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La salud fue durante un tiempo largo un asunto relativo, exclusivamente al ser humano.
Esta idea hizo que la medicina y, en general, las ciencias de la salud fueran proximas
con las ciencias sociales y humanas si es que, en varios dominios no se producian

cruces entre ambos territorios.

Sin embargo, hace poco tiempo hemos aprendido que la salud empieza en algiin punto
antes del ser humano y termina en algun lugar después del ser humano. Hoy, y hace
muy poco tiempo, hemos comenzado a comprender que los temas y problemas de salud
no son exclusivamente humanos y que, por el contrario, exigen para su adecuado
entendimiento y para las acciones con ella, de un marco bastante mas amplio y sélido
que el meramente antropologico y antropocéntrico. La salud es uno de aquellos temas
que nos conducen de una vision antropocéntrica de la realidad, hacia una comprension
que ciertamente atraviesa por la existencia humana, pero no que se reduce a ella, en

absoluto.

Pues bien, exactamente en este sentido las ciencias de la salud vienen a erigirse como
ciencias de frontera, fundadas a partir de problemas de frontera; mas exactamente, las
ciencias de la salud se caracterizan por que ya no tienen un objeto: la salud, sino, por el
contrario, porque el tema “salud” se ha vuelto altamente problematico y los referentes,
las herramientas, el lenguaje mismo anteriores —cuando se creia que la salud tenia que

ver con los seres humanos, exclusivamente-, ya no son suficientes. “Salud” se ha



convertido ya no en un objeto de trabajo, sino en un problema que es fundamental

abordar, comprender y resolver.

Exactamente en este sentido me propongo mostrar que las ciencias de la salud se han
complejizado, gracias a lo cual, precisamente, han ganado en amplitud y profundidad, al
mismo tiermpo. Para decirlo, por lo pronto, de una manera general, se trata del
reconocimiento de que hemos hecho la transicion de la biologia a la nueva biologia, y
de una comprension antropocéntrica de la salud a una de tipo ecologico, biocéntrico o
de complejidad creciente — tres maneras distintas de referirnos a un mismo tema. De
este reconocimiento se sigue una comprension bastante mas maravillosa de las ciencias
de la salud, un concepto que demanda, a su vez, un tratamiento conforme a los
desarrollos recientes de las ciencias y la investigacion y el desarrollo. Mostrar la
plausibilidad de esta idea, y desentrafiar lo que se esconde detras de ella, por asi decirlo,

es justamente el objetivo de este texto.

II

La salud no es algo que se posea o se domine, como tampoco, por lo demas, se controla
o se elimina la enfermedad. En este sentido, es fundamental atender al hecho de que no
existen dos cosas: la salud y la enfermedad. Por el contrario, existe un continuo vago

que es la salud-enfermedad.

El modelo de pensamiento en la historia de Occidente consistid tradicionalmente en el
respeto sin condiciones de la analiticidad, cuya contraparte es el rechazo de toda
disyuncion, contradiccion y paradoja. En pocas palabras, ser occidentales significa ser
dualistas y maniqueos y, en el plano de ciencias de la salud, vivir con serios episodios
esquizoides. Mas exactamente, la traduccion de este rasgo en campos como la medicina
y la clinica en general consistio en la creencia de que (siempre) habia (y hay) dos cosas:
una positiva y necesaria, la otra maléfica y maldita. Esta ideas puede extenderse, sin

dificultad, a otros dominios y ejemplos.

El lenguaje con el que se tratdo a la enfermedad ha sido tradicionalmente belicista y
guerrerista. “Hay que derrotar la enfermedad”, “hay que vencer la miseria”, “hay que

combatir la ignorancia”, y demas. El concepto mas importante en toda la historia de la



humanidad, al respecto, es el concepto de “enemigo”, y nos referimos al “enemigo” en
términos de neutralizacion, eliminacion, supresion, derrota, acabamiento. A todas luces,
se trata de una comprension no solamente dualista y binaria, sin, peor aun, negativa,

desde cualquier puntote vista.

