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ENFERMEDAD.

CULTURE AND BIOMEDICAL MODEL: REFLECTIONS IN THE HEALTH-DISEASE PROCESS.
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ABSTRACT

This paper aims to address the issue of culture and the biomedical model in the health-disease process through a series
of reflections. The man has built different concepts of health, disease, ways to relieve it, measures for prevention and health
promotion, according to the culture of each society and its form of organization. Model Biomedical is rooted in the Cartesian
rationalist thought and Newtonian physics, divided human nature, body and mind and the body is considered as a biological
structure whose elements operate according to laws of classical physics, in terms of movement and settings of its parts. It is essential
that in the process of health illness medical systems are not seen in isolation and imposing but appreciated in the entire field of
culture and society in which they operate. It must achieve a gear between culture and the biomedical model in the health-disease
process, as both can achieve complementarity and improve the social and collective welfare.
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RESUMEN

El presente ensayo tiene como prop6sito abordar el tema de la cultura y el modelo biomédico en el proceso de salud
enfermedad a través de una serie de reflexiones. El hombre ha logrado construir diferentes conceptos sobre salud, enfermedad,
formas de aliviarla, acciones para su prevencién y fomento de la salud, de acuerdo con la cultura de cada sociedad y su forma
de organizacion. EI Modelo Biomédico tiene sus bases en el pensamiento racionalista cartesiano y de la fisica newtoniana, divide
la naturaleza humana en cuerpo y mente y, el cuerpo es considerado como una estructura bioldgica cuyos elementos funcionan
de acuerdo a leyes de la fisica clasica, en términos de movimientos y ajustes de sus partes. Es fundamental que en el proceso de
salud enfermedad los sistemas médicos no sean vistos de manera aislada e imponente sino apreciados dentro de todo el &mbito
de la cultura y la sociedad en la que funcionan. Se debe lograr un engranaje entre la cultura y el modelo biomédico en el proceso
de salud-enfermedad, ya que ambos pueden lograr la complementariedad y asi mejorar el bienestar social y colectivo.

PaLABRAs CrLave: Cultura, modelo biomédico, proceso salud-enfermedad.

INTRODUCCION sintonizandose al mismo tiempo con las nuevas teorias
de la evolucion y los descubrimientos topoldgicos de la
Iniciaremos el ensayo con el concepto de cultura ~ etnologia sobre los grupos humanos y las diferencias
ylo que significa en el mundo de la ciencia modernayen  raciales durante la colonizacion de las tierras.
el proceso de salud-enfermedad. El término cultura ha

cambiado su sentido a lo largo de la historia del ~ Para la época aparecen dos palabras nuevas:
pensamiento occidental, desde sus origenes en el siglo ~ Civilizacion y cultura. La nocion de civilizacion se
XVIIL. enmarcaba en las ideas universalistas francesas,

enraizada en los fendmenos sociales, mientras que la
Con la instalacion del pensamiento ilustrado, NOcion de cultura todavia pareciarestringirsea un mundo

sobre todo en Francia, Alemania e Inglaterra, los filésofos ~ autosuficiente del arte y la religion, opuesto al mundo
necesitaban nuevos conceptos que permitieran expresar material despues de la civilizacion. Esto ha permitido

la nocion de humanidad, racionalismo y ética global hasta nuestros dias, que al referirnos a hombre culto, lo
entendamos como aquel que tiene gran sensibilidad

artistica, erudicion y buenos modales; era y sigue siendo

un término propio de las clases educadas, privilegio de
Recibido: 26/03/2015  Aprobado: 15/10/2015 la aristocraciay la burguesfa_

!Laboratorio de Biologia Molecular CIADANA. Universidad de

Carabobo Nicleo Aragua. Una vez que se calmaron las disputas filosoficas

con arduas implicaciones politicas (guerras a finales del
Correspondencia: fatima_baeta@yahoo.com siglo XIX, guerras mundiales del siglo XX, los
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movimientos fascista, nacional-socialista y marxista, las
guerras étnicas de la ultima mitad del siglo XX), el concepto
de cultura ha estado ocupando su lugar definitivo en las
ciencias sociales, sobre todo en la sociologia, culminada
en la amplisima obra de Max Weber, considerado el
fundador de la sociologia cultural e insistiendo en que las
creencias y los valores eran tan reales como las fuerzas
materiales, tratando asi de eliminar la distancia entre el
idealismo y el materialismo. Estas afirmaciones
significaron el paso de la filosofia politica a las ciencias
sociales.!

Desde el punto de vista antropolégico, la cultura
es definida como un conjunto de elementos que median y
califican cualquier actividad fisica 0 mental que no sea
determinada por la biologia y que sea compartida por
diferentes miembros de un grupo social. Se trata de
elementos sobre los cuales los actores sociales,
construyen significados para las acciones e interacciones
sociales concretas y temporales, asi como sustentan las
formas sociales vigentes, las instituciones y sus modelos
operativos. La cultura incluye por lo tanto valores,
simbolos, normas y practicas.?

