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RESUMEN: Con los descubrimientos en el campo de la Complejidad muchas disciplinas científicas han
comenzado a hacer esfuerzos para enfrentar los nuevos retos que suponen esta situación que las afecta tanto
desde el punto de vista epistemológico, como ontológicamente al propio sujeto de estudio, su composición
y comportamiento. La medicina no escapa a esta corriente que emerge y ha comenzado a dar forma y
contenido al conocimiento del siglo XXI y a la actuación del científico. En el presente artículo se examina
la situación epistemológica actual de la medicina y el impacto que en ella ha tenido los avances en el campo
de la biología, la química y la física. Se exponen las consideraciones que ya están haciendo médicos
latinoamericanos en torno a la complejidad y su incidencia en las relaciones interorganísmicas, médico-
paciente, mente-cuerpo, individuo-sociedad-ambiente. Al final se propone que en las actuales condiciones,
un avance en el campo de la medicina debe estar signado por la transdisciplinariedad, en una nueva forma
de interacción y producción de conocimientos y nueva relación con el objeto y su entorno que quisiéramos
designar como Medicina Compleja.

ABSTRACT:  With the discoveries in the field of Complexity, many scientific disciplines have begun to
make efforts to face the new challenges that presume that this situations affects them as much from the
epistemological point of view as the ontological effect on the composition and behavior of the very
subjects of this study.  Medicine does not escape this current which emerges and has begun to give shape
and content to 21th Century knowledge, as well as to scientific production.  The present article examines the
current epistemilogical situation within medicine and the impact that advances in the field of biology,
chemistry, and physics have had on it.  It exposes considerations that latin-american doctors are already
making in terms of complexity and its incidence in interorganism, doctor-patient, mind-body, and individu-
al-society-environment relationships.  Finally, the authors proposethat given the present conditions, an
advance in the field of medicine should occur within transdisciplinarity, in a way in which one can consider
the form of interaction, knowledge production, and a new relationship with the object and its surroundings;
all of which we wish to term Complex Medicine.

RESUMO: Tendo em vista os descobrimentos no campo da Complexidade, muitas disciplinas científicas
têm iniciado esforços para enfrentar os novos desafios que tal situação impõe, tanto do ponto de vista
epistemológico, como ontológico, ao próprio sujeito de estudo, sua composição e seu comportamento. A
medicina não escapa a esta corrente que emerge e que começou a dar forma e conteúdo ao conhecimento
do século XXI, bem como a atuação do cientista. No presente artigo se examina a situação epistemológica
atual da medicina e o impacto que ela tem sofrido com os avanços no campo da biologia, da química e da
física. São discutidas as considerações que já estão sendo feitas por médicos latino-americanos em torno da
complexidade e sua incidência nas relações inter-orgânicas, médico-paciente, mente-corpo, indivíduo-
sociedade-ambiente. Ao final se propõe que nas atuais condições, um avanço no campo da medicina deve
estar assinalado pela transdisciplinaridade, em uma nova forma de interação e produção de conhecimentos
e nova relação com o objeto e seu entorno, que designamos como Medicina Complexa.
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SITUACIÓN EPISTEMOLÓGICA ACTU-
AL DE LA MEDICINA

La visión generalizada de finales del pasado siglo
XX es la de que los progresos técnicos están domi-
nando toda la patología humana, con lo que se fortifican
utopías de una salud absoluta y permanente y la vida
eterna del hombre. Pero hay que plantearse cuales son
los fines racionales, lógicos de la medicina, puesto que
el objeto de la medicina no puede ser prolongar la
vida a toda costa.1

La primera pregunta que en este sentido
debemos hacernos es la de si la medicina es una ciencia.2

La respuesta parecería ser obvia, pero si nos detenemos
un instante encontramos que en un comienzo, el fun-
damento de la ciencia moderna era la experiencia y
sólo podía tener este valor lo que se podía someter a
control y demostración. Así el ideal de la certeza se
convirtió en la medida de todo conocimiento. Este
modelo caracterizó a la física newtoniana y está cimen-
tado en el paradigma cartesiano y cientificista, analítico y
lineal, bajo ley de causa y efecto. El advenimiento del
principio de incertidumbre de Heisenberg en la física
cuántica, desplaza las leyes formuladas por Newton y el
esquema cartesiano. Ahora la ciencia no lo puede todo,
no tiene la verdad absoluta. Con este resultado el fun-
damento científico de la medicina queda en entre dicho,
al igual que para el resto de las disciplinas científicas y la
pregunta sobre el objeto continúa vigente.

¿Es la Medicina una Filosofía? veamos: dice
Aristóteles que la sabiduría (sophía) es saber pleno que
sólo corresponde a Dios. Los principios del nous (inte-
lecto) se “muestra” no se demuestran; son evidencias
primarias e indubitables. En esto se diferencia de la
epistéme, cuyos principios se demuestran. Sophía, nous y
epistéme tienen carácter especulativo, son estrictamente
teóricos, no prácticos, son saberes universales, que
definen conjuntos, no individuos. La actividad médica
no busca verdades universales per se, aunque tenga
principios filosóficos y morales.

