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Resumen 

 

Este trabajo busca construir una propuesta sistémica de eco-salud a partir de la 
interpretación de las estéticas de la relación bucleica salud-ambiente-calidad de 
vida en el Resguardo Indígena de San Lorenzo de Riosucio Caldas. El enfoque 
utilizado emerge del pensamiento ambiental complejo para integrar de forma 
dinámica, caótica, rizomática la trama del actual sistema de salud. La metodología 
para realizar la propuesta se basa en un proceso hermenéutico, con tres fases 
principales: descripción, interpretación y construcción teórica buscando la 
interrelación de lo social, lo cultural y lo ecológico, tomando elementos de la  
investigación cualitativa como la etnografía para tener un movimiento amplio 
dentro de un espacio-tiempo social. En el primer capítulo se establecen 
coligaciones entre el sistema de salud ―occidental‖ y el ambiente como 
ecosistema-cultura, entretejiendo conceptos a partir de las huellas, vestigios e 
imaginarios de los moradores del resguardo. En el segundo capítulo se realiza un 
recorrido etnográfico para acercarnos a trama del proceso salud-enfermedad, al 
ambiente como tejedor de relaciones y conocer la percepción diacrónica-
sincrónica-prospectiva de la calidad de vida en los pobladores del resguardo. En el 
tercer capítulo se genera una propuesta de eco-salud para el resguardo indígena 
de San Lorenzo, sustentada en una densa red de interconexiones con el medio 
ecosistémico-simbólico-cultural, buscando generar un dialogo de saberes entre la 
medicina occidental y la medicina tradicional. Esta propuesta pretende religar por 
medio de un sistema de gran complejidad la relación hombre-naturaleza, donde 
tanto la medicina tradicional y los servicios de salud se complementen a partir de 
nodos de encuentro donde se privilegie el respeto-amor al territorio, la ética 
ambiental, el dialogo de saberes, el bienestar colectivo-ambiental y la 
sustentabilidad del planeta.   

 

 
Palabras Clave: Calidad de vida, Complejidad, Cultura, Ecosistema, Enfermedad, 
Indígena, Medicina Tradicional y Salud. 
 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

This paper seeks to build a proposed eco-systemic health from the aesthetic 
interpretation of the relationship bucleica health-environment-quality of life in the 
indigenous reservation of San Lorenzo de Riosucio Caldas. The approach 
emerges from the complex to integrate environmental thinking in a dynamic, 
chaotic, rhizomatic the plot of the current health system. The methodology for the 
proposal is based on a hermeneutic process, with three major phases: description, 
interpretation and theory building looking for the interplay of social, cultural and 
environmental issues, taking elements of qualitative research and ethnography to 
have a movement within a wider social space-time. In the first chapter is 
establishing coalitions between the health system "Western" and the environment 
as eco-culture, weaving together concepts from the traces, remnants and 
imagination of the inhabitants of the shelter. In the second chapter is a journey 
frame ethnographic approach to health-disease process, the environment as a 
weaver of relationships and understand the perception synchronic-diachronic 
prospective quality of life in the residents of the shelter. In the third chapter 
generates a proposed eco-health for the indigenous reserve of San Lorenzo, 
based on a dense network of interconnections with the environment-symbolic-
cultural ecosystem, seeking to create a knowledge dialogue between Western 
medicine and traditional medicine . This proposal seeks to rebind through a 
complex system of man-nature relationship, where both traditional medicine and 
complementary health services from event nodes where respect, love favors the 
territory, environmental ethics, dialogue of knowledge, common welfare and 
environmental and sustainability of the planet.  

 

 

Keywords: Quality of Life, Complexity, Culture, Ecosystem, Illness, Indigenous, 
Traditional Medicine and Health. 
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INTRODUCCIÓN 

La cultura ha sido una de las mayores influyentes en la salud de los seres 
humanos y sus sociedades; ha sido ella la que ha permitido construir conceptos y 
actitudes diferenciadas dependiendo del contexto en el cual se ha desarrollado 
siendo influenciada por el entorno o ecosistema en la que anida1; la cultura en 
este sentido es ―el tejido que el humano como ethos comunicativo realiza, y cuyos 
hilos son los diversos sentidos de las cosas como ellas son… pero la cultura es 
también red de interconexiones que han permitido la existencia humana, o sea la 
urdimbre de la vida (Cfr. Morin, 1996)” ( Noguera, 2007a, p. 34). El ecosistema ha 
tenido una profunda relación con el actuar del hombre haciendo que éste perciba 
de ella diferentes aspectos que son computados e interpretados de forma distinta 
por cada individuo o sociedad, generando coligación entre ser humano-
ecosistema-cultura-sociedad; coligación que hace emerger la salud como un 
aspecto intrínseco y extrínseco que acompaña al ser humano durante todo su ciclo 
de vida; se labra o construye desde él mismo como hilo en la densa trama de la 
vida, en una relación de interdependencia que para nuestro caso concreto 
configura el bucle salud-enfermedad-ambiente-calidad de vida. 

Con esta propuesta se pretende generar un sistema de eco-salud basado en las 
relaciones dadas entre salud-medio ambiente-calidad de vida que incorpore las 
diferentes estéticas emergentes que se dan entre ellas; para tal fin se presenta 
como estudio de caso el Resguardo Indígena de San Lorenzo del Municipio de 
Riosucio Caldas, debido a que esta comunidad se caracteriza por una relación 
ecosistema-cultura donde la cultura dialoga con el ecosistema y se comprende 
como emergente de la naturaleza. El sistema de salud actual de este municipio no 
ha valorado ni incorporado estas relaciones que se expresan en prácticas 
ancestrales que configuran una sabiduría necesaria hoy para enfrentar no solo la 
enfermedad sino las relaciones complejas que la configuran. El pensamiento 
ambiental complejo nos permitirá visibilizar estas relaciones en clave de un 
concepto mucho más complejo de calidad de vida.  

 

                                            
1 Tomado de Wilfer Arango, 2007. Perspectiva Ambiental Compleja de las Organizaciones y de su 
Administración: La Anidación y la Garantía Auto Poiesica como Principios para Repensar el 
Desarrollo Sostenible.  
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1. JUSTIFICACION 

La trama que emerge de la relación entre ecosistema cultura es el ambiente por lo 
que las relaciones entre salud y calidad de vida no se pueden comprender por 
fuera de él.  

Las sociedades actuales han creado modelos diferentes que buscan brindar, 
mantener, promover, recuperar la salud de sus integrantes; pero muchos de estos 
modelos en la actualidad están basados en directrices enmarcadas dentro de 
modelos económicos que buscan la salud individual, rendimientos financieros y 
bienestar basado en la capacidad de ingreso económico, hecho que en nuestro 
país ha generado un desequilibrio entre el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud y la salud colectiva e individual de las comunidades indígenas,  debido a 
que éste sistema en la práctica excluye el saber tradicional en la prestación de 
servicios de salud e impone un modelo homogéneo y estandarizado sobre 
maneras, modos y costumbres que durante miles de años han brindado bienestar 
a sus integrantes, aspecto que en se evidencia en la situación de salud de las 
comunidades indígenas las cuales han pasado de un sistema de salud propio a 
uno impuesto que ha generado pérdida de su cultura, mayor prevalencia e 
incidencia de enfermedades y dependencia a un sistema que solo ve el cuerpo 
como suma de órganos, la salud como simple ausencia de enfermedad, el 
ambiente como algo externo al ser humano y la calidad de vida en relación 
únicamente a lo económico.    

La siguiente investigación pretende generar una propuesta que tenga como eje 
primordial la integración de un sistema de salud que involucre tanto la cultura 
indígena como ―occidental‖2 en el Resguardo indígena de San Lorenzo con el fin 
de generar estéticas en el bucle salud-ambiente-calidad de vida que aporten a 
generar un cambio en el actual sistema de salud. En este sentido cobra gran 
importancia el bienestar colectivo; basado principalmente en la relación de los 
ecosistemas y el hombre, permitiendo esa integración de sistemas biofísicos y 
sociales, de la naturaleza y cultura; además de integrar la calidad de vida como 
una forma del desarrollo que emerge de esa variedad de componentes que la 
integran y la interconectan; es dimensionar el desarrollo desde una visión 
compleja y holística que tenga como base la vida en su gran variedad e integre los 

                                            

2 Nombre dado a ciertos aspectos introducidos de otras culturas. En este sentido  

especialmente se le denomina al Sistema de Salud actual de nuestro país como 

“Occidental” por algunos moradores del Resguardo Indígena de San Lorenzo. 
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ecosistemas por encima de lo económico generando estéticas en la concepción de 
la relación salud-ambiente-calidad de vida. 

Para tal fin se ha denominado sistema de Eco-salud debido a que el prefijo Eco es 
un rizoma del ecosistema, el cual se caracteriza por su variedad de relaciones e 
interacciones que lo hacen una unidad organizadora Tansley (1935); contrario al 
concepto de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud –SGSSS- 
de nuestro país y de muchos modelos internacionales caracterizados por su 
linealidad cientificista, además de estar bajo el dominio de un sistema como el 
capitalista, caracterizado por su individualismo, homogenización, exclusión e 
inequidad teniendo como base fundamental el asistencialismo y curación de 
enfermedades mas no la prevención; además este concepto de salud parcela en 
partes u órganos el cuerpo humano y no incorpora de forma compleja el concepto 
de ecosistema, aspecto de gran relevancia porque la salud es multidimensional, 
interdependiente, interrelacionada con éste; por lo tanto con esta investigación se 
busca construir una propuesta de un sistema de Eco-salud para la comunidad 
indígena de San Lorenzo a partir de las estéticas, debido a que este término como 
expresa Noguera (2004, p. 94) ha tenido grandes desarrollos, permitiendo que 
deje de ser solo un concepto restringido a la filosofía y teoría del arte en la 
Modernidad, ampliándose como “«estética» en singular, a la capacidad  expresiva 
de todas las culturas y como «estéticas» a las diversas formas de expresión”. 
Aspecto que nutre el sistema Eco-salud porque admite otras expresiones 
culturales no dominantes, impuestas u homogéneas que harán pasar de un 
cúmulo de conceptos fríos, a un sistema de eco-salud poetizado por las relaciones 
dadas entre los seres humanos y la ―madre‖ tierra, o como diría Castoriadis, 
―Magma cultural‖ (Cfr. Castoriadis, 1989) en la cual ―la multiculturalidad aparece 
como manifestación estética de las infinitas formas de ser de los hombres y 
mujeres que poblamos el planeta. Sus registros se expresan por doquier en los 
imaginarios sociales más poderosos que toda reglamentación o norma impuesta‖ 
(Noguera, 2004, p. 136-136). 

La relación bucleica salud-ambiente-calidad de vida es importante porque siempre 
está presente en cualquier cultura, pero con diferentes matices, además entre 
ellas se originan variedad de relaciones, por tal motivo el término ―bucle‖, extraído 
de Edgar Morin, hace alusión al dinamismo que se origina por la unión de ciclo 
(ecológico) y de cadena (trófica), que contribuye a la eco-organización (Morín, 
2006, p. 46), es decir se toma este concepto para esta investigación por la 
dinámica que este lleva inserto en su significado.     
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   

En los últimos años se ha enfocado el bienestar a la capacidad de ingreso 
económico o adquisitivo que puede tener una persona, hecho que ha generado 
una disociación entre la calidad de vida, la salud y el ambiente. Relación que 
desde el enfoque científico se ha escindido aun más, generando un abordaje 
separado desde las ciencias naturales, las ciencias sociales y las ciencias de la 
salud, creando a su vez un desconocimiento amplio de las relaciones que se 
presentan entre ecosistema-sociedad humana, repercutiendo en la insatisfacción 
con respecto al goce y disfrute de un completo estado de salud colectivo e 
individual que aporte a un adecuado nivel de vida, problema que ha radicado en la 
base de una escisión generada en el pensamiento e imaginario humano sobre el 
mismo hombre y el medio ambiente, al conferirle la premisa al medio ambiente 
como algo externo a él y del cual solo extrae materia y energía para fines 
económicos y de subsistencia esencialmente.  

A demás se manejan y manipulan las percepciones de las personas sobre un 
bienestar basado únicamente en lo material, generando un imaginario de bienestar 
como consumo de bienes y servicios, donde la globalización ha tenido gran 
impacto sobre las sociedades y culturas, convirtiéndose como expresa Guzmán 
(2002): 

 

“en una trampa para el bienestar: propicia la sustitución del estado de 
bienestar por el estado quirúrgico antianestésico, es decir, un tipo de 
Estado al servicio del capital financiero en el que los tecnócratas cercenan 
y extraen por medio del sufrimiento el excedente económico social. Bajo 
la dominación de estos programas la globalización se convierte en una 
trampa para la salud, al promover el progresivo abandono del Estado de 
sus derechos humanos, el derecho a la vida y las condiciones de salud 
correspondientes. (p. 45)  

 

En este sentido el campo de la salud y otras disciplinas han dejado relegado por 
muchos años el conocimiento que poseen ciertas comunidades al no estar 
amparados en un modelo cientificista-lineal, desechando un saber de la forma o 
formas como ellos se relacionan, interpretan su entorno y como a la vez esto 
repercute en su nivel de vida. Es así como el modelo de salud colombiano creado 
después de la ley 100 de 1993 ha generado para las comunidades indígenas 
grandes dificultades en cuanto a la forma de ellos poder insertase en dicho 
modelo, debido a que la salud pasó a ser manejada por empresas e intermediarios 
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públicos, privados o mixtos, que tienen como base el intercambio monetario por la 
prestación de servicios de salud a la población, aspecto que va en contravía con el 
pensamiento y actuar indígena en lo referente a la salud, debido a que ellos basan 
su bienestar en las relaciones dadas entre hombre-cultura-ecosistema donde el 
intercambio monetario pasa a un segundo plano y las relaciones con la naturaleza 
cobran gran importancia porque es allí en donde se sustenta el sistema propio de 
salud basado en ritos, ceremonias, intercambio de energías, plantas, minerales, 
animales, sitios sagrados, entre otros; es  por ello que el interpretar esa trama por 
medio de las estéticas emergentes que se dan entre salud-ambiente-calidad de 
vida es de vital importancia para generar la propuesta de un Sistema de Eco-salud 
teniendo como referente la comunidad indígena de San Lorenzo.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Construir una propuesta sistémica de eco-salud a partir de la interpretación de las 
estéticas de la relación bucleica salud-ambiente-calidad de vida desde el 
pensamiento ambiental complejo en el Resguardo Indígena de San Lorenzo, 
Riosucio Caldas.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Establecer las coligaciones existentes entre el sistema de salud ―occidental‖ y el 
ambiente como ecosistema-cultura a partir de las huellas, vestigios e imaginarios 
de los moradores del resguardo. 

2. Hacer una etnografía de las relaciones salud-ambiente-calidad de vida en el 
Resguardo indígena de San Lorenzo.  

3. Generar una propuesta de eco-salud para el resguardo indígena de San 
Lorenzo. 
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4. METODOLOGIA  

4.1 Tipo de Estudio 

Para el logro del objetivo general de la presente investigación se tendrá como 
fundamento investigativo el pensamiento ambiental complejo por permitir las 
relaciones-correlaciones de sus componentes, basado en directrices de la 
investigación cualitativa para la comprensión e interpretación de emergencias 
etnográficas, apoyado en elementos estéticos de la comunidad como lo son las 
imágenes, símbolos e imaginarios. A la vez se hará una revisión documental que 
permita una descripción, interpretación y construcción teórica, sobre el tema de 
investigación; es decir el método estructurante de la investigación es el de la 
complejidad. 

 

4.2 Metodología según objetivos: 

Para el desarrollo de los objetivos, en primera instancia se tendrá en cuenta una 
propuesta teórico-metodológica que involucre tres dimensiones en la organización 
de la información en la que se interrelacione lo social, lo cultural y lo ecológico. 
Será impregnado por un pensamiento hermenéutico, que permita moverse no solo 
en el significado del dato como producto de un pensamiento lineal, sino por aquel 
que se mueva como un magma por medio de significados abiertos y no 
preestablecidos.  

En segunda instancia, se dispondrá de una serie de maneras de hacer que 
permitirán moverse dentro de un espacio-tiempo social; en tal sentido se usará la 
etnografía debido a que esta permite tocar ―los hilos invisibles del misterio de lo 
visible, muestra lo que estando mas allá de lo evidente y le da forma y lo 
estructura ante nuestros ojos, en nuestros ojos‖ (Cáceres, 1998, p. 348), en tal 
sentido la etnografía se basa en la mirada y el sentido a la vez ―ésta parte del 
asombro y el extrañamiento, de la curiosidad y la capacidad de maravillarse con lo 
extenso y diverso de los mundos posibles, adquiere su lugar en tanto posibilidad 
de registro de tal vivencia-experiencia, y tiene efecto en tanto discurso que vincula 
lo diverso y distinto en textualidades concretas‖ (Cáceres, p. 352). También se 
hará uso de la historia oral debido a que está permite ―la búsqueda de consensos, 
de disensos, se develan deseos y necesidades, creencias, información 
preconstituida en la mente del individuo que contrasta con la de los demás, todo lo 
anterior provienen del aprendizaje cotidiano, de las vivencias, de los percibido en 
la experiencia” (Cáceres, p. 82), esta técnica se acopla al objetivo central de la 



26 

 

investigación debido a que ―el sujeto tiene en frente objetos complejos que, a su 
vez, están en sistemas y ecosistemas más complejos‖ (Cáceres, p. 88). 

 

4.3 Población de estudio  

Habitantes del Resguardo Indígena de San Lorenzo del municipio de Riosucio 
Caldas -Colombia. 

 

4.4 Unidad de análisis 

Territorio donde habitan los moradores del Resguardo Indígena de San Lorenzo 
del municipio de Riosucio Caldas -Colombia. 

 

4.5 Aspectos éticos 

De acuerdo con la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la 
investigación que se pretende realizar en el Resguardo Indígena de San Lorenzo 
del municipio de Riosucio Caldas -Colombia 2008, se clasifica de acuerdo con el 
título II, Art. 11, como una investigación sin riesgos biológicos, fisiológicos, 
psicológicos o sociales para los investigadores. Se dará la posibilidad de 
responder libremente el cuestionario preestablecido por parte de las personas 
entramadas en la investigación, estableciendo su debido proceso frente al derecho 
de escuchar el consentimiento informado de las limitaciones y alcances del estudio 
a considerar. 

Este proyecto no atentará, ni afectará, o alterará en forma negativa el lugar 
natural-humano ni las redes ecológicas que lo configuran. La comunidad aportará 
la información necesaria para este trabajo y tendrá derecho al acceso, manejo y 
uso de los resultados, la realización de visitas, entrevistas y el registro de 
observaciones en el territorio contará con la autorización de sus autoridades. Se 
protegerá en los sistemas procesos y resultados todas las raíces culturales, 
creencias religiosas, costumbres y actividades autóctonas. 
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4.6 Técnicas y procedimientos 

La información será sintetizada a través de experiencias de la comunidad en 
colectivo, dialogo con ancianos, parteras, médicos tradicionales y comunidad en 
general por medio de informantes claves (cabildantes); se realizaran visitas de 
reconocimiento directo al territorio para la confrontación-coligación teórico–practica 
de todas las percepciones, interpretaciones y representaciones de las 
características condiciones y situaciones en condición ambiental que todos los 
habitantes hacen del territorio, del ambiente, su salud y calidad de vida. 

 

4.7 Plan de recolección 

Los datos serán recolectados en campo por parte del  investigador, con grupos 
familiares, médicos tradicionales, parteras, líderes comunitarios que habiten el 
Resguardo Indígena de San Lorenzo del municipio de Riosucio Caldas; donde se 
identificarán las variables de persona lugar y circunstancias según los objetivos del 
estudio. 

 

4.8 Tareas  

 Trabajo de campo para la identificación, reconocimiento y la valoración  

 Registro de las percepciones experiencias y prescripciones  

 Conversaciones largas, densas y a profundidad. ( historias de vida) 

 Dialogo de saberes  

 

4.9 Plan de trabajo  

La información que se sintetice de la revisión de fuentes escritas, realización de 
visitas y comunicación por las entrevistas, será la base fundamental para la 
elaboración, preparación y presentación de la investigación y estará disponible en 
medio magnético, impreso y de ser posible audiovisual. 
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Se utilizaran programas de computador y procesador de textos, registros e 
imágenes de Microsoft en versión XP o compatible de Windows: Word, Excel y 
Acces, Power Point, Front Page, Atlas-ti, Ucinet, y el uso de equipos como el 
escáner además serán utilizadas cámaras fotográficas y de vídeo. 

Dado el carácter cualitativo de la información sobre el ambiente y totalitario de la 
población, no se requerirá de métodos de tabulación específico de los datos, 
registros y observaciones, sino que estos serán preclasificados, ordenados y 
sintetizados con base en un plan fundamentado en la observación directa y 
confrontación teórico práctica y conceptualización. 
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5. COMPLEJIDAD: ESCENARIO DE COLIGACIONES ENTRE SALUD, 
AMBIENTE Y CALIDAD DE VIDA.   