La idea o la proclama acerca de la salud total es y ha sido siempre un tema de la
extrema derecha, politicamente hablando; es decir, de aquellos partidarios politicas de
exclusion y segregacion; de reclusion y eliminacion. Desde la Grecia antigua y en
particular desde Roma, la idea de “mente sana en cuerpo sano”, hasta la practica de la
eugenesia en el nacionalsocialismo, por ejemplo, el credo en una salud total se ha
traducido en graves consecuencias €ticas y politicas, tales como el confinamiento de la
enfermedad, el encerramiento de la locura, la proscripcion de las patologias, en fin,
incluso, la verglienza y la negacion ante las anomalias. Consiguientemente, a partir del
siglo XVI, se crearon los cordones sanitarios y, con ello, naci6 el biopoder (Foucault,
Agamben, Hardt, y otros). Por esta via, termind por imponerse la medicalizacioén de la
sociedad y del cuerpo humano y el recurso a las tecnologias y poderes aplicados a los
sistemas vivos —y siempre, en primer lugar, al cuerpo-, como medidas de control y de
manipulacion. Esta historia es suficientemente conocida y ha sido perfectamente

estudiada. No es sobre este plano que me propongo aqui dirigir la mirada.

La enfermedad es un modo de vida, una expresion de dinamicas, conflictos, estructuras
de sistemas vivos y, en escalas mas basicas, de sistemas, organismos, tejidos, células y
genes dentro de los procesos propios de los sistemas vivos. La salud,
correspondientemente, es un tipo de armonia que no se define por si y para si misma,
sino en funcion de otra cosa que siu misma. Mas exactamente, la salud no es una
finalidad por si misma, sino una condicion que permite, catapulta o cataliza otros
procesos, otras formas y sistemas, en fin, otras actitudes y expresiones de la vida

misma.

De esta suerte, no existe, propiamente hablando ningin conflicto entre la salud y la
enfermedad, como tampoco es la salud una posesion o la enfermedad una carencia de
salud. Mejor aun, se trata de modos como se cristalizan armonias y se potencia —o se
dejan de potenciar- acciones, decisiones y relaciones que contribuyen a que la vida

misma tenga horizontes mejores, mas amplios y mas profundos, o bien, igualmente, en



otro plano, transiciones que permiten hablar de temas tales como trascendencia,
facticidad, libertad. Solo que, en el plano cognitivo, son propiamente condiciones que
permiten un mejor conocimiento de si mismos como del mundo y la naturaleza, de si

mismos como de los demas.

III

Las ciencias de la salud surgen en la transicién que, de acuerdo con la visioén estandar de
la ciencia en el curso del siglo XX situa a la fisica como el paradigma cientifico en la
primea mitad del siglo XX y a la biologia, como paradigma de la segunda mitad del
siglo XX. Emergem por consiguiente, en la segunda mitad del siglo XX,

aproximadamente hacia los afios 1960s y 1970s.

El imaginario cientifico afirma que la primera mitad del siglo XX estuvo dominado por
la fisica, particularmente debido a los tres capitulos de la fisica que van desde 1900
hasta 1945: la teoria de la relatividad, la fisica cudntica y la fisica atomica. El
predominio de la fisica —y del modelo fisico del mundo- tuvo como resultado el uso del

conocimiento que proporcionaba la fisica para las guerras del siglo XX.

Por su parte, de acuerdo con el mismo imaginario cientifico, la segunda mitad del siglo
XX asistio al predominio de la biologia, en especial a partir del descubrimiento de la
estructura del ADN por parte de Watson y Crick en 1953, y el subsiguiente desarrollo
de la biologia molecular y sin desatender los desarrollos puntuales de la ingenieria

genética y los avances en clonacion.

Pues bien, al tenor de estos desarrollos, tres grupos de ciencias —estrechamente
vinculadas entre si-, se desarrollan, particularmente a partir de los afos 1950s: las
ciencias de la vida, las ciencias de la salud y las ciencias de la tierra. De esta suerte, es
posible identificar, sin dificultad alguna, que las ciencias mas proéximas (o vecinas), si
no, incluso, con relaciones de parentesco, con las ciencias de la salud son las ciencias de
la vida y de la tierra. Las tres tienen un denominador comun: el interés, la pasion
digamos, por el estudio de los sistema vivos. So6lo que —y esta es la caracteristica mas
importante con respecto a estos tres grupos de ciencias-, se trata de escalas —o

dimensiones- diferentes.



