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Interdisciplinariedad y pensamiento complejo
en el area de la salud

Interdisciplinary work and complex thinking
in the field of health

Frecuentemente nos involucramos en polémicas (buenas) con relacién al uso de los métodos
cuantitativos y cualitativos en el abordaje de los problemas de salud. En este sentido, la revista Salud
Colectiva publico en sus dos Gltimos ndmeros, editoriales que brindan una oportunidad a ese desafio.
El primer editorial mencionado es el de Ana Diez Roux (1), en el cual la autora argumenta que es impo-
sible hacer epidemiologia sin nimeros, dialogando con el titulo de un libro de Naomar de Almeida
Filho, investigador muy reconocido en toda América Latina por su esfuerzo por desbloquear el tecnicis-
mo de la epidemiologia. El segundo editorial es del mismo Almeida Filho (2), en el cual pacientemen-
te y de forma did4ctica, va explicando la esencia de su pensamiento. Junto a mi grupo de investigacion,
he escrito bastante sobre este tema, intentando siempre mostrar que es posible que epidemiologos y
cientistas sociales, vinculados al Ilamado abordaje cualitativo, trabajen juntos, pues existen oposiciones
complementarias entre las dos estrategias de investigacion, actuando a favor de la ampliacion y de la
profundizacion del conocimiento (3-7).

Tal vez la gran diferencia que tengo con los autores citados es que no hablo de epidemiologia
sino de un encuentro de saberes. Considero que cuando se centra la discusion en la epidemiologia, salvo
pocas excepciones, sus practicantes caen por momentos, en la tentacion expansionista de asumir como
su "todo" el amplio campo de conocimiento de la salud colectiva o de la salud publica; y en otros, tien-
den (lo que es mas comun) a un reduccionismo tecnicista que linda con el fetiche del método.

Mi propuesta metodoldgica para el area de la salud colectiva ha sido siempre, posibilitar que
epidemidlogos y cientistas sociales —reconociendo la especificidad de cada una de las dreas— trabajen
juntos y en colaboracién interdisciplinaria o en triangulacion de métodos consiguiendo construir abor-
dajes y resultados transdisciplinarios. Hemos demostrado a través de trabajos empiricos (4,6) que es
posible profundizar sobre estudios de temas especificos que exigen mucho mas que comprension de los
contextos, de creencias y valores o de explicaciones de factores de riesgo y otras pocas variables.
Cuando focalizamos un tema —cualquiera sea, pero, sobre todo, cuando nos referimos a asuntos relati-
vos al campo de la salud-, observamos que retne un nivel de complejidad muy grande, exigiéndonos
diversas miradas para explicarlo y entenderlo: aspectos historicos (ningtin fenémeno esta suelto en el
mundo), contextuales, dimensiones estructurales, relacionales, regularidades, singularidades y, general-
mente, intervenciones de los sujetos y sus interpretaciones en la produccion de la realidad. Ahora bien,
en tales circunstancias, precisamos generar informaciones cuantitativas y cualitativas de diversos tipos
que un abordaje metodolégico unico no permite contemplar. Necesito aclarar: no estoy diciendo que
todos los estudios del area de salud deban ser interdisciplinarios sino que seria bueno que lo fueran. No
hay dudas de que cada disciplina genera conocimientos propios, los cuales son importantes tanto para
el avance de la ciencia como para iluminar determinados aspectos de la realidad. Pero me gustaria reva-
lorizar el didlogo, el intercambio y la combinacién entre diversos saberes.

En realidad, hoy vivimos en un mundo donde la generacion de conocimientos de diversos tipos
y de forma plural, como debe ser, conviven. Sin embargo, algunas modalidades estan en crisis: ese es el
punto de reflexion. Es el caso del conocimiento fundado solo en la razén; del conocimiento portavoz del
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Estado intervencionista; del conocimiento portavoz de la predestinacién social; del conocimiento que
endiosa al poder y al saber del cientista y del profesor como detentores de la verdad tnica y absoluta;
del conocimiento separado de los cambios sociales y del conocimiento descontextualizado.

