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DEBATE

El proceso salud enfermedad y la transdisciplinariedad

The health-disease process and transdisciplinarity

Lic. Liliana Libreros Piferos

Universidad de Carabobo. Valencia, Venezuela.

RESUMEN

La finalidad de este ensayo es reflexionar sobre la naturaleza multidimensional y
compleja del proceso salud enfermedad que demanda un abordaje epistémico desde
la transdisciplinariedad. Es a partir de las interacciones entre las diferentes
disciplinas, que emergen alternativas mas completas para solucionar los problemas de
salud de la humanidad que rebasan el modelo biomédico. Este modelo ha constituido
la base conceptual de 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 funcion de la
practica médica es intervenir fisica 0 quimicamente para corregir las disfunciones de
un mecanismo especifico. Se reconocen los innumerables logros de este modelo
biomédico desde el siglo xviI hasta el presente, pero es necesario complementar con
otros modelos o caminos que permitan comprender la complejidad del ser humano,
como un ser que surge de las interacciones entre lo histoérico, lo bioldgico, lo social, lo
espiritual y lo cultural. El reto es pues, atreverse a un auténtico diadlogo entre saberes
para generar cambios en las estructuras politicas, econdmicas, y culturales de las
diferentes sociedades que posibiliten mejorar las condiciones de vida y de salud de las
personas.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was to reflect on the multidimensional and complex nature
of the health-disease process that demands an epistemic approach from
transdisciplinarity. The interactions among the different disciplines give rise to most
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comprehensive alternatives to respond to human health problems that go beyond the
biomedical model. Such a model has been the conceptual basis of the modern
scientific medicine in which the human body is fragmented and analyzed from the
point of view of its parts; hence, the disease is the malfunctioning of the biological or
chemical mechanisms, and the role of the medical practice is to intervene physically
or chemically to rectify the dysfunction of a specific mechanism. The numerous
accomplishments of this biomedical model since the 17th century up to the present
were acknowledged, but it is necessary to supplement it with other models or ways to
understand the complexity of the human being, since it emerges from the interactions
among the historical, the biological, the social, the spiritual and the cultural elements.
Therefore, the challenge isto dare to establish a genuine dialogue among various
disciplines to bring out changes in the political, economic and cultural estructures of
the different societies toward improving the people’s living conditions and health
status.

Key words: health, disease, transdisciplinarity, complexity.

PROCESOS HISTORICOS

El derecho a la salud surge con la Revolucién Francesa en 1791 y es la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el principio 2° de su Carta Fundacional y en el articulo
25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) que generaliza ese
derecho para todas las personas, sin distincién de raza, religion, ideologia politica y
condicion econémica o social.' Igualmente en el articulo 84 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, se establece el derecho de todos los ciudadanos a
la proteccion de la salud, asi como la responsabilidad de los poderes publicos en su
organizacion y tutela.?

Es en 1946, cuando la OMS define la salud como "un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades" (Guardian
M. Promocién de la Salud. Discurso de la viceministra de la Salud de Nicaragua en el
Dia Mundial de la Salud.Managua; 2002). Posteriormente, en 1986 se subscribe la
Carta de Ottawa, la cual especifica que la promocidon de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma; y en 1997 en la Declaracion de Yakarta, se reconoce
que es solo sobre la base del didlogo entre gobierno y ciudadanos, entre expertos y
legos, entre pobres y ricos, que puede pretenderse a tan colosal aspiraciéon de cambio
de conducta para el desarrollo; y articular esta conversacion universal para el
mejoramiento de la salud, que es un delicado compromiso que todos debemos
asumir.

A pesar de estos avances en la concepcién del proceso salud enfermedad, podemos
observar, que aun sigue persistiendo la concepciéon moderna que visualiza el
paradigma organico funcionalista del saber médico, que define la estructura corporal
como una suma de procesos bioquimicos y fisioldgicos. Se trata de un dato
objetivamente definido en términos de magnitudes observables y cuantificables y no
como un objeto producido en condiciones sociales y del conocimiento humano dadas.?
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Entre los pensadores que influyeron considerablemente en esta medicina moderna,
que desde entonces se piensa en términos de Ciencia, Razén y Progreso, tenemos a
Comte, inspirado a su vez en otros teoéricos predecesores como Kant, Descartes y
Bacon, que postulaban una posiciéon mecanicista de la vida, basada en la vision
cartesiana y en los principios newtonianos, es decir que tenian una vision
reduccionista de los fenébmenos; ya que el modelo cartesiano le da importancia al
estudio de la estructura y funcionamiento de los fenédmenos y descarta las
interacciones de los diferentes sistemas con el entorno.