El surgimiento y acoplamiento de la ciencia moderna a partir del siglo XVII, origina 
la máxima ruptura de la relación hombre-naturaleza, donde el primero justifica su 
dominación sobre la segunda a causa del modelo cientificista que da el status de 
dominación de la racionalidad sobre las demás expresiones de pensamiento. 
Posteriormente la incapacidad del modelo científico por abordar otras expresiones 
o formas de la realidad, origina un replanteamiento de éste, y es así como 
empieza a emerger un nuevo pensamiento que de explicación o trate de 
comprender estas realidades, ―fenómenos‖ o relaciones incapaces de ser 
explicados u analizados desde un pensamiento lineal. En la actualidad existe aún 
un predominio del pensamiento cartesiano-lineal sobre otros tipos de 
pensamiento, pero a la vez ha empezado un viraje en la percepción del mundo, al 
no fragmentarlo en partes o compararlo con una maquina a la cual se puede 
estudiar en partes y donde el ser humano es un observador de ella; pero el 
modelo cartesiano presenta en la actualidad una fortaleza muy considerable 
debido a que su mayor enfoque es el respaldo del actual modelo económico y 
cientificista que tiene como fundamento las bases epistemológicas y conceptuales 
de éste.  

En este sentido el pensamiento positivista anclado en la actual sociedad ha 
permeado drásticamente no solo el campo de la salud, sino también la mayoría de 
las ciencias, generando una profunda brecha, aislamiento o escisión entre 
hombre-naturaleza, cultura-naturaleza, materia-espíritu, cuerpo-mente, cuerpo-
espíritu, cuerpo-naturaleza, salud-enfermedad; concibiendo una visión referente al 
estado de salud del ser humano solamente en lo relativo al buen estado de su 
cuerpo físico; cuerpo físico que se ha entendido como una sumatoria de órganos, 
tejidos, llevándolo a un análogo de maquina artificial o ‖cuerpo maquina‖, donde 
quedan excluidos otros aspectos que forman parte de esa gran trama que integra 
el buen estado o bienestar del hombre, como los sentimientos, las emociones, las 
afecciones, entre otras, que también hacen parte de ese ―cuerpo entramado‖3 no 
solamente como sumatoria sino de manera íntegra, complementaria, 
interconectada e interrelacionada.   

                                            

3 Concepto en el cual Dense Najmanovich  presenta en contraposición al concepto de 

cuerpo separado de la psiquis, de la emocionalidad, del conocimiento, de los otros, del 

medio ambiente.  
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Este primer capítulo presenta lo concerniente a la irrupción de un pensamiento 
ambiental complejo, que esta nutriendo de forma magmática una variedad de 
ciencias y disciplinas, entre ellas la de la salud; debido a que su emergencia 
depende de la relación que establece el hombre con su ambiente; donde no solo 
es concebida en términos patológicos sino como una construcción social y cultural 
influenciada por el medio donde se desarrolla; como construcción y emergencia 
cultural esta no debe ser anulada por ello, sino al contrario es transformada, re-
organizada y auto-producida en la dinámica sociedad-ambiente-cultura, 
interrelación que ha permitido alcanzar variados estados de percepción de la 
misma según el medio, la sociedad y la cultura en la cual emerge o se origina. La 
presencia del pensamiento ambiental complejo aparece de forma rizomática como 
soporte esencial de la presente investigación, con el fin de comprender aún más 
las relaciones que establece el hombre con la naturaleza de forma que se pueda 
tener una visión interrelacionada e interconectada de ambos.  

 

5.1 LA COMPLEJIDAD: VISIÓN INTEGRA DEL MUNDO  

5.1.1 El pensamiento lineal: principio de la complejidad 

El mundo de la linealidad se acentúa prácticamente con la visión de Platón (siglo V 
a. de C), al considerar que la percepción a través de los sentidos no lleva a lo 
verdadero, y que lo realmente verdadero está oculto a ellos, como lo expresa en el 
mito de la caverna (González, M, 1987 ,p.75), al representar a los hombres 
morando en una caverna subterránea donde están encadenados de piernas y 
cuellos, donde solo pueden mirar delante de ellos, dejándose llevar solo por lo que 
sus sentidos pueden percibir (un mundo físico basado en apariencias), y donde el 
conocimiento del mundo de la luz que está en el exterior de la caverna muestra el 
mundo real y verdadero, es decir el mundo del conocimiento; con esta visión  
Platón divide el mundo en dos: lo verdadero donde el conocimiento debía ser 
certero e infalible y lo engañoso que era el conocimiento guiado por las 
apariencias y los sentidos. Con Aristóteles (siglo IV a. de C) se sigue la escisión, él 
plantea dos mundos, uno sublunar (mundo de la historia, de cambios, de 
transformaciones, del anima, del movimiento, de la dynamis, de la degradación) y 
otro supralunar (eterno, inmutable, lo que no se transforma) (Noguera, 2004, p. 32) 
y donde la experiencia es tomada como fuente de todo conocimiento. En el siglo 
VI d. de C con San Agustín sigue la escisión al concebir un mundo metafísico 
representado en el cielo y el infierno basado en los postulados de Platón. Con el 
surgimiento del pensamiento moderno, teniendo como a uno de sus principales 
representantes a Descartes, junto con Galileo, Bacon y Kant, dan fundamentos a 
unas ―éticas metafísicas quedando por fuera el mundo de la vida ecosistémico e 
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incluso el mundo de la vida como cuerpo simbólico biótico‖ (Noguera, 2004, p. 34). 
El pensamiento de Platón tuvo una imprenta en varios autores posteriores, los 
cuales se dejaron seducir por las redes de la metafísica, como ejemplo esta el 
mismo Aristóteles, tan importante para los estudios de la naturaleza y de la 
experiencia como fuentes de conocimiento, a Santo Tomás, a Spinoza, a los 
empiristas, a Marx, a los positivistas lógicos o a Heidegger, y , por supuesto, a San 
Agustín, a Descartes, a los idealistas, a Kant, a Hegel, a Nietzche, a Husserl o a 
Gadamer (Noguera, 2004, p.33). 

Es así como a partir de los postulados de Platón y Aristóteles se empieza a tener 
una percepción dominadora sobre el mundo y la naturaleza por parte del ser 
humano, en tal sentido González (1987) expresa que ellos: 

Pensaron que sólo mediante la reflexión filosófica era posible llevar una 
vida humana plenamente racional. Ellos vieron la contemplación filosófica 
como algo activo que buscaba descubrir aquellas condiciones del 
conocimiento que hicieran posible el dominio del mundo y que permitieran 
satisfacer las necesidades humanas, pues, como dice Platón en el 
Eutidemo, la filosofía es «el uso del saber para provecho del hombre». 
(p.60) 

Con la era cristiana el pensamiento griego entra en un estado estático, donde 
empezó a primar un pensamiento basado en la fé, generando un dominio sobre 
las formas de actuar y pensar del hombre de la época. Pero posteriormente, 
debido a ello, ciertos hombres empiezan a refutar los postulados basados en dicha 
fé, viendo en el pensamiento griego una fuente de gran inspiración, el cual sería la 
base para un nuevo periodo en la historia de la humanidad conocido con el 
nombre del renacimiento, que inicia aproximadamente en el siglo XIV, 
desarrollándose durante los siglos XV y XVI e impregnado el pensamiento 
moderno, hasta hoy enraizado en el modelo científico-lineal.  

El proyecto griego conocido como el ―orden de la razón‖ (González, 1987) 
retomado en el renacimiento, crea una imagen del mundo como objeto de estudio, 
que se puede moldear a gusto por medio de la razón, a la vez se exalta la 
grandeza del ser humano, comparándola con la de Dios, principalmente por creer 
que tiene la capacidad de crear, transformar, dominar y ser autónomo de su propio 
destino sin la necesidad de estar interdependiente a su ecosistema-cultura. Se 
conjuga el conocer fundamentado principalmente en la experiencia y el hacer 
como argumento primordial de dominio sobre la naturaleza, otras sociedades 
humanas y formas de vida, en tal sentido Campanella4 (citado en González, 1987) 
                                            

4 Filósofo italiano, nacido en 1568. Su verdadero nombre Giovanni Domenico 

Campanella. Muchas de sus propuestas filosóficas fueron semejantes a las adoptadas 

después por el pensador francés René Descartes y, mucho más tarde aún, por el 

filósofo alemán Immanuel Kant. Biblioteca de Consulta Microsoft  Encarta 2003.  
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expresa en su famosa poesía “Dell possanza dell’uomo” la grandeza que el ser 
humano cree poseer: 

 

Y, como un segundo dios, milagro del primero, 
manda en lo terreno y al cielo se remonta 

sin alas, y cuenta sus movimientos, medidas 
y naturalezas… 

Al viento y a la mar tiene domados, y el globo terrenal 
con sus naves, circunda, vence y ve, 

comercia y se apodera… 
Todo fiero atrevimiento y toda astucia abate 

y con ellos se adorna y combate, se arma y corre. 
Jardín, torre y gran ciudad compone 

y leyes instaura. 
Y leyes instaura, como un dios. Él, astuto 

ha dado al cuerpo movimiento, y a los papeles 
el arte de hablar y para que el tiempo marque 

da lengua al bronce… (p. 107) 
 

La desconexión del hombre y la naturaleza, expresada en términos de dominio, de 
libertad total (fragmentación), de separación del hombre de los seres vivos y de 
todas las formas del mundo, es representada en el renacimiento en un principio 
por Pico5, al decir Garin (citado en González, 1987): 

 

El carácter milagroso del hombre reside precisamente en esta singular 
suspensión en el centro de las causas definidas y limitadas de las cosas, 
responsable en cierta forma de que la naturaleza toda, todos sus 
elementos integrantes y todas las causas finitas dependen de la decisión 
humana. Puede arrollar con todo y sumergirlo en la disolución, pero 
también redimirlo todo mediante una transfiguración liberadora. (p. 115) 

 

                                            

5 Filósofo y humanista italiano, nacido en 1463. Juzgado por la iglesia por algunas de 

sus tesis que tenían relación con la magia cabalística, que un año antes de su muerte 

fue absuelto de cualquier imputación de herejía por el papa Alejandro VI. Biblioteca de 

Consulta Microsoft Encarta 2003.  
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Posteriormente en el siglo XV Galileo Galilei retomando las ideas de Copérnico se 
convierte en el abanderado de la libertad del pensamiento y en uno de los más 
representativos defensores de la libertad científica. Con la inquisición romana en 
pleno furor Galileo empieza a generar un distanciamiento entre la ciencia y la fé al 
catalogarlos en campos totalmente distintos, además plateaba que el saber era 
extraído de la naturaleza por medio de la investigación, aspectos que sumados a 
muchos otros hicieron que fuera condenado a prisión perpetua.  

A partir del siglo XVII, se desato la euforia científica gracias a los trabajos y 
descubrimientos de hombres como Newton, Descartes, Bacon y Galileo, quienes 
crearon un saber independiente a la filosofía y aparte de las concepciones 
meramente religiosas, construyendo un marco de descripción e interpretación para 
los fenómenos naturales. Surgió la ciencia moderna, y con ella el paso del hombre 
al nuevo paradigma de la humanidad, el de la linealidad.   

Con la teoría heliocéntrica planteada por Nicolás Copérnico, se enmarca uno de 
los grandes cambios de la humanidad, es decir el surgimiento de la revolución 
científica, al enfrentar los postulados revalidados, arraigados y defendidos por la 
sociedad (especialmente religiosa) referidos al orden del mundo basado en Dios, 
la cual se conoció como la teoría del geocentrismo defendida por Claudio 
Ptolomeo donde los planetas giraban alrededor de una Tierra estacionaria. La 
teoría heliocéntrica de Copérnico es retomada por Galileo Galilei, quien con sus 
investigaciones en el campo de la física-astronomía e innovaciones (como el 
telescopio) en el siglo XV, contribuyó a la emergencia de la mecánica moderna y 
afianzar aun más la revolución científica iniciada por Copérnico. Los estudios de 
Galileo junto con las observaciones y teorías del astrónomo alemán Johannes 
Kepler inspirarían en años posteriores al físico inglés Isaac Newton para formular 
la ley de la gravitación universal. Con Francisco Bacon en la misma época se 
formula la teoría del procedimiento inductivo; con Descartes la duda metódica se 
convierte en la única vía para alcanzar la certeza científica absoluta por medio del 
método analítico, al descartar la información percibida por los sentidos como 
posibles fuentes error, dichos postulados lo hicieron dar a conocer como el padre 
de la filosofía moderna, se caracteriza por centrarse en el análisis de las 
fenómenos naturales por medio del método analítico, por el desconocimiento de 
las interconexiones, la separación de los fenómenos para entender la totalidad, 
llegar a la verdad científica por medio del razonamiento y la duda radical, la 
separación entre reflexión y conocimiento, escisión del mundo al considerarlo 
como lo cognoscible y el sujeto como el cognoscente y la matemática se convierte 
en único lenguaje de la naturaleza. 

Con Isaac Newton, se revalida el postulado de la naturaleza-mecánica al ser 
considera como una maquina artificial, con él se establecen las leyes de la 
atracción gravitacional, inventa el cálculo diferencial; con ello el mundo es atado o 
guiado por ciertas leyes que son las que a su vez permite su orden. Con el 
desarrollo del pensamiento mecánico, el hombre considera y cree que tiene a 
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disposición un mundo que puede manipular utilizando como herramienta para ello 
la ciencia. Posteriormente, gracias a la mecánica, surgió la termodinámica lineal 
que da paso al desencadenamiento tecnológico/industrial sobre la biosfera, lo que 
llevaría a la descomplejización de las eco-organizaciones como lo plantea Morin 
(El método II, 2006).  

La física empieza a promover la emergencia de paradigmas basados tanto en lo 
lineal y lo complejo; con Newton, a partir del siglo XVI tanto físicos como 
investigadores habían pensado que cualquier fenómeno de la naturaleza podía ser 
reducido a partículas materiales para comprender el todo, con ello la 
esperanzadora visión mecanicista se fortalece y se empieza aplicar en casi todas 
las ciencias; pero a la vez también existía un pequeño grupo de personas que 
cuestionaban de cierta forma este mecanicismo; uno de estos cuestionamientos lo 
haría el filosofó Emmanuel Kant, retomando algunos postulados de los 
pensadores organicistas, preocupándose por la comprensión del fenómeno de la 
vida, donde diferenciaba a los organismos vivos con las maquinas por ser los 
primeros autorreproductores y autoorganizadores. Los interrogantes  sobre los 
sistemas vivos empiezan a generar de forma incipiente otro tipo de pensamiento 
basado en la compresión del todo y de la vida, paralelamente al fortalecido y 
establecido cientificismo.  

En el siglo XIX, cuando Rudolph Virchow formula la teoría celular desplaza aún 
más los postulados relacionados con la investigación de los sistemas vivos 
basados en la totalidad. Aspecto que fue revalidado por la investigación en 
microbiología liderada  por Louis Pasteur en la que se relacionaba la aparición de 
la enfermedad con los gérmenes; pero igual que en el pasado, existían 
pensadores, como Claude Bernard que insistían en la importancia que ejercía el 
medio sobre cualquier organismo, al decir que existía una cercana e intima 
relación entre un organismo y su entorno (Capra, 1998); con Roos Harrison, se 
empezó difundir el concepto de organización, a la vez el bioquímico Lawrence 
Henderson empezó a aplicar el termino sistema tanto para hacer alusión a  
organismos vivos y sistemas sociales. A finales del siglo XIX emerge una nueva 
ciencia conocida con el nombre de Ecología, dado por biólogo alemán Ernst 
Haeckel, la cual tenía como fundamento principal las relaciones; ésta emergió de 
la escuela organicista, dando paso al estudio de comunidades y no de entidades 
aisladas.  

El siglo XX, trajo consigo la gran revolución de la física y con ello el desarrollo de 
un pensamiento sistémico, el cual como había pasado con el mecanicismo 
científico fue perpetuado por la física, combinando de cierta manera los nuevos 
descubrimientos con los postulados de la nueva ciencia ecológica; es decir se da 
inicio a un cambio de percepción teniendo como criterio fundamental las 
relaciones, debido a que por varios siglos ésta estuvo regida por el individualismo 
y la relación causa-efecto. En tal sentido en éste siglo empezaron a surgir 
términos como entorno (umwelt) utilizado por primera vez por el biólogo báltico y 
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pionero ecológico Jacob Von Uexküll, también el termino de ecosistema emerge al 
ser usado por el ecólogo-botánico británico A.G Tansley, utilizado para describir a 
comunidades de animales y plantas. 

En los años veinte del siglo XX, se empieza a desarrollar la teoría cuántica, 
contribuyendo a ello enormemente el principio de incertidumbre formulado por el 
físico alemán Werner Heisenberg en 1927, donde se afirmaba que no era posible 
especificar con exactitud simultáneamente la posición y el momento lineal de una 
partícula subatómica, con ello la teoría cuántica obligó aceptar las interconexiones 
que se presentaban en el mundo interno de los objetos materiales sólidos por 
medio de sus partículas subatómicas. En tal sentido Werner Heisenberg, diría (En 
Capra, 1998, p. 50): ―El mundo aparece entonces como un complicado tejido de 
acontecimientos, en el que conexiones de distinta índole alternan o se superponen 
o se combinan, determinando así la textura del conjunto‖. Por la misma época el 
filosofo C.D Broad acuño el termino propiedades emergentes para las propiedades 
que surgen a un cierto nivel de complejidad pero que no se dan en niveles 
inferiores, en los años 30 el aspecto procesual fue enfatizado por primera vez por 
el biólogo austriaco Ludwing von Bertalanfy y en los cuarenta fue explorado por la 
ciencia cibernética planteada por Norbert Wiener, que junto con otros colegas 
convirtieron los circuitos de retroalimentación y otros patrones dinámicos en el 
sujeto central de sus investigaciones científicas.  

Aparece la termodinámica clásica o lineal, que sería una de las impulsadoras del 
pensamiento complejo, en especial con su segunda ley sobre la disipación de la 
energía que sería posteriormente entendida como entropía, que según Capra 
(1998) la entropía en un sistema físico cerrado irá incrementándose, y dado que 
ésta evolución viene acompañada de desorden creciente, la entropía será 
considerada también como una medida de orden. Como sucedió al principio del 
siglo XX, los ecólogos integraron los nuevos avances realizados en el campo de la 
física a sus estudios, dando como origen una manera nueva de pensar 
denominada pensamiento sistémico que se caracterizaría por manejar la 
conectividad, las relaciones y el contexto. Con la nueva termodinámica, que se 
centra en los estados de no equilibrio, el físico belga, de origen soviético 
Prigogine, descubre las estructuras disipativas. Las cuales son definidas por el 
mismo Prigogine (En Capra, 1998, p. 37) como ―un sistema abierto que 
permanece en un estado alejado del equilibrio, pero que, al mismo tiempo, 
conserva la estabilidad: se mantiene de la misma estructuras general, a pesar del 
flujo incesante y del cambio continuo de sus componentes. Prigogine eligió el 
término «estructuras disipativas» para subrayar esta íntima interacción entre 
estructura, por un lado, y cambio (o disipación), por otro‖, dando origen posterior a  
la teoría del caos que junto con otros grandes descubrimientos que han venido 
nutriendo el pensamiento complejo como la teoría láser, la teoría de autopoiesis, la 
teoría Gaia, los atractores extraños, los fractales y las matemáticas complejas, 
ejercerán en la sociedad un cambio de percepción que posiblemente ayudará 
enormemente a la solución de algunos problemas ambientales del planeta.    



36 

 

A pesar de los grandes descubrimientos en el campo de la complejidad sigue 
siendo la ciencia moderna y cientificista la respuesta anhelada de las sociedades 
humanas a todos sus problemas, generando a su vez la separación de las 
relaciones del hombre con la naturaleza, convirtiendo al mundo en un objeto 
reducible-abstracto del conocimiento y donde el hombre es el amo y señor de todo 
lo contenido en él, desconociendo la nueva perspectiva integrada, correlacional, 
caótica, magmatica y viva del mundo.  

 

5.1.2 Del lenguaje matemático lineal al lenguaje de las 

relaciones:  

La integración o vuelta del ser humano a la naturaleza se empieza a vislumbrar 
especialmente con el pensamiento de Baruch Spinoza, es decir empieza a brotar 
los primeros rizomas del pensamiento complejo, discurso acallado en su momento 
por la racionalidad burguesa (Noguera, 2004). El pensamiento de Spinoza se 
inspira en primera instancia por el del filósofo italiano Giordano Bruno6, cuyas 
teorías filosóficas se basaron en las ideas metafísicas de Platón conocidas como 
neoplatonismo. Spinoza buscaba el conocimiento a través de la razón deductiva 
más que por la inducción a partir de la experiencia sensorial, además aplicó el 
método teórico de las matemáticas a otras esferas de investigación y se 
caracteriza según González (1987, p. 113) porque consideraba que “la sabiduría 
de un hombre es una meditación, no de la muerte, sino de la vida”.  

