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PALABRAS CLAVE Resumen

Paradigma; Se presenta informacion para entender los sistemas de salud desde el enfoque de la complejidad,
Complejidad; posicion que se aparta de la linealidad, lo rigido y lo direccional, caracterizandose por el estudio
Sistemas de salud del surgimiento de conductas inesperadas, orienta a explicar y entender en forma mas completa

lo que ocurre en los sistemas de salud; los esquemas actuales estan llegando a su agotamiento.
El paradigma de la complejidad representa una epistemologia diferente de la prevalente, no
aisla, no es reduccionista, ni «acartonada» en cuanto a saberes, ni pretende resolver proble-
mas; presenta otras bases para conocer en forma mas completa los sistemas fisicos, biologicos
y sociales. Tiene como fundamentos la teoria de sistemas, la informatica y la cibernética, va
mas alla de los conocimientos tradicionales referentes a la logica positivista, la fisica newtonia-
na y las matematicas simétricas, en que hay equilibrios. Trata de vincular las ciencias «duras» y
«blandas», tiene presente los determinantes sociales de la salud y la cultura organizacional.
Mediante este paradigma, en los sistemas de salud hay «cuantizacion» y «matematizacion», mani-
festandose, entre otros, a través de la entropia, la neguentropia, la segunda ley de la termodinami-
ca, los atractores, la teoria del caos, los fractales, la autogestion y autoorganizacion, las conductas
emergentes, la percolacion, la incertidumbre, las redes y la robustez; dichas expresiones abren
nuevas posibilidades para conocer y mejorar los sistemas de salud, en cuanto a su gerencia, en
que hay continuos zigzags, surgimientos, desapariciones, crecimientos, afirmaciones, negaciones
y contradicciones, considerando a los sistemas de salud como sistemas complejos adaptativos.
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The paradigm of complexity dimension in health systems

Abstract

This article presents elements to better understand health systems from the complexity ap-
proach, a position that moves away from the linearity, rigidity, and directional. It is character-
ised by the study of the emergence of unexpected behaviours, oriented to explain and under-
stand more completely what happens in health systems. The current systems are becoming
overwhelmed.

The complexity paradigm represents a conceptualisation different to the prevalent epistemol-
ogy, non-isolated, non-reductionist, or fixed. It does not solve the problems, but presents other
bases to fully understand the physical, biological and social systems. It is a perspective that has
its basis in the systems theory, informatics and cybernetics beyond traditional knowledge, the
positive logics, Newtonian physics and symmetric mathematics, in which everything is centred
and balanced. It is the link between the “soft” and “hard sciences, and takes into account the
determining factors of social health and organisation culture.

Under the complexity paradigm the health systems are identified with the following concepts:
entropy, negentropy, the second law of thermodynamics, attractors, chaos theory, fractals, self-
management and self-organization, emerging behaviours, percolation, uncertainty, networks,
and robustness. These expressions open new possibilities to improve the management and bet-
ter understanding of the health systems, giving rise to consider health systems as complex adap-
tive systems.
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the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

«Los que vienen al mundo para no cambiar nada, no merecen ni atencién ni paciencia».

Tradicion y vanguardia

Cuatro décadas han pasado desde que surgio en el quehacer
cientifico el paradigma de la complejidad, posicionamiento
que manifiesta un distanciamiento de lo mecanico, de lo
unidireccional, de la logica tradicional y de las matematicas
convencionales; es una perspectiva fortalecedora que une
disciplinas, se aleja de los momentos del filosofo, matema-
tico y fisico francés René Descartes (1596-1650), del fisico y
matematico ingles Isaac Newton (1642-1727), del soci6logo
Francés Augusto Comte (1798-1857), del fildsofo y matema-
tico Bertrand Russel (1872-1970) y del filésofo y socidlogo
austriaco Karl Popper (1902-1944), entre otros, sin dejar de
desconocerse que sus aportaciones han sido muy valiosas,
aceptadas y divulgadas en muchos campos de la ciencia.

