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Acercamiento epistemoldgico entre las
Ciencias sobre Educacion y Medicina

Diane Irene Aguiar

1- Introduccion

Es proposito de este trabajo mostrar ias caracteristicas epistemologicas que acer-
can a las que he de llamar: ‘Ciencias de la Educacion’y ‘Medicina’. Y digo «he de
llamar» porque no es objeto de este articulo la controversia planteada acerca de cual sea
la denominacion mas acertada para cada uno de esos cuerpos de saber.

Quiza podria hablar de ‘Pedagogia’, ‘Ciencia de ia Educacion’, ‘Ciencias aplicadas a
la Educacion’ {Follari,7a,70), ‘Discursos Educativos’, ‘Saberes Educativos’; y de ‘Ciencias
Médicas’, ‘Ciencias de la Salud’, ‘Saberes Médicos', ‘Ciencias aplicadas a la Medicing’,
etc.

Tampaco ha de pensarse que la denominacidn elegida adscriba un grado de mayor o
menor cientificidad a los sstudios sobre educacion o sobre medicina.

Salo trataré de mostrar, que si bien no pueden homologarse ambos campos, es facil
encontrar similitudes en cuanto a algunos aspectos de su estructura, tales como su ori-
gen, el tema u objeto de estudio, el tipe de relacién entre los miembros, su conteni-
do teédrico y/o practico, eic.

2- En cuanto al Origen

La discusion sobre el status epistemologico de los estudios sobre educaciaon tiene
actuaimente vigencia, aunque puede verse su origen en el Renacimiento, y mas explicita-
mente en el Siglo XIX con Herbart, quien es uno de ios primeros que postula una Ciencia
de la Educacion o Ciencia Pedagdgica. (en adeiante: ‘CE’)

En cuanto a Medicina {en adelante *M’), desde la antigliedad una larga lista de pen-
sadores, algunos de [os cuales fueron al mismo tiempo fildsofos v médicos, ha enfrentado
el probtema de descubrir qué tipo de disciplina sea. Esta historia acerca de lo que podria-
mos llamar «Filosofia de la Medicina» {Pellegrine y Thomasma, 15,60) incluiria a
Empédocles, Hipocrates y los autores del cuerpo hipocratico, Socrates, Piaton, Aristoteles,
Galeno, Maimdnides, San Albertc Magno, Hume, Harvey, Bernard Scott Buchanan y otros.
En la Edad Media, y hasta el surgimiento de la ciencia moderna se considerd a ‘M’ como
una Ciencia Practica o arte mecanico y el médico un experto en el arte de curar. Actual-
mente, si bien pocos libros de texto médicos plantean ia necesidad de una comprension
de «qué sea la medicina» y proceden a una sintesis de la relacion médico—paciente o del
juicio clinico, también sigue vigente la discusioén acerca de su status epistemologico.
Gran cantidad de autores fa consideran «ciencia aplicaday, y otros se preguntan: ; Qué es
Medicina? ; Es untipo especifico de conocimienta? (Richard Zaner, 19, 7}.
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En cuanto al origen de ‘CE" y ‘M, hay cierto paralelismo, en tanto en un principio la
‘CE’ se limit6 a la ensefianza de las buenas costumbres, tuvo caracter normativo; y algo
semejante ocurrié con ‘M’ ya que en sus albores se reducia a Higiene."

Los primeros caminos en el desarrolto de ‘CE’ y ‘M’ fueron empiricos {curanderismo,
magia, tradicion, imitacion) y fue 1a practica la que generd problemas a resolver en el
arnbito tedrico.

3- En cuanto al Objeto

Considero de uiilidad, antes de pasar a consideraciones ulteriores, presentar las
siguientes citas:

¥  Enlamayoria de los dominios que son objeto de ia ciencia esta cuestion ni se
plantea: estan dadas desde un comienzo. Asi en Zoologia es et animal Io que
se ofrece desde el primer momento, la Astronomia... {...] No se sabe, pero...
¢ Qué importa?. Se puede hacer obra historica sin haber dilucidado ese punto,
(Saussure, 1957:184).

»  Eltérmino ‘objeto’ se refiere a una de las categorias mas usadas de la Meto-
dologia Cientifica y sin embargo también una de las méas confusas e impreci-
sas... {Samaja, 10, 253).