Descartes con la rigurosa separacién que hizo entre mente y cuerpo, llevé a los
meédicos a concentrarse en el cuerpo "maquina"” y a olvidar las dimensiones
psicoldgicas, sociales y ambientales del proceso salud enfermedad.

Asimismo, Bacon consolida el caracter experimental del conocimiento cientifico
basado fundamentalmente en los teoremas fisicos y matematicos, se impone
entonces, el llamado modelo hipotético deductivo, que es el unico lenguaje en las
investigaciones cientificas, por lo que parece que existia una sola lectura "objetiva" de
la realidad.

Son innumerables los logros desde el siglo xvii hasta el presente, que se obtienen
bajo esta perspectiva del proceso salud enfermedad, entre ellos, los realizados por
Giovanni Borelli, con la explicacion de la funcién muscular, William Harvey, y su
explicacion de la circulacion sanguinea, la invencion del microscopio, que genera la
investigacion en Microbiologia con los estudios de Pasteur y Koch y el desarrollo de
una nueva ciencia, la Bioquimica; surge asi la unicausalidad de la enfermedad, lo cual
produce a su vez toda una taxonomia de la enfermedad y una especializacion de la
medicina.

La aparicion de gran cantidad de medicamentos y vacunas para combatir las
enfermedades infecciosas y la mejora en las técnicas de cirugia, marcan el inicio del
auge de la dependencia de la medicina de la alta tecnologia y en su conjunto,
favorecen el aumento en la esperanza de vida. En el siglo xx se descubre la cadena de
ADN, y se forja asi la investigacion en Biologia Molecular.

En efecto, esta concepcidon 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 histdricos, ademas de que dificulta o limita el dialogo entre las diferentes
disciplinas, con lo cual se podria comprender mucho mejor los acontecimientos del ser
humano en funcién de todas sus dimensiones biofisiolégicas, psicologicas,
socioambientales y espirituales.

LA TRANSDISCIPLINARIEDAD

La complejidad de las realidades del mundo actual, exigen superar la parcelacion y
fragmentacién del proceso salud enfermedad, ya que todos los sistemas o estructuras
dindmicas que constituyen nuestro mundo: atémicos, moleculares, celulares,
bioldgicos, psicoldgicos, sociolégicos, culturales, entre otros, se caracterizan por sus
interconexiones, son todos reciprocamente interdependientes y se rebelan
precisamente, porque asi reducidos pierden las cualidades emergentes del "todo" y la
accion de este sobre cada una de las partes. Esto equivale a decir que debemos pasar
de los saberes monodisciplinarios a los multidiscilpinarios, interdisciplinarios y
transdisciplinarios.
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El término transdisciplinariedad, que aparecié hace tres décadas de manera casi
simultanea en los trabajos de diferentes investigadores como Jean Piaget, Edgar
Morin, Eric Jantsch y muchos otros,* se ide6 en aquel momento para rebasar la pluri y
la interdisciplinariedad.

Este enfoque transdisciplinario, se concibe como un conocimiento superior emergente,
fruto de un movimiento dialéctico del pensamiento, que permite cruzar los linderos de
diferentes areas del conocimiento disciplinar y crear imagenes de la realidad mas
completas y mas integradas.

Asi, el verdadero espiritu de la transdisciplinariedad va mas alla de todo lo que
practicamente se esta haciendo hasta el presente, su meta o ideal no consiste solo en
la unidad del conocimiento, que es considerada como un medio, sino que camina
hacia la autotransformacion y hacia la creaciéon de un nuevo arte de vivir. Por ello, la
actitud transdisciplinaria implica la puesta en practica de una nueva vision
transcultural, transnacional, transpolitica y transreligiosa. Con el dialogo como
instrumento operativo se pretende asimilar, o al menos comprender, las perspectivas
y el conocimiento de los otros, sus enfoques y sus puntos de vista, y también
desarrollar en un esfuerzo conjunto, los métodos, las técnicas y los instrumentos
conceptuales que faciliten o permitan la construccién de un nuevo espacio intelectual
y de una plataforma mental y vivencial compartida.® (Ugas G. La Complejidad. Un
modo de pensar. 2da ed. Venezuela: Taller permanente de estudios epistemoldgicos
en Ciencias Sociales; 2008).

