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Una reflexion acerca del Modelo de Investigacion Biomédica

A reflection on Research Biomedical Model

Leonardo Alberto Rios Osorio!

Resumen

El modelo biomédico es una construccion epistemoldgica historica que se ha gestado como
consecuencia de la relacion conceptual establecida entre el concepto salud-enfermedad y
la investigacion cientifica, y sus caracteristicas responden precisamente a la 16gica que
subyace en cada uno de los conceptos que lo estructuran. Histdricamente, el modelo de in-
vestigacion aplicado al drea biomédica debe en gran medida sus caracteristicas ontologicas
y teleoldgicas al pensamiento cartesiano, por el cual el estudio de un fendmeno patoldgico
deberia desarrollarse a partir de la descomposicion y estudio separado de las partes que
conforman el fendmeno de interés. En consecuencia, se ha generado una disociacion entre
el ser y la materia, partes integrantes e indisolubles de todo fendmeno patoldgico.

Este articulo propone que la interrelacién que se ha establecido en Occidente entre el feno-
meno salud-enfermedad y la investigacion cientifica requiere integrar las externalidades
que afectan dicha relacion, y para ello, los investigadores biomédicos deben ampliar el
horizonte de sus argumentos y explorar nuevas formas de comprension de sus objetos de
estudio, basados en nuevas formas de concebir e interpretar la realidad, intentando abarcar
cada vez mds la complejidad inherente a los fendmenos patoldgicos.

Por ello, se plantea la necesidad de buscar nuevas alternativas epistemoldogicas, comple-
mentarias al modelo biomédico, que hagan mds coherente la investigacion cientifica de los
fendmenos patoldgicos, a partir de su complejidad.

Palabras clave: Investigacion biomédica, proceso salud-enfermedad, ciencia, co-
nocimiento.

Abstract

The biomedical research model is a historical epistemological construction which emerged
as a consequence of the relationship established between the health-disease concept and the
scientific research model, and the logic of this relationship is in the basis of itsconceptual
structures. Historically, the biomedical research model has its ontological and teleological
characteristics on the assumption of Cartesian reality with the deconstruction and separa-
ted study of pathological phenomenon elements that are study object. Consequently, there
has been a dissociation between being and matter in pathological phenomena.
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pathological phenomena.

tentfrom their complexity.

INTRODUCCION

En la historia del hombre de Occidente han
coexistido la concepcion tradicional y la
concepcion racional de la salud y la enfer-
medad, a pesar de los intentos denodados
del pensamiento racional por descalificar el
saber popular. Los indicios de una relacion
entre la ciencia y la medicina datan de la
época del Renacimiento, cuando la obser-
vacion sistematica de los fendmenos de la
naturaleza, base para la generacion de un
conocimiento en el marco del modelo epis-
temoldgico positivista, se convirtid en una
nueva manera de relacionarse con los fend-
menos del entorno (1). Da Vinci y Vesalio
(2) se encargaron de describir con detalle la
anatomia humana, reemplazando los pos-
tulados griegos por la diseccion y la repre-
sentacion grafica de las formas anatomicas
observadas de manera directa por la expe-
riencia con el cuerpo.

En el siglo XVII acontecié otro hecho que
apoyo el surgimiento del modelo biomédico:
la invencion del microscopio por Anthony
Van Leeuwenhoek, un comerciante de pa-
fios de Delft (Holanda), quien fue el primero
en visualizar y describir los protozoos, célu-
las sanguineas, espermatozoides, el sistema
de capilares en la circulacién sanguinea en
la oreja de un conejo y la pata de una rana,
y el ciclo de vida de algunos insectos, y de-
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This paper proposes that the relationship established in the West between health-disease
phenomenon and scientific research requires the integration of externalities that influence
this relationship, for that reason, biomedical researchers need to broaden their arguments
horizon and explore new ways of understanding their study objects, based on new ways
of comprehension and interpretation of reality, and trying to cover complexity inherent to

Therefore, there is a need to seek new epistemological alternatives, complementary to the
biomedical model, to make the scientific research of pathological phenomena more consis-

Key words: Biomedical research, health-disease process, science, knowledge.

mostro con evidencias que estos ultimos no
surgian por generacion espontanea sino que
se originaban a partir de huevos (3).