La limitante que ofrecía el pensamiento cartesiano para entender u explicar ciertos 
sucesos de la ―naturaleza‖ sumado a la emergencia de varios problemas 
ambientales, hicieron que se replanteara el modelo imperante con el fin de dar 
respuestas a ellos; en consecuencia en el siglo XIX aparecen dos nuevas formas 
de pensamiento, una en el campo social (antropología) y otra en el natural 
(ecología), que ya no tratan de estudiar los fenómenos por medio de un método 
riguroso, que separa los elementos para entender el todo, que tiene como 

                                            

6 Filósofo y poeta renacentista italiano, nacido en 1548. Nombre de pila era Filippo, 

pero adoptó el de Giordano al ingresar en la Orden de Predicadores, con estos frailes 

estudió la filosofía aristotélica y la teología tomista. Pensador independiente de espíritu 

atormentado, abandonó la orden en 1576 y fue quemado en la hoguera a causa de una 

condena de la inquisición romana en el año 1600. Biblioteca de Consulta Microsoft 

Encarta 2003.  
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fundamento la fragmentación o separación y solo ve la verdad mediante la razón, 
sino que se basan en la integralidad, interdependencia, caos, relaciones de sus 
elementos y el todo.  

Con esta nueva perspectiva, son los ecólogos los que plantean que el ser humano 
no puede seguir siendo un espectador o sujeto dominante del mundo objetivizado, 
sino que a su vez hace parte integra de ese mundo complejo y sistémico. Son los 
postulados de la ecología profunda fundada por el filósofo Noruego Arne Naess en 
los años 70 que hace del holismo su insignia, desarrollados en mayor profundidad 
en los años venideros con el fin de tener una nueva comprensión científica de la 
vida, basados en los conceptos de la ―dinámica no lineal‖ o compleja por autores 
como Fritjof Capra, Odum, Morin entre otros, integrando la especie humana al 
ecosistema.  

Con las nuevas teorías emergentes como la de la incertidumbre y la de la física 
cuántica, se corrobora la limitante de comprender el mundo de lo vivo por medio 
de un pensamiento frió, lineal, matemático. Además aparece la termodinámica que 
seria la precursora del pensamiento complejo, como lo expresa Wilfer Arango 
(2004, p. 42): ―con el estudio de los fenómenos térmicos, aplicando la mecánica 
newtoniana, los físicos llegaron a una nueva ciencia conocida como 
termodinámica, la «ciencia de la complejidad»‖. En si la emergencia de todas estas 
nuevas teorías y ciencias, nutren el campo de la complejidad, al no estar 
dependiente de una sola de ellas, sino al contrario al generar cierta 
interdependencia e integración de cada una, en tal sentido Noguera, (2004) afirma 
que: 

 

… el paradigma ecológico, la antropología, la teoría de sistemas, la teoría 
del caos, las matemáticas de la complejidad, la autopoiesis y la 
autoconstrucción, la idea de rizoma y de magma en los estudios de la 
física, la biología, la sociología, la filosofía y otras corrientes de 
pensamiento contemporáneo, aportan elementos fundamentales para la 
construcción de una ética ambiental. (p.35) 

 

Al referirnos a la palabra complejidad, nos remitimos de alguna forma a la 
integración, a la diversidad, a las interacciones, a lo aleatorio e inestable, al 
holismo, a la turbulencia, a la irregularidad, a la impredicibilidad, al rechazo tanto 
del reduccionismo, de la simplificación, del pensamiento lineal y mutilador. Del 
mismo modo, es Edgar Morin el mayor y más ilustre representante del 
pensamiento complejo en la presente década, él integra en sus apreciaciones los 
conceptos anteriormente expuesto, al decir que lo complejo es ―aquello que no 
puede definirse en una palabra maestra, aquello que no puede retrotraerse a una 
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ley, aquello que no puede reducirse a una idea simple. Dicho de otro modo, lo 
complejo no puede resumirse en el término complejidad” (Morin, 1995, p. 21). Del 
mismo sentido, al relacionar lo complejo con lo vivo, Morin (2006. El método II) 
expresa que: 

 

… todo sistema constituye una unidad compleja que comporta diversidad 
y multiplicidad, antagonismo incluso. Los «sistemas vivientes» y el 
sistema de la vida en su conjunto (ecosistema, biosfera) dan un sentido 
pleno al termino complejo: plexus (entrelazamiento) procede de plexere 
(trenzar). Lo complejo lo que está trenzado conjuntamente-constituye un 
tejido estrechamente unido, aunque los hilos que lo constituyen sean 
extremadamente diversos. La complejidad viviente es sin duda diversidad 
organizada. (p. 418)  

 

El mismo Morín (1995) referencia que lo complejo nos da una mirada múltiple del 
mundo, permite complementariedades y antagonismos que nutren la realidad. ―La 
complejidad es, efectivamente, el tejido de eventos, acciones, interacciones, 
retroacciones, determinaciones, azares, que constituyen nuestro mundo 
fenoménico. Así es que la complejidad se presenta con los rasgos inquietantes de 
lo enredado, de lo inextricable, del desorden, la ambigüedad, la incertidumbre‖ 
(Morín, 1995, 32). 

El cambio de percepción de un mundo medible, regido por las leyes de causa-
efecto y homologado al funcionamiento de un reloj (ordenado mecánicamente) 
cambia a uno constituido por redes interconectadas llevándonos a lo que Morin 
(2006, el método II) considera como una aventura en la nebulosa del 
desconocimiento, donde el pensamiento es rotativo o en espiral. Ese mundo de 
redes tiene inmerso la figura de Bucle, el cual será la inspiración para el desarrollo 
de este trabajo debido a que tiene como fundamento el desarrollo conceptual de 
Edgar Morin, en el cual se hace alusión al dinamismo que se origina por la 
interacción de sus elementos, que contribuye a la eco-organización; es decir la 
característica principal del bucle es la dinámica que hace que no le lleve a la 
clausura lineal-simplificada. ―La idea de bucle no es una idea estática (pattern, 
esquema, dibujo), sino una idea dinámica que remite siempre a un proceso de 
interacciones complejas, y que no es nada si no se concibe la completud del 
proceso ni su cierre sobre sí mismo‖ (Morin, 2006, p. 434). 

Con el pensamiento lineal el bucle es paralizado al no presentar dinámica alguna, 
éste se enquista en el binomio causa-efecto; lo contrario sucede si el bucle se 
nutre de un pensamiento complejo que lo revitalice, intercomunique y genere 
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organización por medio de la relación de redes; Morin (2006) lo expresa de la 
siguiente manera:  

 

Un pensamiento abstracto paraliza el bucle en el mejor de los casos, en el 
peor lo desintegra y no conserva de él más que una migaja de la que 
hace su palabra maestra. El pensamiento complejo va a esforzarse por 
constituir un movimiento recursivo que dé cuenta de la intercomunicación 
y la interorganización de los términos del bucle, pues toda inmovilización 
del proceso, toda segmentación, toda hipóstasis de uno de sus términos 
se convierte en la peor abstracción, incluso cuando el término 
seleccionado es «concreto» (la existencia). (p. 434) 

 

La importancia del bucle radica en su propiedad vinculante-cíclica que posibilita la 
retroalimentación y la autorregulación de los diferentes elementos que integran un 
sistema, en tal sentido Capra (1998) expone:  

 

Un bucle de retroalimentación es una disposición circular de elementos 
conectados causalmente, en la que una causa inicial se propaga 
alrededor de los eslabones sucesivos del bucle, de tal modo que cada 
elemento tiene un efecto sobre el siguiente, hasta que el último 
«retroalimenta» el efecto sobre el primer eslabón en que se inicio el 
proceso. La consecuencia de esta disposición es que el primer eslabón 
(«input») se ve afectado por el último («output»), lo que se traduce en la 
autorregulación de todo el sistema, al verse modificado el estimulo inicial 
a lo largo de cada recorrido por el circuito. (p. 75) 

 

5.1.4 La teoría de sistemas 

El término de sistema fue difundido ampliamente por el bioquímico Lawrence 
Henderson a principios del siglo XX (Capra, 1998) con el cual hacía alusión a 
organismo vivos y sistema sociales, hecho que empezó a generar los 
fundamentos para una teoría de sistemas fortalecido a la vez con los avances 
realizados en la biología y la ecología por medio del estudio de los sistemas vivos, 
donde se comprendía que aquellos no podían ser reducidos a sus partes más 
pequeñas para la comprensión de su totalidad sistémica, aspecto que había 
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predominado desde el acoplamiento del método científico, cuando Descartes 
afirmaba en el discurso del método que ―mientras que las (ciencias) tomen 
prestados sus principios a la filosofía, considero que nada sólido podrá ser 
edificado sobre inestables cimientos‖ (Capra, 1998, p. 58). Hecho que al principio 
del siglo XX había cambiado gracias a los avances en el campo de la física 
cuando Heisenberg pone de manifiesto que la ciencia heredada de Descartes 
estaba en un proceso de profundo cambio al referirse que “la violenta reacción 
ante el reciente desarrollo de la física moderna, sólo puede entenderse desde la 
percepción de que los mismos cimientos de la física han empezado a moverse y 
que este movimiento ha provocado la sensación de que el suelo va a desaparecer 
bajo los pies de la ciencia‖ (Capra, 1998. p. 58), en tal sentido, también Eistein 
hace referencia a este profundo cambio cuando expresa; ―fue como si la tierra 
hubiese desaparecido bajo nuestros pies, sin tener ningún cimiento firme a la vista 
sobre el que poder construir” (Capra, 1998. p. 58). Con tales avances, en la misma 
época, fue la física cuántica la que demostró que no hay partes analizables sino 
patrones dentro de redes que se entienden a partir de sus relaciones, con ello se 
plantea que no se puede llegar a la exactitud del conocimiento sino a un 
aproximación de éste, debido a lo difícil que seria contemplar todas las relaciones 
que intervienen en un fenómeno, es decir lo cualitativo empieza a tener validez 
sobre la visión cuantitativa del mundo.  

El biólogo austriaco Ludwing Von Bertalanfy es quien expone por primera vez en 
los años 60‘s una teoría basada en sistemas mediante la publicación de su libro 
Teoría General de Sistemas, influenciado en gran medida por el pensamiento 
procesual7 heredado de los organicistas y como forma de constituir un nuevo 
paradigma de la ciencia en contraposición al pensamiento racional-mecánico de la 
época. Pero antes de que Bertalanfy expusiera su teoría, una o dos décadas atrás, 
Alexander Bogdanov, médico, investigador, filosofo y economista ruso, desarrolló 
una teoría de sistemas, denominada «tektologia»8, con la cual  buscaba clarificar y 
generalizar los principios de organización de todas las estructuras vivientes y no 
vivientes, anticipando de esta manera el marco conceptual de la teoría general de 
sistemas, que en su tiempo y aún en la actualidad desafortunadamente, fue muy 
poco conocida (Capra, 1998). 

Con Bertalanfy se dieron a conocer los conceptos de sistema abierto y de Teoría 
General de Sistemas (TGS), con fundamentos extraídos de las ciencias biológicas 
o de los sistemas vivos, que anterior y posteriormente fuera explorada y aplicada 

                                            

7 Pensamiento que se basa fundamentalmente en los procesos. Se convirtió en la base 

del pensamiento sistémico. 

8 Palabra del griego tekton («constructor»), la que  podría ser traducida como «la 

ciencia de las estructuras». 
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por otras ciencias como la cibernética en la que Norbert Wiener y W. Ross Ashby 
exponen su idea sobre máquinas supuestamente capaces de pensar y de 
aprender (autómatas) basados en los conceptos de retroalimentación y 
automación, también en la teorías de la información y la comunicación (Shannon, 
Weaver, Cherry, y otros) en la que se hace énfasis en la transmisión de mensajes 
a través de circuitos transportadores de mensajes, a la vez la teoría de juegos de 
Von Neumann y Morgenstern en la  que se centra el interés por el análisis del 
comportamiento económico, en la simulación de procesos sociales y ambientales 
por medio de computadora adelantada por Jay Forrester entre otros; son ejemplos 
de que la TGS como lo planteaba Bertalanfy ofrecía la posibilidad de unificar las 
ciencias por medio de un lenguaje (metalenguaje) capaz de interconectarlas. 

La teoría de sistemas en sus orígenes se preocupo por la comprensión de la 
organización de los sistemas, especialmente de los sistemas vivos, en la cual se 
buscaba comprender las relaciones entre los diferentes componentes que 
integraban el sistema como una unidad totalizadora, aportando con ello a la 
identificación y comprensión de  los diferentes niveles jerárquicos presentes en los 
subsistemas que integran el sistema, además el concepto de identidad surgió para 
explicar la permanencia de la esencia de una organización aún cuando se 
presentaran cambios en su estructura, con ello el concepto de organización fue 
acoplándose en reemplazo de la noción de función en biología. 

Con Bertalanfy el concepto de complejidad organizada, adquiere una connotación 
apreciable, debido a que permite entender que el sistema está organizado como 
una unidad totalizadora, caracterizada por las relaciones e interacciones 
dinámicas que se generan tanto de sus componentes como de los procesos 
emergentes entre los diferentes niveles de jerarquía que la integran, los cuales 
permiten la configuración de un orden que genera la emergencia de ciertas 
propiedades que no existen en el nivel inferior, pero que a la vez definen ciertas 
características del nivel siguiente o superior, permitiendo que el sistema adquiera 
mayor complejidad. Lo anterior se convierte en la pieza clave para definir cualquier 
sistema, debido a que el cambio generado por dicha dinámica permite un equilibrio 
dinámico en el sistema conocido con el nombre de morfostasis, que a su vez da la 
posibilidad de alcanzar una mayor complejización del sistema; contribuyendo a 
que el sistema permanezca en una estabilidad aparente a través del tiempo, la 
cual se logra por la retroalimentación de información incorporada al sistema 
proveniente del medio externo o macrosistema, lo cual se conoce como 
homeostasis, pero está estabilidad también requiere que el sistema por medio del 
cambio genere ciertas acciones que permiten su evolución, con el fin de poder  
perpetuarse y garantizar su existencia, todo ello con el fin de adaptarse y generar 
los cambios necesarios en sus estructuras basadas en las repuestas emergidas 
del sistema ante la información tanto interna como externa del sistema para 
generar el equilibrio del mismo, sin perder su organización o identidad original, 
aspecto que es conocido como Morfogénesis. 
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La teoría general de sistemas tiene unos principios que permiten unificar sus 
elementos o partes constituyentes para la conformación del sistema, según 
Bertalanfy estos son el orden jerárquico, la diferenciación progresiva y la 
retroalimentación. Con la Teoría General de Sistemas se puede llegar a una 
aproximación y representación del mundo real, como también permitir el trabajo 
transdisciplinario. Su enfoque al tener como principio fundamental la perspectiva 
integradora mediante las interacciones, las relaciones y la red, genera un 
ambiente ideal para la socialización e intercambio de información entre 
especialistas y especialidades. Es decir el enfoque primordial de la TGS es el 
holismo, el cual se puede concebir como el unificador u organizador del sistema 
permitiendo comprenderlo en su totalidad sistémica y no mediante el aislamiento o 
segmentación de sus partes.  

Bertalanffy (1968/1986, p. 56) define un sistema como “un complejo de elementos 
interactuantes”, concepto que expresa en si mismo una dinámica, permitiendo que 
sea aplicable a varios campos de la ciencia, como expresa el mismo Bertalanffy 
(1968/1986, p. 110) al referirse a que su uso “no esta limitado a entidades 
materiales sino que puede aplicarse a cualquier «todo» que consista en 
«componentes» que interactúen”. Silvia Uribe Gallego (2006, p. 28) define un 
sistema como ―un conjunto de elementos componentes interdependientes entre si 
que forman un todo. Debido a las conexiones que tiene el sistema inicial, al 
cambiar uno de sus componentes, se cambian los otros, afectando el sistema 
inicial; lo cual se realiza a través de un sistema complejo en sí mismo; la 
comunicación". El concepto de sistema lleva inmerso elementos u objetos que en 
conjunto presentan interacciones, relaciones, dinamismo, redes que generan o 
permiten la consecución de procesos, fines, propósitos, objetivos o niveles  
(Bertalanfy 1968, Hall y Fajen 1956, Millar 1978). Debido a que el sistema es 
dinámico las interacciones presentes en él son de una gama variada, lo que puede 
generar la equifinalidad o multifinalidad del sistema, como expresa Silvia Gallego 
(2006, p.34) haciendo referencia a estos términos y teniendo como referente a 
Buckey (1970, citado en Uribe, 2006, p. 46), “la equifinalidad significa que 
resultados idénticos pueden tener origines distintos. La multifinalidad quiere decir 
que «condiciones iniciales similares, pueden llevar a estados finales diferentes» 
(Buckey, 1970, p.98)”, en relación con la equifinalidad, Bertalanffy, la define como 
“la tendencia a un estado final característico a partir de diferentes estados iniciales 
y por diferentes caminos, fundada en interacción dinámica en un sistema abierto 
que alcanza un estado uniforme”  (Uribe, 2006, p . 46). Todo sistema está 
conformado de subsistemas, pero a la vez el sistema esta anidado en un sistema 
mayor denominado suprasistema el cual presenta las mismas propiedades de un 
sistema y ejerce control, sobre los sistemas o subsistemas que lo conforman. 

Según Bertalanffy los sistemas se pueden clasificar en sistemas abiertos y 
cerrados, aspecto que es revalidado en su Teoría General de Sistemas; pero que 
en la actualidad estos han ido adquiriendo otras connotaciones  por aportes tan 
importantes como los de la teoría de la Autopoiesis que introduce la 
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autorreferencia, la cual permite generar unos límites tanto en el interior del mismo 
sistema como con el exterior, mediante los cuales se define a sí mismo, 
generando por consiguiente su identidad. 

 

5.1.4.1 Sistemas cerrados: 

Este tipo de sistemas se caracterizan por no presentar dinámica con su entorno, 
medio circundante o macrosistema, lo cual hace que logre un estado de máximo 
equilibrio (desintegración o muerte) por medio de la entropía contenida en él. Este 
tipo de sistemas son muy comunes en el estudio de la física ordinaria o clásica y la 
termodinámica, pero que aplicándolos a los sistemas vivos sale de contexto. En tal 
sentido se cataloga un sistema cerrado a aquel sistema en el que ―no entra en él 
ni sale de él materia‖ (Bertalanffy, 1968, p. 125). Como lo expresa Molina y Vedia 
(1992, En Silvia Uribe Gallego, 2006, p. 29) “son aquellos que se encuentran 
absolutamente delimitados y diferenciados de su entorno; no intercambian 
materia, energía ni información con aquel. Un sistema cerrado está en equilibrio, 
no necesita ni produce energía y en consecuencia, el entorno no tiene ningún 
significado  (Molina y Vedia, 1992)”.  

 

5.1.4.2 Sistemas abiertos:  

En contraposición a los sistemas cerrados, los abiertos, intercambian materia, 
energía e información con el medio circundante, lo importan y al exportarlos lo 
hacen de manera que genere retroalimentación al sistema para poder generar los 
cambios que no lleven a su inexistencia y por el contrario permita su 
establecimiento, mantenimiento y sostenimiento. Como decía Bertalanffy “todo 
organismo viviente es ante todo un sistema abierto. Se mantiene en continua 
incorporación y eliminación de materia, constituyendo y demoliendo componentes, 
sin alcanzar, mientras la vida dure, un estado de equilibrio químico y 
termodinámico, sino manteniéndose en un estado llamado uniforme (steady) que 
difiere de aquel”. La dinámica que genera el sistema por medio de sus relaciones, 
intercambios y redes le permite sobrevivir, sin perder su identidad. La base del 
modelo de sistema abierto es la interacción dinámica entre sus componentes y 
con el medio que lo rodea. En estos sistemas no existe una causalidad y un efecto 
lineal, por el contrario, su organización dinámica la debe a un caos ―organizador‖ 
que lo lleva a nuevos estados de equilibrio u organización a causa no solo de la 
entropía positiva que genera el mismo sistema sino también a la entrada de 
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entropía negativa al sistema que es la que permite esos nuevos estados de 
equilibrio u organización. Lo anterior es lo que genera que en el sistema se 
presente una complejidad organizada, como expresa Bertalanffy (1968/1986, p. 
156) “un sistema abierto consigue tender «activamente» hacia un estado de mayor 
organización, es decir, pasar de un estado de orden inferior a otro de orden 
superior, merced a condiciones del sistema. Un mecanismo de retroalimentación 
puede alcanzar «reactivamente» un estado de organización superior, merced a 
«aprendizaje», o sea a la información administrada al sistema”. 

