


jeto de la medicina se dirige al hom­
bre, como sujeto de l~ enfermedad 
el cual no es solamente un ser bioló: 
gico sino . .rdemás y fundameffi"a.1-
mente social. rJ 4

'· 

Históricamente la medicina siem­
pre ha perseguidq eL mismo objeti­
vo. La prácJica médic?- se constituye 
como tal en la medida en que el 
médico (ya sea cham~n, curandero, 
barbero o internista, (etc.) entra en// 
relación con SlJ. enfermo. Es es'tallre-

0 

lación la que caracteriza la medicina 
y está mediada por un saber, que 
resulta en cada época histórica del 
conocimiento producido a través de 
la relación hombre-naturaleza, in­
tevención del hombre sobre ésta la 
cual está determinada socialme~te. 
Esto signitjeq que la medicina c 
ta tambiénllcon un ,· cuerpo té~ . 
Pero dicho cuerpo, si ;bien está con­
formado por representaciones de la 
realidad, las cuales hoy están basa­
das en los conocimientos producidos 
por las diversas ciencias, es una 
amalgama de conocimientos casi 
siempre proaucidos al exterior d~. la 
medicina. · ' 

La intervención sobre el medio 
ambiente se da como trabajo huma­
no, el cual produce lo necesario para 
el mantenimiento y supervivencia. 
del hombre; es este trabajo lo que 
ha definido .al hombre como ser psí­
quico y social : A través del pr o 

,01.hi& tóricp, <rJ;Pth;ombre .J:ia ,.ido,in 
niendo, entre~ él y la naturaleza, ins­
trumentos materiales :y mentales los" 
cuales ha creado como respuesta a 
sus necesidades de supervivencia y 
por tanto, de producción. Estos ins­
trumentos naturales dependen no 
sólo de las relaciones imperantes en 
la sociedad sino adeinás de die; os · 
mecanismos ·>de:™· pe1l~amient * s*ª" 
cuales se posibilitan l::>iológicamé'ií.te 
pero están determinados socialmen­
te. Entre los instrumentos de carác­
ter material y de carácter intelectual 
existe una relación dialéctica. El 
avance de los primeros permite el 
desarrollo q,e los segundos, pe~~ a 
su vez e~to¡J¡ úlúmos:· posibilita la 
creación ·c1e ·los primeros. Apoy 
en el conocimiento de la naturaleza 
el hombre ha construído técnica~ 
que so1;1 la materi.alización de es~~ 
conocimiento. De esta manera po­
demos decir que el trabajo intelec-
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tual, la producción de conocimien­
tos, es mi trabajo humano que se 
inscribe en el trabajo en general y 
por lo tanto 41e'ii;:la producción g~ne.,, 
ral de una ,sociedad dada. 

El trabajo (relación hombre-natu­
raleza meüiado por instrumentos y 
técnicas) n.o se da en abstracto sino 
que se enmarca dentro de formas 
organiza tiyas> específicas, es decir 
dentro de1~JJ:3-S determinadas rel~­
ciones de fos nombres con la natúrá­
leza, por una:.parte, y entre los h~~­
bres mismos, por otra. Estas son él 
fruto de ui,i proceso histórico y por lo 
tanto son f specíficas en las diferen­
tes épocas. 

La m ed)ci~a como práctica apo­
yad.ª .. *~~ .. ,,¡~nicas. ,.Y,,. ~~imoci~ie . 
que en u n:momento se tienen s e 
la realidaq, está situada dentro de la 
estructura/social. Por un lado contri­
buye al desarrollo del trabajo hu­
mano en la medida en que busca 
mantener al hombre sano y por ello 
a la reproducción del grupo social; 

arrolla con la crei-
r entos y técnicas, }' 

participa yn esa creación. Por ot!ó 
lado, la práctica médica, basada en 
el conocimiento que se produce so­
cialmente, se inscribe dentro ... de las 
relaciones que surgen en la organi­
zación soc,iaJ, relaciones que deter-
minan CÓ!flof con quiénes y para 
guiénes")~' j~rc,e la ,práctica q( 
ca. En la lación médico-paciente 
no sólo se pone en juego el saber del 
médico y las técnicas creadas, sino 
además elementos de carácter afec­
tivo-valorátivo como los aspectos 
psicológic?s y éticos que surgen 
como fruto de las relaciones men-

. tra parte, la me ''.T ew 

na, •coro, rito"de valores y* 
beres (representaciones sobre 'el 
hombre, l? enfermedad, la natura­
leza y la ~ociedad) que la acompa­
fian, tiené también una ubicación 
dentro de la estructura social, ya no 
a nivel económico y social sino tarr.i.C... 
bién ideológico Y .. cultural. 

Las consideraciones que hasta 
aquí hemos hecho nos demuestran 

· que la meé:licina es una práctica so­
cial y no simp~emente una ······ ci:~pcia 
biológica. st~ práctica, apoyada 
siempre e1 la interpretación que ,.;de 

la realidad global se hace en cada 
.momento específico y por lo tanto 
en la que el médico hace de la reali -· 

1dad del cuerp9, de la enfermedad y· 
del remedio, implica un cuerpo con­
ceptual. Es el tipo de representa­
ciones con las cuales está elaborado 
dicho cuerpo conceptual el que dife­
rencia un tipo de medicina de otro . 
El conocimiento médico no es una 

. estructura terminada, en su confor­
t'mación han participado siempre 
postulados científicos. También han 
participado elementos emp1ncos , 

. mágicos y especulativos. El intento 
• permanente que hoy la medicina 
hace para apoyarse ~n los conoci­
mientos producidos por las ciencias 
modernas nos permite decir que la 
medicina actual es una práctic:a 

0 cient~fi~ .. ~ .... (po una ciep~i~t ...... Y'.. 9~e 
como Úl se ' h; · conformi .do ' h istóri', 
camente. 

