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Resumen

Introducción: la ciencia de la complejidad ha sido descrita por los científicos como la ciencia del 
siglo XXI, la cual no niega la teoría científica del pasado y la enorme contribución de grandes 
científicos a lo largo de la historia, sino que ve más allá, reconociendo la importancia de las inter-
dependencias y el contexto de cada fenómeno. Objetivo: describir las características propias de la 
ciencia de la complejidad y su relación con el área de la salud. Material y métodos: se llevó a cabo 
una revisión del estado del arte referente a la ciencia de la complejidad y sistemas complejos y su 
relación con las ciencias de la salud. Resultados: la complejidad fue concebida a partir de diversas 
tendencias académicas, fue un término acuñado por Edgar Morin, y consiste en comprender los 
factores que influyen en las decisiones individuales, que, para el caso de las ciencias de la salud, 
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hace referencia a características complejas del fenómeno, no del todo utilizado en el área de la 
investigación. Conclusión: la contribución de este documento consiste en describir las caracterís-
ticas de esta área, así como identificar las áreas de oportunidad en las ciencias de la complejidad 
en el ámbito de las ciencias de la salud. 

Palabras clave: complejidad, sistemas complejos, ciencias de la salud. 

COMPLEJIDAD Y SISTEMAS COMPLEJOS

El término ‘complejidad’ deriva de la palabra latina complexus, formada por el prefijo con “junto” 
y plectere “entrelazar”; que, en su modo de cualidad, complejidad se refiere a estar enteramente 
enredado o difícil de comprender. Articula una visión particular de ver, pensar y entender los 
fenómenos en el mundo, la cual intenta la comprensión de un conjunto basado en el cono-
cimiento de sus partes individuales, las cuales exhiben propiedades diferentes a las que se 
muestran en el contexto del conjunto1. Estas partes individuales son integradas por numerosos 
componentes o agentes, los cuales son contenidos dentro de un límite que lo separa de otros 
sistemas. Por lo tanto, cada sistema es parte de un suprasistema que contiene más subsiste-
mas, que reciben información de su entorno externo y proporcionan productos de salida1, 2. 
Asimismo, se ha considerado a la complejidad como una forma de entender la no linealidad, 
donde la causalidad es problemática y multifacética y donde los comportamientos emergen-
tes3 son la norma4. Los conceptos manejados en las ciencias de la complejidad promueven un 
impulso de las interacciones no lineales de causa y efecto, siendo estas impredecibles, pues se 
desarrollan con el tiempo, dando como resultado situaciones emergentes dentro del sistema3.

La complejidad fue desarrollada a partir de variadas tendencias académicas4, así como de 
diversas áreas del conocimiento, como las ciencias sociales, las humanidades y las ciencias 
biológicas, haciendo posible entender diversos sistemas, ya que, por medio de esta, es posible 
identificar elementos comunes, patrones de comportamiento, de sistemas que pueden estar 
integrados por diversos actores, en los cuales, en el caso de observar fenómenos biológicos, 
pueden incluirse, personas, animales, sociedades, especies o bacterias, también conocidos con 
el término de sistemas adaptativos complejos (SAC o CAS, por sus siglas en inglés)4, 5. Por citar 
otros ejemplos de sistemas tan complejos, mencionamos los ecosistemas, que se sabe cambian 
de un estado forestal a un estado pantanoso, o el mercado financiero, que puede experimentar 
un colapso repentino6.

