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RESUMEN

La medicina en su esquema metodologico tradicional al igual que otras tantas
disciplinas, ha tenido un enfoque basado en la mecéanica de Descartes y Newton,
por lo que en muchas ocasiones mantiene el esquema tradicional de causa-efecto
basado en modelos de ecuaciones lineales, donde todo funciona como una
maquinaria de forma predecible. En el presente trabajo se argumenta como el
enfoque de los sistemas complejos fomenta una forma de actuacion emergente,
holista, transdisciplinar que integra técnicas y conocimientos de diversos campos. El
articulo destaca como este enfoque ofrece las herramientas adecuadas para
implementar los nuevos modelos necesarios. Se detallan algunas propiedades de
los sistemas complejos con el fin de divulgar este enfoque en el sector de la salud.
Para realizar este articulo se consultaron mas de 50 fuentes bibliogréficas y se
realizaron entrevistas y consultas a especialistas. La teoria de la complejidad,
proporciona al médico una gran capacidad de generar nuevas soluciones integradas
a través de las conexiones historicas y sociales de cada localidad, para un
conocimiento expandido; capacidad para el debate, la discusion, adaptacién a los
cambios y capacidad de desarrollar nuevas metas y estrategias.
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ABSTRACT

Like many other disciplines, the approach of the traditional methodological scheme
of medicine has been based on Descartes and Newton 's system, therefore
medicine keeps in many occasions the traditional cause-effect pattern based on
linear equation models where everything operates in a predictable way like a piece
of machinery. The present paper substantiated how the complex system approach
encourages emerging, holistic, multidisciplinary way of acting that incorporates
techniques and knowledge from several fields. The article stresses how this
approach provides the suitable tools to implement new required models. Some
properties of the complex systems were described in order to disseminate this type
of approach in the healthcare sector. To write this article, a literature review was
made, which comprised 50 sources and several interviews to specialists. The
complexity theory provides the physician with great capacities of generating new
comprehensive solutions through the historical and social relationships existing in
each place, giving rise to broader knowledge, greater capacity for debate,
discussion, adaptation to change and increased capabilities to develop new targets
and strategies.

Key words: Complex health systems, health and complexity.

INTRODUCCION

La medicina en su esquema metodologico tradicional al igual que otras tantas
disciplinas, ha tenido un enfoque basado en la mecéanica de Descartes y Newton,
por lo que en muchas ocasiones mantiene el esquema tradicional de causa-efecto
basado en modelos de ecuaciones lineales, donde todo funciona como una
maquinaria de forma predecible.! Sin embargo, hoy se manifiestan otras
situaciones como que: a. El hombre trabaja con modelos de la realidad y muchos
de los que tradicionalmente se estan usando comienzan a tener contradicciones. b.
No existen suficientes modelos que expliquen satisfactoriamente determinados
fendmenos dentro de las formas de movimiento bioldgico y social. c. Existe un
desarrollo apreciable de las matematicas y en general de las ciencias basicas, que
permite plantear modelos matematicos mas cercanos al comportamiento real del
sistema. d. Hay un vertiginoso desarrollo de las técnicas de informacion y
comunicacién.

Para dar respuestas a este problema existe un nuevo enfoque y este es el enfoque
de los sistemas complejos.? Estos se distinguen de los simples, por la emergencia
de determinados comportamientos y patrones resultantes de relaciones entre los
elementos que los integran. Los sistemas complejos tienen propiedades que lo
caracterizan,®® algunas de estas son:

a. Relaciones no-lineales entre elementos del sistema. b. Estructura en red,
ramificada. c. Poca prediccién a largo plazo. d. Existencia de fluctuaciones
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(internas) y de perturbaciones (externas). e. Las fronteras del sistema son borrosas
y dindmicas. f. Evolucion temporal acotada (atractores). g. Procesos de
retroalimentacion. h. El sistema tiene una historia y es Unico e irrepetible en el
tiempo (singularidad). i. Autoorganizacion.

A continuacién se relacionan estas propiedades en el trabajo de la salud con el fin
de que se conozcan elementos esenciales del enfoque de la complejidad para el
personal de esta rama.

