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Resumen

Pretendemos analizar los limites y las posibilidades de una historia
epistemoldgica del saber médico. Del mismo modo que existen dificultades para
delimitar los campos de una historia externalista y otra internalista, existen
también dificultades para discutir cuestiones propias de la historia
epistemoldgica: la exigencia de recurrencia, el problema de la actualidad de 1a
historia de la ciencia o la cuestién del conocimiento cientifico como siendo un
conocimiento acumulativo y progresivo. Analizamos, en el caso especifico del
saber médico, las diferencias entre esa historia epistemolégica y una historia
social legitimamente preocupada en evitar cualquier narrativa recurrente que
pueda ser caracterizada como historia Whig,
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Para intentar establecer si existe alguna peculiaridad que
diferencie a la historia de Ia medicina de la historia de la biologia, de la
quimica o de la fisica, comenzaremos por analizar la estructura del libro
de Roy Porter (2004) De tripas corazén. El anélisis del modo como fue
construida esta historia puede auxiliarnos a discutir si existe cierta
autonomia del saber médico en relacién a las ciencias biolégicas y de
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que modo ellas se articularon con fenémenos sociales tales como la
reorganizacién urbana, las politicas de salud o las estrategias de control
y prevencion de endemias y epidemias.

En esa breve historia de la medicina Porter traza un panorama,
un mapa, de lo que podriamos reconocer como algunos de los principales
temas que histéricamente preocuparon al saber médico desde el corpus
hipocratico hasta nuestros dfas. La historia de las enfermedades, que
incluye el estudio de las epidemias, la persistencia de las enfermedades
de la pobreza y el surgimiento de enfermedades de la riqueza como
hipertensién y obesidad. La progresiva autonomia y separacién de la
medicina frente a otros saberes preocupados con la cura. El
descubrimiento de las partes (anatomia) y funciones (fisiologia) del cuerpo
humano. Los estudios de laboratorio que vinculan de un modo mas directo
los fenémenos vitales con leyes fisicas y quimicas. Las terapéuticas,
que van desde la doctrina fatalista del “nihilismo terapéutico” propio del
siglo XIX hasta las deslumbrantes invenciones farmacéuticas de la
llamada revolucién terapéutica de 1950, que se inicia con el uso de
antibiéticos, y continia con el descubrimiento de la cortisona, farmacos
y psicofarmacos eficaces, pero también con la venta y difusién de la
taleidomida. La cirugia, desde las amputaciones hasta los transplantes.
El hospital, que se transforma de un abrigo caritativo para pobres en un
espacio terapéutico. Y, finalmente, los vinculos existentes entre la medicina
y la sociedad moderna: por un lado se crean nuevas estrategias estatales
tendientes a garantizar el acceso de las poblaciones a la asistencia, por
otro se crea una colosal industria (médica, terapéutica) al servicio de
sectores estatales y privados (PorTeRr, 2004, p. 185).

Como vemos ese mapa no es nada simple, existe una diversidad
de cuestiones, temas, pricticas e instituciones que deben ser
consideradas. Si por una parte se refiere a avances, descubrimientos y
conquistas cientificas que contribuyeron a prolongar la expectativa de
vida de la poblacién y a disminuir su sufrimiento (pensemos en el
descubrimiento y mejoramiento de los anestésicos o en la eficacia de los
transplantes), por otro, nos habla de fracasos que se perpetuaron y
multiplicaron en el tiempo, no solo el uso de farmacos iatrogénicos, COMO
la taleidomida, sino también la creacion de una industria terapéutica que
lucra con el sufrimiento de las personas, multiplicando grupos de riesgo
y creando diagnésticos cada vez miés sofisticados y costosos. Cuando
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observamos la historia de la medicina algo parece quedar fuera de duda:
no se trata de una historia que pueda ser narrada exclusivamente en
términos de honores, conquistas y progresos.

La geografia compleja de ese mapa nos permite diferenciar: (a)
cuestiones vinculadas a la historia de las ciencias bioldgicas, tal es el
caso de los capitulos dedicados al cuerpo humano, al laboratorio y a la
cirugia; (b) cuestiones que se inscriben directamente en el espacio teérico
de las ciencias humanas, tal es el caso de la historia de las instituciones
médicas como el hospital, la creacién de mutuales y de instancias estatales
o privadas de asistencia, la historia de los conflictos y conquistas sociales
vinculados al drea de salud, o las disputas institucionales que confirieron
cierta autonomia al saber médico delante de otros saberes ocupados
con el sufrimiento. Pero, la historia de la medicina debe ocuparse, también,
de objetos tedricos que son en si mismo complejos, fronterizos e
irreductibles a uno de esos espacios de saber. Tal es el caso de la historia
de las enfermedades analizada por Porter en el Capitulo I, 4rea privilegiada
de estudios para la salud colectiva.

No es posible hablar de historia de las enfermedades, de historia
de las epidemias o de historia de las terapéuticas sin transitar por la
historia de los descubrimientos cientificos surgidos a partir de los estudios
de laboratorio o de la mesa de diseccién. Pero la historia de las
enfermedades nos exige trazar, también, la historia de las instituciones y
de los conflictos sociales. Cunningham (2002) muestra como atin el propio
concepto de enfermedad estd directamente vinculado con las
transformaciones sociales. Fenémenos tales como la escasez, las guerras,
las migraciones, los procesos de urbanizacidn, las diferencias entre las
condiciones de vida de ricos y pobres, los nuevos procesos de
industrializacién y produccién, entre otros, configuran mucho mas que el
marco en el cual irdn a emerger nuevas enfermedades y epidemias.
Para trazar la historia de la enfermedades deberemos poder transitar, al
mismo tiempo, por las ciencias bioldgicas y por la descripeién y el andlisis
de fenémenos sociales y politicos. “Brevemente, no podemos negarnos
a admitir la existencia de un componente de naturaleza social, y
consecuentemente politica, en la invencion de practicas tedricas
actualmente eficaces para el conocimiento de las enfermedades”
(CancuiLHEM, 2002, p. 41).
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Escribir la historia de las enfermedades exige que podamos
articular dos modalidades diferentes de escribir la historia, aquella que
caracteriza a la historia epistemoldgica de las ciencias y aquella que
caracteriza a la historia de los fenédmenos sociales y politicos. Pero ese
transito no es necesariamente pacifico y sin consecuencias epistemo-
l6gicas. “La introduccién de un punto de vista socio-politico en la historia
de la medicina debe estar dirigido a la investigacion de las transforma-
ciones del saber y de las conductas? No deberiamos igualmente reconocer
causalidades de orden sociolégica en la aparicién y el curso de las propias
enfermedades?” (CanGuiLHEM, 2002, p. 42).

Tomemos como ejemplo la emergencia de las enfermedades
tropicales. Citemos a Porter (2004, p. 113):

La microbiologfa fue crucial para el avance de la medicina tropical.
Producto de las necesidades ¢ oportunidades del imperialismo
polftico, militar e econdmico, esa especialidad desempefid un papel
clave en la diseminacidn global del poder de Occidente. La
medicina siguié al comercio y a la bandera. Como respuesta directa
al colonialismo, no solo acelerd esa expansion, como dio una
justificacién para ella: acaso no era parte de la mision del hombre
blanco llevar la medicina a los trépicos mortiferos?