“La medicina no es ciencia. Es precisamente una
profesión, una actividad práctica. Como tal, significa
un punto de vista diferente de la ciencia. Se propone
curar o mantener la salud en la especie humana. A este
fin hecha mano de cuanto parezca a propósito: entra
en la ciencia y toma de sus resultados cuanto considera
eficaz, pero deja el resto; está ahí para aprontar soluci-
ones, si son científicas, mejor”.3:3 En efecto, no existe
una ciencia médica, sino un discurso científico utiliza-
do por la medicina. Sólo hay ciencia de lo general,
jamás de lo particular. Las leyes de la ciencia no se

pueden aplicar a la medicina. El sujeto está por fuera
de ella, ya que sus síntomas son unos significantes que
hacen que cada cual se pueda distinguir de los demás.
La medicina se apoya en la biología, la fisiología, la
anatomía y la bioquímica y aplica lo que de ellas se
deduce. Pero no es una suma de saberes. Sus estudios
siempre se han emprendido bajo la presión de la
patología. De modo que mientras en el orden didáctico,
lo patológico se deduce de lo normal, por el contra-
rio, en el orden heurístico, lo normal se establece a
partir de lo patológico. Esto último tiene efectos en el
concepto mismo de salud y reafirma la creencia en un
mundo sin enfermedades, aunque filosóficamente, éste
no pueda existir como concepto universal.

La propuesta de la antropología médica para
cubrir las deficiencias es ir más allá de la enfermedad,
de su patología, para tener en cuenta a las “ciencias
humanas”. De puramente biológica se convierte en lo
que se denomina ciencia única de la persona y cuya
aplicación es la medicina antropológica. Aquí se parte
del supuesto de que la separación entre ciencia y
conocimientos humanísticos es artificial y constituye
un desarrollo tardío en nuestra evolución cultural como
resultado de la especialización. La medicina pues es un
híbrido entre saber y hacer, es un saber hacer.

El modelo antropológico aboga por una
concepción de la clínica que posea mayor selectividad
e idoneidad en el tratamiento de la singularidad del
paciente. Para ello es necesaria la ubicación del pacien-
te en el medioambiente y la atención a su condición
situacional indisoluble individual y existencial. Esto llevar
a dar paso al concepto de equipo de salud integrado
por profesionales de diversas procedencias (de for-
mación en ciencias biológicas y/o sociales) que actúen
en relación inter y transdisciplinaria. También supone
una formación más integral del médico que garantice:

-  preparación en ciencias físico-matemáticas y
biológicas, filosofía (lógica, epistemología y
axiología), psicología, sociología e historia;

-  comprensión de las relaciones recíprocas de las
doctrinas científicas en que en parte se basa la
medicina;

-  detección de hasta que punto los procedimientos
empleados por ésta son rigurosamente cientí-
ficos y cuando comienzan por ser puramente
empíricos o intuitivos;

-  comprensión, además su labor como actividad
social, el significado de factores económicos y
culturales (costumbres, vivienda, forma de
alimentación, etc.)
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Condición epistemológica implícita de esta
teoría médica es la de desarrollar la disciplina médica
como “ciencia de acciones” y buscar en la práctica
concreta los rasgos que la distinguen de la pura
especulación o la pura técnica que aplica principios.
Considerada metateóricamente, la medicina, por su
mismo carácter de saber hacer, no es conocimiento
puro, sino incluido en el contexto en que se desarrolla
la cultura, que la nutre, y la sociedad a la que sirve.

El límite de esta propuesta radica en que si es
cierto de que puede haber diferentes opiniones (doxa)
encontradas, la certeza no es posible sino la
probabilidad. Por lo tanto, la técnica (téchne) y la
prudencia (phrónesis) tienen por objeto tomar decisiones
concretas no con certeza, sino con recta razón. Esto
desemboca en el problema de los intereses, puesto
que según Habermas no hay conocimiento sin interés,
lo cual no garantiza que el saber y el hacer terminen
coincidiendo en sus fundamentos y menos aún, en sus
consecuencias.

Otra propuesta la constituye la Medicina Basada
en la Evidencia,4 en ella se integra la evidencia científica
con la experiencia y la habilidad clínica, el conocimiento
de la fisiopatología y las preferencias de los pacientes,
para toma de decisiones fundamentada en datos e
información cuya veracidad y exactitud estén
rigurosamente comprobados. Para ello se desarrollan
guías de práctica clínica, cuyo objetivo es la
estandarización de conductas a fin de minimizar
variaciones en los patrones de la práctica médica,
reducir la mala calidad de la atención, controlar dife-
rencias geográficas en patrones del ejercicio profesional
y racionalizar costos. Estas Guías de Práctica Clínica
sólo se las dispone en un número reducido de
procedimientos que hayan sido validados mediante
estudios clínicos controlados. La técnica utilizada es la
del Estudio Clínico Randomizado, en el cual las
personas son asignadas en forma aleatoria
(randomizada) a la intervención clínica. Han dado lu-
gar a controversia, en especial en lo referente a
contabilizar los eventos. Por ello se requiere del
Consentimiento Informado este consiste en una
explicación detallada al paciente, sobre riesgos y
ventajas, alternativas terapéuticas y su derecho a retirarse
cuando lo desee. Esta propuesta trata de elevar las
posibilidades de alcanzar lo imposible, de lo cual
hablábamos al principio: convertir el viejo ideal de la
certeza en la medida de todo conocimiento.2

Estas reflexiones sobre el objeto de la medicina
y la preparación de las propuestas arriba mencionadas
se han ido gestando con la parsimonia que requiere un

tema de esta magnitud. El problema es que mientras
esto acontece, han comenzado a suscitarse con una
velocidad pasmosa novedades en ciencias biológicas,
la física, la química, la electrónica, etc., que hacen cada
vez más pertinente la rápida toma posición por parte
de la medicina.

