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RESUMEN

El presente articulo refiere las reflexiones epistemolégicas realizadas a las teorias que componen
las Ciencias Médicas y de la Salud, que se expresan desde las caracteristicas: Consistencia légica
interna; Estructura légica jerarquizada; Consistencia externa; Reflejo ideal de las relaciones esenciales
de la realidad; y Sujeta a desarrollo. La sistematizacion realizada a diferentes autores y la experiencia
practica de los autores le han permitido distinguir cinco principios que enriquecen el basamento episte-
moloégico de las Ciencias Médicas y las Ciencias de la Salud, estos son: de la Educacién en el trabajo;
de la Autonomia; de No hacer el mal: de Etica profesional y el de Beneficiencia, los que se exponen en
este debate.

Palabras clave: Epistemologia, Ciencias Médicas y de la Salud, tecnologia
ABSTRACT

The article shows the epistemological reflections of the theories that make up the Medical and Health
Sciences, which are expressed from these characteristics: Internal Consistency logic, hierarchical
structure logic, external consistency, ideal reflection of essential relations of reality: and subject to deve-
lopment. Systematizing of different authors and practical experience of authors have made it possible
to find five principles that enrich the epistemological basis of Medican and Health Sciences: Education
at work, Autonomy, Don’t do evil, Professional Ethics, and Beneficence, which are discussed in this
debate.
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Introduccion

Para el afio 2015, las Proyecciones de la Salud Publica en Cuba, han estado matizadas por diferentes
cambios, de donde se destaca como una prioridad, “la estrategia de fortalecimiento de la Atencion
Primaria de Salud y la transferencia de tecnologias a ese nivel de atencion, junto a la adecuacién de
los objetivos y funciones de la Medicina Familiar, consolidaran al policlinico como institucion rectora en
el Sistema Nacional de Salud” (1) Estas acciones, contribuiran a alcanzar los objetivos de disminuir la
mortalidad y la morbilidad de las enfermedades no transmisibles y otros dafos a la salud, que constitu-
yen las principales causas de enfermedad y muerte en la poblacién cubana, estando declarado, entre
los propositos fundamentales, reducir de forma significativa la mortalidad extrahospitalaria en situa-
ciones graves tales como: la cardiopatia isquémica y su forma mas severa de presentacion, el infarto
agudo del miocardio, la enfermedad cerebrovascular, el asma bronquial, los accidentes y agresiones,
desarrollando al mismo tiempo, acciones que permitan enfrentar con éxito la atenciéon que demanda el
envejecimiento de la poblacion cubana. (1)

Dentro del proceso de atencién en salud en Cuba se destaca la importancia que van adquiriendo las
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aplicaciones tecnoldgicas en el pronéstico y trata-
miento de muchas enfermedades, resignificando
los epistemos que fundamentan y le ofrecen co-
herencia Idgica interna a las Ciencias de la Salud
y a las Ciencias Médicas.

Si bien se consideran las Ciencias de la Salud y
las Ciencias Médicas en la actualidad como ra-
mas dentro de las Ciencias Sociales, sus especi-
ficidades requieren de pensar constantemente en
como se reorientan sus fundamentos a partir de
los resultados que se van encontrando en la prac-
tica médica, contribuyendo a su enriquecimiento
epistemoldgico, hacia esa direccion se enmarca
el siguiente articulo.

