Coleccion Complejidad y Salud, Vol. 20

Teoria de la salud

Carlos Eduardo Maldonado

Prologo de Hugo Cardenas Lopez

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Editorial






Coleccion Complejidad y Salud, Vol. 20

Teoria de la salud



UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Editorial

Teoria de la salud
Coleccion Complejidad y Salud, Vol. 20

© Universidad El Bosque
© Editorial Universidad El Bosque
© Carlos Eduardo Maldonado

Rector: Miguel Ruiz Rubiano
Vicerrectora de Investigaciones: Carolina Vizcaino

Primera edicion: noviembre de 2025

ISBN: 978-958-739-616-4 (impreso)

1SBN: 978-958-739-618-8 (digital ppF)

ISBN: 978-958-739-617-1 (digital e-book)

Editor Universidad El Bosque: Miller Alejandro Gallego Cataiio
Coordinacién editorial: Daniela Guerrero Acosta

Correccion de estilo: Maria Elvira Mejia

Direccion grafica y disefio: Maria Camila Prieto Abello

Vicerrectoria de Investigaciones

Editorial Universidad El Bosque

Av. Cra 9 n.° 131A-02, Bloque A, 6.° piso
+57 (601) 648 9000, ext. 1452
editorial@unbosque.edu.co
https://editorial.unbosque.edu.co

WA20.5 M244
Maldonado, Carlos Eduardo

Teoria de la salud / Carlos Eduardo Maldonado; editor
Impresion: ImagePrint Miller'Alejandro.Galleg.o C'ataﬁo - Pri.mera edicion.
Noviembre de 2025 Bogota (Colombia): Editorial Universidad El Bosque,
Vicerrectoria de Investigaciones, 2025.

Bogota p.c., Colombia
Coleccion Complejidad y Salud, Vol. 20

1SBN: 978-958-739-616-4 (impreso)
1sBN: 978-958-739-618-8 (digital ppF)
1sBN: 978-958-739-617-1 (digital e-book)

Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion total o
parcial por cualquier medio sin la autorizacion escrita del titular de
los derechos patrimoniales.

1.Salud — Atencién al enfermo 2. Filosofia
de la ciencia — Salud 3. Teoria cuantica —
Medicina 4. Medicina — Filosofia

Universidad El Bosque | Vigilada Mineducacion. Reconocimiento
como universidad: Resolucion 327 del 5 de febrero de 1997, MEN.
Reconocimiento de personeria juridica: Resolucion 11153 del 4 de
agosto de 1978, MEN. Reacreditacion institucional en Alta Calidad:

Resolucion 13172 del 17 de julio de 2020, MEx. 1. Maldonado, Carlos Eduardo II. Gallego Catailo,

Miller Alejandro III. Universidad El Bosque

Esta publicacion, resultado de investigacion, original e inédita, ha IV. Vicerrectoria de Investigaciones.

sido editada conforme a los pardmetros establecidos por el sello
Editorial Universidad El Bosque. Ha sido evaluada por dos pares
académicos bajo la modalidad doble ciego y cumple en su totalidad
con los criterios de normalizacion bibliografica que garantizan su
calidad cientifica y sus aportes al area de conocimiento respectiva.

Fuente. SCDD 23* ed. — Universidad El Bosque.
Biblioteca Juan Roa Vasquez (noviembre de 2025)
-LM




Teoria de la salud

Coleccion Complejidad y Salud, Vol. 20

Carlos Eduardo Maldonado

Prologo de Hugo Cardenas Lopez

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

\\\\\\\\\



Contenido

Prologo

Prefacio

Introduccion
Seis tesis sobre complejidad y salud

11

17

43



Cap. 1
Complejidad y salud: pensar de manera radical

Un cambio de paradigma

Las ciencias de la complejidad

La dificultad de pensar la salud

Las caracteristicas de la salud

Pensar la salud en el giro de la historia
Pensar por fuera de la causalidad

Salud y revoluciones cientificas

La crisis actual como un colapso civilizatorio
Desarrollos y consecuencias

El desencantamiento del mundo

Los tiempos de los sistemas vivos
Derivaciones de la tercera revolucion cientifica
Salud y vida cotidiana

Cuando la cienciay la filosofia convergen

Salud es (como) informacion

Cap. 2

cPor qué existe solamente la salud y no la enfermedad?

El origen de un problema

Una mirada a la apoptosis: superando el dualismo
Una mirada critica a la enfermedad y la muerte

El giro hacia la salud: un movimiento sorpresivo
La salud es la tnica solucion que la vida conoce

Acerca de la condicion humana

67

74
78
82
91
99

105

117
132
140
147
159
166
179
199

215

231

283



Cap. 3

Fisica cuantica y medicina: ponderacion de un dialogo

necesario

Introduccion
Un problema sensible. Comprender la salud: las dificultades

Un encuentro posible, pero dificil

La primera condicion para una medicina de la salud. La biologia cuintica

La segunda condicion para una medicina de la salud. La quimica cuantica

Contra las definiciones

Cap. 4

La salud como informacion

Un giro fundamental

Un problema complejo: ¢qué es la informacion?
La salud es informacion

Un problema: la gestion de la salud

Cienciay conocimiento

El papel del azar

Aprender sabiduria

Patrones en la salud

Cap. 5

Salud y como grados de libertad

Salud consiste en una apertura a la complejidad

Hacia un estado del arte en las relaciones entre complejidad y salud
Los sistemas vivos existen sobre la base de sintesis

El concepto de grados de libertad

La salud consiste en dinamicas no-lineales de grados de libertad

Una conclusion provisional: la sanalogia

287

288
292
302
310
320

326

331

337
349
361
363
367
371
374

379

380
383
390
396
399
404



Cap. 6

La salud en perspectiva de complejidad. La lucha con el
lenguaje: sanalogia y valeologia

Sanalogia y valeo

Sanalogia o valeologia

Estado del arte sobre sanalogia y valeologia
Sanalogia y complejidad

2Qué significa la salud? El enfoque de complejidad

La vacuidad de los “estilos de vida saludables”

Cap. 7

No hay una teoria de la salud: ;como seria posible una?

Preliminares para una teoria de la salud
Primera advertencia: el lenguaje, siempre
Metateoria

Una mirada a algunas de las l6gicas no-clasicas
Vinculando metateoria y logicas no-clasicas
Consecuencias de una teoria de la salud

Sobre el concepto de medioambiente

Es posible una teoria de la salud

A manera de conclusion:

salud, sencillamente, saber vivir
Homeostasis y homeorresis
Epigenéticay salud

De la salud a la psicopatia y sociopatia, y viceversa

Dos cerebros: la importancia fisiologica, anatomica y termodinamica de

las sensaciones y los sentimientos

Referencias

409
410
413
419
426

431
440

447

464

556

578






Prologo

Hugo Cardenas Lopez



Teoria de la salud

El libro Teoria de la salud, escrito por el doctor Carlos Maldona-
do, abre posibilidades futuras para pensar y actuar de otra manera
frente al cuidado de la salud que, de acuerdo con el autor, es sus-
tancialmente el cuidado de la vida. Un abordaje en este sentido
suscita un cambio de paradigma, al modo de las conceptualiza-
ciones planteadas por Thomas Kuhn en 1962 en sus estudio sobre
la historia de la ciencia.

En la medicina moderna, y en toda la historia de la medi-
cina occidental, desde el desequilibrio cualitativo de los humores
en la medicina hipocratica —resignificado en clave aristotélica
por la medicina galénica como el desplazamiento de los humores
de su lugar natural en el cuerpo del paciente—, hasta la medici-
na de las especies morbosas —concebida como una taxonomia
botéanica de las posibilidades de enfermar—, se ha entendido que
cuidar de la salud es el resultado del cuidado de la enfermedad.

Desde el siglo xvi, la clinica médica comenzé a entender
el cuerpo en tres dimensiones, lo que le permiti6 otorgar profun-
didad a la enfermedad y localizarla en los 6rganos lesionados.
El 6rgano se convirtié en el centro, y las sefiales de alteracion
giraron en torno a ¢l; el médico se vio exigido a crear signos que
hicieran visible lo invisible: la lesion en vida del paciente. En la
segunda mitad del siglo xix, la lesion dejo de ser la causa para
convertirse en el efecto; pasd a entenderse como resultado de la
alteracion del proceso normal, del funcionamiento “sano” de los
sistemas corporales. Esta disfuncion o salida de la norma fue, a
su vez, efecto de una causa interna —alteracion inmunologica,
anomalia metabolica, mutacion genética, entre otros— o de una
causa externa —infeccion por microrganismos, toxicos ambien-
tales, envenenamientos, entre otros—.
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Es de destacar que, en los Gltimos veinticinco siglos, la me-
dicina en la cultura occidental ha enfrentado enormes retos con
desenlaces exitosos en la mayoria de los casos, como las epide-
mias, los desastres, las enfermedades emergentes, y una pande-
mia por covid-19. En la actualidad, el diagnostico y la terapéutica
se han personalizado a través de la medicina de precision y la edi-
cion genética, lo cual ha incrementado los desenlaces favorables
para la vida de los pacientes. Con todo, y pese a la consolidacion
de la medicina moderna, cuidar la salud sigue siendo cuidar la
enfermedad.