L.a medicina tropical no puede ser pensada si dejamos de lado la
historia de los fenémenos politicos, militares y econémicos vinculados
con el imperialismo y el colonialismo. No podemos dejar de remarcar
que los trépicos eran considerados como “la tumba del hombre blanco”
(WorBOYS, 1996) no sin razén, sino porque las enfermedades tropicales
parecian tener una furia mortifera que superaba la de los soldados de los
paises colonizados. Mas soldados ingleses y franceses morian por
enfermedades como la fiebre amarilla o la malaria que aquellos que
morian en combate. La medicina cumple aqui una funcién politica que
no puede dejar de ser resaltada. Ella abre las puertas a las conquistas
coloniales, permite que las empresas imperiales continien su curso y
que puedan ser escritos muchos capitulos sobre la historia de las
invasiones, del imperialismo, del sometimiento de pueblos libres, de guerras
y de batallas.

La historia de la malaria, de la enfermedad del suefic o de la
fiecbre amarilla dificilmente pueda dejar de articularse con la historia del
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imperialismo inglés. El control de esas enfermedades, como afirma Porter,
no solo posibilitaba el avance de las tropas sino que parecia ser una
excelente justificacion para legitimar las invasiones que junto con la
civilizacién pretendian llevar la salud a los trépicos. Nada mas contrario
auna historia whig (BuTTerrFIELD, 1951) del imperialismo, ya no se habla
de historias cldsicas e heroicas que asociaban el avance de los imperios
al progreso de la civilizacion y a la “conquista de la libertad”.

Pero, al mismo tiempo, Porter habla de la microbiologia y de los
descubrimientos de Finlay, Manson, Ross, Laveran. Entonces compren-
demos por que razén la historia de la medicina tropical se encuentra en
el capitulo “laboratorio”. Parece existir alguna diferencia entre el relato
que nos habla del triunfo de las tropas inglesas sobre las tropas Indias, y
aquel que se refiere al descubrimiento del Plasmodium, protozoario que
causa la malaria. Parece que cuando nos referimos a los descubrimientos
cientificos ocurridos en los laboratorios de ultramar debemos narrar la
historia de otro modo. Yemos que la comprension del papel desempefiado
por un protozoario en el paludismo, asf como la complejidad de su ciclo
vital o la necesidad de que este protozoario sea transmitido por un
determinado artrépodo, parecen ser conquistas que aunque hayan sufrido
reformulaciones y ajustes hoy nos permiten comprender el complejo
proceso causal de la enfermedad y nos indican de que modo ella puede
ser combatida.

Se integran aqui estudios de parasitologfa y de entomologfa, se
hace necesario sumar a los estudios médicos nuevas tareas como la
clasificacion y el estudio de los insectos. Se abre una nueva especialidad
directamente vinculada a los estudios de las ciencias biolGgicas: la
entomologia médica, Como afirma Porter: “El siglo XX traeria avances
incontestables en la biologia, en la quimica y en la fisiologfa, asi como
crearia muchas nuevas especialidades, todas sobre el dominio de las
ciencias médicas” (2004, p. 116). Porter habla de avances incontestables,
también de “victorias”, de hombres dispuestos a transformar las creencias,
de técnicas eficaces etc. Esos avances y victorias nada tienen que ver
con la historia de las conquistas imperiales. Las batallas que ganaron los
ejércitos ingleses no son idénticas a aquellas que ganaron médicos
militares como Manson o Ross; y es necesario reconocer las diferencias.

Mientras que la historia francesa cldsica narrar4 la victoria de
su ejército sobre las tropas de Indochina como un capitulo del proceso
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civilizador de Occidente, este mismo acontecimiento se transformard en
un capitulo de la triste historia de derrotas y de la sumision cultural del
pueblo de Indochina al ser narrada por otro historiador. Sin embargo,
dificilmente podremos encontrar narrativas enfrentadas y contradictorias
cuando queremos trazar la historia del descubrimiento de un protozoario
como agente causal de la malaria: el Plasmodium descubierto por
Laveran. Se dird que existieron disputas entre centros de investigacion
rivales Ingleses e Italianos. Algunos dirdn que el descubrimiento
fundamental fue el de Ronald Ross, que identifica el papel desempafiado
por el mosquito en esa enfermedad, y obtiene el premio Nébel en 1901.
Otros dirdn que este fue un descubrimiento menor porque se referiaa la
malaria aviaria y no a la malaria humana. En ese caso reivindicardn a
Grassi y no Ross como siendo el verdadero descubridor del modo de
transmision de la malaria humana.

Pero, si dejamos de lado por un momento los nombres y las
instituciones, atin podemos hablar del Plasmodium y de las dificultades
existentes para que sea aceptada por la microbiologia cldsica que no se
estaba hablando de bacterias sino de protozoarios, de las dificultades
para remover las certezas de que las enfermedades infecciosas se
transmitian por contacto, aire o agua, del hecho de que debian ser
construidos nuevos programas de investigacién, nuevas experiencias,
nunca antes realizadas en humanos.

Digamos que el descubrimiento del ciclo evolutivo de los pardsitos
en el interior de los insectos, el descubrimiento de vectores intermediarios
vivos tales como el Andpheles, el Aedes Aegipty que transmite la fiebre
amarilla (Benchimol, 1999), la Glossina palpalis o mosca tse-tse que
transmite la enfermedad del suefio (Dozon, 1991), la vinchuca o barbero
que transmite la enfermedad de Chagas (Krovr et al., 2003), la pulga
que transmite la peste, entre muchos otros, traducen, si, pequefias o
grandes conquistas. Pero, para que pudieran ser reconocidas esas formas
de transmisidn fue necesario, en muchos casos (no es el caso de la
fiebre amarilla), el descubrimiento de los microorganismos y pardsitos
que causaban esas enfermedades: el trypanosoma crusi, el plasmo-
dium, el basilo pasteurella pestis, el trypanosoma gambiense, entre
otros { WERNER & (GOETSCHEL, 2000).

Paralelamente, era necesario que alguien pudiera establecer que
existia la posibilidad de transmisién por agentes intermediarios vivos,
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algunos dirdn que el primero en hacer esta afirmacién fue el cubano
Finlay, otros que fue Manson y otros que fue Laveran. Independien-
temente de esas disputas por precursores, era necesario que alguien
estableciera esa posibilidad, que se acumularan conocimientos en esa
direccién capaces de indicar que esa era una via de investigacién valida
en la que era interesante invertir tiempo y dinero. Cada una de estas
vias de investigacion, con sus conquistas y dificultades, crearon las
condiciones de posibilidad, el suelo epistemoldgico que permitié montar
ese rompecabezas, necesariamente inacabado, que es nuestro cono-
cimiento actual sobre las 1lamadas enfermedades tropicales.

Podrd objetarse y con absoluta razén que como en toda empresa
imperial, lo que estaba en juego era el amor por la conquista. Desatado
el nudo explicativo de los procesos causales complejos que estaban por
tras de cada enfermedad tropical poco y nada fue realizado. Aiin tenemos
serias deficiencias en relacién a prevencion y terapéutica: pocos
medicamentos, pocas vacunas eficaces.

Como afirma Porter (2004, p. 115):

Estas victorias dejaron un legado ambiguo. Incentivaron la
creencia arrogante de que seria posible resolver los problemas
de salud de los trépicos con una dosis de intervencién cientifica
médica occidental. El fracaso de las campaiias para erradicacion
de la malaria atesta la falacia de ese raciocinio.

Sin duda se trata de victorias extrafias, su efecto real en los
trépicos fueron casi nulos, la enfermedad del suefio y la malaria son las
enfermedades que mas vidas llevan en Africa adn hoy, y a ellas debemos
agregarles el flagelo del SIDA.

