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“ En una Ciencia suficientemente avanzada, la palabra
causa no aparecerd en ningun enunciado de leyes™

Russell
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RESUMEN

Presentacion de uno de los problemas epistemo-
logicos mas importantes al interior del paradigma
médico: La Causalidad.

A partir de una presentacion de la evolucion his-
térica del concepto de causa se liega al concepto
actual de Conocimiento y de Método Cientifico. Se
plantea la ruptura con un modelo unico de cono-
cimiento y de ciencia, explicandose el proceso
complejo a seguir a partir de la observacion de una

probable asociacion Causal. Se recomiendaprepa-

rar al médico para abandonar el suefio positivistay
dedicarse a trabajar en presencia de alta incerti-
dumbre y con un enfoque de riesgo probabilistico.

SUMMARY

This is one of the most important epistemological pro-
blems of the medical paradigm: Causality.

Begining with a presentation of historic evolution of the
causal concept it comes to the present concept of
cientific method and Knowledge. It poses the rupture of
aunique model of Knowlege and science, explaining the
complex process to follow starting from the point of view
of a probable causal asociation. Itis recommended to
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prepare de physician to resign the positivist dream and
his preparation to workin the presence of high suspicion
and approach of probabilistic risk.
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INTRODUCCION

La investigacién de las causas de enfermedad como
medida para su prevencion y conirol esta indudable-
mente determinada por la concepcion general que se
tenga de la naturaleza de la misma.

Eltérmino “Causa”es utilizado enlavida diariaen forma
vaga y queriendo significar una gama muy amplia de
conceptos. Aun en el mismo marco de la medicina,
existen muchas confusiones que es necesario ir tra-
tando de aclarar, por las consecuencias que se derivan
para la investigacion y la practica médica.

Partimos del presupuesto que el fenémeno Salud-
Enfermedad es inseparable y ambos componente
sélo expresiones del proceso de vivir. Sﬁ

Este proceso presenta a lo largo de su i‘d?cer dina-
mico e ininterrumpido un continuo de variaciones.
Dichas variaciones al igual que los demas fenémenos
naturales, se distribuyen en una curva normal que
presentaunatendenciacentral. Enlanocién tradicional
de salud y enfermedad sélo se reconocen dos estados
de variacion, los cuales son supuestamente contradic-
torios entre si, es decir, son excluyentes y no admiten
puntos intermedios. En contraste con tal nocién se
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logra una idea mas ajustada a la realidad, cuando se
reconoce que a lo largo del proceso vital, se producen
variaciones que se distribuyen en una curva normalcon
una tendencia central y dos extremos. Estos extremos
no son contradictorios entre si, sino contrarios, pues
admiten un continuum de variacion entre ellos. En la
nocién tradicional es posible crear artificialmente un
limite que determine lo que es salud; en cambio en esta
concepcién es mas viable comprender como es el
proceso vital y como ocurren sus variaciones, dado que
cientificamente es muy dificil establecer cuando se
pasa de la salud a la enfermedad. Es mas, cientifica-
mente no parece necesario tener tal limite.

De ahi que partamos de la definicién de Salud como un
proceso continuo de variaciones ininterrumpidas que
acomparien el fenémeno vital en el hombre, los cuales
son producto de lainterrelacién de factores hereditarios
y ambientales, estilo de vida y acciones provenientes
de los servicios de salud. Se entiende lo que tradicio-
nalmente se ha llamado enfermedad como un extremo
de dicha variacién. Esta definicion que concibe el
fenémeno como un proceso dindmico y no como un
estado, es coherente en el cuestionamiento del término
causa, como lo hemos utilizado en Medicina.

Todas las ciencias descriptivas observan que ciertos
eventos tienden a asociarse unos con ofros en el
tiempo. Algunas de estas asociaciones tienen carac-
teristicas que nosllevan a calificar dicha relacién como
de causay efecto, denominando el primer evento como
“La Causa” del segundo. El uso de estas palabras,
algunas veces conduce a la idea de que el segundo

evento es la consecuencia inevitable del primero. Este

concepto cada dia tiene menos aceptacion y menor
asidero cientifico. Nada hay inevitable acerca de las
asociaciones causales y no hay razén légica para creer
que si han sido demostrados bajo condiciones existen-
tes en el pasado, ellas deberan continuar necesaria-
mente en el futuro. Por supuesto, cuanto mayor ha sido
eltiempo de la observacion y mayor la constancia en el
pasado, mayor sera la fuerza de nuestra creenciaen la
posibilidad de continuacién en el futuro, pero tal creen-
cia descansa sobre observaciones empiricas mas que
sobre algun proceso légico de deduccién.