Concluimos que saber —y saber hacer bien— sobre la
enfermedad, diagnosticarla, tratarla, habilitar y rehabilitar a los
enfermos es necesario para la vida y la salud. La medicina es
una practica social y, por tanto, una ciencia social que desarrolla
su quehacer desde las ciencias y las artes. Es ciencia en tanto
nombra la enfermedad y etiqueta una situacion con la exigencia
de corresponder con las realidades bioldgicas y culturales de los
pacientes; y es arte, porque modela situaciones para actuar inten-
cionalmente sobre un estado de las cosas. Ese actuar cientifico
y artistico a la vez produce experiencias que se convierten en
aprendizajes para médicos y pacientes.

Entendemos que la enfermedad es subjetiva: inicia en la
percepcion que la persona tiene sobre su realidad y, segun ello,
busca la atencion, acude a hospitales y centros ambulatorios. La
medicina estudia la situacion, convierte a la persona en paciente,
determina y fija en el lenguaje médico el diagnéstico, construye
un problema clinico, objetiva la enfermedad.

El profesor Carlos Maldonado afirma que en la cultura occi-
dental no existe una teoria de la salud propiamente dicha. Hasta
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ahora, la teoria de la salud que desarrolla la medicina moderna en
Occidente se ha sustentado en los experimentos en vida que son
las enfermedades. Desde la anatomia patoldgica y la fisiopatolo-
gia, incluyendo la psicopatologia, se comprende el proceso nor-
mal como el buen comportamiento de las funciones vitales: salud
como normalidad fisioldgica; salud como silencio de los 6rganos;
salud como equilibrio de los sistemas corporales.

Reitera el profesor Maldonado que estar sano es estar vi-
viendo; por lo tanto, la salud es una red de experiencias que tra-
ducen las ganas de vivir, salud como pulsion de existir, como
procesos incesantes de aprendizaje e interacciones creativas en
ecosistemas de vida. Comprender asi la salud requiere el domi-
nio, la apropiacion y la transferencia de teorias evolutiva, me-
canica cuantica, quimica cuantica, biologia cuantica, gravitacion
cuantica, termodinamica, caos, de la gran historia, entre otras. En
sintesis, se trata de asumir las ciencias de la complejidad.

Y siregresamos a la medicina, sin posturas reduccionistas y
egocéntricas, alejados de una perspectiva antropocéntrica y cen-
trados en la vida, resultaria posible una clinica de la salud en el
sentido mas amplio y comprensivo del término cl/inico. La inten-
cion de la accion resultaria de no entender la salud como ausencia
de enfermedad, ni como probabilidad de enfermar y menos aun
como un estado o normalidad fisiologica. Es un nuevo reto para
el pensamiento y el quehacer médico: comprender que también la
vida también se hace posible enfermandose, y entender que aun
padeciendo enfermedades existe la posibilidad de vivir en salud.

Una clinica de la salud seria, ante todo, una accion ética
y politica; desplegaria una red de acciones orientadas al cuida-
do de la vida, transformando existencias desde las vivencias y la
convivencia. Exigiria el desarrollo de una nueva semiologia que
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produjera signos para la diversidad de potencias vitales en las
personas, las cuales se ponen en juego en el camino de persistir y
prevalecer. Supondria una vision centrada en la vida humana que
permita volver a conocer al ser humano como conexion y vinculo
dentro de los ecosistemas de vida, en la biosfera de la que todos
somos parte.

Aprender este modo de hacer clinica demanda una gran
capacidad de observacion y de escucha, condiciones necesarias
para que se produzca, biologica y culturalmente, la informacion
y la comunicacion en toda la diversidad de lenguajes, muchos
de ellos expresados mediante sefiales no verbales. Solo si esto
ocurre habra armonia, cantos de cooperacion y no solo voces de
competencia. Estos lazos y entrelazamientos, mediados por el
personal de salud, propiciaran relatos y narraciones que recrearan
el cuidado de la vida. La tarea es ardua, pero realizable.

Todo esto nos suscita y a todo esto nos invita el libro del
profesor Carlos Maldonado.
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Los libros se incuban mucho antes de que nos demos cuenta de
que estan naciendo o han nacido; como la amistad o el amor,
por ejemplo. No me seria posible decir exactamente cuando na-
ci6 este libro. Diversos trabajos pueden servir de antecedentes;
usualmente indirectos, como sucede siempre en la historia y en la
evolucion. Las inferencias mas importantes en la naturaleza son
siempre las implicaciones indirectas, nunca las directas y, cierta-
mente, no las inmediatas. Al final, en la bibliografia, incluyo una
seccion dedicada a los trabajos que se encuentran en la génesis de
este trabajo. Una génesis larga, y como es usualmente el caso, al
comienzo y durante un largo tiempo, inconsciente.

Desde el punto de vista intelectual, mi interés por la salud
proviene, en principio, de la filosofia, y con ella, posteriormente,
en el didlogo con la ética y la bioética, con los derechos humanos,
con la politica y al cabo, por Ulltimo, con ese abanico amplio que
constituyen las ciencias de la complejidad. En todos ellos, el hilo
gradual que se ha venido desenvolviendo es el estudio de la vida,
la comprension de los sistemas vivos; su origen, su naturaleza,
sus posibilidades. Este es, sin ambages, el tema de fondo que
siempre me ha apasionado y constituye, de lejos, el foco de todos
mis trabajos —incluso aunque al comienzo no fuera enteramente
consciente de ello—: entender la vida, esto es, qué son, como
se hacen posible los sistemas vivos, en toda la extension de la
palabra.

La tesis principal de la presente publicacion es que la salud
es un caso particular, acaso el mas importante, de la vida. Pero si
es asi, entonces, para saber de salud es preciso (antes) saber de
vida, algo que se dice facilmente, pero que es extremadamente
dificil de lograr. Sin pesimismos, la inmensa mayoria de la gente
no ve vida, no sabe de vida. Normalmente, la gente sabe de cual-
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quier otra cosa: sexo, dinero, poder, estructuras, edificios, obje-
tos, iconos, simbolos y demaés. Ver vida y saber de vida comporta,
sin duda, un desarrollo mental, un desarrollo espiritual.

Asi, las ciencias de la vida se constituyen como prolego-
menos para las ciencias de la salud. Sin embargo, bien entendi-
das, las ciencias de la vida conforman un grupo amplio y nunca
cerrado de ciencias y disciplinas que pivotan no en torno a un
tema o un objeto, sino a un problema: saber qué es la vida y como
se hace posible. Ahora bien, las ciencias de la complejidad son
exactamente ciencias de la vida (Maldonado, 2021a) en el sentido
de que, desde cualquier punto de vista, el mas complejo de to-
dos los fendmenos, sistemas o comportamientos son los sistemas
vivos. Asi las cosas, se trata de entender a la vida en una dupli-
ce perspectiva, asi: la vida tal-y-como-es-posible, tanto como la
vida tal-y-como-podria-ser-posible, una distincion, fundamental
que debemos a Ch. Langton, el padre de ese programa de investi-
gacion que es la vida artificial.

Dicho en otras palabras, la importancia de la salud consiste
en la afirmacion misma de la vida, el cuidado, el posibilitamiento,
la gratificacion, la exaltacion de la vida, en toda su complejidad.
De entrada, quiero sostener que lo contrario de la salud no es la
enfermedad; se puede estar enfermo y, sin embargo, estar perfec-
tamente vital, llenos de ganas de vivir. Tener salud, estar sanos
consiste simple y llanamente en tener futuro; esto es, en desear
futuro, saber de futuro, sofiarlo, vivirlo.

Lo contrario de la salud es el desgano, el abandono de las
ganas de vivir, el deseo de morirse. Un deseo que la mayoria de
las veces no es consciente y reflexivo. Ahora bien, que, en mu-
chos casos sea inconsciente no es sino una manera de afirmar que
las pulsiones de vida y de muerte se encuban y anidan en lo mas
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profundo de la existencia, en la dimension ctonica de la existen-
cia. La gente muere —cuando no es objeto de homicidios, natu-
ralmente—, porque en el fondo lo ha deseado. La psicologia, la
psiquiatria, el psicoanalisis, pero también la literatura, el teatro y
la poesia tienen en este deseo, ampliamente, la palabra acerca de
los origenes, pulsiones y modos de actuar de ese deseo recondito.
Usualmente, se encuentra en las antipodas del amor, en el total
desamor, en el mas profundo sufrimiento o dolor por amor.

