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RESUMEN. El presente trabajo realiza un abordaje filosofico a través de la historia del concepto de inter-
disciplina, desde susraices en la Grecia antigua hasta la actualidad, aportando una vision que pretende ser
superadora la cual desemboque en una transdisiplina necesaria paralograr lamejoradela calidad devida

del paciente, supremo fin de nuestras ciencias.

SUMMARY. “Philosophical-Historic View of the Interdicipline in Health Sciences’. This work makes a philo-
sophical approach throughout history about the concept of interdiscipline, from its roots in the ancient Greek to
the modern times, giving a view which seek to be surmounting, which allow us to arrive to a neded transdisci-
pline for improving the patients quality of health, that is our spreme objective in our sciences.

Generalidades

Ya Platon decia que “si encuentro a alguien
capaz de ver las cosas en su unidad y en su
multiplicidad, ese hombre es lo que yo busco
como a un Dios” 1. La Disciplina es el marco
conceptual con un objeto de estudio determina-
do, con normas, metodologia y extension limita-
da 23, en tanto que el concepto multidisciplinar
hace referencia a la agrupacién de disciplinas
gque no rompen sus limites. En este caso hay un
minimo grado de comunicacién y no se estable-
cen claramente los nexos entre las disciplinas;
se lo considera como el menor nivel de colabo-
racion disciplinaria 23. Por su parte en la activi-
dad interdisciplinar varias disciplinas unen sus
esfuerzos creando una nueva disciplina, com-
partiendo sus marcos conceptuales y depen-
diendo una de otras 23. Finalmente en las trans-
disciplinas se produce la desaparicién de los li-
mites entre las diferentes disciplinas, nivel méaxi-
mo de coordinacion 2,3. En razén de ello es
que hay quienes sostienen que “las interdiscipli-
nas de hoy seran las disciplinas de mafiana” 1.

Vision histérica

Fausto sostenia que “se necesita ser un tonto
0 un ignorante para imaginar que se tiene una
idea que ningin hombre ha tenido antes” 4. Son
muchas las cosas que parecen haberse pensado
solo ayer y que los griegos se encargan de recor-
darnos que ya las pensaron milenios atrés. Fue y
es tanta su influencia, que no son pocos los que
aceptan que los que continuaron la obra de
aquellos célebres griegos visionarios, solo aporta-
ron acotaciones al pie de pagina, fundamental-
mente de las obras de Platon y Aristdteles 516,

La preocupaciéon de una ciencia unificada es
un objetivo milenario, tanto como el tiempo a
gque se remonta el comienzo de la civilizacion
occidental 7. Nada més claramente demostrado
por las unidades de estudio que conformaban el
trivium y quatrivium en la Academia platdnica
1,12-14,

Pero esta pretension de la vision de la cien-
cia como una unidad indivisible, fielmente ex-
puesta por la medicina hindd de la época de Si-
dartha 18-20, no se restringié a una sola corriente
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filoséfica, sino que ocup6 y preocupé a pensa-
dores de diferentes épocas y formas de pensa-
miento, aln a aquellos que aparentan ser polar-
mente antagénicos.

Mencionaremos aqui sélo algunos pensado-
res y las obras que por diferentes motivos se
destacaron y perduraron en el tiempo, como F.
Bacon (1561-1626) en su obra Nueva Atlantida,
R. Descartes (1596-1650), I. Newton (1642-
1727), la Enciclopedia (siglo XVIII) que traté de
llegar razonadamente a diversas areas del cono-
cimiento, el marxismo (siglo XIX) cuya influen-
cia se hizo sentir no solo en la politica sino en
casi todos los ordenes de la vida. Maxwell
(1831-1879) y el electromagnetismo, Einstein
(1879-1955) con su espacio-tiempo, las ensefian-
zas del circulo de Viena cuya vision inundé la
ciencia de fisicalismo, los trabajos de la psicolo-
gia de la Gestalt, los estructuralistas como J. Pia-
get (1896-1980) y ultimamente la Teoria de las
Estructuras Disipativas como la concibiera I. Pri-
gogine (1917), a quien le fuera otorgado el pre-
mio Nobel (1977), resaltando el caracter trans-
disciplinario en los considerandos de los que se
lo otorgaron 1.12-14,