Pues bien, quisiera sefalar aqui, que en relacion con la imagen predominante de la
ciencia en el siglo XX, existe desde comienzos de los anos 1900s, hasta la fecha un
manifiesto interés y una clara centralidad de los sistemas vivos. Esto es, del estudio,

comprension y explicacion de los sistemas que exhiben vida.

El aspecto verdaderamente conspicuo que marca la mayor complejizacion al interior de
las ciencias de la salud consiste en la hibridacion de los temas eminentemente
cientificos con los éticos o morales. Aunque es igualmente cierto que este dilema no es
exclusivo de las ciencias de la salud, sino, en general, del estado actual del mundo y del
conocimiento. Una razén adicional para explicar el espacio y el impacto de las ciencias
de la complejidad en general; o, digamos, del interés en el estudio de los sistemas

complejos no-lineales.

S6lo que, a medida que se volvieron cuestionables los desarrollos y resultados de las
ciencias fisicas —particularmente a raiz de su uso politico-militar con el Proyecto
Manhattan y el desarrollo de las bombas atémica y de hidrégeno-, paralela y al
comienzo particularmente lenta al comienzo pero mas fuerte gradualmente, el estudio de
de los sistemas que exhiben vida pasd a constituirse en el foco de los factores,
elementos, fuerzas, intereses y actores que dieron ulteriormente lugar a las ciencias de la
salud, un grupo de ciencias y disciplinas que desbordaron a la medicina, a la fisiologia,
a la enfermeria y a la anatomia, strictu sensu — que fueron las areas originales

cuidadosas de la salud.

v

Las ciencias de la salud son el resultado del cruce entre biologia, quimica y fisica, e
incluyen a campos como la bioquimica, la genética, la epidemiologia, la ingenieria
biomédica, la medicina y la biomedicina incluso, la enfermeria, la nutricion, la
farmacologia, farmacia; adicionalmente entran en ella los temas de salud publica en
general, la psicologia, la terapia fisica, la toxicologia, odontologia, optometria,
psicoterapia, la psicoterapia, la anestesiologia, la educacion fisica y la recreacion, la
informatica biomédica, la ética y la ecologia. Su vecindarios mas proximos son, como

queda dicho, las ciencias de la vida y las ciencias de la tierra.



Como se aprecia, se especifican, asi, las escalas y dimensiones de la salud y la
complejidad de la misma., a la vez que se amplia, de manera significativa el espectro o
las dimensiones de “salud”. Dicho de una manera puntual, el cuadro anterior, por asi
decirlo, pone suficientemente de manifiesto que la homestasis es, en rigor, un equilibrio
inestable — y, correspondientemente, también lo es el concepto de homeoresis. De esta
suerte, tiene lugar una transformacion radical del concepto tradicional de homeostasis,
que representa, a todas luces, un giro fundamental en la comprension de la propia

biologia y de su significado social, en el mas amplio sentido de la palabra.

En el marco establecido por las ciencias de la salud, “salud” no es ya un objeto de trabo,
sino, mas propiamente, un problema de frontera. Mas exactamente, la salud es
comprendida, en lo sucesivo, como un concepto disipativo, en el sentido preciso que
adquiere el término gracias a la termodindmica del no-equilibrio desarrollada por I.
Prigogine. Es decir, jvivimos para gastar nuestra salud! El proceso de vivir genera una
entropia; no solamente a nuestro alrededor, sino, ademas, al interior nuestro, puesto que,
en rigor, no hay dos cosas: un afuera y un adentro, sino una sola unidad dindmica que
unas veces se aprecia mejor con un angulo que con la otro. La salud es, igualmente, un
fendmeno alejado del equilibrio — la enfermedad nos revela cuan alejados estamos o
estabamos. Esa es exactamente su funcion. Vivimos en el filo del caos, pero no
podemos dejarnos conducir hacia el caos como tampoco cerca —o demasiado cerca- del
equilibrio. Podemos comprender a la enfermedad como un atractor negativo. Es decir,
como el atractor del cual debemos alejarnos, pero con respecto al cual, sin embargo, no
podemos ser indiferentes. La indiferencia a la enfermedad se ha traducido siempre como

la crisis de la salud y la anomia.