Desarrollo

La epistemologia es entendida como... “producto
de una reflexiéon sobre la ciencia, sobre sus fun-
damentos, sus métodos y su modo de crecimien-
to, no constituye una construccion racional aisla-
da en las alturas de su nivel meta cientifico sino
que forma parte de un entramado de relaciones
fluidas, con su ensefianza y con su aprendizaje,
algunos de los cuales tienen una indiscutible di-
mensién practica.” (2)

La Epistemologia se ha establecido como area
de desarrollo de las ciencias al concebirse como
“teoria del conocimiento e identificarse como gno-
seologia, ofreciendo la posibilidad de conocer los
medios y tecnologias de acceso al conocimiento,
su naturaleza, alcance y transferencia del cono-
cimiento.” (3), o como filosofia de la ciencia, en
tanto que la ve como la rama que sustenta, valida
y critica la ciencia en el proceso de construccion y
reconstruccion continua. (2) (4) (5)

En este sentido desde la base epistemoldgica de
las Ciencias Médicas y de la Salud, debe con-
siderarse con atencion, el fuerte impacto de los
nuevos conocimientos, el acceso al conocimiento
desde el desarrollo de las tecnologias, las exi-
gencias siempre crecientes de la sociedad acer-
ca de los problemas de la salud y la calidad de
vida de la poblacién y el desarrollo de las cien-
cias en general que en la actualidad se mueven
desde posiciones mas holisticas, multifactoriales
y transdiciplinarias, lo cual provoca en el pensa-
miento epistemoldgico, nuevas y sustanciosas
interrogantes. Este aspecto ha llevado a muchos
investigadores a niveles de produccion intelec-
tual en diferentes areas y lineas de investigacion,
que con prontitud comienzan a resignificar otros
procesos, fendmenos y categorias que entran en
“crisis” conceptual.

Se debe continuar sistematizando y contextuali-
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zando los epistemos de las Ciencias Médicas y
Ciencias de la Salud en los nuevos escenarios y
contextos en los que se aplica y desarrollan los
objetos, procesos y fenédmenos de la Medicina y
la Salud. Estos son entre otros:

- El origen, premisas y antecedentes de las
Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud.

- Los objetos, procesos y fenédmenos de la
Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud en di-
ferentes contextos de actuaciéon como ciencia.
- La evolucién de sus modelos, enfoques, es-
cuelas o tendencias en el proceso de atencion
en salud.

- El papel de la produccion intelectual de los
investigadores y profesionales de las Ciencias
Médicas y Ciencias de la Salud, o que se sir-
ven de ella.

Dentro de estas reflexiones epistemoldgicas, se
encuentran las teorias cientificas, referidas a
aquellas areas del desarrollo de una ciencia que
se nutre de ella y la enriquece. Todas las teorias
que componen las Ciencias deben expresar las
caracteristicas siguientes que aseguran su carac-
ter cientifico y sistémico, segun Garcia Batista (6):

+ Consistencia légica interna.

* Estructura logica jerarquizada.

+ Consistencia externa.

* Reflejo ideal de las relaciones esenciales de
la realidad.

* Sujeta a desarrollo.

Las proposiciones que hacen las teorias que com-
ponen las Ciencias Médicas y Ciencias de la Sa-
lud, desde su origen, consistencia logica interna
— primera caracteristica-, se manifiestan en todo
el desarrollo de la misma asumiendo o muchas
veces definiendo procesos o fendmenos que per-
mitan dar la l6gica interna, debe expresar el senti-
do de satisfaccién desde lo personal, lo individual,
lo institucional, lo social, en fin desde lo humano,
lo que en opiniéon de los autores ofrece la con-
sistencia esencial a las teorias que componen las
Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud. (7) (8)

©)

Las contradicciones dialécticas que se expresan
en los sujetos y objetos desde las teorias que
componen las Ciencias Médicas y Ciencias de la
Salud, deben reflejarse desde un lenguaje claro,
preciso y cientifico, coherente desde las raices,
premisas, postulados, regularidades y relaciones
que son enarboladas por estas mediaciones que
revelan la evolucién y consistencia tedrica desde
la practica médica.

