conocido anteriormente como el Hospital de
Caridad de Guayaquil, tiene una larga y honrosa historia que se remonta al siglo
dieciséis. Este hospital, que fue creado el 25 de noviembre de 1564 bajo la
proteccion de Santa Catalina Virgen y Martir y con el nombre de Hospital Real
de Guayaquil, se caracterizé por ser uno de los primeros centros publicos
orientados a la salud en la zona correspondiente a la Real Audiencia de Quito.
Ademas, se distingue como uno de los pocos edificios publicos existentes en
Guayaquil durante ese siglo. (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2020).

La propuesta nace en la época del reinado de Carlos II, cuando se
promulgaron ordenanzas con el fin de establecer hospitales en las tierras
indigenas y los territorios espafioles; su objetivo era proporcionar asistencia
médica y promover la caridad cristiana (Junta de Beneficencia de Guayaquil,
2020). Este hospital fue construido por el cabildo municipal de Guayaquil, que
en un principio se localizaba en la ladera del cerro de Santa Ana. Esto pone de
manifiesto las circunstancias econémicas y sociales de una ciudad portuaria que
estaba en expansion.

El hospital, en el periodo colonial, tuvo dos funciones: una de asistencia
y otra de formacion. El Hospital, ademas de atender a los mas vulnerables,
colaboré también con la educacién de médicos y profesionales sanitarios en un
contexto marcado por brotes epidémicos recurrentes y condiciones sanitarias
deficientes. La instituciéon pasé por situaciones complejas, como el gravisimo
incendio que tuvo lugar en 1896 y arrasé con el viejo edificio. Esto provoco la
edificaciéon de nuevas instalaciones: primero en madera (1904) y después en
concreto (1918-1926). Asi se fue transformando hasta convertirse en un
hospital moderno que satisfizo las necesidades sanitarias de Guayaquil y del pais

entero (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2020).
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El hospital adopté el nombre que tiene actualmente en 1942, en
homenaje a Don Luis Vernaza, quien fue uno de los benefactores mas
relevantes de la Junta de Beneficencia de Guayaquil, y su nombre fue
reconocido publicamente y a nivel cultural, al ser incluido como patrimonio
tangible de la ciudad (Junta de Beneficencia, 2020). Hoy en dia, el Hospital Luis
Vernaza continta siendo un modelo en cuanto a la provision de servicios
médicos especificos, la instruccion médica integral y la investigacion clinica, lo
cual refuerza su legado histérico y social.

Tabla.
Recorrido histirico del Hospital Guayaquil (Luis V'ernaza)

Afio Evento destacado
En la ciudad de Guayaquil, se establece el Hospital Real bajo la
invocacion de Santa Catalina Martir y Virgen. Creacion del primer
establecimiento publico de salud en Guayaquil para proporcionar
atencion a la poblacion vulnerable durante el periodo colonial
Siglos La practica como eje esencial para la formaciéon médica y la atencion
XVII-  sanitaria en la ciudad y en el area, con vinculos a la Audiencia de
XIX  Quito
1896 Incendio. que acaba con un ?fnplio sector del hospital original, lo
que requiere su reconstruccion
Se edifican nuevas instalaciones del hospital con estructura de
madera para seguir brindando atencién médica
1918- Se amplian los servicios y se edifica un nuevo hospital de concreto,
1926 lo que lo coloca como una institucién moderna para su tiempo
1942 Su nombre cambia a Hospital Luis Vernaza, en homenaje al
filantropo de la Junta de Beneficencia de Guayaquil
Hospital insignia de Ecuador, lider en técnicas avanzadas como los
2000 implantes de marcapasos cardiaco y operaciones quirurgicas
altamente especializadas
Conmemoracion de 456 afios de historia con constantes avances
médicos

Nota: adaptado de (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2020)

1564

1904

2020

Universidad de Guayaquil.
Segun Mendieta Toledo, L. (2022), la Universidad de Guayaquil (UG)
fue fundada en el afio 1867 y su Facultad de Medicina fue creada en la sesion

solemne realizada en el salon de sesiones del Colegio San Vicente el 7 de
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noviembre de 1877, designandose al Dr. Alejo Lascano Bahamonde como
primer Decano. La Facultad de Ciencias Médicas de UG, es una emblematica
institucién dentro de la misma universidad dedicada a la formacion de médicos
en Guayaquil y ha tenido un impacto fundamental en la salud publica y la

medicina cientifica del pafs.

La carrera de Medicina en la Universidad de Guayaquil

La primera especialidad de esta facultad fue Medicina, orientada a la
formacion de médicos generales con una fuerte vocacion humanistico-cientifica
que atendieran los requerimientos sanitarios de Guayaquil y su costa, sobre todo
en areas marginales y rurales. (Universidad de Guayaquil, 2025).

El Dr. Alejo Lascano Bahamonde, quien fue el primer decano y maestro
de parasitologia externa, junto con otros maestros notables como Manuel
Pacheco (anatomia), Julian Coronel (terapéutica), Federico Mateus
(parasitologia interna) y Pedro Bolona (fisiologia y obstetricia), tuvieron un rol
fundamental en la creacién de un soélido curriculo académico que inclufa la
investigacion médica, asi como la educaciéon tedrica y practica clinica. La
facultad ha colaborado de manera activa en la administracién y respuesta
sanitaria ante epidemias importantes que tuvieron lugar en la regién desde sus
comienzos, como el colera (1886), el sarampion (1888), 1a fiebre amarilla (1880)
y la influenza (1889) (Universidad de Guayaquil, 2025).

Con el paso del tiempo, la modalidad educativa de la carrera ha ido
evolucionando y ha incluido laboratorios de ultima tecnologia y una perspectiva
integral que pone el énfasis en la medicina basada en evidencia y en humanizar
al paciente. Asimismo, la facultad ha promovido que las mujeres se incorporen
a la medicina, siendo de las primeras en Ecuador en ofrecer formacion médica

a mujeres y creando un entorno académico centrado en valores sociales y éticos

(Universidad de Guayaquil, 2025).
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Imagen 39.

Casona Universitaria

Nota. Recuperado de Enciclopedia Del Ecuador (https://n9.cl/ghkbax)
Ensefianza en la universidad: un compromiso académico, ético y politico
del Maestro Huella

La educacion universitaria es la base de una sociedad que aspira a ser
equitativa, justa, democratica, inclusiva y diversa. Su relevancia va mas alla de lo
estrictamente profesional o técnico, y actia como un agente que impulsa el
cambio en las comunidades. En esta situacion, es necesario revisar y redefinir
los modelos pedagégicos actuales desde una perspectiva critica, decolonizadora
y emancipatoria. Desde un punto de vista multidimensional que incluye la ética,
la epistemologfa, la economia, la cultura y la politica, es necesario que la
academia no se limite a ser un mero replicador de las estructuras de poder
predominantes. Por el contrario, ha de convertirse en un laboratorio que agrupe

formas novedosas de pensar, sentir y comportarse. (como sefiala Mendieta
Toledo, L. B. , 2025).
El Perfil del Docente Universitario

La educacion universitaria sobrepasa la simple transmisiéon de
contenidos. Es un ambiente en el que se desarrollan habilidades fundamentales
y se promueven principios éticos para el desarrollo integral de la persona.

La educacién, por su naturaleza misma, es un acto de indole politica.

Como intelectual, el maestro no debe habilitarse para desvincularse de este
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ambito, porque lo que hace en el aula influye en la forma en que se estructuran
las relaciones de poder en la sociedad.

Freire y Ronzoni (1969) sostuvieron que la educacion es siempre una
practica de libertad o, por el contrario, una practica de domesticaciéon o
alienacion. Por consiguiente, es un deber del educador el determinar si apoya
las estructuras de opresion o, en su lugar, fomenta la liberacién y el pensamiento
critico. (como se menciona en Mendieta Toledo, L. B. , 2025).

Para desempefiarse como docente, se requiere un analisis profundo de
caracter ético-profesional. Practicar la moral es fundamental, y el docente debe
ser consciente de su rol como educador de contenidos académicos y de
principios y valores, actuando como un modelo a seguir. En este contexto, la
nocion de Maestro Huella presenta una idea simbdlica: el que deja una huella
imborrable en la vida de sus estudiantes al ser un referente intelectual,
existencial y ético. Como promueve cambios significativos en el modo de
pensar, sentir y actuar del alumno, su efecto es moral y emocional. (Mendieta
Toledo, L. B., 2025).

El maestro universitario debe tener habilidades fundamentales, tales

como:

— Organizacién y promocion de actividades orientadas al
aprendizaje.

— FElaboraciéon de estrategias para manejar la variedad entre los
alumnos.

— Estimular a los estudiantes para que participen de manera activa
en su proceso de aprendizaje.

— Enfoque de compromisos laborales y soluciéon de problemas
éticos vinculados con la ensefianza.

— Creacion de formacion continua con el fin de optimizar la

practica pedagdgica. (Como se sefiala en Mendieta Toledo, L. B. ,

2025).
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Didactica Universitaria

En este nivel, la didactica necesita que el docente asuma un rol de
profesional en didactica, quien organiza, interactia y evalia el proceso de
enseflanza-aprendizaje. La didactica universitaria contemporanea es dinamica;
su desarrollo se da de manera veloz debido a los avances tecnolégicos, la
globalizacion en el terreno laboral y el progreso del saber.

Por lo tanto, de acuerdo con Barrén (2009), las habilidades didacticas,
que combinan conocimientos practicos y teoricos, estan estrechamente
relacionadas con el perfil epistemolégico del profesor. No son solo tacticas;
representan el modo en que el profesor opta por promover y facilitar el
aprendizaje, por hacer la transposicion didactica del objeto de conocimiento.
(mencionado en Mendieta Toledo, L. B. , 2025).

Por lo tanto, ser docente implica una especializaciéon en el ambito
académico, un trabajo profesional, una intervencion pedagogica y la practica de
un testimonio ético. En ultima instancia, el maestro es un individuo
multifacético y complejo, cuyo trabajo no es solamente técnico, sino también
profundamente humano y transformador.

Saberes ancestrales y medicina tradicional en Ecnador

Saberes ancestrales

Los saberes ancestrales en Ecuador son un conjunto de conocimientos,
practicas, mitos y valores que se han transmitido de una generacién a otra, en
particular entre las nacionalidades y comunidades indigenas del pafs. Estos
saberes revelan la cosmovision, las tradiciones, la cultura y los saberes de
tecnologia y ciencia que posefan nuestros ancestros. Se manifiestan en
diferentes ambitos, como son: la gastronomia, la medicina tradicional, las
lenguas ancestrales, la agricultura, la gastronomia y artesanias.

En Ecuador, 14 nacionalidades e 18 pueblos indigenas mantienen estas
tradiciones, las cuales son fundamentales para la estabilidad y el bienestar de sus

comunidades. El Estado fomenta la difusion de estos saberes, reconociendo su
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relevancia para proteger la cultura y para el desarrollo social sostenible. Esto
permite formar una identidad cultural y establecer un modo de vivir basado en
el Sumak Kawsay (Buen Vivir). Ademas, estos conocimientos ancestrales tienen

una relacién balanceada con la naturaleza, especialmente con la “Pachamama”

o “Madre Tierra”.

Medicina tradicional

Taco, J. M. Y. , & Pérez, J. I. F. (2019), sostienen que en el pais la
medicina convencional es elegida en la mayoria de los problemas fisicos de
salud, no obstante, se valora a la medicina tradicional para tratar problemas de
origen sobrenatural y se promueve el respeto por las cosmovisiones del proceso
salud enfermedad.

Con esta premisa, comenzamos a buscar los resquicios que nos faciliten
el transito por la compleja y enredada red rizomatica de la medicina ecuatoriana,
una practica médica que mantiene un didlogo recursivo con los saberes
ancestrales y la ciencia. No obstante, este fendémeno no es tnico de la nacion,
sino que ocurre en todo el mundo. De esta manera, investigaciones realizadas
por Shetty (2010) y la OMS (2002) muestran que el 80% de la poblacion de Asia
y Affica utiliza medicina tradicional; en América del Norte, lo hace el 75% de
los individuos con VIH/SIDA; y en Ghana, Mali, Nigeria y Zambia, el 60%
emplea hierbas para la atencion primaria de salud. (como se menciona en Taco,
J-M. Y., & Pérez, J. 1. F. |, 2019).

En esa linea, el Manual MAIS (2018) establece que el modelo de atencion
integral del Sistema Nacional de Salud del Ecuador busca combinar la medicina
tradicional con la medicina convencional. Enfatiza la diversidad cultural y afiade
la disparidad entre el servicio sanitario y la poblaciéon indigena (como se
menciona en Taco, J. M. Y., & Pérez, J. I. F. ; 2019, p. 40).

Segun la investigacion llevada a cabo por Taco, J. M. Y. , & Pérez, J. 1.

F. , (2019), el 38, 8% de los ecuatorianos opta por la terapia con plantas
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medicinales debido a su mayor accesibilidad y el 30, 6% piensa que la curacién
de estas patologias agudas se debe a la practica de medicina tradicional.

En cuanto a la sanaciéon de enfermedades sin causas fisicas o naturales
evidentes, los ecuatorianos recurren a la medicina tradicional. Este fenémeno
se debe a las representaciones sociales y cosmovisiones ancestrales que estan
profundamente arraigadas en el pueblo. Ademas, la poblacién indica que el
sistema sanitario convencional no toma en cuenta determinadas dolencias; estas
ultimas se basan en creencias populares para comprender su origen y curacion,
(como mencionan Taco & Pérez, 2019).

La complejidad y riqueza de la estructura médica en Ecuador se
manifiesta en las afirmaciones, ya que alli la medicina tradicional y la medicina
convencional no solo coexisten, sino que también interactian y se
complementan dentro de un sistema integral de salud que aprecia lo esencial de
la interculturalidad y el respeto a las cosmovisiones ancestrales. Esta interaccion
pone de manifiesto un pluralismo epistemologico en el que distintos sistemas
de conocimiento, tanto cientifico como ancestral, se vinculan entre si como
rizomas. En esta dinamica dialogica, no existe una jerarquia entre ellos, sino una
complementariedad epistemologica y filoséfica.

Esta coexistencia de medicinas demuestra que es necesario entender la
salud no solamente como un fenémeno fisico, sino como un proceso integral
que abarca aspectos sociales, espirituales y simbolicos. En este sentido, los
conocimientos ancestrales brindan significados y procedimientos que la
medicina occidental tradicional no cubre a fondo. Por lo tanto, la educacién en
salud tiene que apreciar y honrar la vision del mundo de los pueblos indigenas
y populares, que asigna a las enfermedades una dimension espiritual y social,
sobre todo a aquellas que se creen que son de naturaleza sobrenatural.

En Ecuador, este modelo de atencién intercultural tiene repercusiones
positivas, en el que la medicina tradicional continta siendo el primer recurso

para amplios segmentos de la poblacion, sobre todo en situaciones en las que
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la continuidad cultural y el acceso son esenciales. Este complejo fendémeno se
repite en naciones de América Latina, Asia y Africa, en donde la medicina
tradicional es esencial para el cuidado primario, ademas de permanecer vigente.

En Ecuador, la preferencia por las plantas medicinales y la fe en que la
medicina tradicional es efectiva para curar y no se fundamentan unicamente en
el precio o en lo accesible que son, sino, en una fuerte tradiciéon cultural y una
interpretacion de la salud-enfermedad que esta incorporada a practicas sociales,
espirituales y ecologicas de este pueblo mestizo por historia.

En resumen, la medicina tradicional ecuatoriana es un patrimonio vivo
de saberes ancestrales que no sélo complementan a la medicina occidental, sino
que también cuestionan una perspectiva biomédica reduccionista. Ofrecen una
mirada de respeto, continuidad cultural y cuidado integral que apoya la salud a

través de una relaciéon armoniosa con el entorno natural y los demas.

Constitucion y reconocimiento legal

Sobre los saberes ancestrales y la medicina tradicional, el Estado
ecuatoriano garantiza la preservacion y custodia de los mismos como un bien
inalienable a los cuales todos debemos respetar, asi:

La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en su Articulo 14
establece que:

Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen
vivir, Sumak Kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la
conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del
patrimonio genético del paifs, la prevenciéon del dafio ambiental y la
recuperacion de los espacios naturales degradados.

De igual forma, I.a Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en

su Articulo 57 establece que:
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Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos y
nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucién y con los pactos,
convenios, declaraciones y demas instrumentos internacionales de derechos
humanos, los siguientes derechos colectivos:

1. Mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad,
sentido de pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de
organizacion social.

12. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos;

sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos

genéticos que contienen la diversidad biologica y la
agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina

tradicional, con inclusiéon del derecho a recuperar, promover y

proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales,

minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento
de los recursos y propiedades de la fauna y la flora.

También, La Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en su
Articulo 387 establece que:

Sera responsabilidad del Estado:

2. Promover la generaciéon y producciéon de conocimiento,
fomentar la investigacion cientifica y tecnologica, y potenciar los saberes
ancestrales, para as{ contribuir a la realizacién del buen vivir, al Sumak
Kawsay.

4. Garantizar la libertad de creacion e investigacion en el marco del
respeto a la ética, la naturaleza, el ambiente, y el rescate de los

conocimientos ancestrales.
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Tabla 14.

Caracteristicas de la medicina en Ecuador

Tema Indicador Detalles
Eugenio Espejo: pionero de la medicina
Historia de la . moderna, del pensamiento critico y de la
. Personajes » . . . .
Medicina en L . critica social. Matilde Hidalgo: primera
Iconicos . . 2.
Ecuador mujer que accedio a la medicina, derechos
civiles.
Medicina L Hospital de Guayaquil, Universidad de
Instituciones . .
Modernay : Guayaquil, Junta de Beneficencia: salud
. clave o . L
Tradicional publica, formacion e investigacion.
Medicina  Cosmovision  La medicina como un balance arménico
Tradicionaly indigenay entre el ser humano y la naturaleza.
Saberes saberes Amparada por la Constitucion. Sumak
Ancestrales ancestrales Kawsay.
- Tradicional para asuntos sobrenaturales;
Medicina . -
. . Usoy convencional para asuntos fisicos. Una
Tradicional . o . .
valoracion inclinacién hacia las plantas medicinales
en Ecuador 0
(38.8%).
. Fomenta la diversidad y la
Integracion Modelo de . . ady . .
. . interculturalidad, asi como la integracién
en el Sistema Atencion . .
de la medicina tradicional con la
de Salud Integral .
convencional.
Derecho colectivo a conocimientos
Constitucion  ancestrales, fomento de saberes
Marco Legal .
del Ecuador ancestrales y preservacion de la
biodiversidad.
Educaciéon  Rol del Etica, politica y cambio social. Maestro
Universitaria docente Huella como modelo existencial y ético.
, Uso mundial L
Fen6émeno . Apoyo al acceso y la continuidad cultural,
de medicina e -
Global popular en Asia, Africa y América.

tradicional

Nota: adaptado del capitulo
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Cuestionario
1. ¢Quién fue la primera médico en Ecuador y América Latina reconocida por
su integracion de la medicina con la equidad?
a) Eugenio Espejo
b) Matilde Hidalgo de Procel
¢) Camilo Moran Rivas
d) José Rafael Arana
Respuesta: Matilde Hidalgo de Procel. Fue pionera en medicina y derechos
civiles, promoviendo la igualdad y modernizacion sanitaria (Cuvi, 2021).
2. ¢Qué filésofo y médico colonial ecuatoriano es precursor del pensamiento
critico social y la medicina moderna en Ecuador?
a) Pablo Arturo Suarez
b) Alejo Lascano Bahamonde
c) Eugenio Espejo
d) Plutarco Naranjo
Respuesta: Eugenio Espejo. Su trabajo humanista senté las bases del
pensamiento cientifico y la salud publica en Ecuador (Vélez & Cifuentes, 2018).
3. ¢Cual es el enfoque fundamental de la medicina tradicional segun la filosofia
indigena ecuatoriana?
a) Tratamiento sintomatico exclusivo
b) Balance arménico entre ser humano y ambiente natural
c) Aplicaciéon de tecnologia médica avanzada
d) Uso exclusivo de plantas exoticas
Respuesta: Balance armoénico entre ser humano y ambiente natural. L.a medicina
tradicional integra salud con equilibrio ambiental y espiritualidad (Romero
Tapias et al., 2022).
4. :Cual institucion universitaria es un centro clave para la formaciéon médica y
la investigacién en la costa ecuatoriana?

a) Universidad Central del Ecuador
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b) Universidad de Cuenca

c) Universidad de Guayaquil

d) Escuela Politécnica Nacional

Respuesta: Universidad de Guayaquil. Ha impulsado la educacién médica
especializada y la investigacion en esa region (Cuvi, 2021).

5. En Ecuador la medicina convencional se prefiere para problemas fisicos,
mientras que la tradicional se valora para:

a) Problemas de salud mental

b) Problemas de origen sobrenatural

c) Urgencias quirurgicas

d) Tratamientos estéticos

Respuesta: Problemas de origen sobrenatural. I.a medicina tradicional se asocia
a la cosmovision ancestral y es respetada para tratar problemas no fisicos (Taco
& Pérez, 2019).

6. ¢Qué porcentaje de la poblacidon ecuatoriana prefiere el tratamiento con
plantas medicinales segiin Taco y Pérez (2019)?

a) 15.2%

b) 50.3%

c) 38.8%

d) 70.1%

Respuesta: 38.8%. Esta preferencia se basa en la accesibilidad y confianza en la
medicina tradicional (Taco & Pérez, 2019).

7. ¢Cual articulo de la Constitucién de Ecuador protege los saberes ancestrales
y la medicina tradicional?

a) Articulo 14

b) Articulo 57

¢) Articulo 387

d) Todas las anteriores
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Respuesta: Todas las anteriores. Cada articulo establece derechos relacionados
con ambiente sano, proteccion de saberes ancestrales y promocion del Sumak
Kawsay (Constitucion del Ecuador, 2008).

8. ¢Qué modelo impulsa la integracién de la medicina convencional y tradicional
en el sistema de salud ecuatoriano?

a) Modelo biomédico

b) Modelo de Atencion Integral

c) Modelo de medicina alternativa

d) Modelo privado

Respuesta: Modelo de Atencion Integral. Este modelo promueve la
interculturalidad y diversidad en la atenciéon sanitaria (Manual MAIS, 2018
citado en Taco & Pérez, 2019).

9. ¢Cual es el papel del docente universitario segun Mendieta Toledo (2025) en
la formacién médica en Ecuador?

a) Solo transmitir conocimientos técnicos

b) Ser un agente ético, politico y transformador

c) Exclusivamente investigador cientifico

d) Responsable de la administraciéon educativa

Respuesta: Ser un agente ético, politico y transformador. El docente debe
fomentar valores éticos y libertades, y ser un modelo para sus estudiantes
(Mendieta Toledo, 2025).