En efecto, en la segunda mitad del siglo, la
electrónica desplaza a la electricidad, los aparatos e ins-
trumentos, son cada vez más sofisticados. El laboratorio
trabaja con aparatos automatizados. Se hace posible la
cirugía neurológica y luego la cardiológica. Comienza la
era de los transplantes, a la vez que la cirugía se torna
endoscópica. En patogénica surge la concepción
inmunológica con su derivación hacia la terapéutica. La
genética se hace dueña de la etiología, reabriéndose la
discusión en torno a su relación con la ecología.

Se aceleran la búsqueda e identificación de los
100.000 genes humanos, la terapéutica génica.
Comienza el chequeo genético para enfermedades
genéticas comunes, desordenes poligénicos más
complejos, hasta los que incluso afectan el tempera-
mento, la conducta y la personalidad. Aparece la
fetología, la fertilidad asistida, hasta la clonación de
seres humanos adultos. Existe la posibilidad de fabri-
car tejidos y más aun órganos artificiales de reemplazo,
que desplazarán los trasplantes.

Se habla de “algenia” por similitud con la alqui-
mia, en cuanto marco filosófico y guía conceptual de
la manipulación técnica del mundo natural: significa
cambiar la esencia de una cosa viva. Se trata de
“mejorar” los organismos existentes y el diseño de
otros completamente nuevos con la intención de
perfeccionar su rendimiento. Se sienta la base para la
producción de productos vegetales y animales
“transgénicos”  y la bioindustria.

Al observar esta transformación acelerada
Kuhn5 diría que llegó el momento de cambio por
imposición de un nuevo paradigma, pero: ¿Cuál?

EL CAMBIO DE PARADIGMA ACTUAL
EN LA CIENCIA6

La ciencia “normal” desarrolló leyes y ecuaciones
deterministas y exactas e hizo creer que la totalidad de
los fenómenos naturales podían ser descritos por
ecuaciones lineales. El reduccionismo (física cuántica y
biología molecular) llevó a pensar que era posible la
comprensión de la complejidad total del organismo
humano a nivel celular y molecular, en términos de la
física y la química clásicas, pero las propiedades
esenciales de un sistema viviente son las del todo, que
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ninguna de sus partes individuales posee. Un organis-
mo es más que la simple suma de sus partes, es función
y no sólo estructura, es patrón y no sólo forma y su
función es cibernética al responder a los estímulos ex-
ternos. Es un sistema organizado y homeostático de
comportamiento caótico, pero no aleatorio (no errático)
e impredecible.

Paradoja de la autorreferencia
Las transformaciones actuales colocan de nuevo

sobre el tapete la “Paradoja de la Autorreferencia”.
Las expresiones autorreferentes suponen una paradoja,
un “bucle extraño” en cuyo enredo comparece el infi-
nito una de las primeras que se conoce es la de
Epiménides: La afirmación que sigue es falsa. La
afirmación que antecede es verdadera. Luego de más
de dos mil años Russell se la topa en su Teoría de
Conjuntos: ¿Se contiene a sí mismo el conjunto de to-
dos los conjuntos que no se contienen a sí mismos?
Posteriormente, los intentos por depurar el lenguaje
de la ciencia (la matemática) de tales impurezas, Russell
y Whitehead, en sus Principia Mathematica, y Hilbert
pretenderán derivar toda la matemática de la lógica
formal. Lo Teorema de la “Incompletitud” desbarata
el gran sueño: ningún sistema axiomático puede ser
simultáneamente completo y coherente.7

La Cibernética nacerá con el propósito explícito
de habérselas con este tipo de lógica. Se centra en el
análisis de sistemas que, como los vivos o sociales, se
autoorganizan a sí mismos sin necesidad de instrucción
externa. La ruptura con la epistemología tradicional se
hace evidente, ya no se observa un sistema desde el
exterior sino desde dentro.

La cibernética de segundo orden desarrollará una
epistemología para la que toda observación es
dependiente del observador. Constituye la aplicación
del pensamiento cibernético al propio pensamiento
cibernético (construccionismo). Para poder observar
la realidad, ésta ha de ser “puntuada”, la significación
emerge como restricción del conjunto de significaciones
posibles. Von Foerster encuentra que los sistemas ob-
servadores presentan una “disfunción de segundo
orden”, son capaces de observar, paradójicamente, en
la medida en que “no ven que no vem” (selección de
determinados rasgos del entorno y la desconsideración
inconsciente del resto). Esto en el fondo constituye el
mismo concepto de Abstracción que Hegel en su Ló-
gica y abre la posibilidad de comenzar a entender la
lógica interna que emergen de la relación entre lo in-
terno y lo externo, lo cual no era posible en la ciencia
disciplinaria “normal”.