Las contradicciones determinan el cambio y de-



sarrollo de los procesos u objetos que investigan
las teorias que componen las Ciencias Médicas y
Ciencias de la Salud y reflejan su sentido de teo-
rias en construccién, que necesariamente para su
estudio y caracterizacion de los comportamientos
hubo que dividirlos o fraccionarlos. Asi se mani-
fiesta la dialéctica de ese proceso, hasta que exis-
tan las condiciones socio-histdricas y socio-médi-
cas para una integracion, que sera lo relacionado
con la atencién en salud y la calidad de vida, entre
la educacion médica y el desempefio holistico de
los profesionales de la salud, entre las aplicacio-
nes de las tecnologias de la salud y la calidad de
los servicios médicos, o entre lo humano y lo pro-
fesional, expresado en la utilidad de la virtud de
cada individuo.

Una segunda caracteristica estructura légica je-
rarquizada, se refiere a la evolucién de las teorias
que componen las Ciencias Médicas y Ciencias
de la Salud, la cual ha traido consigo la aparicion
y evolucion de Principios y Leyes que son refle-
jo de la sistematizacion tedrica y practica de sus
presupuestos y se convierten en el nucleo rector
de cada teoria educativa, en el proceso de con-
traccion y expansion de sus objetos de estudios o
de investigacion.

Las deducciones légicas se han ido jerarquizando
en funcién de los niveles de desarrollo tedrico y
practico encontrado en el proceso de construc-
cion de las teorias que componen las Ciencias
Médicas y Ciencias de la Salud, garantizando
que ninguna quede de forma aislada, en tanto
que existen relaciones entre las condicionales y
relaciones que se han identificado, con las regu-
laridades, los principios y leyes enunciados y que
modulan las expresiones internas y externas de
los objetos que estudian.

El cimulo de conocimientos cientificos logrados
dentro de las teorias que componen las Ciencias
Médicas y Ciencias de la Salud, expresan la con-
sistencia externa (tercera caracteristica) de estas
teorias, integra los presupuestos de otras areas o
ramas de las ciencias en sus teorizaciones y ex-
presa de manera oportuna la veracidad de lo que
se propone, sin dejar de integrar las aplicaciones
de otras ciencias como la economia, la sociologia,
la politica, la psicologia, entre otras.

Lo externo presupone que no estemos elabo-
rando un dogma inamovible, sino que constante-
mente se permita teorizar, arriesgarse a proponer
nuevas hipétesis, en correspondencia con el de-
sarrollo de la Ciencia, la Tecnologia y la Sociedad
(CTS).

Motivo de reflexion es la posibilidad de pilotear

experiencias en escenarios en y fuera de Cuba,
asi como de obtener resultados practicos y enri-
quecimientos que han contribuido al desarrollo de
las teorias que componen las Ciencias Médicas y
Ciencias de la Salud.

El reflejo Ideal de las relaciones esenciales de la
realidad, es la cuarta caracteristica de las teorias
cientificas, en el caso que nos ocupa, las teorias
que componen las Ciencias Médicas y Ciencias
de la Salud y se observa desde el sostenimiento
del método clinico en la actuacién de los galenos
o en el proceso de atencién de enfermeria, defen-
dido como método cientifico por los profesionales
de la Enfermeria. También es un espacio de re-
flexién de las formas de organizacién o los esce-
narios que son construidos y utilizados desde la
educacion en el trabajo para investigar los proce-
sos, fendmenos y sujetos que se vinculan con es-
tas teorias, la manera en que se dirigen y como se
propone su organizacion y disefio curricular, entre
otros elementos que revelan su acercamiento y
reflejo a la realidad. Este reflejo, si bien no es una
fotografia, permite revelar las relaciones esencia-
les de los procesos y fendmenos que investiga y
las cualidades que las acompafian.

La estabilidad relativa de cualquier ciencia, no la
hace menos cientifica ante la incorporaciéon de
nuevos elementos y el rechazo a su integracion
a lo ya establecido, es por ello que otra de las ca-
racteristicas de una teoria se relaciona con estar
sujeta a desarrollo (quinta caracteristica).