Los historiadores tienen mucho a decir sobre los cambios y
persistencias en la geografia de estas patologias, asi como sobre los
fracasos y victorias de los programas de prevencién y control. Entonces,
nuevamente parece que estamos situados en la frontera entre dos mundos.
Por un lado el reconocimiento de agentes causales y la comprensién del
complejo ciclo evolutivo de los pardsitos. Por otro, el fracaso de las
campaiias en determinadas regiones que nos exige trazar la historia de
fenémenos politicos y sociales, de intereses econémicos, de gobiernos y
derechos. Por fin, la existencia de conocimientos y técnicas que se
demostraron insuficientes y iatrogénicas, como el uso de insecticidas
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altamente perjudiciales como ¢l DDT, o la falta de una tecnologia adecuada
que pueda integrar y superar las deficiencias estructurales, ecolégicas y
econdmicas.

Pero si conocemos, desde el fin del siglo XIX, por una parte las
causas determinantes: microbios, bacilos, virus, y por otra parte
los agentes vectores: la pulga de la rata para la peste, el mosquito
Aedes aegypti para la fiebre amarilla, la historia de las
enfermedades no puede dejar de interesarse por las razones de
su distribucion geografica o por los vinculos sociales propios de
las poblaciones afectadas. (CanGuiLHEM, 2002, p. 38)

Asi, la historia de las enfermedades nos obliga a saber articular
la narrativa de las modificaciones en las estructuras politicas y sociales
con la historia del descubrimiento de las enfermedades come siendo
fenémenos biolégicos, no exclusivamente humanos sino compartidos con
las plantas y los animales. Pero, sabemos que no existan certezas
completas, que nuestro conocimiento de los procesos causales inter-
mediarios de las enfermedades no estan claramente definidos. Por ese
motivo, el andlisis epistemoldgico de la inacabada historia de la medicina
nos exige un permanente recomienzo. Es ese el objetivo denunciado por
Mirko Grmek (1990, p. 6) en su prefacio a la “Historia del SIDA”. “El
objeto de esta historia estd en pleno desenvolvimiento. Se trata de una
historia del presente [...] una historia tal obliga al historiador a una revisién
regular de su texto”. Es esta la empresa que iniciard con la segunda
edicién. A cada momento se ocupara de revisar los datos confrontdndolos
con los 1ltimos descubrimientos y con los dltimos fracasos, el AZT, la
imposibilidad de encontrar una vacuna eficaz etc. Esta preocupacion
con la actualidad de la ciencia no tiene la intencién de

prever el futuro sino de comprender mejor lo que ocurre. Narrando
¢l inicio de esta pandemia, procurando penetrar mas alld de lo
oficialmente visible, explicando la estrategia de la investigacion
cientifica actual, reflexionando sobre las causas biolégicas y
sociales creo aportar ensenamientos atiles. (GruEk, 1990, p. 15)

El SIDA aparece como un capitulo inesperado en la historia de la
medicina. Pero, como afirma Grmek, que sea inesperado no significa
que sea inexplicable. La estructura del texto nos conduce poco a poco
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de la descripcion de la emergencia de la enfermedad, a los progresos y
conquistas realizadas en la comprensién de la misma, la identificacién
del retrovirus, para ocuparse luego de las mas recientes investigaciones
y finalmente de la investigacion de las causas biolégicas y sociales.

Este texto articula magistralmente “dos historias que se entre-
cruzan, la de la realidad de un evento epidémico sin precedentes y la
historia del progreso de nuestras ideas sobre esa enfermedad [...] Una
historia donde el pasado y el presente se esclarecen mutuamente”
(GrMEK, 1990, p. 17). Existe una permanente relectura del pasado a
partir de los nuevos descubrimientos, pero esa historia recurrente
dificilmente pueda ser objeto de una critica de Whiggismo (BuTTerFELD,
1951). Grmek habla, si, de progreso, también de dificultades y obstaculos
superados:

Volvamos a la situacién actual de las investigaciones biol6gicas.
Después de los afios decisivos (83-86) los descubrimientos
importantes son raros. Se han hecho progresos considerables al
explicar el rol de los diferentes componentes del genoma del
retrovirus [...]. Un gran paso adelante, ha sido realizado por los
nuevos testes de diagndstico. (GrMEK, 1990, p. 9)

Pero, la suya no es una historia exclusivamente epistemolégica,
ella integra la historia del progreso en el conocimiento con la descripeién
de fenémenos sociales complejos como las transformaciones en la
distribucion geografica de la enfermedad, las transformaciones en las
conductas sexuales, el impacto en las politicas publicas. “De manera
aparentemente paradojal el SIDA estd ligado a la vez al progreso
tecnoldgico y a la miseria” (GrMEek, 1990, p. 6).

La historia de las enfermedades nos permite observar de que
modo se articulan los descubrimientos provenientes de las ciencias
bioldgicas con las estructuras politicas y sociales (CUNNINGHAM, 2002).
Pero, es dificil trazar la historia de las epidemias sin hablar de
descubrimientos biolégicos, de acumulacién del saber, de conquistas.
“Aunque debamos reconocer la importancia del modo de vida, ligada a
las condiciones de trabajo, en la multiplicidad de situaciones patolégicas,
serfa abusivo confundir la génesis social de las enfermedades con las
propias enfermedades”™ (CancuiLHEM, 2002, p. 43).
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La enfermedad, aunque histéricamente varien las clasificaciones
patolégicas y las sintomatologias, no deja de ser un fendmeno biolégico
que nos unifica con el mundo de las plantas y los animales. Comprender
la historia natural de una enfermedad y descubrir terapéuticas cada vez
mas eficaces significa mucho mas que un ejercicio de saber, significa
poder disminuir y hasta cierto punto controlar nuestros padecimientos y
sufrimientos. Serd necesario encontrar un modo de narrar la historia de
los conocimientos biolégicos que nos permita reconocer la existencia de
conocimientos més o menos eficaces. Conocimientos que, a diferencia
de los acontecimientos sociales y politicos, podemos considerar, en ciertos
casos, como acumulativos y progresivos. Ese otro modo de escribir la
historia de la ciencia y los saberes fue denominado por la tradicion francesa
de Bachelard, Canguithem, Mirko Grmek, Jean Gayon y otros como
“historia epistemoldgica de las ciencias”. Intentaremos aquf analizar los
presupuestos de esta historia epistemoldgica con la finalidad de descubrir
su pertinencia para abordar la historia de la medicina y la historia de las
enfermedades.

La historia epistemoldgica

Existen ciertos supuestos y ciertas reglas para escribir csta
historia epistemolGgica que no puede ser identificada con una historia
internalista que se opondria a una historia social y externalista como
piensa Lakatos (1974, 1983). No se trata de afirmar que por un lado
existen hechos cientificos y por otro fenémenos sociales e institucionales
y que a los historiadores de la ciencia les cabe analizar los primeros. La
aceptacion o el rechazo de esos seres diminutos que causan y transmiten
enfermedades, desde las bacterias hasta los artropodos, supone como
condicién de posibilidad desplazamientos institucionales grandiosos,
competencias entre pafses, creacion de laboratorios, nuevas practicas
antes inimaginables como el reconocimiento de insectos. ;Como
comprender el interés dedicado a estos seres aparentemente
insignificantes, moscas y mosquitos, sin comprender el temor que, en la
mente de los colonizadores, era inspirada por los trépicos pahidicos
identificados con la tumba del hombre blanco? ;Cémo diferenciar
internalismo y lo externalismo en esta marafia de saberes, técnicas,
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conjeturas, preconceptos, miedos e incertezas asociados a las conquistas
imperiales?