Por el contrario, el mundo contemporaneo advierte sobre algunos aspectos importantes de
la realidad a los que debemos prestar mayor atencién. Describiré brevemente algunos de ellos: el
hecho de que existe una oposicién complementaria entre lo verdadero y lo falso y entre el bien y el
mal, significa que esos términos no deben ser vistos de forma maniqueista; la idea de que formamos
parte de un planeta le da un lugar de importancia a lo global (por ejemplo, a lo que est4 sucediendo
y es publicado en otros paises del mundo), pero también a lo local donde lo global esta presente, con
todas sus propiedades y complejidad, aunque de forma especifica; la evidencia de que no es posible
comprender la realidad tan solo a través del analisis de las clases sociales, dado que en el mundo
contemporaneo, las relaciones de género se impusieron por los movimientos sociales y los derechos
sociales pasaron a abarcar y a reconocer etnias y especificidades de cada uno de los grupos etarios.
Este conjunto de categorias clasificatorias estructurantes, despoj6 del trono a la hegemonia masculi-
na, adultocéntrica y occidental, por lo menos a nivel de las leyes; la necesidad imperativa de dar rele-
vancia simultanea al desarrollo de la individualidad y de la sociabilidad cuestiona las multiples teo-
rias que abolieron el lugar del sujeto dentro del andlisis sociolégico y epidemiolégico a través del
positivismo o del marxismo mecanicista; y por ultimo, la centralizacién de las cosas y de las decisio-
nes (también en la organizacion y concepcion de la ciencia), va siendo sustituida por tecnologias de
gestién mas colaborativas y menos jerarquicas.

En realidad, las teorfas en crisis que citamos en el parrafo anterior son funcionales a la sociedad
industrial en la cual se desarrollaron algunas concepciones con las que nos acostumbramos a convivir: la
masificacién como forma de convivencia social; la idea teleolégica de que la humanidad siempre progresa;
la supervalorizacion de la razon y el menosprecio de las emociones y de las intuiciones; la creencia de que
las elites pensantes tienen el rol de guiar a la historia; y la concepcion del mundo como una realidad obje-
tiva, controlable y univoca. Sobre todo esta Ultima creencia —que impulsé y desafortunadamente atin man-
tiene el positivismo de la ciencia (incluso de las ciencias sociales y de la epidemiologia)- es, cada vez mas,
relativizada frente a otras propuestas mas adecuadas de comprensién de la realidad.

Me gustaria, por lo tanto, modificar el rumbo de nuestra conversacién para pensar en funda-
mentos y en necesidades imprescindibles de cambios epistemoldgicos y, por consiguiente, de transfor-
maciones de actitudes y posturas de los investigadores, si queremos construir una ciencia de la salud
mas rica y mas profunda. Esa necesidad ha sido sefialada por diferentes filésofos como Atlan (8); Morin
(9,10); Juan Samaja (11,12), por quien siento una nostalgica memoria, y por cientistas sociales como
Immanuel Wallerstein (13), entre otros. Sus pensamientos evidencian siempre la idea de que precisa-
mos trabajar asuntos complejos con abordajes complejos.

;Qué seria esa "complejidad"? Complejidad significa algo circundado, contenido y entrelaza-
do en sus circunstancias. ;Y qué significa conocimiento complejo? Es el conocimiento volcado hacia el
entendimiento de la organizacion de los seres vivos. Los seres vivos son sistemas naturales, ecolégicos
y sociales comprometidos simultdneamente con la determinacion, la repeticién y la regularidad, pero
también con la redundancia, la incertidumbre, la aleatoriedad, la variedad y la improbabilidad. Por lo
tanto, este tipo de pensamiento tiene como objetivo comprender la originalidad de la vida en sus deter-
minaciones y circunstancias, y sus senales de desarrollo o de decadencia. Aplicadas a la metodologia,
las teorias de la complejidad crecieron en el siglo XX en las areas de la fisica, de la quimica, de la ciber-
nética, de la biologia, y mas recientemente, de las ciencias ambientales, sociales y humanas, de la salud
y de la educacion.