El proceso de apertura a nuevos conocimientos
identificado por Lenin desde “Materialismo y Empi-
riocriticismo” (10) al expresar que estan histdrica-
mente condicionados los limites de aproximacion
de nuestros conocimientos a la verdad absoluta
y objetiva; se ha manifestado en las teorias que
componen las Ciencias Médicas y Ciencias de la
Salud, en la forma participativa, contextualizada
y reflexiva que se le ha dado a los espacios de
socializacion y sistematizacion de sus resultados
cientificos, para conocer como se van moviendo
las teorias en su devenir histérico — l6gico.

Las teorias que componen las Ciencias Médicas
y Ciencias de la Salud, han recorrido un camino
nada facil en su devenir cientifico, salvando multi-
ples dificultades que van desde el orden concep-
tual hasta el de los prejuicios profesionales y asi,
llegar a convertirse en teorias educativas alter-
nativas, que compiten en el campo de las ideas,
conceptos, fundamentos epistemolégicos, junto a
otras teorias educativas existentes en la actuali-
dad, abriendo espacio al analisis racional entre
éstas, donde poco a poco va siendo conocida y
reconocida ante la comunidad cientifica tanto na-
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cional como internacional.

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecno-
logia implica la necesidad de una constante ac-
tualizacion, de los recursos humanos, que elimi-
nen esas contradicciones ldgicas que se originan
entre el nivel de contenidos, entiéndase, conoci-
mientos, habilidades y valores, alcanzados en un
momento dado y los nuevos contenidos que se
producen como consecuencia del propio progreso
social.

En resumen la Epistemologia «(...) estudia a la
investigacién cientifica y sus productos, a partir
del conocimiento y su produccién intelectual» (11)
Como es conocido, los postulados méas genera-
les en la ciencia se expresan en categorias tales
como concepto, ley, principio, regularidad y teoria,
que expresan desde el punto de vista gnoseoldgi-
co, segun apunta Carlos Alvarez de Zayas exis-
ten ... “diferentes niveles de sistematicidad del
conocimiento producido a través de la actividad
cientifica.” (12)

Estos espacios de empoderamiento de la ciencia,
refieren las posibilidades de interpretar, compren-
der, argumentar o transformar los fenémenos y
procesos que manifiestan su existencia practi-
ca, a partir de relaciones descubiertas que se
convierten en estables en el tiempo y que por su
caracter esencial, se consideran regularidades,
cantera para descubrir principios y leyes, que
como categorias de una teoria, rama o ciencia,
son dinamicas y pueden ser reidentificadas, des-
de su contextualizacién a la practica o a partir de
su reorientacion a explicar otros fenémenos y pro-
cesos, que son estudiados por otras disciplinas.

Antes de los principios encontramos la regulari-
dad, la cual, segun Alvarez de Zayas, C., “expresa
cierto grado de obligatoriedad en las relaciones
de caracter causal, necesaria y estable, entre los
fendmenos y propiedades del mundo obijetivo, lo
que implica que un cambio de algun aspecto exi-
ge la transformacion de otro.” (12)

La sistematizacion realizada permite distinguir cin-
Co principios que enriquecen el basamento episte-
moldgico de las Ciencias Médicas y las Ciencias
de la Salud, estos son los siguientes:

El Primer Principio de las Ciencias Médicas es
el de la Educacion en el trabajo. El trabajo dia-
rio con el paciente, consultas, complementarios,
reconsulta, endoscopia, resultados, tratamiento,
evolucién, alta o reconsulta, entre otros escena-
rios y formas de atencion en salud, dan fe de este
principio.