10. ¢Qué fendémeno global también refleja la coexistencia y didlogo entre
medicina convencional y tradicional?

a) Uso exclusivo de medicina convencional

b) Uso de medicina tradicional en grandes sectores en Africa, Asia y América
¢) Rechazo total de la medicina tradicional

d) Exclusividad de tratamientos occidentales

Respuesta: Uso de medicina tradicional en grandes sectores en Africa, Asia y

América. OMS y estudios muestran amplia prevalencia global de medicina
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tradicional junto a la convencional (Shetty, 2010; OMS, 2002 citado en Taco &
Pérez, 2019).
Actividad 15. Elaboracién de papelografo

Ver anexo 15.
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CAPITULO XVII
PRACTICAS MEDICAS ACTUALES NO
VALIDADAS Y MOVIMIENTO HOLISTICO
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Capitulo XVII
Practicas médicas actuales no validadas y movimiento holistico

Introduccion

Hoy, la medicina enfrenta un fenémeno complicado debido a que existen
practicas médicas basadas en pruebas cientificas y otras que no han sido
validadas de manera estricta a través de métodos cientificos. La popularidad en
aumento del movimiento holistico, que impulsa una perspectiva global e
integradora sobre el bienestar, pero que frecuentemente incorpora practicas o
terapias cuya seguridad y eficacia no han sido lo suficientemente verificadas,
hace que este fenomeno se intensifique. La difusiéon de estas practicas no
validadas puede tener efectos negativos para la salud publica, tanto a nivel global
como en contextos regionales y nacionales, lo que exige un analisis critico
fundamentado en la evidencia cientifica actual.
Riesgos de prdcticas no validadas en salud

Si por su naturaleza, la medicina clinica tiene sus riesgos, las practicas
médicas que no estan validadas suponen graves amenazas para la salud publica.
La ausencia de pruebas cientificas sélidas que respalden su eficacia y seguridad
puede provocar serias complicaciones en los pacientes. La Organizacion
Mundial de la Salud, por ejemplo, informa que hasta un 40 % de las inyecciones
en todo el mundo son administradas con jeringas reutilizadas sin una correcta
esterilizacion, lo cual origina cerca de 1. 3 millones de muertes al afo, sobre
todo debido a infecciones nosocomiales prevenibles (como menciona Athié-
Gutiérrez, 2020). En este contexto, segun datos de la OMS (2015), “se estima
que en 2010 el numero de personas infectadas en el mundo por el virus de la
hepatitis B mediante una inyecciéon contaminada alcanzaba 1, 7 millones de
personas” (como sefnala RETS, 2015). Asimismo, estas practicas provocan un

incremento en la morbilidad a causa de efectos adversos no previstos y la
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potencial falta de atenciéon a enfermedades reales al reemplazar terapias
validadas por pseudoterapias.

En paises en vias de desarrollo, la problematica se agrava a nivel regional
debido a que el acceso restringido a tecnologias y educacion médica constante
conduce a la permanencia de practicas clinicas obsoletas o inapropiadas
(Goémez de la Camara, 2003). Se agrega que la falta de actualizacion cientifica
puede causar “zonas grises” en la evidencia, lo cual obstaculiza que se tomen
las mejores decisiones clinicas y fomenta practicas no validadas o equivocadas.

En el ambito regional, como por ejemplo en México, se ha visto que la
normalizacién de practicas no validadas conduce a una atencién sanitaria de
mala calidad. La calidad de vida y el prondstico se ven perjudicados por la
desinformacién a gran escala y el abandono de tratamientos eficaces por
pacientes que son atraidos hacia terapias sin evidencia cientifica. Por eso, es
crucial reforzar la regulacion y supervision de la salud, asi como promover la
formacion en medicina basada en evidencia para profesionales sanitarios y para
el pablico en general.

Las pricticas clandestinas de la medicina y los riesgos para la salud: perspectiva médico-
Juridico

En muchos sistemas de salud, las practicas médicas clandestinas son un
fenémeno duradero, sobre todo en situaciones donde el acceso a servicios
médicos oficiales es escaso, caro o estigmatizado. Estas intervenciones, llevadas
a cabo por personas sin formacion profesional validada o en contextos no
regulados, representan un gran peligro para la seguridad del paciente y la
integridad del sistema de salud (OMS, 2024). La clandestinidad en la prestacion
de servicios sanitarios no solamente infringe las normas legales y éticas, sino
que ademas pone a los pacientes en riesgo de sufrir consecuencias que podrian
ser mortales o dejar secuelas permanentes.

Uno de los peligros mas comunes y estadisticamente documentados

relacionados con estas practicas es la infeccion que se adquiere en el hospital.
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Los procedimientos, ya sean ginecoldgicos, estéticos o quirdrgicos, pueden
convertirse en focos de contagio de enfermedades como VIH, hepatitis B e
infecciones bacterianas resistentes si no se aplican protocolos de asepsia,
esterilizacion de instrumentos y control ambiental (como sefialan Gostin, 2014).
Cuando los pacientes, debido al temor a las represalias legales o sociales,
posponen la busqueda de atencion médica formal después de una complicacion,
este riesgo se incrementa.

Ademas, la ausencia de supervision regulatoria supone que los productos
empleados, como implantes, dispositivos médicos y farmacos, son
frecuentemente falsificados, no aprobados o caducados. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS, 2024) afirma que el 10 % de los medicamentos
en circulacién en naciones con ingresos bajos y medianos son falsificados o
subnormales. L.a mayor parte de estos se distribuye a través de redes informales,
asociadas a la medicina clandestina.

El ejercicio “médico” ilegal, amenaza la vida del paciente y debilita la
confianza en el sistema sanitario. Iglesias Diez (2021) indica que la seguridad y
la eficacia de los servicios y productos sanitarios dependen, esencialmente, de
marcos regulatorios sélidos y del cumplimiento de la responsabilidad
profesional.

Ante esto, es esencial tratar las causas estructurales que llevan a las
personas a recurrir a estas practicas: la exclusion social, la pobreza, los
obstaculos culturales y geograficos y la criminalizaciéon de ciertos
procedimientos médicos (como el aborto en algunos paises, en donde se incluye
al Ecuador). Segin Cook et al. (2020), no es posible disminuir la clandestinidad
solo a través de penas penales, sino también asegurando un acceso universal,
seguro y libre de estigmas a la atenciéon médica.

Corrientes holisticas y critica cientifica
El movimiento holistico reconoce la salud como un fenémeno integral,

que incluye aspectos fisicos, mentales, emocionales y espirituales. Si bien esta
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vision integradora es valorada por promover un enfoque humanista, muchas de
las practicas asociadas carecen de validacion cientifica mediante ensayos clinicos
estrictos y revisiones sistematicas. Esta ausencia de evidencia genera
controversias y criticas dentro de la comunidad médica, que subraya la
necesidad de someter estas terapias a estandares rigurosos para establecer su
efectividad real o detectar posibles dafios (Riofrio Maldonado, 2022).

En términos globales, la medicina basada en la evidencia sigue siendo la
piedra angular para la aprobacién y uso de intervenciones médicas, por lo que
las corrientes holisticas enfrentan el desatio de alinearse con estas directrices sin
perder su identidad. Se han identificado riesgos asociados a la integracion
indiscriminada de terapias alternativas, como demoras en tratamientos
convencionales eficaces o riesgos derivados de interacciones medicamentosas
no estudiadas (Gomez-Fernandez, J. , et al, 2022).

A nivel regional y nacional, ha habido un notable aumento en la
popularidad de estas practicas, donde persiste un vacio regulatorio que permite
la proliferacion de pseudoterapias sin controles de calidad ni seguimiento
clinico adecuados (Feghali-Restrepo, 2020). Para proteger a los pacientes,
diversos autores sugieren la implementacién de marcos regulatorios claros,
mayor fomento de la investigacion cientifica en terapias complementarias, y la
inclusién en la formaciéon médica de una evaluacién critica de estas practicas
(Athié-Gutiérrez, 2020).

Las “otras” medicinas en coordenadas existenciales y didlogos alma-cuerpo-espiritu

A pesar de que este texto es sobre la medicina cientifica, es preciso
objetivar los espacios ganados por la ciencia y permitir que los lectores tengan
autonomia de si asi lo desean, seguir el rastro de medicinas “otras”. En un
mundo caracterizado por la division del conocimiento y la medicalizacién de lo
cotidiano, no como una opcién marginal, sino como un regreso a la integralidad
del ser humano. La perspectiva holistica de la salud, en vez de limitarla a la falta

de enfermedad, la entiende como una condicién dinamica de equilibrio entre el
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cuerpo, el alma y el espiritu (tal como lo mencionaban los grandes personajes
que en este recorrido historico se han revisado); en este estado, cada dimensién
nutre y responde a las demas en un didlogo permanente (Weiss, 2005). En esta
red, enfermarse no es simplemente una falla biolégica. Es una sefial de
desbalance en la existencia que invita a la reflexién, al reencuentro y a la
transformacion.

El médico Brian Weiss, psiquiatra formado en la Universidad de Yale es
el precursor de la combinacién de la medicina convencional con la terapia
regresiva, afirma que: el estado del alma se refleja en el cuerpo fisico; cuando
existen traumas no integrados, miedos inconscientes o dolor no resuelto, estos
aparecen como sintomas fisicos (Weiss, 2005). Desde este punto de vista, sanar
no significa eliminar el sintoma, sino escuchar su mensaje simbolico y crear un
espacio de entendimiento donde el sufrimiento se convierte en sabiduria. Por
lo tanto, la medicina holistica no esta en contra de la ciencia; mas bien, dialoga
con ella al integrar los aspectos invisibles: las memorias, las emociones y las
conexiones del espiritu.

Esta perspectiva hace resonancia con en el trabajo de Bert Hellinger, que
sostiene la idea de que la salud personal esta intimamente relacionada con el
orden del amor en los sistemas familiares- ancestrales, desde un enfoque
sistémico. Segun Hellinger (2001): Cuando un individuo se niega, se olvida o es
excluido en la familia, alguien mas toma su destino (frecuentemente sin darse
cuenta) para devolver el balance. Por lo tanto, numerosas enfermedades
cronicas pueden concebirse como lealtades invisibles, o como esfuerzos del
alma por integrarse. Dentro de este contexto, la curacién supone identificar esos
vinculos ocultos, respetar lo que se ha dejado de lado y liberar a la persona de
cargas que no son suyas.

Jacobo Grinberg-Zylberbaum, neurocientifico mexicano, aporté una
perspectiva innovadora en el campo de la neurofisiologia y la conciencia al

sugerir que la mente y la materia no son entidades independientes; mas bien,
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son manifestaciones de un campo integrado de energfa e informacion, el cual
denominé “modelo mente-cerebro-conciencia” (Grinberg-Zylberbaum, 1994).
El hecho de que la intencién consciente y la conexién espiritual puedan
impactar directamente en los procesos fisiologicos es lo que indican sus
experimentos con la transferencia no local informacién. Para Grinberg, la salud
completa, necesita activar la conciencia expandida, que es el estado en que la
persona trasciende el ego y se percibe como parte de un todo interconectado.
Con este apartado, se pretende dejar una ventana abierta para que los
futuros médicos, puedan indagar las medicinas otras con criterio cientifico y
dimensiones espirituales y del alma. Se cierra manifestando que estas
perspectivas cientificas y filosoficas coinciden en una visiéon optimista: la salud
es posible cuando el ser humano se reconecta consigo mismo y con su posicion
en el cosmos. La medicina holistica desde este punto de vista, no asegura
milagros, sino presencia; no suprime el dolor, sino que lo dota de significado.
En un entramado donde el cuerpo es el templo, el alma es el puente y el espiritu
es la brajula, curarse se transforma en una accion de coherencia existencial, o

sea, un modo de vivir con plenitud, aun estando entre lo fragil.
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Cuestionario
1. ¢Cual es uno de los principales riesgos asociados a las practicas médicas no
validadas?
a) Mayor confiabilidad en tratamientos
b) Incremento en la morbilidad y efectos adversos
¢) Reduccion de costos en salud
d) Ninguno de los anteriores
Respuesta: b. La ausencia de pruebas cientificas sélidas puede provocar serias
complicaciones, incluyendo aumento en morbilidad y efectos adversos (Athié-
Gutiérrez, 2020).
2. Segin la OMS (2015), scuantas personas se infectaron en 2010 por hepatitis
B a través de inyecciones contaminadas?
a) 100,000
b) 500,000
) 1.7 millones
d) 5 millones
Respuesta: c. La OMS estima que en 2010 el nimero de personas infectadas fue
de 1.7 millones (RETS, 2015).
3. ¢Qué porcentaje de medicamentos en naciones de ingresos bajos y medios
son falsificados o subnormales?
a) 5%
b) 10%
c) 25%
d) 50%
Respuesta: b. La OPS indica que el 10% de los medicamentos en circulacion en
estas naciones son falsificados o subnormales (OPS, 2024).
4. :Qué aspecto destaca el movimiento holistico en la salud?
a) Solo aspectos fisicos

b) Solo la cura de enfermedades
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c) Integracion de aspectos fisicos, mentales, emocionales y espirituales

d) Exclusién de la medicina convencional

Respuesta: ¢. La medicina holistica contempla la salud como un fenémeno
integral (Riofrio Maldonado, 2022).

5. ¢Cual es uno de los riesgos de integrar terapias alternativas sin regulacion?

a) Mejora la adherencia a tratamientos tradicionales

b) Disminucion de la morbilidad

c) Demoras en tratamientos convencionales eficaces

d) Aumento de la confianza en el sistema de salud

Respuesta: c. Las terapias no reguladas pueden generar demoras en tratamientos
efectivos (Gémez-Fernandez et al., 2022).

0. La clandestinidad en la prestacion de servicios médicos implica:

a) Mayor seguridad para el paciente

b) Alta ética profesional

c) Peligro para la seguridad del paciente y el sistema sanitario

d) Regulacion estricta

Respuesta: c. El ejercicio ilegal médico pone en riesgo la salud y la integridad
del sistema (OMS, 2024).

7. ¢Qué es necesario para disminuir la clandestinidad médica segin Cook et al.
(2020)?

a) Solo sanciones penales

b) Acceso universal, seguro y libre de estigmas

c) Prohibicién total de terapias alternativas

d) Ninguna de las anteriores

Respuesta: b. No basta con sanciones, se requiere garantizar acceso seguro y sin
estigmas (Cook et al., 2020).

8. ¢Cual es una caracteristica importante para identificar el error médico?

a) Diagnostico infalible siempre posible

b) Realizacion del mejor esfuerzo con base en conocimientos actuales
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c) Ausencia de riesgos en la medicina

d) Uso exclusivo de terapias alternativas

Respuesta: b. El error se acepta cuando el profesional hizo todo lo posible con
los conocimientos actuales (Gémez-Fernandez, 2022).

9. La exposicion a productos médicos falsificados es:

a) Solo un problema de pafses ricos

b) Un problema mundial que afecta a paises ricos y en desarrollo

c) Poco significativo para la salud publica

d) Exclusivo de la medicina alternativa

Respuesta: b. La OMS senala que este problema es global y afecta a todo tipo
de paises (OPS, 2024).

10. ¢Qué debe hacer el médico ante una queja del paciente para evitar errores?
a) Ignorar las quejas

b) Revisar y evaluar las quejas para identificar posibles complicaciones

c) Remitirlo a otro especialista sin evaluar

d) Administrar medicamentos adicionales

Respuesta: b. La revisiéon de quejas es esencial para evitar complicaciones y
mejorar la atencion (Gémez-Fernandez, 2022).

Actividad 16. Taller de analisis y debate

Anexo 16.
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Capitulo XVIII
Historia de las pandemias

Introduccion

Las pandemias han sido sucesos frecuentes a lo largo de la historia
humana, provocando transformaciones de gran magnitud en lo social,
econémico y cultural. Estas crisis de salud, desde tiempos antiguos, han
evidenciado la vulnerabilidad social frente a agentes infecciosos y la habilidad
del ser humano para adaptarse, innovar y, a veces, reducir sus impactos por
medio de tacticas de prevencién y control (Paz-Goémez, 2024). Entender estas
olas epidémicas posibilita valorar no solo su repercusiéon en la salud, sino
también su efecto sobre la estructura social, las politicas publicas y la ciencia
médica. El analisis de las pandemias pasadas contribuye a comprender
proyectivamente como responder ante futuros retos en la salud publica.
Pandemias historicas globales.

A través de la historia, numerosas pandemias han dejado una huella en
el progreso de la salud publica y la medicina. Desde la peste bubénica durante
la Edad Media, que acab6 con millones de personas en Asia y Europa, hasta la
influenza de 1918, que se llevé entre 50 y 100 millones de vidas a nivel global.
Cada suceso ha proporcionado lecciones sobre cémo prepararse para estas
crisis, como responder ante ellas y cuales han sido sus repercusiones sociales
(History. com, 2021). Por ejemplo, la peste negra se le atribuy6 a la bacteria
Yersinia pestis, que fue difundida por pulgas (1347-1351), que arrasé con cerca
de un tercio de los habitantes de Europa y modificé las estructuras econémicas
y sociales (Revista Pediatria, 2022).

La plaga de Justiniano (541-542 d.C.)

Esta epidemia de peste bubodnica, considerada la primera pandemia

registrada, se origind en el Imperio Romano Oriental. Se calcula que ocasioné

la muerte de mas de 25 millones de individuos, impactando mayormente a
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Europa, el norte africano y Oriente Medio (Castafieda Guillot, et al. ,2021). El
Imperio Bizantino se vio afectado por la plaga, que debilité su estructura social
y economica; ademas, supuso un primer gran desafio para la salud publica de
aquel tiempo.

La peste negra (1347-1353)

La peste bubodnica, que resurgié en el siglo XIV, es probablemente la
pandemia mas destructiva de la historia de la humanidad. Se estima que entre
75y 200 millones de personas murieron a causa de ella, lo que significo hasta el
60% de los habitantes del continente europeo (como se menciona en Castafieda
Guillot. , et al. , 2021; National Geographic, 2022). Su difusiéon esta asociada
con las rutas comerciales, siendo propagada por pulgas y piojos desde Asia hasta
Europa. La peste negra tuvo un impacto en la economia, la politica y las
estructuras sociales, ademas de provocar una gran mortandad; lo que provoco

cambios histéricos prolongados.

El célera (siglos XIX y XX)

Estas pandemias, que surgieron en el delta del Ganges en India, se
propagaron en oleadas sucesivas y tuvieron un fuerte impacto en Asia, Europa
y América. Segun Castafieda Guillot. , et al. , (2021), la pandemia mas severa fue
la de 1852-1860, que caus6 la muerte de aproximadamente un milléon de
personas. La globalizaciéon y el transporte maritimo fueron vinculados a la
expansion, lo que demostré que las politicas y los sistemas de salud publica son
cada vez mas relevantes para controlar estas amenazas.

La Gripe Espaiola (1918-1919)

Fue la pandemia mas mortifera del siglo XX, es provocada por el virus
HIN1 de procedencia aviar. Se estima que infect6 a cerca de 500 millones de
personas, lo que representa aproximadamente un tercio de la poblacion del
mundo. La mortalidad estimada es de entre 50 y 100 millones (Castafieda
Guillot. , et al. , 2021). La Primera Guerra Mundial fue el contexto en el que se

extendio la pandemia, y en muchos paises no se pudo difundir informacién de
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manera temprana debido a la censura. Se destacé una alta tasa de mortalidad en

adultos jovenes, que no era comuin en otras epidemias de influenza.

Pandemias recientes
Desde mediados del siglo XX hasta hoy, se han presentado diversas
pandemias, pero con una tasa de mortalidad relativa mas baja debido a los
avances en salud publica y medicina:
— La gripe de Hong Kong (1967-1968) y la gripe asiatica (1957-
1958), que causaron aproximadamente 1 millon de muertes cada

una (Castafieda Guillot. , et al. , 2021).

— Pandemia de VIH/SIDA, que se inicié a comienzos de la década
de los afos 80 y ha provocado mas de 36 millones de

fallecimientos hasta ahora; es una enfermedad mundial y cronica

(Castaneda Guillot. , et al. , 2021).

COVID-19 en el mundo y Ecuador: apariciéon, desarrollo, discusion
social y cientifica.

La pandemia del COVID-19, que fue causada por el virus SARS-CoV-2,
se originé en Wuhan, China, a fines de 2019. Este suceso se convirtié en un
fenémeno global en cuestién de meses. La rapidez de la propagacion, el alcance
del impacto en términos sanitarios y sus efectos en lo econémico y lo social
generaron una respuesta sin precedentes en la historia reciente: el
confinamiento, el cierre de las fronteras, campafias masivas de vacunacion y un
enorme colapso en los sistemas sanitarios. (como sefiala Paz-Goémez, 2024). A
pesar de que varias corrientes discutian si la pandemia habia sido un accidente
biolégico o un plan deliberado, la comunidad cientifica reaccioné ante la
urgencia haciendo “investigaciones rapidas y desarrollando vacunas” en un
tiempo récord. La narrativa oficial se centré en gestionar la salud publica
siguiendo las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), que
estableci6 a nivel mundial protocolos y estrategias para controlar la enfermedad

basandose en evidencias cientificas. Sin embargo, existen voces criticas que
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creen que la respuesta a nivel global estuvo influenciada por determinaciones
enfocadas en favorecer intereses politicos o econémicos, lo que dejé espacio
para el desarrollo de teorfas conspirativas y pseudoterapias sin fundamento
cientifico. (como se menciona en Garcia, R. , & Martinez, S. |, 2023; Garcia, M.
, & Loépez, J. , 2023).
Descripcion del caso de COVID-19: visiones enfrentadas

La Vision oficial, que sostiene que el SARS-CoV-2 fue un virus
zoondtico y que su rapida propagacion exigié una accion coordinada a escala
mundial, cuenta con el respaldo de la OMS. Segin la OMS (2020), la estrategia
se baso en el aislamiento, las mascarillas, la higiene y las vacunas; esto permitié
que disminuyera tanto la mortalidad como el colapso de los hospitales. Por otro
lado, una corriente alternativa argumenta que el objetivo de la pandemia era
controlar a la sociedad o conseguir ganancias monetarias. Estos teodricos
afirman que el virus fue creado en laboratorios y que las vacunas contienen
microchips o elementos perjudiciales, a la gestion oficial le llaman “Plandemia”
(Garcia, M. , & Loépez, J. , 2023). Aunque estas ideas no tienen evidencias que
puedan ser corroboradas, qued6 la desconfianza de la poblacion a las

instituciones mundiales y a la ética cientifica.

