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En la sociedad actual las instituciones del conocimiento como las Univer-
sidades adquieren una importancia estratégica pues además de formar el 
talento humano son capaces de desarrollar ciencia y tecnología en diver-
sas áreas [1] incluida la salud, su horizonte es el método científico para 
conocer e interpretar la realidad [2]; la siguiente ruptura epistemológica 
será transformarla.

La ciencia surge del contacto con la realidad [3,4], el método o camino para 
acercarse a los hechos o fenómenos ha cambiado de paradigmas a lo largo 
de la historia [5], no obstante en estos tiempos contemporáneos se man-
tienen influencias marcadas del positivismo y la racionalidad instrumental; 
en esta trayectoria de evolución lineal como lo defendió Kuhn [6-8] cuando 
la ciencia hace un nuevo descubrimiento, el conocimiento anterior debe re-
analizado y reformulado para demostrar su veracidad dentro del método.  

El camino de la ciencia
Ese camino y referencia cognoscitiva es el método científico, constituido 
por teoría, técnica y metodología. La teoría consta de leyes y categorías 
de una determinada concepción de la realidad o corriente de pensamiento 
que sirven de referencia y orientan el proceso investigativo. La metodolo-
gía es el conjunto de procedimientos encargados de operativizar la teoría 
en función del conocimiento e interpretación de los problemas. Las técni-
cas son los mecanismos e instrumentos dedicados a la recolección, siste-
matización, procesamiento y almacenamiento de la información y los datos 
necesarios para el conocimiento de la realidad [2, 9].

En la concepción dialéctica de la realidad el método cobra vigencia a través 
de las contradicciones cuyo tratamiento científico permite sumar nuevos co-
nocimientos, desarrollar nuevos paradigmas [6, 10, 11] .  Pero la ciencia tiene 
límites y su racionalismo es su esencia y borde; el holismo o una visión inte-
gral no necesariamente positivista sostiene que la parte ya no puede com-
prenderse sin su relación con el todo, en esta perspectiva y en el área de la 
salud, el signo o síntoma se constituye en un elemento de la totalidad [12, 13].

En la salud, el método se hace clínico, eje cognitivo del diagnóstico y tra-
tamiento; que no es más que el método científico o experimental de la 
ciencia aplicado a la atención y cuidado del paciente [14] y la vida.

Desde una visión positivista la antítesis de la ciencia son los saberes; un 
conocer que por centurias ha sido opuesto al método científico, pero en la 
práctica continua presente y vigente en cada comunidad que manifiesta su 
cosmovisión [3, 15, 16] sus creencias, técnicas y prácticas, donde la intui-
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ción y los sentimientos, la creatividad, la imaginación, la percepción de las cualidades de 
la vida [16]; el sentir como otra polaridad del entender desde la deducción, la relacionali-
dad antes que la localización [16,17]. 

Si bien el impresionante despliegue tecnológico de los últimos años ha permitido alcan-
zar avances innegables en el estudio del genoma humano en la clonación y la microciru-
gía, la genética y los trasplantes de órganos, la asistencia mecánica en las unidades de 
terapia intensiva que salva vidas; se siente en la población una crisis y desconfianza en 
la salud, sus modelos de atención y servicio; es evidente la desproporción en el costo- 
eficacia en la medicina moderna [18, 19], la medicina como símbolo de poder [20].

Y surge una paradoja, mientras es mayor y vertiginoso el aumento de la excelencia cien-
tífica, tecnológica; por otro lado es visible que no se ha mejorado significativamente la 
salud de las mayorías [18].

El paradigma prioriza el objeto, la técnica, la estadística y los resultados [8, 20]. Las Uni-
versidades, espacios de reflexión y propuesta debería guiar la discusión [21] partiendo 
de una premisa fundamental: la crisis en salud es multidimensional, por tanto su inter-
vención será interdisciplinaria y diversa; por qué no considerar alternativas o estrategias 
en donde se promueva una visión holística de la persona, que integre los fenómenos 
interrelacionados en el proceso salud-enfermedad; en donde se respeten y armonicen 
los diversos criterios científicos y saberes.

El modelo biomédico en donde la alteración planteada es de orden físico-biológico, celu-
lar-molecular considera la salud-enfermedad como el resultado de perturbaciones objetivas 
a nivel físico-biológico, celular-molecular, y la terapéutica consistirá en restituir el equilibrio 
perdido utilizando procedimientos clínico farmacológicos, quirúrgicos, entre otros [3].  La 
medicina científica así, dedica sus esfuerzos al análisis de los problemas de la máquina 
corporal ligados con desarreglos de su estructura y función por causas externas e internas 
que han podido ser explicadas e interpretadas por la razón instrumental [3, 18].

La razón instrumental concibe a la naturaleza como una exterioridad a ser explicada pero 
nunca comprendida [3]; la naturaleza es considerada tan solo un recurso o una amenaza 
externa para la salud, y en esa medida, con el fin de transformar la amenaza en recurso, 
la salud colectiva participa en el empeño racional-instrumental por su domesticación [18]. 
El método es vulnerable y está en crisis en su teoría y accionar[14].

Los saberes y sus caminos
La sabiduría de curación para el autor alemán Paul Unschuld abarca la totalidad de co-
nocimientos y actividades que conducen a la superación de un estado de enfermedad, 
incluyendo todos los ámbitos de la vida que quedan excluidos por la ciencia médica como 
la sabiduría ancestral, o prácticas espirituales que un sacerdote puede ejercer con sus 
actos religiosos y que influye en su comunidad de creyentes mejorando la autoestima de 
sus fieles, o cuando una madre hace uso de sus sentires y acaricia a su hijo para conse-
guir que deje de llorar por una dolencia [22].