Obras e ideas de éstos y otros pensadores
avanzaron haciendo caso omiso de las fronteras
disciplinarias y contribuyeron a una unidad
cientifica filoséfica y epistemoldgica del conoci-
miento adn cuando algunos conceptos puedan
ser claramente contrapuestos, 0 sus seguidores,
con su toque personal, hayan desvirtuado las
ideas originales 113,

La Fragmentacion en las Ciencias de la
Salud

(Qué es lo que paso, cudles fue o fueron los
motivos, las justificaciones que existieron o exis-
ten para que se haya producido y continle una
fuerte fragmentacion del conocimiento?. No es
posible, como en tantas otras oportunidades,
hacer una cita temporal puntual ni tampoco
atribuir el cambio de perspectiva a una sola
causa. Solo es posible hacer mencién a los prin-
cipales momentos historicos, las areas del cono-
cimiento, los personajes y las distintas variables
que de alguna manera se relacionaron conciente
0 inconscientemente para adoptar una visidn
parcializada de la realidad.

Al cartesianismo le cabe apropiadamente el
dicho popular “mas papista que el Papa” 1.12-16,
René Descartes es sindicado injustamente como
uno de los principales responsables del reduc-
cionismo 112-1621 pese a la preocupacién que
mostré por la fragmentacion que se estaba insi-
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nuando en el conocimiento cientifico. Se dice
gue con la direccién de Sir Isaac Newton termi-
no el ensayo general y comenzé la ciencia a to-
car en armonia 1. Sin embargo con Descartes
forman la pareja indisoluble cuando se habla
del mecanicismo y del reduccionismo que inun-
do las raices del conocimiento cientifico, sin ex-
cluir l6gicamente ni a la biologia ni a las cien-
cias médicas. Vale la pena recordar la injusticia
de la asignacién 1.12-16,

;Cual es la influencia del mecanicismo reduc-
cionista en nuestra profesién? 22, Conforma las
bases fundamentales de los modelos con ten-
dencia a la superespecializacién. Esta fuera de
toda duda el reconocimiento unénime de la im-
portancia de los aportes de los especialistas, so-
bre todo en salud, tanto como aceptar que ésta
vision es limitada y no esta habilitada para com-
prender en su total dimensién a la realidad en
la que estamos inmersos.

Tal vez necesitamos recordar de vez en cuan-
do a Ortega y Gasset cuando se referia a los es-
pecialistas como los primitivos y barbaros mo-
dernos: “no son sabios porque ignoran lo que
no esta dentro de su parcela limitada, no son ig-
norantes porque son hombres de ciencia, lo gra-
ve es que pretendan opinar en las cosas que ig-
noran con la soberbia de las que saben” 23,

Renacimiento del concepto

La idea de interdisciplinareidad resurge tibia-
mente en los afios "60 del siglo pasado. En Ar-
gentina el Dr. Florencio Escardd escribia en su
libro “Moral para Médicos” en el afio 1963 lo si-
guiente: “...dentro del hecho médico la enferme-
ra o la asistente social, por ejemplo, poseen sa-
beres que el médico mas culto no puede ni de-
be poseer y en ese campo ha de ceder su pues-
to de mando y ocupar su lugar de colaboracion;
ni la enfermeria, ni el servicio social son disci-
plinas auxiliares de la medicina sino formas de
la medicina que no incumben al médico...” 24,
También la Confederacién Médica de la Repu-
blica Argentina (COMRA), adelantandose a este
erudito, sostenia en 1955 lo siguiente “El médi-
co cultivara cordiales relaciones con los profe-
sionales de las otras ramas del arte de curar y
auxiliares de la medicina, respetando estricta-
mente los limites de cada profesién” 25,