El COVID-19 en ecuador

El COVID-19 lleg6 a Ecuador cuando se expandia rapidamente por el
mundo, en diciembre de 2019. El primer caso fue confirmado en Guayaquil,
una de las urbes mas golpeadas por la pandemia en América Latina. Al principio,
la reaccion del sistema de salud fue incipiente y se encontrd con grandes retos,
por falta de protocolos claros, recursos humanos e infraestructura adecuada
para enfrentarse a este virus que asolaba el mundo. El sistema de salud estuvo
sobrecargado en los meses iniciales, sobre todo en Guayaquil, donde se
registraron indices altos de mortalidad y las tasas de ocupacién hospitalaria
llegaron a niveles criticos (Guillot, 2021). De acuerdo con la informacion oficial,

a tinales de 2022 Ecuador reporté cerca de 36. 000 muertes por COVID-19; sin
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embargo, las cifras verdaderas podrian ser mas altas por los problemas en el
cruce de estadisticas y el subregistro (Ministerio de Salud Publica, 2022). La
poblacién pasé por una grave crisis social, con cientos de miles de personas
afectadas debido a la pérdida de seres queridos, el desempleo y las limitaciones
de movilidad, lo que tuvo un impacto en su salud mental y en sus posibilidades
de acceder a otros servicios esenciales (OMS, 2020). La respuesta del Estado
abarcé la implementacion de cuarentenas rigurosas, la adquisicion de vacunas y
la declaracion de una emergencia sanitaria. Sin embargo, hubo problemas en lo
que respecta a su distribucién y aceptacion social (Paz-Goémez, 2024). La
pandemia mostrd, ademas, las restricciones estructurales del sistema y propicio
una profunda reflexién acerca de la importancia de robustecer los sistemas

sanitarios y de proteccion social en el pafs.

Interpretar l]a COVID-19

Luego de la COVID-19, existe un hecho claro y este es, la influencia de
la pandemia en el orden social y las convicciones colectivas. Se sostiene que, en
el ambito del pensamiento acerca de la COVID-19, se pudo desvelar la
fragilidad de los paradigmas sociales y cientificos qued6 durante la pandemia;
esto cuestionod la percepcion y seguridad humana de control y seguridad frente
a la naturaleza y sus antojos. Desde una mirada mas profundo, la pandemia fue
un acontecimiento biologico, una crisis y un paniqueo global-existencial que
leud6 como un catalizador para poner en entredicho las estructuras de poder,
conocimiento y la nocién misma de identidad colectiva. Desde un punto de
vista emergente, algunas voces entre las que figuran, Giorgio Agamben, Slavoj
ZiZek, Jean Luc Nancy, Franco “Bifo” Berardi, Judith Butler, Alain Badiou,
David Harvey, Santiago Lopez Petit, Byung-Chul Han, Radl Zibechi, Maria
Galindo, Markus Gabriel, Gustavo Yanez Gonzalez, Patricia Manrique, y, Paul
Preciado, sostiene que la administracion oficial se fundament6 en un modelo
de control biopolitico, siguiendo las directrices de la OMS, centrada en

disminuir los peligros sanitarios a través de acciones técnicas y limitativas
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Agamben, et al., (2020), por el contrario, argumenta que la perspectiva fue
planificada o creada con motivos politicos y econémicos que se beneficiaron de
las circunstancias para establecer un poder sin precedentes en términos de
control social y tecnolégico, fue sin lugar a dudas el pandptico mas global jamas
instaurado (Foucault, 1975). Aunque esta narrativa no puede ser confirmada
con pruebas concluyentes, suscita una reflexion sobre las dinamicas del poder

y la construccién social del riesgo.
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Cuestionario
1. ¢Cual fue la primera pandemia registrada en la historia?
a) La Peste Negra
b) La Plaga de Justiniano
c) El Colera
d) La Influenza de 1918
Respuesta: b. La Plaga de Justiniano (541-542 d.C.) es considerada la primera
pandemia registrada, con mas de 25 millones de muertes (Castafieda Guillot et
al., 2021).
2. ¢Qué agente etioldgico causo la Peste Negra?
a) Virus HIN1
b) Virus SARS-CoV-2
c) Bacteria Yersinia pestis
d) Virus VIH
Respuesta: c. La peste bubodnica de la Peste Negra fue causada por la bacteria
Yersinia pestis, transmitida por pulgas (Revista Pediatria, 2022).
3. ¢Durante qué afios ocurri6 la Influenza Espafiola?
a) 1852-1860
b) 1918-1919
c) 1967-1968
d) 1347-1353
Respuesta: b. La Influenza Espafiola tuvo lugar entre 1918 y 1919 y se llevo
entre 50 y 100 millones de vidas (Castafieda Guillot et al., 2021).
4. ;Cual pandemia es considerada la mas mortal del siglo XX?
a) Colera
b) VIH/SIDA
c) Influenza Espanola

d) Gripe Asiatica
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Respuesta: c. La gripe espanola (1918-1919) es la pandemia mas mortifera del
siglo XX (Castafieda Guillot et al., 2021).

5. ¢Cual es la tasa aproximada de muertes causadas por VIH/SIDA desde los
anos 80°?

a) 1 millén

b) 10 millones

) 36 millones

d) 50 millones

Respuesta: c. La pandemia de VIH/SIDA ha provocado mas de 36 millones de
fallecimientos (Castafieda Guillot et al., 2021).

6. ¢Doénde se originé el coronavirus SARS-CoV-2?

a) Milan, Italia

b) Wuhan, China

¢) Nueva York, EE.UU.

d) Madrid, Espana

Respuesta: b. E1 SARS-CoV-2 se originé en Wuhan, China, a fines de 2019
(Paz-Goémez, 2024).

7. ¢Qué medidas destacd la OMS para controlar el COVID-19?

a) Vacunacion, aislamiento, uso de mascarillas e higiene

b) Medicacion herbal y cuarentenas preventivas

c) Cierre total de paises sin vacunacion

d) No tomar medidas para evitar panico

Respuesta: a. La OMS establecié protocolos basados en vacunacion,
aislamiento, uso de mascarillas e higiene (OMS, 2020).

8. ¢Coémo afectd la pandemia de COVID-19 a Guayaquil?

a) Sin impacto significativo debido a buenas infraestructuras

b) Alta mortalidad y colapso en hospitales en fases iniciales

c) Solo afect6 a zonas rurales

d) Se previno con rapidez y sin problemas
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Respuesta: b. Guayaquil fue una de las ciudades mas golpeadas con altas tasas
de mortalidad y saturacién hospitalaria (Guillot, 2021).

9. ¢Qué impacto social causé la pandemia en Ecuador?

a) Crecimiento econémico

b) Aumento de la calidad de vida

c) Crisis social por pérdida de seres queridos y desempleo

d) Sin cambios sociales

Respuesta: c¢. La pandemia provocéd crisis social, pérdida de empleos y
afectacion a la salud mental (Ministerio de Salud Publica, 2022).

10. ¢Cual fue una critica social y cientifica durante la pandemia?

a) La falta de tecnologia médica

b) Las conspiraciones y pseudoterapias sin base cientifica

c) La ausencia de solidaridad global

d) El exceso de transparencia en los gobiernos

Respuesta: b. Se generaron teorias conspirativas y promocién de
pseudoterapias, causando desconfianza en instituciones (Garcia & Martinez,
2023).

Actividad 17. Esquema conceptual

Anexo 17.
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Reflexiones

Desde una perspectiva de la historia de la medicina, el contenido tiene
un alto valor académico y formativo para los alumnos de medicina por
diferentes motivos.

En primer lugar, el texto provee una perspectiva profunda y completa
del progreso histérico de la medicina, evidenciando que esta disciplina ha estado
intrinsecamente ligada no unicamente con avances técnicos y cientificos, sino
también con situaciones sociales, culturales, éticas y religiosas. Para que los
alumnos reflexionen que la medicina no es una ciencia separada ni distante de
su época, sino una practica humana compleja que responde a las condiciones
culturales y biolégicas de cada momento, es indispensable este entendimiento
multidimensional. Por lo tanto, el conocimiento histérico ayuda a crear médicos
conscientes de la naturaleza cambiante y contextual del saber médico, lo cual es
un requisito para ejercer con una sensibilidad ética y cultural adecuada.

En segundo lugar, promueve una reflexion critica de la epistemologia
médica al poner en evidencia la dialéctica entre cosmovision, ritual y empirismo
que ha persistido en diferentes tradiciones médicas desde la época de los
antiguos mesopotamicos hasta nuestros dias. Esto permite que los alumnos
cuestionen puntos de vista reduccionistas y se dispongan a entender la medicina
como una red rizomatica formada por saberes cientificos, costumbres culturales
y principios éticos. Esta vision académica-filosofica extiende la educacion
médica hacia una practica critica que toma en cuenta la relevancia del entorno
social y humano del paciente, lo cual genera una medicina mas dialogica y
humanista.

Finalmente, el valor ético que leudan de estas paginas es vital, ya que
incluye debates acerca de los principios morales y normativos que se han ido
formando con el tiempo —desde los codigos legales de Mesopotamia hasta la
bioética en la actualidad y el Juramento Hipocratico—, poniendo de manifiesto

que la medicina siempre ha estado comprometida con la responsabilidad social
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y la dignidad humana. Esta formacion ética previa promueve el compromiso
moral del futuro médico, imprescindible en un mundo donde los avances
tecnologicos y cientificos plantean nuevos dilemas que requieren raices firmes
en principios humanisticos y reflexivos.

Cerramos paginas estando consientes que, este libro académico es una
herramienta significativa para comprender los origenes y la evolucion del
conocimiento médico, y también constituye un instrumento que desde los
territorios de la filosoffa académica conmina a los futuros médicos a revisar sus
reservas morales y conceptuales con capacidad critica, ética e informada
culturalmente, capaces de incorporar humanidades, historia y ciencia en su
ejercicio profesional. Esta pesquisa bibliografica contribuye a la formacién de
médicos que valoren la relevancia de la memoria historica y el analisis ético para

fomentar el bienestar humano.
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Anexo 1.

Anexos

Actividad. Evaluacion oral sobre lo aprendido en el capitulo

Tabla 15.

Evaluacion oral

. . . . - Insuficiente
Parametro Indicador Excelente (5) Satisfactorio (4) Basico (2) ) T
. Algunos
Integracion de -y . .
. L. términos No evidencia
conceptos basicos de  Usa correctamente Usa términos .
o . usados comprension
. . historia de la términos clave y COfrectos, pero . .
Pertinencia . . . incorrectam  ni uso
. . medicina, coherencia  muestra comprensién  algunas
epistemoldgica . ente o correcto de
con fundamentos clara de conceptos explicaciones son .
o , . . confusion la
cientificos y basicos. superficiales. . )
. j en terminologia.
terminologia correcta.
conceptos.
Discurso
P . Expone con orden 0co .
. Organizacion logicay  Explica de forma b > P Desorganiza
Claridad y . aunque ordenado,
. secuencia natural en  ordenada, claray : - do, confuso
coherencia del L . ocasionalmente diffcil s
: la explicacion de comprensible las . ) .. y diffcil de
discurso . . . repite o se desvia seguimiento
contenidos. ideas principales. . entender.
ligeramente. en algunas
partes.
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No logra

. Respuestas .
Conocimiento de los Sesp explicar o
. Responde con incompletas
.. acontecimientos y . Responde de forma responde
Dominio del . precision y detalle o con .
. fechas relacionadas . adecuada con alguna incorrectame
contenido . adecuado a nivel . . errores
con el temario del . imprecision menotr. nte a
. inicial. conceptuales
capitulo. . preguntas
importantes. ;S
basicas.
Fundamenta las . . Argumentos No ofrece
Usa ejemplos simples  Argumenta con e
. respuestas con : L débiles o fundamentos
Capacidad o y razonamientos explicaciéon poco . .
. explicaciones, claras, L. . confusos sin  ni
argumentativa oL basicos para justificar  elaborada, pero . .. .
logicas y exactas de ejemplos justificacione
sus respuestas. adecuada. .
los hechos. claros. s validas.
Respuestas .
Responde de manera rp rad Mal manejo
apresuradas .
clara y dentro del - . Control aceptable p del tiempo y
. . . . . Administra bien el . o muy
Manejo del tiempo  tiempo asignado, sin HemDbo. respuestas del tiempo, extensas que  Tespuestas
: : : u X ue .
y tespuestas interrupciones ni lar E ’ np cetas respuestas mayores fectan | 9 inadecuadas
. claras y concretas. : afectan la
extensiones y a lo necesario. omprensic ©
. . c .
innecesarias. o p incompletas.
. Postura
Postura erguida, Postura .
; Se para con , . inadecuada,
contacto visual . Postura correcta, rigida o .
C g confianza, mantiene . . evita
u . u
Comunicacién no  frecuente, gestos buen contacto visual contacto visual nerviosa, tact
. uen contacto visual . . contacto
verbal y presencia  naturales, traslado lenouaie corboral intermitente y contacto sual
. uaje ¢ a . . visua
seguridad y confianza S se ad moderada. visua
ridad y confianz Y 15 ] p ridad moderad isual m try
ositivo. uestra
trente al docente. p escaso. inseouridad
eguridad.
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Instrucciones para evaluadores

Puntaje total maximo: 30 puntos (para la ponderaciéon que se estime trabajar).

Interpretacion del puntaje:

21-24: Excelente — Dominio s6lido, discurso claro, presencia segura.

16-20: Satisfactorio — Buen nivel general con algunos detalles a mejorar.

11-15: Basico — Necesita mayor claridad y dominio conceptual.

6-10: Insuficiente — Muestra deficiencias importantes en varios aspectos.

Cada parametro debe ser valorado cuidadosamente con base en la presentacion
global del estudiante.

Se recomienda tomar notas para retroalimentacion
especifica posteriot.

Nota: disenado por NotebokLM
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Anexo 2:

Actividad 2: Exposicion de un Mente facto sobre el capitulo y con base a las preguntas del cuestionario.

Tabla 16.

Riibrica para evalnar mentefacto

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Satisfactorio (2) Insuficiente (1)
. El concepto central
Claridad del ~ El concepto central es claro e ) b Concepto central No hay un concepto
L esta presente, pero o )
concepto identificado, y correctamente . ; . identificado de forma  central definido o es
podria ser mas preciso .
central representado. . vaga o poco clara. incorrecto.
o destacarse mejor.
Las ideas secundarias estan Organizacion adecuada, Organizacion débil;las  Organizacion

Jerarquia y
organizacion

organizadas en una jerarquia
logica y coherente que refleja
correctamente las relaciones.

aunque con algunas
conexiones poco claras
o jerarquias confusas.

ideas presentan
relaciones poco claras o
mal jerarquizadas.

desordenada, sin
jerarquia ni relacion
visible entre ideas.

Integracion de

Los conceptos secundarios
estan claramente vinculados
entre si y con el concepto

Existen vinculaciones
entre conceptos, pero
algunas conexiones

Vinculos pocos
evidentes o

No se observan
vinculaciones claras;

conceptos inconsistentes entre los .
central, mostrando faltan o son conceptos aislados.
. . . conceptos.
integracion profunda. superficiales.
El mentefacto presenta un Muestra cierta . .
. .. Complejidad basica con .
" nivel adecuado de complejidad, pero con . Estructura muy simple,
Complejidad . L pocos niveles o .
complejidad, mostrando limitaciones en la sin desarrollo o
y detalle detalles; falta desarrollo

multiples niveles de ideas y
relaciones bien detalladas.

profundizacién o en la
estructura secundaria.

de relaciones.

detalles.
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Uso efectivo de espacio,

Presentaciéon clara,

Presentacién apenas

Claridad . . aunque con algunas . Presentacion confusa
. colores, lineas y simbolos Hng & adecuada; falta claridad .. .7 . ’
visual y . . areas que podrian . dificil de interpretar o
., para facilitar la comprension ) o visual o elementos ; )
presentacion mejorarse para facilitar visualizar.
y lectura del mentefacto. desordenados.
la lectura.
Los conceptos y términos
. Los conceptos son
. ey estan correctamente usados y Algunos errores Los conceptos usados
Precision . . mayormente correctos, . <. . .
reflejan un conocimiento N significativos en son incorrectos o
conceptual con pequefos errores o

adecuado del tema
representado.

imprecisiones.

términos o conceptos.

inapropiados.

Nota: disenado por NotebokLM
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Anexo 3:
Reactivo de la evaluacion escrita.
1. ¢Geograficamente, en donde nace la Medicina Tradicional China (MTC)?

A. La llanura de Manchuria

B. La costa del Mar de China Meridional

C. La cuenca del rfo Amarillo

D. Las montafas del Tibet
Respuesta: Esta practica de salud se origina en la cuenca del rio Amarillo, cuna
de la civilizacién china.
2. ¢Cual es el concepto en la MTC se describe como la energia vital que permea
el cosmos y cuya alteracion provoca las enfermedades.?

A. Tao

B. Bencao Gangmu

C. Yin Yan

D. Q1
Respuesta: Qi. Este concepto hace referencia a la sustancia y fuerza
fundamentales que mantienen el orden y la vida, cuya alteracién es lo que
provoca las enfermedades.
3. ¢A qué personaje legendario se le reconoce como el responsable de compilar
el “Net Jing”, texto clasico que sistematiza los fundamentos de la MTC?

A. Chi Po

B. Bian Que

C. Huang Di, el Emperador Amarillo

D. Un emperador de la dinastia Han
Respuesta: Esta obra esencial, que se presenta como una conversacion con sus
consejeros, es atribuida a Huang Di, una figura legendaria considerada la
fundadora del saber médico chino.
4. ¢ Cuales de las siguientes practicas de la MTC implican el uso del calor a

través de la combustion controlada de una hierba seca?
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A. Tuina

B. Moxibustion

C. Acupuntura

D. Qi Gong
Respuesta: L.a moxibustion es un método que emplea el calor producido por la
combustion de moxa (una planta, normalmente Artemisia) para estimular el
flujo de Qi.
5. ¢Cual NO es uno de los Cinco Elementos de la base filosofica de la MTC?

A. Agua

B. Aire

C. Fuego

D. Madera
Respuesta: Si bien es esencial el aire (y la respiracion), este no forma parte del
sistema convencional de cinco elementos de la MTC, que son metal, tierra,
fuego, madera y agua.
6. ¢En qué soportes fisicos se encontraron las inscripciones mas viejas que
describen sintomas y tratamientos, correspondientes a las primeras dinastfas?

A. Tablillas de bambua y manuscritos de seda

B. Manuscritos en papel de arroz

C. Estelas de piedra y recipientes de bronce

D. Huesos de animales y caparazones de tortuga
Respuesta: En los caparazones de tortuga y en los huesos de animales se
hallaron las evidencias arqueoldgicas mas antiguas, tales como los huesos de
oraculo.
7. ¢De qué manera se caracteriza en el texto la epistemologia de la MTC (el
método de creacién del conocimiento)?

A. Sigue el método cartesiano de fragmentacion para analizar cada parte del

cuerpo por separado.

B. Se restringe unicamente a la observacion empirica y cuantificable.

336



C. Conecta el conocimiento usando simbolos, analogfas y experiencia
clinica acumulada.
D. Se basa exclusivamente en procesos deductivos a partir de tratados
clasicos.
Respuesta: La epistemologia de la MTC es un conocimiento integrador que
engloba elementos metafisicos y espirituales, vinculando el saber con simbolos,
analogfas y experiencia clinica acumulada.
8. Ademas de la observacion sensorial y visual, ;Qué método de diagnostico,
que consiste en tocar al paciente es esencial en la MTC?
A. La auscultacioén con estetoscopio
B. La pulsologia o toma de pulso en varios lugares clave
C. La palpacion de los 6rganos internos
D. La percusiéon del abdomen
Respuesta: El texto dice explicitamente que la pulsologia es un soporte esencial
del enfoque diagnostico, junto con la observacion minuciosa del paciente.
9. El1 “Nei Jing” no es unicamente un manual técnico, sino que fomenta ademas
una perspectiva filoséfica. ¢En qué aspecto de autocuidado y de ética pone
énfasis?
A. La vida en moderacién y en armonia con las leyes de la naturaleza.
B. El aislamiento social para evitar energias negativas.
C. La superacién de las dolencias a través de la fuerza de voluntad
unicamente.
D. La busqueda de la inmortalidad a través de elixires.
Respuesta: El canon enfatiza que este ofrece una reflexion profunda acerca de
cémo promover la salud mediante el equilibrio y la moderacién, tal como lo
sugiere Chi Po.
10. ¢En qué afio y por medio de qué entidad se afiadieron la acupuntura y la
moxibustion al Catalogo Representativo del Patrimonio Cultural Inmaterial de

la Humanidad?
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A. En 2015 por la Cruz Roja Internacional

B. En 1995 por las Naciones Unidas (ONU)

C. En 2010 por la UNESCO

D. En 2008 por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
Respuesta: Estas técnicas fueron reconocidas como parte del patrimonio
cultural inmaterial por la UNESCO en 2010.
Nota: diseiado por NotebookLM
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Anexo 4.

Tabla 17.

Riibrica para exposicion en PPT

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Satisfactorio (2) Insuficiente (1)
. . Presenta informacion Informacién correcta . , . Sy )
Dominio . . Contenido basico, con Contenido insuficiente,
detallada, precisa y bien con algunos detalles . . .
del . faltas o imprecisiones  incorrecto o
. fundamentada sobre la historia poco profundos o :
contenido C . . . notables. irrelevante.
de la medicina india. menores imprecisiones.
Organizacion Exposicion clara, logica y Organizacion adecuada,  Secuenciacion pobre o  Sin organizacion ni
y coherente, con buena fluidez y con algunas transiciones  confusa, dificultando  coherencia, dificil de
secuenciaciéon transicion entre diapositivas. abruptas o poco claras.  la comprension. seguir.
: .. : . Uso limitado o

Diapositivas atractivas, claras, Buen uso de imagenes y Pobre o nulo uso de
Uso de e desordenado de .

con buen equilibrio de texto e texto, aunque con . recursos visuales,
recursos . recursos visuales; .

. imagenes; uso adecuado de algunos elementos que dificulta la

visuales Lo . exceso o falta de iy

animaciones y efectos. distraen o saturan. text comprension.

exto.

. . Voz adecuada , . . . o
Claridad y Habla con claridad, buen roblemas de ’ Voz mondtona o baja, Voz inapropiada, dificil
expresion volumen, diccién y b L lectura excesiva de las  de entender, solo

R pronunciacion y . . : .
oral modulacioén, sin leer. . diapositivas. lectura de diapositivas.
dependencia del texto.
Tiempo y Gestiona el tiempo de manera : . : Mala gestion del Mala gestion severa del
. . . Tiempo bien manejado . . .
manejo del  efectiva, cubriendo el o tiempo que afecta la tiempo, presentacion
. : . con leves desviaciones. ., : ;
espacio contenido sin apresurarse presentacion incompleta o corrida.
Interaccion  Mantiene contacto visual, Interaccion adecuada, Poca interaccion, evita Sin interaccion i
., : . n interaccién n
y atencion responde preguntas con contacto visual limitado ~ contacto o respuestas ., e

o i ) : , ) atencion al publico.

al publico seguridad, y motiva el interés. ~ Rpta., poco elaboradas.  inseguras.

Nota: disefiado por Notebookl.M
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Anexo 5.

Tabla 18.