Caos y complejidad

Los sistemas biológicos son de carácter no lineal,
son sistemas complejos o de alta organización, los cuales
constituyen el sujeto de las noveles disciplinas conocidas
como caos y complejidad. La esencia de estos sistemas,
que es enteramente aplicable a la medicina como ciencia,
es que no ofrecen certeza sino posibilidades. Para la
medicina, que hoy contempla a la naturaleza, al hombre
y a la sociedad en forma integral, bajo la óptica de la
biología evolutiva, de la sociobiología, de los sistemas y
de la cibernética, o sea bajo el concepto infomédico
planteado por Foss y Rothenberg, su estudio y análisis
se convierte en algo obligatorio.8

 La nueva ciencia de la complejidad trata de re-
solver el fenómeno de la materia de alto nivel de
autoorganización que, de acuerdo con la segunda ley
de la termodinámica, debe ir inexorablemente hacia el
deterioro y la disolución, lo que significa aumento de
la entropía, pero que al adquirir energía y material de
su entorno puede más bien magnificar ciertas acciones
para refortalecer su orden y organización, para ir en
contra de la entropía, o sea para desarrollar entropía
negativa (Negentropía). Es un fenómeno cibernético
de retroalimentación positiva.9

En los “Sistemas Complejos” ninguna de sus
múltiples variables puede ser descrita a la perfección.10

Pero entre la infinidad de soluciones virtualmente
posibles, el sistema muestra predilección por un grupo
reducido de ellas, es atraído por ellas. Es un “atractor”
en torno al cual se estabiliza el sistema, un subconjunto
de los estados que el sistema puede verificar, que atrae
hacia sí al conjunto de estados posibles, haciendo que el
sistema se estabilice en torno suyo. Esta es la razón por
la cual se evita la total disipación energética sin caer en el
caos como situación permanente.

La matemática fue el lenguaje con que la ciencia
trató de eliminar el caos amoldando la naturaleza a la
perfección del modelo, la realidad irregular a la
regularidad de la idea; la geometría fractal hará todo
lo contrario, la idea, el modelo, se amolda a la
irregularidad de la naturaleza real. Los objetos naturales
tienen en común poseer formas sumamente irregula-
res, ininterrumpidas, no uniformes, de carácter no lineal,
que no se pueden acomodar a la geometría euclidiana.
Para estudiarlos, Mandelbrot propone un hilo
conductor que ha designado “fractal”, que se expresa
mediante una fracción, no un número completo.11

Hoy los fisiólogos aceptan una organización
fractal en el control de los órganos del cuerpo viviente.
El ritmo y la frecuencia de la contracción cardiaca
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obedecen a las leyes fractales. Anatómicamente, la
ramificación del sistema vascular, o del árbol bronqui-
al, es de carácter fractal. La geometría de Mandelbrot
es la propia geometría de la naturaleza.12 Los patrones
fractales característicos se encuentran repetidamente en
escala descendente, de modo que sus partes, en
cualquier escala, son semejantes en forma al conjunto.
Incluso el comportamiento caótico a un nivel de
actividad (moléculas, células u organismos) puede dar
lugar a un orden particular en el nivel inmediatamente
superior, el de la morfología y el comportamiento.

Teniendo en cuenta que la salud de un individuo,
que es un sistema hipercomplejo, está compuesta por
la salud de sus sistemas y que la salud de los individuos
conforma la salud de las familias y las sociedades, se
ha propuesto la consideración de la salud como un
fractal. La definición de Salud sería así entonces un
estado vital, dinámico y complejo, caracterizado por
el adecuado funcionamiento interno y la relación
armónica con un medio externo igualmente saludable.

Se llega así a una visión de los sistemas vivos
como redes autoorganizadoras de componentes
interconectados e interdependientes, cuyos modelos
detallados sólo hasta ahora, con las nuevas herramientas
matemáticas, han podido ser formulados.13 Porpone
Capra inclusive una Concepción Ecológica que
permitiría esbozar una emergente teoría de los siste-
mas vivos capaz de ofrecer una visión unificada de
mente, materia y vida.

Sistemas autopoiéticos

Para los creadores de esta conceptuación,14 la
autopoiesis hace de los sistemas vivos una serie de redes
e interacciones moleculares que se producen a sí mismas
y especifican sus propios límites. El organismo vivo
existe en la medida en que su “organización”
permanezca invariable satisfaciendo la autopoiesis.

En este sentido, cuando un fenómeno proce-
dente del entorno incide sobre el sistema, el
comportamiento resultante no está especificado por
el entorno sino por la configuración estructural que el
sistema presenta en ese momento. Es la “clausura
operacional”: los agentes externos únicamente activan
cambios estructurales determinados por el sistema.