Por esta misma época, siglo XVII, René Des-
cartes propone una nueva filosofia que de-
rrumbaria la unidad de lo humano. La filo-
sofia cartesiana planteaba tres maximas que
marcaron el rumbo de la investigacion de
los fendmenos de salud-enfermedad en el
mundo occidental: las explicaciones cuan-
titativas, el dualismo y el mecanicismo (4).

En lo referente a las explicaciones cuanti-
tativas, Descartes propone que todo fend-
meno macroscopico tiene la posibilidad de
ser explicado a partir de las interacciones
microscopicas analizadas desde lo cuantita-
tivo. En sentido general, toda cualidad de
un fenémeno sera ambito de la ciencia en
la medida que pueda ser expresada en len-
guaje matematico y compararse en forma
de relaciones (1).

Con respecto al dualismo, Descartes plan-
tea la existencia de dos dimensiones en el
mundo: la res extensa y la res cogitans, mate-
ria y pensamiento respectivamente, ambas
complementarias pero independientes una
de la otra.

Finalmente, el mecanicismo en la filosofia
cartesiana es una consecuencia de la dua-
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lidad del mundo, por la cual el comporta-
miento de la mente y la materia se encuen-
tra determinada por las leyes de la fisica. De
acuerdo con esta posicidn, los seres vivos se
comportan de manera determinista, pues
su realidad es mecanica y es predecible (1).

Fue a partir de los descubrimientos en los
diferentes campos de las ciencias basicas,
sustentados en el paradigma positivista,
que junto a la filosofia cartesiana se con-
virtieron en la base desde la cual emergio
una nueva concepcion del hombre y el fe-
noémeno salud-enfermedad. La separacion
que Descartes realiz6 entre cuerpo y mente
orientd la investigacion de los fendmenos
patoldgicos del hombre desde la concep-
cion del cuerpo como una maquina, y obli-
g0 a abandonar todas las demds dimensio-
nes del ser humano y las relaciones que éste
establece con su entorno (5).

A partir de este momento, la medicina se
veria influenciada por la concepcion me-
canicista-determinista, reduccionista de la
vida, y apoyada en el modelo de investi-
gacion positivista con su método cientifi-
co hipotético-deductivo, se crean las bases
para el surgimiento de la medicina moder-
na, que se remonta a la parte final del siglo
XVIII y comienzos del XIX, y sustentada en
un mayor refinamiento de los métodos de
observacidn, de lo fisico, de la materia que
evidenciaba el hecho morboso, de lo biolo-
gico que existe en lo patologico.

En esta época ocurrieron varios hechos que
llevaron a la consolidaciéon del modelo bio-
médico para el estudio del fendmeno salud-
enfermedad en Occidente (6):

1. En primer lugar, los descubrimientos en
el campo bioldgico bajo el modelo de-
terminista-reduccionista propuesto por
Descartes. Bidlogos y médicos se dedi-
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caron a lo microscépico de los fendme-
nos patoldgicos. A partir de esta postura
surgieron dos tendencias en busqueda
de explicacion a las entidades morbosas:
Rudolf Virchow propuso como causa de
las enfermedades los desdrdenes celula-
res; por ello consideraba la biologia celu-
lar como la base de la medicina, y Louis
Pasteur propuso como explicacién de las
entidades morbosas la relacion de éstas
con microorganismos especificos.