Parece necesario que podamos desplazarnos entre los discursos,
descubrimientos, métodos y experimentos, territorio cldsicamente
destinado a una historia internalista, y los fenémenos institucionales,
educacionales y politicos, territorio cldsicamente destinado a la historia
social. Deberemos transitar entre los descubrimientos acumulativos y
progresivos (el descubrimiento del plasmodio supone los estudios de
microbiologia y parasitologia; la hipétesis de los insectos chupadores
como vectores intermediarios vivos se comprueba con la filariosis; el
descubrimiento del papel del Andpheles en la malaria aviaria supone los
dos descubrimientos anteriores; el papel del Andpheles en la malaria
humana supone los estudios de malaria aviaria, el plasmodioum y la
filariosis) que forman parte de la narrativa histérica de las ciencias
biolégicas y ese mundo complejo de conquistas, fracasos y luchas
humanas no acumulativas ni progresivas (las guerras coloniales, el avance
de los imperios, las luchas anti-imperialistas, la persistencia de la pobreza,
la acumulacién de nuevos flagelos como el SIDA a los viejos conocidos
como la malaria) de los que se ocupan las ciencias humanas.

El desafio de la historia epistemolégica de las ciencias, tal como
es pensada por Canguilhem o Grmek, estd en poder articular esos dos
mundos tan diferentes para narrar la historia de los descubrimientos
cientificos, de tal modo que podamos relatar los procesos de investigacién
sin dejar de hacer referencia a las instituciones o a los procesos sociales
que de un modo o otro (sea como aliados, sea como obsticulo) tuvieron
un papel en estos descubrimientos.

La epistemologia se interroga por las condiciones (teéricas,
institucionales) que posibilitaron que determinados saberes, teorfas,
conceptos y problemas pudieran surgir y transformarse. Es en el interior
de esa interrogacidn por las condiciones de posibilidad del saber, y mas
especificamente de esos saberes que poseen un estatuto de cientificidad
mas 0 menos aceptado que se mueve el historiador epistemolégico de la
ciencia. Si su tarea es intentar “explicar la génesis y las transformaciones
de la estructura del saber cientifico” (GrMEK, 2001, p. 6), lo hace con la
intencién de tornar inteligible esos procesos, siempre complejos, que
posibilitaron la realizacién de un determinado descubrimiento que, en el
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pasado, fue considerado como relevante o como insuficiente para dar
respuesta a determinado problema teérico o practico.

Para Canguilhem (1991, p. 113): “La historia de las ciencias no
es apenas la memoria de las ciencias sino también el laboratorio de la
epistemologia”. Aunque no podamos experimentar con el pasado, la
historia nos ofrece un material empirico a través de documentos,
entrevistas y relatos, de valor inestimable para los estudios
epistemoldgicos. Estos datos empiricos nos permiten revisar nuestras
teorias epistemélogicas que por mucho tiempo se ocuparon de estudiar
la génesis formal de los saberes sin interesarse por las modalidades de
construccion real e histérica de los mismos. Al mismo tiempo, nos permite
comprender la “demarche” concreta de la produccion y transformacion
de los saberes, conceptos y teorias, asi como las peculiaridades que los
separan de otros modos de producir conocimientos. Como afirma
Canguilhem (CanGUILHEM, 1991, p. 125), “el objeto propio de la historia
de las ciencias es el estudio critico de las preguntas y respuestas que los
cientificos se hicieron a si mismos”.

Pero la historia epistemoldgica de las ciencias instaura nuevos
problemas teéricos. Uno de ellos es como escapar de las armadillas de
la distincién entre historia internalista y externalista, a la que ya nos
referimos, y que Imre Lakatos (1974) refuerza insistiendo en la necesidad
de centrar el trabajo epistemoldgico en la construccion de una teoria
racional e internalista de los descubrimientos cientificos. Intentamos
mostrar, en relacién a la emergencia de la medicina tropical, las
deficiencias inherentes a esa distincién que necesariamente nos
condenaria a una historia parcial capaz de recortar exclusivamente una
idealizada construccion racional de las teorias dejando en las sombras la
irracionalidad inherente a los fenémenos sociales e ideologicos.

Si pensamos que la medicina es irreducible a las ciencias
biolégicas no podremos evitar trazar su historia desde una perspectiva
capaz de articular la historia de los descubrimientos cientificos, con la
historia de las luchas sociales, de las instituciones médicas, de los
conflictos econémicos y politicos. Aquello que Canguilhem afirma en
relacion a la historia de la biometria y psicometria, cuando analiza los
estudios de Galton, Quételet y Binet, puede ser perfectamente aplicado
no solo a la historia de las enfermedades sino también a la historia de la
medicina en general: “A historia de las ciencias en la medida en la que
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se aplica al objeto arriba delimitado, no se relaciona solamente con un
grupo de ciencias sin cohesién intrinseca, sino también con la no ciencia,
con la ideologia, con las préicticas politicas y sociales” (CANGUILHEM,
1991, p. 125).

El historiador de las ciencias bio-médicas debe trabajar con
objetos tales como documentos, instrumentos, métodos y conceptos que
no pertenecen exclusivamente a una o a otra ciencia, asf como tampoco
pertenecen enteramente a la politica o a la pedagogia. “Quetelet, Mendel,
Binet inventaron relaciones imprevistas entre las matematicas y précticas
inicialmente no cientificas: seleccién, hibridacién, orientacién, como una
forma de encontrar respuestas para sus preguntas” (CANGUILHEM, 1991,
p. 125). De igual modo, el nacimiento de la clinica resulta del encuentro
de diferentes saberes con pricticas no cientificas: los estudios
matematicos de Pierre Louis se asociaron a la andtomo-patologia, y
ambas a esa nueva organizacion del espacio hospitalar que supone nuevas
Jerarquias y roles, asi como supone nuevas relaciones de poder y saber
(Foucautr, 1987).

Cuando nos referimos a la historia del saber médico, del mismo
modo que existe dificultad en delimitar los campos de una historia
externalista y otra internalista, existe también dificultad para integrar o
excluir las cuestiones que forman parte de la tradicién de la historia
epistemolégica de las ciencias: la exigencia de recurrencia, el problema
de la actualidad de la historia de la ciencia, la cuestién del conocimiento
cientifico como siendo un conocimiento acumulativo y progresive, la
discontinuidad y las rupturas epistemoldgicas, el caracter judicativo que
Bachelard atribuye a la historia de las ciencias. Estos tdpicos forman
parte de la agenda de discusién de la historia epistemoldgica, y es esta
agenda la que la diferencia a la historia social de 1a ciencia legitimamente
preocupada en evitar cualquier narrativa recurrente que pueda ser
caracterizada como historia Whig.

Entre los autores que discuten la historia epistemolégica de las
ciencias, es Bachelard (1974) quien defiende con mayor claridad la
necesidad de construir historias epistemoldgicas recurrentes, discontinuas
y judicativas. Sabemos que Bachelard se ocupa de la historia de la fisica
y la matemdtica y no de la historia de la medicina aunque sus proposiciones
fueron enunciadas por sus seguidores como siendo generalizables y
aplicables a la totalidad de la historia de la ciencia.
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Analicemos, la cuestion de la recurrencia y de la actualidad de
la historia de las ciencias para intentar discutir su aplicabilidad a la historia
de la medicina. Para Bachelard la historia de la ciencia nada tiene que
ver con las “alegrias de la erudicion”, ella tiene una funcién precisa,
auxiliarnos a comprender el pensamiento cientifico de nuestro tiempo.
Para definir la peculiaridad de este modo de conocer y de narrar es
necesario determinar bajo “que condiciones y de que forma la historia
de las ciencias puede tener una accion positiva sobre el pensamiento
cientifico de nuestro tiempo” (1991, p. 69).