La cultura define su propia forma de comprender,
adecuar y clasificar su mundo de acuerdo con su
ideologia, y ésta define representaciones y creencias con
las que se concretan formas de accion a nivel politico,
religioso, filosofico y en salud. Determina las propias
concepciones sobre salud, enfermedad, dolor y muerte,
las cuales a su vez precisaran sus formas de prevenir o
curar laenfermedad, eliminar el dolor, promover la salud y
cuidar la vida.

MobeLo BiomEDICO

El Modelo Biomédico tiene sus bases en el
pensamiento racionalista cartesiano y de la fisica
newtoniana. Divide la naturaleza humana en cuerpo y
mente, y el cuerpo es considerado como una estructura
bioldgica cuyos elementos funcionan de acuerdo a leyes
de la fisica clasica, en términos de movimientos y ajustes
de sus partes.

Se integran los hallazgos clinicos con los datos de
laboratorio y los descubrimientos de la anatomia
patoldgica, se crea una estructura para examinar, clasificar
y tratar las enfermedades. Desde esta orientacion,
basicamente patoldgica, se define la salud como ausencia
de enfermedad, dividiéndonos entre sanos y enfermos,
siendo enfermedad aquello que el médico pueda reconocer,
demostrar y clasificar.

Este modelo ha constituido la base conceptual de
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la medicina cientifica moderna, donde el cuerpo humano
es fragmentado y analizado desde el punto de vista de
sus partes, la enfermedad es el funcionamiento
defectuoso de los mecanismos bioldgicos o quimicos
y la funcién de la practica médica es intervenir fisica o
quimicamente para corregir las disfunciones de un
mecanismo especifico.

En efecto, esta concepcidén mecanicista,
naturalista del proceso salud enfermedad, ha obtenido
muchos logros en la mejora de la salud del hombre,
pero no es suficiente para interpretar las interacciones
entre mente cuerpo ambiente, como sistemas complejos
e historicos, ademas que dificulta o limita el didlogo
entre las diferentes disciplinas, con lo cual se podria
comprender mucho mejor los acontecimientos del ser
humano en funcion de todas sus dimensiones
biofisioldgicas, psicoldgicas, socioambientales y
espirituales.®

En la medida que las ciencias médicas son
consideradas dentro del espectro de la ciencia
occidental pura, la consideracién de la cultura y su
influencia en la salud y la enfermedad se menosprecia
oignora. Se considera que la culturano es una variable
que la medicina deba tomar en cuenta o en el mejor de
los casos, la medicina esta por encima de las distintas
realidades culturales en el proceso de salud-
enfermedad.*

PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

El concepto de salud ha cambiado
significativamente a lo largo del tiempo. La
conceptualizacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la primera mitad de siglo XX sefiala a
la salud "como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no sdlo como la ausencia de afecciones
o enfermedades”, 4 lo que permite comprender la salud
no solamente desde los equilibrios biolégicos, sino
como un sistema de valores, como nocidn que la gente
usa para interpretar sus relaciones con el orden social.

De acuerdo con la cultura de cada sociedad y
sus formas de organizacién, el hombre ha elaborado
diferentes conceptos sobre salud, enfermedad, forma
de aliviarla, acciones para su prevencion y fomento de
la salud. Los inicios de la medicina, en cualquier
civilizacion o sociedad, pueden escudrifiarse desde
tiempos remotos, ya que se cuenta con informacion
suficiente que pone en evidencia la llamada préctica
médica.®

Diversos estudios han mostrado que grupos



étnicos, sociales y econémicos diferentes presentan
patrones patoldgicos distintos y perciben la enfermedad
y actdan frente a ella en forma diferente. Las culturas
populares, mezcla de diversos elementos culturales
(formas de vida, de concepcién del mundo, costumbres,
creencias, desarrollo social) tienen modelos
conceptuales para explicar el origen de la enfermedad
que van desde concepciones magico-religiosas hasta el
extremo positivista, pasando por el espectro de variadas
interpretaciones, y unas practicas de diagnostico,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion acordes con esa
cosmovision.®

La enfermedad y las preocupaciones por la salud
son universales en la vida humana, presente en todas
las sociedades y la cultura viene a formar parte también
de ese proceso salud-enfermedad, el comportamiento
que asume un grupo social ante las enfermedades, sea
de manera individual o colectiva es respuesta de su
cultura, bien sea asistiendo a una institucion de salud
para ser atendido por un especialista (profesional de la
salud) o acudiendo a un especialista no reconocido por
la biomedicina como curanderos, brujos, hechiceros
pastores o curas. La eleccidn o rechazo a dichas
alternativas dependera de la influencia de factores
determinantes como principios religiosos, econémicos,
familiares y sociales.