RELACIONES NO-LINEALES ENTRE ELEMENTOS DEL SISTEMA

Los sistemas complejos estan formados por elementos que interactiian de forma
dindmica entre si de forma no lineal. La informacién contenida en el sistema en
conjunto es superior a la suma de la informacién de cada parte analizada
individualmente. La linealidad de un sistema permite a los investigadores hacer
ciertas suposiciones matematicas y aproximaciones, lo que admite un calculo mas
sencillo de los resultados. Desde que los sistemas no lineales no son iguales a la
suma de sus partes, usualmente son dificiles (o imposibles) de modelar, y sus
comportamientos con respecto a una variable dada (por ejemplo, el tiempo) es
extremadamente dificil de predecir.

El enfoque no lineal prepara al médico a esperar lo inesperado, a tener en cuenta
que en muchas ocasiones los resultados son impredecibles, ya que la persona con
una dolencia tiene una relacién dinamica con otros sistemas, que en muchos casos
no se conocen (ambiente, familia, trabajo, entre otros), estas influencias externas
(llamadas perturbaciones) producen cambios (oscilaciones) que pueden influir en su
estado de salud en uno u otro sentido. De manera que no siempre los tratamientos
y manejos tradicionalmente adecuados conducen a los resultados esperados® y el
médico debe anticiparse a estas situaciones. Es comun que los pacientes con
diabetes'® y con hipertensién arterial no respondan al tratamiento y manejo de la
forma esperada.!l?

La medicina se ha analizado desde el enfoque de la complejidad, argumentando la
presencia de incertidumbre, dindmica no-lineal y causalidad compleja.*® Para
enfrentar la incertidumbre y para elevar la capacidad de tomar iniciativas, el
profesional y el estudiante de la salud deben ser entrenados con guias y
simulaciones,'* deben participar activamente en proyectos de investigacidon para
resolver problemas locales y aprender a recoger y utilizar observaciones
sistematicas del trabajo cotidiano en bases de datos adecuadas.*

En el enfoque epidemioldgico prevalece el analisis de relaciones causa-efecto con
utilizacion de analisis lineales enfocados en buscar variables dependientes e
independientes y no se utilizan sistematicamente otras herramientas propias del
enfoque de la complejidad, que midan de forma realista las interrelaciones entre
elementos del sistema que se pueden encontrar al utilizar andlisis matematicos no
lineales y simulaciones.?

ESTRUCTURA EN RED, RAMIFICADA

Los sistemas complejos al interactuar entre si lo hacen formando una red
ramificada. En salud es esencial evaluar la interaccién de los individuos y su
entorno, que incluye infinidad de variables como pueden ser ambiente, clima,
entorno laboral, familiar, politico y otros. Una red social es una estructura que se
puede representar en forma de uno o varios grafos en el cual los nodos representan
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individuos (a veces denominados actores) y las aristas, relaciones entre ellos. Las
relaciones pueden ser de distinto tipo, como intercambios financieros, amistad,
relaciones sexuales o rutas aéreas. También es el medio de interaccién de distintas
personas como por ejemplo juegos en linea, charlas, foros, entre otros. Para el
reconocimiento de formas y toma de decisiones, se manejan las imprecisiones e
incertidumbres que aparecen cuando se trata de resolver problemas relacionados
con el mundo real con un nuevo tipo de analisis basado en este principio de
estructura de redes, son las llamadas redes neuronales que ofrecen soluciones
robustas y de facil implementacién.

Estas redes neuronales son sistemas de computacién compuestos por un gran
numero de elementos de procesos simples, denominados nodos o neuronas, que
procesan informacion por medio de su estado dindmico como respuesta a entradas
externas. Las conexiones sirven para transmitir las salidas de unos nodos a las
entradas de otros. El funcionamiento de un nodo es similar al de las neuronas
bioldgicas del cerebro, donde la informacién memorizada esta relacionada con los
valores sindpticos de las conexiones entre las neuronas. Estos modelos son
excelentes para evaluar encuestas, para realizar predicciones de series de tiempo y
para la evaluacidn de influencias multivariadas tanto cualitativas como cuantitativas
sobre determinado aspecto, por lo que constituye una excelente arma para el
trabajo y la investigacién médica. Existen modernos analisis matematicos basados
en redes, que permiten hacer simulaciones de la realidad y predicciones a corto
plazo que apoyan de forma cientifica la toma de decisiones.® [Koopman JS.
Infection transmission science and models. 2005;58(6):5S3-8].