La duda sobre la posibilidad de demostrar la naturaleza
basicade lasrelaciones causales, se extiende hastalas
observaciones de las ciencias fisicas, en las cuales, la
asociacion entre dos eventos coincidentes o sucesivos
puede ser tan notable como para parecer inevitable
dentro de los limites de nuestra experiencia.

Cuaéles son, entonces, las caracteristicas especiales de
ciertas relaciones que nos llevan a describilas como
causales? Trataremos de describirlas en este ensayo

siendo conscientes de las dificultades de abordar el
tema dado su escaso desarrollo en el paradigma
médico.

EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO DE CAUSA

En las primeras etapas de la humanidad se dio una
tendencia a postular como causa a un evento que
antecede cronolégicamente a otro, sin cuestionar la
posibilidad de coincidencia accidental entre los dos.
Esta forma de pensar sigue presente en amplios sec-
tores de nuestra poblacién, incluso el académico.

En una etapa posterior las causas comenzaron a ser
buscadas en el medio ambiente ain cuando no se
habian individualizado suficientemente las distintas
enfermedades. Por mucho tiempo existié el concepto
de la enfermedad como efecto de factores ambientales
pobremente definidos denominados “miasmas”.

Louis Pasteur en el Siglo XIX cambié radicalmente el
concepto sobre la naturaleza de la enfermedad al
demostrarlateoria bacteriana, lo que llevé adesarrollar
el concepto de causas especificas para enfermedades
especificas, abriendo un amplio campo a la investiga-
cion lo cual permitié sustituir el concepto miasmatico.

Roberto Koch (S. XIX) formulé unos postulados que
buscaban introducir razén cientifica a la investigacién
de las causas de la enfermedad. Estos se convirtieron
en un paradigma fuera del cual no podia hablarse de
causalidad.

Mirados a la luz de la ciencia actual, los postulados de
Koch son dificiles y atn imposibles de cumplir incluso
para la mayoria de los agentes microbiolégicos. No
siempre que se inocula un germen se produce enfer-
medad y en muchos casos de la misma es imposible
aislar el germen responsable. De ahi que podamos
afirmar que los postulados de Koch tienen un carécter
de inevitabilidad o determinismo que no es comtin en
las cienciasbiol6gicasy que lleva a pensar que siempre
que un factor causal esté presente, se debe desarrollar
la enfermedad en cuestion.

Esta idea determinante penetré en el concepto de
causalidad en Medicina y dificulté la investigacién
médica a la vez que orienté la accién del personal de
salud hacia la destruccién de las “causas”, general-
mente organismos vivos, de la enfermedad, como la
tnica forma de control de la misma. Se generé una
terapéutica consistente en la utilizacion de los antis que
distorsioné y redujo la visién del personal de la salud.

Por otra parte, es de destacar que esta idea de Unicau-
salidad externa ha predominado en el pensamiento
medico desde tiempos inmemorables. Sélo muy re-
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cientemente las limitaciones observadas en la practica
médica del modelo unicausal, han llevado a las
explicaciones multicausales en la medida en que ain
en los casos de identificacién de un microorganismo
culpable, este solo no es suficiente para explicar la
enfermedad que supuestamente produce. El modelo
multicausal representa un avance en el proceso del
conacimiento del proceso salud-enfermedad, pero no
puede reducirse a la identificaciéon y enumeracién de
una cantidad de causas que actian independiente y
practicamente de manera cadtica.

De ahi que actualmente se trabaje en la idea de una
estructura causal en la que no sélo existe una jerarquia
sino un sistema de relaciones que como tales hacen
parte de la explicacion. Se viene dando igualmente una
profunda transformacién conceptual en cuanto al signi-
ficado mismo de la causalidad, lo cual se refleja en el
abandono progresivo de la palabra causa, como tal, en
el sentido de un factor positivo, activo, determinante,
para ser reemplazado progresivamente por conceptos
menos determinantes considerados individualmente,
haciendo énfasis en el peso que la relacién entre ellos
tiene como componente explicativo. Poco a poco
aparece y se generaliza el concepto de factor de riesgo,
el cual esta relacionado con el efecto en presencia de
un conjunto estructurado de ellos.