Rubricas de evaluacion de ensayo, interpretacion hermenéntica, debate

Rubrica de evaluaciéon de ensayos

Criterio

Excelente (4)

Bueno (3)

Aceptable (2)

Insuficiente (1)

Estructura y

Cumple a cabalidad con
las normas APA en toda
la estructura del ensayo,

Cumple en su mayoria
con las normas APA,

Presenta errores
significativos en el

formato APA o

No respeta las normas
APA, con errores graves

formato APA . . con leves errores o . . en citacion, referencias o
incluyendo portada, citas incumple parcialmente
. detalles menores. estructura.
y referencias. con alguna de sus partes.
. . No incluyen titulo
Tienen una formulacién ~ Son adecuados, aunque  Presentan errores en la resum Y labs ’
, : - . esumen o palabras
Titulo, adecuada, clara, precisay con pequefias formulacion o en la ) < np
. o . . clave, o so
resumen y relevantes, en ambos imprecisiones o poca inclusion de palabras ’
1 S L . completamente
palabras clave idiomas (espafiol e precision en la clave, dificultando su .
o . . . incorrectos o
inglés). traduccion o formalidad. comprension. .
irrelevantes.

Contenidos
y desarrollo

El ensayo contiene un
analisis profundo, bien
fundamenta-do, critico y
claramente vinculado a la
pelicula y fuentes.

El analisis es adecuado,
con algunos aspectos
superficiales o con
menor profundidad de
reflexion.

El desarrollo es limitado,
superficial o con poca
argumentacion; falta de
coherencia en algunos
apartados.

Carece de un analisis
coherente, con ideas
confusas o ausentes.

Citacion
y
Referencias

Todas las citas en el
texto estan cotrrecta-
mente referenciadas

siguiendo APA 7,y la

Citas correctas en su
mayoria, con algunos
errores menores en el

Uso limitado o
incorrecto de citas y
referencias; falta de

Ausencia de citas o
referencias, o todas mal
referenciadas en estilo

APA.
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bibliografia es completa
y adecuada.

estilo o en la lista de
referencias.

coherencia en la

bibliografia.

Sin errores ortograficos;
redaccién clara, formal y

Pocos errores

Algunos errores que
dificultan la lectura, pero

Numerosos errores,
incoherencias o lenguaje

Ortografia ortograficos o de estilo . . . °
re dagcciény coherente, con adecuada sin a%ectar Ia > sin alterar completa- inadecuado que impiden
estructura de parrafos . mente el sentido de comprender e
tructura d f te el sentido del der el
. comprension general. .
oraciones. texto. contenido.
. Mayormente original
El trabajo es completa- Y S0
. pero con algunos .
e mente original, con . Presenta signos de .
Originalidad . aspectos que necesitan . . : Plagio evidente o uso de
. citacion adecuada de . posible plagio, copia no
y ética mayor cuidado en la IA.

fuentes y sin indicios de

plagio o uso de IA.

citacion o en la
formulacion

citada, o uso de IA.

Nota: disenado por NotebookLM
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Tabla 19.

Riibrica para interpretacion hermenéutica

Criterio

Excelente (4)

Bueno (3)

Satisfactorio (2)

Insuficiente (1)

Seleccion de
palabras

clave

Selecciona palabras
relevantes, significativas y
variadas que reflejan aspectos
claves del contenido de la
pelicula.

Palabras mayormente
relevantes, con algunas
poco representativas o
repetitivas.

Palabras poco variadas,
algunas irrelevantes o
muy evidentes sin
analisis profundo.

Palabras escogidas
superficiales o no
relacionadas con la
pelicula.

Definicion e

Oftrece definiciones claras,
precisas y contextualiza-das;

Definicion correcta con
interpretacion adecuada

Definiciones
incompletas o poco
precisas; interpretacion

Definiciones erréneas
o ausentes; no hay

interpretacion interpreta las palabras con aunque poco elaborada o débil interpretacion
. . , ébil o poco .
vinculo claro a la pelicula. superficial. oPp vinculada.
relacionada.
Utiliza fuentes confiables o
. . . ¥ Fuentes adecuadas pero Fuentes poco No utiliza fuentes o
Rigurosidad  académicas, indicando ) . .
. . con falta de variedad o con confiables o escasas; son inadecuadas, sin
en fuentes referencias claras y accesibles

con enlaces o citas.

referencias parciales.

referencias limitadas.

referencias.

Conexidén con

Relaciona con profundidad
las palabras clave, personajes

Relacion correcta con la
pelicula, aunque con

Relacion superficial o
vaga con la pelicula;

No establece
conexion clara con la

contenido . : )
audiovisua]  © €Mas de la pelicula, con argumentos poco faltan ejemplos o pelicula; falta todo
argumentos solidos. desarrollados o generales.  apoyo argumental. analisis.
Texto bien organizado, . Texto poco Texto desorganizado,
g Texto organizado, con . .
Presentacion coherente, claro, con buena organizado, con errores incoherente, con
. ) . algunos errores menores L
escrita ortografia y redaccion trecuentes y pérdida de  graves errores de

académica.

de coherencia y ortografia.

claridad.

redaccion.
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Evidente trabajo Colaboracion apropiada Trabajo con Trabajo individual
Colaboracién  colaborativo con aportes . prop colaboracion limitada;  presentado como
. con minima desigualdad . . .
grupal equilibrados; se demuestra L se evidencia falta de grupal o sin
L en aportes o coordinacion .
coordinacion y consenso. consenso. colaboracion real.

Nota: disenado por NotebookLM
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Ejemplo 1: Ensayo esta publicado en una revista regional.

Ensayo
El Médico: Un Viaje existencial-fenomenolégico hacia la
humanizacioén de la medicina
The Physician: An Existential-Phenomenological Journey
Toward the Humanization of Medicine
Autor:
Correo electronico:
Orcid:
Filiacion:
Resumen

La pelicula “El médico” (2013), que es una adaptacion de la novela de
Noah Gordon, esta narra el viaje personal y laboral de Rob Cole, un joven
huérfano que se enamora de la medicina y afronta un periodo histérico
caracterizado por tensiones entre fe y conocimiento, vida y muerte, supersticion
y racionalidad, religién y ciencia. El ensayo sugiere un estudio de diversas
disciplinas basado en las corrientes filosoficas de la fenomenologia y el
existencialismo, que se complementan con la filosoffa de la ciencia y el
principialismo ético, para entender lo complejo en términos epistémicos, éticos
y humanisticos de la narrativa. Se subraya la relevancia de esta pelicula como
recurso para una educaciéon médica integral, poniendo énfasis en la libertad,
mediante un enfoque pedagdgico, responsabilidad y ética en la practica clinica.
El filme retrata una época historica y sugiere una reflexion atemporal acerca de
la obligacién del médico con respecto a la vida, el sufrimiento y la dignidad de

las personas.
Palabras clave: Etica médica, formacién de médicos, ciencia y religion,

sufrimiento, fenomenologia y existencialismo.
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Abstracs

The film The Physician (2013) is an adaptation of Noah Gordon”s novel.
It narrates the personal and professional journey of Rob Cole, an orphaned
young man who falls in love with medicine. He faces a historical period marked
by tensions between faith and knowledge, life and death, superstition and
rationality, and religion and science. The essay proposes studying different
disciplines based on the philosophical currents of phenomenology and
existentialism. These are combined with the philosophy of science and ethical
principlism to understand the complexity in aspects of knowledge, ethics, and
humanism within the narrative. The relevance of this film as a resource for
comprehensive medical education is emphasised, focusing on freedom through
a pedagogical approach, responsibility, and ethics in clinical practice. The film
portrays a historical era and suggests a timeless reflection on the physician”s
obligation regarding life, suffering, and human dignity.

Keywords: Medical ethics, physician training, science and religion,
suffering, phenomenology, and existentialism.

Introduccion

Dirigida por Philipp St6lzl y estrenada en 2013, “El médico” es una
adaptacion de la célebre novela del mismo nombre escrita por Noah Gordon.
La historia se centra en Rob Cole, un nifio huérfano de Inglaterra que vive en
el siglo XI. Con el deseo ferviente de aprender medicina para mitigar el dolor
humano, inicia un viaje que lo conduce desde su pais natal hasta Persia, donde
recibe formacion cientifica y artistica en medicina de la mano de un renombrado
profesor. El filme no solo cuenta una aventura histérica, sino que también incita
a pensar acerca de diversos aspectos de la actividad médica: el enfrentamiento
con la muerte, las creencias religiosas y el conocimiento cientifico en conflicto,
experimentar el sufrimiento y la responsabilidad ética del médico. Esta
propuesta de analisis intenta ir mas alla de la simple descripcién y examinar el

filme desde una perspectiva ética y filosofica con el objetivo de resaltar su
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capacidad para ser un instrumento educativo y reflexivo en la preparacion de
profesionales sanitarios.

En particular, se basa en el existencialismo, una corriente filoséfica que
subraya la libertad, la responsabilidad individual y la busqueda de significado
ante la limitacion del ser humano (Heidegger, 1927; Sartre, 1993; Frankl, 2015).
Desde este punto de vista, se puede comprender que el viaje de Rob Cole es
una busqueda no solo del conocimiento médico, sino también de un objetivo
verdadero y moral en su vida y en su carrera profesional. Simultaineamente, se
utiliza la fenomenologia para captar la complejidad de la experiencia vivida del
sufrimiento; no como algo que se limita a lo fisico, sino como una dimension
que afecta las relaciones humanas y la identidad (Hussetl, 1970; Merleau-Ponty,
1973). El estudio ético desde el principialismo, que estructura la toma de
decisiones clinicas en torno a principios como justicia, beneficencia, autonomia
y no maleficencia, también facilita entender los conflictos morales que se
presentan en la pelicula y su relevancia hoy (Childress & Beauchamp, 2022).
Finalmente, la filosofia de la ciencia ayuda a aclarar el conflicto epistemologico
que permea el relato: el enfrentamiento entre la fe y el método cientifico, que
se basa en la experimentacién y la evidencia (Cook & Reichardt, 1986; Gadamer,
1992).

Este enfoque multidisciplinario tiene como objetivo la articulaciéon de
“El Médico” como una herramienta pedagbgica que promueva el
autoconocimiento, la reflexion ética y el compromiso humanista, elementos
esenciales para preparar médicos contemporaneos capaces de asumir los
desafios clinicos, sociales y culturales.

Desarrollo

Existencialismo y biisqueda de sentido -en la medicina-

La perspectiva existencialista de la filosoffa proporciona una
comprension trascendental del camino vital y profesional de Rob Cole, que va

mas alla de un mero conocimiento técnico. La libertad individual surge como
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una tensiéon permanente entre las limitaciones externas y el deseo interno de un
individuo en un mundo medieval caracterizado por la escasez, la ighorancia y la
imposicién de rigidas doctrinas religiosas. La anticipacion de la muerte (“ser-
para-la-muerte”), segun Heidegger, no es solamente un final, sino que es el
fundamento de la autenticidad del ser humano. Esto se debe a que obliga al
individuo a asumir que su vida tiene limites y a vivir de manera auténtica
(Heidegger, 1927). Rob, ante la dura realidad de ser huérfano y el temprano
fallecimiento de sus padres, toma esta finitud como un estimulo para escoger
su profesion.

El proceso se entiende, también, en la busqueda de un sentido
trascendental en el sufrimiento y el esfuerzo que conlleva la educaciéon médica,
lo cual es definido por Frankl como voluntad de sentido. Ya que Rob, no solo
aprende métodos, sino que busca un objetivo mas alto: mitigar el sufrimiento y
cuidar la vida, proporcionando a su existencia un contexto heroico y ético
(Frankl, 2015). El filme muestra la dialéctica entre elementos sociales
restrictivos y la libertad radical del ser humano para autoafirmarse, una cuestion
fundamental en Sartre, donde se sostiene que la existencia precede a la esencia
y que cada accién determina el propio ser (Sartre, 1993). El personaje principal,
que esta motivado intrinsecamente, desafia tables y convenciones para obtener
un conocimiento prohibido. De esta manera, muestra el compromiso
existencial que vincula la libertad con la responsabilidad hacia los demas.

El andar de Rob Cole es un modelo a seguir para pensar acerca de la
vocacion médica como un lugar de libertad y responsabilidad moral. En el
contexto actual, esta interpretacion insta a los profesionales de la salud que estan
por venir a vincular su practica con una bisqueda significativa del “ser médico”,
yendo mas alla de simplemente seguir procedimientos técnicos para adoptar un
enfoque ético y humanista en la atencién médica, reconociendo que cada

paciente es un ser humano unico y vulnerable.
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Fenomenologia del sufrir desde la experiencia vivida

Desde el punto de vista de la fenomenologia, el sufrimiento es una
vivencia que impacta a todo el ser en su existencia corporal y relacional. Husserl
enfatiza que la percepcidn vivida y subjetiva es fundamental para cualquier
entendimiento genuino (Husserl, 1970). Merleau-Ponty examina la corporeidad
como el espacio en el que el sujeto y el mundo se entrelazan, lo cual le permite
profundizar esta idea; asi, el dolor no se limita a una herida corporal, sino que
altera la forma de vivir en el mundo (Merleau-Ponty, 1973).

La pelicula “El Médico” muestra el sufrimiento en diferentes niveles: a
nivel fisico, social, emocional y espiritual. LLos pacientes no se presentan como
casos clinicos independientes, sino como seres humanos que forman parte de
contextos simbolicos y culturales que influyen en su forma de percibir la
enfermedad y el dolor. La empatia que Rob Cole demuestra en su trato con los
enfermos es una expresion de la aceptacion de la alteridad, un pilar fundamental
de la ética levinasiana, que sostiene que el rostro del otro exige responsabilidad
sin condiciones (Lévinas, 1991; Mendieta Toledo et al., 2022). Este compromiso
ético se manifiesta en un ejercicio médico que aspira a brindar una atencién mas
humana, teniendo en cuenta los aspectos emocionales y sociales de la
enfermedad.

Asimismo, vivir el sufrimiento exige poner en tela de juicio los limites de
la medicina como disciplina y admitir que no siempre es factible curar o que esa
sea la meta primordial. El filme muestra con claridad una ética de cuidado que
respeta la singularidad y dignidad del paciente, evidenciando asi la presencia
compasiva, el acompafiamiento y la escucha activa como componentes
fundamentales (Bieri, 2017; Arendt, 2003). Por ende, se sugiere que la educacion
médica incluya esta perspectiva fenomenoldgica para que los profesionales del
futuro cultiven sensibilidad y humanidad, cualidades esenciales en una practica

clinica completa y con compromiso ético.
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Principialismo ético aplicado a la prictica médica

La medicina convencional se basa en el principialismo de Beauchamp y
Childress, que brinda cuatro fundamentos para guiar la toma de decisiones:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia (Childress & Beauchamp,
2022). “El Médico” presenta estos principios mediante el desarrollo ético de
Rob Cole, un personaje que confronta los conflictos propios de su época y de
su profesion.

Respecto a la beneficencia, Rob muestra un compromiso activo por
mejorar la vida de sus pacientes, incluso si eso conlleva peligros personales o
laborales, lo cual revela un verdadero anhelo de curar el cuerpo y salvaguardar
la vida. Esta postura, que lo ubica como precursor y defensor de una medicina
nueva, humanista y cientifica (Tanur Tatz et al., 2024), contrasta con las
practicas supersticiosas y limitadas de su época.

La precaucion y la reflexion que Rob hace frente a la aplicacion de
practicas nuevas que podrian ser dafinas si se implementan sin suficiente
evidencia muestran el principio de no maleficencia. A pesar de que en la
medicina medieval hay rituales, creencias populares y conjuros, el filme enfatiza
el cambio hacia una perspectiva que pone en primer plano la seguridad y el
respeto al paciente (Acosta Mufoz, 2018).

La autonomia se manifiesta en el conflicto que se describe entre el deber
de informar y el respeto a las creencias de los pacientes y sus familiares. Rob
tiene la responsabilidad de equilibrar el deber de informar correctamente con la
sensibilidad hacia las convicciones y deseos de los pacientes, fomentando la
capacidad de tomar decisiones conscientemente y el consentimiento informado,
un asunto ético actual en la medicina moderna (Camus, 2013; Bieri, 2017).

Por dltimo, el principio de justicia se manifiesta en la batalla de Rob por
obtener una educacion, limitada por prejuicios sociales y religiosos, ademas, en
la igualdad con que atiende a distintos pacientes sin discriminar por su

condiciéon u origen. Esta faceta revela la relevancia de la equidad y la
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accesibilidad en el cuidado de salud, un reto ético que ha existido a lo largo de
todos los tiempos y situaciones sociales (Rawls et al., 1971).

Por lo tanto, la pelicula es una narracién que posibilita que alumnos y
profesionales piensen acerca de los principios y valores éticos que deben
orientar su practica clinica, comprendiéndola como una disciplina complicada
que requiere humanidad, integridad y valentfa.

La tension entre medicina (ciencia) y religion

“El Médico” es una pelicula que refleja de manera fiel un periodo
histérico en el que la medicina se hallaba frente a un dilema epistemologico
entre el conocimiento tradicional, caracterizado por la fe y la supersticién, y el
nuevo método cientifico fundado en la observacion, la experimentacion y el
pensamiento critico. Se sabe que la ciencia es una disciplina racional, critica y
empirica desde el punto de vista de la filosofia de la ciencia, ya que se basa en
la habilidad para establecer hipotesis, someterlas a pruebas y revisar
continuamente los conocimientos (Cook & Reichardt, 1986; Gadamer, 1992).

En la pelicula, el personaje principal Rob Cole encarna este deseo de
saber fundamentado en experimentos y evidencias, que reta las explicaciones
dogmaticas y rituales religiosas de su época. Se ilustra como, al principio de la
medicina como ciencia, tenfa que enfrentarse a la oposicién institucional y el
rechazo social, ademas de la falta de conocimiento técnico; sobre todo por parte
de las autoridades religiosas que veian en los nuevos métodos una amenaza para
su control epistemologico (Torres Rodriguez, 2025).

Se ilustra cémo, al principio de la medicina como ciencia, tenfa que
enfrentarse a la oposicion institucional y el rechazo social, ademas de la falta de
conocimiento técnico; sobre todo por parte de las autoridades religiosas que
vefan en los nuevos métodos una amenaza para su control epistemolégico
(Torres Rodriguez, 2025).

Rob Cole aplica el método cientifico y su forma de hacetlo es

ejemplificada en cinco escenas paradigmaticas: plantear problemas clinicos,
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observar atentamente los sintomas, formular hipdtesis, experimentar con
tratamientos innovadores y analizar criticamente los resultados. Estas etapas
muestran el paso progresivo de un conocimiento que esta fundamentado en
dogmas a otro que se basa en la evidencia, lo cual permite el surgimiento del
pensamiento critico, la independencia intelectual y la innovacién dentro del
ambito médico (Gadamer, 1992; Cook & Reichardt, 19806).

En este sentido, la pelicula se vuelve una herramienta pedagdgica util
para dialogar con los alumnos sobre lo relevante que es el método cientifico y
sobre la importancia de respetar las creencias culturales y espirituales del
paciente, fomentando un enfoque médico que combina sensibilidad humana
con evidencia cientifica (Cortina, 2002; Rodriguez Garat, 2023).

Incidencias pedagdgicas para la educacion médica

“El Médico” se muestra como un recurso audiovisual que va mas alla de
la narrativa histérica y se transforma en una herramienta pedagoégica que
fomenta el pensamiento ético, filosoéfico y cientifico durante la educacion de los
médicos. El filme invita a los alumnos a reflexionar sobre su vocacién y
obligaciones profesionales, al tiempo que Mendieta Toledo (2025) destaca que
la medicina no es unicamente una ciencia, sino también una practica llena de
valores, sentido y deberes éticos.

La pelicula propone tratar asuntos fundamentales en la formacién
médica: el padecimiento y la experiencia de la muerte, la responsabilidad ética
al tomar decisiones clinicas, el respeto hacia la autonomia del paciente y la
urgencia de desmantelar prejuicios y paradigmas restrictivos. El personaje de
Rob Cole, con su lucha personal, su compromiso como ser humano y su
busqueda cientifica, ilustra un modelo de médico que es integral y que se
compromete tanto con la ciencia como con la humanidad (Bautista et al., 2017;
Mendieta Toledo, 2023).

Asimismo, la narracién, al fomentar la reflexién fenomenoldgica y

existencial, contribuye a crear individuos que tengan sensibilidad hacia lo que el
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paciente experimenta de manera subjetiva; asi se promueve una medicina
enfocada en el ser humano y no solo en la enfermedad. Esto es esencial para
contrarrestar la deshumanizacion que tiene la posibilidad de presentarse en
entornos biomédicos que estan sobrecargados de tecnologia (Lévinas, 1991;
Bieri, 2017).

Por ultimo, el enfrentamiento entre religién y ciencia se transforma en
una oportunidad de educacién para que los médicos del futuro aprendan a
respetar la diversidad cultural y espiritual sin abandonar la rigurosidad cientifica.
Esto se logra mediante la adopciéon de una epistemologia ética y flexible que
mejora el ejercicio clinico (Taylor, 2005; Torres Rodriguez, 2025).

De esta manera, la pelicula no solo mejora el conocimiento técnico, sino
que también se convierte en una plataforma para cultivar valores, habilidades
éticas, sensibilidad humana y pensamiento critico en la educacién médica actual.

Conclusiones

La cinta “El Médico” es una narracion cinematografica que va mas alla
de ser un simple relato historico y se convierte en una profunda reflexion
tilosofica, ética y pedagogica acerca de la medicina como vocacion y ejercicio
humano. A través del analisis realizado, se ha podido comprobar cémo esta
obra articula de manera integrada varias dimensiones fundamentales para
entender la tarea médica: la busqueda existencial de significado ante el
sufrimiento y la muerte, la experiencia subjetiva del dolor, los dilemas éticos que
subyacen en la relaciéon entre el médico y el paciente, asi como el proceso
histérico y epistemologico que llevo a la aparicion de la medicina fundamentada
en evidencias cientificas.

El existencialismo posibilita entender el andar vital de Rob Cole como
una ejemplificacion paradigmatica de la libertad para decidir su propia esencia
por medio del ejercicio ético y responsable de su profesién, al reconocer la
ineludible finitud humana y la necesidad de otorgar significado a su propia vida

cuidando a los demas (Heidegger, 1927; Sartre, 1993; Frankl, 2015).
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Simultaneamente, la fenomenologia nos ayuda a entender el sufrimiento de una
manera mas amplia que su aspecto fisico. Nos ensefia como este afecta
profundamente la identidad, la corporeidad y las relaciones humanas e invita a
una medicina que sea humanista, empatica y que esté atenta a la dignidad de
cada paciente (Husserl, 1970; Metleau-Ponty, 1973; Lévinas, 1991).

La consideracion del principialismo ético establece un marco normativo
que guia las decisiones clinicas basandose en valores universales imprescindibles
para asegurar la justicia, la autonomia, la beneficencia y la no maleficencia. La
pelicula presenta estos temas de manera rigurosa a través de los problemas que
enfrenta el personaje principal en un ambiente social y cultural hostil
(Childress& Beauchamp, 2022). El dialogo respetuoso con las convicciones
espirituales es fundamental para una practica médica integral, lo que se
evidencia en la tension entre religién y ciencia, analizada desde la filosofia de la
ciencia. Esta revela como el conocimiento médico ha ido avanzando al liberarse
poco a poco de creencias restrictivas y al establecerse sobre bases empiricas y
racionales (Cook & Reichardt, 1986; Gadamer, 1992; Taylor, 2005).