El Sistema Nacional de Educaciéon en Cuba se
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sustenta en un conjunto de principios entre los
que se destaca el Principio de Estudio y Trabajo.
La combinacion del estudio con el trabajo, varian-
te fundamental del principio de vincular la teoria
con la préctica, tiene profundas raices en las
concepciones de José Marti sobre la educacion,
quién resumio lo mas progresista del ideario pe-
dagdgico cubano al postular la necesidad de bo-
rrar el divorcio existente entre la teoria y la prac-
tica, el estudio y el trabajo, el trabajo intelectual y
el trabajo manual y propugna la fusién de estas
actividades.. (13)

La formacion actual de medicina en el pais se ha
estructurado en una categoria principal denomi-
nada Educacion en el Trabajo. El profesor Fidel
llizastigui Dupuy en el afio 1993 ha sefialado que
... “Por Educacién en el Trabajo se entiende la
formacién y educacion, especialmente en el drea
clinico — epidemiolégica de los estudiantes a partir
de la practica médica y el trabajo médico y social
como fuente de aprendizaje y educacion comple-
mentada de actividades de estudio congruentes
con esa practica para la comprension total de la
sociedad, la filosofia que la sustenta y de su pro-
fesion o especialidad médica.” (14)

Esta educacion en el trabajo se desarrolla en el
marco organizativo de la integracidon docente,
atencional e investigativa, que privilegia cada
vez mas la Atencién Primaria de Salud y el tra-
bajo grupal, tutorial; que potencia el desarrollo de
la creatividad y capacidad resolutiva individual y
colectiva de estudiantes y profesores, de forma
multiprofesional e interdisciplinaria en los servi-
cios asistenciales, permite el desarrollo de nuevos
estilos de actuacion, perfecciona las relaciones in-
terpersonales y fomenta los valores ético - mora-
les en intima interrelaciéon con la comunidad, per-
mitiendo que el futuro profesional se forme en la
propia area donde ejercera la profesion, su objeto
de estudio es el propio objeto del trabajo profesio-
nal y sus métodos de aprendizaje son los mismos
del trabajo profesional. (15)

El trabajo que desarrolle el estudiante ha de te-
ner un verdadero valor social; debe estar peda-
gogicamente estructurado y su organizacion debe
motivar al educando, propiciando la consolidacion
y aplicacién de los conocimientos esenciales, asi
como el desarrollo de las habilidades, los habitos
y valores requeridos. El estudio — trabajo acorta
el tiempo que media entre la adquisicion de los
conocimientos y habilidades y su empleo en las
tareas propias del futuro profesional, con lo que
se va conformando su modo de actuacion, al mis-
mo tiempo que mientras el educando aprende
trabajando, participa en la consolidacion o trans-
formacién del estado de salud de la comunidad, la



familia y el individuo. (15)

Mediante las diferentes actividades de la educa-
cién en el trabajo: pase de visita, atencién ambula-
toria, guardia médica, discusién diagnostica, aten-
cién médico quirurgica, entrega de guardia, entre
otros, el estudiante se apropia de los métodos de
trabajo en cada escenario laboral, se familiariza
con las tecnologias existentes en cada nivel de
atenciéon médica, desarrolla su pensamiento crea-
dor e independiente, aprende a trabajar en equi-
pos multidisciplinarios y consolida los principios
éticos y bioéticos acorde a la formacién socialista
de nuestra educacion médica.(8) (9) (13) (15)

Salas Perea, en el ano 1999, ha sefialado que
para poder desarrollar adecuadamente la educa-
cién en el trabajo como forma organizativa esen-
cial del proceso docente educativo en las ciencias
de la salud, se requieren cuatro condiciones fun-
damentales:

» Un disefio curricular que la privilegie en cada
uno de sus componentes: objetivos, conteni-
dos, métodos, medios y evaluacién del apren-
dizaje.

* Una organizacion del proceso docente edu-
cativo organizado en cada asignatura y dis-
ciplina segun la logica de las ciencias de la
salud, en correspondencia con el objeto de
trabajo, el campo de accion y la esfera de ac-
tuacion profesional.

. Una organizacion en régimen de estan-
cias por el caracter programado o aleatorio de
las necesidades de aprendizaje y los niveles
de supervision, control y responsabilidad re-
queridos.