El sistema lo podemos clasificar según su estructura, funcionamiento y teleología, 
como lo describe Silvia Gallego (2006): 

 

La estructura, conjunto de relaciones que mantienen los componentes 
del sistema entre sí, con base en aspectos tales como la composición, los 
límites, los niveles de jerarquía, los subsistemas relacionales, etc., en un 
espacio y tiempo determinados. Toda estructura es compleja y dinámica. 
Estructuralmente los sistemas pueden ser simples, complejos o muy 
complejos. Los simples son aquellos que tienen pocos elementos e 
interacciones, lo que facilita su identificación. Los complejos están 
compuestos por muchos elementos e interacciones que requieren para su 
identificación y comprensión, mayores niveles de observación y estudio. 
Los muy complejos son aquellos en los que sus partes e interrelaciones 
están tan entramadas que su observación, análisis e intervención se hace 
difícil y requiere de altos niveles de especialización por parte de los 
expertos.  

El funcionamiento de un sistema se refiere a las funciones que realizan 
las partes y el sistema; como operan los procesos y los patrones de 
interacción. De acuerdo a esto pueden ser deterministas, probabilistas y 
no deterministas. Los deterministas se refieren a aquellos sistemas donde 
se pueden saber su funcionamiento, las interacciones son definidas para 
el logro del fin previamente establecido como en el caso de las maquinas. 
Los probabilistas son naturales o artificiales; su comportamiento ante las 
situaciones que enfrenta se desconoce. La complejidad de sus 
componentes no permite predecir o determinar su comportamiento.  

La teleología es el principio según el cual la causa de un fenómeno es 
una condición necesaria pero no suficiente para que ocurra un efecto; de 
tal manera que la relación causa-efecto no es determinista o mecánica. La 
teleología se refiere a la finalidad que tiene el sistema de lograr los 
objetivos o propósitos, por lo cual tiene la capacidad de autodeterminarse. 
El sistema mismo otorga sentido a su propia dinámica, consciente o 



45 

 

inconscientemente, cambia su finalidad. Los seres humanos son un 
ejemplo de este tipo de sistema. (p.30-31) 

 

A partir de los años 70‘s se revitaliza la Teoría General de Sistemas a partir de los 
aportes de Bateson sobre la noción de la diferencia, en tal sentido un sistema, 
existe a partir del mismo instante en que se diferencia de su entorno, entendiendo 
esta diferencia como la continuidad recursiva de una misma operación. Por ende 
podemos decir que el sistema se caracteriza por ser un campo dentro del cual se 
da cierta operación que se re-produce, dejando por fuera de él (entorno) aquella 
operación que no sea realizada por el propio sistema.   

Estamos inmersos en sistemas dentro de sistemas, como ejemplo de ello 
podemos considerar el cuerpo humano, el cual a partir de la integración de 
sistemas empiezan a generar ciertas propiedades sistémicas o «propiedades 
emergentes»9 que son diferentes en cada nivel a medida que va aumentando su 
complejidad, lo cual al ser articulado mediante una red sistémica permiten el 
funcionamiento en conjunto de todo el cuerpo humano. Con ello podemos decir 
que los sistemas son pluridimensionales, debido a que expresan diferentes tipos 
de relaciones que generan su complejidad.  

 

5.1.4.3 La autoorganización en los sistemas y su relación con las nuevas 
ciencias de la complejidad: 

Con los grandes avances realizados en las ciencias ecológicas, físicas y 
biológicas en la década de los sesenta, emerge un concepto que enriquecería aún 
más la compresión de los sistemas, especialmente los sistemas vivos, éste es el 
de autoorganización, cuyo concepto estaba inmerso en los primeros postulados de 
la cibernética referentes al estudio de las redes neuronales. En tal sentido fue 
Ross Ashby, el primero en describir el sistema nervioso como «autoorganizador», 
a la vez Heinz von Foerster había relacionado la autoorganización con el concepto 
de orden, acuñando la expresión «orden desde el ruido», con la cual indicaba que 
un sistema auto-organizador no solo importaba orden desde su entorno, sino que 

                                            

9 Termino que a principios de los años veinte, el filosofo C.D Broad acuño, para 

describir las propiedades que surgen a un cierto nivel de complejidad pero que no se 

dan en niveles inferiores. (En Capra, 1998, p. 48) 
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también absorbía materia rica en energía y la integraba a su propia estructura, 
aumentando así su orden interno. (Capra, 1998, p. 101-102).  

Capra (1998) resume las tres características de los sistemas autoorganizadores al 
referirse que la ―autoorganización es la aparición  espontánea  de nuevas 
estructuras y nuevos modos de comportamiento en sistemas lejos del equilibrio, 
caracterizada por bucles de retroalimentación internos y descrita 
matemáticamente en términos de ecuaciones no lineales” (Capra, 1998, p. 103). 
Es así como la autoorganización de los sistemas vivos presentan en común algo 
que se llama patrón, el cual como expresa Capra (1998) debe ser cartografiado  
por representar una configuración compleja de relaciones que no pueden ser 
comprendidas en términos cuantitativos sino cualitativos.  

Con Poincaré a principios del siglo XX se demuestra la limitante que poseía la 
formula Newtoniana para explicar fenómenos que integraran elementos caóticos o 
perturbadores, por ello él empieza a estudiar e investigar como comprender estas 
perturbaciones en los diferentes sistemas y sus posibles comportamientos, 
emergiendo así el principio de las matemáticas de los sistemas dinámicos, que 
permitieran acercar en cierto grado a la realidad de estos fenómenos. En la misma 
línea, el alemán Werner Heisenberg, en 1926, mediante su principio de 
incertidumbre pone a temblar los cimientos de las ciencias lineales, que se 
enorgullecían por creer poder medir todos los fenómenos de la naturaleza con 
exactitud y certeza, este choque se generó porque con el principio de 
incertidumbre se da a conocer que no es posible saber con exactitud la posición y 
la velocidad de una partícula cuando se encuentra en  movimiento, es decir el 
hombre que cree tener todo bajo su dominio ve como solo puede llegar a una 
aproximación de la realidad o realidades y no a su exactitud y completo dominio. 
Con la teoría del caos, iniciada en un principio por los estudios del meteorólogo 
Eward Lorenz en los años sesenta con su conocido efecto mariposa, el cual hace 
referencia a que los más pequeños cambios en el estado inicial de un sistema lo 
llevan con el tiempo a  generar grandes consecuencias; se demuestra como el 
caos se convierte en otra forma de organización, de oportunidades, de 
regeneración dinámica. En tal sentido la teoría del caos contagia a muchas otras 
ciencias con su descubrimiento, permitiendo aplicar su principios básicos a 
muchas de estas ciencias, especialmente aquellas que presentan 
comportamientos no-lineales y que muestran cambios o perturbaciones con 
respecto a sus condiciones iniciales, como ejemplo podemos citar las ciencias 
humanas, políticas, económicas, biológicas entre otras; pero es de anotar que está 
no se debe ver como la panacea del pensamiento y las ciencias, porque caería en 
las mismas redes de la linealidad, por el contrario ésta debe ser una especie de 
modelo para el estudio de fenómenos no-lineales, como lo afirma Fernando 
Almarza (s.f) al referir: 
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La Teoría del Caos dista de ser un bloque monolítico en sus 
concepciones y áreas de trabajo y teorización. Es más bien un 
eslabonamiento de modelos teóricos, formulaciones matemáticas y 
técnicas experimentales cuyo objeto de estudio es el comportamiento de 
fenómenos inestables, aperiódicos, no lineales, impredecibles a largo 
plazo, característicos del mundo. La propiedad de los sistemas caóticos o 
inestables radica en que durante su funcionamiento éstos nunca vuelven 
a establecerse en sus configuraciones originales, luego de experimentar 
turbulencias en su desarrollo, originando múltiples, azarosos y posibles 
comportamientos que se bifurcan, dando entrada a la complejidad; al 
contrario de los sistemas estables, que luego de experimentar turbulencia, 
regresan a su configuración de origen”. (p.11) 

 

Fue Illya Prigogine por medio de su teoría de estructuras disipativas, emergida de 
los estudios que adelantaba sobre la termodinámica no-lineal, quien describió de 
manera amplia los sistemas autoorganizadores en sistemas abiertos lejos del 
equilibrio (Capra, 1998, p. 106-107), donde demostró que ―mientras las estructuras 
disipativas reciben su energía del exterior, las inestabilidades y saltos a nuevas 
formas de organización son el resultado de fluctuaciones internas, amplificadas 
por bucles de retroalimentación positiva‖. Con lo anterior, el caos se convierte en 
una gran fuente para la creación y generación de nuevos ordenes, por medio de la 
autoorganización de los sistemas. En tal sentido, las estructuras disipativas son 
emergencia de un nuevo orden proveniente de la dinámica caótica, vinculadas con 
sistemas abiertos debido a que ellos están en constante intercambio de energía y 
materia con su entorno lo que no permite un equilibrio estable, pero si un orden 
dentro del sistema a partir de ese estado alejado del equilibrio, generando con ello 
la evolución de sistema hacia estados de mayor complejidad. Por lo tanto es la 
entropía la que genera en la mayoría de las veces la desaparición del sistema al 
generarse ya sea desde el interior como del exterior del sistema, representada en 
la entrada o salida de energía inútil, inservible e ineficaz, es por ello que la 
cibernética introdujo también el concepto de ‗neguentropia‘ la cual es conocida con 
el nombre de entropía negativa, con la cual el sistema puede autorregularse y 
recuperar su orden, en la que el sistema se puede adaptar, lograr cierto equilibrio 
y evolucionar en aras de concebir esos nuevos estado de mayor complejidad. En 
los sistemas cerrados la muerte de éstos es inevitable debido a que no tienen un 
intercambio de energía y materia con su entorno que genere dinámica, pero 
Prigogine adjudica al termino entropía una connotación que refiere a un universo 
que está compuesto de un desorden que genera la posibilidad de crear, regenerar 
estructuras organizativas. 

Con esta teoría también emerge el concepto de atractores extraños, ayudando a 
distinguir la aleatoriedad o «ruido» y el caos. Como lo expresa Capra (1998, p. 
150) ―el comportamiento caótico es determinista y pautado y los atractores 
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extraños nos ayudan a transformar los datos aparentemente aleatorios en claras 
formas visibles‖.  Con la teoría del caos, los sistemas o fenómenos que se creían 
predecibles y medibles con exactitud, pasan a ser impredecibles, debido a que se 
demuestra que su organización emerge de un ―orden desordenado‖, es decir del 
Caos. Este nuevo Caos lleva implícito un nuevo concepto de orden, que nutre y 
diversifica, en contraposición a ese concepto emergido a partir del siglo XII y que 
aún hoy día sigue anclado en lo más profundo de la ciencia moderna, donde caos 
es concebido como desorden, vació, sin sentido y generador de muerte.  

Con los atractores extraños y simples se identifica un orden dentro de los sistemas 
que presentan una gran complejidad a partir de su configuración caótica, lo cual 
genera un patrón de orden que conlleva a la autoorganización interna del sistema. 
Como expresa Fernando Almarza (s.f): 

 

…el Caos pierde su carácter de aleatoriedad pura, y se asume su 
comportamiento dentro de patrones ordenados, objetos matemáticos 
abstractos, sin volumen, llamados atractores simples y atractores 
extraños, que se manifiestan dentro de sistemas complejos concentrados 
en regiones delimitadas. Estos patrones de orden se deducen por su 
presencia en diversos sistemas, no circunscritos a las ciencias físicas o a 
las abstractas matemáticas, sino en sistemas como el desarrollo de 
enfermedades epidémicas, el virus del sida, fluctuaciones bursátiles, 
crecidas de ríos y movimientos oculares de enfermos esquizofrénicos, 
entre otros. Estos sistemas tienden a un mayor estado caótico”.(p. 13) 

 

Posteriormente, es la emergencia de las nuevas matemáticas, la que permiten 
expresar un lenguaje complejo de los fenómenos no-lineales, es decir, a medida 
que emergía la teoría del caos en la década de los sesenta y setenta también lo 
hacia la nueva geometría conocida como la «geometría fractal», la cual aportaría a 
la comprensión de fenómenos complejos que no podían ser comprendidos por 
medio de un lenguaje matemático lineal. Su creador el matemático francés Benoit 
Mandelbrot, decía que ―la geometría fractal se ocupaba de un aspecto de la 
naturaleza del que casi todo el mundo era consciente, pero que nadie era capaz 
de describir en términos matemáticos‖ (Capra, 1998, p. 154).  
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5.1.4.4 Autopoiesis 

Humberto Maturana, en la búsqueda de respuestas por la organización de lo vivo 
y sobre la comprensión del fenómeno de la percepción, encuentra los indicios 
claves para las bases de una teoría sobre los sistemas vivos. Con la ayuda de 
Francisco Varela, quien en un principio propondría a Maturana la búsqueda de una 
descripción verbal completa sobre el concepto de organización circular propuesto 
por Maturana, se empieza a configurar una nueva teoría denominada la teoría de 
la autopoiesis, que en su prefijo Auto lleva el significado de «si mismo», 
refiriéndose a la autonomía de los sistemas autoorganizadores. Poiesis, que tiene 
la misma raíz griega que poseí, significa «creación», así pues la autopoiesis 
significa «creación de si mismo» (Capra, 1998, p. 115). Maturana y Varela definen 
la autopoiesis como: 

 

… la organización común a todos los sistemas vivos. Se trata de una red 
de procesos de producción, en la que la función de cada componente es 
participar en la producción o transformación de otros componentes de la 
red. De este modo toda la red se «hace si misma» continuamente. Es 
producida por  sus componentes y, a su vez, los produce. «Es un sistema 
vivo», explican los autores, «el producto de su operación es su propia 
organización». (p. 115-116) 

 

La teoría de la autopoiesis se basa en la producción continua de las propias 
estructuras de un sistema, es decir el sistema es el que produce su propia 
estructura generando así una clausura operacional, ésta producción continua es lo 
que se conoce con el nombre de autoorganización. Francisco Maturana, afirma 
que la producción de estas estructuras es gracias a la operación autónoma que 
realiza el propio sistema, pero que a su vez dichas operaciones son productoras y 
producidas por las operaciones del mismo sistema, es decir el sistema es 
autopoiético en la medida que posea la capacidad para la producción de sus 
propias estructuras. Con Maturana se establece el concepto de Acoplamiento 
Estructural, el cual hace referencia a las relaciones que se establecen entre 
sistema y entorno, las cuales permiten el ajuste mutuo entre estos dos. Con esta 
nueva concepción de los sistemas, se pasa de una concepción abierta a una 
autorreferencial, aportando a la comprensión sobre el mantenimiento de los limites 
de un sistema con respecto al intercambio de materia, energía e información con 
su entorno, lo cual era necesario para su reproducción, lo que a la vez generaba 
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una reducción de sus procesos internos dependiendo de las exigencias de tal 
intercambio.  

A la anterior teoría de los sistemas vivos, en la que se mencionan el patrón y la 
estructura como sus principales componentes, Capra (1998) propone un tercero 
denominado proceso vital, que seria el vínculo entre patrón y estructura, como se 
expone a continuación: 

 

Criterios clave de un sistema vivo 

Patrón de organización 

La configuración de las relaciones que determina las características  
esenciales del sistema 

Estructura 

La corporeización física del patrón de organización del sistema 

Proceso vital 

La actividad involucrada en la continua corporeización física del patrón de 
organización del sistema. (p, 175) 

 

En tal sentido Capra (1998) resume su propuesta mediante el entendimiento de ―la 
autopoiesis –tal como es definida por Maturana y Varela- como el patrón de vida 
(es decir, el patrón de organización de los sistemas vivos); la estructura disipativa 
–tal como es definida por Prigogine – como la estructura de los sistemas vivos; y 
la cognición -tal como es definida inicialmente por Gregory Batenson y mas 
plenamente por Maturana y Varela- como el proceso vital‖. (Capra, 1998, p 174) 

 

5.1.5 La red: Metáfora del pensamiento  

El pensamiento sistémico, tiene sus raíces en aquellos pensadores que en años 
anteriores del siglo XX habían combatido un pensamiento reductor y cercenador, 
especialmente referido a la vida.  Es en los años treinta que empieza a tomas furor 
por influencias de organicistas y ecólogos que conjuntamente con los avances de 
la ciencia en otros campos como el subatómico iban integrando. El pensamiento 
sistémico se empezó a caracterizar por no entender los fenómenos a partir del 
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análisis (separación) sino por el contrario, tenía en cuenta el todo y la relación que 
se daba entre sus componentes. Es decir, lo sistémico nos remite al entorno, 
como expresa Capra (1998, p. 57) ―el pensamiento sistémico es un pensamiento 
«contextual», y puesto que la explicación en términos de contexto significa la 
explicación en términos de entorno, podemos afirmar que el pensamiento 
sistémico es un pensamiento, medioambiental‖. Como se afirmo anteriormente, el 
pensamiento sistémico tiene un origen a partir de la comprensión de lo vivo, por 
ende, éste tiene una percepción del mundo viviente en términos de redes con lo 
que Capra (1998, p.57)  lo cataloga como «Pensamiento en redes». 

Este pensamiento se diferencia del científico-lineal porque no busca la exactitud 
del conocimiento sino una aproximación a esa realidad interconectada que a su 
vez la hace tan compleja. Como rizoma de éste pensamiento han emergido otros 
que en si tienen de base el mismo criterio que son las relaciones, es así como 
surgen el pensamiento procesal que tiene como fundamento los procesos, el cual 
fue soporte posteriormente para trabajos como el de Bertalanfy o de ciencias 
como la cibernética. En si ―fueron los conceptos de Bertalanfy del sistema abierto 
y la teoría general de sistemas los que establecieron el pensamiento sistémico 
como movimiento científico mayor‖ (Capra, 1998, p. 66).  

El pensamiento complejo nos lleva a un cambio de percepción, al volver a 
concebir una visión orgánica, viva, interconectada del mundo y todos los 
elementos que la integran, se empieza a desvirtuar la concepción de ese mundo 
maquina, separado y fragmentado por el de un mundo conectado, vivo, caótico es 
decir el ―mundo de la vida‖ (Noguera, 2004). El pensamiento complejo ha estado 
presente de una manera integra en varias civilizaciones de la humanidad, como 
ejemplo de ello tenemos a las comunidades indígenas Andinas del continente 
Americano, debido a su concepción y percepción de la interconexión de sus 
sociedades con el ecosistema, la cultura y la vida. El se ha caracterizado por tener 
un mirada ecosistemica de la vida y ha sido en los últimos años un ferviente 
luchador en contra del pensamiento eco-reduccionista debido a que lo roe, como 
lo expresa Morin (2006). 

Con la teorías de la organización representadas básicamente con las teorías de la 
información, la cibernética y la de los sistemas; en integra relación con las teorías 
de la autoorganización representadas principalmente en los postulados de Von 
Neumann, Von Foerster, Atlam, y Prigogine; Edgar Morin integra dinámicamente 
cada una de las anteriores teorías para edificar el pensamiento complejo, 
emergiendo con ello, según lo explica Amilkar Ayala (2006) un modelo complejo 
basado en los siguientes principios:  
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El principio dialógico, que redefine lo antagónico, lo que los humanos 
producen en la sociedad, como producto de una situación no lineal, sino 
interactiva. 

El principio de recursión, que es lo que la sociedad contribuye, para 
producir la humanidad, podríamos encontrar aquí, lo que se aporta al 
lenguaje y la cultura. Es decir, señala cómo lo producido es causa y 
efecto y efecto y causa. 

El principio Hologramático, que es el todo que está en la parte, la parte 
contiene el todo, donde los sistemas se hacen visibles más allá de la 
continencia todo/parte.  

Es así pues, que en los tres principios anteriores, es donde confluye el 
pensamiento complejo, que es el pensamiento que busca, y al mismo 
tiempo, distingue y religa. (p. 49) 

 

El pensamiento complejo al ser nutrido del ecosistema, genera una variedad de 
interconexiones con otras ciencias en forma de red, integrándolas y teniendo en 
común la visión sistémica de la vida. Este pensamiento complejo también ha sido 
catalogado como un pensamiento ecologizado, por  ―la introducción de la visión 
ecológica y de la dimensión ecológica en la descripción y explicación de todo lo 
que vive, incluida la sociedad, el hombre, el espíritu, las ideas, el momento‖ 
(Morin, 2006, p. 111), es decir, permite la comprensión de la misma cultura y la 
vida. 