Desaparecieron las inexactitudes a propo-
sito del origen de las células. En tiempo
de Schwann era dificil observar la division
celular, por lo que las observaciones indi-
viduales conducian a teorias contradicto-
rias...La polarizacién de las investigacio-
nes hacia ese problema y los avances de
la microscopia permitieron multiplicar las
observaciones sobre la division celular en
células vegetales (Nageli, 1845; Hofmeis-
ter, 1849) y en un niimero creciente de te-
jidos animales, en particular en los huevos
en segmentacion (Remak, 1852). Virchow
amplio esta observacion a las células pato-
légicas y formulé el aforismo omnia cellulla
a cellulla en 1855. Poco después, en 1859, los
trabajos de Pasteur asestarian un duro gol-
pe a las teorias de la generacion esponta-
nea de los microbios. La aproximacion de
los dos campos convirtio la autorreproduc-
cion celular en un caracter esencial de los
sistemas vivos (Giordan, 1988, p. 25) (3).

2. En segundo lugar se encuentra la dis-
puta entre Jean Claude Bernard y Louis
Pasteur en relacion con la causalidad de
las enfermedades asociada a multiples
factores o un unico factor. Para Bernard,
existian multiples factores asociados a
las enfermedades, las cuales se presenta-
ban por la pérdida del equilibrio interno
por factores tanto internos como exter-
nos (3), mientras que Pasteur se encar-
g6 de mostrar como las bacterias, recién
descubiertas, eran las responsables de
los procesos patoldgicos (2).
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Los adelantos en el campo de la biologia ali-
mentaron los desarrollos en el campo mé-
dico, que se concibe a partir de esta época
como lo biomédico. Se innova en el campo
diagnodstico con los avances de la tecnolo-
gia médica, por lo cual se pudieron discri-
minar y caracterizar las patologias. Y es
por ello que el interés médico se centrd en
la enfermedad mas que en el enfermo, y la
enfermedad, cada vez mas compleja desde
lo biolodgico, llevd al surgimiento de las di-
ferentes especialidades médicas.

En el siglo XX, el modelo biomédico se man-
tuvo vigente, y los diferentes avances en el
campo médico se produjeron a expensas de
los desarrollos de la ciencia desde el enfo-
que positivista y su repercusion en el per-
feccionamiento de la tecnologia biomédica.
La biologia celular y molecular se convirtio
en la base cientifica de la medicina, sirvien-
do de herramienta para el conocimiento
cada vez mayor de los mecanismos molecu-
lares de las patologias.

Al reducir las funciones bioldgicas a sus me-
canismos moleculares y a sus principios ac-
tivos, los investigadores biomédicos se han
visto obligados a limitarse a ciertos aspectos
del fendmeno que estan estudiando. En con-
secuencia, solo tienen una vision parcial de
los trastornos que investigan y de los medi-
camentos que inventan. Todos los aspectos
que van mas alld de esta vision se conside-
ran intrascendentes en lo que respecta a los
trastornos, y estan catalogados como «efec-
tos secundarios» de los farmacos (5).

De esta forma, el modelo biomédico se con-
cibe como la consecuencia de la aplicacion
de la filosofia cartesiana y su método cien-
tifico al estudio del fendmeno salud-enfer-
medad.
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RELACION ENTRE EL MODELO
BIOMEDICO Y EL METODO
CIENTIFICO

El primer investigador a quien se puede
considerar que aplico de manera rigurosa el
método cientifico para la comprobacién de
un fendmeno patoldgico fue Robert Koch,
quien puso en practica los principios del
método cientifico para la demostracion de
la relacion entre los microorganismos con
enfermedades especificas.

El experimento realizado por Koch buscaba
demostrar el potencial patogénico que te-
nia un microorganismo descubierto por €l
en células sanguineas de bovinos afectados
por antrax o carbunco, bacteria conocida
hoy como Bacillus anthracis.

Koch inoculd un ratén con la sangre de un
animal enfermo de antrax; este ratén enfer-
mo y murid. En la sangre del roedor se en-
contraban presentes los microorganismos
sospechosos. Posteriormente, tomo 20 ra-
tones sanos y los inocul6 con la sangre del
raton que murié. Cada uno de los 20 rato-
nes murié en similares circunstancias que
el primero. A continuacion, tomd sangre de
uno de los ratones que murieron y la cultivo
en medios artificiales. En los cultivos crecid
un microorganismo morfologicamente si-
milar al observado en la sangre de los rato-
nes. Estos microorganismos fueron inocula-
dos en ratones sanos y se produjo la misma
enfermedad en éstos.