> ...nada menos NATURAL que |a determinacion de los objetos de ta ciencia.
Estos obedecen a recortes que pudieron haber sido planteados de ofra mane-
ra, y que continlan cada vez ieniendo nuevas aperturas, mieniras se siguen
discutiendo [as anteriores. {(Follari, 11,24)

Antes de iniciar propiamente el desarrollo de este tema quiere mencionar mi convic-
cion de que el término 'OBJETO' genera cierto equivoco, hace pensar en la existencia de
entidades concretas y discretas. Como se frata (y sobre todo en las disciplinas que nos
ocupan) mas bien de un conjunto de procesos, propiedades, problemas y hechos gue
constituyen la tematica hablaré de OBJETO de estudio en el sentido de TEMA, soslayando
asi (en parte) ei riesgo de sustancializarlo.

Seria, quiza, el misma principio epistemologico alrededor def cual gira la postura de
Max Weber, cuando expresa; «Mo son las relaciones reaies endre “cosas” lo que consti-
tuye el principio de delimitacién de los diferentes campos cientificos, sino las relaciones
conceptuales entre problemas. 3dlo alli donde se aplica un nuevo método a nuevos proble-
mas y donde se descubren nuevas perspectivas nace una "ciencia nueva’».(Weber, Max;
en Baurdieu, 4,51}). Y también el de F. De Saussure con la famosa sentencia segun la cual
una ciencia no podria definirse por un sector de lo real que le correspondiera como
propio.

! 'CE'tenia caracter prescriptivo: cdmo hacer 1as ¢osas; y también eso ocurria con ‘M- sélo consistia en et

cfrecimiento de reglas, normas o principios facilitadores de bienestar. Gastén Mialaret {15, 23-24) propone una
sistematizacion de 'GE', un mayor caracter cientifico, en un momento de positivizacion.
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En 'CE’ vy en ‘M’, si decidiéramos hacer un recorte, esta decision hallaria obstaculos?
comunes, el primero de los cuales es el problerma de gue tanto en ‘CE’ como en ‘W’ el
objeto de analisis coincide con el sujeto que analiza {Cf. De Alba, 7b, 31; y Follari, 11,17).

Del misma modo, cuando al decir Poincaré «los hechos no hablan», y responderie
Bourdieu {4,57) que quiza «la maldicidn» de ias Ciencias del hombre radique en tener
como objeto: un objeto que habla, estaria sefialando este serio inconveniente. A su vez
Mialaret (13,106} expresa: «EV hombre [...] se vuelve cada vez mas para si mismo, dificil
objeto de estudion.

Parece evidente esta dificultad en el caso de 'CE’ por no poder susifraerse a su
caracter valorativo, (Ci. Vigarello, 18,4} y en temas médicos como son: suicidio asistido,
eutanasia, aborto, clenacién, terapia génica, donacion de drganos; y sUs consecuencias
éticas, las decisiones tedricas del profesional también estan «tedidas» de sus valores.

Al decir de Bourdieu (4,52} los objetos de investigacion cientifica son GONSTRUH-
DOS, y no pusden asimilarse a los que son demarcados por la percepcion; es asi como
ciencias vecinas tienen entre si conflictos de limites en lugar de definir su obieto en fun-
cién de una «problematica tedrica». Cuando se trata de «recortar» un objeto se hacen
clasificaciones «fantasiosas» y una sectorizacion aparente, un fraccionamiento simplista,
como en ef casa de ‘M’: Medicina del climaterio, de la tercera edad, del finai de la vida, del
inicio de la vida, rural, urbana, marginal, etc.; y a esto no escapa ‘CE’.

En realidad en las disciplinas que tienen estrecha relacion ¢on el mundo practico
{Derecha, Medicina, Ciencias de la Comunicacion, eic.} tenemas un espacio concreto de
actividades {(«contexto de pertinencia de los problemas» para Larrosa Bondia, 13,86} en el
cuatl hay un entrecruzamiento de varias disciplinas (tanto en ‘CE’ como en ‘M’ podemos
nombrar Biclogia, Psicologia, Efica, efc.); entonces es un campo MULTIDISCIPLINAR. (Cf.
Mialaret, 14,79; Geneyro, 7d,95; De Alba, 7b,35; Weiss, 7¢,62; Pellegrino y Thomasma ,
16,61). Como expresa M. Bartomeu: «lo tinico compartido es el campo de estudio» (2,14).

