Maestria en Salud Colectiva

Semanario de posgrado

La salud socioambiental como campo de la salud colectiva

DOCENTE: Pablo Javier Reyes.
FECHA: 23 y 30 de octubre de 2026.
JUSTIFICACION.

Las problematicas de salud vinculadas a la salud socioambiental (SSA) crecen en importancia,
tanto a nivel regional como global, y la crisis climatica es un buen indicador de la existencia
de complejos procesos subyacentes que resultan degradatorios para el ‘ecosistema tierra’, es
decir, para la salud de los seres vivos que forman parte de ese ecosistema, incluida,
obviamente, la poblacion humana.

Esos procesos remiten, directa o indirectamente, a la relacion del ser humano con la
naturaleza, y contribuyen a lo que algunos autores consideran una crisis civilizatoria en la que
se pone en riesgo la supervivencia de nuestra especie (Montovani, 2019).

Ontologia de la SSA

Cuando se estudia la dimension biologica de 1a salud se la considera constituida por procesos
sistémicos y abiertos : a) Procesos, porque como dinamicos y evolutivos, tienen una historia
formativa , la cual es producto de sus ciclos reproductivos, inmanentes y filogenéticos
(Samaja, 2007), inscriptos también en la naturaleza autopoiética de los seres vivos (Maturana
y Varela, 1998); b) Sistémicos, porque mas que las partes son la trama de relaciones las que
explican el comportamiento del sistema observado-analizado (sus propiedades emergentes,
como es la salud una condicion emergente de esa trama) (Capra, 1996); y c) Abierto, porque
como sistema realiza intercambios con el entorno con el que se vincula, con el que suele tener
relaciones de interdependencia o co-constitutividad que se traman, en redes de relaciones con
el “afuera” suprasistémico, fuera del ‘limite de interés’ o ‘patron’ que define el objeto (Capra,
1996; Ortiz Ocaifia, 2016). Para la perspectiva compleja de Capra, los sistemas no pueden ser
comprendidos por medio del analisis: “So6lo hay redes dentro de redes” (p. 55). Y esas redes
son multidimensionales, integrando relaciones bioldgicas, sociohistoricas, culturales,
psicologicas, ambientales.

Epistemologia y metodologia de la SSA.



El campo social de la SSA esta habitado por diversos agentes, instituciones y organizaciones
sociales con distintas necesidades, intereses y logicas (dominantes y subalternas), y operantes
en su seno. Cada punto de vista, colocado en el escenario de las fuerzas micropoliticas en
disputa, cuenta con sus propios referenciales simbdlicos y subjetivos que les dan sentido a
esas perspectivas, y son fuente de las significaciones que buscan imponer en el mundo de la
vida. Para acceder a esas dinamicas semioticas (representacionales, intersubjetivas,
comunicacionales) se requiere habitar el escenario que se indaga, con abordajes investigativos
participativos e implicado politicamente, con una ética de defensa de la salud de los
ecosistemas y de la vida de los colectivos en situacion. Una posicion en la que quien investiga
no puede hacerlo “desde afuera”, ya que, en cierta medida se convierte en agente de ese campo
que, a la par que accede a su funcionamiento (siempre singular y situado), lo transforma con
procesos de visibilizacion y problematizacion que trae la relacion de investigacion, una
relacion donde se acorta la separacion entre sujeto y objeto y en la que hay una evidente
posicion no neutral.

Desde el punto de vista metodoldgico, la complejidad de los objetos del campo de la SSA y
de la Salud colectiva traen la necesidad de su reduccion a unas cuantas variables/categorias
representantes, cuestion que tensiona la validez conceptual, empirica y operacional (Samaja,
2010) de toda investigacion del campo de la SSA. Esta reduccion se declara en el apartado
‘objeto de investigacion’, en el que se define la representacion cientifica de un problema que,
en el campo de la salud colectiva, suele ser de base empirica.

