Editorial

L o e profesionales vinculados a las Facultades de Salud
estan llamados a reflexionar de manera permanente sobre los
desarrollos tedricos y metodoldgicos de las Ciencias de la
Saludy de laVida, que estdn inmersas en un campo cientifico
complejo, interdisciplinar, intercultural e intersectorial orien-
tado principalmente al desarrollo de la cultura de la saludl

Desde la complejidad se convoca a abordar la salud
como un evento no-lineal y a superar la fragmentacion de la
condicion humana. Al efecto, Edgar Morin propone integrar
0 unir saberes disociados, parcelados, compartimentados
entre disciplinas y, por otra parte, asumir realidades o pro-
blemas cada vez mas interdisciplinarios, transversales,
multidimensionales, trasnacionales, globalesy planetarios2.
De igual manera, Gleick con su ejemplo del «efecto maripo-
sa»3explica lavariabilidad no intuida desde pequefios cam-
bios en el mundo material o social que impactan la salud
humana.

Las Ciencias de la Salud son interdisciplinares, pues
involucran varias areas del conocimiento cientifico para la
comprensién de las relaciones y dependencias reciprocas y
esenciales de la naturaleza. Desde este enfoque es valido pro-
poner trabajo en equipo, compartir conocimientos y espa-
cios, y ademas poder, a través de relaciones dialogicas entre
profesionales del ramo y de otros campos, abordar de manera
integral y acertada los asuntos que aquejan a las personas y
los colectivos.

El abordaje intercultural de las Ciencias de la Salud obe-
dece a que la sociedad no es homogénea en su composi-
cion, pues coexisten multiples cosmovisiones desde las cua-
les se construyen los procesos humanos, incluidas aquellas
sobre la salud y la enfermedad. Este enfoque se fundamenta
en principios basicos como: reconocimiento de la diversi-
dad, respeto a las diferencias, relaciones equitativas y cons-
truccién de riqueza colectiva. Su objeto esencial es el ser
humano, digno de ejercer todos sus derechos, en un contex-
to social y cultural4.

La intervencién en Ciencias de la Salud requiere de
participacion intersectorial en los diferentes niveles de go-
bierno (local, regional, nacional e internacional) para crear
soluciones eficaces frente a los multiples factores que de-
terminan la situacion de salud de las personas y las pobla-

ciones. Es comUn observar una recurrente invocacion a la
intersectorialidad como eje central de las politicas socia-
les, sin embargo existe escasa problematizacion sobre ella,
y se usa con sentidos tan generales, que suele diluirse la
preocupacion acerca de cémo se construye y cual es el
valor real que puede aportar a los resultados sociales. Tam-
bién existe poca documentacién y sistematizacion de su
practicab.

Con fundamento en lo expuesto en los parrafos prece-
dentes, las facultades de Salud deben preocuparse en el dia
a dia por la formacion de seres humanos autonomos, criti-
cos, creativos, dotados de conocimiento cientifico-huma-
no, técnico y bioético para el ejercicio del intelecto y para
actuar en equipos de trabajo en donde prime el respeto mu-
tuo, el reconocimiento equitativo y justo de los aportes que
hace cada uno de los involucrados en el proceso de cuida-
do, incluidos los sujetos de atencion, protagonistas centra-
les, por ser en ellos en quiénes recaen los efectos de latoma
de decisiones.

Ademas de lo anterior, es preciso contribuir a laforma-
cidn de profesionales capaces de ser mejores personas para
vivir, disfrutary valorar lavida propia como la ajena, enten-
der su praxis dentro un contexto sociopolitico y econémico
general, comprender que el todo es méas que la suma de las
partes, asimilar que todo esta interrelacionado, concebir que
es imposible pretender el control absoluto de la infinidad de
variables que intervienen en el continuum salud-enferme-
dad, y que es necesaria la participacién de todos los actores
en la toma de decisiones sanitarias. También se necesita
que ellos interioricen sobre la necesidad de incidir en la
formulacion de politicas de Estado para enfrentar la
precarizacion de los vinculos laborales de los trabajadores
del sector, factor determinante de calidad.
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