En primer lugar es preciso observar que la “historia de las ciencias
no pueda ser una historia enteramente igual a las otras” (BACHELARD,
1991, p. 70). Dificilmente puedan existir relatos que nos hablan de la
decadencia de un saber, como si existen relatos que nos hablan de la
decadencia de civilizaciones, y cuando existen vinculan esa decadencia
con la emergencia de un nuevo modo, un nuevo eje de comprension que
se revela mas fecundo y positivo. El relato del declino de la fisica
cartesiana estd directamente asociado a otro relato, el de la emergencia
de la fisica newtoniana. Tanto la historia de la filosofia, como la historia
del arte o de las civilizaciones son completamente ajenas a la idea de
progreso. La filosofia nos habla de sistemas de pensamientos que nunca
son superados ¥ es por eso que podemos retornar una y otra vez a la
ética a Nicémaco o volver a discutir el imperativo categérico. Por el
contrario, la historia de la ciencia no es la historia de sistemas aislados
sino de ideas que se interconectan y suceden en el tiempo.

Pensar histéricamente el pensamiento cientifico es describirlo de
lo menos alo mds y nunca al contrario. Diche de otro mode, el eje
central de la historia de las ciencias estd nitidamente dirigido en
el sentido de una comprensién mejorada y de una experiencia
ampliada. (BACHELARD, 1991, p. 73)

Bachelard toma como ejemplo la historia de las matematicas.
Es verdad que seria muy dificil hablar de decadencia del saber, para él,
hablar de “una disminucién en la coherencia de las verdades seria
necesariamente un error” (1991, p. 73). De modo que, si nos detuviéra-
mos a relatar los errores que se suceden después de un determinado
descubrimiento matematico, estariamos relatando en realidad la historia
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“de los malos alumnos de matemitica y no la historia de las mateméticas”
(1991, p. 74). En conclusién o la historia de las ciencias “relata un
crecimiento, o no tiene nada para decir” (1991, p. 75). Pero, como
diferenciar un descubrimiento matemético positivo de una simple tentativa
infructifera de suceso?

Para dar respuesta a esta cuestion, tanto Bachelard como
Canguilhem, hablardn de la importancia que se le debe conceder a la
actualidad de la ciencia. Para Bachelard (1991, p. 76):

la respuesta no ofrece dudas: el historiador de la ciencias debe,
para juzgar bien el pasado, conocer el presente; debe aprender lo
mejor que pueda la ciencia cuya historia quiere hacer. La
conciencia de la modernidad y la conciencia de la historicidad
son aqui rigurosamente proporcionales.

Observada a partir del presente la historia se convierte en “historia
recurrente” y para que ella pueda auxiliarnos a comprender los procesos
de formacién y transformacién de los saberes debe, necesariamente
evitar el uso de anacronismos reconociendo que cada descubrimiento y
cada concepto emergen en un momento histérico preciso, en un
determinado suelo epistemoldgico que delimita el espacio de lo que puede
ser enunciado. Serd necesario evitar también transformar esa narrativa
en una historia retrospectiva interesada exclusivamente en el reconoci-
miento y en el descubrimiento de precursores como si fuera posible
trazar una linea histérica continua y sin saltos que nos conduciria, sin
obstaculos, de un conocimiento a otro.

Es que si la ciencia puede avanzar, solo podrd hacerlo en la
medida en que fueron superados ciertos obstaculos tedricos que solo
podremos reconocer a posteriori, esto es, una vez que podamos determinar
cuales son los descubrimientos significativos que nos condujeron hasta
el estado actual de determinado saber, cuando podamos reconocer las
controversias que se suscitaron y las dificultades entonces encontradas.

Por otra parte, en la medida que nuestro saber actual es
necesariamente provisorio e histérico, la historia de la ciencia se
transforma en una tarea inacabada:

Como el progreso no puede conocer un limite, los principios de
juicio representados por la actualidad varian necesariamente,
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siendo preciso que la historia de las ciencias sea re-hecha. Si la
historia recurrente es hecha del presente hacia ¢l pasado las
revoluciones cientificas que caracterizan a la historicidad de las
ciencias perfeccionando las normas del presente, obligan a que
se escriba permanentemente la historia de las ciencias. La verdad
cientifica del presente es siempre un término provisorio, una
conclusién provisoria y en consecuencia la recurrencia es también
provisoria y transformable. (Macuapo, 1982, p. 51)

Es por esa razén que no podemos confundir la historia recurrente
con la biisqueda retrospectiva de precursores, ni con una licencia para
trazar narrativas anacrénicas y a-histdricas que pretendan descubrir de
que modo el presente ya estaba pre-contenido en el pasado. Recordemos
que para Bachelard:

La Ciencia no responde siempre a las cuestiones dejadas en
suspenso por los sabios de una época precedente. Cada tiempo
histérico tiene sus problemas como también tiene sus métodos,
su propia manera de pensar lo desconocido. Asf, ain en la
evolucidn histérica de un problema en particular no se puede
dejar de ver verdaderas rupturas, mutaciones bruscas que
destruyen la tesis de la continuidad epistemoldgica. (apud Gyon,
2003, p. 65)

Existe absoluta complementariedad entre esta tesis de un
conocimiento que procede por saltos y rupturas y la tesis de la historia
recurrente, pues es solo a posteriori (aprés coup) que podemos
comprender que lo que estd en cuestion es un mismo problema tedrico.
Dicho de otro modo, solo podemos comprender la persistencia y la
diferencia de tratamientos de un determinado problema cuando
consideramos que tenemos, en relacién a esta cuestion, una respuesta
satisfactoria. Inevitablemente Bachelard plantea la cuestion de la
evolucién del conocimiento, que aunque reconocemos falible lo
identificamos como el mejor modo para resolver un problema.

Existe una enorme resistencia por parte de los historiadores a
hablar de evolucién del conocimiento, pero serfa dificil comprender las
lecciones de la historia de la ciencia si nada tuviera en comin con los
conocimientos de nuestro tiempo. Inevitablemente el historiador de la
ciencia se ve forzado a trazar historias recurrentes a partir del presente

176 Capont, Sandra. La Historia de las ciencias y el saber médico



sancionado. “Una vez Khun fustigé a los historiadores generales por
su abdicacion en cuanto a la responsabilidad de evaluar y bosquejar el
papel de la ciencia en el desarrollo de la cultura actual” (Laupan, 1993,
p. 196).

Por el contrario los fildsofos de la ciencia consideran que la ciencia
s siempre un progreso exitoso que nos permite un control cada vez
mayor sobre el mundo. Desde esta posicién algo ingenua creen poder
descubrir modelos explicativos universales que nos permitan dar cuenta
de la produccidn y transformacién de los conocimientos cientificos en
cualquier dominio y entonces la historia de la ciencia se convierte en la
ilustracién de principios generales de desenvolvimiento cientifico. Seria
Importante poder articular las dos modalidades de comprender la historia
de las ciencias, para eso seria esencial que el filosofo se detenga a
observar las transformaciones puntuales, los desenvolvimientos y los
desplazamientos concretos. Serfa necesario, también, que el historiador
deje de rechazar y condenar como “whiggismo” a cualquier tentativa de
dar explicaciones sobre el desenvolvimiento cientifico. “Pero si, siguiendo
a Herbert Butterfield, se niega desde el principio que sea licito que el
historiador se pregunte si un cierto evento representa un progreso res-
pecto de otro, ni siquiera se puede plantear esa posibilidad” (LAUDAN,
1993, p. 199).