. El desarrollo del trabajo docente asisten-
cial por todo el equipo de trabajo, organizado
acorde al principio de “trabajo en cascada”
donde cada uno tiene la obligacién de ense-
Aar y controlar a los compafieros del escaldn
inmediato precedente. (9)

La educacién en el trabajo no aflora de forma es-
pontdnea durante la ejecucion de sus diferentes
actividades por la mera incorporacioén de los es-
tudiantes a un servicio asistencial, para lograrla
se requiere planificacion, organizacién, direccion
y control.

En la ensefanza y aprendizaje de procedimien-
tos, técnicas, equipamiento, entrenamiento practi-
co, evaluaciones tedrico practicas desde el inicio
con el paciente presente desde el primer dia has-
ta el dltimo y mas alla. Capacitacion destinada a
un fin practico (no sélo curricular), ejercicio perio-
dico postgraduacién. La ensefianza como deber
deontoldgico, como superacion profesional y rea-

firmacion de conocimientos.

El Segundo Principio es el de la Autonomia. El
ejercicio del criterio propio del paciente es el pri-
mer eslabén primordial. Quién decide opciones,
quien toma decisiones segun opciones es el pa-
ciente. Son opciones negociables con beneficios
explicitos, acabando con los temores previos y
logrando un consenso de realizacion.

Autonomia y consentimiento informado, se mani-
fiesta como principio a partir de diferentes carac-
teristicas, tales como:

La Independencia del medio circundante para in-
formarle al paciente a pesar del criterio familiar de
la necesidad de realizar el estudio.

El lead informativo, el qué, cdmo, cuando, donde
y por qué. Los riesgos del estudio en la propor-
cion real.

La inviolabilidad de la veracidad de los datos en-
doscépicos compilados, del resultado de los estu-
dios, del derecho del paciente y sus allegados de
conocer la verdad.

El Tercer Principio es el Primun non nocere. Des-
de el analisis del Informe Belmont 1978, se co-
noce como un principio antiquisimo; se refiere al
procedimiento voluntario de no querer hacer mal.
Tiene matices de aspiracion o idilico, sin embargo
se cruza con el altruismo y la ética médica en el
desempefio de un profesional de la salud.

Ademas este principio del no querer hacer mal, se
refiere a la capacidad profesional, la destreza y
las condiciones aceptables en el desempefio del
galeno.

La iatrogenia implica enfrentamiento rapido, fran-
co, valiente y oportuno frente a la adversidad. Al
detectarla, el médico causante debe ser de inme-
diato valiente para informarlo, oportuno, enérgico
y preparado para las medidas contra la contin-
gencia. No debe anteponer su ego, ni huir, ni ha-
cerse el ignorante, el exceso de aplomo tampoco
es bueno, la culpa excesiva inmediata pesa en el
enfrentamiento a la contingencia.

El Cuarto principio es el de Etica profesional. Se
particulariza en la actitud deferente y respetuosa,
tiene que ser real y adaptarse a las circunstan-
cias. El respeto por el paciente en particular du-
rante la endoscopia pasa por:

1 Buena presencia y estado animico del ga-

leno.
2 Formacion profesional completa y actualiza-
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da.

3 Proyeccion humanista del equipo de salud.
4 Condiciones habitacionales materiales, ins-
trumentales, de desinfeccién y conservacion
con habitacién adecuada y tecnolégica no ob-
soleta.

5 La no demora innecesaria para la realizacion
del estudio.

6 El respeto a su autonomia y consentimiento
informado.

7 El informe oportuno, rapido, detallado y con-
cluido es propiedad del paciente.

8 La realizacidon de modalidades dentro del es-
tudio debe responder exclusivamente a razo-
nes médicas.

9 No condicionar la calidad del estudio con re-
tribucién, remuneracion o concesion de pre-
bendas.

10 No demorar el comienzo del tratamiento y
se debe indicar lo mejor o en su defecto lo mas
accesible al enfermo (accesibilidad, equidad).
11 La negacién de la asistencia médica es de-
leznable y esta aconteciendo...