 

5.1.5.1 El pensamiento con perspectiva ambiental:  

En los últimos años, ha estado expandiéndose en forma rizomática un 
pensamiento que integre al ser humano a la naturaleza como respuesta a la 
problemática ambiental o de civilización de la actual sociedad humana. Este 
pensamiento tiene como base la complejidad, la cooperación, la solidaridad, la 
integralidad de saberes y prácticas culturales, en contraposición del pensamiento 
científico o moderno que escinde, desintegra, desvaloriza lo mítico, lo imaginario, 
la estética y los saberes no racionales, utiliza el poder como forma de dominio y 
desprecia la vida en todas sus formas y manifestaciones. El pensamiento 
ambiental según Noguera, (2004): 
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…se despliega en la integralidad de los modos de ser, mientras que el 
pensamiento moderno aparece como dominio de unos modos de ser 
sobre otros. El pensamiento ambiental invita a la construcción de saberes 
solidarios, mientras que el pensamiento moderno exige la competencia  y 
dominio de unos saberes sobre otros. El pensamiento ambiental realiza 
cruces, transversaliza ideas, hace «costuras de distintas telas». El 
pensamiento moderno escinde, separa, no permite salirse de la 
direccionalidad. (p. 20) 

 

El mundo de los sentidos, de lo sagrado, lo mítico, lo mágico, donde ―nosotros 
somos poiesis de ese mundo que es potencia y virtus, expansiones del cuerpo-
naturaleza, la decir de Spinoza‖ (Noguera, 2004, p. 21-22), es el mundo que se 
busca generar desde una nueva perspectiva, teniendo como horizonte lo 
ambiental, donde los sistemas de la vida sean vistos de una manera compleja, es 
integrarnos a esa perspectiva ambiental que hace referencia Angel Maya (1996, 
p.19) en la cual se genere una reformulación de los métodos científicos, a fin de 
lograr un manejo equilibrado del mundo natural, donde prime la diversidad de ser, 
actuar y pensar, donde la realidad no sea una línea causa-efecto sino multi-
mundos, como lo expresa Noguera (2004):  

 

La perspectiva ambiental (Angel, 1997) disuelve estas polarizaciones en 
cuanto que desaparece el concepto de naturaleza como opuesto al de 
cultura y, más bien, habla de dos sistemas altamente complejos y 
relacionados entre si de manera compleja también, como formas de ser 
de la naturaleza en su diversidad: en lugar de “cultura” como una 
categoría universal y abstracta, se habla de “culturas” como densas 
relaciones magmáticas y rizomáticas de los sistemas socioculturales y los 
ecosistemas (en plural los dos), dentro de las dinámicas de las 
naturalezas como formas de ser infinitas de la trama de la vida […] No 
existe La Naturaleza ni La Cultura, sino eventos diversos de orden biótico 
y simbólico que tejen la vida. Todo el andamiaje científico-técnico sobre el 
cual se levanta el mundo de la vida contemporáneo, así como todo el 
andamiaje simbólico de cualquier cultura, se ha construido a partir de 
esas relaciones densas, caóticas, sistémicas y magmáticas. (p. 108-109) 
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5.1.6  Ecosistema: campo de relaciones 

El termino ecosistema surgió a principios del siglo XX, al ser utilizado por el 
ecólogo-botánico Arthur George Tansley, para ―«describir a las comunidades de 
animales y plantas». [Pero en la actualidad incorpora otros factores]… «una 
comunidad de organismos y su entorno físico, interactuando como una unidad 
ecológica»‖ (Capra, 1998, p. 53). Su significado se constituyó y se sigue 
estableciendo como un aspecto clave de la ecología, debido a que ésta se fue 
convirtiendo en ―el primer escalón de los estudios ambientales, en tanto que ella 
nos permite comprender los ritmos, co-relaciones, sentidos y transformaciones de 
la naturaleza y de la vida emergente desde hace dos mil quinientos millones de 
años y de la cual nosotros somos solamente un hilo y nos los tejedores de la 
trama de la vida.‖ (Noguera, 2007a, p. 18) 

El ecosistema en estos términos se percibe como un sistema organizado o 
―maquina viviente‖ como lo diría Morin (El método II, 2006) en la que se configuran 
interacciones entre una unidad geofísica con poblaciones vivientes, es decir se da 
la unión de un biotopo (físico) y una biocenosis (sistema) teniendo como referencia 
un entorno, denominado como el ―Unitas múltiplex‖ (Morin, el método II, 2006, P. 
35). Este entorno basado en la organización a partir del caos, ha generado que la 
ecología desde sus principios se nutra de ello, como expresa Noguera (2007):  

 

… estudia el territorio complejo o sea el territorio de relaciones y 
coligaciones crecientes, llamado nicho, donde las densas relaciones entre 
diversos organismos y la tierra conforman interdependencias cruciales 
que constituyen y fortalecen el tejido de la vida. (p. 39) 

 

La organización que se presenta en el ecosistema no se debe a un orden 
estrictamente lineal, por el contrario es una organización que esta en continuo 
cambio, debido al antagonismo que se presenta; es decir existe una 
organización/desorganización, orden/caos, muerte/vida, abiótico/biótico, 
salud/enfermedad. Con el estudio de los ecosistemas emerge el término de 
límites, no solo en términos humanos (éticos) sino desde los mismos ecosistemas, 
es decir la emergencia ―no solo de unos limites  puestos por el ser humano mismo, 
sino unos limites puestos por los ecosistemas y las tramas profundas de la vida, 
que en la postmodernidad se han llamado alteridades ecológicas.‖ (Noguera, 
2007a, p. 36) 

Ángel Maya (El reto de la vida. 1996; p. 25-36) referencia que para poder definir el 
concepto de ecosistema se deben tener en cuenta seis elementos conceptuales 
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básicos, el primero de ellos es el flujo energético solar donde la vida emerge 
gracias a que la energía solar es domesticada, el segundo es el de los niveles 
tróficos donde se capta la energía y se muestra la solidaridad de los organismos 
que conforman el sistema vivo, el tercero es el de los ciclos bio-geo-quimicos 
donde la energía se renueva y los elementos materiales que componen la vida son 
reciclados en forma permanente por el mismo sistema, el cuarto es el nicho 
ecológico el cual hace referencia a la función que ejerce una especie dentro del 
ecosistema (campo funcional) de forma articulada con otras especies para lograr 
el equilibrio global, el quinto es el de equilibrio ecológico donde se genera un 
balance dentro del sistema y el sexto es el de resiliencia donde el sistema se 
mueve dentro de determinados límites que son los que generan su equilibrio 
dinámico. De igual forma Ángel Maya resalta que los ecosistemas están 
articulados por nichos y son estos los que permiten que cada especie se adapte al 
medio, solo que la especie humana no se adapta a éste por medio de los limites 
de un nicho ecológico sino que por el contrario el hombre maneja y controla el 
ecosistema haciéndolos en la actualidad dependientes de los mecanismos 
tecnológicos incorporados por la actividad humana en ellos (sistemas 
tecnobiológicos) (Ángel, 1996, p50-51).  

 

5.1.6.1 Ambiente: Emergencia de la relación entre ecosistema-
cultura 

El ambiente ha sido catalogado como un medio externo al ser humano que puede 
moldarse y manipularse a su antojo, es decir se ha visto como la gran expensa de 
recursos. Desde la perspectiva compleja el medio ambiente pasa a formar parte 
integra de la vida y con ello el ser humano; desde esta visión lo ambiental, en 
términos de Noguera (2004) se empieza a ver: 

 

…como una dimensión, como una trama de relaciones, como una forma 
ética de ser, como una manera de comprender nuestra propia vida, no 
es una verdad universal, ni el Paradigma, así con mayúscula, del tercer 
milenio que comienza. Lo ambiental enriquece, amplia, transforma, 
transgrede y propone alternativas culturales, pero no es la nueva 
verdad universal. Pretender que desde lo ambiental se postula una 
nueva verdad universal y buscar demostrarlo por todos los medios, nos 
llevaría a un nuevo reduccionismo, que yo llamaría postcientifico. (p. 
17) 
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Desde la visión antropocentrista, el ser humano esta continuamente transformado 
y creando su ambiente, generando transformaciones no solo físicas sino también 
culturales, en tal sentido Francisco González (2006) afirma que: 

 

el ambiente es en consecuencia, una forma particular de expresión de las 
transformaciones biofísicas y culturales generadas por una población 
humana en un momento del tiempo y del espacio. La diversidad de 
ambientes construidos por las poblaciones humanas son y han sido 
altamente diversos, pero igualmente, es común a todas las culturas la 
construcción de un ambiente”. (p. 143) 

 

El ambiente se compone de relaciones complejas entre sistemas biofísicos, 
culturales, sociales, naturales; que están en constante cambio y en un 
equilibrio dinámico, generado por los componentes  tan diversos y 
heterogéneos que lo componen, en tal sentido  Gabriel Barreneche (2003), 
refiere lo ambiental como la ―relación que existe entre el sistema natural y el 
sistema social, el primero caracterizado por un equilibrio inestable, y el 
segundo por un desarrollo vertiginoso” (Barreneche, 2003, p. 7). El carácter 
dinámico y relacional que se da entre lo social y los ecosistemas es algo que 
identifica el medio ambiente, obligando a que sea interpretado de forma 
interdisciplinaria como lo plantea Angel Maya (1996, p. 24): “El medio 
ambiente es por lo tanto, un campo de análisis interdisciplinario que estudia 
las relaciones entre las formaciones sociales y los ecosistemas―. 

 

5.1.6.2 La Cultura 

La cultura era y sigue siendo relacionada en muchas ocasiones con la producción 
intelectual o con las manifestaciones artísticas del ser humano, a partir del siglo 
XIX se empieza a relacionar con los signos, símbolos, códigos emergentes de una 
sociedad, que conjuntamente permitían su identificación y diferenciación de otros 
grupos sociales, en el siglo XX, especialmente a partir de la década de los 90‘s se 
asume como base fundamental para el desarrollo en todas sus manifestaciones 
(económico, social, político…), hecho que es revalidado por la UNESCO, la cual 
concibe la cultura como una finalidad misma del desarrollo y como la realización 
de la existencia humana en todas sus formas y en toda su plenitud (OEA, 2002). 
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Con lo anterior se evidencia aún una gran escisión al separarla de la naturaleza, 
que gracias al aporte de una nueva percepción que brinda la ecología y las 
ciencias de la complejidad, el concepto de cultura, ha ido integrando nuevas 
dimensiones, es así como la cultura se empieza a ver también como una red de 
relaciones e interconexiones, ―la cultura es también red de interconexiones que 
han permitido la existencia humana, o sea la urdimbre de la vida (Cfr. Morin, 1996) 
(Noguera, 2007a, p. 34), es decir se empieza a ver la cultura como una relación 
biótico-simbólica (Pineda, 2007, 68) de la cual han emergido gran variedad de 
tradiciones, técnicas sociales y simbólicas que han sido transmitidas de 
generación en generación permitiendo la sobrevivencia de la especie humana 
(Ángel Maya, 1996, P 64) 

Con la integración de la cultura a la naturaleza, identificándose el ser humano 
como parte de esa relación, se han generado en los últimos años una 
transformación masiva de la vida a causa de las acciones humanas, aspecto que 
es promovido por Ángel Maya (1994, p. 70) ―la cultura es naturaleza transformada 
y la naturaleza ha entrado en un proceso de homonización”, a la vez que Morin 
describe la cultura como un componente que trasforma la vida, al referenciar que 
―la frontera que separa a homo de los demás vivientes no es natural, es una 
frontera cultural que no anula la vida, sino que la transforma y le permite nuevos 
desarrollos‖ (Morin, 2006, p. 29). Como dice Noguera (2004), la integración de 
naturaleza y cultura han permitido las diferentes relaciones que permiten la vida 
misma.  

La cultura ha permitido desde la misma aparición de la especie humana sobre la 
faz de la tierra, hace aproximadamente 2.500 millones de años satisfacer sus 
necesidades, no solo fisiológicas, sino también espirituales, afectivas, entre otras 
que han permitido de forma interrelacionada la supervivencia de la misma especie 
humana, es una forma o estrategia adaptativa que hace parte de la evolución 
bilógica permitiendo la adaptación y transformación del medio como lo plantea 
Ángel Maya (1996): 

  

La cultura, por lo tanto, es también una estrategia adaptativa. Es una 
plataforma que tiene múltiples instrumentos de adaptación y 
transformación del medio. Ello significa que la especie humana no se 
adapta o transforma el medio exclusivamente a través de la técnica, sino 
también a través de instrumentos sociales y simbólicos. (p. 64)  

 

La cultura se integra en la unión del biotopo (físico) y la biocenosis (sistema) que 
conforman el denominado ―Unitas múltiplex‖ de Morin (2006), la cultura es 
naturaleza expresada de diferentes formas, es decir no es exclusivamente 
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perteneciente al ser humano, en ella se expresan diferentes procesos tanto en el 
campo físico-material representado en las extensiones tecno-estéticas y en el 
conductual que se constituyen por medio de símbolos, procesos cognitivos, 
comportamientos individuales y colectivos, que según Vega (2006, p. 13) está  
representa una ―realidad tamizada por la percepción, muestra como el mundo que 
nos rodea es una construcción de fenómenos que se generan en nuestro interior‖.  

El ser humano por medio del territorio y la cultura construye una realidad 
altamente compleja diversa y cambiante, también ―la cultura se constituye en una 
estrategia adaptativa particular de la especie, que no es esencialmente distinta a 
otros tipos de estrategia, corresponde solamente a otro nivel de complejidad. 
Estos procesos se suceden en el tiempo y en el espacio, pero ni el tiempo ni el 
espacio son categorías preexistentes, son productos particulares de los mismos 
procesos” (González, 2006, p. 147). La cultura al no ser excluyente de la 
naturaleza, permite a los humanos por medio de sus capacidades mentales-
cognitivas crearla, como lo expresa Pinker (2002, citado en Tovar, 2006, p. 171) 
―la cultura no podría existir sin ciertas facultades mentales que les permitieran a 
los humanos empezar a crear cultura‖. La cultura al ser naturaleza, se conforma e 
integra de la diversidad, permitiendo a la vez que la sociedad absorba esa 
diversidad de ella y se fortalezca, como lo expresa Jesús Cáceres (1998, p. 13)  al 
referirse a la dimensión cultural como algo que nutre lo social, “la dimensión de la 
cultura: es lo que se encuentra mas allá de lo evidente, la estructura que configura 
en poco a la diversidad y la heterogeneidad de lo social‖.  

 

5.1.6.3 Ecosistema-Cultura 

No solo el entorno influye en los organismos vivos, estos también seleccionan y 
moldean el entorno para beneficio mismo y de su auto-organización; como sistema 
viviente el ser humano selecciona y moldea un entorno con el fin de satisfacer sus 
necesidades10, partiendo de esta premisa vemos como el ambiente es 
transformado y es transformador, dinámica que ha permitido la emergencia de la 
cultura. Pero al hombre se le ha olvidado que su procedencia es natural por 
consiguiente cultural, se aleja más de ella y cree poder tener dominio sobre la 
misma. Por lo tanto, cuando se cambia la percepción del hombre dominador a un 
ser inmerso dentro del ambiente, esté empieza aceptar que hace parte de un todo; 
por ende el pensamiento ambiental ha permitido una reflexión sobre ello, al tener 
como prioridad generar una ética ambiental basada en los modos en que se dan 
                                            

10 Oikos: hábitat (la tierra habitada, concebida como universo) Morin. El método. La 

vida de la vida. Pág. 33. 
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las relaciones entre las diferentes culturas y los ecosistemas, este tipo de ética 
debe ser una ética-estética, como expresa Noguera (2004, p. 46): 

 

 … una ética-estética, por cuanto las culturas se expresan en mundo de la 
vida simbólico-biótico y las estructuras de la vida, sus sistemas complejos 
de interrelación y autoproducción se autocrean permanentemente. 
Entendida la estética como aiesthesis, es decir como sensualia, pero 
también como autoproducción, re-creación de formas, la vida es 
esteticidad pura. (p. 46) 

 

La relación ecosistema-cultura, permite superar una visión mecánica que describe 
―objetos‖ por medio de un pensamiento racional, ésta relación lo que permite es 
una re-integración del ser humano al mundo de la vida que es considerado objeto 
de estudio por el pensamiento lineal, por lo tanto cuando se asume el ambiente 
como ecosistema-cultura, se debe tener presente un contexto relacional que se da 
por medio de la técnica, por la manera como los hombres se relacionan entre sí o 
por la red simbólica con la que se teje y se transmite la cultura (Ángel Maya, 1996, 
p94); aspecto que menciona Noguera (2007a, p 37) al referir que el ser humano 
está inmerso en ―su contexto cultural, ritos, costumbres, creencias, tradiciones, 
artefactos, saberes- es decir, de sus relaciones con otros y con la tierra”, en tal 
sentido la misma Noguera (2007a, p 27) hace referencia a esa emergencia ética-
estética ambiental ―en la medida en que el sujeto se difumina y disuelve en la 
naturaleza; de esta disolución progresiva está emergiendo, como de las cenizas 
del Ave Fénix, la ética ambiental de tipo ecocentrico‖. 

Ángel Maya (1996) referencia que la relación del sistema cultural con los 
ecosistemas se da por lo menos en tres fases que están íntimamente 
interrelacionadas:  

 

…una primera relación “A” que va desde el Ecosistema a los sistemas 
socioculturales. Ello significa que la cultura, como estrategia adaptativa, 
tiene que ajustarse al medio externo. […] La segunda relación “B” va 
desde el sistema cultural hacia el ecosistema. Podemos llamar a ésta, la 
relación de impacto. Ello significa que toda cultura, en el proceso mismo 
de formación transforma el medio ecosistémico. […] A la tercera relación 
“C” le podemos dar con los griegos el nombre de NEMESIS. Es la 
venganza de la naturaleza contra las culturas no adaptativas. Cuando una 
cultura ha traspasado los límites, los impactos ambientales empiezan a 
presionar el sistema cultural para que cambie o desaparezca. Cuando el 



60 

 

sistema cultural no logra encontrar el camino para modificar sus 
conductas erráticas, la naturaleza lo sepulta en el cementerio de la 
historia. (p. 94-95) 
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Figura 1: Interrelaciones emergente en el Ecosistema-Cultura 

 

El grafico anterior muestra como los seres humanos construimos y transformamos 
el mundo en la medida que integramos los diversos eventos de orden bióticos y 
simbólicos que hacen parte de toda la trama de la vida, eventos que hacen 
comprender que la emergencia de la cultura y por ende del mismo ser humano es 
natural, eventos que han permitido la existencia humana al poder satisfacer la 
mayoría de necesidades tanto existenciales como axiológicas tanto por sus 
capacidades orgánicas como por su capacidad de crear una variedad de 
instrumentos o extensiones tecno-estéticas que le han permitido adaptarse al 
medio y sobrevivir como especie; la cultura por ende se debe entender en los 
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términos que referencia Ángel Maya (1996, p 64) como “[…] una estrategia 
adaptativa. Es una plataforma que tiene múltiples instrumentos de adaptación y 
transformación del medio. Ello significa que la especie humana no se adapta o 
transforma el medio exclusivamente a través de la técnica, sino también a través 
de instrumentos sociales y simbólicos”. Los eventos simbólicos-bióticos por su 
diversidad, complejidad y relación influyen en el comportamiento humano por ende 
en su cultura, potenciando sus capacidades mentales-cognitivas que son las que 
van generando una ética-estética ambiental que pueden expresar en el mundo de 
vida simbólico-biótico y las estructuras de la vida (Noguera 2006), conllevando a 
darle sentido a las cosas, generando cohesión social, agenciar la vida de acuerdo 
a las tramas de la vida y los limites ecosistémicos por medio de las relaciones 
armoniosas que se entretejan con los otros seres humanos, los seres vivos y la 
madre tierra.    

El ambiente como ecosistema-cultura no escinde a ningún actor en el escenario 
de la vida, lo integra de manera unísona, su diversidad enriquece y hace que el 
cambio se integre como oportunidad de complejizar procesos debido a las 
relaciones que se establecen entre los diversos sistemas biofísicos, culturales, 
sociales, naturales que buscan articular funciones en aras de un equilibrio global. 
El ser humano al comprender que hace parte de esa variedad de relaciones se 
disipa en su riqueza, construye saberes solidarios en los cuales el dominio no 
tiene cabida, aprecia la vida en todas sus manifestaciones, comprende que es una 
expansión del cuerpo naturaleza. 

 

5.1.7 EL MAGMA MÁGICO DE LO ESTÉTICO-AMBIENTAL: IMAGINARIO-
MITO-RITO 

El imaginario es una forma de conexión entre las creencias y las formas de 
expresarse del ser humano en éste mundo terrenal, por tal motivo el imaginario se 
ve representado en la acción y no solo permanece como producto de la psique 
que surge sin motivo alguno; el imaginario puede emerger a causa de un malestar 
social, de una necesidad (no solo física), por apropiación del territorio como campo 
de emergencia de lo simbólico, también como una forma de identidad, es decir el 
imaginario al igual que el ecosistema se caracteriza por sus relaciones y 
conexiones que estable el ser humano con la naturaleza.  

Con el imaginario se puede llegar a interiorizar en el ser y comprender las 
relaciones que se dan entre el hombre y la naturaleza, en este sentido por ejemplo 
podemos comprender la forma como se pueden construir imaginarios en torno al 
tema de la salud como resultante de una variedad rizomática de relaciones no 
lineales que estable el hombre con su ecosistema-cultura, con el fin de conocer los 
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diferentes procesos simbólicos. En tal sentido se puede entender el imaginario 
como un intangible al no ser en todas sus manifestaciones un producto u objeto 
concreto, de igual forma ―puede ser fantasma, lo real, lo simbólico, el deseo, la 
representación, lo consciente, lo inconsciente, todos o cada uno de ellos” 
(Valencia, 2006, p . 131), a la vez el imaginario expresado por Gilbert Durand 
(2000, p. 17) como ―conjunto de imágenes mentales y visuales organizadas entre 
ellas por la narración mítica‖ permite por medio de la imagen intermediar entre lo 
inconsciente y consciente, siendo el imaginario el conector obligado por el cual se 
constituye toda representación humana. Esta representación humana permite la 
construcción de un mundo real a partir de un conocimiento simbólico que llenan 
los vacíos de las estructuras verbales, como lo expresa Victoria Valencia Maya 
(2006) haciendo alusión a Durand, donde también enfatiza en que la creación de 
símbolos necesita de estructuras dominantes que nacen del pensamiento 
cognitivo  y de las relaciones con el ecosistema.   