Es evidente, a todas luces, que los sistemas de salud han sido afectados globalmente por
factores tales como la pobreza, el hambre, la contaminacion, la sobreexplotacion y
agotamiento de los recursos naturales, conflictos sociopoliticos, politicas econdmicas y
financieras, en fin, crisis humanitaria y problemas demograficos. Asistimos a la
emergencia de auténticas pandemias que no han sido suficientemente entendidas y cuyo
tratamiento se encuentra aun lejos de ser el méas adecuado. Sin ambages, en un mundo
diferente de suma cero —mas comunmente conocido como la era de la globalizacion-,

los temas y problemas de salud se convierten en epidemias y pandemias. La



complejidad de los temas de salud es directamente proporcional a las redes que hacen de
nuestro mundo, ulteriormente, un mundo pequeio, tal y como lo hemos llegado a saber

gracias la ciencia de redes (Strogatz, Barabasi, Watts).

En fin, entre los temas de salud medioambiental se destacan el asma, el autismo, el
cancer de mama, el cancer de pulmon, el lupus, la enfermedad de Parkinson y la salud
reproductiva. Por su parte, los agentes medioambientales son principalmente las
dioxinas, los campos eléctricos y magnéticos, los disruptores endocrinos, el ozono, los
pesticidas, intoxicacion por plomo. Los fundamentos de la salud medioambiental son
dos, a saber: los biomarcadores y la interaccion genes-medioambiente. Los agentes
dafiinos del medioambiente son la contaminacion del aire y del agua y los materiales de
desecho/peligrosos. Las poblaciones de investigacion en esta dominio son la salud de la
agricultura, la salud infantil, las respuestas de emergencia, la salud ocupacional y la

salud de las mujeres.

Desde el punto de vista filoséfico, las ciencias de la salud se ocupan del cuidado de la
vida indirectamente, puesto que lo que aparece inmediatamente ante la mirada en ellas
es el proceso —“dialéctico”, digamos-, entre salud y enfermedad. El continuo vago,

hemos dicho, mejor.

No hay dos cosas: vida y muerte, sino una sola: vida. La idea de que existen dos
instancias distintas y contrapuestas es el resultado de la forma predominante de
racionalidad en la historia de Occidente y que se funda en la légica formal clasica; esto
es, el dualismo. Propiamente hablando, la muerte es un producto derivado (by-product)
de la vida. En esta conclusion confluyen tradiciones distintas y en muchas ocasiones y
sentido indiferentes entre si como el Libro Tibetano de los muertos, El libro Egipcio de
los muertos, y las nuevas ciencias de la salud y de la vida, cuyo marco amplio es el de
las ciencias de la complejidad. (S6lo que los dos libros clasicos mencionados forman

parte de una tradicidon que consiste en el savoir mourir).

Desde los estudios mas recientes en torno a la citologia, los estudios relativos a la

senescencia y al llamado reloj bioldgico vienen estableciendo el valor de esta idea



filosofica: la vida misma produce la muerte para que ella, la vida, siga existiendo por
otros medios, en otras formas y en escalas distintas. “No tenemos un reloj biologico:
somos un reloj bioldgico”, sostiene con razéon uno de los teodricos fundadores de la
ciencia de conexiones, el mas reciente capitulo constitutivo de las ciencias de la
complejidad. Pero si ello es asi, entonces no existe la enfermedad —ni nada semejante-;
y si solo salud, en formas de manifestacion diferentes. La vida se autoorganiza de
formas que apenas estamos comenzando a desentrafiar y a entender gracias,

precisamente a la teoria de la autoorganizacion. Volveré mas adelante sobre este tema.

Por lo demas, esta idea segun la cual no existe enfermedad sino sélo enfermos se
encuentra en la base de la medicina occidental, en la Grecia antigua, cuando atn el
recuerdo y las ensefianzas del antiguo Egipto eran mucho mas préximos y estaban mas
latentes. L historia posterior consistid en la existencia de una forma de medicina —
halopatica- en contraste con otra radicalmente distinta —homeopatica-. Al cabo de los
tiempos, seguramente como resultado de aquello que F. Capra denomina como el punto
de quiebre crucial (Turning Point), ha terminado por hacerse, reciprocamente menos
hostil, menos ajeno, menos indiferente, conduciendo al didlogo entre medicina
tradicional, medicina no-tradicional y medicina occidental, tres maneras sefialar

historias, sabidurias y experiencias diversas.