De la independencia de las disciplinas se pa-
s0, entonces y quizas por el avance tecnolégico,
a las especializaciones dentro de una misma
ciencia. Como consecuencia de ello es que a fi-
nes de los “70 encontramos profesionales preo-
cupados por la interdisciplina debido a la bus-



gueda de una vision sintética, global e integra-
da. Es en este sentido que el Dr. Henri Ey, al
abordar el problema social de la epilepsia, afir-
maba “...por todo ello se impone un esfuerzo en
tres sentidos: esfuerzo de informacion, para des-
cubrir los casos, controlarlos y conseguir la
aceptacion social; un esfuerzo de equipamiento
diversificado, es decir trabajo en equipo; y por
altimo, de legislacion, a fin de ayudar a los en-
fermos y sus familias a que reacciones ante la
inseguridad...” 26, Surge asi la interdisciplina co-
mo forma de resolver ciertos problemas practi-
cos concretos.

Hacia una Nueva Sintesis

En las Ciencias de la Salud existe una cre-
ciente inteligencia para avanzar hacia formas
mas integrales que nos permitan comprender
mejor las metas que debemos alcanzar. Un céle-
bre escritor y humorista judio de comienzos de
siglo XX, Scholem Aleijem decia: “Doctor, me
duele el higado, el estdbmago, los rifiones y me
parece que yo también estoy enfermo”. Esto di-
cho de manera jocosa deja traslucir una visién
muy arraigada aun en nuestros dias. Tan arrai-
gada esta esta costumbre, que del lenguaje pro-
fesional se ha trasladado al de los pacientes,
ellos mismos cuando se realiza una historia cli-
nica se consideran divididos en tantos érganos,
aparatos o sistemas como tengan conocimiento.
Es por esto y por otras razones que No Nos sera
sencillo volver a tener una visién sistémica de la
vida, pese a los esfuerzos que los movimientos
ecologistas estan desarrollando a nivel mundial
preocupados por el lado oscuro de la globaliza-
cion.

Existen una serie de conceptos y teorias que,
con algunas diferencias, estan intimamente rela-
cionados como la globalizacion, gestaltica, holis-
tica, sistemas, ecologia, interdisciplinas y trans-
disciplinas 27-35,

La Interdisciplinariedad surge necesariamen-
te por un lado como resultado de un fuerte es-
piritu de colaboracién, ejemplificada validamen-
te en la informética, en las neurociencias 303, la
bioquimica, la epidemiologia clinica y, por otro
lado, de ofertas curriculares formales aceptadas
como las de la Universidad de Mac Master (Ca-
nada), en relacion al modelo médico que segun
ellos es el apropiado a las demandas de su pais,
ejemplo que se extendié rapidamente a otras
universidades importantes como Harvard y Cor-
nell, ambas en USA.

Las lineas fundamentales del modelo de Mac
Master implican una ensefianza, aprendizaje, in-
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tegrada, integral, basado en problemas, centrada
en los alumnos, en pequefios grupos, una forma
de convocar y estimular los valores personales y
colectivos 36,

Para resumir veamos aspectos fundamentales
de la Teoria de las Estructuras Disipativas que,
como dijéramos, le vali6 a Prigogine el Premio
Nobel de Quimica debido a que salva la brecha
entre varias ciencias y resuelve el enigma de c6-
mo los seres vivos van hacia arriba en un uni-
verso en el que todo parece ir hacia abajo.

La teoria de Prigogine 37.38 incrementa su im-
portancia al relacionarse con aspectos de la coti-
dianeidad, ofreciendo un modelo de transforma-
cion a todo nivel, explicando el rol critico ten-
sién en las transformaciones y su impetu en la
naturaleza. Considera como baésico el hecho que
nada estd quieto a un nivel profundo y que los
sistemas abiertos 27.39-41 son estructuras discipati-
vas que se mantienen debido a un intercambio
permanente de energia con el medio que los ro-
dea. Los seres vivos somos sistemas semiabier-
tos y nuestra estructura se mantiene en constan-
te fluir de la energia.