Desde el punto de vista pedagdgico, “El Médico™ se establece como una
herramienta multidisciplinaria y valiosa que tiene la capacidad de enriquecer la
educacion de los futuros profesionales sanitarios, promoviendo la reflexion
ética, el autoconocimiento, la sensibilidad humanista y la habilidad critica para
afrontar los retos sociales, culturales y cientificos propios del campo médico
contemporaneo (Mendieta Toledo, 2025; Bautista et al., 2017). De esta manera,
la pelicula aborda no solamente los aspectos técnicos, sino que también coloca
a los aprendices en una practica médica real y comprometida, profundamente
humana y necesaria para hacer frente a la complejidad de ser paciente y a la
dimensioén ética de la profesion.

El estudio muestra que “El médico” es mas que un relato sobre épocas
pasadas; se trata de una invitacién para que la medicina actual reconozca

plenamente su naturaleza ética y humana, combinando la ciencia, la filosofia y
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la cultura con el fin de crear médicos que respeten la dignidad, la libertad y el

sufrimiento del ser humano. Por lo tanto, la pelicula es una herramienta

pedagogica esencial que estimula la busqueda continua del conocimiento y de

ser médico con autenticidad y compromiso.
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Ejemplo 2: El segundo trabajo fue la interpretaciéon hermenéutica de las
palabras clave o significativas que se pudieron encontrar en la pelicula y

consultar su significado.

Interpretacion hermenéutica de la pelicula
Analisis de la pelicula “el médico”

Introduccion

La pelicula “El médico®, es un filme dirigido por Philipp Stolzl, es un
recorrido existencial que permite analizar la historia de la medicina diversos
aspectos importantes para entender el progreso médico en la Edad Media,
particularmente en el siglo XI, época en la que se desarrolla la trama (Stolzl,
2013). A continuacion, se ofrece un analisis académico basado en las palabras
clave que se han suministrado de lo recogido durante la clase en que vimos el

filme.
Metodologia de la investigacion

La metodologia es la del trabajo colaborativo, tiene tres componentes:
aprendizaje en contacto con el docente, aprendizaje practico experimental y
aprendizaje autéonomo grupal. La parte del aprendizaje en contacto con el
docente se desarroll6 desde las premisas conceptuales que el docente fundo
antes, durante y después de la clase, el aprendizaje practico experimental
comprendio la visualizacién de la pelicula con la técnica de las anotaciones de
las palabras claves y posteriormente el feedback de la docente, por ultimo, el
aprendizaje autbnomo grupal consistio en la tarea que se nos envi6 a desarrollar
en formato grupal colaborativo, siguiendo las siguientes coordenadas

explicativas que nos permitieron llegar a buen puerto:

1. Visualizacién de la pelicula: Ver la pelicula “El Médico™ (2013) dirigida
por Philipp Stolzl, protagonizada por Ben Kingsley. (Stolzl, 2013)

2. Analisis en grupos: las siguientes preguntas para discutir:

— ¢Coémo se presenta la relacion médico-paciente en la pelicula?
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https://www.youtube.com/watch?v=9f95CkrGHyU&t=1651s

¢Qué papel juega la empatia en la practica médica?

¢Coémo se abordan los desafios culturales y lingtiisticos en la atenciéon
médica?

¢Qué lecciones se pueden aprender de la experiencia del protagonista,
Jesse Cole?

Presentacién de conclusiones: Cada grupo presentara sus conclusiones y
reflexiones sobre la pelicula.

Discusion en clase: se discutira las presentaciones y reflexiones de cada
grupo, destacando puntos clave y areas de interés.

Ademas, se instruyd que se contesten las siguientes preguntas

adicionales para la discusion:

— ¢Coémo se puede aplicar la empatia y la comunicacion efectiva en la

practica médica diaria?

¢Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la atenciéon médica
en contextos interculturales?

¢Como se puede equilibrar la medicina tradicional con la medicina
occidental?

Dentro de la metodologia que empleamos para el desarrollo de la tarea,

aplicamos el aprendizaje autonomo grupal con la anotacion de palabras clave y

busqueda de sus significados desde el contexto y la evidencia cientifica, asi, cada

palabra clave sefialada, se busco su significado y se crearon hiper vinculos para

que los lectores y la docente puedan acceder a las fuentes originales de consulta.

Desarrollo

Palabras clave:

Barberos y charlataneria

Los barberos-cirujanos eran practicantes corrientes de una pseudo

medicina empirica y ortodoxa de la Europa medieval que llevaban a cabo

operaciones quirdrgicas elementales, como amputaciones y sangrias. Los
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barberos, debido a su habilidad con las cuchillas, realizaban desde cortes de
cabello hasta pequefas amputaciones; no obstante, la mortalidad quirtrgica era
elevada debido a hemorragias e infecciones. Esta realidad, en la que la
charlatanerfa y los métodos empiricos coexistian con una medicina que todavia

estaba en formacion cientifica, se ve reflejada en el filme. (Barreno, P. G., 2013).

Mal del costado y practicas médicas

El “mal del costado” (lo que hoy conocemos como apendicitis) es
representativo de las dolencias comunes que se trataban en la época mediante
procedimientos erréneos, como la sangria y el empleo de sanguijuelas, los cuales
tenfan como objetivo equilibrar los humores corporales segun la teorfa galénica

vigente (World History, 2020). Un enfoque médico mas sofisticado, que unia

teorfa, practica e internado clinico y se fundamentaba en la instruccion
multidisciplinaria en hospitales y madrazas, esta representado por Rob Cole e
Ibn Sina (Avicena). La pelicula también refleja este progreso notable de la
medicina y el diagnéstico, siendo Rob Cole quien descubrirfa la apéndice a
través de la diseccion de un cadaver; sin embargo, Luego de “trescientos afios
desde la descripcién anatomica original del apéndice cecal, esta fue observada

por ser el sitio de enfermedad inflamatoria” (como se menciona en Hurtado &

Guerrero, 2013; (Fernandez Vazquez & Ares, 2016). También, es pertinente

mencionar la evolucion del tratamiento de la apendicitis a través de la historia y

como esta patologfa era considerada un mal fatidico en la pelicula que hemos

visto.
La antoridad de la iglesia y la ciencia

La tension entre la autoridad de la iglesia y el progreso cientifico en el
area de la medicina es un asunto fundamental. La Iglesia, al regular los
procedimientos médicos y restringir el acceso al conocimiento a través de la
amenaza de herejfa, tenfa un impacto significativo en la vida médica,

especialmente en lo que respecta a la necropsia y la experimentacion (Ambicho-
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https://www.colegiomedicosazuay.ec/ojs/index.php/ateneo/article/view/42

Diaz et al., 2023). La pelicula ilustra como las restricciones sociales y teologicas
se enfrentan a la curiosidad cientifica del personaje principal y a su deseo de
aprender. Cuando era un ctrio, Rob fue a buscar al barbero para que sane a su
madre que tenfa el mal de costado y cuando este acudio, se encontrd con el
sacerdote, ante esto, nada se pudo hacer pues la iglesia era la autoridad. En la
escena, el sacerdote sefiala “no hay cura para lo que aflige a esta mujer, solo la

gloria del sefior, todo lo demas se llama brujeria” (Stolzl, 2013, 05:45).

Curiosidad por aprender

El personaje principal de la pelicula representa el enfrentamiento entre la
curiosidad cientifica y las imposiciones sociales y la ignorancia. Esta motivacion
fue esencial para el progreso de la medicina, que evolucioné desde la
observacion empirica hacia métodos mas racionales y sistematicos que se
ensefiaban en instituciones como las madrazas del Medio Oriente (como se

menciona en (Fernandez Vazquez & Ares, 2010).

Nigromantes

Segun la RAE, Nigromante proviene del it: nigromante, y este del gr.

verpOpavtic nekrémantis, infl. en su forma por el lat. niger, nigri “negro”.
m. y f. Persona que ejerce la nigromancia.

Sin.: espiritista, ocultista, médium, vidente, adivino, magol,

necromantico.
brujo, hechicero, brujero.

Sinonimos o afines de «nigromante»
espiritista, ocultista, médium, vidente, adivino, mago1, necromantico.
brujo, hechicero, brujero.

La palabra nigromante tiene su origen en el término latino “niger”, que
quiere decir “negro”, y en la palabra griega “nekromantis” (vexpopavtig), que
hace referencia a la adivinaciéon por medio de la invocacion de los muertos. Se
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denomina nigromancia a esta practica, que consiste en predecir el futuro por

medio de la invocacion de espiritus y el analisis de las visceras de los muertos.

En la Edad Media, la curacién era también influenciada por practicas

magicas o esotéricas, como la nigromancia.
Sanadores que sienten la energia

Algunos sanadores crefan percibir energfas, un concepto ajeno al método
cientifico actual, pero que refleja la fusion entre religion, magia y medicina en

ese tiempo (Holguin, 2021). En la pelicula se puede notar que Rob Cole sentia

los latidos y como si fuese una premonicion, €l sabia el desenlace o sanaciéon de
una persona tan solo con tocar su pecho, aunque, también pudo significar que

tenfa un Don, tal como lo dijo Avicena.( Stolzl, 2013, 51:57)
Le deben un marido a mi hermana

En la pelicula se puede ver aquello de que el barbero que saco el diente
a uno de los pobladores y este murid, los vecinos del pueblo, le reclamaron de

que debia devolver otro marido a la viuda, hermana del interlocutor (Stolzl,

2013, 14:38). El Codigo de Hammurabi es uno de los codigos mas famosos que
presenta estas caracteristicas. Se trata de una ley babilonica que fue creada
aproximadamente en 1754 a.C. Su justicia era retributiva y compensatoria,
basada en el principio “ojo por ojo, diente por diente” (como se cita en Lara,

1992).
E/ matrimonio era un negocio

El matrimonio en esta época se concebia como un arreglo social y
econémico, no romantico, lo que condicionaba la vida social y cultural de los

personajes, incluyendo la mujer en el contexto médico y social (Holguin, 2021).

En la pelicula Rob le pregunta a Rebeca que le lleva su destino y ella contesta

que son negocios (Stolzl, 2013, 36:15).

Intervencion en cataratas y amputaciones
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Los barberos realizaban pequefias amputaciones cuando vefan que la
zona del cuerpo estaba negra, asi lo hizo Rob con el joven que fue llevado por
su padre para que el barbero lo atendiese. Las amputaciones eran dramaticas y
frecuentemente mortales, reflejando el pensamiento de eliminar lo “negro” o
corrupto del cuerpo (como se evidencia en Stolzl, 2013, 17:48); mientras, los
Hakim realizaban cirugias como la intervencién de cataratas mediante
“couching” (empujar el lente hacia el fondo del ojo). Sangtias (como se

menciona en Assef, et al.. 2018).

Sangrias

La sangria, se basa en la teorfa de los cuatro humores, se empleaba para
e . . L, ,
vaciar” sangre y equilibrar el cuerpo. Era el procedimiento quirdrgico mas

habitual y que mas frecuentemente necesitaban los barberos.

Segun Gongora-Biachi, R. A., (2005):

Todas las civilizaciones, desde los tiempos mas antiguos,
utilizaban la sangria; los babilonios y los egipcios, al igual que los hinddes,
los chinos y los aztecas, asi como otros amerindios, con frecuencia la

practicaban y practican hasta la fecha en algunas regiones (Norte

América, Amazonas, Pera) (P. 283).
Para la RAE, es:
f. Accién y efecto de sangrar (I abrir o punzar una vena).
Sin.: incisién, cortel, puncion, sajadura, sangradura.
hemorragia, desangramiento.

Método

En la pelicula se puede ver como Avicena y sus discipulos aplican el

meétodo cientifico: observacion (del paciente), preguntas sobre el objeto de

estudio (la patologia), hipdtesis, experimentacién (tratamiento), analisis de

resultados, conclusiones (Rob y sus colegas analizan los hallazgos y las
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observaciones, como la propagacién de la peste a través de pulgas, para inferir
sus mecanismos y sugerir formas de combatirla (como se menciona en Caceres,
R. A, 1996). Por ejemplo, incinerar cuerpos o eliminar ratas). Esto de lo puede

comprobar durante la pandemia que asolo al pueblo (Stélzl, 2013, 1:03:20).
Médicos judios

La medicina judia y arabe fueron esenciales en la Edad Media,
preservando y expandiendo el conocimiento grecorromano, con médicos como
Hakim (nuestro protagonista), y espacios como la madraza (escuela médica) y
el hospital medieval que combinaban ensefianza multidisciplinar, internado y

practicas clinicas avanzadas (Fernandez Vazquez & Ares, 20106); Gonzalez,

2020).
Hakim es el Médico

Segun Said-Farah, M., (2008), “Los titulos sociales de los médicos eran
de orden descendente: Hakim (sabio), tabib o tabiba (médico o médica),
mutabbib (médico practico incluye técnicos en sangtia y de conocimiento

limitado en drogas y férmulas) y mudawi (mero empirico)” (p. 202).

En la pelicula, Rob es llamado “Hakim” por el gran Ibn Sina (St6lzl,
2013, 1:48:50)

Al Madrasa

Segun Said-Farah, M., (2008), Al-Madrasa o Escuela de medicina, era el
sitio de ensefianza de los grandes sabios de la medicina. “Posefan quiréfano,
dispensario, farmacia, biblioteca y cuartos de conferencias donde impartian sus
enseflanzas, los diferentes maestros sabios en Al-Madrasa o escuela del

maristan” (como se cita en Said-Farah, M., 2008, p. 202).
E/ Hospital

En el filme, el barbero (amigo y mentor de Rob en sus afos mozos),

regresa a Londres. Entonces, cuando estaba dando su habitual discurso para
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atraer a los clientes en la plaza, vio que la gente no acudia a su llamado y le
pregunté a un nifio que qué era lo que estaba ocurriendo que no habia
enfermos, el nifio le respondié que los enfermos estaban en el hospital del
médico de Oriente, el médico Col, su esposa y un montén de judios (Stélzl,

2013, 1:51:59).
Hay tanto de lo que no sabemos y cosas que estin ms alla de nosotros

Estas potentes frases que le dice el sabio Ibn Sina a su discipulo, nos
enseflan a aceptar nuestra finitud y a buscar con humildad el conocimiento.
Cuando el maestro le dice que “hay cosas que no sabemos” muestra una
profunda modestia ante el saber médico y cientifico, especialmente en la época
historica de la pelicula, cuando la medicina estaba atin en sus comienzos y los
limites de la ciencia eran amplios. Sin embargo, al decitle “hay cosas que estan
mas alla de nosotros” se refiere a la identificacion de la ignorancia con respecto
a los misterios del cuerpo humano y de la naturaleza, a su vez, esta potente frase
fomenta y alimenta en Col una busqueda continua de aprendizaje y exploracion
para progresar en medicina y vencer dolencias que todavia no se entienden ni
se pueden sanar. Es un exhorto a la constancia y al respeto hacia el

conocimiento y lo desconocido (Stélzl, 2013, 52:00)
No puedes ver a la muerte como una enemiga

En el dialogo entre Ibn Sina y su aprendiz, luego de salvar a una mujer
que encontro en la calle. Rob se resiste a aceptar los hechos por su ignorancia,
el maestro le hace ver que hay que entender a la muerte no como un oponente
a temer o combatir, sino como una realidad ineludible y natural de la vida
humana, nuestra finitud presente. La nuerte es un evento fundamental y constitutivo de
la existencia humana (Dasein). Dentro del marco de Ibn Sina, esta perspectiva es
una acogida tranquila y sabia de la muerte que no debe ser considerada mala o

paralizante, sino como parte del ciclo vital (Heidegger M. , 1927).
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Este enfoque nos invita a los aprendices de la medicina, a los médicos y
a quienes buscan el conocimiento a no temerle a la muerte, sino a seguir
indagando con humildad y respeto por las limitaciones del saber humano. Se
debe tener en cuenta que la muerte no es la “dltima enemiga”, sino un
fenémeno natural que todos compartimos; ademas, nos incita a sacar provecho

del tiempo para curar y brindar ayuda al préjimo. (Stolzl, 2013, 52:07)
E/l viaje

Segun Blair (2017), El viaje de Col representa la transiciéon de la
ignorancia a la sabiduria, del aislamiento al reconocimiento y de la
individualidad a la integracion entre culturas. Todo esto sucede en el contexto
de una epopeya humana y laboral que invita a reflexionar sobre lo significativo
que es conocer la ciencia y respetar otras creencias para lograr una auténtica
sanacion del cuerpo y el alma. El viaje es una invitacion existencialista a

reconstruirnos y deconstruir nuestros viejos dogmas en nuevas y frescas formas

de interpretar el mundo (Blair, 2017)
Uso de la Amapola

La amapola y sus derivados eran utilizados como analgésicos naturales,
precursoras del uso moderno del opio para el dolor. Su uso remite a practicas
terapéuticas complejas. Segun Lugman, W., (2011) “Evidencias fosilizadas
sugieren que el hombre pudo haber usado la adormidera hace mas de 30.000
afios, y la primera referencia escrita conocida aparece en el 4.000 a. C. en un

texto sumerio” (Lugman, S., 2011, s/p).

En un contexto temporal similar, se cuenta con informacién sobre el
empleo de la adormidera en Europa (incluyendo a Suiza, Espafia y Alemania)
durante el periodo neolitico cercano, hace 4500 afios. Posteriormente, en
Egipto (en el afio 1500 a.C.) y Creta (entre los afios 1600 y 1400 a.C.). Los asirios
también conocieron al opio (grasa de leén) y a la adormidera (planta de la

aleoria). .a medicina griega la empled en tiempos mas recientes para reducir el
g gricg
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dolor. Es el componente primordial de la triaca de Galeno, cuyo uso se

extenderia por siglos (como se menciona en Scherpa, 2007, p. 23).
Casnalidad y determinismo

La discusion entre el azar y el destino ilustra la forma en que se concebia
la vida y la enfermedad, entre supersticion y filosofia, lo cual es esencial para
entender el pensamiento médico antiguo. En ese entonces, los eventos vitales y
las enfermedades no se explicaban, sino que se interpretaban a través de un
prisma complejo donde el azar (o contingencia) y el destino (o determinismo)

coexistian en la explicacion del sufrimiento humano. (Holguin, 2021).

Segun la perspectiva determinista, todo esta predeterminado o causado
por una fuerza superior, ya sea divina o natural, y cada acontecimiento, la salud
y la enfermedad incluidas, tiene un propésito especifico (Chara, 2022). Esta
perspectiva afirma que todo sucede bajo un plan o designio, no por casualidad,

algo muy presente en las creencias filosoficas y religiosas de la Edad Media y

antes (Hacking, 2007).
Ingreso a la Madraza

Para ingresar a la madraza, era necesario contar con el respaldo de la
sociedad. O realizar donativos (Said-Farah, M., 2008, p. 202). De algun lado
tenfa que llegar el financiamiento para solventar los gastos que generaba la
Madraza. Asi, por ejemplo, segiin Gonzalez Dominguez, J. (2022), “I.a madraza
granadina procedia de ingresos percibidos por los bienes donados por los
musulmanes devotos de esta institucion. Es decir, la madraza contaba con

rentas propias que sufragaban los gastos derivados de este centro de ensefianza”
Ensenianza multidisciplinar

La educaciéon médica abarcaba varias areas tedricas y practicas en un
sistema educativo organizado. Estuvo enfocada no solo en la medicina, sino
también en otros campos como el derecho, la fisica y quimica, la filosofia y el

estudio del Coran. La educacion médica se fundamento en la investigacion de

369


http://190.221.29.250/handle/123456789/5100
https://scielo.isciii.es/pdf/rmc/v17n2/1885-5210-rmc-17-02-93.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0365-66912008000300013&script=sci_arttext
https://digibug.ugr.es/handle/10481/76849

las obras clasicas de Galeno, Hipdcrates y Aristoteles, y se reforzaba con la
enseflanza practica al lado de los pacientes. Para educar médicos completos y
avanzados para la época, es esencial integrar varias areas del conocimiento y la

practica clinica. (Said-Farah, M., 2008, p. 202).
Sonidos como antecedente clinico

Los médicos, aunque su conocimiento era rudimentario, utilizaban la
audicion de los sonidos corporales (como los latidos cardfacos o la respiracion)
como método diagndstico; esto es un paso importante en la historia del
diagnéstico. (Holguin, 2021). Se puede presumir que lo que Rob Cole sentia
cuando tocaba a las personas eran esos sonidos en el pecho. Sin embargo,
también los tocaba en el hombro y eso ya nos permite especular que, tal como

dijo Avicena, Jesse tenfa un “Don”.

En las antiguas civilizaciones de Persia, los procedimientos médicos
asociaban los ruidos y las vibraciones mas con la expresion de desequilibrios o
alteraciones internas (como el tinnitus o los sonidos audibles internos) que con
los ruidos externos utilizados para el diagnostico. Segun (Arabi et al., 2023), en
Persia se concebia al tinnitus como un signo relacionado con desequilibrios de
los humores internos, no como un sonido ambiental que se utilizara para el
diagnéstico. En la medicina tradicional china, a pesar de que el sonido
desempenaba un papel en la armonizacién de la energia vital (qi) y en la
curaciéon, no se registran diagnoésticos basados en sonidos oidos como signo

causal o diagnostico (Zhang et al., 2025)
No tratamos las enfermedades, sino a las personas que sufren enfermedades

La ensefianza que deja Avicena es muy profunda y nos ensefia que antes
que la enfermedad se encuentra la persona, un ente sintiente que esta presente.
Por tanto, la meta de la medicina no tiene que restringirse a luchar contra la
enfermedad en si misma de manera mecanica. Mas bien, es necesatrio enfocarse

en atender a la persona en su totalidad, entendiendo su sufrimiento, su historia
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de vida, su contexto y su dignidad. Es por tanto una ética del cuidado a la

persona humana (como se menciona en Lescaille Taquechel, M., 2000).
Prcticas Preprofesionales e Internado

En aquella época se puede evidenciar que Avicena llevaba a sus
discipulos a las visitas que realizaba a los pacientes. Avicena resaltaba la
relevancia de observar directamente a los pacientes y de aprender en contacto

con ellos, lo cual fue un precursor de las practicas clinicas actuales. (como se

menciona en (Assef Pérez et al., 2018).

Las practicas preprofesionales son acciones temporales en empresas u
organizaciones que buscan la formacién y el aprendizaje del estudiante a nivel

profesional, permitiendo que este adquiera habilidades especificas y se

familiarice con un entorno laboral auténtico. Segin Blanco & latorre (2012),
este lapso de tiempo es crucial para la formacion universitaria y el desarrollo de
las primeras competencias profesionales, que incluyen la capacidad de resolver
problemas en contextos cambiantes y las habilidades sociales. Estas practicas
deben ser coherentes con el perfil de egreso y los resultados del aprendizaje, y
pueden llevarse a cabo en diversos contextos organizacionales relacionados con

el campo profesional.
Buen trato del médico a sus pacientes y ética de la compasion

El médico debe tratar bien a sus pacientes, la empatia es una virtud que
pocos tienen como esencia de su ser, la empatia suele venir acompafnada de la
humildad y esta de la gratitud, es una macedonia de caracteristicas que van

haciendo del ser lo que es.