Para la creación de imaginarios se generan procesos dinámicos de diversa índole, 
que según Jorge Echeverri (1999) integran los siguientes procesos:   

 

 Hay una necesidad o malestar social que debe solucionarse. 
Puede ser una represión, insatisfacción, preocupación o angustia. 
Esta puede ser tan trascendental y limite como la muerte, o los 
temores a lo desconocido. La angustia de la soledad, de la falta de 
reconocimiento social, o la falta  de identificación con su grupo. […]. 

 La búsqueda ocurre a elementos del pasado. Personal pero 
principalmente del pasado social, ya sea que tome la dirección de 
aceptar o rechazar ese pasado […]. 

 Identificación con el elemento o imagen que se acepte del pasado, 
o con la que contradiga la imagen rechazada […]. 

 Se encuentran soluciones imaginativas que satisfacen la 
necesidad, transforman la angustia en esperanza o tranquilizan  las 
incertidumbres. No importa que esta solución no tenga soporte 
racional o lógico, es decir, no importa que no tenga relación de 
causa efecto. El efecto es socio psicológico. (p. 80) 

 

El imaginario permite liberar, tal vez esa represión a la cual han estado sometida 
algunos grupos sociales como por ejemplo los indígenas, que en la actualidad 
siguen siendo sometidos por diferentes fuerzas políticas, económicas, sociales, 
raciales; liberación que permite expresar una gama extensa de imaginarios 
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colectivos que son coherentes ente si y articulados, cargados de sentido que 
orientan la conducta individual y de grupo (Castoriadis. 1989 y 1998). Los 
imaginarios son, a su vez, conjuntos de símbolos individuales compartidos por 
aceptación consensual y con los cuales se regulan las relaciones del hombre con 
el mundo y con los otros (Echeverri, 1999, p. II). Por ende los imaginarios 
repercuten en el actuar del hombre, debido a que estos al regular la relación que 
se establece entre él y Gaia, orientan conductas tanto individuales como de grupo 
que impactan su estado de bienestar individual y colectivo; los diferentes sistemas 
sociales están inmersos en mundos simbólicos que debe ser reconocidos por su 
importancia en la cultura, pues como dice  (Durand, 1981, en Echeverri Jorge, 
1999): 

 

sin imaginario es incompresible la sociedad y el hombre; el imaginario se 
vuelve realidad con el simple hecho de estar presente en la mente de 
forma individual y validada por otros, estas realidades «imaginadas» basta 
que estén en mi mente o en la mente de alguien para que tengan su 
propia validez, su propia «verdad». Cuando además de estar en mi 
imaginario particular, son compartidas por muchos otros, por todo un 
pueblo, o por sectores grandes de él, tenemos la realidad de un 
imaginario social. (p. IV).  

 

Lo mitos como construcción de la imaginación representan una realidad, estos 
tienen una estrecha relación con los imaginarios lo que a su vez  repercute en el 
actuar humano, permitiendo percibir la realidad del mundo, ―el imaginario y el mito, 
como formas de percibir la realidad, entran a formar parte de una nueva visión del 
mundo. Tanto lo imaginario como el mito se convierten a un mismo tiempo en 
productos y coproductores del destino humano‖ (Echeverri, 1999, p. 2). Mircea 
Eliade (1963) nos da una definición que para él seria la menos imperfecta pero a 
la vez la más amplia a la hora de definir el mito: 

 

El mito cuenta una historia sagrada; relata un acontecimiento que ha 
tenido lugar en el tiempo primordial, el tiempo fabuloso de los 
«comienzos». […]. El mito no habla de lo que ha sucedido realmente, de lo 
que se ha manifestado plenamente. Los personajes de los mitos son 
Seres Sobrenaturales. Se les conoce sobre todo por lo que han hecho en 
el tiempo prestigioso de los «comienzos». Los mitos revelan, pues, la 
actividad creadora y desvelan la sacralidad (o simplemente la «sobre-
naturalidad») de sus obras. En suma, los mitos describen las diversas, y a 
veces dramáticas, irrupciones de lo sagrado (o de lo «sobrenatural») en el 
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Mundo. Es esta irrupción de lo sagrado la que fundamenta realmente el 
Mundo y la que le hace tal como es hoy día. Más aún: el hombre es lo que 
es hoy, un ser mortal, sexuado y cultural, a consecuencia de las 
intervenciones de los seres sobrenaturales. (p. 7)  

 

El imaginario y el mito al ser abordados por el mundo de lo racional (como sucede 
en el campo de la salud) pasan a ser analizados por medio de un modelo 
cientificista que lo desvirtúa, tal y como hizo Jenófanes (hacia 565-470) al dar 
inicio a la desmitificación entre los griegos de la divinidad narrada de Homero y 
Hesiodo (Mircea Eliade, 1963), evidenciando el problema que Edgar Morin (1995) 
plantea en la sociedad actual sobre la gran dificultad para reconocer el carácter 
mítico de los mitos, elegirlos como mitos y hacerlos dialogar con su racionalidad. 
Por ende el mito como complemento de la realidad del hombre debe ser un 
permanente cotejido de lo real e imaginario captado en su real visión por 
expresiones no racionales como la sensibilidad, la emoción y el sentimiento 
(Morín, 1995).  

El mito se debe tener en cuenta como una historia sagrada e historia verdadera, a 
consecuencia que por medio de él se puede hacer referencia siempre a 
realidades, nos puede revelar diferentes modelos a seguir que enmarquen todas 
aquellas actividades humanas que aún no contempla, en tal sentido el conocer los 
diferentes mitos ya sea cosmogónicos es decir aquellos que nos narran la 
existencia del mundo o los mitos de origen que hacen referencia a la aparición de 
la cosas en el mundo explicarían el rol del hombre en el mundo, como lo expresa 
Mircea Eliade (1963, p 10): 

 

… nos ofrecerían una explicación del Mundo y de su propio modo de 
existir en el mundo, a la vez el poder rememorarlos, al reactualizarlos, nos 
daría la capacidad de repetir lo que los Dioses, los Héroes o los 
Antepasados hicieron ab origine (tiempo de los orígenes). Conocer los 
mitos es aprender el secreto del origen de las cosas. En otros términos: 
se aprende no sólo cómo las cosas han llegado a la existencia, sino 
también dónde encontrarlas y cómo hacerlas reaparecer cuando 
desaparecen. 

 

El mito remite en éste sentido al modo de ser en el mundo, mostrándolo tal como 
es, resultado directo de los acontecimientos míticos, dando explicación a sucesos 
como la muerte, la enfermedad, la salud, porque algo ha pasado in illo tempore; 
pero esos acontecimientos míticos en la actualidad se han ido desvirtuando a 
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causa del paradigma que cree saberlo todo por medio de un pensamiento lineal y 
racional. El mito, por ejemplo en la cultura indígena no solo renombra lo que 
sucedió, sino que además va cargado de cierta ―medicina mágica‖ todo debido a 
que éste permite que se salga del tiempo lineal-cronológico y se embarque en un 
tiempo diferente que Eliade (1969) nombra como tiempo sagrado, primordial e 
indefinidamente recuperable, debido que para curar ciertas enfermedades se 
acude al ritual, el cual a su vez debe narrar o hacer alusión a la forma como se 
efectuó por primera vez para que tenga efecto, «si no se cuenta el origen del 
medicamento, no se debe utilizar», por tal motivo su recitación es de vital 
importancia debido a que proclama de alguna manera su conocimiento, 
reintegrándose a ese tiempo fabuloso que fue transfigurado por la presencia 
activa, creadora, de los Seres Sobrenaturales.  

Teniendo como ejemplo a las mismas comunidades indígenas, ellos poseen una 
gran variedad de mitos y creencias, muchas de ellas asociadas a su medio 
natural; Luz Dary Uchima (1998, p. 30-31), distingue una variedad en la categoría 
de mitos indígenas, pero es de resaltar aquellos a los cuales denomina como los 
mitos mayores o de la naturaleza, los cuales protegen la naturaleza de los 
estragos del hombre. Los mitos de la naturaleza son leyes, mecanismos o 
estrategias que la mente del indígena creó para proteger ―la madre naturaleza, su 
pacha mama, el medio ambiente‖, se evidencia la conexión del territorio con el 
mito. El modelo actual solo pretende desvirtuar ese valor imaginario, mitológico e 
histórico del territorio, en aras de poder usufructuar sus patrimonios naturales, con 
el fin de satisfacer necesidades impuestas tanto en la sociedad occidental como 
en la indígena, en tal sentido muchas etnias pretenden distanciarse ante ésta ola 
de distractores, encontrando en el distanciamiento una respuesta para mantener 
viva una tradición cultural e imaginaria, donde se encuentre el verdadero valor 
tanto a las costumbres como a los imaginarios de su población, en tal sentido 
Junichirō Tanisaki (1987) enfatiza sobre la importancia del valor que deben dar las 
sociedades a sus costumbres y gustos, motivado por la perdida de valor que el 
modelo occidental de desarrollo ha provocado tanto a las creencias como gustos 
de las culturas, al interrogarse ―¿Por qué, siendo las cosas como son, no damos 
un poco más de importancia a nuestras costumbres y a nuestros gustos y si sería 
realmente imposible adaptarnos más a ellos?” (Junichirō, 1987, p. 5). 

Como se menciono anteriormente se establece una estrecha relación entre el mito 
y el rito, por medio del rito se construyen los mitos, permitiéndolo explicar o 
describir las cosas del mundo. El ritual es una forma que preserva al recuerdo 
mediante la repetición de gestos y palabras una y otra vez. El ritual no es simple 
repetición mecánica indefinida sino que se adapta para que viejas fórmulas sirvan 
a nuevas necesidades. Inclusive a veces lejos de su relación original. El rito crea 
zonas mágicas de afirmación mutua. Los gestos del ritual son vinculantes. 
(Sennett, 1991, en Echeverri González, 1999): 
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… el ritual es una de las formas en que los oprimidos pueden responder a 
las ofensas y al desprecio que sufren en la sociedad, y, más en general, 
los rituales pueden hacer soportables los sinsabores de la vida y de la 
muerte. El ritual constituye la forma social mediante la que los seres 
humanos tratan de enfrentarse al rechazo como agentes activos en lugar 
de cómo víctimas pasivas... (p. 87) 

 

Cuando el ritual esta inmerso en un sistema social, éste es transformado debido a 
que la cultura basada en el rito transforma la realidad, el ritual  además de buscar 
esa transformación también reafirma la realidad de lo narrado, debido a que no 
solo se debe interpretar como una acción mecánica que busca perpetuarse sino 
que acopla e inserta a su sistema por medio de fórmulas la satisfacción a 
necesidades no satisfechas por un sistema racional y mecánico, la característica 
del ritual es que hace que el colectivo confronte activamente sus problemas 
mediante su participación activa, mediante la canalización de fuerzas u energías  y 
conocimientos básicos heredados, es decir el rito según Malrieu y Furst (1971, 
1982 en Echeverri): 

 

“Mas bien cumple funciones como las de unir los miembros de un grupo 
social para resolver algún problema vital, lo que hace que el rito medie, no 
sólo con lo sagrado, sino también entre los componentes del grupo. […] 
Los rituales totémicos y los ritos de iniciación de las comunidades 
primitivas siguen este proceso: cuando el chaman induce la alucinación 
del iniciado por la planta sagrada, en la alucinación el iniciado confirma 
que los relatos de los ancianos son ciertos porque él los ve, se le revelan. 
(Malrieu, 1971, Furst, 1982)”. (p.88) 
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Figura 2: Emergencia de Imaginarios 

 

 

El grafico anterior resume la importancia que tiene el imaginario en la vida der ser 
humano, sus colectividades y el ambiente como ecosistema-cultura al identificarlo 
como algo real, tangible e intangible, como un deseo individual o colectivo, como 
algo que está en el consciente e inconsciente y como la manifestación de una 
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represión o inconformidad que siente un colectivo humano; en él se articulan gran 
variedad de aspectos que son los que dan sentido de vida a la mayoría de 
acciones de los seres humanos debido a que son símbolos compartidos 
socialmente que orientan la conducta humana por ende regulan sus acciones, 
representan gran variedad de realidades que se contraponen al modelo científico 
que trata de imponer una sola realidad del mundo (predecible-medible), tienen un 
gran efecto sobre la memoria colectiva de los grupos humanos por ser validados 
por estos mismos. El imaginario tiene una emergencia natural, él surge por los 
diferentes elementos del pasado que se presentan con gran potencia en el 
presente dando identidad al incorporarlos individual o colectivamente, también por 
la apropiación en el tejido social que se hace de las diferentes huellas y vestigios 
que aglutina el territorio, por una necesidad o malestar social que siente un 
colectivo. El imaginario en conjunto con la cultura se constituye en una forma de 
adaptación al medio, el religa lo mágico con lo terrenal, lo individual con lo 
colectivo, el malestar con la tranquilidad, la necesidad con la solución, lo humano-
mítico-mágico-religioso con la naturaleza. 

 

5.1.8 Territorio como huella y memoria 

El paisaje juega un papel primordial en la relación hombre-naturaleza, por 
representar un espacio simbólico, al cual Galit Navarro Bello (2004, p. 12) define 
”como aquel espacio que, gracias a su significado y valor simbólico, se transmuta 
en lugar, y en el que además se puede leer la historia y la relación dialéctica de los 
habitantes con él‖, aspecto que permite recobrar o encontrar esas huellas que se 
creían perdidas debido a que el territorio como paisaje tiene su propia memoria, y 
en él no solo se percibe lo visible sino también aquellas relaciones mítico-
religiosas; en tal sentido vemos como por ejemplo para el indígena el paisaje 
trasciende mas allá de lo material e integra de forma primordial lo imaginario y 
mitológico en su comprensión y vivir, el paisaje y el territorio se convierten en ―el 
espacio designado para la subsistencia diaria, para la relación cúltica con todos 
los habitantes del entorno y sus espíritus tutelares. Cada pueblo y sus miembros 
no se sienten más que parte de ese inmenso entorno dador de vida y salud‖ 
(Yánez del P, 2003, p. 10); lo anterior revalida el concepto que Galit Bello (2004) 
hace al referirse al paisaje simbólico como lugar en el cual el hombre se 
entremezcla con su entorno, en el cual tanto uno como otro deja marcada su 
memoria y huella, aspecto que el mismo autor define: 

 

la huella (como rastro o seña, profunda y duradera) dejada en la memoria 
individual y colectiva, es la huella dejada por el hombre sobre el territorio 
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y, al mismo tiempo, la huella dejada por el territorio en la memoria del 
hombre. No es posible, por tanto, intentar entender al hombre y su cultura 
sin el paisaje en el que éste nace, se desarrolla y se aboca a una tarea, ni 
es posible tampoco intentar aproximarnos al valor de un paisaje sin 
estudiar los procesos humanos que en él han actuado. (p. 2) 

 

El territorio del cual emerge el paisaje es de vital importancia en la generación de 
identidad de una sociedad, debido a que los miembros que la conforman integran 
a su vida todos aquellos elementos que la entretejen, apropiándose de ellos por 
medio de su cultura en forma bucleica; en tal sentido Victoria Valencia (2006, p. 
132) exalta la importancia del espacio y del territorio, dándole un mayor valor al 
segundo por ser emergencia de la relación ecosistema-cultura. En tal sentido el 
territorio al tener presente una memoria, contribuye a la estructuración de la 
identidad cultural de una sociedad, apoyada en la promoción de la misma por 
medio del recuerdo individual y colectivo, como dice Jesús Cáceres (1998):  

 

la promoción de la identidad cultural es mediante la reconstrucción 
histórica por la memoria particular y colectiva. Cuando una persona 
empieza  a recordar y analizar el recuerdo, sucede algo irreversible, se da 
cuenta, su conciencia del pasado cambia. Al mismo tiempo, cuando una 
persona empieza a enumerar e identificar lo que le sucede y lo que le 
rodea, vuelve a suceder, se da cuenta, su conciencia del presente 
cambia. (p. 360)  

 

Con lo anterior se observa la relación interdependiente que tiene el territorio-la 
memoria- la cultura con la identidad; identidad que solo se configura a partir de la 
diferencia y la diversidad. La identidad y la diferencia son momentos de lo 
colectivo, lo comunitario, lo cultural. Es decir: territorio y cultura son en la medida 
en que son diversidad y diferencia; el territorio potencia esa identidad porque le 
significa vida y le otorga multitud de significaciones simbólicas al ser humano, los 
territorios tienen plasmado el signo de la paradoja de la identidad y de la 
diferencia, en los cuales diversas comunidades luchan por construir identidades a 
partir de procesos diferenciadores en los cuales el territorio es el hilo estructurante 
y estructural que teje dichos procesos, siempre conflictivos y en muchos casos 
violentos. Es la lucha por diferentes estratos territoriales, desde los biofísicos 
hasta los intangibles, donde cada comunidad quiere colocar su marca (Noguera, 
2004, p 137). 
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Figura 3: Territorio como espacio-escenario de relaciones 

 

 

El gráfico anterior muestra el territorio como un espacio-escenario vital-simbólico 
en el cual se manifiesta la relación del ser humano con la tierra, donde se 
inscriben o re-inscriben acontecimientos e imaginarios que son los que le permiten 
la comprensión de su diario vivir en la tierra, aspecto que referencia Noguera 
(2004) al expresar que: 
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Los territorios son las manifestaciones o expresiones de la relación 
inseparable y continuamente cambiante entre la especie humana y la 
tierra. Dicho de otra manera, los territorios son, en el momento en que 
significan algo para alguien, es decir, en el momento en que un grupo 
social, una “comunidad” o un grupo con intereses comunes, escribe sobre 
la tierra sus formas de morar. La especie humana se caracteriza, 
especialmente, porque sus significaciones territoriales son simbólicas. (p. 
118) 

 

Como escenario-espacio vital y gracias a su diversidad-complejidad, el territorio 
posibilita diferentes formas de habitar-existir, en él los seres humanos desarrollan 
una variedad de comportamientos, relaciones mítico-religiosas, expresiones, 
formas de hablar que son las que reintegran su existencia a la trama de la vida; en 
él se puede leer la memoria, historia y la relación que los habitantes han tenido en 
ese escenario-espacio y que se expresan en una variedad-diversidad de 
manifestaciones sociales, culturales que diferencian a los pueblos y son las 
artífices de su identidad.  

 

5.2 SALUD: RIZOMA DE LA RELACIÓN ECOSISTEMA-CULTURA 

Desde los mismos orígenes del hombre en el planeta tierra, ha sido de gran 
preocupación para él mantener o perpetuar un estado que le permita ejercer sus 
funciones vitales y de supervivencia de manera satisfactoria, en tal sentido las 
primeras civilizaciones empiezan a dar respuestas a aquellas afecciones que de 
una u otra forma aquejaban el bienestar físico por medio de intervenciones divinas 
o sobrenaturales que les permitieran recobrar, mantener y evitar eventos 
negativos que afectaran su estado de bienestar físico individual y colectivo. La 
relación entre el hombre y la naturaleza era de vital importancia para la 
supervivencia de la especie, para la curación de cualquier enfermedad se 
utilizaban todos aquellos elementos disponibles en el entorno, como el agua, el 
aire, el fuego, plantas, animales, además de la relación hombre-naturaleza 
empezaron a emerger representaciones simbólicas que dieron origen a Dioses, de 
los cuales muchos de ellos tenían como marco de referencia las montañas, el sol, 
la luna, entre otros; en tal sentido ―la curación era entendida entonces como una 
resultante que podría sobrevenir de una acción divina, luego de la práctica de la 
caridad, que se instrumentaba tanto en los rituales religiosos como, en los 
métodos empíricos conocidos de diagnóstico y tratamiento sobre el necesitado‖ 
(Colombia. Ministerio de Salud, 2000, p. 4). 
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Jorge Cardona Osorio (1987, p. 103-136), plantea que tanto el desarrollo del 
concepto de salud o enfermedad está determinado históricamente por los modos 
de producción o formaciones económicas-sociales; por lo tanto destaca cinco 
modos de producción que influencian de forma diversa dichos conceptos: 

El primero es el Modo de Producción de la Comunidad Primitiva, caracterizado 
porque el hombre trataba de resolver el problema de la naturaleza de la 
enfermedad a medida que se iba formando una concepción del entorno que lo 
rodeaba, empieza a identificar ciertos momentos en los cuales sentía malestar o 
dolor y momentos en los que percibía la sensación de estar libre de molestias o 
sentirse bien, lo cual lo llevo a simbolizar como producto cultural este estado 
temporal, generando con ello el dualismo cultural de las palabras salud y 
enfermedad, donde la definición de salud se empieza a transmitir oralmente como 
ausencia de enfermedad (Jorge Cardona, 1987).  