El Quinto principio es el de Beneficencia: Reafir-
ma la necesidad del trato por igual a los iguales y
desigual a los desiguales.

Los unicos estigmatizados en los servicios de en-
doscopia, por las posibilidades de transmisién de
enfermedades y la necesidad de un grado mayor
de desinfeccion instrumental son los que padecen
enfermedades de dificil tratamiento como VIH, vi-
rus B y C de la hepatitis y tuberculosis.

La distribucion de recursos se dispone por igual
pues son seres humanos, independiente a su
nacionalidad, religion, credo, cultura, filiacion po-
litica, entre otras caracteristicas personales que
conforman una persona.

En la actualidad se identifica una polémica en
torno a las caracteristicas del servicio de endos-
copia, desde el enfoque ético moral, sentido de
prestigio, disciplina laboral y subordinaciéon que
ocurre en la relacion médico - paciente.

1. Al aceptar ver a, un paciente aceptas impli-
citamente que haras por él todo cuanto tienes
al alcance. Tal y cual te lo ensefiaron en la ca-
rrera de Medicina, siguiendo el principio “tra-
ta a los demas cémo te gustaria ser tratado”,
principio cristiano ligeramente modificado “tra-
ta a tus semejantes como a ti mismo”.

2. Al tener un recurso disponible en tus manos
se convierte en tu eleccion quién tiene criterio
y quien no.

3. El recurso disponible no lo esta para ser
utilizado en cubanos, el galeno en cuestion lo
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desvia para él, motivado por su cosmovision.
4. Ademas, asumes los riesgos biolégicos,
psicoldgicos, morales, laborales, éticos y has-
ta penales que conllevan tal decisién.

5. No decidir por razones médicas estrictas, si
no por otras razones administrativas, labora-
les que implican también consecuencias como
son desencanto ético moral, obsolescencia
profesional progresiva, indiferencia al sufri-
miento, aplanamiento y muerte de la vocacion
profesional.

Ausencia de privacidad de los datos, médicos del
paciente es una practica muy extendida en Cuba,
esta privacidad es protegida por la ley en otras la-
titudes. Esta manifestacion en el comportamiento
a seguir con los datos médicos, se ha considera-
do a veces como un modo de hacer marketing los
profesionales de la salud, ofreciendo beneficios
multiples, a pesar de que el paciente se convierte
en objeto y pierde su privacidad. Esta conducta
finalmente, hace que se pierda el prestigio profe-
sional del galeno.

La imparcialidad en los asuntos extra-enferme-
dad, las circunstancias e intereses encontrados,
las pugnas entre allegados y el papel del galeno,
asi como la experimentacion en humanos con la
aplicacion de las nuevas tecnologias, colocan un
espacio de debate epistemoldgico en tanto que no
es mala la evolucion y el desarrollo de la ciencia,
si no cuando el hombre la emplea en su contra.
El servicio de endoscopia da muestra de ello que
por invasiva que sea no es solo asistencial, sino
que deberia tener un espacio en ensayos clinicos
o investigaciones experimentales dentro de las
Ciencias Médicas y Ciencias de la Salud.

Conclusiones

Las reflexiones epistemoldgicas realizadas a las
teorias que componen las Ciencias Médicas y de
la Salud, expresan las siguientes caracteristicas:
Consistencia légica interna; Estructura légica je-
rarquizada; Consistencia externa; Reflejo ideal de
las relaciones esenciales de la realidad; y Sujeta
a desarrollo.

La sistematizacion realizada a diferentes autores
y la experiencia practica de los autores les han
permitido distinguir cinco principios que enrique-
cen el basamento epistemoldgico de las Ciencias
Médicas y las Ciencias de la Salud, estos son: de
la Educacién en el trabajo; de la Autonomia; de
No hacer el mal; de Etica profesional y el de Be-
neficencia.
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