Sobre la base del paradigma de la complejidad los sis-
temas —fisicos, bioldgicos y sociales—, se consideran com-
puestos por agentes dispares y diferentes (intelectuales,
tiempo, recursos fisicos, recursos financieros, hombres, pa-
rasitos, vegetales, minerales, etc.), en que aparecen con-
ductas inestables, no periodicas, en que lo caracteristico es
lo cambiante de todo, lo naciente es lo novedoso, al igual
que lo inesperado, lo aleatorio y lo cualitativo, procesos ca-
racterizados por ser intra y transdisciplinarios, en que hay
combinaciones inverosimiles, lo que contrasta con cadenas
deterministas, que son visiones reduccionistas'.

La ciencia es cambiante, transformadora; siempre esta
buscando y tratando de lograr una mayor integracion del
conocimiento cientifico. ;Como explicar en la actualidad los
fendmenos sin tratar de tomar en cuenta todos sus compo-
nentes y causales, sin una vision integradora? La explica-

René Char (1907-1988), poeta francés

cion de una sucesion de fendmenos que se van sumando de
manera lineal es un abordaje inicial; tratar de entenderlos
desde el enfoque de la complejidad implica integrar, jun-
tar, desarticular, rearmar, analizar el fenémeno y el entorno
como un todo. Recordemos que la etimologia de la palabra
complejidad procede del latin «complectere>, es decir, co-
nectar, abarcar, obtener algo fuera del alcance de la com-
prension. Baste decir que la complejidad esta generalmente
asociada a la palabra problema y quizas la razdn de esto la
encontremos en que, al enfrentarnos a ciertos problemas
para buscarles solucion, se tienen multiples opciones que
pueden ser variadas y heterogéneas, hecho que remite a
percibir varios elementos interrelacionados entre siy que
sitUa casi en un mismo contexto.

El mundo globalizado y el acceso a los sistemas de comu-
nicacion modernos, que a su vez favorecen la integracion de
nuevos conocimientos y técnicas, de la mano con la transi-
cion epidemioldgica, el aumento de costos, y los modelos de
interaccion de atencion a la salud, desde modelos sociales o
de medicina privada y/o publica, condicionan que el analisis
y la compresion de los sistemas de salud se complementen
con el paradigma de la complejidad, para mejorar su efi-
ciencia y calidad.

Un concepto indefinible

No hay una concepcion Unica del paradigma de la compleji-
dad, ha dependido del campo de estudio y del investigador,
debiendo considerarse que el mismo esta en configuracion,
no tiene un encuadre preciso, quizas nunca lo tenga; tiene
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su propio lenguaje, que probablemente contribuira al habla
cientifica del futuro, es una savia nueva, rica en conoci-
mientos, rompe tradiciones.

El paradigma de la complejidad tiene como sustento la
teoria de sistemas, la informatica y la cibernética, las que
se basan en la fisica cuantica y las matematicas no lineales;
en alguna forma, es un desafio al sentido comun prevalente,
subvierte la logica convencional.

