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Teorias de la complejidad: una mirada desde la Medicina Familiar

Teorias da complexidade: um olhar desde a Medicina de Familia

Complexity Theories: a View from a Family Medicine Perspective

Marco Antonio Tavera-Vilchis, * Lizbeth Yesenia Ruiz-Mauricio.**

Resumen

La Medicina Familiar es una especialidad a través de la
cual se ofrece atencién médica continua e integral al in-
dividuo y su familia con un enfoque multisistémico. El
ser humano es un ente social en constante interaccién
con su medio. Las teorias de la complejidad y el pensa-
miento complejo de sistemas, no escapan a la realidad
del profesional sanitario. Este articulo tiene como ob-
jetivo describir como se vincula la especialidad médica
con las teorias de la complejidad. Para el médico de
atencioén primaria, el trabajo con maltiples disciplinas
a distintos niveles, genera un proceso de mejora con-
tinua en el cuidado del paciente, teniendo como finali-
dad la transformacion de la atencién médica.

Palabras clave: Medicina familiar, Complejidad, Atencién
médica.

Resumo

A Medicina de Familia é uma especialidade através da
qual se oferece cuidados médicos continuos e inte-
grais ao individuo e a sua familia com uma aborda-
gem multissistémica. O ser humano é uma entidade
social em constante interacao com o seu meio. As
teorias da complexidade e o pensamento sistémico
complexo ndo fogem da realidade do profissional de
salde. Este artigo tem como objetivo descrever como
a especialidade médica esta vinculada as teorias da
complexidade. Para o médico da atencdo primaria,
trabalhar com miltiplas disciplinas em diferentes ni-
veis gera um processo de melhoria continua no aten-
dimento ao paciente, com o objetivo de transformar a
assisténcia médica.

Palavras-chave: Medicina familiar, Complexidade, Assisténcia
médica.

Abstract

Family Medicine is a specialty through which continu-
ous and comprehensive medical care is offered to the
individual and their family along with a multisystem ap-
proach. The human being is a social entity in constant
interaction with its environment. The theories of com-
plexity and complex systems thinking do not escape
the reality of the health professional. This article aims
to describe how the medical specialty is linked to com-
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plexity theories. For the primary care physician, work-
ing with multiple disciplines at different levels gener-
ates a process of continuous improvement in patient
care, with the purpose of transforming medical care.

Keywords: Family medicine, Complexity, Medical care.
Introduccién

La Medicina Familiar (MF) es una especialidad médi-
ca bien reconocida. Desde la perspectiva de la practi-
ca clinica a través de la MF se proporciona atenciéon
sanitaria de forma continua e integral a la personay a
su grupo familiar, permitiendo la conexidén entre dife-
rentes ciencias biologicas, sociales y de la conducta;
ademas, abarca todos los grupos etarios, indepen-
dientemente del sexo, con un enfoque multisistémico
y contempla un planteamiento pluripatolégico.

Durante el altimo siglo, las teorias de la compleji-
dad y el estudio de los sistemas por medio del pensa-
miento complejo, han permeado de forma importante
en la educacién médica e investigaciéon, donde la me-
dicina familiar no escapa de esta realidad, en virtud
de que las ha adoptado y desarrollado desde su ori-
gen mismo. El mayor logro de nuestra especialidad ha
sido el método clinico centrado en el paciente, donde
se relaciona la complejidad con la atencién a la salud
y la relacion médico-paciente.

Una mirada desde la Medicina Familiar

Desde su origen, la Medicina Familiar, ha asumido las
teorias complejas tanto en el ambito asistencial como
en el de la investigacién, porque para la solucién de
problemas clinicos se ha valido del estudio de siste-
mas y pensamiento complejo.*?> El médico familiar es
un especialista integral, que dentro de su disciplina
utiliza el método clinico, ejercido clasicamente por
medio de la semiologia y propedéutica. Abarca conte-
nido tedrico de todas las especialidades clinicas enfo-
cadas a otorgar una atencion primaria de salud; don-
de el individuo y su familia son su objeto de estudio y
ademas el médico familiar debera ser un experto en el
manejo de los factores de riesgo?; observables desde
la perspectiva de los determinantes sociales de salud
definidos como “las condiciones sociales que afrontan
las personas, reconociendo las caracteristicas del con-
texto social que terminan por influir en la salud de sus
integrantes”.*
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El facultativo, dentro de su practica habitual, ge-
nera una adhesion a diferentes niveles, mediante es-
quemas y procesos de atenciéon que implican diversas
dimensiones que nutren su proceso cognitivo, pero,
también analiza la interrelacion de los diferentes sis-
temas y por medio de la comunicacion tiende a en-
contrarse con sucesiones que generan complejidads,
por lo cual son temas que implican gran relevancia
y deben estar siempre presentes en la mente de los
profesionales de salud.