A este avance ha contribuido la teoria analitica de la
Ciencia de K. Popper y demas miembros del Circulo de
Viena y la escuela de Francfort con J. Habermas a la
cabeza. A partir de estas escuelas se ha cuestionado
no s6lo el concepto de causa, sino el de Ciencia,
conocimiento y método cientifico. P gt

CONCEPTO DE CONCCIMIENTO

A partir de la escuela de Francfort se reconocen tres
tipos de conocimiento que responden a diferentes
intencionalidades y que tienen légicas distintas en su
proceso de construccion, aportando diferentes dimen-
siones de lo real:

a. Conocimiento empirico-analitico

Responde a un interés técnico o de manejo y apropia-
cién del mundo, para su prediccién y control. Tiene
como punto de partida los procesos naturales y como
métodos de su construccién la observacién, la medi-
cién, la experimentacién y la contrastacion, que gene-
ralmente han definido el camino de construcciéntedrica
en el campo cientifico y el de aplicacién practica en el
técnico profesional.

En Medicina se ha aceptado como un hecho que este
es el inico método cientifico y porlo tanto lo Gnico valido
como conocimiento es lo obtenido por esta via, lo cual

ha reducido la “mirada” médica a lo fenomenolégico,
con pérdida de la vision de totalidad y de la capacidad
de trascender lo que aparece, en la busqueda de
explicaciones mas coherentes ala realidad del hombre
que vive colectivamente el proceso de salud y enfer-
medad.

b. Conocimiento histérico-hermenéutico

Responde a un interés de tipo practico o de busqueda
de sentido. Elhombre necesita orientarse en el mundo:
saber de dénde viene, cudl es la historia social de su
formacion, en dénde se encuentra, cudles son las
condiciones sociales en las que esta inmerso, hacia
donde ir. Este conocimiento tiene como punto de
partida los procesos histéricos y simbdlicos de los
grupos sociales y como método de su construccion la
interpretacién Hermenéutica.

En el campo de las ciencias de lasaludy en especial de
la medicina, hay un gran desconocimiento del método
y del conocimiento que se obtiene a partir de él.

c. Conocimiento critico-social

Responde a un interés de tipo emancipatorio o de
transformacion de las condiciones de vida que le impi-
den al hombre ser verdaderamente hombre. Este
conocimiento tiene como punto de partida el anélisis
critico de los procesos sociales en el mundo de hoy y
como método de construccién la reflexién critica y la
accién transformadora.

Las tres perspectivas del conocimiento humano debe-
rian trabajarse en forma articulada en el proceso del
conocimiento médico y el aproximarse al fenémeno de
la causalidad ya que el hombre y su proceso salud-
enfermedad deben ser abordados como totalidad.

Sélo una manera integral de aprehender lo real, posi-
bilita al médico construir explicaciones coherentes en
tomo a las partes de objeto de estudio (el proceso
salud-enfermedad en un ser humano: el paciente o una
comunidad) y en torno al objeto como totalidad, res-
pecto a la especificidad del objeto y a su universalidad.
En este sentido, se acepta que no existen conocimien-
tos absolutos; existen aproximaciones que la ciencia,
desde sus diversos métodos, va construyendo y va
modificando enla historia. He ahi todo el dinamismo del
cohocimiento.

Dado que el método utilizado con mayor frecuencia en
Ciencias de la Salud para acercarnos al conocimiento
es el empirico analitico, le dedicaremos una parte de
este ensayo a trabajar el problema de la causalidad
desde este método, haciendo nuevamente la salvedad
de que no es el unico método valido para obtener
conocimiento.
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PRINCIPIOS DEL RAZONAMIENTO CIENTIFICO

Histéricamente, el razonamiento cientifico se ha veni-
do fundando alternativamente en los principios de la
inducciény de la deduccién, sibien Aristételes defendia
el empleo conjunto de ambos. Posteriormente ha
habido dos tendencias: una que ha defendido el método
inductivo o experimental (filésofos de la escuela de
Oxford, empirismo moderno) y otra que ha preconizado
el deductivo (Descartes, Berkeley, mecanica cuantica).