Este enfoque esta constituido por nuevas alternativas,
opuestas al analisis que separa arbitrariamente la realidad
y la estudia en forma aislada y fragmentada por disciplinas
especializadas, que acepta la logica determinista y la propor-
cionalidad entre causas y efectos. El estudio de la comple-
jidad se basa en matematicas que estudian la variabilidad,
la evolucion de sistemas complejos alejados del equilibrio
(al borde del caos), en lugar de buscar estructuras, leyesy
relaciones estables. Se enfocan al estudio de las relaciones
entre los componentes de sistemas abiertos, mas que a es-
tos en si mismos. Estas matematicas incluyen diversidad de
desarrollos: leyes de potencias, estructuras disipativas, tran-
siciones de fase, bifurcaciones, irreversibilidad, teoria del
caos, atractores extranos, fractales y teoria de redes, entre
otros. Los sistemas complejos se caracterizarian fundamen-
talmente por la aparicion de fendmenos emergentes que los
hacen impredecibles, pero también por su no linealidad, alta
sensibilidad a las condiciones iniciales y autoorganizacion, lo
que justifica el rechazo de todo reduccionismo y la necesidad
del trabajo interdisciplinario en torno a problemas de fron-
tera, altamente contra intuitivos. La emergencia se refiere a
la aparicion en un sistema de fendmenos o propiedades que
no son producidos por agentes externos ni pueden explicarse
como consecuencia de sus elementos aislados, sino solo en
funcion de las interrelaciones no lineales que se producen
entre ellos. La aparicion de nuevas estructuras o patrones de
comportamiento en estas condiciones son fruto de procesos
de autoorganizacion del sistema. Implican cambios que no
se explican en términos de causalidad ni de gradualidad,
que surgen en forma espontanea; en consecuencia, generan
transiciones impredecibles entre el orden y el desorden.

Al hablar de complejidad en los sistemas y las organiza-
ciones de salud, existen varios enfoques respecto a lo que
se quiera destacar; por ejemplo, las interacciones de los
componentes del sistema, la comprension e integracion de
las organizaciones, la existencia de estructuras disipativas,
diversidad y cambios en la concepcion de los tiempos, por
mencionar algunos.

Reconocer este modelo en los sistemas de salud es aceptar
dinamicas caracterizadas por procesos de polarizacion, co-
hesion, integracion y desintegracion; es decir, hay interrela-
ciones no ordenadas, en la que surgen nuevas caracteristicas
no pensadas ni conocidas de los agentes del sistema, dando
lugar a informaciones y situaciones diferentes de lo espe-
rado; son procesos multivocos, que no implican relaciones
causa-efecto directas, en las que su dinamica es inacabada?.

Al enfocar la organizacion como un todo, para analizar sus
constantes movimientos, con cambios en sus recursos huma-
nos, fisicos, materiales, tecnoldgicos, su organizacion, pro-
cesos de trabajo, y su interrelacion con su entorno y otras
organizaciones, el paradigma de la complejidad permite
estudiar no solo las variables en contexto, sino también la
interrelacion entre los componentes de cada proceso con su
relacion directa y de manera global.

Los determinantes sociales de la salud
y la cultura organizacional

El estado de salud-enfermedad de la poblacion depende de
varios factores, entre los que mencionaremos: las condicio-
nes economicas del pais, el nivel de ingreso de los indivi-
duos y sus familias, genética, alimentacion, nivel educativo,
estilo de vida, las caracteristicas sociodemograficas y del
medio ambiente de cada region, los recursos gubernamen-
tales y los programas destinados a la atencion en salud, por
mencionar algunos. La salud-enfermedad de la poblacion
depende de la interaccion de estos y muchos otros ele-
mentos; de tal manera que, en la actualidad, se presentan
fendmenos poco esperados Y dificiles de entender con el en-
foque reduccionista, como son el envejecimiento y las en-
fermedades crénico degenerativas, la violencia, el sida, la
obesidad, la diabetes mellitus y los brotes de influenza, por
mencionar algunos, en los cuales las herramientas aporta-
das por el enfoque de la complejidad pudieran proporcionar
mayor claridad y entendimiento?.

