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Resumen

En este y en el siguiente artículo, se presentará una sucinta evolución de la medicina moderna, una 
consideración antropológica sobre la guerra y la evolución de la guerra desde fi nales del siglo XVIII y 
principios del XIX hasta la actualidad. 
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MEDICINE AND WARS, AN INTRODUCTION

Abstract

In this and in the next article, we will be show a brief history of the evolution of modern medicine, an 
anthropological consideration about war and the evolution of war, starting in late 18th century and 
early 19th century, until our days.
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A MEDICINA E AS GUERRAS. UMA INTRODUÇÃO

Resumo

Neste e no seguinte artigo, se apresentará uma sucinta evolução da medicina moderna, uma conside-
ração antropológica sobre a guerra e a evolução da guerra desde fi nais do século XVIII e princípios 
do XIX até a atualidade.
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La medicina

Evolución de la medicina moderna. La medicina 
moderna está vinculada estrechamente a las tres 
mentalidades que se desarrollaron a lo largo del siglo 
XIX, la anatomopatológica, la fi siopatológica, la etio-
patológica y a una cuarta mentalidad que se desarrolló 
en el siglo XX, la mentalidad antropológica. Las tres 
primeras rompieron defi nitivamente, en Occidente, 
con la mentalidad hipocrático-galénica que dominó 

el pensamiento médico desde el siglo V a.C., hasta 
prácticamente fi nales del siglo XVIII (Laín Entralgo, 
1982). Tres mentalidades aunadas al desarrollo de 
otras disciplinas científi cas y técnicas, que motivaron 
en la exploración semiológica, además de la mirada, el 
uso de la palabra y la tactación, la instrumentación con 
artilugios técnicos como el estetoscopio, el oftalmosco-
pio, los endoscopios, la radiología y los microscopios, 
al desarrollo de las técnicas de laboratorio clínico, así 
como a la invención de técnicas anestésicas generales 
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con el óxido nitroso, el éter, el cloroformo y las locales, 
inicialmente con sustancias derivadas de la cocaína. 
También al descubrimiento del papel de los gérmenes 
en las enfermedades, a la implementación, en respues-
ta a este último conocimiento, de las técnicas de asepsia 
y antisepsia, todas estas indispensables para mejorar 
las diferentes técnicas quirúrgicas que comenzaron a 
inventarse en forma exponencial desde fi nales del siglo 
XIX (López Piñero,2000). 

Después, con el desarrollo de la mentalidad antropoló-
gica al interior de la medicina, esta se ha defi nido como 
una ciencia práctica, cuyo sujeto es la persona enferma 
-o las personas enfermas- y cuyo más caracterizado 
recurso científi co es el diagnóstico diferencial. La salud 
se ha entendido entonces como un recurso para la vida 
y la libertad y la enfermedad como un modo afl ictivo 
y anómalo del vivir personal, reactivo a una alteración 
del cuerpo psico-orgánicamente determinada, por la 
cual las funciones y las acciones vitales de las personas 
padecen y desde la cual el enfermo, o puede volver a 
su estado de salud, o morir, o quedar en un estado de 
defi ciencia vital permanente (Laín Entralgo, 1984).

La guerra

La guerra en una perspectiva antropológica. La 
guerra, defi nida como un combate armado entre 
grupos de personas que constituyen agrupamientos 
territoriales o comunidades políticas diferentes, se ha 
presentado mayoritariamente en las sociedades some-
tidas a tensiones alrededor de sus recursos ecológicos. 
Por esta razón, ella se ha dado principalmente a partir 
de las sociedades de agricultores, cuando la acumula-
ción y la utilización de los bienes comenzaron a darse. 
La guerra nace vinculada al deseo de apropiarse de 
los recursos de las otras sociedades, o al de defender 
los propios ante la agresión de otra sociedad. Está 
vinculada históricamente y de manera muy especial, a 
las sociedades con centralización de poderes, con im-
portantes densidades poblacionales y las aspiraciones 
de incrementar sus recursos en general, es decir, con 
las sociedades de niveles estatales (Harris, 1999).

La evolución de las guerras en la modernidad. Si 
bien las guerras han movilizado signifi cativas cantida-
des de personas desde la aparición de las grandes civi-
lizaciones en Egipto, China, el Medio Oriente, Grecia 
Clásica e India, fue sólo con las guerras napoleónicas, 
de fi nales del siglo XVIII y primeros años del siglo XIX, 
que apareció el concepto de la nación en armas. 

