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ASIGNATURA

Historia de la Medicina. Plan docente de 2002. Asignatura troncal de 4 créditos
tedricos y 2 practicos que se imparte como troncal en el Segundo Curso de la
Licenciatura de Medicina.

CRITERIOS GENERALES DE ORGANIZACION

1. Grupos de enseiianza tedrica

La asignatura se imparte en los dos grupos, A y B, asignados por el Plan de
Ordenacién Académica vigente (curso 2010-2011). La docencia del grupo A corre a
cargo de los Prof. Esteban Rodriguez Ocafia y Teresa Ortiz Gomez. La deocnia del
grupo B esté a cargo de los Profs. Rosa Maria Medina Doménech y Alfredo Menéndez
Navarro.

2. Grupos de ensefianza practica

De acuerdo con las normas de la Guia Docente de la Facultad de Medicina, se
estableceran los mismos 10 grupos de practicas para todo Segundo Curso. Sus
responsables son: Grupos 1, 3 y 7, Prof. Esteban Rodriguez Ocafia; Grupo 2, Profa.
Teresa Ortiz Gomez; Grupo 4, Profs. Rosa Medina y Alfredo Menéndez; Grupos 5y 9,
Prof. Alfredo Menéndez Navarro y Grupos 6,8 y 10, Profa. Rosa Maria Medina
Doménech.

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

1. Objetivos generales
El objetivo general de la asignatura de Historia de la Medicina es familiarizar al
alumnado con el cardcter de construccion social, cultural e histérica de los saberes y
practicas en torno al complejo salud/enfermedad/atencion. Asi, junto al reconocimiento
de la naturaleza cultural, social y biolégica de la enfermedad, el curso aspira a mostrar
la naturaleza historica y social de los conocimientos médicos sobre salud/enfermedad y
de las practicas sanadoras a ellos asociados. El curso debe permitir, ademas, identificar



los factores sociales, culturales y politicos que encuadran el ejercicio médico y la
relacion entre los pacientes y los profesionales sanitarios en cada momento historico.
Por ultimo, el curso debe introducir al alumnado en los principios bésicos de la
comunicacion cientifica y médica, proporcionando instrumentos basicos para poder
escribir, presentar y analizar articulos y textos cientificos de caracter médico e historico-
médico.

Para lograr estos objetivos el curso cuenta con un programa teorico (4 créditos
ECTS) que se estructura en 14 temas con una organizacion basicamente cronoldgica y
un programa practico de 5 sesiones presenciales y realizacion de un trabajo individual
y en equipos de autoaprendizaje. El programa tedrico se imparte combinando la
exposicion de contenidos por el profesorado con el debate y participacion del
alumnado en las sesiones de analisis de textos. Todos los materiales necesarios para el
seguimiento del curso estaran accesibles online en la plataforma SWAD. Los textos a
analizar estaran también disponibles en la fotocopiadora de la Facultad.

Para la preparacion de las clases teodricas el alumnado dispondrd de una
bibliografia bésica accesible tanto en la biblioteca del departamento como en la
Biosanitaria. Asimismo, a lo largo del curso se recomendara alguna bibliografia
adicional para completar la formacion y la comprension de los contenidos tedricos.

El programa practico cubre 2 créditos ECTS y se divide en dos partes o
moédulos. El primer médulo estd destinado a iniciar al alumnado en técnicas de
documentacion cientifico-médica y constara de dos sesiones presenciales (4 horas) y
una serie de tareas individuales de autoaprendizaje (alrededor de 6 horas). Para ello el
alumnado cuenta con un tutorial accesible via internet en
http://www.ugr.es/~hciencia/hm/practicas/

El segundo moédulo consiste en la realizacion y exposicion de andlisis criticos de
textos o imagenes, combinados con algunas las lecturas de de apoyo recomendadas en la
ensefanza tedrica, con objeto de profundizar en los objetivos generales de la asignatura.
Este modulo de practicas constard de tres sesiones presenciales (4 horas) y una serie de
tareas de autoaprendizaje (hasta 6 horas).

