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“Si el dominio de las ideas se revoluciona, la realidad no
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Resumen
En su experiencia laboral el autor observa que las inves-
tigaciones en salud estan fragmentadas entre disciplinas
y hay insuficiente intersectorialidad. Se comprueban es-
tas apreciaciones mediante encuestas y otros métodos
participativos realizados a investigadores y dirigentes
en el sector de la salud que permitieron afirmar la ne-
cesidad de realizar un cambio de paradigma hacia un
enfoque transdisciplinar en el area de la salud que tras-
cienda especialidades y sectores con una transforma-
cion en los estilos de direccion, hacia el uso sistematico

de un enfoque integrador, sintético, que se oponga a los
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métodos analiticos tradicionales propios del reduccio-
nismo y que se realice a la vez con rigor, tolerancia, acep-
tacion de lo desconocido y lo impredecible. En el articulo
se reportan experiencias previas de trabajos de investi-

gacion que pueden conducir a la transdisciplinariedad.

Palabras clave: transdisciplinariedad, salud, investiga-

cion

L. Introduccion: Fragmentacion de las

Investigaciones en el area de la Salud
El autor de este articulo en su trabajo sistematico ha ob-
servado que muchas de las tesis de especialidad, maestria
y doctorado a las que ha tenido acceso han sido disena-
das desde una perspectiva eminentemente disciplinaria y con
insuficiente intersectorialidad, con limitaciones en la comu-
nicacion entre los actores y entidades que no producen

los impactos sociales esperados.

Ha constatado, asimismo, al impartir la asignatura de
Salud Publica, que los estudiantes de Medicina de quin-
to afo no son capaces de integrar diferentes disciplinas
(como estadistica, informatica y gestion de informacion)

para dar solucion a problemas de investigacion plantea-

dos.

La retroalimentacion necesaria entre investigadores,
alumnos y otros usuarios se dificulta porque no estan
configuradas las bases de datos de forma tal que se pue-
da acceder alas mismas y no estan tampoco reflejadas las
lecciones aprendidas en el trabajo sistematico de inves-
tigacion. De igual forma ha observado que es limitada la
capacidad de recabar informacion cientifica de alumnos
e investigadores por tener insuficientes conocimientos
del idioma inglés, estadistica y de los modernos métodos

para recabar informacion cientifica actualizada.
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Enelarticulo se corroboran estas apreciaciones median-
te encuestas y analisis de grupos focales a investigadores
y dirigentes de la provincia de Camaguey, Cuba. Ademas
se exponen algunas investigaciones realizadas con la in-

tencion de lograr integracion entre diferentes discipli-

nas.

2. Factores reflejados en encuestas a directivos e
investigadores del sector de la Salud.
Una investigacion realizada en el area de la Salud en la
que se emplearon encuestas y analisis de grupos focales
a investigadores y dirigentes en el area de salud en la
provincia de Camaguey, Cuba, evidencié insuficiente
conocimiento de estadistica e idioma inglés por parte de
los directivos e investigadores encuestados, asimismo se
observo que esto es un elemento que influye en la cali-
dad de las investigaciones, en las que la mayor parte de la

bibliografia actualizada esta en ese idioma.

A partir de los datos recogidos, se manifesto la necesi-
dad de un enfoque que integre realmente a varias dis-
ciplinas y sectores. Ademas se pudo constatar que es
insuficiente la divulgacion de los esquemas nacionales e

internacionales de financiamientos y donaciones ya que
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persiste un pensamiento centralizado con limitaciones

de las iniciativas locales.

Los resultados de las encuestas citadas reflejaron los
avances existentes en el Sistema Nacional de Salud de
Cuba en los que se demostro el beneficio de género y
la existencia de un grupo de profesionales y directivos
con fuerza, madurez y experiencia; pero se manifesto la
necesidad de realizar un cambio de paradigma hacia un
enfoque transdisciplinar que trascienda especialidades
y sectores donde se incluyan diversas estrategias que
realmente transformen y conlleven a los resultados es-
perados. Se justifico la necesidad de una transformacion
en los estilos de direccion, con abandono de las formas

directivo-jerarquico-verticales-técnico-burocraticas.

En la Salud Publica, usualmente, las intervenciones pue-
den dar como resultado una realidad muy alejada de la
planificada por no tener en cuenta las interacciones no
lineales que se producen en el proceso cotidiano ni la
emergencia de eventos no previstos o planificados, de-
bidos fundamentalmente a la caracteristica esencial de
los sistemas sociales de poseer propiedades emergentes,
dada la alta interaccion de efectos y los bucles de retroa-

limentacion entre actores y entidades.