La salud no es un tema —ciertamente no exclusivo— de la
medicina; el tema de la medicina es la enfermedad. Mas exacta-
mente, la salud no es el tema de ninguna ciencia o disciplina en
particular; es decir, tampoco del sector salud, como se dice en
general. El problema en torno a la salud es mas complejo y este
es como llevar una vida buena. En japonés, por ejemplo, cuando
se hace un saludo a otra persona no simplemente se indaga por
coémo va alguien (Hi, how are you? Comment vas-tu?, Hallo, wie
geht’s dir? en inglés, en francés o en aleman, respectivamente, por
ejemplo), sino que es mucho mejor, se pregunta como esta alguien
de salud, 1o mas importante que le puede suceder: O genki desu
ka?, lo cual se refiere a como estd de energia o de espiritu. Cada
uno es, de entrada, un tipo de vida que sabe (o no) llevar su propia
existencia, en lo cual no hay absolutamente ninguna tautologia. La
respuesta en japonés es: Genki desu, que significar salud, energia,
espiritu y vigor vital. Todo lo contrario, a ;como vas por el mun-
do? Las lenguas comprenden cosmovisiones, saberes y tradicio-
nes. Usualmente tendemos a olvidarlas o darlas por sentado.

Llevar una vida buena, he aqui un problema sobre el cual
no existe ni es posible un consenso ni, mucho menos, unanimi-
dad. Definitivamente, no es algo que pueda condensarse o ex-
presarse en un cuerpo normativo cualquiera. Es exactamente en



Prefacio

este punto donde entra, por la puerta grande, la complejidad. La
marca distintiva de la complejidad es la existencia de la multipli-
cidad, pero de tal suerte que esta es perfectamente irreductible, en
cualquier acepcion de la palabra. Alli donde haya una multiplici-
dad (Mannifaltigkeit, en aleman) que sea irreductible, alli mismo,
sin la menor duda, hay complejidad. Y este es, quiero sugerirlo, el
tema preciso de las ciencias de la complejidad.

Llevar una vida buena es algo para lo cual no existe ninglin
algoritmo; esto es, ninguna receta, ninguna formula de ningin
tipo. Llevar una vida buena implica un conjunto informe de he-
rramientas (sucedaneos): la educacion y la ética, la religion y la
cultura, las organizaciones y las instituciones, la familia y el ve-
cindario, por ejemplo. Pero jamas existe garantia alguna. Segun
parece, cada persona debe descubrir el camino por si mismo. Hay
individuos que asi lo han logrado, como también numerosos gru-
pos o colectivos sociales.

Ahora bien, (qué significan y qué son las ciencias de la
complejidad? Dicho de manera sencilla, la ciencia, en general, no
es simplemente una cosmovision; ademas, y fundamentalmente,
es una forma de accion en el mundo. Existen, muchas formas de
accion en el mundo; pues bien, la ciencia es una de ellas. Las mu-
jeres y los hombres de ciencia son hombres y mujeres de accion y
la forma como actuan en el mundo es a través de la discusion y la
elaboracion de conceptos, mediante la construccion de modelos,
a través de la implementacion de herramientas, métodos y meto-
dologias, a través de la construccion de teorias, de la realizacion
de experimentos o de demostraciones, y finalmente, en el mejor
de los casos, se da nacimiento a nuevas ciencias y disciplinas.
Decir aqui ciencia no es opuesto ni distinto a filosofia, una dis-
tincion con un pasado preciso, pero peligroso. En otras palabras,
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la ciencia no es sencillamente una cosmovision ni simplemente
un discurso, tampoco un método. La forma primera de la vida es
la accidn, dicho por lo pronto de manera general, y la salud com-
porta la mejor de las condiciones y las expresiones de una vida
llena de vitalidad.

De esta suerte, como se aprecia sin dificultad, la salud con-
siste en tener ganas de vivir, que etimologicamente, en griego,
proviene de ganos (sustantivo) que designa el gozo, el estado o
proceso de contento; y el verbo, ganymai, que designa al resplan-
decer de jubilo, estar radiante, tener el corazon lleno de alegria;
esto es, el brillo que nace en alguna parte de la existencia y se per-
cibe sin problema alguno en quienes respiran, transpiran, vida.

Este sera el sentido que el tema tendra justamente este li-
bro. El valor de la etimologia no es afirmar sin mas el origen y
el sentido de una palabra o de una expresion, sino, propiamente,
apuntar hacia donde emerge, en este caso, el resplandor de una
vida plena. Por lo demas, el verbo en griego es ganoo (yovom)
que denota brillar o hacer brillar de alegria. Cuando las ganas de
vivir se extinguen, literalmente, la existencia de alguien se opaca,
se apaga. Solo que tener ganas no es un deseo necesariamente
consciente y deliberado. No es el objeto de ninguna técnica ni de
una ingenieria cualquiera, o de un sucedaneo suyo, que es como
se podria entender.

De esta suerte, sin ambages, una ética de la salud, una poli-
tica de salud —que no coincide para nada con las politicas publi-
cas de salud, como se vera oportunamente en este trabajo— es, de
manera evidente, una politica de luz y una ética de luz; esto es, de
ese resplandor que es el resultado de las ganas de vivir, las mas
importantes, las mas fundamentales, a [a limite, las Unicas ganas
importantes en la vida.
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Tener ganas, una expresion gutural que remite a lo mas
profundo de nuestros impulsos, y que fonética y experiencial-
mente existe, distintivamente, en espafiol (castellano). Expresio-
nes semejantes en otros idiomas —want, need, en inglés; vouloir,
desirer, en francés; méchten, wiinschen, en aleman, por ejemplo-,
no permiten la misma fuerza de la expresion que tiene en idioma
espafiol. Tener ganas, una expresion que brota desde el cuerpo
mismo, en algin lugar, acaso, incluso, en algin resquicio del
espiritu.

No hay una teoria de la salud. Esta es la primera motiva-
cion tedrica que conduce al nacimiento de este libro. La medicina
carece de ella, y con la medicina, el conjunto de las ciencias de
la salud; manifiestamente, la medicina occidental que si sabe, y
mucho, de enfermedad, lo cual, desde luego, es beneficioso, pero
carece aun de una comprension, esto es, una explicacion para la
salud. Peor aun, nuestra época, el mundo entero, carece de una
teoria de la salud. Pues bien, en este sentido, la medicina se en-
cuentra exactamente en la misma longitud de onda que la biolo-
gia. De la misma manera a como no hay, en un caso, una teoria
de la salud, tampoco hay, en el otro caso, una teoria de la vida;
sin embargo, la medicina es posible y es fundamental para el de-
sarrollo de la vida de los individuos y las sociedades. Asimismo,
la biologia es clave, por donde se mira, para la comprension del
tejido de la biosfera, y quizas también mas alla. Pues bien, debe
ser posible una teoria de la salud. Esto es, una explicacion, una
comprension y, subsiguientemente, una practica o actitud (viven-
cial, existencial) con base en salud.
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Cabe anticipar, dicho sea de pasada, que una teoria de la vida
podra resolverse por el mismo camino de una teoria de la salud o
al revés. Esta es la apuesta mas riesgosa de este trabajo; pero el
mas fino de los hilos que lo tejen consiste en este reconocimiento
de la doble implicacion entre una teoria de la salud y una teoria
de la vida. Deberé, oportunamente, volver sobre este hilo; por lo
pronto, de manera sorpresiva, se puede sostener que es posible,
dicho de manera general, hacer ciencia sin teoria; incluso, para
escandalo de los tedricos de todo tipo e intelectuales, es posible
vivir sin teoria(s). Diversos ejemplos podrian mencionarse, ade-
mas de la medicina —y con ella, las ciencias de la salud— y de la
biologia. Por lo pronto, de manera general, la justificacion acerca
de la necesidad de una teoria estriba en el reconocimiento expre-
so de que las teorias nos permiten ver realidades, literalmente.
Algo que, por ejemplo, ya queda claro desde Einstein.

Originariamente, el theoros era, en la Grecia antigua, la per-
sona que buscaba saber por los mejores medios posibles; esto es,
la persona que queria ver las cosas. Para ello, se dirigia al oraculo,
en Roma, al augur; esta consulta tenia como finalidad despejar,
mas que las dudas, los misterios. Si en el periodo arcaico de la
Grecia antigua la teoria nace vinculada a la visita al oraculo tam-
bién estaba estrechamente relacionada con el teatro, lo cual remite
a la tragedia y a la comedia, al papel que representaba el corifeo,
los dilemas sobre el destino y la libertad, la fatalidad y la bue-
na vida. En este sentido, quisiera adoptar el sentido de la teoria,
mucho mejor que en el sentido intelectual y especulativo de la
palabra. Ver permite despejar los paisajes y entender los entornos,
entonces, hacer posible la vida. Dado, claro, que somos, los seres
humanos, segin todo parece indicarlo, animales ocularocéntricos,
debido a que perdimos la importancia del olfato, y en mucho, la



Prefacio

del oido, comparativamente con otras especies. Todo parece indi-
car que, evolutivamente, la existencia humana depende en mucho
de la capacidad de ver. Solo que, como es perfectamente sabido,
gracias a las neurociencias, nadie ve con los 0jos, puesto que los
ojos son sencillamente los drganos de la vision. Vemos con el ce-
rebro; esto es, con el sistema encefalico. La literatura ensefa que,
ademas, y acaso principalmente, vemos con el corazén —desde
luego, no en el sentido fisiologico de la palabra—. Asistimos al
nacimiento de una neurobiologia del cuerpo y, con ello, al reco-
nocimiento de la importancia del cuerpo entero para la vision y
comprension de las cosas (Castellanos, 2022).