2. Bibliografia general
BARONA, José Luis. Introduccion a la medicina. Valencia, Universidad de Valencia,
1990.

LOPEZ PINERO, José M®. La medicina en la historia. Madrid, La esfera de los libros,
2002.

PORTER, Roy. Breve historia de la medicina. Las personas, la enfermedad y la
asistencia sanitaria. Madrid, Taurus, 2003.

PROGRAMA TEORICO

Tema 1. Salud / enfermedad / atencion: conceptos fundamentales

Objetivos

Exponer la contribucion de la historia a la comprension de los conceptos basicos de la
accion médica, en particular la variacion de su expresion segin los contextos
socioculturales. Mediante la aportacion de las ciencias sociales, mostrar la insuficiencia
del concepto biomédico de enfermedad, por su definicion reduccionista de dicho
fendmeno humano.



Contenidos

» Universalidad y variabilidad del complejo salud/ enfermedad /asistencia.
Pruebas etnogréficas y paleopatoldgicas.

» El modelo biomédico de enfermedad. Eurocentrismo.
» Dimensiones culturales de la enfermedad (malestar, patologia, dolencia).

» La construccion de la “normalidad”: conceptos de ciencia, androcentrismo y
analisis de género.

Tema 2. La medicina como sistema socio-cultural. Pluralismo asistencial

Objetivos

Examinar la estructura compleja de la accion humana destinada a combatir la
enfermedad y procurar la salud, en su contexto historico y cultural preciso. Describir
formas de racionalidad distintas a la propia de nuestra cultura occidental. Discutir las
razones de la confluencia de modelos distintos en el contexto actual. Mostrar la
dimensiodn socio-cultural ineludible de todo acto técnico.

Contenidos
»  Cultura: definicion. Contenidos (materiales y simbolicos).

* El complejo salud/enfermedad/asistencia como sistema socio-cultural.
Estructura.

» Pluralismo asistencial. Las llamadas medicinas alternativas o complementarias.
Curanderismo. Medicinas tradicionales

= Las relaciones entre los subsistemas: itinerario terapéutico.

Tema 3. Enfermedad y poblacion. Patrones historicos de enfermar

Objetivos

Examinar la enfermedad como fendmeno colectivo en las poblaciones humanas, a través
de la historia. Analizar el devenir historico de las enfermedades como un proceso al que
coadyuvan factores biologicos, sociales y culturales.

Contenidos

= Concepto de epidemiologia histérica. Crisis demograficas y crisis de mortalidad.
Las enfermedades catastroficas.

» Enfermedades y muerte en la historia de las sociedades occidentales. Procesos
de homogeneizacion epidemiologica.

» Transicion sanitaria y transicion epidemiologica. Persistencia de patrones de
desigualdad.



Tema 4. Practicas, método y saberes médicos en el mundo antiguo y medieval (1).
La tradicion oriental. Las medicinas hipocratica y galénica

Objetivos

Analizar la aparicion de conceptos naturalistas de salud/enfermedad en distintas
civilizaciones. Mostrar los inicios de una tradicion médica occidental empirico-racional
y la constante pluralidad de practicas.

Contenidos
» Medicinas racionales asidticas. Medicina china y ayurveda.

» La medicina hipocratica en su contexto sociopolitico y filoséfico. Hipdcrates de
Cos (460-380 a.C.) y la coleccidon hipocratica. La tradicion empirico-creencial
griega. La medicina como téckné.

= Galeno de Pérgamo (129-216) y la refundacion de la medicina. La sintesis
galénica.

= Cuerpo isomdrfico y androcentrismo en la medicina clasica griega.

Tema 5. Practicas, método y saberes médicos en el mundo antiguo y medieval (2).
El galenismo y su desarrollo en las sociedades islamicas y cristianas

Objetivos

Analizar la continuidad y cambio en la teoria y practicas médicas en distintos contextos
culturales, a través de los cuales se forma el sistema médico-filosoéfico conocido como
galenismo. Conocer las aportaciones originales de los autores islamicos durante la Edad
Media y sus efectos sobre el mundo latino cristiano.

Contenidos
= El galenismo medieval: concepto y etapas en su formacion.