Pensar que determinada explicacién cientifica es mas correcta
para resolver un determinado problema que otra que la antecedié en el
tiempo no nos obliga a dividir la historia entre los que fomentaron el
progreso y los que tendieron a ocultarlo, entre lo cierto y lo errado, por el
contrario nos sifia en el centro de los debates y de las controversias
cientificas, nos permite comprender las transformaciones de las teorias
y sus dificultades, nos permite entender cuales fueron los desplazamientos
y los nuevos problemas enunciados.

Para ello serd necesario tratar con cierta cautela los documentos
histéricos a fin de “no cometer racionalizaciones que atribuyan un sentido
prematuro a los descubrimientos del pasado” (BACHELARD, 1991, p. 77).
Y esa cautela deberd ser mayor cuanto menos nitido sea el desenvol-
vimiento de un pensamiento. Si en el caso de la historia de la matemética
Bachelard considera que esta caracteristica estd presente, existen otros
dominios en los cuales la recurrencia puede conducir a anacronismos,
uno de estos dominios es la biologia. Jean Gayon encuentra alli un limite
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de la idea bachelardiana de recurrencia. Para Gayon (2003, p. 104),
“esta tesis fascinante pero delicada de Bachelard sobre el progreso
cientifico no se comprende verdaderamente mas que en el caso de las
mateméticas. En las ciencias de la naturaleza, ain en las mas
matematizadas, esta tesis es problematica”. Inmediatamente Gayon hard
referencia a una afirmacién de Bachelard presente en La formacidn
del espiritu cientifico:

El crecimiento del espiritu matematico es bien diferente del
crecimiento del espiritu cientffico. La historia de las matemdticas
es una maravilla de regularidad. Ella no conoce periodos de error.
Las tesis que sostenemos en este libro no se refieren a otra cosa
gue al conocimiento matematico. (BAcHELARD, 1974, p. 22)

Historia epistemolégica de la medicina

Pero nuestro interés no es la matemdtica, ni en sentido estricto
la biologia sino la historia de la medicina. Es aqui que aparecen las
dificultades tedricas asociadas al concepto de recurrencia que Gayon
resume bajo el nombre de un cierto “platonismo epistemolégico™ de
Bachelard que se esconderia detrds de la idea de progreso cientifico. Es
que, para Bachelard lo que anima ese progreso no es la acumulacion de
observaciones o de conocimientos empiricos sino el uso de la matematica.
‘“Las auténticas revoluciones cientificas son siempre revoluciones tedricas
en las cuales el resorte principal es la matematizacion de los fenémenos”
(Gavon, 2003, p. 112). “En la gesta bachelardiana de la ciencia, no hay
lugar para la tragedia (porque ella termina siempre bien, aunque demande
tiempo y esfuerzo), ni para la comedia (no se trata de hablar de las
conductas de los personajes sino de describir sus obras)” (Gayon, 2003,
p. 113). La historia epistemolégica de Bachelard correria asi el riesgo de
reproducir los viejos modelos historiogréficos cldsicos que consideran a
los descubrimientos cientificos como parte de una gesta heroica en la
que ciertos hombres geniales supieron sobrepasar los obstdculos
epistemnoldgicos.

Inevitablemente, debemos volver a preguntarnos, después de esta
critica a la epistemologia de Bachelard, si cuando narramos la historia
de 1a medicina siguiendo el principio epistemolégico de la recurrencia no

178 Caroni, Sandra. La Historia de las ciencias y el saber médico



corremos el riesgo de reproducir una historia, heroica o anacrénica, un
relato del progreso y la superacion del saber médico. Sabemos que la
historia de la medicina estd plagada de comedias y de tragedias entre las
cuales la taleidomida, y la emergencia del SIDA cuando todas las
enfermedades infecto-contagiosas se crefan controladas, no son mas
que ejemplos. La medicina no nos permite hablar en términos de progreso
tedrico, no es posible separar ni sobreponer la racionalidad cientifica a la
experiencia inmediata, no hablamos de matematizacion sino de cuerpos,
de dolores y de sufrimientos concretos.

Pero, cuando nos referimos a la fisiologia, a la anatomia, a la
gencética, a la embriologia o a la inmunologfa, no podemos dejar de hablar
de conocimientos progresivos y acumulativos, de un saber que solo
podemos reconstruir a posteriori, de problemas cuyo trazo histérico
podemos seguir solo a partir del momente en que tomamos como punto
de partida su resolucién. Recordemos a Bachelard: “El enunciado de un
problema jamds puede ser tenido como claro y en consecuencia como
simple hasta que ese problema no haya sido resuelto” (apud Gavon,
2003, p. 70).

Canguilhem hara extensiva esta afirmacién para la historia de
las ciencias biomédicas:

La epistemologia es Ilamada para darle a la historia un principio
de juicio, ensefdndole el dltimo lenguaje que es hablado por
determinada ciencia, permitiendo volver al pasado hasta el
momento en que esc lenguaje deja de ser inteligible o traducible
para alguna otra lengua, menos rigida o mas vulgar, anteriormente
hablada. (CanGUILHEM, 1991, p. 115)

Tomemos nuevamente como ejemplo ¢l modo como Roy Porter
narra un breve capitulo de la historia de la medicina. Veamos de que
modo ese historiador, sin deudas con narrativas whig, nos habla de un
descubrimiento cientifico concreto: el descubrimiento de Harvey de la
circulacién de la sangre:

Harvey comenzd por apuntar las fallas de Galeno. Discutiendo la
accidn de las auriculas y ventriculos cardiacos, demostrd,
siguiendo a Colombo, el trdnsito pulmonar de la sangre, con base
en vivisecciones de ranas. Fundamentdndose en eso, Harvey
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anuncié, en el capitulo 8 su descubrimiento de la circulacion de la
sangre. Sefialé que el volumen de la sangre expelido del corazén
en una hora ultrapasaba su volumen en el animal entero. [...] Esa
demostracién cuantitativa probé que la sangre debia moverse
constantemente en un circuito. Pero aiin Harvey no podia
demostrar las vias de ese movimiento circular. No podia conocer
a simple vista las ligaciones diminutas — o capilares — entre las
arterias y las venas, ni tampoco intentd verlas con el auxilio del
recién descubierto microscopio. Por medio de experimentos
simples demostrd, que esa relacion, aunque desconocida debia
existir. (PorTER, 2004, p. 83)

Esta breve natrativa pone en evidencia varias cuestiones
epistemolégicas centrales. Porter habla del papel de los estudios
cuantitativos en biologia, o la matematizacién de un fenémeno bioldgico
concreto: la circulacién de la sangre. Nos muestra que no es posible
trazar una linea continua y progresiva desde Galeno hasta nuestros dias.
Observa que existieron obstédculos tedricos que debieron ser superados
por Harvey, como la idea de que la sangre provenia o mejor, era preparada
en el higado, tesis defendida por Galeno. Nos muestra que es necesario
situar el problema en el contexto especifico en el que Harvey estaba
escribiendo. Este contexto incluye los estudios de Colombo sobre el
pulmén pero le permite excluir el uso del microscopio, quizas por no ser
considerado suficientemente fiable. '

Pero nos muestra también que al hablar de circulacion de la sangre
existen aproximaciones teéricas mas o menos verdaderas. Y que, la
medida de esa verdad solo puede ser comprendida si pensamos en nuestro
conocimiento actual sobre la circulacién de la sangre. Asi, Porter traza
una historia retrospectiva. La historia del progreso que significé el
descubrimiento de Harvey de la circulacién de la sangre no puede ser
separada de las teorfas galenicas anteriores ni de las tesis posteriores que
posibilitan la diferenciacién entre las funciones de las arterias y las venas
que €l no pudo demostrar. No se trata de afirmar que Galeno o Harvey
estaban errados, se trata de observar los desplazamientos que conducen
de un argumento a otro. Es entonces que nos distanciarnos de Bachelard.
Aunque inevitablemente la historia de la biologia deba partir de nuestro
conocimiento actual nada nos conduce a aceptar la exigencia bachelardiana
de una historia epistemolégica judicativa. En lugar de diferenciar teorias
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correctas y erradas deberemos detenernos a analizar los desplazamientos
argumentativos y conceptuales, las condiciones histéricas de posibilidad
que sustentaron esos argumentos, deberemos analizar las transformaciones
y lademarche de ideas prescindiendo de juicios valorativos. Se trata, como
diria Hacking de *asumir el carécter normativo de la actividad cientifica
sin juzgarla en el nombre de una normalidad més elevada” (FaGoT LAGEAULT,
2002b, p. 206).