Medicina Popular o Prácticas Médi­
cas no Cientificas .? 

Al igual que la medicina científi-
1ca, la llamada medicina popular ha 
:sido objeto de numerosas defini­
jciones por parte de diversos inves-
tigadores que se han ocup ado del 
tema tales como antropólogos, so­
ciólogos y médicos. Citem os sola -
mente una como ejemplo para no 
extendernos demasiado: George 

oster define la medicina popular 
orno: "El complejo total de ':creen­
ias, á"é't:ffucles IBy. práctica s '"as5ciadas 

con la salud, la prevención y la zona 
de la enfermedad, zona que actúa 
dentro de sociedades no tecnifica­
das en general agrarias y con fre­
cuencia dentro de las capas bajas de 
la población urbana". Esta defini-
ión también es asumida por' la an­
ropóloga, ~irginia Gutiérre.z ....• de,,fi ; 

neda. Estas distintas definiciones 
pueden resumirse en nociones 
demasiado generales bajo las cuales 
no es posible descubrir conceptos 
claramente definidos y por tanto 
tampoco lo han sido las relaciones 
entre ellos. 

r.,". Pasa a la pág. 29 
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ter de clase so2i,~fla subvalora y la 
coloca en una pf;';ición de enfrenta­
miento a la medicina científica· que 
tendría un.+ ~cial más e leva -
do . Es decir 1 enfrentamiento 

icinas , que apa -
rentemente tiene un carácter cientí­
fico y técnico, es realmente un en­
frentamiento ideológics>,entre clases 
sociales enmascarado por un len­
guaje científic0-técnico. 

Esfo nos 
isciplinario par 

investigar e inte:r;pretar adecuada­
mente el problema que nos ocupa. 
No es solamente un problema médi­
co, sino también social, el cual se si­
túa dentro de la hJs.toria y dentro de 
la historia de Iali" edicina para po-

~rlo compreíÍcl cabalidad. Esto 
·" nifica ·que: 

• '"'Es necesario conocer cuáles son 
las raíces de los conceptos y re­
presentaciones que hoy se mane­
jan en las distintas prácticas, 
cómo se han relacionado con otras 
y cuál ha sido su desarrollo . 

• · Es necesar1 ás determinar 
en dónde se rel; cionan su; repre­
sentaciones y conceptos que han 
surgido en una realidad específi­
ca, con las que han surgido en 
otras para formar o bien una mez­
cla de elementos o bien nuevos 

;,4,,;c--~}%. 

anferiores impli­
can la construcción de una histo­
ria al interior de la, producción de 
los conceptos o representaciones 
y su desarrollo . 

• Por otra part~, "~Hnque esta histo-
ria al interi · · producción de 
los concep s: explicará lé}s 
interpretado de las cuales 
surgen otras , o nos permitirá 
comprender él porqué surgen en 
toda su magnitud. Para entender 
este porqué es necesario un tra­
bajo desde }~,i ciencias sociales 
(antropologí ociología, econo-
mía p0Iítif .. ística, semióti-
ca, etc.) para p oder relacionar 
esta historia c@n elementos inter­
pretativos de la realidad global y 
con un contexto socio-económico 
y cultural , el cual como se ha di­
cho no sólo determina el saber 



que el viento dispersa en las costas, 
el problema se acelera notablemen-

La expansión industrial y el cons­
tante crecimiento de las ciudades 
han contribuido a una mayor con­
taminación de la atmósfera, provo­
cando el deterioro cada vez más rá­
pido de los materiales. Como com­
pensación, las tecnias de protección 
han alcanzado un desarrollo impor­
tante, de modo que hoy día se dis­
pone de una amplísima gama de re ­
cubrimientos protectores, los más 
importantes de los cuales son las 
pinturas anticorrosivas. 

Durante los trabajos iniciales en 
la Bahía de Cartagena, se están exa­
minando tres estaciones que repre­
sentaban las atmósferas marina, 
marina-urbana y marina industrial. 
En cada una de ellas se ensayan dos 
tipos de aceros, unos sin pintar y 

otros protegidos con tres clases de 
pinturas, con el fin de seleccionar 
posteriormente los materiales y las 
pinturas más adecuados. 

Los estudios sobre corrosividad 
atmosférica se iniciaron en los paí­
ses industrializados hace ya cin­
cuenta años, pero desafortunada -
mente no han podido ser aplicados 
en nuestro medio pues las condicio­
nes en esas latitudes son diferentes 
a las del trópico y específicamente a 
las de Colombia. Este proyecto es el 
inicio de esta clase de estudios en el 
país. 

El estudio tiene un costo aproxi­
mado de 30 millones de pesos y el 
mismo debe arrojar resultados que 
no solo brinden beneficios económi­
cos inmediatos, sino que además 
generen conocimientos, actitudes y 
evidencias que permitan al país en­
frentar el problema de la corrosión 
de una manera más racional y efi­
caz. Algo que estaba en mora de 
hacerse. O 
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