=  El marco histérico de la transmisidén de la medicina helenistica a las sociedades
islamicas (nucleo oriental y ntcleo occidental).

= El periodo de elaboracion creadora de la medicina islamica.

= Los contactos entre el mundo latino y el mundo arabe. Salerno y Toledo. Autoria
y género.

= [a dimension intelectual de la medicina en el mundo medieval cristiano: la
creacion de la universidad y la medicina escolastica.

Tema 6. Cristianismo, caridad y medicina. Profesion, practicas sanadoras y
asistencia en el mundo medieval

Objetivos

Examinar los procesos de difusion de los saberes filosoficos y médicos en el mundo
latino a partir del s. XII, en coincidencia con el nuevo despegar de las ciudades y la
aparicion de la burguesia. Analizar el nacimiento de la profesion médica y la creacion
de una red asistencial en el contexto de dichos cambios sociales, dotada de
determinados contenidos tedrico-practicos. Analizar el inicio del fenomeno hospitalario




a través de la conjuncion de objetivos religiosos, visibilidad social y espacio urbano.
Poner en evidencia el consiguiente proceso de exclusion de las mujeres.

Contenidos

= Modelo abierto y modelo universitario de formaciéon médica. El lugar de la
ensefianza.

» Procesos configuradores de género en la profesion médica y regulacion de las
actividades profesionales (siglos XII-XVT).

» Los contenidos de la medicina practica. La terapéutica. Los Regimientos de
salud.

» El fendmeno hospitalario en la Europa latina.

Tema 7. Medicina y orden social en el mundo moderno (1). Transformaciones
sociales y cambios en la practica cientifico-médica europea de los siglos XVI y
XVILI. El caso de la anatomia

Objetivos

Analizar el descrédito del galenismo y el comienzo de su desaparicion, en el marco de la
expansion europea de la vida urbana, y el nacimiento de los estados. Relacionar dicho
contexto con la nueva valoracion de la ciencia y la técnica. Examinar el caso del estudio
del cuerpo humano para mostrar los cambios en la percepcion del universo y las
transformaciones en el método para obtener conocimiento.

Contenidos

* Racionalidad y técnica en el mundo moderno. La nueva ciencia y la nueva
organizacion de las actividades cientificas.

» La anatomia italiana del Renacimiento y el modelo de Vesalio (1514-1564).
Isomorfismo morfologico y androcentrismo.

= El inicio de la movilizacién de las formas en el mundo moderno, la Anatomia
animata: La contribuciéon de William Harvey (1578-1657).

Tema 8. Medicina y orden social en el mundo moderno (2). Empirismo y
sistematizacion de la medicina entre los siglos XVII y XVIII

Objetivos

Analizar las nuevas teorias que sustituyen al paradigma galénico, en interrelacion entre
doctrinas filosoficas, religiosas, politicas y médicas. Analizar la nocion de anacronismo,
como componente en la percepcion historica, y el caracter histérico de la nocion de
“verdad” en relacién a las construcciones cientificas.

Contenidos

= Paracelso (1493-1541) y las primeras doctrinas médicas modernas: iatroquimica
y iatromecanica.

* El empirismo clinico del siglo XVII. Thomas Sydenham (1624-1689).

* Sistematicos, empiricos y antisistematicos. La patologia vitalista.




» Diversidad de bases doctrinales y practicas eclécticas. Consolidacion de la
clinica.

Tema 9. Medicina y orden social en el mundo moderno (3). Medicina y Estado:
politicas de salud en la Ilustracion

Objetivos

Analizar el nacimiento de la intervencién gubernativa sobre la salud de las poblaciones,
por imperativo politico, en relacion con un pacto entre los estados y la profesion
médica, que impuso las caracteristicas de una profesion de servicio.

Contenidos

= Un saber nuevo: la salud de las poblaciones. Formacion de la higiene ptblica en
el siglo XVIII en el contexto de la “medicina de la predisposicion”. Las
topografias médicas.

» La campana de salud de la Ilustracion. Intervencion urbana. Reformas en la
ensefnanza, control profesional y reforma hospitalaria.

» La defensa contra las epidemias.
= El ascenso de la cirugia.