Esta perspectiva humanista que se trabajaba en aquella época, acepta que
la enfermedad impacta a un ser humano con sentimientos, necesidades y
aspectos existenciales que trascienden los sintomas fisicos. Es esencial, por lo
tanto, que el médico desarrolle empatia y compasion, asi como dialogo con el

paciente, para comprender qué significa la enfermedad para él o ella y adaptar
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su tratamiento a las caracteristicas especificas del paciente. Pero esta compasion
no leuda espontaneamente, es preciso la ensefianza en el seno del hogar y en la
escuela, segun Aristoteles (I1,1103.aC, 15), “De este hecho resulta claro que
ninguna de las virtudes éticas se produce en nosotros por naturaleza, puesto
que ninguna cosa que existe por naturaleza se modifica por costumbre” (como

se cita en Jiménez et al., 2002, p 220).
Primera descripcion del corazon

En el filme, se puede evidenciar la primera descripcién del corazon.
Estando prisioneros por haber sido considerados Nigromantes, El maestro le
pide que le cuente ¢cémo es...? Rob le presenta descriptiva y de forma oral la
anatomia del corazon, que incluyen las valvulas y las partes de este 6rgano, con
un detalle inusual para su época. Ante esto Avicena manifiesta que todo lo que

pensaban era incorrecto.

La descripcion del corazon representa la transiciéon de Rob desde una
enseflanza cimentada en teorias y creencias anteriores hacia un saber cientifico
y empirico, basado en la observacion directa y el razonamiento. Ademas de
transmitir el conocimiento anatémico, al hacerlo, representa una revolucion en
la medicina medieval, enfatizando la importancia de investigar y estudiar por
encima de las restricciones impuestas por las creencias sociales o religiosas.

(Stolzl, 2013, 1:32:25)
Guerra bioldgica y peste negra

En el filme se puede evidenciar la llegada de una epidemia que ha sido
provocada, esta tal vez sea la primera guerra biolégica que se haya registrado
(Stolzl, 2013, 58:00). La peste llegd a desempefiar un papel significativo en la
historia de la humanidad. Durante siglos, quienes vivieron la epidemia de peste
sufrieron calamidades, muertes y sufrimiento. Esta epidemia tuvo un impacto
significativo en la mentalidad del ser humano de la época medieval, quien vio

cambiada su forma de pensar para afrontar una enfermedad incomprensible y
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con efectos nunca antes experimentados: una alta morbilidad, una rapida

difusién y una elevada tasa de mortalidad.

Segun Gibert, (2019), “La peste negra ha protagonizado la historia del
ser humano. A nivel mundial se ha tenido conocimiento de 3 grandes epidemias:

la peste de Justiniano (541), la peste negra (1348) y la peste del s XIX (1855)”.
(p, 119)

Proteccion ante pandemia

Las mujeres judias emplean el velo desde tiempos remotos, incluso antes
del judaismo, pues en la antigua Mesopotamia este significaba un alto nivel
social. En el judaismo, los velos adquirieron las costumbres de decoro y
modestia, por lo que las mujeres judias llevaban el tigel o mitpahat, no el hiyab
islamico. A pesar de sus dogmas acerca del uso del hiyab (que usaban solo las
mujeres), Avicena y sus aprendices usaron estos velos como escudo protector
ante la pandemia. Se puede especular que fue la primera vez que se usaron
mascarillas ante una pandemia. (St6lzl, 2013, 1:05:08). Nuestra memoria mas
reciente nos convoca nostalgicamente al recuerdo de la COVID19 y a la
obligatoriedad del uso de las mascarillas, pantallas protectoras y mas medidas

de seguridad (Romero-Saritama et al, 2022).

Curva Epidemioldgica

Conceptualmente se dice que una curva epidemioldgica es una
representacion visual que muestra graficamente la aparicion y el avance de un
brote de enfermedad infecciosa en una poblacién, representando
numéricamente los casos reportados a través del tiempo. Esta grafica, ofrece
datos epidemioldgicos importantes, como la magnitud de la epidemia, el
método de transmisioén y el patréon de propagacion. (como se menciona en

Otoya-Tono et al., 2022)

En el filme, se aprecia a Avicena escribiendo en una pizarra el nimero

de fallecidos por dia en la pandemia, esto demuestra una organizacion muy
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sistematica. A pesar de que términos como “curva epidemiolégica” o
“comportamiento epidemiologico” no eran conocidos, este acto demuestra un
analisis cuidadoso y una tentativa por calcular y comprender cémo se
comportan las enfermedades en la poblacion, tal como sucede hoy dia en la

vigilancia epidemiolégica. (Stolzl, 2013, 1:06:14)

Imprudencia de Comunicar

La forma de decir las cosas incide en quién las escucha, hay que hablar
desde un lenguaje positivo (Castellanos, 2017). Segun Campagne, (2019) “Por
naturaleza, los profesionales médicos son conscientes de este impacto negativo

e intentan ser prudentes y empaticos” (s/p)

En el filme, Rob emite pronosticos sobre los pacientes y lo hace delante
de ellos ante lo que su maestro le pide que pare, este “stop” que le pone su
maestro es para que tenga prudencia, esto pone de manifiesto una cuestion ética
esencial en la practica médica contemporanea: el trato respetuoso y cuidadoso
de la comunicacion del diagnéstico al paciente. En la medicina moderna, a esta
conducta se le llama “comunicacién ética del diagnostico” o “comunicacion
clinica apropiada”. Significa comunicar la informacién con respeto, empatia,
sensibilidad y prudencia hacia el receptor. No se trata inicamente de transmitir
informacion, sino de hacerlo teniendo en cuenta el efecto emocional, la
habilidad para comprender y la voluntad del paciente para encarar la realidad de
su enfermedad. Para evitar infligir un sufrimiento sin necesidad, conservar la
esperanza realista y sostener la confianza en el vinculo entre el médico y el

paciente, son esenciales la prudencia y el tino. (Stolzl, 2013, 1:00:27)
Etica en la relacion médico-paciente

La vida nos va ensefiando que las relaciones se las tiene que manejar
desde un prisma ético, en el caso de los pacientes y dependiendo de la gravedad
de su enfermedad, este es un ser vulnerable. Segun Goic, (1995). “Todo

enfermo es un ser angustiado” (p. 81).
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En el caso que nos ocupa, existe un entramado que si bien es cierto tiene
su arjé en la travesia de Rob y Rebeca hacia Isfahan, sin embargo, el amigo judio
que llevé a cenar a Rob a su casa y que era su compafero en la madraza, le
previene que se aleje de Rebeca, quien es una mujer casada. Luego, en el
transcurso de la pandemia, Rob le dedica mas tiempo y cuidados a ella y cuando
sana, existe una escena en donde ellos se dejan llevar por sus deseos. Este acto
constituye un aspecto humano y emocional significativo en el desarrollo de Rob
como ser humano, mas desdice su aprendizaje como médico en el plano
profesional ya que existe un conflicto ético. Esta escena nos invita a
interpelarnos con relaciéon a la proteccion que debemos proveer en todo
momento al paciente, esta proteccion también entra en el plano ético y es el

pilar ético de la relacion clinica.

La ética médica requiere mantener una “distancia terapéutica” con el fin
de asegurar que la relacion se sustente en el respeto, la empatia profesional y la
salvaguarda del bienestar del paciente, evitando asi cualquier forma de
explotacién o vulnerabilidad. Es preciso indicar que este tipo de relaciones
pueden crear conflictos éticos debido a la eventual infracciéon de la

imparcialidad en el ambito profesional (como se menciona en Vaca, et al., 2022).
No Abrir Infecciones (Piistulas)

Avicena les dice a sus discipulos que no se deben abrir las pustulas que
deben erupcionar por si mismas. En el siglo XI, la comprension médica de las
infecciones era escasa y se basaba en los legados hipocratico y galénico, asi
como en observaciones empiricas. Quiza abrir las pustulas se percibia mas
como un peligro de que la infeccién se propagara o empeorara, y el tratamiento
preventivo tenfa como objetivo evitar que las heridas se agravaran. Asimismo,
las practicas médicas estaban condicionadas por creencias religiosas y
limitaciones sociales, como la imposibilidad de realizar autopsias a seres

humanos, lo que obstaculizaba el progreso cientifico a través de la anatomia

comparada (como se menciona en Golub, E. S.; 1996)

375


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8482965
https://books.google.com.ec/books?hl=es&lr=&id=ESP8MI8-o7sC&oi=fnd&pg=PA25&dq=en+la+medicina+antigua+se+recomendaba+no+abrir+las+p%C3%BAstulas+%C2%BFque+se+recomienda+hoy+en+d%C3%ADa%27&ots=yJDpQPokbt&sig=kWjRc515QWye1-PmCzvX9V4SpFY&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

Por esta razon, Avicena, en su calidad de médico y educador,
recomendaba precaucién fundamentada en el saber existente y la experiencia
clinica para impedir que el paciente muriera, considerando que el tratamiento
de la infeccién debia ser abordado desde una postura conservadora y cautelosa
de acuerdo con la medicina islamica medieval. Esta escena ilustra
adecuadamente la tension entre las practicas médicas tradicionales y los
primeros intentos empiricos de investigacion médica, que se representa en la
pelicula al mostrar como progresé la medicina durante ese periodo. (Stolzl,

2013,1:02:20).
Inevitable contagio de médicos por contacto con sus pacientes

(Golub, 1996) en el capitulo “La presencia constante de la muerte” de su

obra “Los limites de la Medicina™, relata:

Aprendemos historia como un repertorio de proezas, un catalogo
de grandes hombres empefiados en una sucesion de epopeyas, guerras,
armisticios, reinos del terror, sinodos, cismas, intrigas y asesinatos. Sin
embargo, en el fondo del cuadro las personas reales vivian en la vida real,
la que a menudo era un relato de miseria. La visiéon grandilocuente y
personalista de la historia. Los principales responsables de esa condicion
desesperante eran los estragos producidos por las enfermedades

infecciosas.

Como se puede colegir, desde los albores de la historia escrita, los seres
humanos hemos convivido con la pestilencia; en realidad, los limites de nuestra
existencia se han establecido por medio de la enfermedad. Las vidas de la
poblaciéon de los paises industrializados dieron un vuelco solo a inicios del siglo
XX, cuando las enfermedades infecciosas dejaron de afectar mortalmente a los
jovenes y se redujo la virulencia de las epidemias. Sin embargo, en la época que
narra la pelicula, una peste constituia que la poblacién se viera drasticamente

diezmada.
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En la epidemia de la pelicula muere Karin, uno de los aprendices de
Avicena. Esa es una de las consecuencias inevitables que se presentan en las

pandemias. (St6lzl, 2013, 1:06:25-1:08:44).

En la actualidad, se estima que entre enero de 2020 y diciembre de 2021
hubo un exceso de mortalidad global de cerca de 14,9 millones, vinculadas
directa o indirectamente a la ultima pandemia mundial; esta cifra excede el
conteo oficial de muertes directas por COVID-19, que rondaba los 6,8 a 7
millones (OMS/PAO, 2022). Dentro de este contexto, muchos médicos
también murieron en cumplimiento de sus funciones, asi, Villamonte-Calanche

et al., (2023) sefiala:

Hasta el 14 de febrero del 2020, en el mundo se notificaron 49 070
casos de COVID-19, de estos 1716 casos fueron confirmados en
trabajadores de la salud (TS) habiendo fallecido seis14. A mediados de

mayo del mismo afo, se reportaron 1004 TS muertos globalmente,

siendo 550 (54,8%) M (p, 24)
Maestro gue no engancha a sus alumnos

El fracaso en motivar estudiantes destaca la importancia de la pedagogia,
un reto vigente aun. Aquellos maestros que provocan crisis en sus estudiantes,
aquellos que desde la autoridad del saber cientifico, pueden realizar la
transposicion didactica en sus alumnos, pero, ademas, son respetuosos y
empaticos con sus alumnos, son los que dejan huellas en sus discipulos con

ética y respeto por el otro, son los llamados Maestros huella (Mendieta Toledo

L. B., 2023).

Mariscal & Mendieta (2023), sobre los Maestros Huella sefialan:

Un Maestro Huella es aquel que realiza la ensefianza como quien
con esmero hace una siembra y en cada jornada cuida de ella, que
aprovecha la mafiana para regar y abonar, que respeta el pequefio grano

que crece junto al brillante trigal con la ilusién puesta a que madure; aquel
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que en un acto de amor y compasion se ve reflejado en el otro y
resignifica su cohabitar con empatia; es el Peter Pan del salon de clases
que cautiva con sus fabulas cargadas de ciencia y experiencia. El Maestro
Huella permanece en la memoria nostalgica de sus estudiantes y se
convierte en ejemplo a seguir. En las universidades del Ecuador, existen
muchos Maestros que dejan Huellas que no se dilatan con el sol de la
tarde, sino que son abono fecundo para una siembra llamada estudiantes
y que desde lejos observa satisfecho como brillan con la luz del

conocimiento, con su pasion por la vida y con la esperanza en sus valores.

(p.89, 90)

Libertad de decidir del paciente

En el filme, un paciente le pide a Rob que lleve su cuerpo a la montafia
para que sea devorado por las aves. (Stolzl, 2013,1:16:00). Este es un pedido
que denota una tension entre la norma de enterrar a los muertos que estaba
establecida en aquella cultura y la peticién desde su libertad de determinacion
de ser dejado en lo alto de la colina. Encontramos tres situaciones a analizar: la
idea de que el cuerpo regresa a la naturaleza, el ciclo natural de vida y muerte y
la nocién de lo efimero, las tres se entraman con la idea de dejar a las aves
rapaces con el cuerpo. Este acto representa que el cuerpo no es algo duradero
ni el “yo”, sino simplemente un medio temporal, en culturas que llevan a cabo

la practica del “entierro celeste® o “entierro por exposiciéon”, como en el Tibet.

Cuando se permite que las aves carrofieras devoren el cuerpo, se reconoce que
la materia regresa a la Tierra y al ecosistema, cerrando asi un ciclo de renovacion
y previniendo la contaminacién del suelo o su profanacién (como se menciona

en Barandica, 2012).
La Impureza de la Mujer

Cuando el esposo de Rebeca le pide intimidad, ella le contesta que esta

impura y que ¢l quedaria deshonrado a lo que él responde que le pedira a los
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sirvientes que le preparen otro cuarto (Stolzl, 2013, 1:18:54). Es llamativo el
hecho de que en aquella época la mujer que estaba pasando por el proceso de
la menstruacién, era considerada impura. En nuestra cultura, por los afios
setenta del siglo anterior, este proceso natural también era considerado un gran
tabd y un hecho de vergiienza, considerando que era un asunto sucio que debia
esconderse; esto tenfa un fuerte impacto negativo en la vida social de las
mujeres. Lla comunicacion se realizaba en su mayor parte de manera oral entre
mujeres. A pesar de que ya habia toallas higiénicas desechables, segufa siendo
imprescindible solicitarlas en las farmacias usando palabras clave para preservar

la intimidad (como se menciona en (Castillo Alvarez & Jarrin Cevallos, 2018).

En la Biblia se puede leer ““...La mujer, cuando conciba y dé a luz un hijo
varon, quedara impura siete dias; conforme a los dias de su menstruacion sera
impura” (Reina Valera, Levitico 12:2). Luego, en el mismo libro de Levitico
15:19 se lee “la mujer que tiene flujo, el flujo de sangre de su cuerpo,
permanecera en su impureza por espacio de siete dias. Y quien la toque sera
impuro hasta la tarde” (como se mencionan en Medina Landazuri, 2024, p. 41);

Méndez, 1978).

Como se puede colegir, el proceso de la menstruacion ha sido
considerado como un tabud. En la actualidad la medicina tiene a los ginecélogos
y obstetras que se encargan del cuidado de la salud intima de la mujer, ademas
en las escuelas y colegios se ensefia sobre educaciéon sexual y reproductiva y se

ha desmitificado el proceso.
Primera cirngia abriendo el vientre

El khagan o Char estaba con el Mal de costado y eso causaba la muerte
y €l lo sabia, entonces, al saber de qué Rob Cole conocia el interior de las
personas porque habia abierto un cuerpo. Este lo mandé a llamar para que le
salve la vida. Esta es una escena emblematica, ya que, en el siglo XI, la ley

religiosa y las normas sociales de diversas culturas islamicas prohibian abrir el
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abdomen humano con propésitos quirtrgicos (Stolzl, 2013). La idea de que el
cuerpo humano es inviolable y las limitaciones legales en contra de la cirugia
interna y de la diseccién, eran vistas como una transgresion a la integridad del
cuerpo, fueron las principales razones por las cuales se prohibi6 esto (Maravall,

J. A, 1954).

Aunque las practicas médicas islamicas eran avanzadas en términos de
farmacologia y medicina interna, no eran tan sofisticadas en cuanto a la cirugia
invasiva profunda. Se consideraba que abrir el cuerpo era un acto arriesgado o
herético y, por lo tanto, se miraba con recelo, sin embargo, a la orden del Char
nadie se podia negar y asi se realiz6 esta invasiva intervencion quirtrgica. (Stolzl,

2013, 1:38:10).

A pesar de este dato, es propio mencionar que la historia da cuenta de la

osadia de nuestros antepasados que hace mas de 7000 afos ya realizaban

trepanaciones, pero, lo que es mas sorprendente es que hace 43000 afios en la
época de los Neandertal, ya se realizaban amputaciones. Asi la antropologia da
cuenta del descubrimiento del profesor Soyeki en los montes Agros de nueve

restos fosiles realizado en Iran en 1930(Surgery Interes Group, 2025).
La muerte como umbral

Esta es una de las escenas mas profundas entre el maestro y su discipulo.
Avicena le dice: “No hay nada que temer, la muerte es un umbral que todos
tenemos que pasar, hacia el silencio después del dltimo latido, hacia el silencio,
a la deriva, con nuestra exhalacion final hacia la paz eterna”. Tal como lo dijo
al principio, Ibn Sena le da su tltima leccién a Jesse, le ensefia a comprender
que la muerte es un proceso ineludible y natural, y que su funcién como médico
no es impedir la muerte a cualquier precio, sino mitigar el sufrimiento y honrar
la esencia del ser humano. Esta consideracion destaca una idea filosofica de la
medicina durante la época islamica medieval, en la que la muerte no era

percibida como un fracaso total, sino como una fase del ciclo vital, inherente al
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cuerpo y al alma. Este punto de vista es consistente con la influencia de la
medicina hipocratica y galénica, que veian a la muerte como una parte esencial

y natural del balance corporal y de la salud. (St6lzl, 2013,1:46:52).

Ibn Sena le pide a Col que cortija sus errores, que agrande los diagramas
y ensenie al mundo lo que allf aprendié. Esto hace recordar que la misién de un
Maestro Huella es la de hacer que su alumno sea mejor que ¢él, el buen maestro,
tal como lo dice la parabola, es como aquel gigante que pone sobre sus hombros
a su pequefio alumno para que pueda ver mas alla del horizonte que ¢l como
maestro puede ver. Esto permite recordar las palabras que en el 2020 se dijeron

con respecto a esos buenos maestros.
Mendieta Toledo, L. B., et al., (2020) sefialan:

Kléver Chamba me ensefié Natacion 1y 11, él era de otro planeta
para ensefiar, era lo que muchos dicen “el amo de la clase”, siempre tenia
respuestas para todo. Hablar con él era transportarse a la Real Academia
de la Lengua, asistir a una de sus conferencias era una invitaciéon a
conocer simbodlicamente otros mundos, a través de sus charlas, el doctor
Chamba nos permitia aprender de forma cientifica. Con ¢l aprendi que
el objeto de conocimiento debe ser tratado con rigurosidad cientifica y
algo muy importante. Aprendi que el estudiante esta a la altura del
docente, que por mas que un profesor sea un experto y tenga muchos
titulos, se debe tratar a los estudiantes de forma horizontal, con autoridad

y sin autoritarismo (p. 98).

En esta escena lo gradda simboélicamente como Hakim “Hakim Rober
Col”. Es una graduaciéon simbolica la que realiza Avicena a su alumno. La
palabra “Hakim” quiere decir sabio, doctor o médico, y en el contexto de
Avicena, significa la transmisiéon de un conocimiento profundo que va mas alla
de ser solo un médico-técnico e incluye una integracion a nivel ético, espiritual

y racional.
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Para un alumno, ser declarado “Hakim” significa haber llegado a un
nivel fundamental de responsabilidad y entendimiento. No se trata solamente
de tener un conocimiento académico, sino de comprender la medicina como
una ciencia para la humanidad que conlleva a cuidar al ser humano en su
totalidad, tener respeto y percepcion sobre la vida y la muerte, y saber guiar al

paciente con ética y un entendimiento profundo de la vida y la muerte. (Stolzl,

2013,1:48:55).

Es esta la idea de haber compartido esta pelicula, tal vez, a lo mejor,
muchos de nosotros estamos aqui por multiples razones, puede ser que sea
influencia de nuestros padres, por seguir a nuestros amigos, o puede ser que en
nuestra endoconciencia transiten efervescentemente aquellas virtudes de
bondad, compasion, respeto, otredad y ética que son las que tienen los buenos
médicos. El hacer visitado los territorios de Avicena nos invita a repensar

nuestra estancia y nos interpela a realizar la tarea con pasion y rigor cientifico.
Analisis en grupos

Con base a las palabras clave desarrolladas, se responde a la siguiente

parte de la tarea:

a) ¢Como se presenta la relacion médico-paciente en la pelicula?

La relaciéon médico-paciente se muestra como una conexion
profundamente humana, que va mas alla del mero acto técnico de sanar al
enfermo. Se hace hincapié en la comunicacion, el respeto mutuo y la confianza,
en los que el médico debe aprender a escuchar y entender no solo la
enfermedad, sino también al individuo desde su cosmovision que es
multidimensional: su cultura y religién, sus dogmas y temores. La relacion es
cercana y dialégica, va mas alla de la vision del médico como el técnico que
ausculta, diagnoéstica y da un tratamiento, en la pelicula se puede comprender
que la relacion es la del acompanante que actia con ética y compasion durante

el proceso de enfermedad y recuperacion.
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b) ¢Qué papel juega la empatia en la practica médica?

Es esencial y se presenta como una virtud -ética, respeto y compasion-
del médico. La cinta enfatiza que cuidar con empatia supone entender el
padecimiento del paciente, situarse en su lugar (otredad) para mitigar el
sufrimiento y tomar decisiones informadas y humanas. L.a empatia posibilita
que el médico se vincule con las especificidades culturales y emocionales del
paciente, lo cual favorece una atencion completa y humana, mas alla de la mera

utilizacién de conocimientos.

c) ¢Cémo se abordan los desafios culturales y lingiiisticos en la atencién
médica?