En otras palabras, los postulados o principios basicos de la transdisciplinariedad son:
la naturaleza sistémica y la complementariedad. Segun Bertalanffy, en un "sistema"
se da un "conjunto de unidades interrelacionadas de tal manera que el
comportamiento de cada parte depende del estado de todas las otras, pues todas se
encuentran en una estructura que las interconecta”. Asimismo, Montaigne afirma que
la "cualidad mas universal es la diversidad" y solo con el "dialogo y con el intercambio
con los otros espectadores, especialmente con aquellos ubicados en posiciones
contrarias podemos lograr enriquecer y complementar nuestra percepciéon de la
realidad."

En este contexto, la conceptualizacion del cuerpo humano y el proceso salud
enfermedad, debe superar la vision cartesiana que concibe los organismos vivientes
como maguinas constituida por diferentes partes, que funcionan segun cadenas
lineales de causa y efecto, y cuando se estropean es posible identificar una Unica
causa de la averia. Por el contrario, el hombre como organismo viviente funciona
como un sistema abierto, y esto significa que debe mantener un intercambio continuo
con su entorno para seguir viviendo.

Es decir, que el cuerpo humano funciona como un organismo que procesa fenémenos
como la autoorganizacion, autorrenovacion y autotrascendencia. Solo por nombrar
algunos ejemplos de estos procesos tenemos, que el pancreas remplaza la mayoria de
sus células cada 24 h, la mucosa del estémago cada tres dias, los glébulos blancos de
la sangre se renuevan cada 10 dias y el 98 % de las proteinas del cerebro lo hacen en
menos de un mes.®’

Cabe mencionar el estudio realizado por Mckeown, sobre la evolucién de la mortalidad
por tuberculosis en Inglaterra y Gales, que solo parece explicarse desde una
interpretacién sociohistérica y econémica politica. Las causas de este proceso se
deben a una serie de factores como la mejora de la alimentacion y su impacto en la
resistencia de la poblacion, asi como al conjunto de factores socioeconémicos
asociados con la revolucién industrial, el desarrollo de técnicas de conservacion de
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alimentos, la mejora del transporte de mercancias y de las condiciones de las
viviendas.®®

De la misma manera es explicable la existencia hoy en dia de un mapa planetario de
enfermedades caracterizado por un mundo pobre con enfermedades infecciosas
endémicas vinculadas a las condiciones de vida deficientes y un mundo rico con
enfermedades crénicas y degenerativas relacionadas con el estrés, la alimentacién
rica en grasas y proteinas, el abuso de drogas, la vida sedentaria y la contaminacion
ambiental; estas realidades no pueden entenderse desde la doctrina de la etiologia
especifica, sino a partir de la interaccién entre mente, cuerpo y entorno, es decir, del
papel que juegan los factores biofisioldgicos, sociales y culturales en las redes
multicausales que producen la enfermedad y la muerte.

En consonancia, el enfoque de la medicina china esta centrada en la interdependencia
entre mente, cuerpo y entorno en constante dinamismo. La enfermedad no se concibe
como la intrusidon de un agente externo, sino como el resultado de varias causas que
llevan a la discordia y al desequilibrio. Por otro lado, la naturaleza de todas las cosas,
y también del organismo humano, es tal que hay una tendencia natural a recuperar el
estado de equilibrio dinamico, por lo tanto, cada persona, segun la visiéon china, es
responsable del mantenimiento de su propia salud, y en gran medida también es
responsable de su recuperacion cuando el organismo entra en un estado de
desequilibrio; por lo tanto la funcién del médico chino, es tratar de restablecer el
equilibrio y la armonia, usando varias técnicas terapéuticas destinadas a estimular el
organismo del paciente de modo que siga su tendencia natural a retornar a su estado
de equilibrio.?