El segundo es el Modo Producción Esclavista, el cual Jorge Cardona (1987) divide 
en dos etapas: la antigua, en donde florecieron civilizaciones como la China, la 
India, Mesopotamia y Egipto y la reciente con Grecia y Roma. En un principio las 
concepciones sobre el origen y naturaleza de las enfermedades fueron 
influenciadas fuertemente por la religión, apareciendo los dioses malos de la 
enfermedad (demonios) y los dioses buenos de la salud, la enfermedad era 
considerada como un castigo divino, posteriormente se empieza a relacionar la 
salud y las enfermedades con fenómenos naturales, con la influencia del medio 
ambiente y las condiciones de la vida de la población, empezando a generar la 
escisión entre lo mágico-religioso y la investigación científica en el campo de la 
salud (Jorge Cardona, 1987). 

El tercero es el Modo de Producción Feudal, caracterizado por el dominio de la 
religión cristiana sobre la base económica y científica, la salud retoma la 
concepción idealista del primer modo de producción, como ausencia de 
enfermedad, influenciada  por las concepciones religiosas de la época, donde la 
enfermedad era considerada como una prueba para adquirir paciencia y fortaleza, 
desmotivando toda investigación sobre las causas naturales de la enfermedad. La 
medicina Árabe fue la que permitió conservar y desarrollar el pensamiento 
materialista heredado de Hipócrates (Jorge Cardona, 1987).  

El cuarto es el Modo de Producción Capitalista, empieza prácticamente a partir del 
renacimiento (siglo XIV), caracterizado por la producción y comercialización de 
mercancías. Se sigue con la idea que salud era la ausencia de enfermedad, 
generando que la atención médica se centrará en el enfermo, se dan los primeros 
indicios por parte de Marx y Engels de considerar la salud como un derecho a 
cargo del Estado, con el surgimiento de la ecología surgió una definición de salud 
como un equilibrio que debería existir entre el agente, el huésped y el ambiente. 
En los años 40 del siglo XX la OMS define que salud es el completo estado de 
bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad o 
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malestar, generando con el transcurrir de los años cuestionamientos por su 
generalidad y desconocimiento de las enormes diferencias existentes en la 
sociedad, motivando a varios autores a redefinir el concepto, como veremos mas 
adelante (Jorge Cardona, 1987).    

El último es el Modo de Producción Comunista, se caracteriza por el nacimiento de 
la medicina socialista en varios países como Rusia en 1917, China en 1949, el 
triunfo del Socialismo en los países de Europa Oriental (Alemania Democrática, 
Hungría, Rumania, Bulgaria, Checoslovaquia, Yugoeslavia, Polonia, Albania) y la 
revolución Cubana en 1959. Bajo este modo de producción se busca generar 
nuevas definiciones con respecto al termino salud, especialmente con un enfoque 
positivo, integrando aspectos al concepto definido por la OMS como el bienestar 
biogenético, psicofisio-lógico, equilibrio del hombre con el medio social y natural, 
desarrollo de funciones biológicas, fisiológicas y psicológicas, satisfacción socio-
biológica y psíquica, equilibrio entre órganos y sistemas del organismo con el 
medio natural y social, unidad dialéctica con enfermedad, interrelación dinámica 
entre el individuo y su medio, existencia de la vida en su grado correspondiente de 
libertad (Jorge Cardona, 1987). 

Los anteriores modos de producción permiten tener una visión general de la 
relación que tiene la salud con varios contextos culturales, históricos y sociales. 
Pero también deja claro que el concepto de salud como es concebido en la 
actualidad en la mayoría de las regiones y países del mundo ha sido el producto 
de un modelo cientificista que tiene fundamento en teorías y modelos lineales 
(método científico), pero que a la vez ha contribuido con grandes aportes en este 
campo a la humanidad.  

El concepto de salud tanto desde la percepción individual y colectiva encierra gran 
complejidad, debido a la gran gama de relaciones que se tienen que dar para que 
esta emerja, en este sentido su significado se puede interpretar en tres nociones, 
en las cuales Malagon (2002) hace referencia, debido a que su origen en latín 
permite referirse a tres expresiones diferentes que integras hacen parte de todo un 
sistema, la primera de ellas es el de Salus, que se refiere al buen estado físico y 
moral pero también a la preservación de los bienes y derechos, la segunda es 
Sanitas, que significa el buen estado del cuerpo y del espíritu pero también el 
razonamiento justo y el buen gusto y el tercero es Salubritas, que corresponde al 
buen estado de salud pero incluye, las medidas para asegurar y favorecer ese 
estado. En la constitución de la OMS en 1946 se hace referencia a la Salud “(del 
latín "salus, -ūtis") como el estado de completo bienestar físico, mental y social, y 
no solamente la ausencia de infecciones o enfermedades ligeras, fuertes o graves‖ 
(Enciclopedia Wipipedia, OMS, 1946); posteriormente en el año de 1948 la salud 
fue concebida como un derecho humano al ser incluida en la Declaración 
Universal de Derechos Humanos proclamada por la Asamblea General de 
Naciones Unidas y en la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del 
Hombre, adoptada por la Novena Conferencia Internacional Americana, reunida en 

http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
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Bogotá el mismo año; como se menciono anteriormente la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) la definió como el estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de enfermedad y de sufrimiento, término que 
aún persiste en cierto grado en el campo y ciencias de la salud; en 1986, en la 
Conferencia Internacional de Promoción de la Salud de Ottawa, Canadá, que 
culminó con la declaración de la Carta de Ottawa, estableció que las condiciones y 
requisitos para la salud eran la paz, la educación, la alimentación, la renta, la 
vivienda, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. La salud también 
se puede definir ―como el nivel de eficacia funcional o metabólica de un organismo 
tanto a nivel micro (celular) como en el macro (social). El concepto salud abarca el 
estado biopsicosocial, los aspectos que un individuo desempeña (Enciclopedia 
Wipipedia). Con la realización de la tercera conferencia de promoción de la salud, 
―Conferencia de Sundsvall‖ realizada en Rio de Janeiro en 1991 dedicada a los 
ambientes saludables (el ambiente, el ambiente físico, ambiente socioeconómico y 
ambiente político), en la cual participaron 81 países (Gisela Ramos, en: Rev 
Cubana Salud Pública 2007), se realiza un llamado para la acción basada en la 
interdependencia medio ambiente-salud, a la vez buscaba establecer mecanismos 
de responsabilidad sanitaria y ecológica basados en los principios de desarrollo 
sanitario sostenible (Programas de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente; 
Organización Mundial de La Salud y Consejo Ministros Países Nórdicos, 1991), 
emergiendo así el concepto de salud y su relación armoniosa con el medio 
ambiente, que sería integrado un año más tarde en el principio 1 y 2 de la 
Declaración de Río sobre Medio Ambiente y Desarrollo realizada del 3 al 14 de 
junio de 1992 en Brasil en la ciudad de Río de Janeiro, relacionando el desarrollo 
sostenible, la vida saludable, la armonía e integridad de la naturaleza y el 
ecosistema (ONU, 1992): 

 

Principio 1: Los seres humanos constituyen el centro de las 
preocupaciones relacionadas con el desarrollo sostenible. Tienen derecho 
a una vida saludable y productiva en armonía con la naturaleza. 

Principio 7: Los Estados deberán cooperar con espíritu de solidaridad 
mundial para conservar, proteger y restablecer la salud y la integridad del 
ecosistema de la Tierra. En vista de que han contribuido en distinta 
medida a la degradación del medio ambiente mundial, los Estados tienen 
responsabilidades comunes, pero diferenciadas. Los países desarrollados 
reconocen la responsabilidad que les cabe en la búsqueda internacional 
del desarrollo sostenible, en vista de las presiones que sus sociedades 
ejercen en el medio ambiente mundial y de las tecnologías y los recursos 
financieros de que disponen. 
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La declaración de Adelaida realizada en el año 2010 tenía como eje central 
permear el componente de la salud y bienestar en la formulación de políticas en 
todos los niveles de gobierno, es decir desde lo local a lo internacional, con el fin 
de avanzar por medio de un liderazgo conjunto en la gobernanza en temas 
relacionados con el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad; en esta 
declaración también se resalta el vinculo entre salud, la sostenibilidad del hábitat y 
del medio como generadores de buena salud (OMS, 2010):  

 

“La buena salud mejora la calidad de vida y la productividad laboral, 
aumenta la capacidad de aprendizaje, fortalece a las familias y 
comunidades, y contribuye a la sostenibilidad del hábitat y del medio 
ambiente, así como a la seguridad, la reducción de la pobreza y la 
inclusión social.”. (p. 2) 

 

Los anteriores argumentos para describir el concepto de salud han servido para 
que éste se fuera configurado en un marco relacional integrado dentro de unos 
contextos políticos, sociales y económicos, a la vez que se fuera forjando por 
medio de un trabajo conjunto con múltiples sectores y actores, por ende la 
siguiente tabla nos describe los determinantes que condicionan la salud de la 
población.  

 

Tabla 1: Determinantes de la salud de la población. 

 

Fuente: James Macinko, Hernán Montenegro y Carme Nebot. Renovando la Atención 

Primaria de Salud en Las Américas. Organización Panamericana de la Salud/OMS. 2005 

Pág. 7 
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En aras de aportar a la comprensión y consecución de la misma, se han ido 
configurando varios aportes al concepto de salud que la han enriquecido como 
integrado, en éste sentido Rafael Malagon (2002, p. 230) diferencia unas 
dimensiones en las cuales se ha ido desarrollando, la  primera de ellas es la 
individual y descriptiva (conservación de la propia integridad), la segunda es la 
moral y prescriptiva (en referencia  a las normas de lo bueno y lo malo) y la tercera 
es la colectiva y política (a través de medidas sanitarias), pero también la define 
en base al modelo bio-psico-social, el cual tiene sus primeros inicios en 1977 con 
George Ángel (en Vanegas y Gil, 2007, p. 58), de la Universidad de Rochester, 
propone la inclusión científica del dominio humano en la experiencia de la 
enfermedad, teniendo como referencia la teoría general de los sistemas.  Para 
Saúl Franco (2002) la salud es definida en el sentido de bienestar de vida y de 
calidad de vida, tanto individual como colectiva; la Organización Panamericana de 
la Salud (Macinko, Montenegro y Nebot, 2005, p. 7) hace referencia a la salud 
como ‖una capacidad humana básica, un requisito previo de los individuos para 
alcanzar satisfacción propia y un pilar para la construcción de sociedades 
democráticas, es esencial para un desarrollo sostenible”, a la vez la misma OPS 
agrega otro nivel de prevención que es el de ―prevención primordial‖, que 
incorpora factores desencadenantes que se encuentran fuera del sector salud 
(tales como desarrollo económico y social, educación y vivienda), a los tres 
enfoques preventivos ya conocidos en los cuales se mueven los sistemas de salud 
como lo son la prevención primaria (lucha contra las enfermedades); prevención 
secundaria (tratamiento) y prevención terciaria (rehabilitación) (Macinko, 
Montenegro y Nebot, 2005, p. 10); José Félix García (2004, p. 9) propone que la 
salud no solo debe ―referirse como la sana existencia sino también al vivir a 
plenitud, tanto desde el punto de vista material como espiritual”. En este orden de 
ideas, el derecho a la salud consagrado desde 1948 en la Declaración Universal 
de los Derechos Humanos y en el Protocolo adicional a la Convención Americana 
de los Derechos y Deberes del Hombre sobre Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, permite acércanos a su definición como un derecho enfocado en 
alcanzar el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y social, 
relacionado con otros derechos (derecho a la vida e integridad personal) 
reconocidos en distintos instrumentos internacionales (Instituto Interamericano de 
Derechos Humanos [IIDH], 2006, p. 11).  

Al referirnos a la dinámica compleja de la salud se debe tener muy presente que 
esta debe caracterizarse por la diversidad mas no por la homogeneidad, la unión y 
complementariedad, mas no por lo dicotómico y escindido, lo colectivo mas no por 
lo individual, es decir ésta se nutre por la variedad de relaciones que se tienen que 
dar entre sociedad-ecosistema-cultura para que emerja; en tal sentido Dense 
Najmanovich (s.f, p. 2), plantea que ―se debe forjar un marco conceptual 
completamente distinto que permita concebir sistemas multidimensionales nacidos 
en una dinámica relacional y que nos llevan a pensar(nos) y a construir mundos de 
sentido muy diferentes a las que surgen de los modelos de pensamiento basados 
en oposiciones binarias‖, en esta misma dinámica y teniendo como referente el 
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ecosistema y la cultura es que se pretende proponer un sistema de Eco-salud con 
un sentido relacional, aspecto que no contempla el sistema de salud operante, a la 
vez José Félix García Rodríguez (2004) apoyado en los planteamientos de 
Najmanovich considera que: 

 

 la salud debe pensarse en referencia al itinerario que la misma vida fija, a 
los valores que el hombre construye, a las prácticas culturales que le dan 
sentido. El desafío que enfrentamos es a la vez teórico y pragmático, 
social e individual, político y ético. Salir del universo de la simplicidad 
implica adentrarse en los territorios de la diversidad y nos lleva a 
considerar que el “arte dialógico” es fundamental para el desarrollo de 
nuevas perspectivas y prácticas de salud que van mucho más allá del 
saber-hacer médico. La salud pertenece al ámbito comunitario en su 
conjunto y desde la complejidad no debe admitirse su clausura en un 
“coto privado” de expertos. (p. 9)  

 

La salud no solamente debe referirse desde el pensamiento a una visión 
netamente antropocentrista, lineal, orgánica sino abarcar un pensamiento mas 
integral, diverso e interrelacionado como el pensamiento ambiental o 
ambientalizado, por ende la salud debe considerarse como el resultado de un 
sinnúmero de relaciones internas (organismos, tejidos, órganos…) y externas 
(ecosistema-cultura) que no están separadas o excluidas sino al contrario, están 
complementadas, comunicadas e interrelacionadas; aspecto que podríamos 
homologar con lo que  Senge (1992) menciona al hacer referencia a la salud de 
nuestro mundo al decir que ―no es sorprendente que la poca salud de nuestro 
medio actual guarde una proporción directa con nuestra incapacidad para verlo 
como una totalidad‖ (Arango, 2004, p. 128). 

Cuando no se percibe la totalidad del sistema y solo se percibe por partes se 
empieza a generar un desequilibrio, hecho que es descrito por Thorwald 
Dethlefsen y Rüdiger Dahlke (1983, p. 12) en mención al estado de salud o 
enfermedad del ser humano, al expresar que ―cuando las distintas funciones 
corporales se conjugan de un modo determinado se produce un modelo que nos 
parece armonioso y por ello lo llamamos salud. Si una de las funciones se 
perturba, la armonía del conjunto se rompe y entonces hablamos de enfermedad”. 
Lo anterior en muchas ocasiones es desvirtuado por el pensamiento científico, que 
antes de generar una visión armoniosa ha generado una totalmente escindida, que 
en últimas ha provocado que la enfermedad en el campo de la medicina sea vista 
como algo totalmente independiente a la salud del ser humano, inclusive se ha 
generado con respecto a ella la percepción de enemiga, hecho que se puede 
corroborar mediante la expresión a principios del siglo XX de David J. Hill, de la 
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secretaria de Estado de los Estado Unidos al identificar la enfermedad no como un 
componente dinámico del sistema humano sino como “«un enemigo» que debía 
«ser combatido con inteligencia», ya que los «viejos terrores y enemigos visibles 
de la humanidad», como eran los «salvajes» y los «animales montaraces», habían 
sido prácticamente destruidos” (Obregón y Hernández, 2002, p. 23), es decir la 
relaciona con los acontecimientos de la época en guerra, un enemigo que estaba 
fuera del cuerpo humano y peor aún considera ciertas sociedades humanas como 
una expresión de enfermedad (para el capitalismo). Por ende es de vital 
importancia rescatar el fin que Thorwald Dethlefsen y Rüdiger Dahlke (1983, p5) le 
dan a la enfermedad en el sentido de ayudarnos a subsanar nuestras faltas y 
hacernos sanos mediante la manifestación corpórea del síntoma como señal y 
portadora de información. 

Con los nuevos aportes emergentes de la ciencias biológicas, físicas, cibernéticas, 
de la comunicación y demás, se empieza a generar un viraje en la concepción del 
cuerpo humano como una máquina, a un cuerpo sistémico, caracterizado por 
presentar una gran dinámica tanto interna como externa, permitiendo que el 
sistema oscile siempre en la búsqueda de nuevos estados de equilibrio fuera del 
equilibrio (salud-enfermedad), aspecto que podemos constatar cuando José 
Vanegas y Lida Gil (2007, p. 58) expresan que ―la salud no es un producto, ni un 
estado, sino un proceso multidimensional en el cual permanentemente interactúan 
sistemas biológicos, psicológicos, sociales, culturales, familiares, ambientales‖. 

 

5.2.1 Cuerpo: magma ardiente de la naturaleza 

La medicina como ciencia que en los últimos años se ha autoproclamado la 
abanderada del campo de la salud humana, ha separado de forma drástica el 
cuerpo humano de ese mundo mágico, caótico, espiritual, energético al centrarse 
únicamente en los componentes del cuerpo físico del ser humano. Es tal la 
separación que ha generado una variedad muy amplia de disciplinas que se 
encargan especialmente por el estudio de órganos, tejidos o cualquier otro 
componente que se considere necesite su especialidad. Por eso la búsqueda de 
un cambio de percepción que mire y comprenda el cuerpo humano como una 
extensión integrada del mundo de la vida es de una connotación invaluable, es 
decir pasar de ese “Cuerpo-Máquina” al “Cuerpo Entramado” (Najmanovich y 
Lennie, s.f,) propuesto por Dense Najmanovich y Lennie; con lo que se pretende 
cambiar la mirada que se le ha dado al cuerpo humano a través de la historia 
como una sumatoria de órganos que cumplen una función especifica, por aquel 
cuerpo que es ―un ser consciente e inconsciente, afectivo, emocional, socializado 
que vive en una cultura determinada con historias, producciones de sentido y 
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expectativas específicas” (Najmanovich y Lennie, s.f, p. 13), cuerpo que según 
Durand (1981) tiene ―una estrecha concomitancia entre los gestos del cuerpo, los 
centros nerviosos y las representaciones simbólicas‖ (En Echeverri, 1999, p. V), 
pero que también al tomar el pensamiento de  Maturana y Varela en cuanto a su 
teoría autopoiética es reconocer un cuerpo que esta en constate autoproducción y 
autoreproducción interna/externa, es decir interrelacionada-viva, porque el 
organismo humano como un todo cumple con las características de una 
organización compleja autopoiética y autorregulada.  Es recuperar el cuerpo como 
espacio vital de lo cotidiano, buscar su rescate estético del placer, es concebir el 
proceso salud-enfermedad como un bucle que esta en constante organización en 
contraste a ese determinismo causa-efecto, que no es solo el cuerpo (físico) el 
que enferma sino el ser humano como expansión de la naturaleza. Más aún José 
Félix García (2003) expresa que: 

 

la persona humana dotada de emoción y conciencia, afectiva y capaz de 
conocer, imaginativa y social, inconsciente y entramada, es la que 
enferma o sana, la que vive o muere, y esta “persona humana” no 
pertenece al campo de la biología solamente, sino que adviene y deviene 
“sujeto”, porque no nace como tal, sino que se hace en y por los 
intercambios sociales en los que participa y en cuyo ambiente está 
embebida. Si aceptamos que existen tantas formas de ser “personas” 
como culturas humanas, si convenimos en que no existe una “naturaleza 
humana” ni un “estructura psíquica” abstracta ni universal, no podemos 
aceptar la existencia de parámetros o criterios de salud fijos y eternos. 
(p.5). 

 

En el mismo orden de ideas, se ha ido contagiando el pensamiento en salud de un 
modelo reduccionista que ha generado el arraigo en el sector salud de ciertas 
oposiciones dicotómicas, a las cuales José García (2004) hace alusión: 

 

Cuerpo/Mente 

Individuo/Sociedad 

Humano/Naturaleza 

Normal/Patológico 

Público/Privado. (p. 3) 
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Haciendo referencia a las variadas posibilidades que genera contemplar el cuerpo 
como trama de relaciones dinámicas, este permite comprendernos en ese todo 
que es la vida, por ello el encasillar la salud al campo científico-lineal 
exclusivamente hace que nos desconozcamos como cuerpos entramados en el 
mundo caótico-vivo; como ejemplo podemos citar el siguiente escrito que nos 
habla sobre como la imposición de ese modelo lleva a ciertas comunidades, 
especialmente indígenas a ser encasilladas bajo los mantos de la linealidad y el 
cartesianismo tanto de sus vidas como de su cuerpo simbólico (Universidad de 
Antioquia, 2004); 

 

¿Cómo es posible pensar la cultura en su totalidad, si la vida se ha vuelto 
una constante lucha por sobrevivir en una guerra por el agua y la tierra?. 
Todo el tiempo dedicado en evitar la muerte fue tiempo que no pudimos 
utilizar para pensar la vida, pero mientras dejamos de pensar en nosotros 
mismos, otros lo hicieron. Mientras nos dedicábamos a defendernos, se 
fueron haciendo unas enormes lagunas en el conocimiento, en la 
autovaloración, en la dignidad y en la confianza de nuestro propio saber. 
Para volver a llenar las lagunas de la memoria y el saber, con los ríos que 
nacen de nuestro propio cuerpo, es necesario rehacer la geografía de 
nuestros cuerpos… juntarnos a pensar en nosotros mismos. (Abadio 
Green, 2001:4). 