A pesar de que varios de los autores antes citados usan ‘inferdisciplinariedad’ para
aludir a un entrecruzamiento de disciplinas, usaré ese término en otro sentido (ya que he
usado antes multidisciplinariedad); un saber es interdisciplinar en tanto coexisten en &l
multiplicidad de paradigmas?, no hay acuerdo enfre los miembros de la comunidad cienti-
fica, hay dificultad para etaborar un discurso tnico.

Al respecta Bartomeu (2,13) manifiesta que 1a coexistencia de distintos paradigmas
y de modelos pedagdgices a veces contradictorios entre si provoca que 'CE’ no sea
percibido como un campo sistematico de estudios y que sea considerado conflictive,
complejo y oscuro.,

También en ‘M’ se da esa convivencia de paradigmas sin que ninguno de ellos sea el
dominante absoluto, {Piénsese en la Medicina halopética y homeopatica, medicinas alter-

2 En el sentido de Bachelard, como limitaciones del sujeio cognoscente, y no problemas del objeto en si.

?  En el sentido de Kuhn. La estructura de las revoluciones cientificas. México: F.G.E., 1380,
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nativas). Es Util hacer notar ia existencia de dos paradigmas «extremos», gue no por serio
dejan de coexistir: uno que podria lamar fecnocratico y otro holista, con base en lo epi-
dermiologico. El primero disocia la unidad en plano fisico y mental, considera a la salud
como una propiedad de un individuo {no de una familia ni de }a comunidad). La funcién del
profesional de 1a salud es basica: restituir la salud atacando las causas inmediatas de la
enfermedad, con cuania tecnologia, farmacologia y tratamientos {a veces encarnizados)
tenga a su alcance. No da lugar a un abordaje social del problema, v lleva a veces a la
deshurmanizacion, a casos de iatrogenia, a vidas que se extienden en cantidad mas noen
calidad. No se da prioridad a los aspectos bioéticos de cada una de las decisiones a
tomar, sino que el quehacer consiste en curar enfermedades, rganos, aparatos; pero no
personas, (y menos aun familias o grupos sociales). El sequndg, que viene abriéndose paso
desde hace algunas décadas, realiza un enfoque totalizador de la persona; cada uno es
distinto segln el momento familiar, emotivo, histérico, gue esta viviendo; y por lo tanto se
pone énfasis en la comprension del sufrimiento, en ia necesidad de apoyo y contencion.

El éxito de |a terapia dependeréa tanto de ia formacion tedrica y ef andamiaje técnico
del profesional, como de su nivel de comunicacién interpersonal y con la comunidad. Es
prioritaria la atencién primaria de Ja sajud, 1a prevencion.

Segin Gaston Mialaret (1977) el objeto de analisis de la Pedagogia es la educacion,
objeto que para él esta en la practica real, en el acto educativo intencionado, pautado. Es
comin que en su discurso se confunda ja disciplina con su objelo; y se menciona
indiscriminadamente ‘Pedagogia’ o ‘Educacidn’. Algo semejante sucede en ‘M’ cuando,
por ejemplo se habla de ‘Medicina Comunitaria’ y de 'Saiud Comunitaria’ aludiendo al
mismeo cuerpo de saber. '

Para Durkheim ef objeto de estudio de 'CE’ es el hecho educative, formado por el
conjunto de actos que tienen refacion con el sisterna escolar y también los que se originan
en él. Es quiza una propuesta de Durkheim para un trabajo multidisciplinaric que permita
observar y estudiar el «objeto» desde dimensiones tedrico-metodoldgicas distintas. (Cf.
Geneyro, 7d,85).

En cuanto a ‘M, tradicionalmente se considerd objeto de estudio fa Salud, tomando
ésta en su aspecto bioldgico; pero el paulatino ingreso de las Ciencias Sociales a la
formacién del profesional de 1a salud modifico el rumbo y lo dirigié hacia el proceso salud—
enfermedad en el marco historico especifico de las formaciones sociales, Este cambio se
debi¢ a que a partir de la década del 60 y mas verliginosamente en la década del ‘70
aparece una corriente llamada de «Medicina Social» que reconocit gue la enfermedad no

puede ser tratada solamente como un problema bioldgico sino como un fendmenao social,
(Cf. Brito Quintana, 22a, 6).

4- Teoria - Practica; Ciencia - Arte

En ‘CE’, al igual que en ‘M’, es posible descubrir una naturaleza dicotémica, una
combinacion enire elementos tedricos y componentes empiricos.

Esta antinomia, segin Weiss {7¢,56) ha desaparecido, y la practica {reducida a
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empeirfa) es explicada por la teoria. {Observemos el maestro-investigador; el médico-
investigador).