De esta suerte, una teoria de la salud tiene el mérito de ha-
cer ver lo que, dicho de manera directa y puntual, la civilizacion
occidental jamas vio: la salud, y entonces, concomitantemente, la
vida. Asi, las mujeres y los hombres de ciencia contribuyen a ha-
cer visible lo invisible y, para ello, se dan a la tarea, por ejemplo,
de desarrollar modelos o de crear teorias. En el sentido primero
de la palabra, los hombres y las mujeres de filosofia y ciencia son
visionarios; tienen, literalmente, visiones, a partir de las cuales
definen de manera radical su existencia y se dan, entonces, a la
tarea, denodadamente, de hacerles ver a los demas seres humanos
las cosas que los demas no han visto hasta el momento. Existen,
como se aprecia sin dificultad, diversos medios para ver lo invisi-
ble, por asi decirlo; para visionar otros mundos, otras realidades,
otras dimensiones, en fin, otras posibilidades y otras formas de
vida. Pues bien, el tema de base aqui es el de una forma de vida
basada en salud, y consiguientemente, cargada de vitalidad y de
ese resplandor que resulta de la pasion y el gusto por vivir.

Y. Bar-Yam (1997) identifica siete areas en las que, mani-
fiestamente, puede hablarse de progreso o desarrollo de una co-
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munidad o una sociedad. Estas son: el conocimiento, es decir, la
capacidad de compartir informacion y las herramientas pertinen-
tes; la energia, entendida como la disponibilidad de energia y los
mecanismos para hacer uso de ella a fin de realizar algunas acti-
vidades; el transporte, esto es, el movimiento rapido de personas,
materiales y productos; la computacion, en particular, su forma
descentralizada en la forma de computadores personales (pc); la
duplicacion y la acumulacion de informacion; lo anterior signi-
fica la produccion masiva, impresion, reproduccion electronica
y sus acumulacion; la comunicacion, es decir, las redes compu-
tacionales, la telefonia y los medios de comunicacion masivos.
Finalmente, la medicina, que apunta a las tecnologias y los co-
nocimientos médicos tendientes al bienestar. Sin desconocer la
importancia de los demas aspectos, quisiera, efectivamente, sub-
rayar la importancia de la medicina. Para una vision distinta y cri-
tica de Bar-Yam, Hathaway y Boff (2014) hacen una elaboracion
mas refinada y larga que pone en evidencia que aquellos otros
seis rasgos de progreso son solamente superficiales o apariencias.

La medicina ha sido protagonista —aunque en rigor no es
la inica— en haberle hecho a la humanidad el mas hermoso, el
mas importante y significativo regalo que jamas se le puede hacer
a un ser humano, a saber, obsequiarle esperanzas y expectativas
de vida. Desde luego, son distintas las esperanzas y las expecta-
tivas de vida, pero aqui, por lo pronto, podemos tomarlas como
equivalentes. Se trata, esencialmente, de obsequiarle a alguien
indeterminacién (Maldonado, 2023b), horizontes, posibilidades.
Eso mismo, en una palabra, es esperanzas. Solo que nada ni nadie
puede determinar las esperanzas de otras personas.

Aqui, encontramos el mas absoluto respeto a toda la di-
mension de la subjetividad en el sentido mas amplio y generoso
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de la palabra. Obsequiar esperanzas y expectativas de vida no en
otra cosa que aquello en lo cual consisten la amistad, el amor, la
solidaridad, el compafierismo.

Ahora bien, emerge inmediatamente una dificultad grande
desde el punto de vista cultural. Toda la civilizacion occidental
cifré su comprension de lo que es real y lo que no lo es, a partir de
la importancia de los sentidos y de la percepcion natural. En este
sentido, el lenguaje habido fue cladsicamente un lenguaje anclado
en los contenidos presentados por la percepcion natural y la fuer-
za de los sentidos; de manera notable, fue lo que se pudo coger,
ver con los 0jos, sentir, oler y demas. Sin embargo, de un tiempo
hacia acd, las cosas mas importantes que explican a la vida, al
universo, al mundo y a la realidad no se fundan en el primado de
la percepcion natural. Hace un tiempo hemos empezado a hablar
de cosas que, fisicamente, no se ven, por ejemplo, informacion,
transduccion, mente, conocimiento, investigacion y muchas mas.
Pues bien, de la amplia lista de cosas que no se fundan en el
primado de la percepcion natural y de los sentidos, las dos mas
importantes son la vida y la salud.

La vida jamas se la ve en el sentido natural de la palabra.
Nadie ha visto la vida de su padre o su madre, sus hijos o su pa-
reja, por ejemplo. Es mas, la vida la adivinamos, la intuimos, la
construimos, la imaginamos, pero no se la ve, jamas, en el sentido
primero de la palabra. Cuando a alguien le decimos (o nos dicen):
“eres mi vida”, estamos simplemente emocionando, queremos de-
cir cosas que superan, ampliamente y de lejos, a los sentidos y a
la percepcion natural. Pues bien, lo mismo acontece con la salud.

A la vida, como a la salud, no la vemos; antes bien, la ima-
ginamos, la intuimos, la adivinamos, la queremos, la sofiamos.
Pero no se la ve, y ciertamente no con los 0jos, como tampoco se
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la toca o se la puede coger de manera plena. En contraste, vemos
la enfermedad; la podemos ver, y hay que verla, de hecho, por
todos los medios posibles. A ello contribuyen las radiografias y
la imagenologia (diagnostica, incluida la radiologia) de diverso
tipo, por ejemplo. Pero nadie ve o ha visto la salud, en el sentido
empirico de la palabra. A la salud la (pre)sentimos, la intuimos,
la adivinamos, la imaginamos, la vivimos, en fin y no siempre
terminamos de decirla en el lenguaje predicativo o proposicional;
esto es, el lenguaje del tipo S es P. Una teoria de la salud, en el
sentido que sera presentada y discutida en este libro, contribuye a
“ver” la salud y, entonces, a hacerla posible.

Pues bien, una teoria de la salud es, sin mas ni mas un acto
visionario que es posible individual y colectivamente. Debemos
poder visionar la salud, como a la vida misma. Una teoria de la
salud implica, por lo tanto, una comprension de lo que sea “teo-
ria” perfectamente distinta a los lugares comunes, pero importan-
tes, de la filosofia de la ciencia. Para ello, en un momento dado,
ademas de la filosofia y la ciencia, recurrimos a la metateoria,
y con ella a las logicas no-clasicas, un campo conspicuo de las
ciencias de la complejidad. Desde otro punto de vista, visionar
es como es posible una intuicion categorial, o también, un acto
ideatorio. Se trata, manifiestamente, de la importancia de la ima-
ginacion, de la fantasia, de la intuicion.

Este libro plantea una teoria de la salud, ofrecida inicial-
mente a la medicina y a las ciencias de la salud, dado que ellas
son las que més emplean la palabra salud. Sin embargo, en reali-
dad, usualmente, como sucede con la gente, en general, emplean
la palabra salud sin saber muy bien de qué se trata. También en
las ciencias y disciplinas el lenguaje va muchas veces por delan-
te, una observacion que debemos, y remite, a la obra de Wittgens-
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tein. Cuando el lenguaje va por delante, es porque usualmente se
encuentra de vacaciones (Wittgenstein 2021, p. 38). En cualquier
caso, y de manera mas amplia, la teoria de la salud se orienta
hacia la ecologia de los saberes y los conocimientos, como una
afirmacion de la vida; esto es, un cuidado de esta, una exaltacion
y posibilitamiento de la vida, tal-y-como-la-conocemos, tanto
como tal-y-como-podria-ser-posible.

Sin dificultades, lo verdaderamente importante no es que
la medicina, y con ella, entonces, las demas ciencias de la salud
carezcan de una teoria de la salud. Mucho mas significativamente,
la sociedad, la familia humana, carece de una teoria de la salud; en
particular, esa rama de la familia humana que se comprende a si
misma como Occidente. Ahora bien, lo verdaderamente importan-
te no es una ciencia o una disciplina, cualquiera que ella sea, sino,
en una palabra: las gentes. Al cabo, los sistemas vivos mismos.

k ok sk

El hilo conductor para el estudio y el desarrollo de una teo-
ria de la salud lo ofrecen las ciencias de la complejidad. Algo
semejante al hilo que Ariadna le entrega a Teseo para introducirse
en el laberinto y poder derrotar al minotauro; de suerte que los
habitantes de Creta y mas alla pudiera ser libres y, mejor aun,
vivir (Apolodoro, 2016).