 

5.2.2 Orígenes del sistema de salud occidental 

El enigma del ser humano por entender el proceso salud-enfermedad tiene sus 
orígenes desde los mismos comienzos de la aparición del homo-sapiens en la 
esfera terrestre, es decir ―no ha existido en ningún lugar y ninguna época en la 
tierra en la que el ser humano se haya visto libre de la amenaza del dolor, la 
enfermedad y la muerte‖ (Gonzáles, 1998, p. 24). Este aspecto genero diversas 
apreciaciones, concepciones, interpretaciones, modos, medios, técnicas, 
procedimientos y demás que conllevaron a conseguir tan apreciado estado; 
emergiendo las primeras formas de tratamiento y recuperación de enfermedades 
dentro de un contexto mágico-religioso, complementado por la utilización de 
elementos naturales presentes en su entorno que obtenían por medio de la 
experimentación empírica de ensayo-error o de la observación. 
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Por consiguiente las antiguas civilizaciones empiezan a estudiar con profundidad 
la forma de mantener y perpetuar la salud de sus habitantes. En la antigua cultura 
china donde emergen los primeros tratados médicos, descripciones de plantas y 
animales con funciones terapéuticas, se describe la fisiología humana enmarcada 
en la teoría de los cinco órganos: pulmones, corazón, hígado, bazo y riñones por 
similitud con los cinco elementos cósmicos: madera, tierra, metal, agua y hierro. 
Los mesopotámicos también presentaron algunos conocimientos en medicina, lo 
mismo que los babilonios mediante la organización de la práctica médica en sus 
comunidades y la elaboración del libro de jardinería de Apaldelina, donde se 
mencionaba el efecto curativo de algunas plantas y el dominio de la disección. Los 
egipcios también hicieron grandes avances en cuanto a la medicina, fueron ellos 
los que generaron las bases de la medicina clásica al ser estudiadas 
posteriormente con mayor profundidad por Hipócrates, Galeno, Teofrasto y 
Dioscórides de libros extraídos de la biblioteca del templo de Imhotep, en Memfis 
(Boada, 2005, p. 26); los aportes de las medicinas mesopotámicas y la egipcia 
influyeron en la aparición de elementos de higiene personal y ciertas normas que 
garantizaran la salud pública de sus pobladores; en el mismo sentido la civilización 
hebrea elaboró la denominada Ley Mosaica, que sería el primer código sanitario 
existente en el mundo donde se establecieron precisas indicaciones sobre 
nutrición, higiene personal, desinfección, y aspectos relacionados con la salud 
sexual. 

La base de la medicina moderna se originó principalmente en Grecia, donde 
además de tener a la diosa Higea en representación de la salud, surgió el sabio 
Hipócrates que sería reconocido como el padre de la medicina, generador de 
grandes cambios con respecto a algunos postulados mágicos religiosos 
relacionados con el proceso salud-enfermedad mediante su filosofía natural, a la 
vez de dar a conocer el famosísimo juramento hipocrático, que según algunos 
autores sería obra de grupos de una especie de secta médica o fruto de la 
recopilación de algunas normas relacionadas con el ejercicio de la medicina en 
otras culturas antiguas. En el siglo II después de cristo aparece Galeno que 
influencia más o menos 1500 años la medicina, llegando inclusive hasta la edad 
media, donde el cristianismo vuelve a la concepción mágico religiosa de la 
curación de enfermedades, aspecto que cambiaria nuevamente cuando se 
empiezan a traducir en el siglo XII textos árabes filosóficos y científicos que habían 
incorporado conocimiento por medio de la traducción de ―obras griegas de 
Hipócrates, Galeno y Otros, al árabe, sirio, arameo y creando un cuerpo de 
enseñanza que ellos difundían, la medicina árabe había progresado más que otros 
en Europa” (Gonzáles, 1998, p. 25).  

Siglos más tarde, especialmente en el renacimiento, la medicina se apoya en una 
nueva forma de construir su conocimiento tomando los postulados del método 
científico, en el siglo XVIII se empiezan a generar los primeros sistemas de 
asistencia estatal a causa de las epidemias de la época. Con el afianzamiento del 
método científico y la analogía del funcionamiento del mundo como un reloj se 
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empieza a generar en la medicina la concepción del cuerpo como una máquina, 
con lo cual se promueven las especialidades médicas que estudian enfermedades, 
tejidos u órganos específicos separados de la totalidad del cuerpo humano e 
incluso de su medio ambiente.  

En referencia al contexto local, con la revolución francesa entre 1789 y 1799, las 
escuelas de medicina en la Nueva Granada se convierten en las supervisoras y 
rectoras de toda práctica profesional médica, es así como París se convierte a 
principios del siglo XIX en el centro de atracción de los habitantes del continente 
Sur Americano que deseaban adelantar estudios de medicina; posteriormente son 
los Estados Unidos a partir de 1910 con los estudios de laboratorio que fundan la 
escuela Norteamericana, caracterizada principalmente por intensificar aun más la 
especialidad médica, por incorporar la tecnología de punta en los procedimientos 
médicos y generar una visión lineal de la enfermedad (causa-efecto); esta escuela 
es la que con algunos matices ha ejercido la hegemonía de la asistencia médica 
hasta nuestros días influenciando fuertemente la generalidad de los sistemas de 
salud de la región.  

La mayoría de Sistemas de Salud latinoamericanos en la última mitad del siglo XX 
experimentaron una serie de cambios que impactaron la salud y bienestar de la 
población, muchos de ellos fueron propiciados por agencias y entidades 
internacionales, destacándose en el año de 1942 el plan Beveridge como una 
propuesta para que los diferentes países del mundo después de la segunda 
guerra mundial organizaran la salud en sus territorios bajo la modalidad de 
Servicio Nacional de Salud, integrando como principios fundamentales la salud 
como derecho ciudadano y como deber del Estado, posteriormente en la década 
de los ochenta se intensifican nuevas reformas a los sistemas de salud de la 
región básicamente bajo una concepción capitalista liderada por el Banco Mundial 
y organismos financieros internacionales que vieron en la salud una oportunidad 
para la reproducción del capital financiero, el incremento de la efectividad, la 
sostenibilidad financiera, la promoción de la descentralización del sector y el 
fomento de la participación del sector privado (Organización Panamericana de la 
Salud [OPS], 2007, P. 319). El siguiente cuadro muestra la evolución de estas 
reformas en América latina: 

 

Tabla 2: Breve historia de las reformas sectoriales en salud en el Siglo XX 

Hasta los años 20: Campañas Sanitarias. 

• Años 20 - 40: Seguro Social (Bismarck). 

• Años 50 - 70: «Welfare State» (Beveridge/Keynes). 
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• Años 70 - 80: Extensión Cobertura / Atención Primaria (Alma Ata). 

• Años 80 - 90: Eficiencia económica en la gestión y reducción del gasto 
público en salud (Organismos Financieros Multilaterales). 

• Transición al SIGLO XXI: Nueva Generación de Reformas (Autoridades 

Sanitarias Nacionales).  

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. 2006. p. 64 

 

Lo anterior ha generado que los sistemas de salud en América Latina fueran 
estructurando la prestación de servicios de salud bajo los enfoques de prevención 
primaria, prevención secundaria, prevención terciaria y recientemente prevención 
primordial (James Macinko, Hernán Montenegro y Carme Nebot, 2005). Estos 
enfoques se han constituido bajo un modelo médico-diseccionador-hegemónico, 
con raíces profundas en el pensamiento científico y mercantilista, lo cual hace que 
operen o funcionen bajo las leyes neoliberales del mercado, distinguiéndose 
aspectos como la burocratización, acciones e intervenciones individuales, 
rentabilidad financiera, aseguramiento individual, inequidad en el acceso a los 
servicios, fragmentación del sistema, aspectos que son ratificados por la OPS 
(2007) en su informe sobre la Salud de las Américas en el año 2007, al afirmar 
que:  

 

la mayoría de los modelos de prestación de servicios de salud tendieron a 
poner el acento en los servicios de atención individual más que en los 
servicios de salud pública; en la atención curativa más que en la 
preventiva, y en los servicios centrados en un episodio de enfermedad 
específico o una consulta, más que en el tratamiento de la persona como 
un todo y el establecimiento de una estrecha asociación entre pacientes y 
profesionales de la salud, en el contexto familiar y comunitario. (p. 368) 

 

En este contexto la medicina tradicional indígena o medicina no ortodoxa, 
alternativa, popular, etnomedicina, marginal, medicina no oficial (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 1983, p 7-9), como es conocida por la sociedad no 
indígena, se ha mantenido como respuesta a las problemáticas de salud de sus 
pueblos, basándose principalmente en el uso simbiótico de los componentes 
ecosistémicos y su sistema cultural; pero que se ve amenazada ya no por el 
exterminio y persecución que sufrió durante siglos, sino por convertirse en un 
atractivo financiero para muchas organizaciones y empresas. Un aspecto 
sobresaliente ha sido que en los últimos años instituciones como la Organización 
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Mundial de la Salud a partir del año de 1976 empezó a reconocer los diferentes 
conocimientos y prácticas indígenas relacionadas con la salud como fortalezas 
que contribuían al bienestar de sus pobladores. En el contexto colombiano, 
prácticamente en la década de los noventa se generan una serie de cambios en la 
legislación, creando nuevas oportunidades para que los pueblos indígenas 
pudieran defender su saber tradicional o ancestral en salud, conllevado a que 
estos sistemas se conservaran y fortalecieran, sin desconocer las grandes 
dificultades que ha generado el Sistema de Seguridad Social en Salud en las 
comunidades indígenas a partir de 1993. Lo anterior ha hecho que los diferentes 
sistemas de salud indígenas por su gran dinámica y adaptabilidad al entorno se 
identifiquen en cierto modo con aquello que Enrique Ruelas y otros autores 
manifiestan con respecto a la planeación y diseño de los sistemas de salud: ―lo 
más adecuado sería que la planeación y el diseño de los sistemas de salud 
requeridos no sólo den respuesta a los problemas actuales, sino que además 
tengan la capacidad de adaptación al entorno‖ (Ruelas, Cocho y Villegas, s.f). 

 

5.2.2.1 Sistema de Salud 

Con la formulación de la Teoría General de Sistemas de Bertalanffy, se empieza a 
generar en la mayoría de ciencias un cambio de percepción con respecto al 
funcionamiento de ciertas estructuras que concebían sus procesos en forma lineal, 
por consiguiente el área de la salud encuentra en ésta teoría una posibilidad para 
la generación de propuestas de sistemas de salud que ofrecieran a la población 
servicios que permitieran coadyuvar a la consecución de la misma, de ahí que a 
partir de los años setenta empezaran a surgir definiciones que integraran 
conceptos de totalidad, relaciones, interdependencia, procesos, entre otros, que 
estaban directamente relacionados con la TGS, generando en la actualidad gran 
variedad de definiciones que abarcan elementos que anteriormente eran 
excluidos, por ejemplo Kleiman (1973, en Maria Augusta Vargas Alzadora, 1994) 
integra al sistema de salud no solo los componentes físicos de la asistencia 
médica sino un aspecto que muchas veces no se integraba de forma dinámica 
como eran los componentes simbólicos de la cultura, “los sistemas de salud son 
también sistemas culturales, es decir, que los sistemas médicos están sumergidos 
dentro de una realidad simbólica al interior de la cual se producen y curan las 
dolencias y enfermedades” (Vargas,  1994, p. 71), este aspecto es de gran 
importancia para el desarrollo del sistema de Eco-salud debido a que muchos 
sistemas no contemplan esta concepción simbólica.  

En la actualidad se encuentra gran variedad de definiciones relacionadas con lo 
que es un sistema de salud, en tal sentido la OPS en el año 2000 en el informe 
mundial sobre sistemas de salud describe que un sistema de salud ―abarca todas 
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las actividades cuya finalidad principal es promover, restablecer o mantener la 
salud” (OPS, 2000, P. 6),  buscando como meta primordial ―alcanzar niveles 
óptimos de salud y minimizar las diferencias en el estado de salud entre los 
individuos y/o grupos de población” (Macinko, Montenegro y Nebot, 2005, P. 51). 
Estas actividades pueden ser realizadas por un conjunto de instituciones tanto 
públicas y privadas con/sin fines de lucro, nacionales y subnacionales, destinadas 
a proveer bienes y servicios en la forma de prestaciones de servicios de salud y en 
la forma de beneficios o planes de seguro, así como aquellas orientadas a la 
rectoría (dirección, conducción y regulación) del sistema y aquellas dedicadas a su 
financiamiento (OPS, 2006, p. 60); los sistemas de salud también actúan como 
mediadores y articuladores, dentro de un marco político, económico y técnico, y en 
un momento histórico determinado (OPS, 2007, p. 357); de igual forma reflejan 
importantes valores sociales expresados en marcos jurídicos e institucionales en 
los que se encuadra la formulación de las políticas de salud (OPS, 2007, P. 317). 
El Banco Mundial en su informe sobre las prioridades de la salud (2006, p. 179) 
expresa que un sistema de salud no es simplemente una combinación de 
establecimientos y consultas médicas, sino una estructura dentro de la que 
personas, instituciones y organizaciones interactúan para movilizar y asignar 
recursos con el fin de prevenir y tratar enfermedades y traumatismos, apoyándose 
en cuatro pilares para su correcto funcionamiento: la información, la gestión, los 
recursos humanos y el financiamiento. Es de resaltar que los sistemas de salud 
modernos, como expresa Juan Luis Londoño y Julio Frenk (1997, p. 7), no deben 
limitarse a un conjunto de instituciones que proporcionan servicios, sino que 
abarcan un grupo diversificado de organizaciones que producen los insumos 
necesarios para esos servicios (universidades, centros de investigación, empresas 
médico-industriales tales como las compañías farmacéuticas y de equipo médico). 
En el mismo orden de ideas Julio Frenk (1997) describe los sistemas de salud 
como una respuesta social organizada, sobresaliendo aquellos que tienen una 
mayor capacidad de anticipar el curso de la transición epidemiológica para 
movilizar recursos y producir servicios que reduzcan las desigualdades y logren 
los mayores incrementos en los niveles de salud al menor costo.   

Ranson Mills (2001, en Macinko, Montenegro y Nebot, 2005, p 51-52) caracteriza 
los sistemas de salud de acuerdo a los actores que lo integran, en este orden de 
ideas agrupa a los profesionales y los gobiernos como las instancias encargadas 
de la estructuración y control del sistema, a la población en general como aquellos 
que pagan directa o indirectamente por el sistema de salud para posteriormente 
recibir un servicio, a los agentes financieros encargados de recaudar y distribuir 
los fondos a proveedores o comprar servicios, las organizaciones de base, es 
decir las comunitarias y locales que apoyan en la organización, planeación, 
mejoramiento de los servicios, veeduría del sistema y a los diferentes proveedores 
del servicios; con respecto a lo anterior Julio Frenk (1997) destaca la mediación 
que debe ejercer el Estado como un actor colectivo entre los prestadores y la 
población, a la vez destaca que el Estado puede participar mediante tres 
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mecanismos en la atención en salud: regulación, financiamiento y prestación 
directa de servicios.  

También se pueden caracterizar los sistemas de salud de acuerdo a sus funciones 
principales, entre ellas se destacan la de rectoría (regulación y liderazgo) función 
que es asumida en la mayoría de los casos por el gobierno, responsabilizándose 
por el bienestar de la población y preocupándose por la confianza y legitimidad de 
sus acciones ante los ciudadanos; la función de financiamiento (recaudación, 
administración y compra) cuyo propósito es lograr mediante los fondos disponibles 
y el establecimiento de incentivos correctos a los proveedores, el aseguramiento 
de un acceso efectivo a la salud pública y a la atención de la salud personal; la 
función de generación de recursos (inversión y capitación) la cual requiere de un 
buen balance en la cantidad de insumos usados para desarrollar los servicios de 
salud, específicamente en nuevas técnicas, instalaciones, equipos y el 
mantenimiento de la infraestructura existente; y la función de prestación de 
servicios (provisión) encargada básicamente de estudiar la organización de la 
provisión y la generación de incentivos correctos a los proveedores por parte del 
Estado, con el fin de hacer un uso eficiente de los recursos disponibles (Macinko; 
Montenegro y Nebot, 2005; Restrepo Z y Rodríguez A 2000; OMS 2000; OPS 
2006). Las diferentes funciones son decisivas para determinar el modo en que los 
elementos de entrada se transforman en resultados que la gente valora: 
generación de recursos, financiación, prestación de servicio y administración. 
Convirtiéndose la efectividad, eficiencia y equidad en factores sumamente 
determinantes del estado de salud de la población (OMS, 2004, p 5-6).  

  

Tabla 3: Síntesis de las funciones de los sistemas de salud. 

Función Componentes Organizaciones que la 

realizan 

Rectoría 

 Conducción 

 Regulación 

 Ejerció de las FESP 

 Coordinación y armonización de 
las otras funciones 

Ministerio de salud, 

superintendencia, 

Organismos subnacionales 

de Gobierno, Otras 

instituciones 

gubernamentales. 

Financiamiento 

 Identificación de fuentes  

 Colección de recursos 

 Asignación de recursos al 

sistema de salud 

 Ministerio de finanzas  

 Ministerio de salud 

 Hogares, trabajadores 
 Empleadores  
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Aseguramiento 

(*pooling*) 

 Administración y asignación de 

los recursos financieros al 

interior del sistema de salud 

para garantizar que el riesgo sea 

compartido.  

 Gestión de un conjunto 

garantizado de prestaciones 

 Afiliación de usuarios 

 Compra de prestaciones, pago a 

proveedores.  

 Asegurador (seguridad 

social, seguro público, 

asegurador privado, 

seguro comunitario, 

otro) 

 Hogares 

 Instituciones de nivel 
nacional y subnacional 

Provisión 

 Atención de salud 

 Insumos necesarios  

 Proveedor de servicios 

de salud (público, 

privado con o sin fines 

de lucro, comunitario, de 
medicina tradicional) 

Fuente: OPS. 2006, p. 75  

 

De las anteriores funciones la de rectoría ha sido promovida con gran ímpetu en 
los diferentes procesos de reforma, especialmente orientada de forma prioritaria 
hacia la llamada modernización del Estado caracterizada por buscar el 
fortalecimiento de su función y el incremento de la eficiencia de su aparato en aras 
de generar un equilibrio entre Estado, mercado y sociedad civil (OPS, 2006, P. 
70). 

 

Figura 4: Dimensiones de la función rectora de la autoridad sanitaria 

 

Fuente: OPS, 2007, p. 363 
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Luís Londoño y Julio Frenk (1997), proponen un sistema de salud organizado por 
funciones, denominado Pluralismo Estructurado, el cual tiene como rasgo principal 
la identificación de manera explicita de las funciones de modulación, 
financiamiento, articulación y prestación de servicios. Éste modelo intenta evitar 
los extremos del monopolio en el sector público, la atomización en el sector 
privado, los extremos de los procedimientos autoritarios del gobierno y la ausencia 
anárquica de reglas del juego transparentes para evitar o compensar las fallas del 
mercado. La modulación sería una de las funciones principales que estaría a 
cargo del sector público representado por los ministerios de salud responsables de 
imprimir una dirección estratégica al sistema en su conjunto en aras de generar 
una interacción equilibrada, eficiente y equitativa entre todos los actores; el 
financiamiento seria una responsabilidad central de la seguridad social buscando 
con ello alcanzar una protección universal guiada por principios de finanzas 
públicas; la articulación recaería en instituciones especializadas encargadas 
especialmente del manejo del pago, y por último la prestación directa de servicios 
quedaría abierta a todo un esquema pluralista de instituciones, tanto públicas 
como privadas (Londoño y Frenk, 1997 p. 15-16).  

Con respecto a sus componentes, Tobar (1998, en OPS-OMS, 2001) articula un 
sistema de salud mediante la interrelación de los siguientes tres componentes: 

 

Figura 5: Componentes de un Sistema de Salud 

 

Fuente: Tobar, 1998. En OPS, 2001.   

 

Modelo de gestión: Según Ortún (1996:160; en OPS-OMS, 2001), está integrado 
por tres niveles; el primero es el de macrogestión o gestión pública donde el 
Estado interviene para corregir fallas del mercado, el segundo es el de 