Por otro lado, en los sistemas de salud que se encuentran
organizados en forma vertical y centralizada con enfoque
hacia la curacion, se puede afirmar que en la actualidad hay
escasez de directivos-gerentes con formacion académica y
experiencia profesional que los capacite para desempefarse
eficientemente en el puesto, lo que en el plano operativo
tiene repercusiones importantes en los servicios que otorgan
las organizaciones de salud y los impactos de salud de la
poblacion a la que atienden; actividades aisladas o focaliza-
das dentro de las organizaciones de salud, malos canales de
comunicacion, sin sentido de pertenencia a la organizacion,
mala administracion de los recursos para operar; instalacio-
nes sin mantenimiento oportuno causando deterioro de las
mismas, escasez de recursos para el mantenimiento, la re-
habilitacion y la compra de nuevas tecnologias; politicas de
funcionamiento y calidad cambiantes, lo que condiciona im-
plementacion incompleta de procesos para el funcionamien-
to y atencion de los clientes internos y externos de estas
organizaciones. Sobre la base de los determinantes sociales
de la salud y la cultura organizacional, se puede considerar
que en los sistemas de salud bajo el paradigma de la com-
plejidad surge el ser humano en su individualidad y como
grupo, que se convierte en actor, espectador, interlocutor y
concurrente (pacientes, comunidad, visitantes, familiares,
médicos, enfermeras, directivos, etc.) en diferentes tiem-
pos y espacios. En esta situacion, el sistema de salud es un
sistema complejo adaptativo, no estatico, ya que se ajusta,
modela y cambia de acuerdo con las experiencias, los es-
timulos, la comunicacion, la informacion y los entornos.

Claves operacionales del paradigma

Las claves o los atributos operacionales del paradigma de la
complejidad, aplicables a los sistemas de salud, son proce-
sos analogos a lo que ocurre en otros saberes, en particu-
lar en la fisica y matematicas del siglo XXI. Los atributos
se sobreponen, en diferentes escalas, no son faciles de
delimitar ni conceptualizar; son, entre otros: la entropia,
la neguentropia, la segunda ley de la termodinamica, los
atractores, la teoria del caos, los fractales, la autogestion y
la autoorganizacion, las conductas emergentes, la percola-
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cion, la incertidumbre, las redes y la robustez. Estas expre-
siones fundamentales implican informacion y umbrales para
el cambio, que posibilitan conocer y mejorar los sistemas de
salud, ya que unen o correlacionan las ciencias duras y las
ciencias blandas, 2 ciencias vecinas que se entrecruzan en
terreno resbaladizo.

En el entorno de los sistemas debemos tener
claros algunos conceptos

Entropia. Se refiere al fin de un sistema en particular, ex-
plicado en la pérdida de una organizacion, especificamente
en sistemas aislados (sin intercambio de energia con el
medio), que culminan en una degeneracion total; este tipo
de sistemas estan destinados a un fin cadtico y destructi-
vo, pese a que intenten buscar una estabilizacion, aquella
caera en el caos y el desorden. Si bien afecta a los sistemas
cerrados, también repercute en los sistemas abiertos al
intentar combatir la entropia, generando lo que se llama
neguentropia. Es la descomposicion de la estructura del sis-
tema, hasta el punto en que no se diferencian un elemento
del otro, ni se puede definir qué funcién cumple, debido
a que la energia acumulada dentro del sistema empieza a
distribuirse uniformemente dentro del mismo, alterando
las propiedades bien definidas de sus elementos, volvién-
dolos mas homogéneos, lo que causa desorden y caos por
no tener elementos que tengan bien definidas sus funciones
dentro del sistema.

Neguentropia. Es lo contrario a la entropia; tiende al orden
y a la estabilidad en los sistemas abiertos. Se refiere especi-
ficamente a la energia importada y ahorrada por el sistema
(energia que extrajo de su medio externo), para su sobre-
vivencia, estabilidad y mejora de su organizacion interna,
y, por lo tanto, es un mecanismo autorregulador, capaz de
sustentarse y mantener el equilibrio.

Es la organizacion y la administracion de la energia, de tal
forma que no altere las propiedades de los demas elemen-
tos del sistema, de manera que esta pueda moverse con-
tinuamente y pueda entrar y salir del sistema a través de
mecanismos reguladores, evitando asi la acumulacion y la
homogenizacion de los demas elementos del sistema.