Galileo intenta establecer una sintesis entre ambos
métodos, teorfa que es defendida posteriormente porla
escuela del positivismo légico del circulo de Viena, y en
el momento presente, por Karl Popper, que reafirma el
método hipotético-deductivo-experimental.

Actualmente, la elaboracién de la hipétesis sigue un
pluralismo metodolégico, mediante la utilizacién con-
junta de lalégica inductiva y del razonamiento deducti-
vo, a través de las etapas del método cientifico empiri-
co. Lo podemos esquematizar como sigue:
Observacion de los fenémenos

Formulacién de la hipétesis

Recoleccién, tabulacién y andlisis de la informacién
Verificacion o negacién de la hipétesis

La hipétesis puede ser definida como la propuesta de
explicacion de un fenémeno, que posteriormente sera
sometida a confirmacién por medio de estudios obser-
vacionales y experimentales.

Para su elaboracién nos apoyamos en los principios ya
considerados del razonamiento cientifico, iniciandose
bien a partir del razonamiento inductivo (que se remon-
ta desde las observaciones particulares a la proposi-
cion general) o del deductivo (que pasa de las propo-
siciones generales a las premisas particulares). En
algunas ocasiones se formula de maneraintuitivasobre
la base de los conocimientos anteriores (razonamiento
esencialmente deductivo) y se reafirma con elapoyo de
las observaciones particulares (razonamiento inducti-
vo). En otras, el proceso es elinverso. Posteriormente
se verifica o se niega la hipdtesis.

Las hipétesis se pueden elaborar por diferentes méto-
dos.

El metodo de las diferencias se establece cuando la
frecuencia de una enfermedad varia marcadamente en
circunstancias diferentes y en alguna de ellas se puede
identificar algun factor que esté ausente en la otra;
dicho factor o ausencia puede ser considerado factorde
riesgo de enfermedad. Ejemplo: el carcinoma de cuello
de utero, mucho mas frecuente en multiparas que en
religiosas. Ladiferencia la establecen al estado civil y
las relaciones sexuales.

El método de las concordancias se aplica cuando un
factor es comin entre un nimero de circunstancias
diferentes en los diversos casos de una enfermedad,
por lo que puede ser considerado factor de riesgo.
Ejemplo: la pobreza ha sido un factor comun presente
en la mayor parte de los enfermos con TBC, frente a
circunstancias diferentes (geogréficas, sexo, edad,
etc.).

El método de las variaciones concomitantes se
emplea cuando un factor varia enfrecuenciay fuerza de
forma analoga a las de una enfermedad, por lo que
puede ser considerado factor de riesgo. Ejemplo: el
aumento de la probabilidad de desarrollar cancer bron-
copulmonar en relacion al incremento del nimero de
cigarrillos consumidos.

El método de las analogias se aplica ante la similitud
existente entre dos enfermedades (bien en su distri-
bucién, presentacion u olras caracteristicas de su
historia natural), una de las cuales es conocida en su
etiologia y ofra no; se puede presuponer la probable
existencia de factores comunes en la aparicion de
ambas. Ejemplo; el SIDA producido porunretrovirusen
el hombre y los sindromes de inmunodeficiencias ani-
males, por sintomatologia analoga.

TIPOS DE ASOCIACION

Para comprender las derivaciones del uso del término
“asociacién causal®, es necesario describir algunas de
las maneras como pueden relacionarse los eventos. En

. su relacioén reciproca, dos categorias de eventos pue-

den ser:

a. Independiente (no asociados estadisticamente)
b. Estadisticamente asociados:

- Asociacién no causal

- Asociacién causal

De lo expuesto, se puede ver que la investigacion de
una relacion progresa desde la demostracion de la
existencia de la asociacién estadistica hacia la demos-
tracién de que la asociacion es causaly por tltimo hacia
la determinacién de su calidad directa.

a. Independencia: Hay eventos cuya probabilidad de
ocurrencia no se altera por el hecho de que otro haya
ocurrido. Estos eventos son denominados indepen-
dientes estadisticamente. Ejemplo: riesgo de sufrir
colera con respecto al hecho de fumar o no hacerlo.

b. Asociacion estadistica: La asociacién estadistica
o simplemente la asociacién en el sentido cientifico
quiere decir, que dos eventos tienden a ocurrir juntos
0, dicho de ofra manera. que cuando se presentauno
es mas probable que se presente el ofro. Por
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ejemplo, tener “anemia falciforme” es mas probable,
dado el evento de “serraza negra” que el tener dicha
anemiasin serde esaraza. Eneste caso, se dice que
los eventos “tener anemia falciforme y el ser de raza
negra" estan asociados estadisticamente. Se dice
que la asociacién es positiva porque la probabilidad
estd aumentada. Ejemplo: aumento de la frecuencia
de aparicién de cancer del pulmén, ante el aumento
de consumo de cigarrillos.