Existe una relacién directa entre compleji-
dad, vulnerabilidad y los requerimientos energé-
ticos que se necesitan para mantener todas las
conexiones de las estructuras 27.3%41, Las estruc-
turas se mantienen en base al flujo continuo de
energia a través del sistema y, a medida que se
van haciendo més complejas, necesariamente
debe ser mas coherente e inestable. La inestabi-
lidad es la clave de la transformacion, que en
éste caso seria una mutacion tanto fisica como
psiquica, que tendera a un equilibrio, siempre y
cuando se considere al estado de equilibrio co-
mo el aumento de sinergia 4.

Es el flujo energético parte indisoluble del
sistema, crea modificaciones que al alcanzar un
determinado nivel provocan perturbaciones
dentro del sistema, aumentando las conexiones
y creando nuevas interacciones. Como conse-
cuencia de este devenir el sistema adquiere un
orden superior con mayores requerimientos
energéticos y mayor inestabilidad 27.39-41,

Es oportuno citar a Heraclito para quien el
principio de todas las cosas, lo que los griegos
llamaban arché, se encontraba en el fluir perma-
nente y lo expresaba diciendo: “nunca bajarés al
mismo rig” 11214,

Interdisciplina en las Ciencias de la Salud
El mundo actual es més permeable a una vi-

sién pluralista e interdisciplinaria del conoci-

miento 27.324243, E| aumento constante del cono-
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cimiento con mayores complejidades ha acarre-
ado la imposibilidad de acceder a un saber uni-
versal desde una Unica disciplina 4546, Las Cien-
cias, y en especial las de la Salud, no escapan a
esta cuestién. El pensamiento interdisciplinario
debe imperar en la mente de éstos profesionales
esta época, como paso previo a la accién 130-
32,43,

Como un ejemplo de pensamiento interdisci-
plinario vemos en Freud un integrador de con-
ceptos provenientes de la Neurologia, la Psi-
quiatria, la Medicina y la Antropologia al elabo-
rar sus teorias 1826, En sus Conferencias de In-
troduccién al Psicoandlisis, describié los factores
biolégicos, filogenéticos y ambientales que cola-
boran en la formacién de sintomas tomando en
cuenta siempre la interaccion de la Biologia y la
Psicologia 18.26.47-49,

En un seminario sobre Interdisciplina en la
Universidad Nacional de Rosario se dej6 en cla-
ro que: “...frente a los signos de nuestro tiempo
y de los que vendran, en Ciencias y Tecnologias
(quizad méas que en ningln otro dominio) es im-
prescindible un enfoque que trascienda el mar-
co de cualquier disciplina en particular. El desa-
fio se orienta en el horizonte de la disciplina a
la multidisciplina, de ésta a la interdisciplina pa-
ra finalmente llegar a la transdisciplina. Nuestros
problemas actuales son evidencia mas que sufi-
ciente: dramaticas situaciones con complejas tra-
mas de interdependencias a su vez extremada-
mente cambiantes. Ya no nos sirven bien las vi-
siones unilaterales ni el planteo de problemas
excluyentes: la especificidad de los problemas
es justamente su nueva densidad, profundidad,
variancia y transobjetividad. La ciencia reduccio-
nista, el enfoque exclusivamente disciplinar y el
posicionamiento en paradigmas de clausura son
imagenes elocuentes del fracaso, de nuevos fra-
casos, de mas y nuevas pobrezas que adn im-
portamos o creamos...” 45,

Existen sin duda relaciones entre las ciencias
y a menudo encontramos que los limites entre
algunas de ellas son algo difusos, aunque éste
acercamiento no puede ser caratulado como in-
terdisciplinar 15051, Sin embargo, tales cercanias
e indefiniciones contribuyen al acercamiento va-
lido para interrelacionar organicamente las disci-
plinas 15254, Contindian, no obstante, existiendo
algunos doctrinarios que conciben a la relacién
entre ciencias como monodisciplinar, sostenien-
do que se puede enriquecer los problemas cien-
tificos concretos con las perspectivas de las
otras ciencias y hasta puede darse cierta compe-
netracién interdisciplinar, pero la tarea cientifica
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esta siempre centrada en un determinado cam-
po del saber 128294551 QOtros, de mentalidad un
poco mas avanzada, sostienen un trabajo multi-
disciplinario, en el cual se estudian diferentes
aspectos de un problema, desde cada disciplina,
ya sea dando respuestas por cada especialidad,
0 constituyendo un equipo polivalente que se
enriquece por el entrecruzamiento de las dife-
rentes visiones tedricas 15255, Por ultimo, otra
corriente de pensamiento, mas moderna, cree
necesario que el proceso se acerque al objeto
de resolucién y al comprobar su complejidad
vea necesaria la interdisciplina. Pero para llegar
a ello, se necesita, también, un imprescindible
aprendizaje y trabajo previo continuado de los
profesionales que intervienen 1,34:43,52-54,