* Variolizacion y vacuna antivariolica.

Tema 10. Narrativas médicas contemporaneas sobre la enfermedad: medicina
anatomoclinica, medicina de laboratorio

Objetivos

Conocer los cambios y continuidades en las formas de entender la enfermedad en el
transito del periodo moderno al contemporaneo. Comprender los cambios en las
diferentes funciones del hospital y la relacion de estas funciones con la compresion de la
enfermedad. Relacionar los cambios en la asistencia y la enfermedad en este periodo
con el contexto socio-cultural. Vincular las transformaciones de las ideas médicas a los
cambios en la profesion médica.

Contenidos

* El papel de la medicina en la configuracion de la subjetividad occidental.
Procesos de cambio en la consideracion del paciente durante la transicion del
periodo premoderno al moderno: del socorro del pobre al restablecimiento del
trabajador.

= EI hospital, institucion central en el desarrollo de las politicas sanitarias
iniciadas en la Ilustracion y en el desarrollo del conocimiento cientifico médico
del siglo XIX (modelo hospitalocéntrico).

* La medicina hospitalaria. La busqueda de la lesion (patologia anatomoclinica) y
el auge en la practica medicoquirtrgica y obstétrica.

» La medicina del laboratorio. La narraciéon (orientacion) fisiologica: la busqueda
de la funcién. Escenarios y agentes.

» La medicina del laboratorio. La narracion (orientacion) etiologica: la busqueda
de la causa.




Tema 11. Ciencia, medicina e industria. La nueva funcion social de la ciencia y la
consolidacion del método cientifico occidental

Objetivos

Analizar las transformaciones sociales, econdmicas ¢ intelectuales que implico la
industrializacién y que condicionaron el nuevo contexto de produccion y funcion social
de la ciencia. Se explora el impacto de la doctrina positivista en la construccion del
conocimiento y se toma como ejemplo el auge del determinismo bioldgico. En el caso
de la salud/enfermedad/atencion, estas novedades se concretan en el surgimiento de la
industria farmacéutica y la industria tecnologica médica.

Contenidos
» Industrializacidon: cambios sociales, politicos y demograficos.

* Propuestas para un nuevo orden social: el positivismo cientifico. Concepto,
impacto en el método, nueva concepcion del progreso. Formas de resistencia
social

= La ciencia como legitimadora del nuevo orden social: el determinismo biologico

* El auge de la investigacion industrial: la industria farmacéutica y la
tecnoindustria médica.

Tema 12. La poblacion como preocupacion social. Salud publica y sistemas
asistenciales en las sociedades industriales

Objetivos

Analizar la evolucion de los sistemas asistenciales como modos historicos de accion
social frente a la pobreza. Analizar el papel conformador de los sistemas de intervencion
en salud sobre las identidades de género. Estudiar el proceso de formacién de los
sistemas nacionales de salud en el contexto del estado de bienestar y su crisis.

Contenidos

» Pauperismo industrial, enfermedad y accion social. El ciclo Pobreza-
Enfermedad. Beneficencia publica y seguros sociales de enfermedad.

» La disposicion de localidad: las ciudades, fuente de enfermedades. El programa
higienista de encuesta, saneamiento y moralizacion.

» El impacto del laboratorio en la intervencion salubrista.

= Higiene o medicina social. Las mujeres como destinatarias y mediadoras en las
campafas médico-sociales.

= Los sistemas de seguridad social universales y su crisis en Occidente.




Tema 13. Medicina, colonialismo e internacionalismo

Objetivos

Mostrar el escenario colonial en el que se desarrolld y legitim6 la practica sanitaria a
finales del siglo XIX y primera mitad del XX.

Comprender la diferencia entre la medicina colonial y los sistemas médicos existentes
en los territorios colonizados. Dotar de significado histdrico a las instituciones (OMS,
PAHO, etc.) u organismos (ONGs) que en la actualidad desempefian tareas de
colaboracion sanitaria a escala transnacional, asi como identificar los factores que han
permitido los giros sociales en su orientacion.

Contenidos

= Colonialismo, mundializacion de la economia, e internacionalismo cientifico: un
escenario para la expansion europea.