Se hace necesario, entonces, brindar respuestas efectivas
a cada problema de salud encontrado, de modo que la
manera adecuada, desde nuestra perspectiva, es con una
aplicacion intersectorial en la que exista alta comunica-
cion entre sus actores y con un enfoque transdisciplina-

rio.

Lo anterior, implica involucrar los saberes que estan
fuera de las disciplinas cientificas para alcanzar una

mayor insercion del conocimiento que se produce,




con un alto dialogo de saberes (Stokols, Hall, BK, & Mo-
ser, 2008). Se unifican los conocimientos y se identifican
sus vacios, se trata de descubrir las conexiones no visi-
bles entre disciplinas para crear una plataforma comtn.
Se utiliza un enfoque integrativo y sintético (A.M Mad-
ni, 2007) .

Se valoran las dimensiones de los problemas, la compren-
sion de las causas relacionadas; se elaboran soluciones y
se adquiere aprendizaje como resultado de la colabora-
cion de los participantes. Los resultados se convierten
asi en politicas de intervencion que se evaltian posterior-

mente (Azad M Madni, 2010).

En el transito a la transdisciplinariedad para la sistema-
tizacion del proceso de gestion de proyectos es necesario
considerar una gran ramificacion de aspectos, tanto al
analizar el problema de salud como al disenar y evaluar
una “intervencion”. En este modelo las normas son desa-
fiadas, no cabe la estandarizacion, se propone tener en
cuenta la posible alta sensibilidad a las condiciones ini-
ciales, los saltos no lineales de una posicion a otra muy
diferente, en las que hay que tener en cuenta que el inves-
tigador que produce el conocimiento esta dentro de la
realidad que trata de conocer y no es un ente observador
objetivo aislado sino que es parte de esa realidad. Las sa-
lidas, tradicionalmente llamadas variables dependientes,
tienen que medirse en niveles multiples con herramien-
tas adecuadas para ello (Shiell, Hawe, & Gold, 2008). Se
utiliza una gran variedad de enfoques complejos, como
por ejemplo, las ecuaciones diferenciales, la modelacion
basada en agente, la modelacion dinamica para apoyar la

toma de decisiones (Leischow, et al., 2008).
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3. Investigaciones con Participacion de Especialistas
de Diferentes Disciplinas: una via que podria
conducir a la Transdisciplinariedad.
Consideramos que las investigaciones conjuntas entre
investigadores de diversas areas disciplinares, represen-
tan una via que podria conducir a la transdisciplinarie-
dad. A continuacion se presentan de manera concisa al-
gunas investigaciones en que el autor ha participado con

especialistas de diferentes disciplinas.

3.1 Epidemiologia

En Camaguey, Cuba, encontramos que no se le da un
uso sistematico a los modelos matematicos propios
de la Teoria de Epidemias, sobre la cual hay abundan-
te informacion, (Anderson & May, 1992; Keeling &
Rohani, 2008; Kermack & McKendrick, 1927) ni se
ha divulgado suficientemente la utilidad de esta teo-

ria en el trabajo de la prevencion de enfermedades
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y en las investigaciones. El autor de esta propuesta en-
contrd cuatro publicaciones en revistas cubanas sobre
este tema, dos de la Universidad de Ciencias Médicas
de la Habana (Hernandez Caceres, Berhanu, & Wright,
2011; Vazquez, Monzon, & Hernandez, 2007) y dos del
autor de este articulo (JA. Betancourt, Revueltas, Diaz,
& Dones, 2011; JA. Betancourt, Rivero D, Brito, Larios,
& Acao, 2009). Sin embargo, hay autores cubanos que
han tratado esta tematica (Barrios, Piétrus, Marrero, de
Arazoza, & Joya, 2011), pero no han logrado un trabajo

integrador en la Salud Publica.

Muiltiples
causas y

Situacion

determinantes problema

Grafico 1. Relacion causa efecto tradicional (lineal).

En los modelos de analisis no se tienen en cuenta los bu-
cles recursivos de retroalimentacion interactuando con
los efectos y modificando el problema. Estos se logran
con otro tipo de modelos, como la modelacion basada
en agente y las ecuaciones diferenciales, conocidos por
matematicos y fisicos, por lo que es logico y necesario
incorporar a estas personas y sus saberes en los equipos
de trabajo.