Segunda ley de la termodindmica. Los sistemas se pueden
clasificar en abiertos o cerrados: los primeros realizan inter-
cambio de materia, informacion, ideas, emociones con el
medio que los rodea; los segundos permanecen aislados; en
estos se pueden hacer predicciones logicas. Esta ley men-
ciona que en un sistema aislado, la entropia tiende a incre-
mentarse con el tiempo, existiendo una tendencia hacia la
degradacion progresiva o la destruccion de las estructuras
propias de dicho sistema, que cuando llega a su maximo
valor alcanza un estado de equilibrio, hablando de siste-
mas vivientes pueden tomar entropia negativa del entorno
(atencion en salud, antibidticos), lo que les permite resistir
la ley en cuestion y prolongar su vida.

Atractores. Son agentes o elementos que atraen, motivan a
que otros sistemas observen comportamientos o trayectos
determinados. En organizaciones pueden ser puntos refe-
renciales que favorecen el funcionamiento organizacional

en diferentes dimensiones, pero a su vez establecen limi-
tes para el desempefio de las variables. Ejemplos de estos
atractores son objetivos de la organizacion o sistema, los
productos que se ofrecen, el cuerpo directivo, entre otros.

Teoria del caos. Establece que cambios pequefios en los
integrantes de los sistemas pueden dar lugar a estados
intrincados o resultados inesperados; no significa desor-
den, es un nuevo orden, quizas mas perfecto, aunque no
desentranable del todo por ahora*; se puede decir que la
realidad engana.

Fractales. Los procederes caoticos pueden dar lugar a los
fractales, representaciones que son semejantes a otras que
le precedieron; en cierta forma, son una reproduccion de
las mismas. El matematico polaco Benoit Mandelbrot (1924-
2010) acuio6 la palabra fractal al estudiar y analizar el ritmo
cardiaco; visualizo fendmenos matematicos, sefalo su irre-
gularidad, indicando que su variabilidad es esencial para la
vida, agregando que el analisis de un electrocardiograma
tiene el mismo aspecto en un periodo de 10 min que un uno
de 10 ms. Los fractales se distancian de la geometria de Eu-
clides (300 a.C.), que presenta representaciones regulares’.

Autogestion y autoorganizacion. Significa que los agentes
de los sistemas se unen y reconforman, se reordenan a si
mismos, dando lugar a otras gerencias y organismos diferen-
tes, los que pueden originarse en el caos y los fractales. En
otros términos, es la capacidad de los sistemas para auto-
rregularse y cambiar su organizacion y forma de administrar
seglin las dinamicas internas y externas.

Conductas emergentes. Son trayectos nuevos de los siste-
mas 0 no considerados en los mismos, que surgen inespe-
radamente?®; son resultado de conexiones de los sistemas,
pudiendo identificarse con el caos, los fractales y las redes.

Percolacion. Se refiere a la difusion de informacion que se
basa en las matematicas no lineales, que depende de los
movimientos de autogestion y autoorganizacion, las conduc-
tas emergentes y las redes.

Incertidumbre. Expresa que nunca puede haber seguridad
acerca de la posicion, el cambio y la velocidad de los com-
ponentes de los sistemas y de los sistemas mismos, cuando
se estima que puede existir exactitud en algin proceso sis-
témico puede ocurrir lo contrario, debido en gran parte a la
dinamica del ambiente’; subvierte la ldgica predominante,
en cierta forma es «antiintuicion».

Redes. Implica concretas y necesarias relaciones de los inte-
grantes del sistema, independientemente del resultado que
se desee obtener, ya que muchos de sus nodos estan conec-
tados; interaccionan entre si® y su separacion es imposible
porque comparten informacion.