Muchos sistemas bioldgicos, sociales o de comunicacion se pueden describir
adecuadamente a través de redes complejas cuyos nodos representan individuos u
organizaciones, y los enlaces simbolizan las interacciones entre ellos. Como
ejemplos estan las conexiones neuronales en algunos gusanos, el patron de
difusion de una epidemia, la estructura de una red de transmision eléctrica, la
navegacion a través Internet, las proteinas en una célula humana, los patrones
linglisticos, las redes de colaboracion social, las relaciones entre especies de un
ecosistema y muchos mas.

El cuerpo humano posee redes ramificadas para las funciones fisioldgicas, por
ejemplo, los grandes vasos sanguineos hasta sus capilares, la red de neuronas con
sus dendritas y sinapsis y el sistema linfatico. En el tratamiento con medicamentos
y otros en el caso de la acupuntura, el estimulo se transmite a través de una red de
este tipo.

Las redes permiten la interconexion entre elementos del sistema. En la
organizacion del trabajo de salud se han podido detectar fallas en la comunicacion
entre sistemas que se desconectan temporalmente y afectan los servicios; la
evaluacion de redes brinda una percepcion global util para reconocer las fallas y
corregirlas.

POCA PREDICCION A LARGO PLAZO

Los sistemas complejos poseen un comportamiento impredecible. Solo se puede
prever su evolucion futura hasta ciertos limites, siempre suponiendo un margen de
error muy creciente con el tiempo.

Para realizar predicciones mas o menos precisas de sistemas complejos se han de
usar métodos matematicos de avanzada segun el tipo de dinamica que lo
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caracterice (redes Bayesianas y de Markov, logica difusa, modelos epidemioldgicos
SIR, modelos de redes neuronales, modelos GARCH, simulaciones y otros).

Los sistemas complejos pueden presentar multiplicidad en sus estados y
alternativas (multifurcaciones). En ocasiones son tantos los estados que el sistema
se encuentra en caos, es decir, posee infinitas posibilidades de movimiento. Esto
dificulta el proceso de prediccion. Muchas de las predicciones basadas en series de
tiempo de enfermedades que se han estudiado no pueden ser realizadas con
modelos lineales, ya que no corresponden al comportamiento real que tienen estas
series como sistema,'® se deben adecuar los modelos a los sistemas y estos deben
responder mejor a la realidad, pero aun asi, las predicciones que se pueden realizar
son a corto plazo. En la provincia de Camagiiey se han estudiado algunas series de
tiempo (mortalidad infantil, infeccidn respiratoria aguda, enfermedad diarreica
agudabvaricela, entre otras), que se han caracterizado por un comportamiento no
lineal.

EXISTENCIA DE FLUCTUACIONES (INTERNAS) Y PERTURBACIONES
(EXTERNAS)

Un sistema adaptativo es un sistema autoorganizado, capaz de reaccionar a
estimulos externos respondiendo ante cualquier situacion que amenace su
estabilidad como sistema. Experimenta asi, fluctuaciones. Esto tiene un limite,
naturalmente. Se dice que el sistema se acomoda en un estado y que cuando es
apartado de tal estado tiende a hacer todos los esfuerzos posibles para regresar a
la situacion acomodada. Esto ocurre por ejemplo con el cuerpo humano que lucha
constantemente para mantener una misma temperatura corporal, o las estrellas
cuya estructura se acomoda para mantener siempre una luminosidad casi
constante.