Este es, con seguridad, el aprendizaje mas fundamental de todos, a saber: el
reconocimiento de que la vida existe en muchas manifestaciones y escalas vy,
correspondientemente, la salud existe en muchas formas y se expresa en lenguajes
polisémicos. Nuestra obligacion, al mismo tiempo cientifica, filosofica y ética consiste
en la urgencia y la necesidad de aprender aquellos lenguajes polisémicos, ambiguos,

moviles. Como es, justamente, la dinamica de la vida, y de la salud..

VI

Cuando hacemos ciencia, el primer objeto de trabajo no es el mundo, no son los objetos
o los fendmenos, la naturaleza, o la gente, segun el caso. Por el contrario, el primer
objeto de trabajo es el lenguaje. Particularmente cuando nos situamos en la punta de la
investigacion y ésta tiene como origen y finalidad la producciéon de conocimiento

novedoso.



Pues bien, el problema en el contexto de las ciencias de la salud no es distinto. Quiero
aqui llamar la atencion sobre dos planos que para una mirada desprevenida daria la
impresion de tratarse simplemente de cuestiones semanticos. Pero un analisis mas
cuidadoso podra de manifiesto que se trata, en realidad, de asuntos eminentemente
tedricos y conceptuales. No en ultima instancia, es preciso siempre recordar que toda

discusion acerca de conceptos es, ulteriormente, una discusion filosoéfica.

El primer plano hace referencia a la comprension habitual de “salud” y de “enfermedad”
en términos estaticos. O, a lo sumo, dinamicos. La expresion corriente, particularmente
en el ambito de la medicina, de la clinica y de la enfermeria, habla de “el estado del

paciente”.

El concepto de “estado” responde al modelo de la ciencia clasica, y mas
particularmente, de la mecanica clasica (desarrollada por Galileo, Kepler y Copérnico, y
que alcanza su cenit con la obra de I. Newton). La salud —como en general los sistema
vivos- son esencialmente variables, fluctuantes, inestables incluso. Como ha sido puesto
de manifiesto suficientemente por parte de numerosos estudios en caos y con
herramientas de los sistemas caodticos, la normalidad consiste exactamente en estas
fluctuaciones y aperiodicidades. Tanto asi que, por el contrario, cuando un
encefalograma, un electrocardiograma, o un analisis de sangre, por ejemplo, presentan
equilibrios o estabilidades, es cuando el paciente se encuentra en mayor peligro —

inminente o potencial.

Es cierto que la investigacion en medicina, por ejemplo, ya ha reconocido esto de
manera evidente y explicita. Pero en el lenguaje habitual se sigue hablando de la salud
y/o de la enfermedad como de estados — fijos, regulares o periodicos,
consiguientemente. Nada mas peligroso y desatinado de cara a la practica de la
medicina, a la investigacion misma y a su validacion social. Y lo que es peor atn, ello

perjudica a buen conocimiento de la biologia en general.

(Se impone aqui una observacioén puntual acerca del término “dinamico”, por ejemplo,
referido a la comprension de salud o de enfermedad en términos dindmicos. La

dinamica fue el descubrimiento mismo de la ciencia clasica. Mas exactamente de la
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mecanica clasica. Hoy en dia, hablar de sistemas dinamicos es, en realidad, un arcaismo.
Mas vale hablar de sistemas termodinamicos — con lo que se apunta, en realidad, a la
termodindmica del no-equilibrio. O bien, como tendré inmediatamente la ocasién de
mostrarlo, mejor vale hablar de sistemas evolutivos, y no ya simple y llanamente

dinamicos).

El segundo plano hace referencia, a su vez, a la expresion “evolucion de la enfermedad”
o “evolucion del paciente”. Pues bien, la teoria de la evolucion, contrariamente a la
interpretacion habitual que se tiene, no significa, en absoluto nada como “progreso”,
“avance”, “escalamiento” ni nada semejante, y ciertamente no cuando se los interpreta
en términos lineales y de continuidad. Nada maés ajeno a la estructura y a la teoria de la

evolucion.