3.2 Seguridad del paciente.
Por otra parte, se realizo un estudio que estu-
vo dirigido a encontrar fallas sistémicas en dos
hospitales,(Betancourt Bethencourt, Cepero Morales,
& Gallo Borrero, 2011), para ello se aplicaron encuestas,

las cuales arrojaron que las afectaciones del ambiente
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laboral, el nivel general de interconexion y comunica-
cion, el nivel de gestion del conocimiento, la capacidad
de enfrentar imprevistos, la capacidad técnica, el can-
sancio y la pérdida de concentracion podrian afectar la
seguridad del paciente. El equipo de investigacion estu-
vo integrado por médicos, enfermeras, matematicos, fisi-

cos y personal paramédico y pacientes.

3.3 Analisis de Eficiencia Relativa para Evaluar la
actividad de control del Aedes aegypti
en el municipio de Camagiiey, Cuba.
Un analisis de la eficiencia relativa para evaluar el con-
trol del Aedes aegypti en Camagiiey, Cuba, permitio iden-
tificar la existencia de areas que operan con deficiencias
productivas, susceptibles de correccion mediante pro-
cesos de benchmarking. Con estas evidencias, cualquier
institucion esta en posibilidades de establecer las medi-
das correctivas necesarias, se demostro que es posible
introducir el modelo Data envolvent analysis (DEA) de for-
ma sistematica para evaluar el sistema constituido por
entidades que trabajan la Salud Pablica. Se argumento
en este trabajo que la asignacion de recursos y la toma de
decisiones podria contar con una herramienta de anali-
sis, de modo que se podria canalizar la asignacion de re-
cursos y financiamientos con criterios de mejor relacion
recursos/resultados localizados en aquellos lugares que

realmente lo necesitan.

Conto esta investigacion con economistas y personal de
salud diverso (J. B. Betancourt & al, 2011).

3.4 Estrategia de ensenanza propuesta para la
Universidad de Ciencias Médicas
de Camagiiey, Cuba.
Se realiz6 un analisis de como la educacion tra-
dicional su foco de interés,

pone en gran




medida, en el desarrollo de lo que se califica como com-
petencia (conocimiento, habilidades y actitudes), sin
embargo, en el mundo de hoy la educacion ha de dirigirse
no solo ala competencia sino a la capacidad (la habilidad
para adaptarse al cambio, generar nuevos conocimientos
y mejoramiento continuo de la actuacion). El enfoque de
la Complejidad es una perspectiva poderosa para alentar
a los profesores hacia el estudio, analisis e investigacion
en el campo del proceso ensefianza-aprendizaje desde un
punto de vista mas novedoso y diferente, especialmente
si consideramos que cuando los maestros indagan sobre
su propia practica, de forma individual o colectiva, se be-
nefician en su crecimiento profesional y en su actividad

pedagogica (Hernandez & Betancourt, 2010).

El marco del enfoque de la Complejidad apunta hacia
el incremento de conexiones, diversidad, flujo de infor-
macion e interacciones para estimular una organizacion
propia creativa o adaptacion. Una perspectiva sobre este
enfoque sugiere que las relaciones con la participacion
e intervencion de un grupo de agentes y colaboradores
puede facilitar la creacion de nuevos sistemas mas efec-

tivos.

En primer lugar, el proceso ensefianza-aprendizaje se
considera un sistema complejo adaptativo que esta for-
mado por agentes, en nuestro caso profesores y alumnos,
que aprenden y se relacionan entre si y con el medio en
derredor en formas no lineales. El resultado clave de este
patron interactivo es la auto-organizacion que permite
a las personas el ajuste mutuo de sus comportamientos
de la forma necesaria para enfrentarse y adaptarse a las

demandas internas y externas del medio que las rodea.

10
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La mayor trascendencia reside en la creacion del cambio
necesario; los individuos y los sistemas cambian porque
aprenden. El proceso que permite el desarrollo de nuevos
comportamientos en el contexto de las experiencias de
la vida real capacita a los individuos para adaptarse a —o
evolucionar junto con nuevas situaciones y asi sostener
la transicion de la competencia individual a la capaci-
dad personal-. La perspectiva de la Complejidad explica
que el aprendizaje que construye capacidades tiene lu-
gar cuando los individuos se involucran en un contexto
incierto y no familiar de una manera significativa. Esta
construccion de capacidades, en consonancia con lo
planteado en la teoria constructivista del aprendizaje
apreciada en las dos dimensiones mencionadas anterior-
mente, no puede ser ensefiada o asimilada pasivamente
sino que se alcanza a través de un proceso transforma-
cional en el cual las competencias que existian se adap-

tan y armonizan en nuevas circunstancias.