Existe aquí una diferenciación clave entre los sis-
temas vivos, si se trata de colectividades o seres
individuales. La “Organización” por una parte, es el
conjunto de elementos y relaciones entre ellos que
conforman el sistema como entidad de una determi-
nada clase de sistemas. La “Estructura” por la otra, es

el conjunto de elementos y relaciones concretas entre
éstos que conforman al sistema como determinada
entidad individualizada y diferenciada. La “estructura”
es individual, la “organización” es común a todas las
unidades pertenecientes a la misma clase. La
“organización” es invariable, toda la vida del sistema
tiene lugar bajo esa misma organización, cuando ésta
deja de verificarse el organismo muere. La
“estructura”, puede cambiar sin alterar la
“organización” y por ello se denominan sistemas
dinámicos, lo que le ocurre al sistema en este nivel viene
determinado, pues, por ella.

La relación entre el sistema y su entorno es de
interacción. El cambio de estado en el sistema está “de-
terminado” por su estructura, pero es “seleccionado”
por el entorno, y viceversa. La secuencia de cambios
está seleccionada por la secuencia de interacciones entre
sistema y entorno, por esto los sistemas cuya filogenia
común les hace partir de unas condiciones iniciales
prácticamente idénticas, experimentan, en su ontogenia,
diferentes secuencias de interacción que tendrán como
resultado la progresiva diferenciación de sus
configuraciones estructurales.

En la interacción entre dos sistemas con
estructuras diferentes se da un “Acoplamiento
Estructural”, cada uno selecciona una secuencia con-
creta de cambios estructurales en el otro. Si la interacción
es suficientemente mantenida en el tiempo, ambos sis-
temas tendrán estructuras coherentes entre sí. La historia
de cada uno es la historia de la “Co-evolución” de
ambos en el curso del mantenimiento de una interacción
recurrente. Ya no hay pues la primacía de un sistema
simple inicial y preponderante que luego va sufriendo
modificaciones de acuerdo a regulaciones previsibles,
como en los sistemas no complejos y lineales de la
ciencia normal.

Cuerpo/mente

De acuerdo a lo visto en el punto anterior, ni la
biología se reduce a la genética, ni el papel de la biología
en la explicación de la conducta humana es
estrictamente el otro del factor ambiental: biología y
ambiente no son sucesos disjuntos. Nuestra estructura
somática recibida en la filogenia cambia a cada mo-
mento como resultado del acoplamiento ontogenético
al entorno. Las actividades que realiza el hombre
modelan su cuerpo, modelan al hombre. Todo lo que
el hombre recibe del entorno modela su ser biológico.
Todo lo que modela el ser biológico del hombre
modela su mente. La mente y el cuerpo solo son
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separables para fines de análisis.

Para que cualquier sistema autopoiético pueda
existir como orden y para que la conciencia pueda
contarse entre sus operaciones, debe incorporar en su
constitución una complejidad reducida que oriente la
selectividad filtrando la percepción del entorno; para
ser capaz de observar debe presentar la
“disfuncionalidad de segundo orden”:15 un punto ciego
que le impida observar que no observa lo que no
observa; sólo así puede observar analíticamente. En el
ser humano, “la pasión” garantiza este requisito.

Por otra parte, la cristalización de una estructura
caracterológica representa la emergencia de un
“atractor” que contrae la gama de selecciones
disponibles para el despliegue fenotípico del genotipo
humano; un atractor que reduce complejidad, que
estructura el cuerpo y, con ello, las conductas que éste
puede especificar. Es “el carácter”, un atractor, que no
responde a la lógica constitutiva de lo genético sino a
la de la interacción social.

De la misma forma, más que un milagro o el
resultado del azar, la vida es un imperativo cósmico.
La vida no surgió simple sino compleja y completa.
Existe una complejidad mínima por debajo de la cual
no puede darse el fenómeno vital.16 El genoma del ser
vivo más simple conocido consta de varios cientos de
genes. Un ser vivo es un sistema de componentes quí-
micos con capacidad de catalizar su propia reproduc-
ción, es un sistema colectivamente autocatalítico y la
emergencia de conjuntos autocatalíticos es casi
inevitable.17

Esto coloca a Darwin “al borde del caos”, puesto
que la “selección” escogiendo situaciones útiles entre
mutaciones surgidas al azar, no puede ensamblar siste-
mas complejos; la selección, aunque poderosa, no es
todopoderosa. Se requiere algún motor adicional para
explicar la evolución: el “orden espontáneo” que sur-
ge de forma natural en los conjuntos autocatalíticos
que se mueven “en el borde del caos”. Claro está que
se contempla la existencia de “accidentes históricos”
como tercer factor.

EL DESPLAZAMIENTO DE LA DISCIPLI-
NA MÉDICA HACIA LA TRANSDISCIPLI-
NARIEDAD: LA MEDICINA COMPLEJA

Llegados a este punto la práctica médica
comienza a escaparse la concepción de la medicina del
siglo XX. Inclusive, comienza a tener que habérselas
con otros exdisciplinarios en una nueva práctica que

conduce a la Transdisciplinariedad. Pero este camino
se encuentra lleno de también de antiguos enemigos
que pudieron ser conjurados en nombre de los postu-
lados de la ciencia normal. En todo caso el camino
lleva ineludiblemente a la consideración de elementos
cada vez más alejados del conocimiento médico espe-
cializado y sustentado tecnológicamente, tales como la
ecología y la cultura.