Para investigar objetos multidimensionales y complejos debe considerarse la utilizacion de
formatos transdisciplinarios, con programas de investigacion que agrupen diversas
perspectivas disciplinarias apropiadas al objeto, o en equipos de investigacion con
triangulacion tedrica y metodologica, pues sus interdependencias y coconstitutividades hacen
que las distintas dimensiones de la naturaleza y la cultura se encuentren presentes en los
objetos sincréticos de la interseccion SSA y Salud colectiva.

La planificacion y la gestion estratégica de la SSA.

El campo de la salud colectiva latinoamericana contiene el encuentro de dos grandes sectores
sociales, a) por un lado el de los investigadores, académicos y trabajadores de instituciones de
salud, que buscan aportar a la transformacion de los problemas de salud, reflexionando
criticamente sobre las determinaciones historicas, sociales, politicas y econéomicas de la salud;
y b) las comunidades, que se van organizando en diversas formaciones en su lucha por el

derecho a la salud.



Es justo este encuentro entre sectores académicos y de bases sociales lo que caracteriza al
campo de la salud colectiva como innovador y con espiritu critico. Esto hace que la SSA se
constituya en un campo propio de la SC y, a su vez, se encuentre en una biisqueda de modelos
y referentes tedricos adecuados para esa funcion social. Para trabajar la problematica de la
SSA debemos revisar las contribuciones y los limites de los paradigmas utilizados en las
ciencias de la salud, que vienen ofreciendo distintas miradas sobre los problemas de la salud
colectiva.

La eminente naturaleza politica, econdmica, cultural e historica de las problematicas de SSA
las constituyen como un lugar muy expresivo de la desigualdad y de la inequidad que tenemos
en nuestras poblaciones, de los que ganan y de los que padecen, articulados en una logica
capitalista cada vez mas concentrada, constituyendo un foco de conflictiva y de demanda
social que no deja de crecer junto a la percepcion social de riesgo; demandas que ponen a los
gobiernos y a la politica en general en el centro de una escena muy asimétrica.

De alli el gran lugar que tienen lo simbdlico y lo subjetivo en la constitucion de las
configuraciones problematicas socioambientales. Hasta alli tenemos que llegar si queremos
generar conocimientos que contribuyan a la gestion social de estas problematicas y
situaciones.

En este punto se avizora la investigacion participativa unida a las planificaciones
participativas como medios privilegiados del campo de la SSA, procesos colectivos donde las
problematizaciones se acompaiian de nuevas visibilidades, desmontajes, desnaturalizaciones,
deconstrucciones y empoderamientos, el conocimiento que emerge es cocreado por el
colectivo interviniente y el proceso de comunicacion cientifica y de gestion de las situaciones
problematicas se da simultaneamente.

Sin demanda social no hay accioén institucional. Las evidencias cientificas tienen que estar,
pero son solo un medio débil en un mundo con subjetividad capitalistica (Guattari y Rolnik,
2013). Sin una comunidad organizada que clame por su salud y sus derechos, no hay actor
politico o econdmico que pueda con intereses de capitales financieros globales, en particular
en nuestro pais, con un Estado en retirada y una entrega colonial de recursos extractivos.

En el primer encuentro se trabajara en la construccion del campo complejo de la SSA, su
ontologia y epistemologia. Para ello nos apoyaremos sobre todo en las producciones de Fritjof
Capra y de Juan Samaja.

En el segundo encuentro se abordaran las perspectivas metodologicas y la intervencion en el
campo de la SSA. Se presentara la cartografia de Deleuze y Guattari (2006) como forma de

investigar la SSA desde la Salud colectiva, campo en el que coexisten puntos de vista con



capacidad de agencia encontrados. En la cartografia, a la vez que se investigan, se transforman
los problemas. La cartografia se propone como una herramienta de problematizacion, de
analisis y de investigacion/intervencion, y cuenta con referentes de investigaciones empiricas
como Emerson Merhy y Tulio Franco, entre otros varios autores de la salud colectiva

latinoamericana.

DESTINATARIOS.