La pedagogia no puede olvidar la constitucion de su campo profesional, la
dualidad de teoria y practica, la importancia de la practica profesional y la
irreductibilidad de la practica a la teoria. En muchos sentidos es mucho mas
cercana a la Medicina, la jurisprudencia o la Administracion de empresas, que a
ja Sociologia, la Linglistica, etc. (Weiss, 7¢,59)

Karl Popper, en La Légica de la Investigacion Cientifica, pag. 107 expresa: «ia teoria
domina al trabajo experimental desde la misma concepcién de partida hasia las Gitimas
manipulaciones de laboratorio».

Michel Foucault introduce en su obra Hisforia de Ia Sexualidad el concepto de dispo-
sitivo para indicar la relacidn entre la practica y los discursos que ia orientan. El disposi-
tivo supone tanto al «objeto» cuanto a ta disciplina que lo estudia. La teoria configura y
justifica las practicas. Con este concepto, desde la perspectiva del poder, busca nuevas
puertas de entrada al analisis de la sociedad.

Tanto en ‘CE’ cemo en "M’ nho podemos hablar de 'dispositive’ en singular sino de
‘dispositivos’, dada la diversidad de teorias y practicas que hay en ambos campos. Tanto
en el dispositivo pedagdgico como en dispositive «médico» sujeto y obijeto no son inde-
pendientes, se determinan uno al otro y surgen simuitdneamente. En ambos dispositivos
es central por su importancia en ef resultado de la accién la relacion positiva o negativa
que se dé entre (os términos de la relacion educadora o terapéutica.

Qtra semejanza entre ambos es la intencionalidad que los airaviesa y que son pro-
vocadores de relaciones interpersonales, de reflexién, pensamiento, disciplina, etc.

Se ha planteado la controversia acerca de la caracterizacion de ‘CE’ y también de ‘M’
como arte o como ciencia, como tekné o como epistéme, y es dable afirmar que
ambos campos del saber tienen un rostro bifronte ya que el saber alcanzado (epistéme)
no tiene valar curativo o educativo por si mismo, sino que debe plasmarse en una aplicabilidad
{tekne).

De ‘M’ ha dicho el Dr. Jinich en Gaceta Médica Mexicana, ano 1990, que s una
praxis fundamentada en la ciencia, un arte cientifico y Claude Bernard, en Introduccién af
estudio de la Medicina Experimental escribio: «Una mano habil sin la cabeza que la dirige
es un instrumento ciego; la cabeza sin la mano que ejecute permanece impotentes.

Con respecto a 'CE’, Gastén Mialaret en Las Ciencias de ia Educacion expresa que
fa Ciencia no mata ei arte del practico, sino que lo enriquece. (14,93). El mismo autor, en
otra de sus obras expresa ia necesidad, para la funcién educativa, de rasgos «artisticos»
en el desempefio del aspecio cientifico de a pedagogia. Y «casualmente» (en referencia
al tema de este trabaijo), concluye:

Los conocimientos y el bagaje cientifico jamés han impedido que unmedico fuera
excelente, sino al contrario. Lo mismo sucede con fa educacion. (Mialaret, 15,24).
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En cuanto a ‘M’ puedo agregar a este subtema una cita de Peallegrino y Thomasma:

Nuesira tesis es que la Medicina no es ni solamente un arte ni inicamente
una ciencia en el mederno sentido de los términos. En lugar de ello, sostenemos
que la Medicina es una disciplina intermedia distinta, un tertium quid, enire el
arte y la ciencia; pero distinto de ambos. En el sentido aristotélico es un habito
de comprension practica perfeccionado por la experiencia en el trato con los
pacientes. [...]. Conciuimaos que la Medicina es, por tanto, una disciplina deriva-
da, que combina la teoria y la practica de una manera dnica. Otras disciplinas de
esta clase podrian serlo el Derecho y la Educacion. (16,59).¢

5- En cuanto al tipo de Relacién
{Relacion educativa y relacion médica)

Creo relevante para analizar simultdneamente los puntos de homologia entre ésta y la
relacion meédica, (pese a las notables diferencias paradigmaticas existentes con otros auto-
res), partir de un esquerna que presenta Mialaret (14,18-23) al examinar la relacidn educativa:

———
A —_— R - E

Alguien o un grupo | «— | actla sobre | €—— | Alguien o un grupo

—_—

Prapongo un analisis comparado de los tres elementos presentes en el esquema:

A: Tal como lo define Mialaret, este primer elemento se identifica con lo que da origen
la accion.