Ecología de la salud
El llamado Espacio Ecológico Integrado (EEI)18

es un espacio de relaciones complejamente entretejidas
entre los seres vivientes y su ambiente. La coerción,
restaurar y mantener condiciones de totalidad e
integridad, la satisfacción y equilibrio en EEI puede
verse como una propiedad emergente fundamental
del tejido dinámico entero. La predisposición a
enfermar ocurre cuando la integridad se rompe a nivel
de una entidad o a nivel del tejido entero de relaciones
del EEI. Esta fuerza mantiene la dinámica del EEI en
el atractor de salud.  El papel importante para la
ecología de la salud es explicar a las personas cómo
“detonar” el vórtice de salud y así sostener sus vidas y
la vida de la naturaleza en torno al atractor de salud.
Las bifurcaciones describen la transición de la salud a
la no-salud que ocurre dentro del EEI a nivel indivi-
dual, social y medioambiental.

Los vórtices de salud existen al borde de caos.
Ambos, el modelo ordenado y el desordenado de la
dinámica individual  son igualmente peligrosos para la
salud; conducen a conductas repetitivas, estereotipos y
aficiones, que al final conducen a la desarmonía y a la
ruptura de la conectividad con el ambiente.  Es el
“borde de caos” que facilita la emergencia y la
sustentabilidad de los vórtices de salud.

Si estar saludable es un estado de integridad y
armonía, una entidad viviente puede estar en un esta-
do de integridad y armonía si funciona en la resonancia
armoniosa dentro de su propia red de “agentes” (in-
terior) y con el más inclusivo “ambiente” (externo) en
su totalidad, esto ocurre en el EEI dónde las especies
y su ambiente son consideradas inseparablemente
conectadas.

 Pero demasiadas personas en el mundo mueren
víctimas de la gran desilusión de nuestros días que la
ayuda para nuestra salud viene de fuera. La auto-
curación es un fenómeno holístico, una expresión de
la habilidad de auto-organización del individuo en su
conjunto, y hay sólo una manera de estimularlo: a tra-
vés de medios holísticos. Cualquier droga actúa en
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aislamiento y sólo dirige su efecto a un cierto órgano
o una función; pero el ritmo es esencialmente holístico,
no puede ser restaurado por una intervención parcial.

La cultura, atractor fatal

La cultura es el conjunto de actitudes y conductas
expresadas en el funcionamiento normal de una
sociedad. Somos producto de ese proceso y depen-
demos sumamente de él para nuestra supervivencia
como especie, los obstáculos arraigados al mismo
tiempo en nuestra cultura obstruyen el desdoblamiento
de nuestras vidas y nuestro potencial. Día tras día
nuestra capacidad de auto-organización es gastada en
atractores culturales que tienen muy poco que ver con
el crecimiento de nuestra inteligencia, con el impulso
para entender los secretos de nuestra naturaleza inter-
na, extender nuestra conciencia y abrir nuestro poten-
cial espiritual.

 Hoy día, el rango de grupos que han adoptado
a la Sustentabilidad como rasgo cultural del futuro se
ha hecho increíblemente amplio. Los académicos
consideran el desarrollo sustentable como una ciencia
interdisciplinaria, porque está compuesto de una
contribución de la ecología, economía, antropología,
la sociología, la psicología y la informática. Se funda-
menta en teorías de sistemas complejos, dinámica no-
linear, caos y complejidad. Pero obligar a las personas
a actuar de una manera sustentable puede llegar a ser
una mala solución simplista, lineal y, por consiguiente,
errada para la obtención de las metas del complejo
rompecabezas de la sustentabilidad.

Complejidad y conocimiento

Desde la perspectiva arriba descrita, la salud no
puede ser más una cuestión meramente individual, sino
que está siempre en la intersección entre los hombres,
su sociedad y su medio ambiente. Por otra parte, el ser
humano como “unidad heterogénea” no es meramente
un mecanismo biológico, es un ser consciente e in-
consciente, afectivo, emocional, socializado que vive
en una cultura determinada con historias, producciones
de sentido y expectativas específicas. Esto lleva a
sostener que un enfoque complejo sólo será posible a
partir de equipos “interdisciplinarios” en interacción
permanente con las comunidades. Desde esta pers-
pectiva, que no monopoliza el saber sobre la salud en
los profesionales médicos, sino que la entiende como
un proyecto de vida de un grupo humano, la
responsabilidad en la planificación,  su puesta en
práctica y evaluación pertenece a la comunidad en su

conjunto. Esta propuesta no diluye la exigencia de una
ética médica sino que la contextualiza y la concibe en la
interacción de todos los actores sociales; a la vez que
exige del “enfermo” no una actitud “paciente” ni
pasiva, sino una participación activa en el cuidado de
su salud. De igual manera, ni los conocimientos técni-
cos, ni los diagnósticos o quirúrgicos, son
infravalorados, sino que entran a formar parte de un
espacio dinámico de intercambio y colaboración, en
el cual la perspectiva se orienta en consonancia con las
exigencias del entorno.