La fluctuacién es el cambio en la magnitud de alguna cantidad fisica a lo largo del
tiempo, con respecto a su valor normal o promedio. Las fluctuaciones son
oscilaciones internas en el comportamiento del sistema que pueden provocar
cambios de dindamica. Hay pacientes, con disimiles resultados debidos a
caracteristicas internas que el médico debe tener en cuenta en su analisis inicial. Es
posible que se produzcan inesperadas recidivas, hecho al que el médico debe
anticiparse para producir las perturbaciones terapéuticas necesarias y preparar
otras medidas de manejo para la persona dentro de su contexto. La edad, la
existencia de enfermedades crdnicas, el genotipo y otros son contextos individuales
que provocan fluctuaciones.

LAS FRONTERAS DEL SISTEMA SON BORROSAS Y DINAMICAS

En la ldgica clasica una proposicion solo admite dos valores: verdadero o falso. La
I6gica difusa se caracteriza por querer cuantificar esta incertidumbre. La ldgica
difusa o logica Fuzzy, es utilizada en algunos sistemas expertos y en otras
aplicaciones de inteligencia artificial en la que las variables pueden tener varios
niveles de verdad o falsedad representados por rangos de valores entre el 1
(verdadero) y el 0 (falso). Con la légica Fuzzy, el resultado de una operacion se
puede expresar como una posibilidad y no necesariamente como una certeza. Por
ejemplo, la clasificacion de la hipertensidn arterial puede ser variada por criterios
de expertos basados en la experiencia local y puede adoptar valores tales como,
morbosamente altos, moderadamente altos, normales, bajos, dado por el grado de
pertenencia de los valores para uno u otro conjunto que estos consideren.
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Es usual que la descripcidn de las enfermedades se realice mediante términos
linglisticos que en general son vagos e imprecisos, sin embargo cuando la
informacién se brinda como una posibilidad y no como una certeza entonces la
informacidén es mas exacta. El analisis epidemioldgico de cualquier enfermedad
involucra varios niveles de incertidumbre,'® dado que las enfermedades pueden
manifestarse de forma diferente en dependencia del entorno, de la vulnerabilidad
del ente susceptible y la virulencia del agente patégeno, este hecho se utiliza en
modelos matematicos que ubican diferentes variables segin su grado posible de
pertenencia a un conjunto o al otro. Para el analisis de modelos epidémicos, los
modelos de Bayes o de Markov, se basan en probabilidades, sin embargo, los
modelos que utilizan el principio de la ldgica difusa se basa en posibilidades, esta
informacidn estd documentada en experiencias para evaluar campafias de
vacunaciones.*®

EVOLUCION TEMPORAL ACOTADA (ATRACTORES)

Todo sistema complejo emerge a partir de sus partes y fluctla hasta quedar
fuertemente estabilizado en un atractor. Esto lo logra con la aparicién de toda una
serie de retroalimentaciones (o realimentaciones) positivas y negativas que
atendan cualquier modificacidon provocada por un accidente externo. Se puede
afirmar que el sistema reacciona ante agresiones externas que pretenden modificar
su estructura. Tal capacidad solo es posible mantenerla sin ayuda externa mediante
un aporte constante de energia. El atractor extrafio es caracteristico de los
fendmenos de comportamiento cadtico. Tiene formas muy variadas con trayectorias
impredecibles localmente, pero circunscritas en un subespacio, presentandose asi,
la llamada estabilidad global con inestabilidad local.

En el organismo humano se producen constantemente bifurcaciones que mantienen
o no el estado normal de salud, en ese recorrido, o bien se esta al borde del caos o
dentro de este. Las series de tiempo formadas por salidas fisioldgicas del cuerpo
humano tienen un comportamiento dindmico no lineal que en ocasiones se reflejan
como un atractor extrafio, es decir, en un comportamiento especial acotado, De
forma metafdrica se les ha llamado atractores negativos al alcoholismo,
tabaquismo, y otros habitos de vida que influyen en la salud del individuo y que
estan profundamente enraizados y son resistentes a los cambios, asi que una
manera de enfrentarlos, seria encontrar un atractor positivo para cada paciente en
su contexto.