En cuanto a *CE’, al hablar de acto educativo, hacemos con ‘A’ referencia al agente
educador gue no se reduce a ta familia,el maestro o profesor sino que se extiende a los
administradores, directivos, funcicnarios, grupo de pares, y por supuesto el equipo que
acompanaa ‘A’. '

Asf también en ‘M’ los agentes gue actiian sobre ‘E’ son muitiples, ya que el profe-
sional de la salud esta acompafiado por un equipo de pares, un Comité de Binétjba ase-
sor, etc. l.a complejidad del acto médico, enmarcade en una compleja red tecnoldgica v
social esta requiriendo un genuino trabajo en equipo. De eso parece no haber duda; fa
complejidad de un trasplante de érganos, par ejempio, requiere de un grupe humanoc orga-
nizado, coordinado y arménico en sus intereses.

+ Desde la historia surge la funcion del medico y del educador come expresion de
una vocacion ético-social que trasciende ta profesion para consustanciarse con lo huma-
no en una misidon que compromete el hombre con su mensaje médico-educativo.

+ Mas hablando ya de ‘A’ como profesional, en ‘M’ |z profesion es considerada con

relevarnicia ecandmico—social, comprometida y necesaria; en cambio en ‘CE’ [a situacion
muestra ausencia de reconocimiento social. Al decwr de M. Bartomeu (2,17); «La carencia

+  La traduccién es propia.
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de prestigio social implica que la sociedad no la percibe como profesian Otit para satisfa-
cer necesidades concretas, 0 sea, no recanoce que se necesita un dominio técnico para
resolver los problemas educativosy». Por otra parte, también implica que «como gremio o
grupo profesional no posee poder social» (Garcia Carrasco, 1983). '

R: Este segundo elemento del esquermna estamos refiriéndonos a ia accion ejercida
por A sobre E; el acto educativo y el acto médico, sin alvidar que, al tratarse de una
interaccién, no es una relacion unidireccional; hay intercambio entre los puntos de la
relacién.

+ Es una relacién dialagica de responsabilidad mutug, A y E se «ensefan» reciproca-
mente en el dialogo. Aunque esic es asi, tanto el acto educativo como el acto médico son
asimétricos con mayor peso en A (Cf, Mialaret. 14,25}, aunque de todos modos el hombre
auténomo posee deberes, compromisos que resultan de recibir mensajes y emitir otros,
Ya Séneca resumia la fuente de esta responsabilidad de E asi:

¢ Por qué, entonces, somos tan deudores de estos hombres (médicos y maes-
tros)?. No porgue lo que nos han vendido valga mas de lo que les hemos pagado
por elio, sino porque han contribuido persenalmente con algo para nosotros...
(citadio por Pellegrine y Thomasma, 16,9).

R es una relacién cara a cara, de amor, de amistad (philia). «Elhombre enfermo es un
amigo para el médico» (Platén, Lisis). Este punto de vista puede acercar también a ia
situacion educativa (Cf. Pellegrino y Thomasma, 16,16), Dada esta calificacion es facil

inferir que ha de ser muy significativa 1a influencia de A sebre E (ya sea ésta buena o mala)
(CF. Mialaret, 15,22).

Robert Castel (1983), al reflexionar acerca de las innovaciones en EEUU y Francia en
la tradicion de la medicina mental y del trabajo social, asevera que se da un proceso de
disolucion de la nocidn de ‘sujeto’, que en la practica tiene implicancias importantes: la
relacion terapeuta-paciente deja de ser directa, ya no es un «cara a cara». Hay una crisis
de la relacion personalizada entre ei profesional y el paciente, un paso de

una clinica del sujeto a una clinica epidemiolégica. {...] No se frata, sin duda, del
final de ta medicina, pero significa con toda seguridad una profunda transforma-
cidon de sus formas de ejercicio (Castel, 23¢,220).

En esta transformacion el examen personal del paciente es sustituido por ei de su historia
clinica, sus analisis, etc.; vy ofro cambio es que la relacion médico-médico afecta la
situacion del paciente en tanto los distintos profesionales, especialistas generalmente no
tienen entre si més comunicacion gue el intercambio de radiografias u otros estudios,
lectura de historiales, y una comunicacion telefonica, en 2l mejor de los casos.