= El proceso de expansion colonial europea y la intervencion médica en relacion a
las politicas sanitarias metropolitanas.

» Evaluacion del impacto de la medicina colonial en los territorios coloniales y sus
consecuencias en el periodo post-colonial.

» La diversidad de conocimientos sanadores en la poblacién autoctona de las
colonias aftricanas.

= La colaboracion sanitaria internacional: de la defensa de la metrdpoli a la salud
para el desarrollo.

Tema 14. La consolidacion del modelo médico hegemonico. Tecnificacion,
medicalizacion, desigualdades, especializacion y feminizacion

Objetivos

Examinar el conjunto de procesos que han permitido la consolidacion del modelo
biomédico en torno al hospital tecnologizado y dotado de una cultura administrativa. Se
exploran sus implicaciones para las sociedades contempordneas en términos de
medicalizacion, dependencia, consumo y perpetuacion de las desigualdades, incluyendo
las de género, tanto en el acceso a los sistemas asistenciales como en la composicion de
las profesiones sanitarias.

Contenidos
» Lamedicina tecnologica.
* Introduccién y difusion de las tecnologias médicas.
= Especialismo médico. Concepto.
= La generalizacion de la practica especializada.
= El papel de las mujeres en la profesion médica y en otras profesiones sanitarias.
» El escenario asistencial: el hospital tecnologizado y jerarquizado.

= El espacio social: la medicalizacion y las desigualdades en salud.




3. Bibliografia general

BARONA, José Luis. Introduccion a la medicina. Valencia, Universidad de Valencia,
1990.

LOPEZ PINERO, José M®. La medicina en la historia. Madrid, La esfera de los libros,
2002.

PORTER, Roy. Breve historia de la medicina. Las personas, la enfermedad y la
asistencia sanitaria. Madrid, Taurus, 2003.

EVALUACION DE LA ASIGNATURA

La evaluacion se propone dar cuenta de todas las actividades desarrolladas por el
alumnado a lo largo del curso. La evaluacion global (10 puntos) se desglosara de la
siguiente manera:
Programa practico: 3 puntos (30% de la calificacion final). Dicha calificacion se
obtendra por:
0-1 puntos: trabajo de documentacién y busqueda bibliografica.
0-2 puntos: trabajo de analisis de textos y de exposicion en el aula sobre las lecturas
programadas.
Programa teorico: 7 puntos (70% de la calificacion final). Dicha calificacion se obtendra
en la prueba final, escrita u oral, que constara de 7 preguntas. Se valorara la asistencia,
participacion y aprovechamiento de las ensefianzas del programa teorico.

COORDINACION DE LA ENSENANZA
El coordinador para el curso actual es el Prof. Esteban Rodriguez Ocaiia.

RECURSOS

Se aplican todos los recursos existentes en la Universidad de Granada para el buen fin
de la asignatura. Se ofrece una bibliografia general, ya indicada, asi como una
bibliografia especifica por temas, que se indica en las sesiones pertinentes, procurando
que sea toda ella accesible a través de los recursos documentales de la Biblioteca de la
UGRE. Los materiales mas delicados o de acceso mas problematico se encuentra
recogida en la plataforma SWAD, que se emplea como vehiculo de comunicacién
permanente entre profesorado y alumnado. Los textos que se emplean en las sesiones de
analisis de textos estan también disponibles, sin gasto, en la fotocopiadora de la
Facultad.

PARTICIPACION DEL ALUMNADO

Las sesiones expositivas de las explicaciones tedricas y practicas estdn abiertas a las
preguntas de los asistentes. Se anima al alumnado a recurrir a tutoria para consulta y
solucion de dudas. La asistencia a tutoria es obligatoria para los grupos de practicas,
durante la segunda fase de las mismas. Las sesiones de andlisis de texto tienen como
protagonista al alumnado. El altimo dia del curso, la sesion se dedica a evaluar
conjuntamente entre profesores y alumnos la marcha del curso, asi como a responder a
un cuestionario sobre ello, cuyos resultados son tenidos en cuenta para redisenar las
actividades y contenidos del curso siguiente.