Muestra lo complicado que es cuidar a los pacientes con diferencias
lingiifsticas, religiosas y culturales, la comunicacién es un reto que en la atencion
primaria para que esta sea eficaz. Por tanto, es esencial que se reconozcan y
respeten las nociones, practicas y creencias de cada cultura acerca de la salud y
la enfermedad. La pelicula, aunque de manera narrativa, ilustra la importancia
de la sensibilidad del médico con respecto a la cultura y que se adapte para
sobreponerse a dificultades y asegurar una atencion genuina. Se reconoce asi el
rol crucial de la competencia y adaptabilidad cultural y por supuesto, en un caso
real, del empleo de intérpretes con el fin de prevenir diagnésticos equivocados

y tratamientos inapropiados.

d) ¢Qué lecciones se pueden aprender de la experiencia del protagonista,

Jesse Cole?

Rob Cole nos permite comprender que la educacién en medicina es un
proceso holistico que trasciende lo técnico y la memorizacion; el aprendizaje
incluye intrinsicamente, ejercicios de humildad, estar abierto hacia otras
culturas, empatia y responsabilidad ética. Jesse comprendié que tanto como lo
cientifico, era importante respetar a las personas en cuanto a sus valores

culturales y religiosos. Su experiencia demuestra que el médico tiene que ser un
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puente entre la humanidad y el conocimiento, con la capacidad de adaptarse y

comunicarse para brindar una atencién centrada en el paciente.
Presentaciéon de conclusiones

Se puede inferir que el conocimiento empirico, verificable y sistematico
es un medio valido para progresar en la medicina, “El Médico” nos permite
concluir que el saber cientifico debe ser potenciado con habilidades culturales
y virtudes -humanas- para ser verdaderamente efectivo. La pelicula ilustra la
relevancia de la evidencia, ademas de la sensibilidad cultural y la empatia, para

que los resultados en salud sean los mejores para el paciente.

Se concluye que se requiere de precision técnica y diagnostica, utilizando
el conocimiento en situaciones particulares, usando la teorfa general como
fundamento sin descartar otras posibilidades. La pelicula nos conmina a superar
la perspectiva reduccionista y adoptar una medicina humanista y holistica, que
identifica al paciente dentro de su contexto cultural y social, un factor esencial
para brindar una atencién ética-cientifica y humanista. Asimismo, aporta una
valiosisima narrativa histérica para comprender cémo se relacionaron la ética,
la compasion, las practicas clinicas, la religion y el progreso cientifico en la Edad
Media. La cinta exhibe cémo se pasé de practicas empiricas y a veces engafiosas
a una perspectiva médica racional y multidisciplinaria que sent6 los cimientos
de la medicina moderna. Ademas, pone en relieve las presiones culturales y

sociales del tiempo.

Por tanto, este espacio nos propone una reflexioén valiosa para nuestra
formacién médica. LLa competencia técnico-cientifica debe ir acompanada de
otredad, respeto, compasion y empatia, y competencia cultural. Esta es la unica
manera en que la medicina puede lograr su objetivo de aliviar el dolor y

mantener la dignidad humana.
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Discusion en clase
La discusion y debate se generd en el salon de clase

Preguntas adicionales para la discusion:
a) ¢Cémo se puede aplicar la empatia y la comunicacién efectiva en la
practica médica diaria?

La comunicacion asertiva y la empatia son componentes fundamentales
para una practica de medicina de calidad, cuya implementacion tiene un efecto
directo en el fortalecimiento de la relacién entre médico y paciente, asi como en
los resultados clinicos. Las tacticas para implementarlas, segin varias fuentes

contemporaneas, son:

— Empleo de un lenguaje comprensible y claro (lenguaje coloquial pero no
vulgar): Para que los pacientes entiendan completamente su estado
médico, evitando el acervo lingiistico clinico-cientifico al aclarar
diagnosticos y tratamientos. Con esto se puede lograr que sigan las

indicaciones médicas y tomen decisiones informadas.

— Escuchar activamente (el ritual de la escucha y la mirada atenta): Con el
proposito de corroborar -sentir compasion- las emociones y necesidades
del paciente. Esto disminuye los errores comunicativos y robustece la
confianza, es importante prestar atencion total al paciente, mediante
respuestas empaticas y contacto visual.

— Comunicacién abierta y de doble via (feedback continuo): Promover un
entorno en el que el equipo médico y el paciente intercambien
informacién sin contratiempos, fomentando la colaboraciéon en el
proceso de atencion.

— Aplicacién de herramientas tecnoldgicas de soporte (como puente):
Poner en marcha plataformas digitales que permitan al mismo tiempo
mejorar la comunicaciéon, la coordinaciéon y la actualizaciéon de

informacion entre pacientes y profesionales.
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b) ¢Qué estrategias se pueden implementar para mejorar la atencién médica

en contextos interculturales?

En nuestro contexto diverso y multicultural, es fundamental adoptar

estrategias de competencia cultural como:

Capacitaciones en competencias interculturales: La formacion continua
no es solamente en el plano de la clinica, para los profesionales de la
salud es preciso que se capaciten en cuanto a creencias, valores,
conductas particulares y sensibilizacion cultural de las comunidades a las

que se les brinda atencién.

Empleo de mediadores culturales e intérpretes (en las comunidades
indigenas de costa, sierra y oriente): con esto se puede mejorar en la
comunicaciéon para que sea eficaz y trascienda las barreras del idioma,

prevenga confusiones y mejore la adherencia a los tratamientos.

Adaptacion de los materiales y protocolos (segin el contexto
sociocultural): Para garantizar un mayor respeto y entendimiento de las
tradiciones propias, es necesario adaptar el lenguaje, los simbolos y las

explicaciones médicas a los contextos culturales.

Integracion de la medicina tradicional y conversacion entre culturas:
Evaluar y conversar con practicas tradicionales, buscando un enfoque
integral que respete la diversidad cultural y fortalezca el vinculo. Esto
genera confianza en los pacientes y acercamiento de los chamanes de las
comunidades.

¢Como se puede equilibrar la medicina tradicional con la medicina
occidental?

El equilibrio supone la aceptacion de la utilidad y funciones

(complementarias) de las dos practicas en términos de salud integral, estas

pueden dialogar recursivamente entre si sin solaparse una de la otra:

Dialogos recursivos empirico-cientificos (de forma respetuosa):

Establecer un intercambio entre conocimientos médicos occidentales y
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saberes tradicionales de nuestro contexto nacional sin ningunear ni

eliminar ninguna de las dos visiones.

— Integraciéon en los sistemas sanitarios: Establecer lugares donde la
medicina tradicional sea una parte adicional o formal, con protocolos

definidos para asegurar su eficacia y seguridad.

— Sensibilizacién y educacién a nivel profesional: Fomentar la
colaboracion entre médicos y sanadores tradicionales, compartiendo

saberes y técnicas, para establecer vinculos que favorezcan al paciente.

— Fomento de la independencia del paciente: Promover un modelo de
atencion basado en las preferencias y valores del paciente, respetando su
decisién informada acerca de emplear tratamientos tradicionales u
occidentales.

Conclusiones

La practica médica no debe limitarse a la técnica o al mero tratamiento
de sintomas; debe ser vista como un compromiso ético y humano que ve al
paciente como un individuo completo, con emociones, historia, cultura y
tinitud. Esta perspectiva concuerda con el pensamiento existencial, que destaca

la singularidad y la dignidad de la vida humana.

Para alcanzar una atencién genuinamente humanista, es necesario que la
relacion entre el médico y el paciente se base en la comunicacion eficaz, el
respeto y la empatia, superando obstaculos culturales y lingtifsticos. La virtud
principal aqui es la empatia, que permite cuidar y entender el sufrimiento de

otros.

La medicina, tal como la retrata el filme y lo demuestra el proceso
histérico, es una via para entender que la muerte es una parte fundamental y
natural de la existencia. El aceptar que el ser humano es finito invita tanto al
enfermo como al doctor a buscarle sentido a la vida y a la muerte, evitando asi

la negacion o una lucha infructuosa contra la muerte.
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La educacion médica debe basarse en la experiencia y ser
multidisciplinaria, fusionando las raices empiricas con un estricto método de
investigacion. Solo de esta manera se puede lograr el verdadero conocimiento
que posibilite hacerse cargo de las complejidades de la vida humana y sus

circunstancias cambiantes.

La medicina evolucioné al romper con dogmas, abrirse a la curiosidad e
integrar conocimientos variados; esto sigue siendo una enseflanza actual. La
medicina contemporanea tiene que mantener este espiritu, encontrando un
balance entre la humanidad y la ciencia, asi como entre la sensibilidad y la

técnica.

Concluimos poniendo énfasis en la importancia de ensefiar la medicina
desde otras veras epistemologicas y didacticas ya que los hombres de hoy no
son ni aprenden como lo hicimos los jévenes del ayer, esta es una forma de
realizar una transposicion didactica del objeto de estudio y este, a su vez nos
demuestra que la medicina es una ciencia y un arte con bases existenciales
profundas que van mas alla de lo meramente diagndstico y terapéutico,

instandonos a reconsiderar el cuidado integral del ser humano.
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Anexo 6.
Actividad pedagogica: Pesquisa sobre la medicina en la Grecia antigua
Objetivo: Que los alumnos entiendan cémo ha cambiado el pensamiento
médico desde la Antigua Grecia, pasando del enfoque magico-religioso al
empirico-racional, y consideren el impacto que Hipécrates y su juramento han
tenido en la medicina de hoy dia.
Descripcion:
Lectura previa: Los alumnos leeran el texto que se ha suministrado acerca de la
medicina en Grecia.
Trabajo en equipo (con 4 a 5 alumnos)

— Reconocer y aclarar los conceptos fundamentales del texto (por ejemplo,

asclepiones, therapeutai, el Juramento Hipocratico, la teoria de los

humores o el método empirico en oposicion al dogmatico).

— Crear un mapa o esquema conceptual que muestre la conexion entre

estos conceptos y sus vinculos filoséficos e histéricos.

— Elaborar un resumen conciso (de 1 a 2 paginas) que describa la relevancia
del Juramento Hipocratico y como ha progresado la medicina en Grecia
desde el punto de vista metodologico.

Exposiciéon oral: Cada equipo expondra su mapa conceptual y resumen,
indicando los vinculos entre la practica médica, la filosofia e historia.
Discusion en el aula: Reflexién colectiva con preguntas orientadas sobre la
importancia actual de estos antiguos principios médicos en la ética y formacion
médica contemporaneas.

Tiempo de duraciéon: 2 semanas para lectura, trabajo grupal, presentacion y

debate.
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Tabla 20.

Ritbrica para evaluar una Pesquisa académica

Rubrica
Criterio Excelente (4) Bueno (3) Aceptable (2) Insuf (1)
. s Idegtljﬁ/ca y explica con Id‘ent.lﬁca los conceptos Explica conceptos No identifica o explica
Comprensiéon precision los conceptos principales con

de conceptos

clave, mostrando
comprension profunda.

explicacion adecuada

falta profundidad.

basicos pero con falta de
claridad o errores.

erroneamente los
conceptos clave.

Disefio claro, organizado

Esquema funcional pero

Esquema ausente,

Elaboracion Esquema incompleto o . .
y completo, muestra con faltas menores de ., desorganizado o sin
de esquema . L . poco claro en la relacion >
relaciones fundamentadas  organizacion o relacion . conexion entre
/mapa de ideas.
entre conceptos. entre conceptos. conceptos.
Texto bien redactado,
Informe coherente, con uso Informe claro pero con  Informe con errores Informe mal redactado,
escrito adecuado de terminologia  algunos errores menores  frecuentes, poco claro o confuso y con errores
y sin errores ortograficos o redaccién mejorable. sin coherencia. graves.
ni gramaticales.
Exposicién clara, segura . .
P >SS Y Presentacién adecuada Presentacién poco clara .
.y bien estructurada, con i Presentacién confusa,
Presentacion . con algunos momentos o desorganizada; . .
dominio del tema y buen . : T incompleta o sin
oral : . deinseguridad o lectura  dominio limitado del .
uso de ayudas visuales si . comprension del tema.
. excesiva. tema.
existen.
C . o Participacion adecuada  Participacion desigual . .
Participaciéon Colaboracion equitativa, P ey b g Trabajo realizado
. q : con ligeros desequilibrios con falta de .
y trabajo en  contribucién activa de . principal-mente por uno
. . en el aporte entre coordinacion en el .
equipo todos los miembros y o dos miembros.

miembros.

grupo.
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coordinacién en el trabajo

final.
Participa activamente con  Participa en el debate . . .
.y . Participa de forma pasiva No participa o sus
Reflexiony  argumentos con aportes pertinentes . .
: O con argumentos poco  intervenciones no son
debate fundamentados y aunque simples o .
. .. i _ desarrollados. pertinentes.
capacidad critica y ética. limitados.

Nota: disenado por NotebokLM
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Anexo 7.
Elaboracion de un modelo interactivo acerca de la medicina en Alejandria
Objetivo: Comprender y representar los progresos culturales y cientificos de la
escuela de medicina de Alejandria, fomentando competencias como la sintesis,
el trabajo colaborativo y la creatividad.
Descripcion:
— Crear equipos de entre 4 y 5 alumnos.
— Cada grupo creara una maqueta interactiva que ilustre:
o El entorno cultural e historico de Alejandria como nicleo cientifico.
o Los médicos mas relevantes y sus contribuciones (Erasistrato, Herofilo,
Celsus).
o Progresos fundamentales en patologia, anatomia y fisiologia, como la
teorfa médica y la diseccién sistematica.
o La funcién de la Biblioteca y el legado hipocratico en la difusion del
saber.
— La maqueta tiene que contener elementos visuales (diagrama, figuras,
estructuras) y componentes interactivos, como etiquetas con
explicaciones, preguntas para otros alumnos o elementos moviles que

ilustren procesos médicos historicos.

— Al final, se llevard a cabo una exposicion en clase en la que cada grupo
explique su maqueta y realice y conteste preguntas al y del salon de clase.

Tiempo de duracion:

— Dos semanas para la planificacion, la construccion y la presentacion.
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Tabla 21.

Riibrica para magueta

Criterio
Contenido y
precision
historica

Creatividad e

Excelente (4)

Bueno (3)

Aceptable (2)

Insuficiente (1)

Informacién completa,
bien fundamentada y
precisa sobre la
medicina en Alejandria.

Informacion correcta
pero con algunos
detalles superficiales o
incompletos.

Informacién basica,
con imprecisiones o

falta de profundidad.

Informacién errénea o
muy incompleta.

Maqueta visualmente
atractiva, con multiples

Maqueta clara con
algunos elementos
interactivos, aunque

Maqueta simple, con
pocas o ninguna

Maqueta poco atractiva
o sin elementos

interactividad elementos interactivos . funcionalidad . .
. .. poco variados o . . interactivos.
funcionales y originales. . interactiva.
complejos.
Participacion activa Y . . .
. — y o Participacion desigual o Trabajo realizado
Trabajo en equilibrada, con buena  Participacién adecuada, ..
. . . o problemas leves enla  principalmente por
equipo coordinacién y division  con leves desequilibrios. .. .
. coordinacion. pocos miembros.
del trabajo.
Explicacion clara y .
Presentacion clara, pero . .
. segura de la maqueta y . Presentacion poco clara  Presentacion confusa,
Presentacion . con poca profundidad o~ . . . .
contenidos, o incompleta, con insegura o sin dominio
oral confianza en algunos

respondiendo con
precision a preguntas.

momentos.

dominio limitado.

del tema.

Integracion de
conceptos
médicos y
culturales

Reconoce y relaciona
bien los aspectos
médicos y el contexto
cultural histérico en la
maqueta y exposicion.

Relaciona algunos
aspectos médicos con el
contexto, aunque sin
integracion completa.

Presenta informacion
tragmentada o sin
conexion clara.

No integra ni
contextualiza
adecuadamente los
contenidos.

Nota: diseniado por Notebokl.M
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Anexo 8.

Elaboracién y presentacion de un informe multimedia acerca de la medicina en

Roma

Objetivo:

Comprender el avance de la medicina romana, asi como sus formas de actuar,

personajes fundamentales y legado, incorporando saberes cientificos e

historicos con capacidades digitales y de trabajo en equipo.

Descripcion:

— Separar a los alumnos en grupos de 4 o 5 miembros.

— Cada equipo realizard una investigaciéon y producira un informe

multimedia (ya sea un video, una presentaciéon con voz, una infografia

interactiva o un podcast) que contenga:

O

O

Marco social e histérico de la medicina en Roma.

Novedades en el campo de la medicina y la cirugia, que abarcan la
farmacologia y los hospitales militares.

Personas notables como Dioscorides, Galeno, Plinio y Celsus.

El impacto y la herencia de la medicina romana en la medicina

occidental.

— El informe debe incluir:

Texto de caracter explicativo que es riguroso y organizado.
Componentes de sonido y visuales que mejoren el contenido.
Referencias en formato APA 7 de, por lo menos, tres fuentes

académicas.

— Se expondra ante el aula en una sesion oral y de debate (con un limite de

15 minutos por grupo).

— El profesor dirigira una sesiéon de preguntas y respuestas después de la

exposicion.

Tiempo de duracion:

— Dos semanas para investigar, preparar, presentar y debatir.
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Tabla 22.
Riibrica de reporte multimedia

Criterio Excelente (4)

Bueno (3)

Aceptable (2)

Insuficiente (1)

Informacién completa,

Contenidoy  precisa, bien fundamentada

Contenido correcto y
relevante, con algunos

Informacién basica con
errores menores o falta

Informacién incompleta,

recision con contexto historico : : irrelevante o erronea.
P o y detalles superficiales. de profundidad.
cientifico adecuado.
Uso eficiente y atractivo de
Y . Uso adecuado de - . . .
. . elementos multimedia . Uso limitado o poco Sin uso multimedia o
Creatividad . . multimedia con algunos . .
(audio, imagen, video), .2 adecuado de elementos  uso inapropiado que
y formato . fallos en combinacién o . . .
combinados . multimedia. dificulta comprension.
L . claridad.
armoénicamente.
Texto organizado, claro L
8 ’ y Organizacion adecuada, 11 :
Estructura  coherente con buena Organizacion débil y Sin estructura coherente
. . con problemas menores . .
y claridad redaccion, siguiendo un . . redaccién poco clara. o mala redaccion.
. . en claridad o fluidez.
orden légico de ideas.
. . . Presencia de citas y
Citas y Citas en texto y referencias . . o . .
. referencias, con Referencias incompletas  Sin citas ni referencias o
referencias  completas y correctas en ~ .
pequenos errores o mal formato APA. formato incorrecto.
APA 7 formato APA 7.
formales.
Presentaciéon clara, .,
. - -y Presentacion mal
Presentacion  dominio del tema, Presentacion clara pero . .
. . . . . Presentacion poco clara;  organizada; no responde
oral y interaccién fluida con la con inseguridades; .
. . . respuestas superficiales.  preguntas correcta-
discusion audiencia, responde con respuestas adecuadas.

precision.

mente
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Colaboracion equitativa y
Trabajo en  efectiva; contribucién
equipo activa y coordinada de
todos los miembros.

Participacion equilibrada  Colaboracién limitada o Trabajo realizado por
en su mayoria; algunos  desigual; problemas de ~ pocos miembros
desequilibrios. comunicacion. unicamente.

Nota: disenado por NotebokLM
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Anexo 9.

Actividad. Evaluacién oral sobre lo aprendido en el capitulo
Tabla 23.

Riibrica de evaluacion oral

. . Satisfactorio L .
Parametro Indicador Excelente (5) @) Basico (2) Insuficiente (1) Total
Integra conceptos
de historia de la Usa correctamente  Usa términos  Algunos
medicina, términos clave y correctos, pero  términos No evidencia
Pertinencia coherencia con muestra algunas usados comprension ni
epistemoldgica fundamentos comprension clara  explicaciones  incorrectamente uso correcto de
cientificos y de conceptos son o confusién en  la terminologfa.
terminologia basicos. superficiales. conceptos.
correcta.
Organizacion . Expone y Discurso poco
. " . Explica de forma . .
Claridad y logica y secuencia ocasionalmente ordenado, Desorganizado,
. ordenada, clara y . o o
coherencia del natural en la . repite o se dificil confuso y dificil
. L comprensible las ) I
discurso explicacion de . . desvia seguimiento en  de entender.
. ideas principales. .
contenidos. ligeramente. algunas partes.
Conocimiento de Responde de No logra
Respuestas .
los Responde con forma . explicar o
. I . incompletas o
Dominio del acontecimientos y  precision y detalle  adecuada con 1 etrores responde
. : . co o .
contenido fechas relacionadas adecuado a nivel alguna onceptuales incorrectamente
. .y . .y conceptua
con el temario del  inicial. imprecision . p a preguntas
. importantes. .
capitulo. menotr. basicas.
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Fundamenta las

Usa ejemplos

Argumenta

respuestas con simples y con Argumentos No ofrece
Capacidad de explicaciones, razonamientos explicacion débiles o fundamentos ni

argumento claras, logicas y basicos para poco confusos sin justificaciones
exactas de los justificar sus elaborada, pero ejemplos claros. validas.
hechos. respuestas. adecuada.
Responde de Control .

P Respuestas Mal manejo del
manera clara y en . . aceptable del .
. . . . Administra bienel . apresuradas o tiempo y
Manejo del tiempo el tiempo asignado, . tiempo,
. ; tiempo, respuestas muy extensas respuestas
y respuestas sin interrupciones respuestas .
. . claras y concretas. que afectanla  inadecuadas o
ni extensiones mayores a lo . .
. . . comprensién.  incompletas.
innecesarias. necesario.
Postura erguida Se para con Postura
. ’ . Postura
contacto visual confianza, correcta, Postura rigida o .
inadecuada,

lenguaje no verbal y

presencia

frecuente, gestos
naturales, traslado
seguridad y

confianza

mantiene buen
contacto visual y
lenguaje corporal
positivo.

contacto visual
intermitente y
seguridad
moderada.

nerviosa,
contacto visual
€scaso.

evita contacto
visual y muestra

inseguridad.

Instrucciones para evaluadores

Puntaje total maximo: 30 puntos (para la ponderacién que se estime trabajar).

Interpretacion del puntaje:21-24: Excelente — Dominio sélido, discurso claro, presencia segura.

16-20: Satisfactorio — Buen nivel general con algunos detalles a mejorar.

11-15: Basico — Necesita mayor claridad y dominio conceptual.

0-10: Insuficiente — Muestra deficiencias importantes en varios aspectos.

Cada parametro debe ser valorado cuidadosamente con base en la presentacion global del estudiante.