Desde principios del siglo XIX, la humanidad comienza 
a ver una evolución muy rápida en las formas de hacer 
la guerra y con ellas, nuevas estrategias, tácticas, y 
armas, al igual que nuevos sistemas de organización 
de los frentes de guerra, de las líneas y sistemas de 
comunicación, de la logística, de la asistencia médica 
y también el desarrollo de los derechos de los com-
batientes, heridos y prisioneros de guerra (Martínez 
Teixidó, 1, 2001). Es en esta perspectiva que en el siglo 
XIX, el teórico de las guerras, Karl Clausewitz, defi ne la 
guerra como apolítica por otros medios y establece los 
principios que las rigen a todas (Clausewitz, 1999). 

A partir de mediados del siglo XIX y a principios del si-
glo XX, en las potencias políticas europeas y en Estados 
Unidos de Norteamérica, partiendo de ese presupuesto 
conceptual, se desarrollan las ideas de aproximación 
directa e indirecta, de poder naval, de poder terrestre 
y de poder aéreo y se comienza a hablar igualmente 
de geopolítica y con ella, de centro de poder, de anillos 
interiores, de anillos exteriores y de zonas de infl uencia 
política y militar (Martínez Teixidó, 2, 2001). Bajo ese 
gran marco de intereses políticos y de guerras, que-
daron cobijadas entonces las nuevas disciplinas de la 
antropología y de la emergente medicina moderna 
de fi nales del siglo XIX y principios del XX: los antro-
pólogos son empleados para conocer los pueblos de 
las periferias y aproximarlos más a los intereses de las 
potencias y la medicina, se comienza entonces a utilizar 
como herramienta de supervivencia de los emisarios 
y de los expedicionarios de los centros de poder en 
las zonas periféricas, llamando a esta medicina de los 
centros de poder, primero medicina colonial, luego 
medicina naval, posteriormente medicina militar y 
fi nalmente medicina tropical o exótica (Davies, 2004; 
Schott, 1994, Sotomayor, 2000).

A las guerras napoleónicas le siguieron, en términos 
de desarrollos tácticos y estratégicos, la Guerra de 
Secesión Estadounidense (1861-1865), la Primera 
Guerra Mundial (1914-1918), la Segunda Guerra 
Mundial (1939- 1945), la Guerra Fría (1945-1990) 
-con sus luchas anticoloniales en Asia y en África- la 
Posguerra Fría (1990-2001) y la actual Guerra al Te-
rrorismo (2001 a la fecha).

Medicina, médicos y guerras

La guerra dentro del concepto de desastre antró pico 
complejo, las enfermedades y las guerras. Aunque 
desde tiempos inmemoriales se sabe que la guerra 
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causa innumerables sufrimientos -directos e indirectos- 
en las poblaciones expuestas a ella, sólo hasta hace 
pocos años la guerra se ha conceptualizado en la salud 
pública, como un desastre antrópico complejo, debido 
a sus inmensas repercusiones en todos los niveles de 
cualquier sociedad (Toole, 2000). En ese entendido, 
es claro que la guerra tiene diferentes efectos sobre la 
población: si ella es una guerra de aproximación direc-
ta, o si es de aproximación indirecta o irregular, o si es 
una guerra de guerrillas, o una guerra de movimientos, 
o una de de posiciones, si ella se desarrolla en áreas 
urbanas, rurales y selváticas, o si lo hace en todas ellas, 
si es en regiones pobladas o despobladas, en climas 
cálidos, o templados, o fríos, o de páramo.

Los desarrollos médico-quirúrgicos alcanzados 
durante y en virtud a las guerras. En la historia de 
la medicina es clásica, entre otras, la contribución que 
hizo en el siglo XVI a la atención de los heridos pos 
balas, el barbero francés Ambrosio Paré, el aporte que 
hizo a los amputados el cirujano español José Trueta 
Raspall en las fracturas abiertas durante la Guerra Civil 
Española, así como el gran desarrollo de la cirugía 
plástica en las Primera y Segunda Guerra Mundial 
(Guerra, 1981). Con la revolución que signifi có para 
los ingleses durante la Guerra de Crimea en 1854 
(antes de la era pasteuriana), la reorganización introdu-
cida por la enfermera Florence Nightingale en cuanto 
a la atención y cuidado de los heridos y luego, con la 
preocupación de diversos médicos durante la Primera 
Guerra Mundial por el tifo exantemático y los esfuer-
zos para controlarlo, se iniciaron los grandes cambios 
que sobre la mortalidad y la morbilidad generaban 
las enfermedades infecciosas en las tropas. Además, 
al benefi cio de la aplicación de los conocimientos 
sobre los trastornos mentales asociados a la guerra se 
le comenzó a poner atención en la Primera y Segun-
da Guerra Mundial, bajo los nombres de Histeria de 
Guerra y Neurosis de Guerra respectivamente, para a 
partir de la fi nalización de la Guerra de Vietnam, pasar 
a conocerse como Estrés Postraumático.