Robustez. Se refiere a aquello vigoroso, fuerte o firme. Hace
referencia a caracteristicas fisicas o simbolicas. Implica resi-
liencia, que es la capacidad de los sistemas para resistir los
cambios, que continGian funcionando en gran medida como
antes; en cierta forma es automatismo. Puede entender-
se como un atributo del sistema en cuestion que tiene la
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capacidad de permanecer vigente gracias a la fortaleza y
la consolidacion del mismo. Una organizacion que funciona
adecuadamente desde hace varias décadas demuestra su
robustez por haber resistido el paso del tiempo. Lo anterior
es posible por la calidad de los servicios y la capacidad de
los directivos. Un ejemplo puede ser un servicio de urgencias
que, pese al incremento en la demanda subita de servicios,
tiene la capacidad de mantener estandares de calidad ade-
cuados.

Por otro lado, de una organizacion que comienza a tener
fallas en sus servicios a los 2 o 3 afos de su fundacién nadie
podria destacar su robustez, ya que se trata de una organi-
zacion endeble y fragil.

Constructos y marcos de los sistemas

Se ha considerado tradicional y esquematicamente que los
sistemas estan integrados por «eslabones» que constituyen
una cadena: insumos, procesos, resultados y retroalimenta-
ciones. En realidad dichos «eslabones» estan sobrepuestos,
siendo dificiles de delimitar, en los que se encuentran agen-
tes diversos que se afectan entre si y por el ambiente® de-
bido a la informacion del propio sistema y a la que proviene
de otros sistemas.

Los insumos o las entradas se han considerado el inicio
del sistema, que significan: pacientes, historia, tradicio-
nes, experiencias, estrategias, politicas de salud, contro-
les, innovaciones, gastos, inteligencias, recursos humanos,
jerarquias organizacionales, recursos fisicos, recursos eco-
nomicos, medios de informacion, energia, etc. Los insumos
son las premisas primigenias, con identidades diferentes
que confluyen en lo que se ha considerado el principio del
sistema.

Los procesos o transformaciones unen, convierten y mo-
difican los insumos, se desconoce cuando principian, se rel-
nen insumos que en ocasiones se consideran incompatibles,
dando lugar a los resultados. Ejemplos de procesos son: de-
cisiones, negociaciones, servicios, desarrollos tecnologicos
en general y en particular de informacion y comunicacion,
ensefanza, investigacion, innovaciones, epidemias, enfer-
medades y accidentes, por mencionar algunos.

Los resultados o salidas son los productos heterogéneos
de los procesos: egresos hospitalarios, costos de operacion,
morbilidad y mortalidad institucional, quejas y demandas
médico-legales.

Sobre la base de lo anterior, se debe reiterar que los siste-
mas de salud no tienen comportamientos probabilisticos, no
observan conductas deterministicas, en nada son previsibles,
tal como ocurre en el paradigma de la complejidad, por lo
tanto, no pueden seguir considerandose eslabones o «lineas
secuenciales», en que los insumos, los procesos, los resulta-
dos y las retroalimentaciones se vinculaban unidireccional-
mente; es una consideracion equivocada, ya que los sistemas
se identifican con atributos del paradigma de la complejidad.

Identificacion de los sistemas de salud
con el paradigma de la complejidad

Los sistemas de salud son una gran marafa; con una posicion
realista se puede afirmar que los sistemas de salud deben

buscar su autenticidad fuera del sentido que la historia y el
pasado les han impuesto. A continuacion, se consideran en
forma mas especifica las caracteristicas de los sistemas de
salud bajo el paradigma de la complejidad, identificandolas
con los atributos «cuanticos» y matematicos no lineales de
la misma, hay paralelismos'.