El desafío para aquellos que quieran hacer lugar
a la complejidad en el campo de la salud es un desafío
a la vez teórico y pragmático, social e individual, polí-
tico y ético. Desde el punto de vista epistemológico
requiere, además, una precaución particular, puesto que
la salida del universo de la simplicidad implica
adentrarse en los territorios de la diversidad,  y por lo
tanto renunciar a la ilusión de crear una  concepción
universal de la salud diametralmente diferente a la
mecanicista. Desde las perspectivas de la complejidad
no pueden existir barreras infranqueables entre lo
propio y lo ajeno, el cuerpo y la mente, el individuo y
la sociedad o los seres humanos y su medio ambiente.
La salud, por tanto, no puede regirse por parámetros
abstractos, ligados a un arquetipo fijo y universal del
hombre sano ya sea este concebido como un “mode-
lo ideal” o un “normal estadístico”.

Las concepciones dinámicas no se detienen en el
pensamiento de la corporalidad, y nos dan la
oportunidad de concebir la salud como una relación
del hombre con su entorno.  No es el cuerpo el que
enferma sino el ser humano. Más aún, la persona hu-
mana dotada de emoción y conciencia, afectiva y  ca-
paz 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 cam-
po de la biología solamente, sino que adviene y deviene
“sujeto”, no porque nace como tal,  sino que se hace
por los intercambios sociales en los que participa y en
cuyo ambiente está embebida. Estos límites no son
fijos, ni rígidos, no pertenecen al universo de lo claro y
distinto: son interfaces mediadoras, sistemas de
intercambio y en intercambio, se caracterizan por una
permeabilidad diferencial que establece una alta
interconexión entre un adentro y un afuera que surge y
se mantiene (o transforma) en la dinámica vinculante.

Una “organización compleja”, va formando sus
propios límites. Para comprender la dinámica
vinculante autoorganizadora es preciso repensar el
concepto de límite. Desde la perspectiva de la
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simplicidad lineal el límite es infranqueable. En térmi-
nos de la teoría autopoiética de Maturana y Varela13

los seres vivos se caracterizan porque, literalmente, se
producen continuamente a sí mismos. El organismo
humano como un todo cumple con las características
de una organización compleja autopoiética y
autorregulada. No es un mecanismo que puede
especificarse desde el exterior según leyes causales, es
un sistema autónomo autoorganizado producto de una
multiplicidad de intercambios que han generado una
“unidad heterogénea” emergente con una legalidad
propia. Ahora bien, los seres vivos son sistemas
autónomos pero no independientes, su autonomía sólo
existe en y por las relaciones de intercambio.  La vida
no ocurre en un medio inerte, sino que fluye en una
red de relaciones en una dinámica de transformaciones
globales “co-evolutivas” con el ambiente. El cuerpo
desde la complejidad es un nodo cambiante en la gi-
gantesca y vibrante trama de la vida.

En la dinámica autoorganizadora no hay
posibilidad para que se formen  compartimentos
estancos. Los seres vivos existen solo por y en el
intercambio, su autonomía no implica independencia.
Vida es proceso y  vínculo. Se trata de un “ser en el
devenir” puesto que los vínculos no son conexiones
necesarias entre entidades (objetos o sujetos)
preexistentes, ni estructuras fijas e independientes, sino
que  emergen simultáneamente con aquello que enlazan
en una dinámica de autoorganización. Se trata entonces
de pasar de un único mundo compuesto por elemen-
tos y relaciones fijadas por las leyes de la lógica clásica
a “multimundos” donde “unidades heterogéneas” y
vínculos no tienen un sentido unívoco, no están com-
pletamente determinados, no existen independiente-
mente sino que emergen y co-evolucionan en una dinámica
creativa: es la trama de la vida.12

La separación entre lo orgánico y lo psíquico
arrojó al limbo todos los aspectos afectivos,
emocionales, cognitivos, relacionales y culturales. El
desafío de los enfoques de la complejidad es el de
restituir la vitalidad a la vida sin necesidad de recurrir
al “elan vital” del vitalismo. Las perspectivas
conceptuales que se abren con los modelos de
autoorganización nos permiten saltar de la oposición
de “mecanicismo-vitalismo” y explorar los territorios
al “otro lado del espejo”. Allí donde reinan las
paradojas y el tiempo no es una ilusión, una variable
externa y lineal, sino un parámetro interno, una
expresión de la dinámica de la vida. La salud, desde
una perspectiva de la complejidad, no puede pensarse
si no es en referencia al itinerario que la misma vida

fija, a los valores que el hombre construye, a las prácticas
culturales que le dan sentido.

Para entrar al reino de la complejidad  es
necesario componer otro paisaje conceptual, buscar
otros puntos de partida y forjar otras formas de
interacción y de producción de sentido y experiencia
que nos permitan pensar la salud como una proble-
mática del vivir humano como “sujetos entramados”
en lugar de concebirla como un desperfecto mecánico.
Para ello es preciso salir de la clausura del pensamiento
sustancialista cartesiano para entrar al espacio cognitivo
de la dinámica vincular, de los procesos y de las redes.