Si fuera lo contrario, se hablaria de asociacién es-
tadistica negativa. Ejemplo: aumento de la frecuen-
cia de cardiopatia isquémica, ante la disminucién de
las cifras de colesterol HDL sérico.

La presencia o ausencia de asociacion estadistica
no puede determinarse en un caso aislado. Es
necesario siempre trabajar con categorias de even-
tos o grupos con las caracteristicas que se quieren
estudiar. El caso aislado no puede demostrar o
negar una asociacion (aunque puede servir para for-
mular una hipétesis).

Cuanto mayor es la asociacién, entre las dos cate-
gorias de eventos revelada por la experiencia de
grupo, hay mayor probabilidad de que la suposicién
sobre la existencia de una asociacién causal en un
caso especifico sea correcta. Para que exista una
“causa” debe existir una asociacién estadistica, pero
no es suficiente, sino que debe cumplir unos requi-
sitos que veremos mas adelante.

- Asociacion no causal. Puede ser:

Artificial Cuando los dos eventos aparecen aso-,,
ciados por depender ambos de un tercero. Ejemplo:
el tener cancer en el pulmén, y los dedos indice y
medio de la mano manchados de amarillo son even-
tos asociados positivamente desde el punto de vista
estadistico, pero no tienen asociacién causal ya que
ambos dependen del evento “fumar cigarrillos”.

Espurea o por error es aquella que bien por sesgos
de seleccion de la muestra, por un error de infor-
macién o por sesgos de confusién, establece una
asociacion aparentemente causal, siendo falsa.

- Asociacién Causal: La Asociacion causal es la
existente entre dos categorias de eventos, cuando al
alterar la frecuencia, intensidad o calidad de uno se
sigue una alteracion en la frecuencia, intensidad o
calidad del otro. Si al aumentar el primer factor
aumenta el ofro, se dice que existe una asociacion
causal positiva; si al aumentar el primer factor dis-
minuye el otro se dice que es una asociacién causal
negativa.

Una vez que se hademostrado que existe asociacién
estadistica, como se puede determinar si ésta es

causal o no? El procedimiento mas satisfactorioesla
experimentacion. Si éstano puede realizarse, exis-
tenvarios criterios que pueden ayudar areconocerla
asociacién causal; los mas utilizados son los enun-
ciados de Fradford Hill modificados (Tabla 1), de los
cuales el mismo autor afirmé: “Ninguno de mis
puntos de vista puede dar evidencia irebatible de
causalidad y ninguno puede ser requerido como
condicién sine qua non”.

Tabla 1.

De validez interna De coherencia cientifica

Consistencia

Coherencia y plausibilidad
con conocimientos cientificos

Fuerza de asociacién
Secuencia temporal

Efecto dosis-respuesta

Tabla 1. Criterios de Causalidad

Fuente: Modificado de Galves V.R. et al Medicina
Preventiva y Salud Publica. Barcelona. Salvat p. 91

Fuerza de asociacion. Es la relacion entre la fre-
cuencia de aparicién de enfermedad en los indivi-
duos expuestos a un factor de riesgo analizado con
respecto a la misma en los no expuestos; a medida
que esta razon es mas elevada, existe mas posibili-
dad de asociacion causal. Ejemplo: los estudios de
Percival Pott indicaron que el riesgo de desarrollar
cancer de escroto entre los deshollinadores era
aproximadamente 200 veces superior al de la pobla-
cién general, cosa que indicaria una fuerza de aso-
ciacion muy elevada. La fuerza de la asociacion es
completamente distinta de la significancia estadisti-
ca la cual se refiere a la probabilidad o no de que los
hallazgos se hayan producido por el azar. La fuerza
de la asociacion se mide por el riesgo relativo (razén
o relacién de riesgo o probabilidad de enfermaren el
grupo expuesto sobre el riesgo o probabilidad de
enfermar en el grupo no expuesto).