Nota: disenado por NotebokLM
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Anexo 10.
Actividad: TikTok educativo sobre la medicina en civilizaciones antiguas
Objetivo: Elaborar un video de no mas de 5 minutos, en formato TikTok, Reel
o uno parecido, que a partir del texto suministrado exponga con creatividad y
claridad las contribuciones médico-culturales de una civilizacion antigua.
Instrucciones:
— Elige una de las siguientes civilizaciones antiguas: China, Egipto, Grecia,
India, Mesopotamia, Persia, Roma o la hebrea.
— Expone sus rasgos médicos, filoséficos y éticos mas relevantes.
— Emplea efectos, musica y recursos visuales para atraer la atencion
conservando la claridad del mensaje didactico-histérico.
— Incluye referencias breves (ya sea en texto o en voz) y respeta los
derechos de propiedad intelectual.
— Envia el video a través de la plataforma sefialada dentro de los plazos

establecidos.
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Tabla 24.

Riibrica para TikTok
Indicador Parametro Excelente (4) Bueno (3)  Satisfactorio (2) Insuficiente (1)
Presenta con rigor . Explica L .
. . sOTY Explica profunda y P Explicacion Contenido
Dominio del precision los conceptos adecuadamente .
. L correctamente todas superficial o con  confuso o
contenido sobre la civilizacion . y los aspectos .
: . las ideas principales. gy algunos errores.  inadecuado.
elegida y su medicina. basicos.
El video mantiene Transmision clara y Poca
. . . . . Mayor-mente Y .
Claridad y estructura légica; las bien organizada, . organizacion; Desorganizado o
. ) ) . claro; alguna idea o
organizacion  ideas se transmiten con mensaje mensaje dificil de confuso.
. . poco clara. .
claridad. comprensible. seguir.
Uso efectivo de efectos . :
. . : . Uso original y Uso adecuado,  Recursos Inexistente o mal
Creatividady  visuales, musica y

recursos digitales

edicion para enriquecer
la presentacion.

atractivo de recursos
digitales.

aunque limitado,
de recursos.

digitales basicos,
pOCo atractivos.

uso de recursos
digitales.

Etica académica

Respeto de normas de
citacion, propiedad

Cita correctamente
fuentes y presenta

Citacion cotrecta
mayor-mente;

Citacion insufi-
ciente; lenguaje

Plagio o lenguaje

y presentaciéon  intelectual y lenguaje contenido con éticay lenguaje oco formal inapropiado.
apropiado. respeto. adecuado. p '
Duracién, formato y o Cumple la Presenta errores  No cumple

. . Cumple criterios . -

Cumplimiento  entrega segun . mayoria de en formato o requisitos de

Lo técnicos y entrega a L
del formato indicaciones, uso dembo requisitos entrega fuera de  formato o

correcto de plataforma. po- técnicos. plazo. entrega.

Nota: disenada por NotebokLM
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Anexo 11.
Ensayo critico acerca de las transformaciones que se dieron en el campo de la
medicina en la época medieval y renacentista.
Objetivo: Resignificar como se desarroll6 la medicina durante el Renacimiento
y la Edad Media, poniendo énfasis en los elementos técnicos, médicos, éticos y
sociales, para el entendimiento del proceso de persistencia y cambio en la ciencia
médica.
Instrucciones:
— Realiza un analisis critico del texto que te fue entregado.
— Elabora un ensayo (de entre 800 y 1000 palabras) que trate sobre:
o Las caracteristicas fundamentales de la medicina en la Edad Media.
o El papel de las universidades y la influencia del conocimiento
grecoarabe.
o La aparicién de la observacion anatémica y del método empirico en
el Renacimiento.
o La relevancia de los personajes médicos destacados en estas épocas
(como Paré, Vesalio y Paracelso).
o Considera el compromiso profesional y la ética en los dos periodos.

— Emplea el estilo APA 7 para las citas y referencias.

— Presenta la actividad en Word.
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Tabla 25.

Riibrica para evaluar ensayo

Indicador Parametro Excelente (4) Bueno (3) Suficiente (2) Insuficiente (1)
mprension Desarroll . .
. CO, Drensio eoarrorio Ideas claras con Conceptos basicos  Contenido
Dominio del ~ holistica y profundo detallado . . .
. . . explicaciones explicados con superficial o
contenido profundidad en los y bien funda- L .
adecuadas limitaciones. incorrecto.
temas aborda-dos ~ mentado.

Organizacion y
coherencia

Estructura légica,
coherencia
argumental y
fluidez textual

Ensayo bien
organiza-do,
coherente y fluido.

Organizacion clara,
con algunos puntos
mejorables.

Organizacion débil
o saltos
argumentales.

Desorganizacion y
falta de coherencia.

Uso de fuentes y

Citas bien
integradas en

Uso correcto y
ético de fuentes,

Citas mayor-mente
correctas, con

Uso limitado de
fuentes o manejo

Plagio o citas

ética formato APA 7,sin . . ~ . . incorrectas graves.
S sin plagios. pequefios errores.  inconsistente.
plagio ni errores
Capacidad de . . . .
e s b Reflexiones Reflexion adecuada Reflexion Ausencia de
Anilisis criticoy analizar, comparar . . . s
. s . profundas y analisis con algunos puntos superficial, poco reflexién o analisis
reflexion y reflexionar sobre iy . i
critico claro. limitados. fundamentada. critico.

el tema

Redaccion y
presentacion

Lenguaje técnico,
gramatica,
ortografia y
formato solicitado

Lenguaje
académico correcto
y presentacion
cuidada.

Pocos errores
gramaticales y
buena
presentacion.

Algunos errores y
formato
desalineado.

Muchos errores y
presentacion
deficiente.

Nota: disenada por NotebokLM
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Anexo 12.

Produccién de un video educativo acerca de la medicina en la Edad Media y el
Renacimiento

Objetivo: Transmitir de manera clara y creativa las ideas esenciales acerca de la
medicina durante el Renacimiento y la Edad Media, abarcando elementos de la
medicina, culturales, éticos, técnicos y sociales.

Descripcion:

Los alumnos crearan un video educativo de tipo Reels, TikTok o formato corto
parecido (no mas de cinco minutos), en el cual muestren:

— Rasgos generales de la medicina medieval (teorfa de los humores,
papel de la iglesia y hospitales monasticos, universidad vy
profesionalizacion)

— Progresos y cambios durante el Renacimiento (diseccién de los
6rganos, humanismo, personajes importantes como Paracelso,
Vesalio, Par¢)

— Relevancia de la ética médica y del respeto a la dignidad y vida
humanas

— El impacto de la observacion y la técnica experimental

Al final del video, deben citar en APA7 de manera visible las fuentes

consultadas.
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Tabla 26.

Ritbrica para evaluar video

Indicador Parametro Excelente (4) Bueno (3) Suficiente (2) Insuficiente (1)
Presenta los
. Correccion, conceptos Presenta la mayorfa Contiene errores ,
Dominio . Erréneo o
profundidad y fundamentales con de conceptos con  relevantes, .
del : ) . . incompleto, falta
. claridad de los claridad y claridad, pocos explicacion .
contenido . . . de comprension
conceptos profundidad, sin errores superficial
errores
N Secuencia logicay  Contenido bien Orden légico, Organizacion débil, .
Organizacion . . . Desorganizado,
. cohesion del estructurado, alguna dificultad en ideas poco . .
y coherencia . . .y incomprensible
contenido fluido y coherente  la transicion conectadas

Uso creativo,

Creatividad Uso de recursos recursos bien Recursos bien Uso limitado de Sin recursos,
y visuales, audio, integrados, usados, lenguaje recursos, lenguaje  lenguaje
presentacion  lenguaje accesible  lenguaje adecuado  adecuado poco claro inapropiado
al publico
Citacién adecuada, _
.. C . . Citas incompletas o
Etica en originalidad, Cita correctamente  Citas mayormente o ertdneas Plagio, citacion
la respeto por fuentes, evita correctas, lenguaje lenouaic c,>co ausente, lenguaje
presentaciéon  propiedad plagio, respetuoso  respetuoso for%n all b inapropiado
intelectual
.. . Cumple
Cumplimiento  Duracién, formato Cumple con . .
f s . completamente . No ajusta bien No cumple
técnico y entrega segun . tiempo y formato . .
; . con el tiempo y - tiempo o formato  formato ni entrega
y formato instrucciones con pequenas fallas

formato indicados

Nota: disefiado por NotebookLM
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Anexo 13.

Debate en grupos focales acerca de los cambios en la medicina (siglos XIX y
XX)

Objetivo: Analizar de manera conjunta la evoluciéon que tuvo la medicina
durante los siglos XIX y XX, en particular el paso del empirismo al método
cientifico y las contribuciones de personalidades importantes, asi como pensar
sobre el vinculo con la ética médica; presentar posturas conjuntas y debatirlas
para llegar a un consenso aulico.

Descripcion

— La clase se segmenta en equipos con el mismo nimero de integrantes.

— Cada grupo tiene asignado un topico para investigar y discutir (por
ejemplo: la influencia de la Revolucion Francesa en la educacion médica,
las contribuciones de Louis Pasteur, la ética en la cirugia segun Joseph
Lister, el hallazgo de la penicilina y su relevancia, etc.).

— El grupo elabora un argumento conciso (no mas de 10 minutos) en el
que presenta su postura fundamentada en el texto y sus propias
indagaciones.

— Se sugiere un moderador por cada grupo, que tenga la capacidad de
dirigir el debate y garantizar una participacion justa.

— Para terminar, cada grupo comparte las conclusiones mas importantes
con la clase completa.

— Junto al profesor, se establecen conclusiones luego de un analisis en
grupo (todo el salén) acerca de la ética médica y de qué manera las

innovaciones cientificas han cambiado el papel del médico.
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Tabla 27.

Riibrica para debate en grupos focales

Indicador Parametros Excelente (4) Bueno (3) Suficiente (2) Insuficiente (1)
- Explica con Expone Poco
. Conocimiento y . Argumenta con y -
Dominio . profundidad y . conocimientos conocimiento o
comprension del . . claridad, con pocas .
del tema : claridad, sin . . basicos, con algunos argumentos
tema asignado imprecisiones
errores errores confusos
C Equidad en la Todos . L Dominio de
Participacion L : Participacion Participacion
. participacion y contribuyen L . pocos
y trabajo en . : mayoritaria aunque irregular, con poca .
. colaboracién activamente y . participantes,
equipo no total colaboracién L
grupal respetan turnos otros inactivos
. Argumentos bien
. Presentacion clara Argumentos Argumentos poco  Argumentos
Capacidad estructurados, .
. de argumentos y adecuados con claros o mal débiles o
argumentativa . . apoyados con . .
uso de evidencias . . respaldo limitado ~ fundamentados incoherentes
evidencia
Respeto en la Respeto
.. beto et 2 - eobe] Respeto adecuado, . . Falta de respeto o
Eticay comunicacion, irrestricto, escucha . . Hay interrupciones
. . intervenciones conductas
respeto manejo adecuado  activa y conducta menor respeto . .
; correctas disruptivas
del debate profesional
Capacidad para L . . : :
. Aapac b Sintesis clara que  Conclusiones Conclusiones Sin conclusiones
Conclusiones sintetizar el debate . . : o
, . integra ideas clave adecuadas, pocas  superficiales o poco o sintesis
y sintesis y extraer . . .
y conclusiones integraciones claras confiables

aprendizajes

Nota: disenado por NotebookLM
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Anexo 14.

Analisis y discusion critica acerca de la medicina moderna y futura

Objetivo: comprender el desarrollo histérico y tecnologico de la medicina actual
y futura, incorporando una visién ética y social, mediante el analisis critico del
texto del capitulo y otras fuentes académicas y cientificas.

Descripcion:

— Lectura individual y analisis orientado del trabajo “Medicina moderna y
futura”.

— En grupos divididos de acuerdo al nimero de participantes presentes en
el salén, elaboraran un diagrama en mapas conceptuales que vincule los
progresos tecnologicos (como la cirugia robdtica, la telemedicina, la
inteligencia artificial, las terapias genéticas o la impresion en 3D) con sus
desafios sociales y dilemas éticos.

— Cada equipo elaborara una exposicion oral de diez minutos para
presentar su mapa conceptual y fomentar un didlogo con sus
compafieros sobre la relevancia de incorporar la ética en el progreso
médico.

— Reflexion escrita individual breve (1 pagina) sobre como creen que se

debe preparar la educacion médica para los retos del siglo XXI.
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Tabla 28.

Riibrica para evalnar andlisis critico

Indicador

Parametros

Excelente (4)

Bueno (3)

Suficiente (2)

Insuficiente (1)

Dominio del
contenido

Precision y
profundidad en la
comprension de
avances y dilemas
éticos

Explica con
claridad y detalle,

integra conceptos

Explica con
claridad con
algunos detalles

Explicacion
superficial o con
errores

Contenido
incorrecto o
incompleto

Claridad y Presentacion bien . L
Ny iy Presentacion clara  Organizacion .
Organizaciony  cohesion en estructurada y . Desorganizado y
. .. aunque algunos pobre, discurso s
coherencia esquema y facilmente dificil de entender
. . detalles confusos  poco claro
presentacion oral  comprensible
Calidad Mapa claro Mapa adecuado . .
ey L4P ’ b Mapa basico o con  No utiliza recursos
Uso de recursos  pertinencia del visualmente con algunos . . .
. . informacion visuales o son
visuales mapa conceptual y  atractivo y elementos poco . .
. incompleta inadecuados
apoyo visual completo claros
Participacion . . . L
C — Todos participan ~ Mayoria participa  Participacion Y
Participaciony  equilibraday . . Participacion
. . . activamente y con buena irregular, poca .
trabajo en equipo colaboracién en Ny L minima o nula
colaboran colaboracion colaboracién
todo el proceso
Calidad y Reflexion Reflexion
Reflexion profundidad dela  profunda, bien adecuada con Reflexion limitada ~ Reflexién ausente o
personal reflexion escrita argumentada y algunas ideas o esquematica poco clara
individual original basicas

Nota: disenado por NotebookLM
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Anexo 15.
Creacién y exposicion de un mural o papelégrafo que trate acerca de la historia
médica en Ecuador
Objetivo:
Indagar de manera didactica los hitos, personajes e instituciones mas relevantes
que han ayudado a la transformacion de la medicina en Ecuador, poniendo en
contexto su repercusion desde el punto de vista social, cultural y cientifico. Para
su presentacion y exposicion en un papelégrafo
Descripcion:
— Separar a la clase en grupos iguales.
— Cada equipo debe crear un mural visual o papelégrafo que contenga:
o La cronologia de la medicina ecuatoriana, que incluye fechas
relevantes.
o Biografias breves de personajes importantes.
o Descripcién concisa de instituciones fundamentales.
o Un mapa conceptual que muestre la interrelaciéon entre la medicina
tradicional, moderna y ancestral ecuatoriana.
o Simbolos e imagenes representativas (iconos, fotografias).
— En clase, mostraran el mural (no mas de 10 minutos). La exposicion tiene
que ser clara, didactica y creativa, fomentando la participaciéon de cada

uno de los miembros.
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Tabla 29.

Riibrica para evalnar papeldgrafo y exposicion

Indicador

Parametros

Excelente (4)

Bueno (3)

Suficiente (2)

Insuficiente (1)

Contenido
y precision

Informacion
correcta, relevante
y bien organizada

Informacion
completa, clara,
sin errores

Informacion
adecuada, con
pocos errores

Informacion
incompleta o con
errores leves

Informacion
confusa o incorrecta

Claridad,

Disefio muy

Organizacion o . . - Disenio pobre, - "
. equilibrio, uso de  visual, atractivo,  Disefio correcto, Disefio cadtico y
visual y - . . desordenado o
s imagenes y textos  clara y bien ordenado y legible .. confuso
estética . dificil de entender
legibles estructurada
Claridad, dominio Presenta con Buena Presentacion algo .
. . Y . Presentacién pobre,
Presentacion del tema, fluidez, todos participacion, desorganizada o con . L h
N . L sin participacion
oral participaciéon de  participan, dominio adecuado faltas de activa
. . v
todos convincente del tema participacion
Uso creativo de Innovador . . .
. . . ’ Creatividad . Sin creatividad,
Creatividad y recursos y atractivo y Poco creativo, poco .
. . 1 i , . : , adecuada, . aburrido o
originalidad formato, interés ~ motiva el interés . ., atractivo .
1 . mantienen interés desorganizado
del ptblico del ptblico
Trabaio Participacion Participan todos ~ Buena Participan algunos Participacion
en e ui] o equitativa y de forma activay  participacion y en mayor medida, desigual y poca
P colaboracion respetuosa colaboracién Otros poco colaboracion

Nota: disenado por NotebookLM
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Anexo 16.
Debate y analisis critico en un taller sobre practicas médicas sin validar y
movimientos holisticos
Objetivo: Analizar las practicas médicas no verificadas y los movimientos
holisticos desde un punto de vista ético y cientifico, incentivando el
pensamiento critico y la reflexion ética en la practica clinica futura.
Descripcion:

— Creacion de grupos: La clase se dividira en grupos iguales segun el

numero de asistentes.

— Distribuciéon de funciones: Cada conjunto asumira los papeles de
investigador, critico, impulsor de practicas validadas y portavoz del

movimiento holistico.

— Investigacion y estudio: Cada equipo investigara en fuentes académicas
confiables (Google Académico, Scielo, PubMed) acerca de:

o Riesgos vinculados a practicas no validadas, como las pseudoterapias
o las terapias alternativas sin evidencia.

o Ejemplos comunes en su area o a nivel global.

o Argumentos en pro y en contra del movimiento holistico, teniendo
en cuenta tanto la evidencia cientifica como los puntos de vista
filosoficos.

— Debate organizado: Cada grupo expondra en una presentacion de diez
minutos sus descubrimientos y tomara parte en un debate dirigido acerca
de:

o La relevancia de la evidencia proveniente de la ciencia.

o La ética aplicada a la medicina.

o Coémo implementar practicas integradoras sin comprometer la salud

publica.
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— Reflexion personal: Cada alumno escribira un texto corto (ho mas de
200 palabras) en el que explique su opinién sobre la medicina basada en

evidencia y las practicas holisticas.
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Tabla 30.

Ritbrica para evaluar taller-debate

) i Satisfactorio Insuficiente
Indicador Parametros Excelente (4) Bueno (3) @) )
Uso de . .
. . Argumenta Explica con . Sin
Fundamenta evidencia, . : . . Presenta ideas
.. ., con evidencia, evidencia .. . fundamento,
ciony argumentacion basicas sin
I 2 destaca adecuada, con . falta de
analisis solida y i e suficiente e
o aspectos éticos analisis analisis o
critico balance en la . 1. respaldo . .
o y cientificos equilibrado evidencia
discusion
Estructura iy
L. Presentacion Buena ., Poco claro,
.y logica, . Yy Presentacion .
Organizacion . clara, bien organizacion, . desorganizado
. coherencia en . desorganizada .
y claridad .y estructurada y explicacion y sin
la exposicion y . . o confusa .
convincente comprensible coherencia
debate
Equidad en Participan . L Y
Y Participacion Participacion Participacion
Participacion aportes, todos . : .
. . equilibrada y irregular o minima o
y trabajo en respeto mutuo activamente y
. . respeto en las poco conducta
equipo y colaboracion muestran . . . .
. intervenciones respetuosa inapropiada
activa respeto
Innovacion, :
.. . Aportan ideas . Poca . .
Creatividad y capacidad de bo Buen nivel de . Sin creatividad
. . originales y . creatividad o e
pensamiento cuestionar y o reflexion y . o analisis
. o analisis s reflexion .
critico analizar ideas . analisis . superficial
reflexivo limitada

opuestas

417



Claridad,

Reflexion

. s coherencia . Reflexion Reflexion . .
Reflexion Ay profunda, bien . Sin reflexion o
e profundidad adecuada, con superficial o .
individual argumentada y . . incoherente

en la postura ideas basicas poco clara
coherente
personal

Nota: diseniado por NotebookLM
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Anexo 17.
Realizacion de un mapa conceptual
Objetivo: Desarrollar la capacidad de analisis critico y sintesis sobre las
pandemias mas destacadas que han tenido un impacto en la humanidad a través
de la historia, entendiendo sus efectos en lo bioldgico, social, econémico y
cultural; considerando las reacciones sociales y médicas que se pusieron en
marcha, y examinando cémo estas vivencias historicas podrian guiar el manejo
y la preparacion frente a pandemias actuales y venideras.
Descripcion:
— Lectura previa: Los alumnos leeran el texto proporcionado acerca de la
historia de las pandemias y sus consecuencias.
— En grupos reducidos (segin el numero de personas asistentes al salon de
clase), dialogaran acerca de las siguientes cuestiones:
o ¢Qué pandemia histérica creen que tuvo el mayor impacto y por
qué?
o ¢De qué manera han tenido impacto las pandemias sobre las
estructuras politicas y sociales?
o ¢Qué conocimientos se pueden poner en practica al responder a
pandemias hoy en dfa?

— Desarrollo colaborativo de un grafico o tabla comparativa que contenga:

— Las pandemias mas importantes: La peste negra, el célera, la influenza
espafiola, el VIH/SIDA, la COVID-19 y la plaga de Justiniano.

— Principales rasgos (factor causal, repercusiones en la salud publica, el
ambito social y el econémico).

— Medidas de control resaltadas y lecciones aprendidas.

— Cada grupo tiene cinco minutos para presentar su esquema de manera
resumida.
— Reflexion individual escrita: ¢Qué efecto tienen las pandemias en mi

practica médica futura?
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Tabla 31.

Riibrica de evaluacion de mapa conceptnal

Criterio Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Insuficiente (1)
Y . . . Participa poco o con ~ No participa o
Participacion en  Participa activamente, Participa y propone . .
. . ideas poco contribuye
debate aporta ideas fundamentadas ideas claras ..
desarrolladas minimamente
. Esquema con .
Calidad del Esquema completo, claro, . d . Esquema incompleto  No entrega esquema o
: . informacién adecuada .
esquema visualmente atractivo o confuso esta poco desarrollado

y clara

Presentacion oral

Explica con claridad,
dominio del tema, responde
preguntas

Presenta de forma
clara, responde
preguntas basicas

Presentacion poco
clara o incompleta

No presenta o
presentacion deficiente

Reflexion escrita

Reflexién profunda, bien
argumentada y articulada

Reflexion clara con
argumentos simples

Reflexion ligera o
poco desarrollada

No entrega reflexion o
sin sustancia

Nota: disenado por NotebookL
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Historia — breve — de la medicina termina enfatizando que
comprender el pasado médico es fundamental para actuar con
responsabilidad y ética en el presente.

Esta obra académica, que es rigurosa, plural y comparativa,
examina las maneras en que las costumbres médicas han
incorporado la ética, la religion, la filosofia y la ciencia durante su
desarrollo a lo largo del tiempo, desde las civilizaciones antiguas
hasta las medicinas indigenas de Ecuador. Enfocado en
académicos, estudiantes y profesionales de la salud humana, no
solamente relata acontecimientos, sino que también analiza el
razonamiento detras de ellos, resaltando la ética como el eje que
humaniza el avance cientifico desde Hipdcrates hasta las
perspectivas actuales. Que este clerre sirva como un llamado: a
estudiar, reflexionar y forjar una medicina mas equitativa, sabia y
humana, a partir del entendimiento de sus origenes.

Obra académica editada por Editorial Crisalidas, siguiendo
rigurosos estandares de revision y ética.
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