Los postulados que derivé Koch de su expe-
rimento, y que auin se mantienen vigentes
en las escuelas de microbiologia y medicina
en todo el mundo, son los siguientes (7):

1. El microorganismo sospechoso de causar
la enfermedad debe estar presente en to-
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dos los individuos enfermos y ausente
en los sanos.

2. El microorganismo debe ser aislado en un
cultivo axénico puro fuera del cuerpo del
animal.

3. Los microorganismos aislados en cul-
tivos cuando se inoculen en animales
susceptibles deben ser capaces de iniciar
una enfermedad con signos y sintomas
similares a los presentados en el animal
inicial.

4. Los microorganismos deben ser re-ais-
lados de los animales experimentales y
cultivados en el laboratorio, obteniéndo-
se un microorganismo que demuestre las
mismas propiedades del animal inicial.

Este experimento responde a la légica del
método hipotético-deductivo, hoy utiliza-
do para la investigacion biomédica, el cual,
en esencia, plantea tres etapas secuenciales
para el desarrollo de un proceso investigati-
vo de carécter cientifico:

1. Formulacién de un problema a partir de
la observacion de un fenomeno de la rea-
lidad en el cual o existe un vacio en el
conocimiento sobre el tema, o es necesa-
ria una explicacion para alguna teoria o
proposicion sobre el tema, o es necesario
resolver una contradiccion entre teorias
diferentes que buscan explicar una mis-
ma situacion en el tema en cuestion. El
problema formulado debe contener de
manera clara los elementos del proble-
ma, la relacion entre estos elementos, los
antecedentes del problema y las varia-
bles que se deben tener en cuenta para
resolverlo.

Recordemos que el problema es, en esen-
cia, una pregunta cientifica que debe ser
resuelta. Por ello, el planteamiento del
problema de una investigacion biomédi-
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ca se debe formular a manera de pregun-
ta, que sintetiza toda la intencion del in-
vestigador, y de manera declarativa, que
soporta la validez de la pregunta a la luz
de la argumentacion cientifica existente
al respecto.

2. Después de definir el problema, se acude
a toda la informacién tedrica existente
sobre el mismo y se definen las posibles
causas, relaciones y explicaciones que
pueden ayudar a resolver el problema
objeto de la investigacion.

Con base en esta informacion, el investi-
gador construye una hipdtesis, que pue-
de definirse como una relacion de varia-
bles de un fenémeno problematico. Esta
hipotesis serd la guia que le permitird no
desviarse de su objetivo, que es resolver
el problema de investigacion formulado.

3. El dltimo momento de la investigacion
propone la verificacion de la hipdtesis
formulada frente al problema en estu-
dio. Por ello, en este paso se realiza una
observacion controlada de las variables
relacionadas en la hipdtesis.

En esta etapa se describe el procedimiento
observacional o experimental que debera
seguir el investigador para poder evaluar
las variables, y las estrategias que se ten-
dran en cuenta para analizar los datos ob-
tenidos en el proceso investigativo, para
finalmente dar una conclusion que plan-
tee respuestas al problema formulado.

En general, este es el procedimiento que se
sigue en una investigacion en el area biomé-
dica. Es un proceso de caracter intencional,
sistematico, objetivo, reproducible y predic-
tivo; aunque haciendo la salvedad de que
existen modificaciones al proceso acorde
con la pregunta a responder, pero siempre
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teniendo presentes las condiciones que le
dan su caracter cientifico.