Maestrandos/as de la Maestria en Salud Colectiva y profesionales del campo de la salud

OBJETIVOS.

Desarrollar una mirada sistémica y multidimensional de los procesos en SSA;
Identificar objetos de la SSA como recortes configuracionales;

Comprendan la micropolitica y la cartografia como modo de investigar y de intervenir sobre

las problematicas socioambientales.

METODOLOGIA.

La modalidad del seminario sera virtual, con instancias sincronicas (dos clases de 4 hs. cada
una), con actividades practicas asincronicas; utilizaremos la plataforma Moodle de la UNS
para compartir materiales teoricos, las producciones textuales y abrir un foro como instancia
de comunicacion accesible y util para los acompafiamientos en el trabajo integrador final

(TIF).
Para las instancias sincronicas utilizaremos Zoom

Cronograma y actividades.

Nucleos

problematicos/Bloques Planos Contenidos

-Crisis civilizatoria;

(Como entender el campo -El pensamiento critico en la SC;

de la SSA y sus problemas | -La mirada sistémica (Capra, 1996);

desde la Salud Colectiva? -La mirada estratigrafica (Samaja, 2007 y 2010);
(2 hs.) -La salud de los ecosistemas (Monsalvo, 2014);
-Su funcionamiento macro y micropolitico.

DiA 1.

Receso de 10 minutos

Trabajo en grupos Compeartir situaciones problematicas que
(45 min.) conozcan de la SSA, seleccionar una por grupo y
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DiA 2.
(2 Hs.)

elaborar una descripcion sistémica con las
siguientes categorias minimas:

1. ;Cual es el problema? ;Cual es el ‘limite de
interés’?

2. {Coémo son y funcionan las partes que se
identifican en el sistema problematico? ;Qué
tipo de relaciones tienen?

3. (Cuales son sus propiedades emergentes?
4. ;Cual podria ser su objeto de investigacion?
5. (Cuadles serian las dimensiones a explorar?

-Exposicion y construccion
de cada caso.
(45 min)

-Del ‘problema de hecho’ al ‘problema de
investigacion’.

-Validez conceptual y representacional del
objeto.

(Qué y como investigar los
problemas de SSA desde el
campo de la salud colectiva?

(Qué aporta a la SSA el
enfoque micropolitico de
Emerson Merhy y Tulio
Franco?

(1,5 hs.)

Introduccion a la SSA como campo de relaciones
micropoliticas.
Ejemplos de objetos.

La micropolitica y la macropolitica.

La micropolitica como matriz de produccion de
la realidad social: los encuentros-
acontecimientos, las subjetivaciones, los
agenciamientos, los territorios subjetivos, los
dispositivos, las redes rizomaticas, capturas
subjetivas.

Trabajo en grupos
(45 min.)

Con base en el problema trabajado en la primera
actividad grupal, elaborar una estrategia de
investigacion e intervencion que considere la
perspectiva micropolitica. Identificar:

1. agentes involucrados y sus representaciones
sobre la situacion;

2. Necesidades de cada actor/sector;

3. Logicas del agente/sector;

4. modos de relacionamiento entre
agentes/sectores

-Exposicion y construccion
de cada caso.
(30 min)

Andlisis y construccion del caso

(,Como planificar/gestionar
en el campo de la SSA?
(1,15 hs.)

-La planificacion estratégica del campo de la
SSA;

-El arbol de problemas;

-El mapa de actores;

-La agroecologia como fuente de acceso a la
comprension sistémica y como horizonte;

-La huerta comunitaria como dispositivo de

SSA.

PROGRAMA.

UNIDAD 1: ;Cémo entender la SSA y sus problemas desde la Salud Colectiva?
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1.1.  Crisis civilizatoria;

1.2.  El pensamiento critico en la SC; la SSA como objeto de la salud colectiva. Los

conceptos de salud y ambiente. La naturaleza de la problematica en SSA;

1.3. La mirada sistémica y la salud de los ecosistemas; la trama y sus

configuraciones; procesos y propiedades emergentes.