Uno de los conceptos de la complejidad que es vi-

tal para la comprension de la necesidad del cam-
bio y la adaptacion expresa que ni los sistemas ni sus
ambitos externos son ni nunca seran constantes. La
educacion ha cambiado y seguira cambiando siem-

pre, esto nos obliga a modificar nuestras estrategias
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educativas al mismo ritmo; en los sistemas complejos
adaptativos el comportamiento de los agentes asi como
del sistema de que son parte, evoluciona segtn la res-
puesta a la retroalimentacion local acerca del impacto de
las acciones. Hay que responder con acciones concretas
que contribuyan a que los estudiantes aprendan como
los fenomenos se interconectan, lo que puede ser mucho
mas util que aprender acerca de las partes de cada cosa.
Es necesario trabajar para transformar el entramado de
la educacion en la que atin persisten rasgos tradicionales
por aquella en que el conocimiento es dinamico, abierto
y multidimensional y el aprendizaje caracterizado por
un modelo constructivista en el que los conceptos se
adquieren, construyen y modifican a través del discurso

social incorporado en esquemas apropiados y evaluados

en accion.

3.5 Salud Escolar: un Proyecto Comunitario.
En el marco de un proyecto de investigacion-accion (B. J.
Betancourt, Mendoza, MMas, Revueltas, & LF, 2010) se
realiz6 un concurso infantil, cuyos resultados mostraron
que los alumnos participantes se habian apropiado de las
ensefnanzas vinculadas a la educacion para la salud. Pro-

yectaron el tema de la higienizacion en forma de actividad
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realizada por las figuras humanas reflejadas en el dibu-
jo, se apreci6 determinacion de limites para la crianza de
animales, carteles que apelan a la preservacion del am-
biente, a la lucha contra el vector del dengue, consignas
de los medios masivos y siembra de arboles. Un peque-
fo grupo de alumnos atn refleja el concepto de salud
s6lo relacionado al médico, el consultorio y la enfermera
pertenecientes a la vieja concepcion de salud biologica
medico-centrista. Por tanto se aprecian dos formas de
tratar el tema, una de ellas con mayor nivel de amplitud,
centrada en el reflejo de actividades relacionadas con un
concepto de salud abarcador del contexto y la actuacion
humanay otro centrado en la presencia del médico, aten-
diendo enfermos. De forma general los dibujos reflejan el
sistema de interacciones sociales de los nifios en su si-
tuacion social de desarrollo, se aprecian relaciones con
sus maestros, familiares, grupos y la comunidad. Se apre-
cian, ademas, manifestaciones de imaginacion creadora,
habilidades analitico-sintéticas, niveles de abstraccion
propios de la edad y grado escolar, gusto estético, mo-
tivaciones hacia los temas de salud, lo que se refleja en
la seleccion del mismo, y tendencia al reflejo de la salud
como problema de la colectividad, de la comunidad y no

s6lo de los médicos.

Se demuestra que en el ambito local se pueden desplegar
diversas actividades de educacion para la salud descen-
tralizadas que se concatenen con los programas nacio-
nales establecidos. La escuela tendra éxito en este as-
pecto cada vez que el proceso docente evolucione hacia
la diversidad y la personalizacion de la ensenanza, con
adaptaciones sistematicas como si las instituciones
sociales fuesen seres vivos. Los logros deben avanzar

desde los niveles ya alcanzados, con sus eficiencias y




deficiencias, hacia nuevos estadios de desarrollo progre-
sivo, con vistas a que florezcan todas sus potencialida-
des en aras de la formacion plena del ser humano. La
tarea esencial de los centros de ensefianza consiste en
crear habilidades educativas y conocimientos base, que
los prepare para que vivan de forma creativa en un mun-
do cambiante y facilitarles una base de competencia que
puedan desplegar validamente en su vida. En este proce-
so de apropiacion se pone en juego un conjunto de habi-
lidades cognoscitivas que sirven de procedimientos y es-
trategias al alumno para profundizar en el conocimiento
de la realidad, determinar sus caracteristicas y establecer

nexos.