Las ciencias de la complejidad tienen varias fortalezas y
rasgos especificos. Quisiera destacar, notablemente, los siguien-
tes aspectos: permiten ver y trabajar con fendmenos y dinamicas
no lineales; entender que la causalidad, cualquier jerarquia y cen-
tralidad son simplemente erréneos, permiten de manera idonea
la transicion de una vision distintivamente antropocéntrica a una
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vision biocéntrica o cosmocéntrica; de igual manera, facultan el
estudio de cambios subitos, imprevistos e irreversibles, y saben
de fendmenos y dinamicas de complejidad creciente. Asimismo,
se ocupan de fendémenos sistemas y comportamientos altamente
contraintuitivos, entienden la complejidad de la flecha de la irre-
versibilidad del tiempo, reconocen y afirman multiples sistemas
logicos, que son, al fin y al cabo, multiples sistemas de verdad.
De forma singular, las ciencias de la complejidad saben o pueden
saber de l6gicas no clasicas y, con ellas, de otras formas de pensar
y de conocer, como también de vivir, radicalmente distintas a la
forma centrada en la logica formal clasica, que es claramente bi-
naria o dualista. De manera contundente, quisiera afirmar que las
ciencias de la complejidad son idoneas en cuanto que abren, por
asi decirlo, de par en par, las puertas para saber de salud.

Exactamente en este contexto, quiero decir que el problema
de salud no es, en absoluto, un problema (exclusiva y ni siquiera
principalmente) humano, cuando, desde luego, si lo es. Ademas,
y fundamentalmente, es un tema que abarca al medioambiente en
el que se encuentran los seres humanos, en el sentido mas amplio
e incluyente de la palabra. Es decir, se trata de reconocer que
los rios enferman, también los bosques y las selvas; enferman
los animales y las plantas, y todo ello afecta o puede afectar a los
seres humanos. Ya, en la actualidad, es trivial reconocer que la
inmensa mayoria de las enfermedades de trasmisién son de ori-
gen zoonotico.

Por lo demas, como veremos mas adelante, no existen dos
cosas, la naturaleza y la cultura, pues ambas son una sola cosa
—un reconocimiento posible gracias, notablemente, a la epige-
nética—. Los genes solos no hacen nada y no significan nada; los
genes se expresan en funcion de las condiciones del medioam-
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biente. Ahora, el medioambiente es un concepto esencialmente
abierto e indeterminado. En algun lugar he argumentado que la
epigenética puede ser considerada de manera correcta como una
de las ciencias de la complejidad (Maldonado, 2021c).

La mas sutil de las formas del reduccionismo consiste en
hacerle creer todavia a las gentes, incluidos numerosos académi-
cos, investigadores y cientificos, que es necesaria una definicion,
en este caso, de salud. Las definiciones son quizas la expresion
mas sofisticada del reduccionismo. Nada més contrario a la com-
plejidad y a la vida misma, por lo demas. Es posible hacer buena
ciencia sin la necesidad ni de partir de definiciones ni trabajar con
ellas. No tiene sentido una definicion de salud, contrario sensu, a
las estrategias (eso: estrategias) de los grandes organismos mul-
tilaterales que tratan de enfermedad y salud, y sus respectivos or-
ganismos nacionales y los subsiguientes en las escalas menores.
Toda definicion, como bien lo pone en evidencia el estudio de
la logica, es finalmente autorreferencial, esto es, tautoldgica. De
esta suerte, uno de los ejes axiales de una teoria de la salud pasa
medularmente por la obra de Godel (1986, 2006).

Las definiciones no permiten, en absoluto, la investigacion,
por lo tanto, el descubrimiento de nuevo conocimiento. Pues bien,
como es sabido, las ciencias de la complejidad se contraponen (o
se distancian) por completo de cualquier tipo de reduccionismo.
La salud no puede ser definida en ninguna acepcion de la palabra;
la consecuencia, es que, sencillamente, se la mata. Mucho mejor
que definirla, se trata de comprenderla. Este es el esfuerzo de este
libro. Comprender la salud y hacerla posible.

El hilo conductor de esta investigacion son las ciencias
de la complejidad; sin embargo, he optado, tanto como sea po-
sible, por evitar la jerga, esto es, el lenguaje técnico. Esta, aca-
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so necesaria notablemente en publicaciones altamente especia-
lizadas, puede quedar para otros espacios. En la bibliografia, y
ocasionalmente a lo largo del texto hago referencias a algunas
publicaciones técnicas, que sencillamente pueden ser consultadas
en su momento. Mucho mejor, me interesa la estructura mental
de complejidad. De suerte, ir¢, paso a paso, caracterizando a la
complejidad mucho mejor por sus atributos y propiedades antes
por conceptos y categorias. En cualquier caso, debe ser evidente
que las ciencias de la complejidad, ciencia de punta en general,
comportan una magnifica revolucion cientifica; al cabo, de corte
incluso civilizatorio. El duplice titulo en el que se condensa dicha
revolucion o inflexién es el de vida y salud.

% ok 3k

El pensamiento, como la vida misma, y en muchas ocasio-
nes la investigacion, avanzan a medida que se superan dificulta-
des y que se aprovechan las oportunidades. La escritura —que,
en mi caso, es la forma mas destacada y ultima de la investiga-
cion—, posee su propia temporalidad. La literatura ya ha puesto
suficientemente en evidencia este rasgo. Los tiempos del mundo
cotidiano, comun y corriente, no se corresponden con los tiempos
de la investigacion y la escritura; digamos, con los tiempos de la
creatividad. Por lo demads, uno es el tiempo de la investigacion;
por ejemplo, del descubrimiento; y otro, perfectamente distinto,
es el tiempo de la exposicion y articulacion del descubrimiento.

La clave, en la existencia, estriba, en saber encontrar un
punto en el que la tension se dirime creativamente; esto es, de
suerte que la escritura fluya. Ella, reitero, que tiene su propia
temporalidad. Pues bien, este libro nace, por partes, tratando que
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cada una, en su momento, sea tan articulada como sea posible
con las mas partes y, al cabo, con el todo mismo. Ese libro fue
naciendo de a poco, paso a paso, pero habiendo intuido desde el
comienzo, un proyecto final. La dificultad estuvo y esta, siempre,
en conservar la intuicion primaria a medida que se avanza paso
a paso, y que, entre tanto, otros compromisos, otras actividades,
otros espacios van surgiendo y se van consolidando, sin perder la
fuerza de la impresion primera (Urimpression). El curso del mun-
do, del tiempo y de las cosas tiende a hacer que la fuerza de la
impresion originaria (la vision o el impacto la intuicion primera)
tienda a desaparecer, a disiparse, a desvanecerse. La creatividad
consiste en conservar, tanto como sea posible, la fuerza y la viva-
cidad de la impresion originaria; y alimentarla de tanto en tanto,
de diversas maneras.

Pues bien, la impresion originaria es esa: primero, s po-
sible una teoria de la salud, aun cuando no exista, a la fecha.
Segundo, una teoria de la salud es posible sobre la base de saber
de vida. Por consiguiente, en tercer lugar, las ciencias de la com-
plejidad sirven como el marco o el terreno o la atmosfera propicia
para una teoria de la salud.

El primero de los textos que componen este libro aparece
aqui como la “Introduccion”. Por esta razon he debido escribir
este (largo) prefacio. En €l anticipé los ejes articuladores de seis
problemas que ya venia pensando hacia un tiempo atras. La invi-
tacion a escribir el editorial, sencillamente, me ofrecio la oportu-
nidad de escribirlo y publicarlo. Tengo entendido que ese articulo
se emplea en diferentes espacios para introducir a estudiantes a
los temas complejidad-salud. (En una ocasion una estudiante de
medicina me escribié un cordial mensaje felicitindome por él.
Conservo el mensaje en mis archivos).
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De esta suerte, la introduccion a este libro es directamente
tematica. He omitido deliberadamente la ortodoxa costumbre de
resumir y presentar cada uno de los capitulos que componen al
libro. No lo he hecho ni en este prefacio, ni tampoco en la intro-
duccién. Lo que si es cierto, es que este libro esta contenido, in
nuce, en esta ultima. Naturalmente, no como resumen del texto,
sino, en sus ejes y problemas centrales. Es decir, esos que dan
lugar al nacimiento de una teoria de la salud.

El primer capitulo cumple las funciones de una especie de
marco teorico del libro entero. Su contenido esta compuesto por
dos textos: “Complejidad y salud publica. Marcos, problemas,
referencias” (2018c¢) y “Complejidad y salud: pensar de manera
radical” (2020b). He unificado ambos textos y los he reelaborado
por completo. Pero las semillas del capitulo que aqui aparece se
encuentran incipientemente anticipadas alli.