La evolucion concentra su mirada en las catéastrofes, las inflexiones y los quiebres y
rupturas —impredecibles, por definicion- y no Unica ni principalmente en los cambios
imperceptibles que se acumulan con el tiempo y que permiten hablar de los mismos en
términos de stasis. Estos dos planos exigen una precision acerca de la biologia, cuyo

nucleo mas fuerte es, sin lugar a dudas, la teoria de la evolucion

VII

Para las ciencias de la salud el tema mas inmediato referente a la biologia tiene que ver
con la biologia del desarrollo. Es decir, con el estudio de los factores, etapas y procesos
que caracterizan a los ciclos de la vida, en el sentido al mismo tiempo mas amplio y
preciso del término. Ahora bien, como es sabido, la biologia se articula en tres grandes
dominios: la biologia evolutiva, la biologia del desarrollo y la biologia molecular.
Desde luego que cada uno de estos dominios tienen varias otros niveles, y que ellos
colindan con otras ciencias, tales como la genética, la ingenieria ambiental, la economia

y la politica, por ejemplo.

El estado normal de la biologia se articula, en grandes rasgos en estas escalas; pero hay
que decir que la biologia se ha desarrollado enormemente en los ultimos tiempos

constituyendo campos tales como la biologia computacional, la exobiologia, el cruce
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con otras ciencias y que da lugar, por ejemplo a la bioeconomia y la biofisica, por no

mencionar a la bioquimica, por ejemplo.

Sin embargo, la punta de las investigaciones y trabajos en biologia han llegado a tal
punto que se ha producido una ruptura (= revolucion, en el sentido kuhniano) cientifica.
Con seguridad, se trata del desarrollo de la teoria de los sistemas de desarrollo (TSD), la
nueva biologia, y una ciencia que se denomina Evo-Devo, en la que se integran las dos
dimensiones fundamentales del trabajo en biologia: la evolutiva (Evo) y la del

desarrollo (Devo).

Para las ciencias de la salud el significado primero de estos desarrollos tiene que ver con
la ampliacion del concepto de vida y de sistemas vivos, no solamente en un sentido mas
comprehensivo, sino, ademds y principalmente, en un sentido mas integrativo que
redunda en una economia de conceptos, planos y contextos que permite entender,
justamente, que los temas de salud son transversales a los sistemas vivos en general y

no ya Unica y exclusivamente al ser humano.

Puede decirse que los problemas relativos a la enfermedad son, hablando en términos de
matematicas, problemas P. Es decir, se trata de retos y problemas que pueden y deben
ser resueltos en un tiempo previsible. La gran mayoria de las enfermedades son de este
tipo, y exigen proyectos, lineas y programas de investigacion que se formulan en

funcion de tiempos polinomiales.

Sin embargo, la salud es un problema N-P, es decir, un problema que no puede
plantearse ni resolverse descomponiéndolo en funcién de sus componentes, ni tampoco
puede ser alcanzado ni planteado en un tiempo polinomial. La salud es, para decirlo en
términos mas adecuados, siempre con la ayuda del lenguaje de las matematicas, un
concepto limite. Esto es, un término al cual nos acercamos infinitamente sin alcanzarlo

nunca.

Justamente en estos términos las ciencias de la salud son exactamente tales: ciencias que
estudian y resuelven enfermedades, en la medida en que los progresos del conocimiento
y los técnicos y tecnologicos lo permiten, pero ciencias cuyo atractor es la salud en

general. Tanto mas cuanto que, como queda dicho, no se trata tnica ni principalmente
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de la salud humana, dado que ésta implica de manera necesaria a todo el conjunto de la

biota tanto como de elementos, procesos y dinamicas abioticos.

VIII

El sector encargado de investigar y resolver los retos de salud es la industria
farmacéutica. Algo bien conocido. Sin embargo, se va haciendo también cada vez mas
claro que, dicho en general, la industria farmacéutica no investiga sobre lo que puede
resolverse ni sobre lo que es imperativo resolver —por ejemplo con base en argumentos
¢éticos, humanitarios, sociales, filoséficos o religiosos por ejemplo-. Antes bien, todo
parce indicar que la industria farmacéutica resuelve lo que quiere resolver y ataca lo que
le conviene (Pignarre, 2005). Pero si ello es asi, el resultado no puede ser menos
sorpresivo 'y dramatico. Todo parece indicar que existe una produccion de

enfermedad(es) a gran escala — justamente por parte de la gran industria farmacéutica.