Para Edgar Morin, citado por Pagani7, la realidad es concebida como compleja y todos aque-
llos elementos que la constituyen se entrelazan, generando un comportamiento inteligible, 
no algorítmico ni predecible. Perona en 2005 hace referencia a una inexistente definición de 
la complejidad dada la visión desde distintas disciplinas, entre ellas las ciencias de la salud; 
esta definición general de complejidad que solo puede ser aproximada mediante la adición de 
diferentes definiciones8. Autores como Serna en 2015 y Maldonado en 2004 proponen que 
el surgimiento del pensamiento complejo marca un antes y un después en el progreso del 
trabajo científico, con la finalidad de posicionar sus principios como un reemplazo al obsoleto 
método científico cartesiano; sin embargo, no se ha logrado consolidar como un paradigma 
propiamente dicho9, 10.
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Este paradigma se ha visto obligado a adecuar su composición, a su paso por fenómenos 
como la termodinámica, la teoría del caos, la geometría de fractales, la teoría de las catástrofes, 
las lógicas no clásicas, etcétera, fenómenos caracterizados por su inestabilidad, fluctuación, si-
nergia, emergencia, autoorganización, no linealidad3, y su retroalimentación positiva y negativa, 
equilibrios dinámicos, carencia de simetría y todos aquellos que se ubican cercanos al caos8-11. 
Lo anterior condiciona a que un sistema complejo se integre por diversos componentes12, 13 
(Figura 1). Morin en 199014 menciona que el pensamiento complejo permite la articulación 
de todos aquellos fragmentos aislados, a través de una reorganización teórica; este reacomodo 
parte de siete principios como herramienta válida en la visión de lo global15, 16 (Figura 2). 

LA COMPLEJIDAD EN EL ÁMBITO DE LA SALUD

La importancia que desde hace dos décadas se ha hecho patente en el área de investigación 
en salud con el término “intervención compleja”, descrito por Pagani en 2017, hace referencia 
a una complejidad, en términos de salud, educativo, etcétera; sin embargo, más allá de los 
aspectos metodológicos, considera que existen ambigüedades conceptuales sobre la noción de 
complejidad, ya que no se define si es complejo por los elementos que componen al fenómeno, 
o bien, por el sistema que puede estar formando parte del mismo7.

Figura 1. Componentes que integran un sistema complejo, 
con información de Aldana (2006) y Lara (2016)12, 13.
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Ha sido motivo de polémica sobre los méritos, o la falta de ellos, ante los estudios cualitati-
vos en las ciencias médicas, que ha puesto de relieve el potencial y la necesidad del pensamiento 
de sistemas complejos en el ámbito de la salud5; ya que el paradigma de la complejidad repre-
senta una epistemología diferente de la prevalente: no aísla, no es reduccionista ni obsoleta 
en cuanto a saberes, propone otras bases para conocer en forma más completa los sistemas 
físicos, biológicos y sociales y tiene como fundamentos la teoría de sistemas, la informática y 
la cibernética17.

Un enfoque de sistemas complejos ofrece alternativas valiosas a las teorías predominantes 
que tratan de explicar temas de salud, McLuhan en 2020 define que existen mecanismos a 
través de los cuales los académicos pueden emplear los sistemas complejos para afectar, influir, 
cambiar y/o incluso llevar a cabo la teorización de fenómenos relacionados al ámbito de salud 
en la población, por ejemplo: la yuxtaposición de constructos a partir de teorías de sistemas 
lineales y complejos, la integración de la complejidad en las teorías lineales actuales, así como 
cuestionar teorías actuales y replantear el fenómeno18, que para el caso de la medicina pueda 
pasar de un enfoque actitudinal intuitivo a uno que sea susceptible de descriptores5.

En el caso de la salud pública, han sido criticados por ser demasiado reduccionistas y no 
generar evidencia adecuada para la toma de decisiones en este ámbito, por lo tanto, autores 
relacionados a las ciencias de la complejidad han abogado por un “enfoque de sistemas com-
plejos” con la finalidad de contar con la complejidad del mundo real3. En vista de que los temas 
de interés en salud pública más urgentes del mundo son cuestiones complejas caracterizadas 

Figura 2. Siete principios propuestos por Morin para entender la Complejidad, 
con información de Columbie (2012) y Paiva (2004)15, 16.
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por relaciones dinámicas y no lineales entrecruzadas de causa y efecto, se hace referencia a que 
en el abordaje de problemas complejos es necesaria la participación de diversos integrantes y 
organizaciones en múltiples niveles de acción19.