El tercer capitulo afirma que solamente existe la salud y no
la enfermedad. Se trata de un texto, ahora modificado y ampliado,
originalmente publicado como Salud y no enfermedad. Transi-
ciones hacia la complejidad (2020d). Aqui ya se adelanta, fuerte-
mente, la idea de que, sin darle jamas la espalda a la enfermedad,
debe ser posible saber, ademas y acaso fundamentalmente, de
salud. Con este capitulo se inicia el nucleo fuerte de este libro.

El cuarto capitulo, publicado originalmente en el 2019, en
capitulo: “La salud como informacién” (Maldonado y Sandoval,
2019a, pp. 19-50). La idea central de este capitulo es que la salud
comporta una estructura mental perfectamente distinta a la habida
hasta la fecha en la civilizacion occidental y que no puede ni debe
entendida solamente con referencia a la materia (por ejemplo, masa
corporal), ni tan solo con respecto a la energia, sino como informa-
cion. Se aportan las justificaciones y las derivaciones de esta idea.
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El quinto capitulo sostiene que la salud consiste en el au-
mento de los grados de libertad, una idea central en el marco del
estudio de los sistemas de complejidad creciente. Originalmente,
fue publicado en el 2019 en el libro Salud publica y complejidad.
Historia, conceptos y ejes, en el capitulo: “Salud y/como grados
de libertad” (Maldonado y Sandoval, 2019b, pp. 147-173). En
este capitulo se plantea que, mientras que la enfermedad reduce
los grados de libertad de cada persona, la salud permite el cuida-
do y el incremento de los grados de libertad. En esto, exactamen-
te consisten las ciencias de la complejidad, quisiera decirlo: en
introducir, alli donde son nulos o muy bajos, o bien en aumentar,
tanto como se pueda, los grados de libertad de un sistema o un
fenomeno. El concepto de grados de libertad tiene, naturalmente
expresiones en fisica, en estadistica o en quimica, pero cuando
es introducido en las ciencias de la salud, en las ciencias de la
vida o en las ciencias sociales y humanas se torna magnificamen-
te sugestivo.

El sexto capitulo (publicado originalmente en 2020) sos-
tiene que es imposible entender un fenémeno, en este caso, la
salud, y su contexto inmediato, que es la medicina, sin atender
al mismo tiempo al lenguaje. De esta suerte, se hace claro que el
primer objeto de trabajo, tanto en ciencia como en la vida, no es
directamente la cosa; es decir, el territorio, el paciente, la carcel,
la fabrica, la comunidad, la empresa o el Estado, por ejemplo,
sino, el lenguaje. Considerar un fenomeno determinado sin cues-
tionar, sin reflexionar al mismo tiempo acerca del lenguaje es, al
cabo, una empresa futil. La medicina sabe de suyo acerca de la
enfermedad, lo cual es altamente positivo. Pero, una medicina
que sepa de salud ya no puede llamarse como tal. Un par de su-
gerencias emergen.
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El séptimo capitulo, “No hay una teoria de la salud: ;cémo
seria posible una”, continua el capitulo anterior, pues se plantea
que la medicina y las ciencias de la salud pueden saber de sa-
lud con la condicion de que se acerquen, por decir lo menos, e
interactien, idealmente, con la cuantica, en general; de manera
puntual, se hace referencia a la biologia cuantica. La salud es un
fenomeno contraintuitivo y que puede ser entendido en términos
de superposicion y no localidad. La dificultad enorme estriba en
el hecho de que, en su estado normal, la medicina y las ciencias
de la salud son precuanticas —como de hecho lo son, asimismo,
las ciencias sociales—. Los sistemas vivos son sistemas cuanti-
cos que son vistos y entendidos como sistemas clasicos'.

Este ultimo capitulo, inédito, es quizas el mas desafiante
para médicos, personal de la salud y neofito. Se centra en el triple
eje articulador de la filosofia de la ciencia, las 16gicas no-clasicas y
la metateoria, a partir del cual es posible estudiar qué es una teoria
y qué implica. Este tema, por lo general, no suele ser el primer inte-
rés en la formacion y el trabajo de los estudiantes de medicina o los
agentes de salud. Dicho inicialmente en clave negativa, una teoria

A ultima hora decidi omitir un texto sugestivo. Se trata de la importan-
cia del modelamiento y la simulacion en el trabajo en complejidad. En el
marco de las ciencias de la complejidad, es posible investigar con base en
el modelamiento basado en agentes (ABM, por sus siglas en inglés). En Co-
lombia la tnica experiencia al respecto es el libro Modelamiento basado en
agentes (MB4) en estudios de salud publica (Maldonado et al., 2021), en el
que aparece registrado en las referencias los trabajos elaborados por Netlo-
go, como uno de los trabajos en el mundo (ver http://ccl.northwestern.edu/
netlogo/references.shtml#2020). Esta experiencia no pudo ser reproducida
o ampliada o replicada posteriormente en el doctorado en Salud Publica de
la Universidad El Bosque por crisis internas en el seno de este.
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de la salud no se construye a la manera de las ciencias fisicas —que
son, de lejos, el modelo estandar de muchas otras disciplinas—,
incluidas, por ejemplo, las ciencias de la gestion, las ciencias socia-
les y humanas clasicamente entendidas o las ciencias de la salud.
Nuevos problemas y fendmenos demandan la necesidad de nuevos
modos de explicacion: las ideas clasicas y dominantes de “teoria”
sencillamente no encajan en el marco de este trabajo.

La teoria desarrollada aqui nada tiene que ver con las teo-
rias habituales y, ciertamente, no con los modos o los modelos
fisicos o fisicalistas de comprension y explicacion, es decir, con
la demanda de que una teoria debe poder permitir predicciones,
como sostiene la fisica en general. Predecir la salud es tanto como
predecir la vida: un absurdo.

Finalmente, con un caracter determinantemente abierto,
en “A manera de conclusion: salud, sencillamente, saber vivir”,
retomo, si se me permite, en una alteracion sostenida, adoptan-
do una metafora proveniente de la musica, las tesis formuladas
en la introduccion, solo que con un hilo conductor elemental. Se
expone una idea basica, pero extremadamente dificil: la salud
consiste, simple y llanamente en saber vivir; esto es, en saber
vivir bien. Sin embargo, esta expresion quiere denotar mucho
mas que su simple denotacion; saber vivir apunta directamente
al mas importante, pero también al mas dificil de todos los temas
imaginables, a saber: a la sabiduria. Para tener saber, para cuidar
salud, tanto como para saber de vida es importante, desde luego,
la informacion; es clave, asimismo, la educacion y la ciencia y
la buena investigacion, asi como el buen arte. Pero nada ello es
suficiente. Ademads, y fundamentalmente, se requiere sabiduria.
Es exactamente en esta direccion como es posible y necesaria una
teoria de la salud. Al final, las conclusiones abiertas consisten en
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una serie de invitaciones para trabajos y estudios posteriores. En
cualquier caso, debe quedar en claro que salud no admite, como
la vida misma, ninguna comprension de tipo algoritmico.

Como quiera que sea, es importante observar que, si bien
este libro fue apareciendo por partes en diferentes capitulos, en
esta version definitiva estos han sido sistematicamente reelabora-
dos. En muchas ocasiones, cada capitulo ha sido ampliado hasta
en mas de un cincuenta por ciento en comparacion con su version
original. Pero, sobre todo, se ha hecho explicito el nexo entre un
tema y otro, entre un eje y el siguiente. Visto como un todo, este
libro aparece, por lo tanto, como un texto inédito y original.

Permitaseme tres observaciones puntuales para finalizar.
En el 2018, el grupo de investigacion en Complejidad y Salud de
la Facultad de Medicina de la Universidad El Bosque comenzo
una dindmica regular y sistemdtica de reunion, estudio y discu-
sion de diversos libros como pretextos para conformar y fortale-
cer ain mas la dinamica de la investigacion, que se hace grupal
y con encuentros personales peridodicamente organizados. Pues
bien, alrededor de esta dinamica propusimos y logramos la crea-
cion, por un lado, de la coleccion editorial Complejidad y Salud
en la universidad, la cual es la unica coleccion en complejidad
en lengua espafola en Iberoamérica. Esta ha publicado diversos
textos centrados, grosso modo, en complejidad y salud, con una
calidad y regularidad singulares. La Editorial Universidad El
Bosque, en cabeza de Miller Alejandro Gallego y su equipo, ha
sido determinante al respecto.
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Al mismo tiempo, logramos la creacion de una serie de
Documentos de Investigacion (Working Papers), que no existian
en la universidad, también con una regularidad sistematica. In-
dividuales y colectivos, estos documentos de investigacion han
desempefiado un papel importante como adelantos de investiga-
cion, que es justamente su funcion (gray literature). Al mismo
tiempo, cada investigador, individual o colectivamente, como co-
rresponde, ha hecho lo suyo en otros medios, otros canales, otros
espacios propicios.