Este pensamiento no resultó estéril, por el con-
trario, construyó un abordaje y una práctica médica
que obtuvo importantísimos y resonantes éxitos, pero
que de ninguna manera son la garantía de su verdad, y
menos aún de su validez ilimitada. En las últimas dé-
cadas del siglo XX han comenzado a desarrollarse otros
paradigmas, otras metáforas, y otros puntos de vista
que están rompiendo ese cerco cognitivo y experiencial
de la perspectiva clásica dándonos la posibilidad de
ampliar, enriquecer y sofisticar el pensamiento y las
prácticas de cuidado de la salud.

Las perspectivas de la simplicidad nacen del
enfoque analítico que reduce el mundo a la unidad y
que conciben la diversidad como mera combinatoria
de unidades. Desde esa mirada a lo sumo puede llegar
a pensarse en términos de complicación (una gran
cantidad de unidades relacionadas de manera intrincada
pero fija e invariante y por lo tanto finalmente
descomponible). Sin embargo, la complejidad es algo
muy diferente de mera complicación,  implica forjar
un marco conceptual completamente distinto que per-
mita concebir sistemas multidimensionales nacidos en
una dinámica relacional  y que nos llevan a pensar y a
construir mundos de sentido muy diferentes a las que
surgen de los modelos de pensamiento basados en
oposiciones binarias. Es  algo que con la “lógica difusa”
puede entenderse: conceptos holísticos complejos
como salud, armonía, ritmo, auto-organización y
naturaleza.

REFERENCIAS

1  Meeroff,  M. Futuro de la base científica de la medicina.
[citado 2005 Feb 07]. Disponível em: http://
www.sama.org.ar/Futuro.html

2    Gallego, R. La medicina:¿Una profesión? Affectio Societatis.
Revi. Electr. del Depart. de Psicoanálisis. 1999 Nov; 34 (4):
[sp]. [citado 2004 Sep 28]. Disponível em:  http://
www.encolombia.com/pediatria34499-lamedicina.htm



- 372 -

Texto Contexto Enferm 2005 Jul-Set; 14(3):364-72.

Gil MAB

3   Ortega y Gasset J. Misión de la Universidad. [citado 2002
Mar 03] Disponível em: http://historia.fcs.ucr.ac.cr/
biblioteca/historia/OrtegayGasset,Jose-Misiondela
universidad.txt

4    Restrepo, JFP. Medicina basada en la evidencia. [citado 1999
Mar 20]. Disponível em: http://www.encolombia.com/
medicina/academedicina/j-03bem.htm

5    Kuhn TS. The Structure of Scientific Revolution. Chicago:
University of Chicago Press; 1970.

6    Sanz, BE. Procesos de autoorganización en sistemas sociales:
la estructuración social del    cuerpo humano. Revista Mad.
2002 May; (6): [sp]. [citado 2002 May 09]. Disponível    em:
http://www.sociales.uchile.cl/publicaciones/mad/06/
paper05.htm

7    Gödel K. Über formal unentscheidbare sätze der principia
mathematica und verwandter systeme, I. Monatshefte für
Mathematik und Physik. 1931; 38: 173-98.

8  Restrepo, JFP. Oncología, caos, sistemas complejos
adaptativos y estructuras disipativas.  Boletín Infor. de la
Federación Latino. de Cirugía. 2002 Jan-Mar; 7 (1): [sp].
[citado 2005 Jul 28]. Disponível em: http://
www.felacred.org/boletin/boletin_7_1_a.html

9   Prigogine I. ¿Tan sólo una ilusión?: una exploración del
caos al orden. 2ª ed. Barcelona:  Tusquets; 1988.

10  Lorenz EN. La esencia del caos: un campo de conocimiento
que se ha convertido en parte importante del mundo que
nos rodea. Madrid: Ed. Debate AS; 1995.

11 Mandelbrot, B. Los objetos fractales: forma azar y
dimensión. Barcelona: Tusquets; 1987.

12  Gleick J. Chaos: making a new science. New York: Penguin
Books; 1987.

13  Capra F. La Trama de la vida: una nueva perspectiva de los
sistemas vivos. Barcelona: Ed. Anagrama; 1996.

14 Maturana H, Varela F. El Árbol del conocimiento: las bases
biológicas del conocimiento humano. Madrid: Debate;
1990.

15 Foerster HV. Visión y conocimiento: disfunciones de
segundo orden. In: Schnitman DF, organizadores. Nuevos
Paradigmas, Cultura y Subjetividad. Buenos Aires: Paidós;
1994. p.91-113.

16 Kauffman S. Origins of Order: self- organization and
selection in evolution. New York: Oxford Univ. Press, 1993.

17 Medina T, Miguel A. Un punto de vista alternativo sobre el
origen de la vida y la evolución. [citado 2003 Mar 29].
Disponível em:  http://www.ciencias.uma.es/
publicaciones/encuentros/encuentros33/evol33.html

18 Dimitrov, V. Bridging complexity and ecology: outline of
health ecology. [citado 2003 Mar 17]. Disponível em: http:/
/www.zulenet.com/VladimirDimitrov/pages/
complexity-and-ecology.html