Sipretendemos hablar de historia epistemoldgica de la medicina
€s porque creemos que es posible volver una y otra vez sobre esa historia
inacabada para analisar el surgimiento de nuevas cuestiones
epistemol6gicas tales como: cuando Harvey y Galeno hablan de la
circulacién de la sangre estan formulando el mismo problema? Cuéles
son las preguntas que Harvey quiere responder? Cémo se relacionan
estas preguntas con el pensamiento de Descartes, con los defensores
del mecanicismo, con los defensores del vitalismo? Por que existe
necesidad de recurrir a explicaciones cuantitativas, se trata de una
exigencia teérica o de un modo de dotar de legitimidad y rigor tedrico a
sus tesis? Por que Harvey no utiliza el microscopio en sus experiencias?
Sobre algo no existe duda, para formular estas y otras preguntas serd
necesario que “el historiador de la ciencia, conozca lo mejor posible 1a
ciencia cuya historia se propone hacer. En la medida en que esté instruido
en la modernidad de la ciencia aprendera nuancias o detalles, cada vez
més numerosos y mds finos de esa historia” (BACHELARD, 1991, p. 76).
Dificilmente podamos explicar la sucesién de descubrimientos anatémicos
y fisiolégicos sin tomar como punto de partida nuestro conocimiento
actual de anatomo-fisiologia.

Nos referimos aqui a un ejemplo que forma parte de la historia
de los descubrimientos anatémicos y fisiol6gicos. Pero, como ya
afirmamos anteriormente no es posible reducir el conocimiento médico
a conocimiento bioldgico. Es preciso reconocer que el saber médico
integra a los estudios anatomo-fisioldgicos pero que no se limita a ellos.
Como afirma Gayon, el objetivo prioritario de la medicina no es el saber
tedrico, no es el conocimiento sino la prevencién y la cura de enfer-
medades.

La medicina no se contenta con describir, clasificar, predecir,
explicar. La medicina no puede ser clasificada como una empresa

Histdria Revista, 9 (2) : 161-189, jul./dez. 2004 181



de conocimiento, una teoria o una historia natural de las
enfermedades. Todo el conocimiento médico se desarrolla con la
esperanza de que el estado indeseable y devaluado que
constituye la enfermedad pueda ser prevenido, mejorado y curado
o al menos controlado de algiin modo. El conocimiento médico a
diferencia de las ciencias naturales esta enteramente subordinado
al arte de prevenir, controlar y curar. (Gavon, 2004, p. 433)

No existe identidad o diferencia de grado entre los fenémenos
fisiolégicos y los fenémenos mérbidos como querfa Claude Bernard.
George Canguilhem (1993b) dedica gran parte de Lo Normal y lo
Patolégico a criticar esta identidad. Para Canguilhem esta suposicién
que llev6 a reducir la patologfa a un simple desvio en relacién a la fisiologia
normal es un equivoco que caracterizo a la medicina moderna, llevandola
a suponer que las explicaciones médicas pueden ser reducidas a leyes
biolégicas generales.

La critica de Canguilhem a Claude Bernard esté centrada en la
imposibilidad de pensar en una concepcidn “cuantitativa” y “cientifica”
de la enfermedad, para él la enfermedad es mucho mas que un simple
desvio en relacién a las medias estadisticas. La diferencia es cualitativa
y no cuantitativa, pues es cada individuo quien puede determinar el
momento en que se inicia la patologia. Este momento no es universalizable
ni reductible a leyes biolégicas pues cada uno determina cuando deja de
tener capacidad para enfrentar las infidelidades que su medio le impone.
Es en esa polaridad dindmica entre el individuo y su medio que deben
ser pensados los fenémenos patolégicos, enteramente irreductibles a los
fenémenos fisiolégicos. No se trata de afirmar que las constantes
fisiolégicas deban ser desconsideradas, sino de resaltar que ellas deben
aparecer como indicadores, como marcas de riesgos estadisticos posibles
que, sin duda deben ser considerados en el momento de establecer un
diagnéstico o de crear politicas publicas de prevencion.

La medicina no puede desconsiderar los descubrimientos
provenientes de la medicina experimental, del laboratorio o de las
investigaciones bioldgicas fundamentales, pero, al mismo tiempo no puede
reducirse a esos conocimientos cientificos aunque ellos alcancen hoy
dimensiones sin precedentes. Gayon explica esta autonomia del saber
médico diciendo: “La experiencia médica, ayer como hoy, se inicia donde
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se detiene el conocimiento cientifico. La experiencia médica es la
capacidad de evaluar correctamente los hechos individuales siempre
dificiles y probleméticos a la luz del conocimiento médico™ (2004, p-
434). Estas decisiones que se refieren a cuerpos individuales, deben
considerar no solo los avances cientificos sino también las dificultades
para acceder a ese conocimiento, la superabundancia de técnicas y
andlisis de costos inalcanzables, el hecho de muchas veces tener que
decidir en situaciones de escasez y urgencia.

Considerando estos elementos la experiencia médica toma hoy
la forma siguiente:

que informaciones conviene procurar en cada caso particular, y
que recursos terapéuticos deben o deberian ser movilizados,
considerando a la vez la situaci6n particular del enfermo, sus
recursos econémicos, y aquellos que la colectividad puede colocar
al servicio de estos individuos? (Gayow, 2004, p. 434)

Las multiples respuestas posibles a esta interrogacién nos alejan
de cualquier posibilidad de reducir la medicina a interpretaciones
naturalistas de los fenémenos biolégicos. Nuevamente como
observabamos en relacién a la historia de las enfermedades vemos que,
para comprender la historia de la apropiacién médica de los conocimientos
provenientes de las ciencias biologicas (fisiologia, genética, neurociencias,
anatomia etc.), serd necesario narrarla desde una perspectiva compleja.
Serd necesario que la historia de las ciencias biol6gicas pueda asociarse
a una historia capaz de narrar fenémenos de naturaleza econémica, ética,
politica y social que interfieren tanto en la aplicacién como en la
produccion de esos conocimientos cientificos.

Canguilhem vincula las dificultades epistemolégicas que parecen
acompaiiar el saber médico con la baja estima de la que gozan las ciencias
aplicadas.