Pues bien, cada uno de los textos que componen este libro
fue creciendo, en su momento, como lo hacen los hijos. Los arti-
culos, capitulos de libro y los libros mismos son hijos y estos no
nacen cuando se los espera, sino cuando ellos lo deciden, digamos.

Cada uno de los textos originales que dan lugar a esta in-
vestigacion han sido profundamente reelaborados. He suprimi-
do las habituales secciones “introduccion” y “conclusiones” en
cada caso, para evitar excesivos formalismos. De igual manera,
he evitado, hasta donde ha sido imposible las repeticiones de un
capitulo a otro, que cuando se leen en su version preliminar, uno
con otro, si se hacen evidentes. He unificado la bibliografia al
final, como corresponde.

% %k 3k

La salud consiste en las ganas de vivir, en la alegria de
vivir; su contrario no es la enfermedad. Ahora bien, la alegria de
vivir es opacada por el sufrimiento, el dolor profundo, las injusti-
cias, la violencia en sus diferentes formas, al abandono, el desa-
mor, las preocupaciones, la disminucion stbita de amor y afecto,
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incluso, de respeto, notablemente. Entonces, se generan enferme-
dades y, al cabo, sucede la muerte. En el proceso, una profunda
tristeza existencial —no dicha, ni siempre ni enteramente— ge-
nera su propia atmosfera. El medioambiente afecta a los érganos
y los sistemas, a los genes también, y entonces el reloj del tiempo
detiene sus manecillas. El cuerpo siempre encuentra sus maneras,
junto con las profundidades de la mente o el espiritu, de escapar
del sufrimiento profundo y las tinieblas.

Una observacion final. Este libro puede leerse de tres ma-

neras, asi:

. Desde la primera hasta la ultima pagina, como habi-
tualmente se hace la lectura de un libro.

. Para quienes, por alguna razén no tengan tiempo su-
ficiente, puede leerse la introduccion y la conclusion
unicamente. La introduccion presenta siete tesis, que
conforman el nucleo de este trabajo. La conclusion
retoma, desarrolla y sintetiza, a la vez, las siete tesis,
pero, si cabe en clave sostenida; esto es, media nota
mas alta. Las siete tesis son retomadas y desarrolla-
das en una tonalidad mas alta; cada una es desarro-
llada en siete partes correspondientes.

. Los capitulos del dos al siete constituyen el ntcleo
duro de este trabajo y exponen, en ocasiones con al-
gun tecnicismo, la teoria de la salud aqui propuesta.
Esta tercera unidad es manifiestamente sorprenden-
te para quienes son salubristas y se han formado, de
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manera tradicional, en temas de salud publica, epide-
miologia, planes y programas de salud, politicas pu-
blicas, salud global y demas aspectos habitualmente
normales.

Ahora bien, las siete tesis que articulan este trabajo no es-
tan desarrolladas, una a una en los capitulos. Antes bien, las tesis
son abordadas y demostradas de manera entreverada en el con-
junto de los capitulos constitutivos de esta tercera posibilidad de
lectura.

Cualquier de las tres formas de lectura estara justificada.
Mi estrategia de redaccion aqui, sefialada en estas tres alternati-
vas, tiene que ver con una estructura de exposicion y de redac-
cion correspondiente a las ciencias de la complejidad. Una ana-
logia para esta estrategia puede encontrarse, inmediatamente, en
Rayuela, de Cortazar; y de manera mas indirecta, en El cuarteto
de Alejandria —Justine, Balthazar, Mountolive, Clea—, de Du-
rrell. Pero es solo eso: una o dos analogias.

Un lector (o lectora) avisado, podra, ocasionalmente, leer
el libro en tres tiempos, de tres maneras diferentes. Espero que la
estrategia abordada contribuya a dos fines: por un lado, entender
qué y como la salud es posible; y, por otro, discutir qué y como
una teoria de la salud es posible y necesaria. Lo anterior es una
manera para afirmar, cuidar y hacer posible la vida misma, la vida
humana, y con ella, y mas alla de ella, la vida en general, tal y
como la conocemos, y tal y como podria ser posible.
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El mejor regalo que los seres humanos podrian jamas haberse
hecho a si mismos, sin que fuera plenamente consciente ni de-
liberado, fue haber ganado una vida de mas, para decirlo en un
libro puntual, sobre el tema (de Rosnay et al., 2006). Los seres
humanos son miembros de una especie de ciclos cortos de vida,
los primates. En promedio, la vida de los grandes simios oscila
entre quince y veintidos afios. De alli venimos.

Sin embargo, la historia de la familia humana es la historia
mediante la cual le hemos venido extrayendo a la naturaleza, si
cabe la expresion, lo que ella inicialmente no nos otorg6 de en-
trada: esperanzas y expectativas de vida. Al fin y al cabo, como
ya dijimos, los seres humanos forman parte de una especie con
ciclos cortos de vida: los primates. De entrada, la naturaleza nos
obsequio, en promedio, quince a dieciocho afios; sin embargo, en
promedio, las expectativas de vida en el mundo actuales rondan
alrededor de los setenta y un afios. Practicamente, cuatro veces
mas. Ahora bien, estos son datos y promedios dindmicos que va-
rian y dependen de otros factores.

Esta ganancia en la expectativa de vida ha sido el resultado
de numerosos factores, jamas uno solo y ni siquiera unos cuantos,
importantes. Por ejemplo, uno de ellos es la urbanizacion de la
vida, la cual también generd, con el tiempo, mas problemas de
los que pudo haber resuelto en un comienzo; en cualquier caso,
vivimos, hoy en un planeta de ciudades (Angel, 2014). Con la
urbanizacion de la vida, son importantes los sistemas de acueduc-
tos y alcantarillado, el desarrollo de la educacion, ulteriormente,
hasta ser una politica ptblica de educacion masiva e, idealmente,
gratuita (de cubrimiento universal). En esta historia cuentan tam-
bién, naturalmente, las politicas de salud publica, avant la lettre,
tanto como a la lettre: la salud como politica publica coincide
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con el nacimiento y consolidacion del Estado-nacion. Por lo me-
nos esta es la vision estandar del tema; hasta aqui, nada nuevo?.

De igual manera, ganar en esperanzas y en expectativas de vida
ha sido el resultado de la creacion y el fortalecimiento de redes
de apoyo sociales, de fendémenos de convivencia, como el paren-
tesco, la amistad, el vecindario, la camaraderia, la solidaridad, la
compasion, la ayuda mutua, los sistemas, formales y no formales,
de cuidado mutuo, en fin, la gratuidad misma; desde abajo. Como
bien lo expusiera en algiin momento M. Mead, por lo menos se le
ha atribuido (Lasco, 2022), la primera forma de humanidad, si de
ello se trata, fue la solidaridad, el cuidado. El proceso civilizatorio
no ha sido para nada armoénico ni pacifico, todo lo contrario. Pues
bien, el cuidado y la solidaridad, la compasion y la ayuda mutua
constituyen remansos en el proceso civilizatorio.

No obstante, como ha sido puesto de manifiesto reciente-
mente, la ayuda mutua, el cuidado y la solidaridad no son ex-
periencias exclusivamente humanas, pues también existen en
otras especies animales, incluso, en plantas y arboles (Wohleben,
2015; Chamovitz, 2012). Si algo es la ética, definitivamente, es
el cuidado, que exige, consiste, en la presencia, la permanencia,
la asistencia permanente o constante. En el campo de las ciencias

2 Seria necesaria una reflexion mas pausada. Manifiestamente, que hemos
ganado en esperanzas y en expectativas de vida, pero nada garantiza que ha-
yamos ganado en dignidad y en felicidad. Por el contrario, como es sabido,
hemos ganado procesos civilizatorios al costo de un creciente estrés, hasta
llegar a un estrés crénico masivo o generalizado. La otra cara de la moneda
es la creciente destruccion de la naturaleza, un fenomeno que afecta a todo
el tejido de la vida en la biosfera. Como quiera que sea, si hemos ganado en
esperanzas y en expectativas de vida; pero todo indica que hemos perdido
el sentido de integracion con los demas y con la naturaleza, y con ella, con el
resto del universo. Volveré sobre esta idea.
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de la salud, pero también de la sociedad, mas ampliamente, la
enfermeria es de lejos la que mejor sabe al respecto. Frente a la ética
del cuidado, cualquier otra filosofia moral resulta, simple y llana-
mente, como flatus vocis.