Asi, las relaciones entre biologia y sociedad —en el sentido méas amplio y comprensivo
de la palabra, se torna dramaticamente complejo. Nuevas enfermedades emergen, pero
también nuevas enfermedades estdn siendo, estratégicamente, producidas. Con
finalidades politicas, con intereses sanitarios — en el sentido de los cordones sanitarios
creados e investigados a lo largo del siglo XIX y del siglo XX. Un tema de la mas alta

sensibilidad social, ética, politica e historica.

Frente a este estado de cosas, se impone una democratizacion de la informacion — en
general- sobre todo el sector de la salud, en el sentido al mismo tiempo mas amplio y
profundo. Esta democratizacion comprende elementos tales como la creacion de
observatorios —fanques de pensamiento, en realidad-, destinados a la elaboracion de
estadisticas de salud-enfermedad con todo el rigor académico y cientifico; asimismo, el
cruce de informacién y de fuentes a fin de producir, sobre la base de datos de distinto

orden, informacidn y conocimiento.

Para decirlo de manera franca: la salud no es un tema que incumba al sector publico
como tampoco, exclusivamente al sector privado. Por el contrario, ademas y
fundamentalmente, la salud es un asunto propio del llamado “tercer sector”; esto es, de

la sociedad civil. Mas adecuadamente, se trata de poner de manifiesto, claramente sobre
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la mesa, a plena luz del dia, que la salud no es un bien publico como tampoco privado.
Es un bien comun. Pero si es asi, las responsabilidades del sector publico —el Estado- y
del sector privado no son secundarias. Todo lo contrario. Precisamente por ello, nunca
antes se les habia y se les puede exigir responsabilidades al mismo tiempo al sector
publico y al privado sobre los temas de salud, precisamente porque la salud es un bien

comun.

IX

Hemos hablado recurrentemente de cémo la salud es un fendmeno emergente y
autoorganizativo. Exactamente como la enfermedad. Son maneras como el cuerpo
humano se organiza a si mismo y como resuelve determinadas tensiones de indole
fisica, emocional o mixtas. El concepto habitual con el que se explican estas tensiones y
sus resoluciones es el de homeostasis. Pero si ello asi, se hacen necesarias algunas

precisiones acerca del concepto de autoorganizacion y sobre la ldgica que le subyace.

Formulado originariamente en el marco de la termodinamica del no-equilibrio, la
autoorganizacién constituye un desafio severo al concepto de causalidad de origen
aristotélico, primero, y luego igualmente fisico como causa eficiente. Como tal, el
concepto de autoorganizacion se encuentra en estrecha conexidon con el concepto de
emergencia, que se formula por primera vez en los albores de la ecologia, en la obra de

E. Haeckel, a finales del siglo XIX.

La teoria de la autoorganizacion se ha llegado a explicar en funcion de dos teorias
distintas. De un lado, en la base de la autoorganizaciéon se halla la 16gica booleana, de
acuerdo con la cual en la base de la complejidad se encuentran procesos autocataliticos.
La complejidad surge en términos de una complejidad minima. Tal es la tesis que

sostiene S. Kauffman.

En otro contexto, las dinamicas autoorganizativas responden a leyes de potencia y a
fendmenos de criticalidad autoorganizada, y ambas a su vez, se explican razon a la

ciencia de conexiones. Tal es la tesis que, notablemente, defiende S. Strogatz.
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Las dos soluciones explicaciones de la autoorganizacion constituyen uno de los vortices

de trabajo en ciencias de la complejidad.

La complejidad de los temas referidos a salud es, desde numerosos puntos de vista,
creciente. Se trata del cuidado de Gaia, de la dimension humana, pero también en

perspectiva inter y transgeneracional.

Lo cierto es que las bacterias —tanto como los propios virus- han evolucionado en la
misma medida en que ha evolucionado la tecnociencia y, puntualmente, la industria
farmacéutica. El cuerpo humano, como las especies en general, y Gaia misma han
evolucionado. La condicion, sin embargo, es que la evolucidn es ciega. Es decir, avanza
a través de contigiiidades, posibles adyacentes, como se dice en complejidad (S.
Kauffman). La evolucion implica, manifiestamente, la amplicacion de las esperanzas de
vida tanto como de las expectativas de vida. Hemos ganado, ciertamente, una vida extra.