PROBLEMATICA ACTUAL DE LA
INVESTIGACION EN SALUD
BASADA EN EL MODELO
BIOMEDICO

A nivel internacional existe una fundacion
financiada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el Banco Mundial, la Funda-
cion Rockefeller y los Gobiernos de Canada,
Holanda, Noruega, Suiza y Suecia, denomi-
nada “Global Forum for Health Research”,
creada con el objetivo de promover la inves-
tigacién para mejorar la salud de la gente
mas desfavorecida, estimulando a los secto-
res publicos y privados para que inviertan
recursos en investigacion en salud, sobre
los problemas prioritarios que afectan a la
mayoria de la poblacion.

De acuerdo con el “10/90 Report on Health
2001-2002” (8), presentado por esta institu-
cidn, cada ano se invierten en investigacion
en salud mas de 70 000 millones de dolares
provenientes de fuentes publicas y privadas.

De este dinero, solo el 10% se invierte en
la investigacion de los problemas de salud
que afectan al 90% de la poblacion mundial,
y el 90% de los recursos se invierte en el es-
tudio de las patologias que afectan al 10%
restante de la poblacion, relacion conocida
como “gap 10/90”.

Con base en estos datos, el Foro Global
plantea que el problema de inversion en la
investigacion en salud no reside en la can-
tidad de recursos econdémicos destinados
para este fin, sino en las prioridades que se
tienen en cuenta al momento de invertirlos.
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Seguin el mencionado informe, para justi-
ficar la desproporcion 10/90 se recurre al
argumento de que la inversion que se rea-
liza en la investigacion de los problemas de
salud que afectan solo al 10% de la huma-
nidad repercutird en un futuro de manera
beneficiosa en la calidad de vida de la po-
blacién que habita en los paises de recur-
sos bajos y medios, teniendo en cuenta la
transferencia de conocimientos y tecnologia
que se realiza con estos paises en proceso de
desarrollo.

De acuerdo con el informe del afo 2001-
2002 (8), este argumento se encuentra limi-
tado por varios factores:

1. La investigacion que se realiza sobre en-
fermedades infecciosas que afectan a la
poblacion de los paises pobres, como la
malaria, la enfermedad de Chagas, la
leishmaniosis, se destina a investigar los
problemas que afectan a los visitantes
de estas regiones que provienen de los
paises de mayores recursos mas que a las
personas que viven en las dreas endémi-
cas.

2. Las vacunas son desarrolladas sobre es-
pecies bacterianas o serotipos virales im-
portantes para los paises con mercados
mas lucrativos, mientras que estas vacu-
nas pueden no ser efectivas en los paises
de recursos bajos y medios donde las en-
fermedades son causadas por diferentes
virus y bacterias.

3. Los condicionantes del fendmeno salud-
enfermedad varian ampliamente entre
regiones. De esta forma, la investigacion
en la prevencion de los accidentes de
trafico, por ejemplo, se centra, en los pai-
ses de altos recursos econdmicos, en las
personas dentro del automovil, mientras
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que en los paises de ingresos bajos y me-
dios se necesita investigar sobre la pre-
vencion de accidentes de los peatones.

4. El nivel de desarrollo y accién de los sis-
temas y servicios de salud varia amplia-
mente entre paises.

5. El acceso de las poblaciones de ingresos
bajos y medios a los resultados de la in-
vestigacion sobre medicamentos y trata-
mientos es muy variable entre paises y
dentro de los paises. En este sentido, la
transferencia de los resultados de la in-
vestigacion farmacologica se ve frenada
por los altos costos de los medicamentos
patentados, como ha ocurrido en los ul-
timos afios con los antirretrovirales para
el tratamiento del sida.

6. La transferencia tecnologica y de conoci-
mientos sobre el manejo de ciertas enfer-
medades se ve limitada por las posibili-
dades econdmicas y de infraestructura
para la adaptacion de dichas técnicas y
procedimientos por parte de los paises
de ingresos bajos y medios. Ademas,
muchos de estos procedimientos sofisti-
cados solo estan disponibles para los que
poseen recursos suficientes para pagar su
utilizacion, y por lo general, la poblacion
objetivo de estos procedimientos es muy
escasa por la baja prevalencia de los pro-
blemas para los cuales estan disefiados.