No linealidad. Los sistemas de salud no se comportan se-
cuencialmente, no cursan claramente etapas predeter-
minadas, sus trayectos no siempre son predecibles, sus
resultados suelen ser no uniformes e inesperados en rela-
cion con los mecanismos que los generan. Esta caracteris-
tica se puede encuadrar con la entropia, la incertidumbre
y las redes. Por ejemplo, acciones destinadas a mejorar la
calidad en los servicios de consulta externa de un hospital
al principio pueden tener éxito, pero cuando las demandas
aumentan por motivo de los buenos resultados, los recursos
y los materiales humanos pueden ser insuficientes y los ho-
rarios pueden ser inapropiados; asi es posible que todos los
recursos se embrollen y los procesos se alteren; la calidad
se modifica. Otro ejemplo en que se rompe la linealidad es
cuando hay sistemas de salud débiles en cuanto a liderazgo
y toma de decisiones, lo que puede llevar a organizaciones
informales —no lineales— en las que surgen actividades no
previstas y se manifiestan liderazgos fuera de los organigra-
mas —lineas— establecidas.

Cambios permanentes. Los sistemas de salud se modifican
constante y permanentemente, conformandose, reconfor-
mandose y distorsionandose''. Los insumos, los procesos,
los resultados y las retroalimentaciones se alteran inespe-
radamente en cuanto a su numero y calidad; modificacio-
nes pequenas originan situaciones dificiles de predecir, en
que se podrian reconocer la teoria del caos, la entropia, la
neguentropia, la percolacion, la informacién en las redes
y la autogestion y la autoorganizacion. Por ejemplo, un
servicio de radioterapia (que es un agente o un subsistema
de un sistema de servicios de salud), puede disminuir el
tiempo de estancia de los pacientes hospitalizados, lo que
puede, a su vez, implicar un aumento o una disminucién en
la demanda de servicios en otros servicios y otras institu-
ciones, causando problemas de satisfaccion de pacientes
y del personal, probablemente alterando la calidad y los
costos.

Interconexiones. Las relaciones entre los agentes de un mis-
mo sistema de salud o con otros significan que cualquier
accion o modificacion en ellos tiene efectos en los mismos o
en otros. Por ejemplo, proporcionar servicios de hemodia-
lisis en un hospital que no los ha otorgado puede aumentar
la demanda de servicios de consulta externa, laboratorio
de analisis clinicos y hospitalizacion. Determinar los efectos
positivos y negativos en los sistemas de salud en cuanto a
interconexiones es basico para planear y evaluar los resulta-
dos a largo plazo. Al no tener presente las interconexiones,
se pueden crear problemas referentes a los atractores, la
percolacion, las redes y la autogestion y autoorganizacion.

Retroalimentaciones. La retroalimentacion es informacion
que parte de los sistemas de salud y regresa a los mismos
en alguna forma'?; es posible identificarla con la neguen-
tropia, los atractores y los fractales; algunos ejemplos es
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el reingreso de pacientes a un hospital, las necesidades
historicas de insumos como medicamentos o reactivos para
un mes.

Incertidumbres. Algunas acciones que se espera ocurran de
acuerdo con lo planeado suelen no presentarse; cada ac-
cion sencilla o complicada tiene efecto en todo el sistema.
Por ejemplo, planear servicios de mamografia en comunida-
des marginales puede que sea rechazado por la poblacion
femenina por motivos culturales, situacion que es posible
identificar con el caos, la autogestion y autoorganizacion, la
robustez y las conductas emergentes.

Relacion con el tiempo. Los resultados a corto plazo de los
sistemas de salud pueden ser diferentes de los de largo plazo,
diferencias que en ocasiones son subestimadas. Por ejemplo,
al inicio de un programa de planificacién familiar puede que
los servicios no sean muy demandados; posteriormente, es
posible que la demanda crezca. Esta caracteristica recuerda
al proceso de la termodinamica y la teoria del caos.

Conclusion

El paradigma de la complejidad aplicada a los sistemas de
salud esta dando lugar a otra forma de conceptualizarlos; es
mas realista, objetiva y los complementa, ya que pone en
practica conocimientos que permiten entender mejor su di-
namica, recurriendo a disciplinas que no se han considerado
afines a los sistemas de salud.
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