Pero esta historia no se detiene.

Las relaciones entre bioética y salud cobran un matiz que la bioética tradicional, de
corte principialista, por ejemplo, no puede reconocer. Como tampoco la bioética de
corte puramente médico y clinico. Dado que la salud es, por definicién, un problema N-
P, la bioética debe poder situarse a la misma altura, con las mismas exigencias y

capacidades, si es que quiere sobrevivir.

Distincion entre pensamiento sistémico y complejidad: en los afios 1940s se implemento
un abordaje sistémico sobren la salud, la medicina y la clinica. Fue en esa época cuando
se introdujo el concepto biopsicosocial en contraste con la reduccion de la salud a la
ausencia de de la enfermedad. De alli también los tratamientos, las terapias y las
practicas holistas, las cuales, sin lugar a dudas son benéficas en numerosas,
numerosisimas ocasiones. Es el didlogo entre medicina occidental, medicinas
tradicionales y medicinas no-occidentales, tres dimensiones distintas, pero cada vez mas

proximas.
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Es necesario avanzar hacia una comprension —y tratamiento- de la salud en términos de
las ciencias de la complejidad, puesto que el paradigma sigue siendo —incluso a pesar de
los aportes del pensamiento sistémico- el reduccionismo, el determinismo y el
mecanicismo. La bioética normal expresa esto muy bien, particularmente cuando se la
identifica con el principialismo —més moderado o radical, lo mismo da-. ;En qué
pueden contribuir las ciencias de la complejidad a la medicina, la clinica y en general a
la salud? La medicina ha ampliado y espectro; y asimismo la clinica. Han surgido las

ciencias de la salud.

En otras palabras, se trata aqui del reconocimiento expreso de que las ciencias de la
salud no nos situan frente a un tema destacado y justificable desde numerosos puntos de
vista. Antes bien, las ciencias de la salud tiene la especificidad de trabajar con un
problema que demanda, de entrada, una apertura mental, en el sentido preciso de que es
un sistema abierto, en proceso, inacabado e indeterminado. Para decirlo en otras

palabras, la salud es la expresion bio-social del concepto matematico de limite.

Esto quiere decir, dicho de manera puntual, que lo que tenemos aqui es, en realidad un
problema N-P dificil, asi: la enfermedad es un problema P, en tanto que la salud es un
problema N-P. ;Pero todo problema P estd incluido dentro de los problemas N-P, o
bien se trata de relaciones perfectamente extrinsecas? Aqui se encuentra, con absoluta

seguridad, el nucleo de toda la complejidad.

XI

No hemos terminado de aprender a pensar a los sistemas vivos como sistemas
complejos. Primero se necesitd del nacimiento de la biologia, gracias a Darwin.
Posteriormente, debido a los trabajos de Mendel, se hizo imperativa la Gran Sintesis, a
partir de los trabajos de Fischer, Dobzhansky y Haldane, principalmente. Esta historia
esta perfectamente bien trazada en el libro, fundamental de S. J. Gould, Estructura de la
teoria de la evolucion. Pero quedaba la tarea de completar el poder explicativo de la

seleccion natural.

Pues bien, la complementacion de la teoria de la evolucion y, mas exactamente, de la

seleccion, como mecanismo explicativo de la evolucion ha comenzado a realizarse,
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notablemente gracias a S. Kauffman, aunque sin desconocer los aportes, desde angulos
diversos, de gente como B. Goodwin, R. Sol¢, F. Varela. Este trabajo comienza en 1995
en biologia teorica. La medicina, las ciencias de la salud y la clinica aun deben aprender

mucho al respecto.

Las transformaciones mas importantes del planeta tienen lugar como resultado de la
evolucion cultural. Pero para el planeta, todo sigue siendo la obra de seleccion natural, a
pesar de que nosotros lo veamos como procesos culturales, sociales, tecnocientificos.
Estamos alterando radicalmente la salud del planeta. El concepto de irreversibilidad ha
llegado, concomitantemente, a redefinir, de raiz, al concepto de salud, precisamente por

su escala planetaria.
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