1.4. La ontologia estratigrafica de Juan Samaja; ciclos reproductivos e historia

formativa.

1.5. Las representaciones y la subjetividad como matrices de interpretacion e

intervencion sobre el mundo de la vida.

UNIDAD 2: ;Qué y como investigar los problemas de SSA desde el campo de la

salud colectiva?
2.1.  Del problema de hecho al problema de investigacion
2.2.  Los objetos de investigacion de la SC como configuraciones;
2.3.  Las metodologias de investigacion en SSA;

2.4.  La micropolitica como matriz de producciéon de la realidad social; los
encuentros-acontecimientos; los agenciamientos; las subjetivaciones y los territorios
subjetivos; las capturas subjetivas en la dindmica social; los analizadores y dispositivos; las

redes rizomaticas
2.5.  El pensamiento rizomatico como propuesta de praxis en SSA;
2.6. Larelacion S-O en la epistemologia rizomatica;

2.7. La cartografia de Deleuze y Guattari y los aportes metodolégicos en

investigaciones empiricas de Merhy y Franco;

2.8.  El dispositivo y los analizadores.

UNIDAD 3: ;Como planificar/gestionar en el campo de la SSA?

1.1.  La planificacion estratégica situacional,;
1.2.  Laagroecologia como nuevo paradigma en salud;

1.3.  La huerta comunitaria como dispositivo sistémico de salud
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EVALUACION.
Los criterios de evaluacion son:
La responsabilidad, el compromiso y el respeto por la diversidad de saberes;

El dominio conceptual de los contenidos de aprendizaje y su aplicacion a las situaciones

problematicas;

La actitud del estudiante frente al proceso del conocimiento, en particular su participacion en
la busqueda de sus aprendizajes: la exploracion de distintas formas de estudio o de analisis de

las situaciones, la actitud critica para analizar y relacionar los conceptos.

La capacidad de interpretar sistémicamente un problema de hecho y construir su problema de

investigacion.

Para su aprobacion, se requiere participar en los dos encuentros previstos y obtener una

calificacion final igual o superior a 6.

La evaluacion serd grupal y consistira en el proceso de elaboracion de un trabajo integrador
final (TIF). Su construccion se inicia en la actividad grupal del primer encuentro, que luego
se retoma y se complejiza en la actividad grupal del segundo encuentro. Al finalizar el segundo

encuentro, se entrega la consigna y tienen 30 dias para entregar el TIF.

El trabajo sera evaluado y, para lograr la devolucién con comentarios evaluativos, se propone

como medio la videograbacion, que luego permita subirla a la plataforma Moodle.

TIF grupal.

Se espera la utilizacion de conceptos y nociones trabajadas en el Seminario. A partir del

problema trabajado en los encuentros:

1. Realicen una descripcion sistémica del ‘problema de hecho’ (Ynoub, 2016) o situacion
problematica seleccionada;

2. Defina un nivel de anclaje;

3. Establezca un ‘limite de interés’ (justifique el recorte del objeto-patron);

4. Identifique cada parte incluida en sus procesos (cada
actor/sector/representacion/trayectoria), y describa los modos previstos de
relacionamiento entre cada parte en tanto sus representaciones, necesidades y sus
logicas;

5. Elaboren el arbol de problemas correspondiente;
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6. Describa la trayectoria de su problematizacion (social e institucional) y el lugar actual
en la ‘agenda publica’;

7. Establezcan un plan estratégico para intervenir en la situacion; este puede consistir en
una accion de intervencion educativa o cartografica sobre alguna parte o algun fragmento

relacional del problema, en tanto totalidad.

Se sugiere el siguiente esquema:

Objetivos Actividades Resultados indicadores

esperados

Criterios de edicion:

Caratula

Tamafio de papel: A4 (21 x 29,7 cm.).
Tipo de letra: Times 12 puntos.

Espaciado: a uno y medio (1,5) espacios en el texto
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