Las ciencias de la complejidad son una nueva manera de hacer ciencia, investigando los 
sistemas humanos y sociales, no mecanicistas sino como sistemas interactivos, dinámicos, 
no lineales13, permitiendo reconocer la necesidad de tener una visión compleja de muchos 
fenómenos, tanto en el campo de la investigación como en las ciencias, su enseñanza y apren-
dizaje20. La adopción de los principios de la ciencia de la complejidad es reconocida en los 
campos relacionados a sistemas de salud como excelentes ejemplos de sistemas adaptativos 
complejos debido a la diversidad de agentes involucrados (médicos, pacientes, enfermeras, 
grupos de consumidores, políticos, organizaciones no gubernamentales, etcétera) y la enorme 
cantidad de interacciones entre ellas4, así como entender las propiedades emergentes que no 
son explicables a partir de modelos lineales21. Por mencionar ejemplos de estos modelos no 
lineales, se encuentran  el ritmo cardiaco, las señales electroencefalográficas, las oscilaciones 
del potasio, el calcio y el sodio en el cuerpo, las estructuras venosas, las redes del sistema ner-
vioso, etcétera, en cuya descripción e interpretación se emplean cada vez con más frecuencia 
los conceptos de caos, fractales, bifurcaciones, inestabilidad, atractor, estructuras emergentes, 
auto-organización, etcétera, para caracterizar dichos sistemas, así como las herramientas más 
avanzadas para la resolución de ecuaciones no lineales22.

En términos del área de la salud, se ha considerado el modelo del cuerpo humano como un 
sistema complejo adaptativo, toda vez que incorpora subsistemas, es decir, los órganos; estos 
subsistemas de órganos interactúan entre sí a través de una variedad de vías, por ejemplo, las 
conexiones neuronales, hormonas, vías citoquinas, etcétera23; asimismo, la teoría de la com-
plejidad en el ámbito de la investigación en salud ha permitido llevar a cabo diseños de marcos 
conceptuales, así como el enfoque y diseño de investigación, permitiendo la conceptualización 
de variables para su posterior operacionalización; al igual que en el análisis e interpretación de 
datos, mayoritariamente cualitativos, destacando la autoorganización y la emergencia, con la 
finalidad de poder comprender dicho fenómeno24.

Diversos autores señalan que ejemplos de sistemas no lineales o complejos son abundantes 
en el área de las ciencias biológicas; es importante recalcar que entre estas pueden ser incluidas 
la medicina, la odontología, la enfermería, etcétera, donde abordar fenómenos a partir de esta 
teoría puede evidenciar características consistentes donde exista correlación con condiciones 
iniciales, componentes interdependientes y un resultado que no sea necesariamente propor-
cional al factor desencadenante original25. En estos tiempos de crisis global ante la pandemia 
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), la comunidad científica ha desplegado de forma rápida 
herramientas analíticas avanzadas que permiten modelar la dinámica de la transmisión de la 
enfermedad, y el impacto generalizado de la enfermedad a nivel individual, comunitario y glo-
bal ha requerido el uso de técnicas analíticas de la ciencia de sistemas complejos; asimismo, los 
métodos analíticos de la ciencia de sistemas complejos ponen a disposición herramientas que 
permiten entender interrogantes de los fenómenos observados26.

CONCLUSIÓN

Es responsabilidad de los científicos inmersos en el estudio de la complejidad, el poder de-
mostrar que esta no es solo una herramienta de investigación, sino una ciencia cuya injerencia 
se hace patente en distintos ámbitos como lo son las ciencias sociales, las humanidades y las 
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ciencias biológicas, en particular el área de la salud con la finalidad de trabajar en la resolución 
de problemas desde ámbitos multi, trans e interdisciplinarios. En el caso específico del área de 
la salud y con base en las propiedades de complejidad, por mencionar, los comportamientos 
emergentes, la autoorganización y la interacción no lineal de sus componentes permitiría desa-
rrollar, interpretar o aplicar herramientas enfocadas al diagnóstico o incluso a las terapéuticas 
de alteraciones.
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