Secuencia temporal. Una asociacién causal
requiere que el factor de riesgo anteceda al comien-
zo del efecto que provoca.

En ocasiones puede ser dificil establecerlo. Ej.
Asociacién entre titulos de anticuerpos para el virus
del herpes y el cancer de cervix.

Efecto dosis-respuesta. La observacién de que la
frecuencia de aparicién de la enfermedad se incre-
menta con la dosis, tiempo y nivel de exposicién
proporciona mayor apoyo a la interpretacion causal.
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Se pueden presentar situaciones que no cumplan
esta observacion, tales como un efecto umbral o un
efecto de saturacion, a partir de las cuales un incre-
mento de dosis o nivel de exposicion no venga
seguido de un aumento del efecto.

Ejemplo: La incidencia de leucemia de acuerdo con
la distancia a la cual se encontraban las personas
respecto del foco explosive en Hiroshima y Naga-
saki, mostré una relacion exponencial similar a la
forma de disipacion de la radiacion, razén por la cual
se dio gran credibilidad a la hipétesis de que la
radiacién puede producir esta enfermedad.

Estos tres criterios enunciados, por poder ser aplicados
a un estudio Unico, pueden considerarse como condi-
ciones de validez interna.

Los que siguen pretenden establecer la comparacion y
aprobacién con respecto a los conocimientos de la
comunidad cientifica en el momento actual:

Consistencia. Valora la constancia y reproductividad
de la asociacién que el estudio indica. Si diversos
estudios acerca de la relacién entre dichas variables
producen resultados concordantes, se apoyaria la
interpretacién causal, especialmente si incluyen
poblaciones, métodos y periodos de estudio diferentes.

Coherencia con los conocimientos cientificos del
momento o plausibilidad biolégica. Si la hipotética
relacién causal liene sentido en el contexto de los
conocimientos cientificos y biolégicos del momento

actual, tendriamos mayores argumentos para aceptar,

una interpretacién causal. Sin embargo, el estado
actual de los conocimientos cientificos puede no ser el
adecuado para explicar nuestras observaciones. En
todo caso se debe pedir que nuestras deducciones no
repugnen a la razén.

GONCLUSION

El presente ensayo ha querido presentar una sintesis
del proceso evolutivo del conocimiento en medicina en
el momento actual, buscando en todo momento la
racionalizacién del proceso causal, generando la posi-
bilidad de nuevas hipétesis y no pretendiendo dar
respuestas definitivas, dado que no se formulan pre-

guntas finales.
-

Se plantea la ruptura con un modelo unico de conoci-
miento y un tnico método cientifico, esbozando desde
el conocimiento empirico-analitico el proceso para lle-
gar a laidea de una estructura causal donde diferentes
factores interactian y establecen muiltiples conexio-
nes.

De todas formas se espera haber logrado plantear el
manejo complejo de la causalidad liberandonos del
crudo empirismo mecanicista que ha prevalecido enlas
ciencias de la salud. Lo anterior implica virar hacia un
enfoque probabilistico, hacia un concepto de factor de
riesgo y no de causa, a disminuir la fe ciega en larazén
y aser consciente de las limitaciones y relatividad delos
conocimientos cientificos ante la enorme complejidad
de las situaciones.

Poco a poco debe crearse la conciencia en los medicos
de que la posibilidad de desentrafar todos los fené-
menos bioldgicos y bioquimicos relacionados con el
proceso salud-enfermedad (el suefio positivista, aban-
donado hace tiempo por las ciencias “duras” como la
fisica y la quimica) es irrealizable y que el clinico debe
prepararse para tomar decisiones adecuadas en pre-
sencia de incertidumbre. Incertidumbre que proviene
de diversas fuentes: la informacién que obtiene de su
paciente esimperfecta; los conocimientos de la biologia
humanay de sus interacciones son muy incompletas e
inexactas a lo cual se agrega que el médico mismo
como ser humano juzgue la informacion desde su
propia mirada de la realidad, con problemas de infor-
macién cientifica y aun con prejuicios.

Agregado atodo lo anterior esta en el fondo el problema
del conocimiento, el problema epistemoldgico que
subyace en la interaccibn médico-paciente-proceso
salud-enfermedad. Lograr claridad provisional no es
facil, pero esuno de los retos principales para lograr que
el médico actual trascienda su funcién de técnico en la
busqueda del conocimiento, la ciencia y en ultimo
término la verdad.
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