Dicha situacian, denominada por Balint «colisién del anonimato», guarda similitud
con algunos fendmenos apreciados en Educacion tales como cursos por Intemet, ense-
fianza asistida por un ordenador, modalidades de Educacion a distancia, con la falta de
integracion de los conocimientos impartidos por distintos docentes aun mismo alumnado,




an ) Diana lrene Agwiar

alas estructuras rigidas de poder y prestigio sin flexibilidad curricutar.

Esta controversia ha alimentado —desde hace algunos afos—la busqueda de solucio-
nes vy paliativos, tanto en educacién como en medicina: Médico Generalista, Medicina de
Familia, Médicos de cabecera, Integracién disciplinaria, Tutorias, Métodos de aprendizaje
basado en problemas, Educacion centrada en el estudiante, Evaluacion formativa, ete.

Para que sea eficaz R debe ser una relacion de confianza (fiduciaria o fiducitaria),
sobre todo por estar arientada a la toma de decision, donde hay por lo menos dos intencio-
nes que se encuentran (Cf. Mialaret, 14,25, y Pellegrino y Thomasma, 16,11).

El modo que predomina en el acto médico es et Juicio Clinico, que se caracteriza
porque es una referencia de un cuerpo de conocimiento a un paciente individual o clase de
pacientes; pero esencialmente es una preconcepcion imaginativa de lo que podria ser
verdadero, Es un tipico caso de inferencia por Abduccién en la cual se hace uso de todos

los supuestos para interpretar indicios y llegar a un resultado que tiene fuerza de conjetu-
ra, de hip6tesis.

En ‘*CE’ iambién se hacen periddicas inferencias por abduccion al adaptar los supues-
tos cognitivos a la interpretacién de los indicadores que ofrece cada grupo ¢ individuo E.

E, el tercer elemento de estas relaciones, es madernamente tomado como un con-
iunto, ya gue ni el sujeto de la educacion ni ef paciente estan aislados dentro de un
contexto politico, social, filosofico, religioso. Debe ser tomado E desde una vision integral,
con un enfoque biopsicosocial.

Existe un axioma chino muy sabio que dice: ef médico corriente trata la enferme-
dad, el buen médico trata al enfermo y el médico 6ptimo trata a Ja comunidad. Este
misma concepto puede considerarsa con respecto a la relacion educativa, y —pienso—
ambos aspecios encuentran su conjuncién en la Educacion Sanitaria; que vincula los
aspectos higiénicos, médicos y pedagogicos relacionados con la proteccion de a salud y
tiende a remediar los fracasos escolares provocados par deficiencias cardiacas, respirato-
rias, visuales, auditivas, o por desnutricidn, falta de contencién, etc. que amenazan a la
persona. Un buen pregrama médico-educativo debe apuntar a lograr el éxito de esa Edu-
cacion Sanitaria.

Para cerrar esta seccion considerc oportuno una cita de Gastdn Mialaret en ia cuafl al
definir «<hecho educativo» define por extension —segln entiendo~ et «khecho médico»:

Hecho educative es una accion ejercida sobre un sujeto o un grupo de suje-
tos, accion aceptada e incluso perseguida por &l sujeto o el grupe de sujetos con
vistas a conseguir 1iIna modificacion profunda, una accién por la que nacen nue-
vas fuerzas vivas en los sujetos, y por la que estos propios sujetos se convierten
en elementos activos de esta accion ejercida sobre ellos misros (Mialaret, 14,30).

6- Conclusién

Clue «Educacion» y «Saludy son objetivos prioritarios es hoy casi un slogan que se
oye tanto en los ambientes especializados como en los legos. Mas alia de ia naturaliza-
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cidn que sobrelleva la expresion, es indudable que factores derivados de muy distintas
vertientes coniribuyen a que esos dos «0OBJETOS» tengan elementos en comin.

Dado que hay caracteres semejantes entre las Ciencias que estudian estas temati-
cas, no es extrana la puesta en marcha de proyectos, planes curriculares, metodologias,
que, al tomar como base dicha semejanza epistemelogica, busquen incorporarla efectiva-
mente al pensar, sentir y quehacer de los actores sociales, reclamando de ellos capaci-
dad reflexiva y apertura al cambio.

Es esperable que prime lo multidisciplinar por sobre los compartimentos ¢ sectores
estancos, y que se eviten los conflictos «jurisdiccionales», para lograr asi un mejoramien-
to de ia calidad de vida de todos.
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