3.6 Enfoque de Género en Salud.
Se argumenta que el enfoque de género aplicado al ana-
lisis de la salud de la mujer, necesita ser abordado con
pensamiento y herramientas de los sistemas complejos
(Pulgares, Alvarez, & Betancourt, 2010) ya que expresa
la interrelacion dialéctica entre la biologia y el entorno
economico y social. Este enfoque como herramienta ana-
litica permite el analisis correcto del proceso salud- en-

fermedad entre hombres y mujeres.

Hay enfermedades que han sido el resultado del medio
historico concreto en que se desarrollan las personas
de ambos sexos, pues corren riesgos especificos liga-
dos a actividades o tareas definidas como masculinas
o femeninas y que generan necesidades especiales de
atencion, con percepciones diferentes de las enfer-
medades y de las conductas de busqueda de atencion.
Es diferente también el grado de acceso y de control
ejercido por las personas sobre los recursos basicos
para la proteccion de la salud en los diferentes pai-
ses asi como las prioridades de los estados, institu-

ciones, organizaciones en la distribucion de recursos
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publicos, de medios y cuidados para la salud de mujeres

y hombres, de nifas y nifios, ancianas y ancianos.

Las desigualdades en Salud con enfoque de género han
despertado el interés de la investigacion social. La distin-
cion entre los términos sexo (biologico) y género (social)
ha resultado decisiva en el desarrollo de esta linea de in-
vestigacion. Desde la perspectiva del desarrollo humano,
la construccion social de género determina el contenido
y la seleccion de un conjunto de satisfactores y bienes
economicos que se relacionan con el ser, el tener, el hacer
y el estar de las mujeres y los hombres, tienden a satisfa-
cer de manera diferente las necesidades axiologicas de
subsistencia, proteccion, afecto, entendimiento, partici-

pacion, ocio, creacion, identidad y libertad.
En relacion a la salud mental, el género es determinante

fundamental delamisma. Se haprestadomasatencionala

morbilidad asociada con las enfermedades mentales que
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a los determinantes especificos de cada género y a los
mecanismos que promueven y protegen la salud mental

y fomentan la resistencia al estrés y a la adversidad.

El género determina el poder diferencial y el control que
los hombres y las mujeres tienen sobre los determinan-
tes socioeconomicos de sus vidas y salud mental, su po-
sicion y condicion social, el modo en que son tratados
dentro de la sociedad y su susceptibilidad y exposicion
a riesgos especificos para la salud mental. Las diferen-
cias de género aparecen en particular en las estadisticas
de trastornos mentales comunes como la depresion y la

ansiedad.

Es necesario establecer nuevas estrategias de trabajo que
contemplen los factores de riesgo y prevencion para cada
uno de los sexos, en los que inciden variables biologicas,
psicologicas y sociales, por supuesto con un equipo de
trabajo transdisciplinar que formule una correcta com-
prension de los efectos que produce: la pobreza, la falta
de recursos culturales, la violencia, la devaluacion social,
todos ellos en intima relacion con la dimension de géne-
ro, cuestiones que usualmente no se incorporan al ana-
lisis. Debemos responder a los retos nuevos y antiguos
con lentes que nos ayuden a ampliar nuestra vision de la
enfermedad y del bienestar para poder centrarnos en los
aspectos de género de las enfermedades transmisibles.
La interaccion entre pobreza y género supone el riesgo
mayor de muerte o de enfermedad asociadas a las enfer-

medades infecciosas, emergentes y re-emergentes.

4. Conclusiones

¢Como lograr la integracion?
En general las investigaciones en la sa-

lud requieren de este tipo de enfoque mas

www.ceuarkos.com/vision_docente/index.htm

integral (JA Betancourt & al, 2012). Para que un traba-
jo intersectorial brinde los frutos esperados, se impone
realizar todo un proceso de dialogo intercultural de todo
el equipo técnico y local sobre el problema de salud que
se aborde, con la incorporacion de los actores locales en
la investigacion, donde se pone en practica la promo-
cion de los conocimientos a partir de la comunidad como
sujetos activos de su propio desarrollo cientifico, social,

economico, politico y cultural (Schnitman & al, 2012).

Los métodos participativos y las encuestas realizadas

fueron métodos adecuados para corroborar las aprecia-

ciones de los investigadores.

Se argumenta porqué es necesario realizar un cambio de
paradigma hacia la transdisciplinariedad donde se tras-
ciendan las especialidades y sectores con aceptacion de

lo desconocido y lo impredecible.




Se reportan investigaciones que integran a especialistas
de diferentes disciplinas que podrian conformar grupos
de trabajo que ayudarian a transitar hacia el enfoque

propuesto y lograr mayores resultados.
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