La sabiduría de curación es un término de amplio espectro que va más allá del mero hecho 
del tratamiento de una enfermedad en particular.  La existencia y la práctica de una sabidu-
ría de curación no están ligadas ni a los médicos ni a las teorías pre-establecidas sobre el 
origen de las enfermedades, es un sentido común que está  presente en todas las culturas, 
bien sea de manera compleja u homogénea [22].  Son saberes los conceptos, teorías y 
prácticas tradicionales andinas, de la milenaria china [12], hindúes, entre otros. 



En el fundamento y sustentación teórica de los saberes, el Universo y el organismo se en-
cuentran en íntima relación, en un juego dinámico permanente.  En este contexto la sabiduría 
andina que surge de una actitud radicalmente distinta a la occidental; en donde su génesis 
proviene de la observación y percepción de la naturaleza antes que de una interpretación 
causa-efecto [17,  23].  Es una visión más espiritual de acercamiento a la madre naturaleza, 
a la Pachamama [24] en el caso andino.

En saber andino tiene más importancia lo que siente el corazón, la intuición, los sentimientos, 
la creatividad; lo que confiere al pensamiento andino carácter analógico, simbólico, sintético; 
es decir, se perciben con más facilidad las cualidades de la vida que la estructura formal del 
Universo  [17, 18, 25].  La ciencia y la tecnología andinas implican la interacción y armonía de 
dos polaridades entendimiento y sentimiento (cabeza y corazón ), para comprender el desa-
rrollo de la vida y potenciar las cualidades de los seres es decir la vida [17].

No se intenta establecer sistemas cerrados que contengan una nueva utopía. Se reconoce la 
necesidad urgente de una investigación inter y transdisciplinaria a través de un intercambio 
dinámico entre las ciencias naturales, las ciencias sociales, el arte y la tradición. Integrar 
la investigación de la naturaleza y de la imaginación, del universo y del hombre, nos dará 
una mejor visión de la realidad para enfrentar los retos de nuestro tiempo [4]; y permitirá el 
encuentro y coexistencia entre ciencia y saberes en la praxis a pesar de ser dos caminos 
metodológicos opuestos [ Tabla Nº1 ]. 

Tabla Nº1
Ciencia y Sabiduría

REFERENTES CIENCIA SABIDURIA

Historia [ génesis ] Positivismo
Parte de una concepción empírica, 
comprobable y verificable. 

Subjetivismo
Proviene de una concep-
ción sensitiva, afectiva y 
estética que involucra lo 
intelectual.

Características Racionalidad instrumental
Cuantificable: es importante lo que 
se puede registrar, el sentido de la 
vida y las proporciones.
Carácter particular, estudio de las 
partes del todo.
Visión mecanicista: las partes fun-
cionan como una máquina, como 
los engranajes de un reloj.
Paradigma matemático: todo es 
verificable y comprobable en fór-
mulas, leyes, principios.
Atiende a los aspectos externos de 
los fenómenos.
El tiempo y el espacio son dos di-
mensiones distintas. El tiempo en 
sentido lineal, el espacio tridimen-
sional.
El ser humano se ha desligado de 
la naturaleza.

Racionalidad histórica
Cualitativa: es importante 
el sentir, que habla de las 
cualidades de la vida.
Carácter global e integra-
dor.
La visión integradora con-
cibe al ser integral con sus 
cualidades profundas y su 
devenir existencial.
El saber y desarrollo cul-
tural se expresan en lo 
geométrico y astrofísico.
Atiende a los aspectos 
internos o esencia del 
fenómeno.
El ser humano está en 
armonía con la naturaleza.  
La madre-tierra es parte 
de la vida.
El cuerpo es una unidad 
con la naturaleza, con el 
universo.



Dualidades Causa-efecto.
General-particular.
Teórico-empírico.

Cuerpo-espíritu en unidad.
Sensible-suprasensible.

Supuestos Regularidad de los fenómenos.
Consistencia de la teoría.

La experiencia y el legado 
de los antepasados con-
stituyen una fuente certera 
de conocimiento.

Métodos Inductivo-deductivo.
Paso de lo abstracto a lo concreto y 
viceversa.

Intuitivo.
Dialéctico.

Metodología [ proced-
imientos ]

Hipotético-deductivo.
Formulación y demostración de las 
hipótesis.

Experiencia vital
Seguimiento de los ciclos 
de la vida.

Técnicas Cuantitativas.
Experimental.

Cualitativos.
Testimonios.
Experiencias de vida.

Criterios de validación Experimental, verificación de la 
hipótesis.

Experiencias de tratamien-
to y sanación en la praxis.

Concepción de salud Estado de bienestar biopsicosocial.
Ausencia de enfermedad.

En la medicina de energía 
es el resultado del libre 
fluido de la energía.

Concepción de enfer-
medad

Visión biomolecular, celular, de al-
teración fisiopatológica.

Ruptura del equilibrio.

Tratamiento de enfer-
medades

Técnicas clínico-quirúrgicas.
Medicina social.
Salud mental.

Terapias ancestrales
Terapias alternativas.

Límites Cualitativo
Lo que no puede medirse.

Cuantitativo
Lo que no puede ser me-
dido.

Perspectivas Transmisión académica de cono-
cimientos

Transmisión directa de 
conocimientos de persona 
a persona, maestro a dis-
cípulo.

Fuente: Achig-Subía L. Achig-Balarezo D.[ 3 ]
Elaboración: el autor.
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