Desde tiempos inmemorables la curacion ha sido
practicada por los curanderos guiados por la sabiduria
popular segun la cual la enfermedad es un trastorno de
toda la persona, que abarca su cuerpo y su mente, la
imagen que el paciente tiene de si mismo, su dependencia
del entorno fisico y social y su relacién con el cosmos y
con los dioses. Estos curanderos, que adn tratan a la
mayoria de los enfermos de todo el mundo, siguen una
serie de criterios diferentes que son holisticos a distintos
niveles, y emplean gran variedad de técnicas terapéuticas
y nunca se limitan a los fendmenos puramente fisicos,
como el caso del modelo biomédico.?

Granda’ nos recuerda por otra parte que todos
estamos directamente en contacto con la vida, con lo
humano, con la cultura, porque desde siempre, desde
nuestro origen como chamanes hemos tenido ese
encargo de medicar, de cuidar la vida, de preocuparnos
por el hombre. Se nos encomendo cuidar al ser humano
en forma integral, la comunidad nos instruyd que
debiamos estudiar su ser bioldgico-individual y su
esencia social. Debemos aprender que la salud y la
enfermedad son producto de las condiciones de vida,
pero sobre todo comprender que sin un adecuado
metabolismo entre el individuo y la naturaleza, entre el
individuo y la comunidad, entre el individuo y la cultura,
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no podria producirse salud y vida. Debemos ser
propietarios de nuestra tierra, nuestra historia, nuestra
cultura y por tanto de nuestro ser.

De alguna manera, todos estamos sujetos de la
cultura y no debe dejarse a un lado cuando se ejerce la
profesion en salud, ya que es importante escuchar,
aprender Yy respetar, la creencia o valores de otros sin
juzgar ni imponer lo que se ha aprendido previamente,
el modelo biomédico no debe verse como algo absoluto,
Unicoy verdadero. Se debe lograr un engranaje entre la
cultura y el proceso de salud-enfermedad, ya que ambos
pueden lograr la complementariedad y asi mejorar el
bienestar social y colectivo.

La perspectiva antropologica requiere que, al
encontrarnos con culturas diferentes, no hagamos
juzgamientos de valor con base en nuestro propio
sistema cultural y pasemos a percibir a las otras culturas
seglin sus propios valores y conocimientos a través de
los cuales expresan una vision de mundo propia, que
orienta sus practicas, conocimientos y actitudes.?

Los sistemas médicos tradicionales o culturales,
en su dimension conductual reflejan un pensamiento
integral, que valora equitativamente las diferentes
dimensiones del ser humano y su interrelacion intima
con el contexto sociocultural y natural, entre estos
puedemos citar como ejemplo, ademas de los propios de
cada pueblo o colectivo particular, otros como la
quiropraxia, la naturopatia, las précticas de sanacion
religiosa de distinto origen y varios sistemas
etnomédicos como tradiciones curativas nativas,
curanderismo, el uso de hierbas, la santeria, entre otros.

Es fundamental que los sistemas médicos no sean
vistos de manera aislada sino apreciados dentro de todo
el dmbito de la cultura y la sociedad en la que funcionan.
Asi, éstos tienen multiples objetivos y funciones y no
solo reflejan los valores e ideas de las culturas de que
forman parte, sino que se relacionan con todas las otras
partes de lamisma, de manera integrada.

Por lo tanto un sistema de atencion a la salud, no
debe estar desacoplado de otros aspectos generales de
la cultura, asi como un sistema social no debe estar
disociado de la organizacion social de un grupo.
Consecuentemente, la manera a través de la cual un
determinado grupo social piensa y se organiza para
mantener la salud y enfrentar episodios de enfermedad,
no estd disociado de la visién de mundo y de la
experiencia general que este tiene al respecto de los
demds aspectos y dimensiones socioculturales
informadas. Sera solamente a partir de la comprension
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de esta totalidad, que se aprenderan los conocimientos
y précticas ligados a la salud de los sujetos formadores
de una sociedad portadora de un sistema o cultura
propia.

El proceso salud-enfermedad no debe limitarse
Unicamente a la mirada del modelo biomédico
hegemonico mantenido desde el positivismo, deben
proponerse modelos donde participen numerosas
disciplinas: biologia, etnografia, clinica, epidemiologia,
historia, sociologia, psicologia, politica, economia, entre
otras, donde cada una haga su aporte, que se lleguen a
engranar para lograr la comprension en toda su extension
del proceso salud-enfermedad, ya que todos los factores

REFERENCIAS

Forum Comunitario

o elementos que cada una de éstas disciplinas manejan
y consideran importantes no pueden estudiarse manera
aislada o excluirse, deben integrarse pues de alguna
manera se relacionan o influyen unas sobre otras.

Siempre habrd la necesidad de seguir
construyendo sobre el proceso de salud-enfermedad,
sin dejar de lado su connotacion social, las trayectorias
individuales, los simbolos culturales, el contexto social
y la determinacion histérica.
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