Ganar en expectativas y en esperanzas de vida es, asimis-
mo, el resultado de un fantastico avance en el conocimiento, en
general. En efecto, si se mira de manera cuidadosa las investiga-
ciones en ciencias de la salud, se evidencia un magnifico avan-
ce en distintos terrenos; por ejemplo, tanto en bioquimica como
en biotecnologia, en genética y epigenética, asi como en medi-
cina interna y en inmunologia, en microbiologia y en biologia
computacional. Por este camino asistimos, asimismo, al recono-
cimiento de una fantastica complejizacion del cuerpo humano.
Por su parte, la historia de la salud publica ha variado mucho y
se ha enriquecido, desde sus origenes en el siglo xix y la larga
prehistoria que nos conduce la antigliedad griega y romana. Los
ejes articuladores de la salud publica —esto es, de la sociedad
en general—estan definidos por la propia salud publica, la salud
global, la salud una (one health) e, incluso, la salud planetaria,
en una seguidilla ciertamente acelerada, a partir de la segunda
mitad del siglo xx hasta la fecha. Sin embargo, lo anterior es tan
solo una manera genérica de sefialar hacia una geografia. Una
reflexion mas cuidadosa impone la expresion “salud publica” y
todo lo que la acompafia ¢ implica®. Todo ello no es otra cosa que
el reto por entender y, si cabe la expresion, domefiar a la salud. Se

3 Como se vera aqui posteriormente, la salud publica, la alegria global, la
salud una y la salud planetaria son en realidad, simple y llanamente, modos
de hablar de enfermedad, en absoluto, de salud.
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dice “salud”, pero, en realidad, se habla de enfermedad (//s disent
“santé”, mais en réalité ils parlent de maladie).

Sin embargo, el cambio de expresion o la ampliacion de una
expresion por otra corresponde a una estructura mental (mindset)
que no ha cambiado para nada a través de esta historia; especifi-
camente, de la historia de la civilizacion occidental. Todo sigue
siendo, en verdad, eminente o de manera distintiva una preocupa-
cion en torno a la centralidad del ser humano, siempre enfocada
en enfermedad. Importa la salud como interés y preocupacion por
la forma humana de la experiencia de la vida; pero, asimismo, se
habla de salud, cuando en realidad quieren significar enfermedad.
En cualquier caso, la expresion humana de la vida tiene un nom-
bre propio, un piso: se denomina Occidente.

Toda la historia de Occidente descansa en la idea, formu-
lada por Protagoras, segin la cual el ser humano es la medida de
todas las cosas, de las que son, tanto como de las que no son:

[éavtov ypnudtov pétpov éotiv dvBpmmog, TV Pev dvimv

¢ EoTwv, TOV 0& 0VK dviwv dG ovk oty (DK 80B1).

Pues bien, a pesar de las diferencias que se quiera adoptar, por
ejemplo, entre la antigiiedad grecorromana y la modernidad, o
entre Hitler y San Juan Cris6stomo, o entre Lenin y Santa Tere-
sa de Jesus, o acaso también entre el siglo xx1 y el siglo v, toda
la civilizacion occidental, con muy contadas excepciones, es la
variacion sobre un mismo tema: la centralidad, la supremacia,
la excepcionalidad del ser humano, lo humano par excellence.
Occidente es, ha sido, una civilizacion distintivamente antropolo-
gica, antropocéntrica, antropomorfica. La manera mas elemental,
aunque técnica, de ello es la pareidolia, atavica en la experiencia
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humana del mundo y de la naturaleza. El ser humano se ve re-
flejado a si mismo, practicamente en cualquier direccion que se
mire. Antes que una caracteristica bioldgica, se trata de un rasgo
psicologico.

La preocupacion por lo humano es distintivamente el tema
propio de las ciencias sociales y humanas, en especial, a partir de
la formulacion por parte de A. Comte sobre el programa, lo cual,
a la fecha, permanece incolume. Sin embargo, al mismo tiempo,
esta ha sido también la preocupacion, prima facie, de la medicina
y las ciencias de la salud. En este sentido, la medicina y las cien-
cias de la salud forman parte de las ciencias sociales y humanas,
a pesar de que lo que diga la propia medicina. Cuando esta se
quiere demarcar del marco o el foco humano, se ve obligada a
agregar un apellido, por ejemplo, medicina veterinaria.

Como quiera que sea, la historia no es jamas un fenémeno
lineal, en ninguna acepcion de la palabra. Tampoco es cierto, por
lo tanto, que siempre haya avance o progreso. Como en la (teoria
de la) evolucion, hay también estancamientos y retrocesos. La
realidad no es nunca como parece; mucho mejor, en ciencia, en
general, no hay nunca nada que sea obvio (taken for granted).
Grosso modo, la historia de la familia humana si puede decirse
que ha ganado, manifiestamente, en esperanzas y en expectativas
de vida; pero una mirada mas cuidadosa, mas sensible pone de
manifiesto un panorama mas complejo.

Dicho en general, la historia de la ciencia y de las técnicas
y tecnologias, asi como la historia de la educacion y los procesos
sociales y politicos fue fundamental en el proceso mediante el
cual ganamos tiempo, es decir, ganamos en esperanzas y expec-
tativas de vida. La lucha contra la enfermedad, contra el sufri-
miento, contra el dolor en todas sus formas ha sido determinante.



Introduccion

Sin embargo, al mismo tiempo, se trata de todos los esfuerzos por
exaltar la vida, aligerar la existencia, crear espacios, experiencias
y sentidos de liberacion. En esta historia, sin la menor duda, las
artes, en sentido amplio y generoso, han desempefiado un papel
fundamental (Szczeklik, 2010). Mientras que Occidente ha des-
tacado ampliamente el rol que juega la razon o el entendimiento
(el conocimiento) en la historia humana-logocentrismo-, las artes
han quedado relegadas a lugares secundarios. Como si cogniti-
va o epistemologicamente tuvieran un alcance o una importancia
menor. Un gran error.

Por su parte, la medicina ha desempefiado un papel prota-
gbnico en esta historia. Lo suyo ha sido, siempre, en Occiden-
te, la lucha (horrible dictu) contra la enfermedad; a la limite, la
lucha contra la muerte®. La historia de la medicina se remonta
hasta el Paleolitico y, mas all, hasta “la noche de los tiempos”
(T. Mann) una historia que va mucho mas atras que el descubri-
miento y el dominio de la agricultura, asi como de la invencion de
la escritura y la constitucion de las grandes urbes, que configuran
los ejes fundacionales de la civilizacion occidental y que corres-
ponden con el comienzo del Neolitico. La historia de la medicina,
quiero decirlo, coincide con la observacion de la naturaleza, el
aprendizaje de los ciclos naturales, los comportamientos de los

4 Como es suficientemente sabido, Occidente jamas pudo desplegar una sa-
biduria ante la muerte; en el mejor de los casos, tan solo logré una actitud
de aceptacion de esta. En contraste, son suficientemente conocidos E/ libro
tibetano la muerte, y El libro egipcio de la muerte (existen diversas tra-
ducciones con titulos que varian). Me he ocupado del tema en Maldonado
(2021). Una comprension de la vida y la salud no son ajenas a un entendi-
miento de la enfermedad y de la muerte, aun cuando estas no constituyen
(aqui) el centro de todo el problema.
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animales, las especificidades de las plantas, por ejemplo, y claro,
su impronta en la existencia humana; pero también, con la obser-
vacion de los cielos y la admiracion ante el cosmos. Hubo una
época cuando el médico y el astronomo, el cientifico y el filésofo
eran, todo, una sola y misma cosa.

A través de un largo proceso, la historia de la medicina
(lato sensu) ha sido determinante en el que, sin la menor duda,
constituye el mejor y mas grandioso de todos los regalos que se le
puedan hacer a un ser humano: regalarle tiempo, horizontes, es-
peranzas; esto es, al cabo, indeterminacion, solo que la medicina
no ha estado, en absoluto, solitaria en esta historia.

En la historia de la ciencia cabe destacar los avances de la
medicina, de la quimica y sus derivaciones: la bioquimica, la bio-
fisica, la farmacéutica, pero también la anatomia, la fisiologia, la
microbiologia, incluyendo a la bacteriologia y la virologia, hasta
la fecha; desde hace poco tiempo, vienen creandose también alre-
dedor del mundo diversos centros o departamentos de micologia.
Hacia donde apunta esta observacion es a una comprension mas
compleja, por lo tanto, mas integrada, de los sistemas vivos.

De manera no teleologica, los seres humanos han ganado
una vida de mas —han multiplicado casi cuatro veces la vida que
de entrada obtuvieron—, como resultado del entramado comple-
jo de practicas, saberes, ciencias, técnicas y tecnologias, asi como
los modos de pensamiento y de existencia que implican o de las
que se acompaiian; con muchos éxitos y muchos desaciertos. Ga-
nar en esperanzas y expectativas de vida no fue jamds un tema
explicito de trabajo o una meta u objetivo directo y explicito.
Simplemente sucedio; fue una emergencia.

En este marco, indiscutiblemente, con sus pros y sus con-
tras, se trata también de politicas de seguridad, particularmente