PROCESOS DE RETROALIMENTACION

La retroalimentacion positiva (amplificacion) y negativo (amortiguamiento), son
ingredientes claves de los sistemas complejos. El efecto de la accién de un agente
es retroalimentado hacia el propio agente y por lo tanto, afecta la manera en que
dicho agente se comportara en el futuro. Este conjunto de relaciones no lineales
estd en constante adaptacién en contraposicién al esquema lineal causa-efecto que
predomina aun en el pensamiento de muchos profesionales.

En las interacciones entre los elementos de los sistemas complejos hay lazos de
retroalimentacidon que aporta cada elemento y cada accién del sistema, los cuales
son necesarios para el correcto funcionamiento o la autoorganizacion del sistema.
En el manejo de la salud se debe incrementar la diversidad de conexiones del
sistema, esto incrementa el flujo de informacidn y promueve un adecuado
funcionamiento, ya que hay mas adaptabilidad creativa.?°

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Salud Publica; 2010 36(2)160-165

La retroalimentacion entre los sindromes geriatricos, tiene sus raices en la pérdida
de complejidad que el proceso de envejecimiento posee; complejidad implica
armonia entre todos los sistemas del cuerpo, este proceso de debilidad senil
disminuye la coordinacidn entre los sistemas, lo que atenua la complejidad y hace
mas fragil a la persona.?!

EL SISTEMA TIENE UNA HISTORIA Y ES UNICO E IRREPETIBLE EN EL
TIEMPO

La historia del sistema es importante y no debe ignorarse. Incluso un cambio
pequeifio en determinadas circunstancias puede provocar grandes desviaciones en
el futuro. La historia de un sistema complejo evoluciona de forma permanente,
vinculado a su contexto y cambia si este es cambiado. Los sistemas interacttan y
dejan informaciones que retroalimentan al mismo sistema o a otros subsistemas.
En la atencion médica de muchos paises con intereses mayoritariamente
comerciales de los servicios médicos, se prescriben antimicrobianos de Ultima
generacion, que provocan desarrollo de resistencia a estos farmacos, de modo que
la informacién inmunoldgica de una poblacién y la resistencia de los agentes
patdégenos, son elementos que estan cambiando la historia del sistema.

El cambio climatico dado por la variabilidad natural del clima y por la actividad
humana que altera la composicion de la atmdsfera mundial, refleja también la
historia de un sistema, que estd cambiando desfavorablemente e influyendo
negativamente en varios aspectos de salud.

Cada individuo tiene particularidades diferentes que se deben tener en cuenta a la
hora de un examen médico, tales como los umbrales del dolor, los sistemas
inmunoldgicos, el contexto social, familiar, étnico y otros. Este nuevo enfoque,
propone estudiar los problemas de la salud y la enfermedad bajo los principios y
preceptos del pensamiento de la complejidad de modo que esto constituye un
nuevo paradigma para las ciencias médicas y de la salud a nivel mundial.

Los profesionales de la salud al conservar adecuadamente y de forma sistematica
las bases de datos formadas por las informaciones de su trabajo local, que
muestran dindmicas e interacciones de sistemas, contribuyen a conservar
informacién de la historia del sistema en que trabajan, que le sirven para realizar
investigaciones con el propdsito de resolver problemas locales. Estas bases de
datos han servido para estudiar las dispersiones de epidemias de épocas pasadas y
apoyan la actual toma de decisiones.??

AUTOORGANIZACION

La autoorganizacion es la cualidad de ciertos sistemas de organizarse a si mismos.
Tendencia constante y espontanea de un sistema para generar patrones de
comportamiento global, a partir de las interacciones entre sus componentes y a
partir de las interacciones de estos con su entorno.

La autoorganizacion de sistemas puede ser una explicacién alternativa para los
ciclos de enfermedades que dependen de perturbaciones tales como la variabilidad
climatica; y de fluctuaciones de dinamica no lineal, que depende de
retroalimentacién del sistema, tales como interaccién entre especies y la
dependencia a la densidad poblacional, todos estos factores provocan oscilaciones
en los sistemas. Los picos inter epidémicos de enfermedades se deben a diversos
tipos de interacciones, que pueden estar relacionadas con la inmunidad natural de
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una generacion o de una comunidad o region; cuando la inmunidad decrece en una
nueva generacion o en una comunidad es entonces cuando se manifiestan las
enfermedades.®?