Para el afio 2004, el "10/90 Report on Health
2003-2004" (9), ademas de mantener las
mismas preocupantes cifras de inversion
inequitativa en investigacion en salud, se
planteaba como papel primordial de la in-
vestigacion en salud (9) evidenciar la efecti-
vidad de las acciones adoptadas para cortar
el circulo vicioso que encierra la salud-en-
fermedad y la pobreza.
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Es evidente que la prioridad de la investi-
gacion esta fuertemente influenciada por
los intereses de los inversores y la rentabi-
lidad que se pueda generar. No obstante, la
inversion econdmica en la investigacion de
la salud no es el tnico condicionante que
determina las tendencias en investigacion.
Existen dos aspectos adicionales que, estre-
chamente relacionados con el econdmico,
inciden en el tipo de investigacion que se
realiza: en primer lugar se encuentra la con-
cepcion del fendmeno salud-enfermedad
que predomina en Occidente, y en segundo
lugar, los principios epistemoldgicos que
determinan la generacién de conocimientos
en el modelo de la ciencia occidental.

De la interrelacion que se genera entre es-
tos aspectos se determina la forma como el
modelo de ciencia occidental genera cono-
cimientos que repercuten en la calidad de
vida del ser humano en Occidente; es por
ello que los investigadores biomédicos re-
quieren ampliar el horizonte de sus argu-
mentos y explorar nuevas formas de com-
prension de sus objetos de estudio; por eso,
las preguntas ;qué objeto de estudio se en-
cuentra inmerso en la concepcién del fend-
meno salud-enfermedad del modelo biomé-
dico? y ;cudl es el modelo de investigacion
que se requiere para trascender la parcela
de realidad que hasta el momento, de forma
paradigmatica, prevalece en la ciencia occi-
dental? son fundamentales para reorientar
el rumbo de la investigacion biomédica.

CONCLUSIONES

En la actualidad vivimos bajo la cosmovi-
sion hegemonica de la cultura occidental,
la cual desde la Edad Media, con el sur-
gimiento del pensamiento positivista de
Descartes, hasta llegar al movimiento po-
sitivista y neopositivista, ha sustentado su
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funcion en el mundo por y para el dominio
de la naturaleza.

Ahora se han hecho visibles las evidencias
nefastas de la busqueda del dominio de la
naturaleza; sustentado en la necesidad de
mantener los niveles de desarrollo econé-
mico y la calidad de vida que ha alcanzado
una parte de la humanidad (Occidente).

La salud, otrora concepto polisémico, tras-
ciende los planos fisicos del hombre, sus ins-
tituciones e incluso sus ecosistemas. Ahora,
la salud es la armonia de la vida. Una ar-
monia en el caos, que refleja lo que somos,
lo que asumimos como normal y anormal,
el ser histdérico de la mano de un concepto
cultural producto de la relacion histdrica es-
tablecida entre los hombres y la naturaleza.

Sin querer atentar contra la majestad de los
dogmas pasteurianos, podria afirmarse que
la teoria microbiana de las enfermedades
contagiosas debid, por cierto, una parte no
desdefable de su éxito a lo que en ella hay
de representacién ontoldgica del mal. Al
microbio, incluso si es necesaria la comple-
ja mediacion del microscopio, los coloran-
tes y los cultivos, se lo puede ver; en cam-
bio, seria imposible ver un miasma o una
influenza. Ver un ser significa ya prever
un acto. Nadie negara el caracter optimis-
ta de las teorias de la infeccion en cuanto
a su prolongacion terapéutica. El descubri-
miento de las toxinas y el reconocimiento
del papel patogénico desempenado por los
terrenos especifico e individual, destruye-
ron la hermosa simplicidad de una doctri-
na cuyo revestimiento cientifico ocultaba la
persistencia de una reaccion frente al mal
tan antigua como el hombre mismo (Can-
guilheim, 1983, p. 17-18) (10).