Es fundamental que el conocimiento se pro-
duzca sin hegemonia de una de las disciplinas,
pues en cuanto aparecen relaciones de subordi-
nacion desaparece la autonomia bésica de cada
disciplina 5. La interdisciplina se torna, de esta
manera, irrealizable cuando una de las discipli-

nas se arroga la potestad unilateral de decidir
32,5355,

El papel de las Instituciones Cientificas
Sanitarias

El mundo del nuevo siglo es interdisciplina-
rio por excelencia debido a que es imposible
abordar seriamente y en profundidad cualquier
tema de manera solitaria, dejando de lado el sa-
ber compartido y la comprension totalizadora
como se la gestiona actualmente al abordar un
problema. Esto es valido para todos los aconte-
cimientos actuales, pero tal vez lo sea mas para
las ciencias en general y para las neurociencias
en particular 324749,

De aqui surge la necesidad de desarrollar y
fortificar instituciones interdisciplinarias, como
los Colegios de Neuropsicofarmacologia, que re-
ciben en su seno a Psiquiatras, Farmacélogos,
Neurdlogos, Farmacéuticos, Bioquimicos, Biolo-
gos Moleculares, Investigadores Basicos y Clini-
cos, Neurofisidlogos, Psiconeurdlogos, Toxicélo-
gos, Genetistas, Psiconeuroinmunoendocrindlo-
gos, Psicélogos, Socidlogos, Filosofos, etc. tanto
a nivel nacional, como regional internacional y
mundial 3243,

El intercambio a nivel de estas entidades no
tiene fronteras: el conocimiento es uno y perte-
nece a todos; es por ello que se advierte la inu-
tilidad de derrochar esfuerzos en aventuras per-
sonales, por lo cual se deben organizar estructu-
ras en donde la comunicacion fluya abiertamen-
te 27.3237,384448 maximizando los recursos huma-



nos, técnicos y econdmicos, y, por sobre todas
las cosas el respeto por la priorizacion de las
necesidades del mundo como una totalidad con
un fuerte contenido ecoldgico y solidaridad so-
cial 3256,

El aporte interdisciplinario de todos nos per-
mitird encarar trabajos con las neuropsicomolé-
culas %6 desde su sintesis quimica, pasando por
su investigacion animal, su etapa preclinica, su
desarrollo en el hombre, hasta llegar a la posibi-
lidad de su utilizacién al servicio del hombre
enfermo 3243, pero al mismo tiempo con la posi-
bilidad del manejo responsable en un contexto
fuertemente bioldgico 57, pero no reduccionista
282951 para evitar la extrapolacion, sin razona-
miento, del modelo animal al hombre 27-29.3248,51,

Estas instituciones deberan asumir el rol que
les toca en estos tiempos de rapido desarrollo
cientifico y tecnoldgico: ser organismos de refe-
rencia y consulta en las areas tanto académicas
como éticas, desarrollando conjuntamente con
la Organizacion Mundial de la Salud y otras en-
tidades madres de cada una de las Ciencias de
la Salud, programas de educacion continua para
elevar el nivel del trabajo asistencial a través del
proyecto docente 3258, luchando contra la buro-
cratiacion y mediocrizacion de los nuevos siste-
mas de salud que sélo atentan contra la relacion
profesional-paciente, disminuyendo las posibili-
dades de conseguir la tan ansiada meta de estas
ciencias, que es mejorar la calidad de vida de
las personas enfermas 5960,
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Conclusiones
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