Los sistemas autoorganizados se mantienen dentro del estrecho dominio que oscila
entre el orden inmutable y el desorden total, entre la constancia rigida y la
turbulencia anarquica. Una condicién muy especial, con suficiente orden para poder
desarrollar procesos y evitar la extincion pero con una cierta dosis de desorden
como para ser capaz de adaptarse a situaciones novedosas y evolucionar. Es lo que
se conoce -desde antafio- como "transiciones de fase", o -mas modernamente- el
"borde del caos". Es en esta delgada franja en donde se ubican los fendmenos que
edifican la vida y las sociedades.

Al comprender la consulta médica como un sistema complejo adaptativo, el médico
cuenta con una valiosa herramienta tedrica que le sirve de base para enfrentar la
incertidumbre y lo impredecible, lo hace mas capaz de enfrentar riesgos vy le
permite actuar con mas creatividad. Existen modelos de rehabilitacion mental
basados en la autoorganizacion,?® otra aplicacién se alcanza en el manejo de los
dolores crénicos, lo que se logra cuando el paciente es tenido en cuenta, es
escuchado y toma accion y responsabilidad en el enfoque terapéutico de su
enfermedad.?® Otros autores refieren que el cerebro tiene sistemas caéticos
adaptativos que le brindan la posibilidad potencial de acomodarse rapidamente a
condiciones cambiantes, estos mecanismos han sido revelados mediante andlisis no
lineales [Faure P, Korn HC. R Acad Sci III. 2001;324(9):773-93].

Otros estudios informan que existen trastornos adaptativos con sintomas caoticos
que no deben ser tratados de forma agresiva porque pueden empeorar la situacion
del paciente provocando trastornos crénicos.?®

Finalmente se puede concluir que el sello distintivo de los sistemas complejos es su
comportamiento de interaccion no lineal e impredecible, estructurados con un gran
numero de elementos interactuando entre si, cuyas repetidas interacciones resultan
en un comportamiento colectivo que retroalimenta el comportamiento de las partes
individuales. Involucran muchas conexiones entre individuos, estados y procesos.
Con esta vision las organizaciones de atencion de salud son sistemas sociales
creados para organizar actividades y recursos necesarios para proveer este
cuidado. Como seres vivos, los sistemas sociales son procesos interminables llenos
de cambios los cuales crean nuevos ordenes a través del efecto de
autoorganizacion.

Al conocer las propiedades de los sistemas complejos, el personal de la salud
adquiere una visién holistica y transdisciplinar de su trabajo, lo que motiva al
paciente al incremento de su participacion en el analisis y solucion de sus
problemas de salud. El médico general integral, en las redes locales, apoyado en
este enfoque, es capaz de generar soluciones integradas a través de las conexiones
histdricas y sociales de cada localidad, ademds adquiere un conocimiento
expandido, capacidad para el debate, discusion, adaptacion a los cambios y
desarrollo de nuevas metas y estrategias.

El estilo propuesto intenta movilizar la atencion médica hacia atractores de salud
utilizando cualquier elemento que pueda ayudar. La capacidad creativa de los
estudiantes y profesionales se incrementa al hacerlos participes de proyectos de
investigacion para resolver problemas locales aumentando la educacién con guias y
simulaciones. Se aumenta el sentido de pertenencia a la comunidad al incentivar
diferentes relaciones entre familia, ambiente, trabajo, escuela, entre otros.
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El pensamiento y las teorias de la complejidad privilegian la vison holista,
transdisciplinar, el valor de la emergencia, la autoorganizacién, la conectividad, la
retroalimentacion, flexibilidad y la orientacién al cambio, por lo que valora la
importancia que tienen las pequefias variaciones de las condiciones iniciales del
entorno en la ocurrencia de fendmenos de gran alcance o viceversa; elementos que
no deben ser desaprovechados en beneficio del mejoramiento de la vision integral y
humanista de la atencion médica y de los servicios de salud que caracteriza a la
salud publica cubana.
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