Podriamos preguntarnos: j;por qué después de cuatro siglos de reinado del cartesianismo,
surge una tendencia de cambio metodoldgico tan fundamental como la presentada por las teorias de la
complejidad que comenzaron a desarrollarse a partir de la década del '70? Las respuestas se direccio-
nan en el sentido de colocar a la ciencia como un producto y un proceso social que acompana y tam-
bién promueve el desarrollo de la sociedad. Las teorias de la complejidad surgen en el marco de las
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transformaciones de las fuerzas productivas en el mundo contemporaneo, la mayoria de ellas teniendo
a la ciencia y la tecnologia como los factores mas relevantes de propulsion. Ese es el caso de los descu-
brimientos en los campos de la fisica (cuantica), de la biologia (genémica), de la biotecnologia, de la
electroelectronica, de la cibernética, de la comunicacién y de la informacion. Para su dinamica de gene-
racion de conocimiento y de innovacion, todas necesitan abordajes inter y transdisciplinarios, no nece-
sariamente produciendo una oposicion entre los métodos cuantitativo y cualitativo.

Por ejemplo, en los vestigios de los vertiginosos cambios en el campo de la informacion y de la
comunicacion es posible hoy crear un espacio para la llamada big science. Este término corresponde actual-
mente a la presentacién de proyectos complejos y en red, en torno de los cuales se promueve la interaccién
de investigadores de diferentes lugares y de diversas areas, con posiciones y contribuciones diferenciadas,
organizacién de tiempos simultdneos en espacios de los méas diversos, establecimiento colectivo de objeti-
vos, metas y resultados. Todo esto ocurre a través de medios y encuentros que son en su mayoria virtuales,
dentro de una programacion que al mismo tiempo se anticipa y va adecuandose a las necesidades, propues-
tas, insights y diferenciaciones necesarias de cada uno de los participantes en el todo.

Esta claro que en cada campo de la ciencia, la teoria y el método deben adecuarse a la com-
plejidad de la realidad y en ese caso, predomina la propia cultura de cada disciplina. Sin embargo, algu-
nos principios generales o dimensiones epistemolégicas diferencian a las teorfas tradicionales del para-
digma del cual estamos hablando: 1) la idea de simplicidad de los fenémenos es sustituida por el
supuesto de la complejidad; 2) la nocién de estabilidad y de regularidad es contrapuesta al supuesto de
la inestabilidad del mundo; 3) la creencia en la objetividad da lugar al supuesto de la intersubjetividad
en la constitucion de la realidad y de su comprensién.

Estos son algunos pensamientos que nos hacen buscar canales y redes de conocimiento y de com-
prensién. Como conclusién, no pretendi presentar una nueva propuesta metodologica o introducir una
nueva polémica. Apenas quise mostrar en este editorial que: 1) las metodologias cambian y sus transforma-
ciones ocurren porque deben adecuarse a la comprension de la realidad en constante mutacion; 2) deter-
minadas ideas tedricas y metodologicas desarrolladas en el contexto ideolégico y cultural de la sociedad
industrial van dando lugar a nuevas concepciones del mundo pos-industrial o pos-moderno (no pretendo
entrar en la polémica de esos conceptos sino resaltar las transformaciones); 3) ninguna disciplina sola, ni
siquiera la epidemiologia (que es considerada la columna vertebral del campo de la salud colectiva y a veces
magnificada por sus practicantes) alcanza para explicar y comprender la realidad compleja de la salud; 4)
por ultimo, necesitamos estar abiertos a nuevos abordajes tedricos y metodolégicos, no como modismo,
sino buscando sus més profundos y relevantes fundamentos.
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