También, en Rumania la endocrinéloga Aslan, comenta que hay que valorar mucho la
quimica producida por la "voluntad de vivir". Ella afirma que hay una conexion directa
entre una fuerte voluntad de vivir y los balances quimicos del cerebro, que una
robusta voluntad de vivir produce los impulsos vitales cerebrales que estimulan la
glandula pituitaria, la cual dispara, a su vez, una serie de efectos en la glandula pineal
y en todo el sistema endocrino.®

Simonton, crea una terapia en el tratamiento del cancer que utiliza el asesoramiento
psicoldgico y la psicoterapia y se puede considerar holistica por excelencia.
Normalmente esta terapia se realiza en sesiones con grupos de pacientes en las que
estos se ayudan y se apoyan mutuamente, esta centrada en sus problemas
emocionales, sin separarlos de los modelos mas generales de sus vidas, y por
consiguiente, suele incluir aspectos sociales, culturales, filoséficos y espirituales, y sus
variadas interrelaciones.®

Como apunta el estudio de Bloom y Monterrossa, que el simple etiquetamiento
supone una mayor degradacion del nivel general de la salud y la aparicién de
sintomas depresivos debido a la emocionalidad y sus correlatos psicobiolégicos y
neuroquimicos. Algo parecido fueron los resultados de la investigacién realizada por
Berkman y Syme, tras un seguimiento en el tiempo de aproximadamente diez afios a
un grupo de sujetos. Estos investigadores observan que la falta de red social podia
entenderse como un factor de riesgo de mortalidad.?

Es decir, que el proceso salud enfermedad, no puede comprenderse en toda su
extension sin tener en cuenta el papel de la cultura y las relaciones sociales. Los
sindromes de empacho, susto, pasmo, bilis, ataque de nervios, mal de pelea, mal de
ojo, culebrilla, entre otros, se producen exclusivamente en contextos culturales
concretos y que, por tanto, no parecen responder a esa légica biomédica de
universalidad de la morbilidad y mortalidad.
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Como dice Morin:

El misterio humano va unido al misterio de la vida y al misterio del cosmos, puesto
que llevamos en nosotros la vida y el cosmos. Individuo, sociedad, especie, son de
este modo antagonistas al tiempo que complementarios. Imbricados el uno en la otra,
no estan verdaderamente integrados el uno en la otra; hay una hiancia de muerte
entre el individuo efimero y la especie permanente, hay antagonismo del
egocentrismo y del sociocentrismo. Cada uno de los términos de esta trinidad es
irreductible aunque dependa de los otros. Esto constituye la base de la complejidad
humana.®*°

Frente a este enfoque de la complejidad del ser humano y de su existencia planetaria,
es necesario abordar la salud y la enfermedad desde la perspectiva de redes
multicausales en su etiologia, donde deben tener cabida las diversas ciencias o todos
los conocimientos bien establecidos, ya sea que provengan de la Medicina Social, la
Epidemiologia Social, la Etnografia, la Psicologia, la Antropologia Médica, la Fisica
Cuantica y Relativista o las Neurociencias, entre otras.

Pero no como la suma de disciplinas o la hegemonia de una sobre las otras, sino
mediante el abordaje epistémico de la transdisciplinariedad, para caminar hacia la
integracion y conciliacion de las diferentes disciplinas y contextos que nos puedan
aclarar y aproximar a las diferentes realidades complejas y dar una respuesta mas
completa y mas integrada a los acontecimientos de la salud y la enfermedad del
hombre, mediante nuevos modos de produccion de conocimiento y aprovechar los
logros obtenidos en la modernidad como el uso de la tecnologia avanzada pero sin
detrimento del relato del paciente, de su cultura, sus representaciones, sus
condiciones sociales y materiales de existencia, su mundo local, sus emociones, es
decir, transcender a la observacion e interpretacion, no de la enfermedad sino del ser
humano en cada una de sus dimensiones, en dinamica interaccion entre éstas, el
entorno y el cosmos.

DESAFIOS

Este cambio de paradigma no es tarea facil, pero al parecer y muy lentamente hemos
comenzado el camino, ya es un logro reconocer las debilidades del paradigma
moderno, de las disciplinas atrincheradas con sus verdades absolutas e irrefutables y
atrevernos en la incertidumbre de un nuevo paradigma, la transdiciplina, al abordaje
del proceso salud enfermedad, para lo cual es necesario un auténtico dialogo entre
saberes asi como un cambio en las estructuras politicas, econémicas y culturales de
las diferentes sociedades para lograr soluciones a los graves problemas del hombre y
del planeta.
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