Dentro del prestigio que conocen las ciencias dichas desarrolla-
das, una ciencia aplicada parece un pariente pobre o un nifio
abandonado, comparada con las ciencias puras y fundamentales.
Las aplicaciones de la ciencia son tenidas como menos nobles
que su elaboracién. Lo itil se juzga como subordinado a lo
verdadero. Sin embargo, una ciencia aplicada como la medicina
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[...] conserva el rigor tedrico de los conocimicntos que retoma
para una mejor realizacion de su proyecto terapéutico, que €s
tan original como el provecto de conocer, al cual ella misma a
hecho sus aportes. (CANGUILHEM, 1994, p. 423)

La historia epistemoldgica de las ciencias biomédicas pueden
auxiliarmos a comprender ese encadenamiento entre saberes y practicas.
Si intentamos analizar précticas terapéuticas concretas hoy consideradas
simples y banales, como por ejemplo las transfusiones sanguineas,
veremos que existe una variedad de saberes aplicados, la fisiologia, la
quimica, la fisica, la matemdtica, la genética. Para Canguilhem no existe
inferioridad epistemoldgica de las ciencias aplicadas. Por el contrario,
en ¢l caso de la medicina que define como una “suma de ciencias
aplicadas” dird: “la medicina es la ciencia que establece el limite de los
poderes que las otras ciencias pretenden conferirle” (1994, p. 425).
Limites porque siempre han existido enfermos que la medicina no puede
ni podrd curar, y porque siempre han existido enfermos que la medicina
no ha precisado curar (CancuiLueM, 2002, p. 17). No se trata entonces
de retomar las ideas positivistas de una escala del saber que a partir de
Comte diferencia ciencias fundamentales o tedricas y ciencias aplicadas
o secundarias. Para comprender el saber y la practica, ambos inasociables,
es necesario analizar de que modo se articulan ciencias bicldgicas y
fenémenos sociales en cada caso concreto.

Como afirma Canguilhem “la epistemologia no positivista a
substituido la imagen de escala por la imagen de un plano. Las relaciones
entre las ciencias se convirtieron en relaciones de interconexion reticular’”,
(1994, p. 425). El historiador de la medicina debera mostrar en cada
situacién histdrica concreta de que modo se establecen esas interco-
nexiones. Entonces, la historia podra transformarse en ese “laboratorio
de la epistemologia” del que hablaron Khun, Grmek, Canguilhem y otros,
mostrando la ingenuidad de pensar que “existe un método cientifico eterno,
adormecido en ciertas épocas, vigilante y activo en otras” (CANGUILHEM,
1991, p. 114).

Comprender la diversidad de métodos, de teorias y de problemas
presentes en la historia de la medicina requiere para Canguilhem,
siguiendo a Bachelard, un conocimiento del presente de la ciencia y un
analisis recurrente del pasado. Aquello que Bachelard afirmaba en relacion
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a la historia de las matematicas reaparece cuando Canguilhem habla de
ciencias bioldgicas: “El sentido de las rupturas y de las filiaciones histéricas
solo puede ser alcanzado por el historiador de la ciencia a través del
contacto con la ciencia fresca” (1991, p. 127). Pero para evitar
confusiones con las historias clasicas de héroes y conquistas dird: “La
historia de las ciencias no es el progreso de las ciencias invertido [...] Es
un esfuerzo para investigar y hacer comprender en que medida nociones
o métodos que consideramos ultrapasados fueron, en su tiempo, una
superacion” (1991, p. 118). Y este analisis solo podra ser hecho a
posteriori, a partir de nuestro conocimiento actual, siempre rectificable,
sobre esa cuestion,

Pero debemos atin dar un paso més. Como dijimos al referirnos
al andlisis de Canguilhem sobre la biometria, la articulacién entre saberes
supone vinculos entre conocimientos cientificos y fenémenos de orden
econdmico, politico o ideoldgico. Recordémoslo: “A historia de las ciencias
no se relaciona solamente con un grupo de ciencias sin cohesién intrinseca,
sino también con la no ciencia, con la ideologfa, con las practicas politicas
e sociales” (CANGUILHEM, 1991, p. 125). Pero, cémo articular la historia
de los saberes, sus métodos y problemas, con la historia de los hechos
humanos, con la historia de las carencias, de la distribucién geografica
de las enfermedades, de la creacién de verdaderas industrias
terapéuticas?

Ensayemos una respuesta a partir de la idea canguilhemiana de
historia conceptual. La historia de las ciencias puede admitir varios niveles
de objetos: documentos para catalogar, instrumentos y técnicas para
describir, métodos y cuestiones para interpretar, conceptos para analizar
y criticar”. Pero, “apenas la tarea de analizar y criticar conceptos conficre
a la historia de las ciencias su dignidad” (CanGUILHEM, 1991, p- 126). Ese
privilegio concedido a la historia conceptual se debe a dos razones, la
primera es que el anlisis de los conceptos nos permite comprender la
historicidad de las teorfas cientificas, la segunda es que los conceptos no
conocen fronteras epistemolégicas. En una linea de trabajo semejante
Ian Hacking se ocuparé de trazar anélisis de conceptos que nos conducen
desde las ciencias sociales a las ciencias biolégicas. Esta ser4 la tarea
emprendida en La domesticacién del azar (1995) a propésito del
concepto de probabilidad, o mds tarde a propésito del concepto de maltrato
infantil. Como afirma Anne Fagot Lageault (2002, p. 204): “Tan Hacking
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ha dicho que su interés como epistemdlogo no es estudiar el modo como
los problemas cientificos se resuelven sino estudiar el modo como los
conceptos cientificos se forman”.

La historia de las ciencias deberd ser entonces, “la historia de la
formacidn, de la deformacién y de la rectificacién de conceptos™
(CancurLLHEM, 1994, p. 235). Esto significa que los conceptos no surgen
de una vez y para siempre, por el contrario cada concepto tiene su historia,
y ella no se inscribe necesariamente en el mismo espacio cientifico en el
que actualmente se sitda. Es por esa razén que Canguilhem dird que la
tarea propia de la historia de las ciencias es el estudio de las “filiaciones
conceptuales”. Es esa complejidad de filiaciones lo que nos permite
transitar entre diferentes espacios de saber. Como afirma Roberto
Machado (1982, p. 42):

la ruptura que posibilita el nacimiento de un concepto no es,
como en la perspectiva bachelardiana, el pasaje de una nocién
pre-cientifica a un concepto cientifico, o de un conocimiento
comiin a un conocimiento cientifico [...] antes ¢ después de la
constitucidn de una ciencia siempre se encuentra una ideologia
cientifica.

Como muestra el estudio de Canguilhem sobre el concepto de
reflejo (1955), es preciso analizar al mismo tiempo mudanzas en el discurso
cientifico y cuestiones provenientes de discursos no cientificos. El
concepto de “norma” analizado en Lo normal y lo patoldgico (1993)
pone en evidencia las dificultades que existen para delimitar nitidamente
donde se inicia el espacio de las normas vitales y donde el de las normas
sociales. Esa historia conceptual no es solo el relato del progreso del
saber sino también el estudio de las condiciones historicas, sociales, y
politicas que en cada momento posibilitaron la formacion y la rectificacion
de determinado concepto.

Quizis esa estrategia tedrica propia de una historia epistemologica
nos permita situarnos en el presente de la ciencia para analizar las
transformaciones y los desplazamientos sin condenarnos a reiterar una
historia whig de las ciencias que estaria destinada a narrar la historia de
los vencedores y a condenar la historia de los vencidos. Quizés esta
estrategia nos permita también salir de las trampas tendidas por la clasica
distincidn entre una historia internalista y una historia externalista, Si
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recordamos que los conceptos no conocen fronteras epistemolégicas
veremos que es imposible narrar la “demarche” de ideas, teorias o
argumentos sin detallar las condiciones que posibilitaron su emergencia,
su transformacion o su desaparicion.

HISTORY OF SCIENCES AND MEDICAL KNOWLEDGE
Abstract

This article seeks to analyse the limits and possibilities of a medical
knowledge epistemological History . So, it discusses questions such as the
problem of the accumulated scientific knowledge and the continuous
recurrences. At same time, it considers the differences between the
epistemological History and the social History worried about the narratives
from a Whig History.

Key words: Medical knowledge, epistemological History, recurrences.
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