Las armas químicas y biológicas de destrucción 
masiva. La utilización deliberada de productos bioló-
gicos como armas se puede constatar en la historia de 
las guerras antes de un claro desarrollo del concepto 
de gérmenes, pero es a partir de la segunda mitad 
del siglo XIX, con el lanzamiento de cadáveres y de 
prendas de pacientes con peste a los campos de los 
contrincantes, que la historia señala al guerra biológica. 
Igualmente, es a partir de la Primera Guerra Mundial 

que empiezan a aparecer las primeras armas quími-
co–biológicas de destrucción masiva, cuya utilización 
se amplia a partir de la invasión japonesa a la China en 
la cuarta década del siglo XX, hasta que en medio de 
la Guerra Fría -entre la desaparecida Unión Soviética 
y los Estados Unidos- se desarrollan grandes centros 
de producción y se constituyen enormes reservas de 
virus y bacterias de fácil disponibilidad en caso de una 
confl agración (Schott, 1994; Miller, Engelberg, Broad, 
2002; Sotomayor, 2002).

Las organizaciones sanitarias en las guerras. Así como 
en las huestes romanas se implementaron los sitios 
de atención médica para las tropas y en el siglo XV 
la organización de hospitales en la retaguardia de los 
ejércitos de los Reyes Católicos, en su lucha contra 
los moros, fue la norma, desde mediados del siglo 
XIX, pero en especial a lo largo de todos los confl ictos 
desarrollados en el siglo XX, la atención médica en las 
guerras comenzó a sufrir una gran transformación. Vale 
recordar, como ejemplo de esto, la atención en los fren-
tes de batalla en la Primera y Segunda Guerra Mundial 
y la introducción de la evacuación helicoportada en la 
guerra de Corea (Schott, 1994; Sotomayor, 1995).

La evolución del derecho humanitario. Aunque en la 
historia de las guerras existe desde hace varios siglos, 
con el ánimo de proteger a los heridos, prisioneros y 
combatientes, lo que se llamó el derecho de gentes, 
fue solo hasta 1864, tras la batalla de Solferino, que 
se comenzó a gestar una importante atención a los 
heridos y a los prisioneros. La creación de la Cruz 
Roja, en especial de su Comité CICR (Comité Inter-
nacional de la Cruz Roja), ha favorecido a lo largo de 
más de un siglo el desarrollo del derecho internacional 
humanitario, con diferentes convenios, adiciones y 
protocolos (Boissier, 1997; Durand, 1998; Bouchet 
Saulnier, 2001).

El riesgo para el personal sanitario durante los 
confl ictos bélicos. Si bien existen antecedentes im-
portantes sobre el respeto a los médicos asignados a 
los ejércitos contendientes antes del surgimiento de la 
Cruz Roja, es realmente con la aparición de ésta, en 
1864, que el respeto a la misión médica se convirtió en 
una garantía indispensable para la asistencia de los he-
ridos y prisioneros. Sin embargo, durante los 194 años 
que lleva funcionando esta organización, en muchas 
de las guerras, en diferentes lugares del mundo, han 
 muerto, prestando sus servicios profesionales, diferen-
tes miembros del personal sanitario, al que también, no 
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son pocas la veces, le han puesto severos obstáculos 
para el desarrollo de su misión médica (Boissier, 1997; 
Durand, 1998; Sotomayor, 1997).

Los abusos del personal sanitario durante los confl ictos 
bélicos. El siglo XX, con sus grandes desarrollos mé-
dicos, también fue testigo de innumerables ejemplos 
de abuso médico sobre detenidos y prisioneros. Son 
de recordar los abusos y los crímenes de guerra que 
muchos médicos cometieron durante la Segunda 
Guerra Mundial y durante la llamada Guerra Fría, al 
igual que durante la Guerra contra el Terrorismo. Los 
crímenes de guerra de militares y médicos de los países 
derrotados en la Segunda Guerra Mundial, investiga-
dos y juzgados en los tribunales internacionales de 
Núremberg y de Tokio, dieron origen a lo que hoy es 
una norma: el consentimiento informado. Asimismo, a 
las diferentes declaraciones que la Asociación Médica 
Mundial, desde 1975, ha venido dando sobre las tor-
turas y los tratos degradantes a que han sido sometidos 
los prisioneros y detenidos, con el conocimiento y la 
participación de médicos (Durand, 1998; Bouchet 
Saulnier, 2001; Sotomayor, 1997; AMM; 2008). 
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