Enla actualidad, el modelo de investigacion
biomédica aplicado al estudio de enferme-
dades como la malaria, la enfermedad de
Chagas, la leishmaniosis, entre otras, se ha
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apoyado en la fragmentacion de la realidad,
atomizar el fenomeno salud-enfermedad en-
tre lo sano y lo enfermo.

La cosificacion de lo patoldgico, la materia-
lizacién de las entidades morbidas y la obje-
tivacion de la enfermedad han generado un
abandono del ser humano, relegandolo al
papel de contenedor de elementos indepen-
dientes, que mecanicamente deben ser repa-
rados, a la manera cartesiana, para restable-
cer el estado de salud. Como consecuencia
de lo anterior, percibimos de la realidad solo
sombras inconexas e incomprensibles.

...Ja enfermedad es la que aflora como lo
perturbante, lo peligroso, aquello con lo
que hay que acabar. Es logico que, dentro
del espiritu de apertura y de avance que
reina en la ciencia moderna desde el siglo
XVII, se haya impuesto en el pensamiento
aleman el concepto de Gegenstand, de ob-
jeto. La palabra es muy significativa. El
‘objeto’ es algo que ofrece resistencia, que
se interpone en el camino del impulso na-
tural y de la incorporacién a los sucesos de
la vida. Suele elogiarse en la ciencia la ha-
zafa de la objetivacion a través de lo cual
aquélla alcanza el conocimiento. Para eso
comienza por medir y pesar. Nuestra expe-
riencia cientifica y médica esta orientada,
en primer lugar, hacia el dominio de los
fenémenos de la enfermedad. Es como si
se estuviera forzando a la naturaleza alli
donde se manifiesta la enfermedad. Lo im-
portante es dominarla (Gadamer, 1996, p.
121) (11).

En consecuencia, se hace evidente la nece-
sidad de buscar nuevas alternativas episte-
moldgicas, complementarias al modelo bio-
médico, que hagan mas coherente el estudio
de los fendmenos patolodgicos, a partir de la
complejidad que en ellos se percibe.

Una de estas propuestas complementarias
propone que la investigacion cientifica del
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fendmeno salud-enfermedad realice ana-
lisis histéricos que permitan no solo reco-
nocer los origenes de un hecho objeto de
estudio por alguna ciencia particular, sino,
ademads, determinar la configuracion de
aquellos aspectos que han sido considera-
dos hasta ahora como externalidades, pero
que representan las bases estructurales so-
bre las que se construye el conocimiento
cientifico: lo social, lo cultural, lo politico, lo
ambiental, lo sicolégico, lo geografico, entre
otros: La construccion del mds pequefio elemen-
to de racionalidad es el resultado de un complejo
proceso que siempre se inscribe en una historia
de las ideas, y no de un hombre, por mds brillan-
te que éste sea (2). De esta manera, se podra
reconocer no solo el fendémeno patoldgico,
sino el Cémo y el Por qué una sociedad de-
terminada representa un fenémeno patolo-
gico de una manera especifica (12).

José Luis Borges recrea en EI Aleph (13) la
idea de aquel momento de conocimiento
absoluto que todos afioramos encontrar, a
través del cual el mundo y sus secretos nos
sean develados. El hombre de ciencia occi-
dental, apoyado en su modelo de investiga-
cién biomédica, persigue incesantemente
el conocimiento del “todo” sobre su objeto
de estudio, el fendmeno salud-enfermedad,
pero cada vez esta mas alejado de €l. Proba-
blemente, el momento y el lugar de dicha
revelacion no se encuentren bajo la escale-
ra del s6tano, como en el cuento de Borges,
pero quizas se encuentren en alguna parce-
la comtn de nuestras vidas, adonde nunca
hemos querido mirar.

Conlflicto de interés: Ninguno

Financiacién: Con recursos propios.
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