Discusion: ;Qué son las teorias de la complejidad?
Desde un punto de vista teérico, la complejidad busca
dar razén al universo como un todo, extrapolandolo
mas alla de la suma de sus partes, explicando cémo
sus componentes se conjuntan para formar nuevos
elementos; el pensamiento complejo se refiere a la ca-
pacidad de interconectar diferentes dimensiones de
lo real, en una estrategia de pensamiento que no sea
reduccionista ni totalitaria, sino reflexiva y que tome
en consideracion las adaptaciones a los cambios en
los sistemas con su entorno local y otros sistemas si-
guiendo una tendencia no lineal.*7

Para Shiell et al.? basar nuestro proceso cognitivo
en los sistemas complejos significa ser consciente de
la interaccion entre los componentes del sistema, asi
como de las intervenciones realizadas segtin las ope-
raciones, estructuras y relaciones de los elementos en
cada entorno, con el fin de conocer los efectos con-
textuales para el disefio y evaluacion de las interven-
ciones; si lo vislumbramos desde nuestra disciplina,
denota la forma de pensar sobre el comportamiento
colectivo de muchas unidades basicas como los gru-

pos humanos y como se interrelacionan entre si. Ade-
mas, si generamos enlace con otros sectores, nuestro
objetivo es el desarrollo transdisciplinario del conoci-
miento y la persecucién de la transformacién social.

Las teorias de la complejidad se basan en la idea de
que el comportamiento de los sistemas no es predeci-
ble a partir de la actuacion de sus elementos consti-
tutivos. Los sistemas complejos son aquellos cuyas
propiedades emergen a partir de las interacciones
entre los elementos que los componen.? En la rama
de la fisica y las matematicas, aparece la denomina-
da teoria del caos, que nos explica que, los sistemas
que tienen un pequefio cambio pueden tener grandes
consecuencias siguiendo una dinadmica no lineal.*
Asi los sistemas se desarrollan, evolucionan y se van
reinventando, destacando mientras mas rapido y me-
jor se adaptan a los cambios del entorno.

El profesional de la salud, al tratar topicos que
tienen indole social por el estudio de sistemas vivos,
realiza un analisis sistémico, al evaluar las interac-
ciones de los fenémenos y no sus factores de forma
individual, por lo cual, lo vuelven un protagonista
en la toma de decisiones. Para Balagué et al." en el
deporte por ejemplo, se vislumbran comportamientos
altamente coordinados que emergen por la compleja
interaccién de los procesos internos con el entorno,
donde nos menciona que una persona para nadar o
andar en bicicleta no solo tiene que ver con realizar
algunos movimientos de los brazos o las piernas, sino
la compleja interconexion -de los diferentes sucesos-
dados al hacerlos. Entendido esto, se establece un
proceso generador de conocimiento.>* (Figura I)

Figura I. Complejidad y el proceso generador de conocimiento.

* Contexto: conjunto de
circunstancias que se
producen alrededor de
una situacion o evento

Complejidad:
composicion de
diversos
elementos
interrelacionados

* Técnica: conjunto de
procedimientos y
recursos para obtener
un resultado
determinado

Caos: estado de
desorden e
impredecibilidad

Conocido y
conocible: es
aquello sobre lo
que se tiene
conocimiento o

se busca conocer
= Contenido: conjunto
elementos necesarios
para lograr ciertos
objetivos y obtener
aprendizaje

Fuente: elaboracién propia, adaptado de Pype, et al.? y Sturmberg, et al.
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Complicado:
aquello que esta
compuesto de
muchas partes o
elementos
prendizaje: adquisicion
de conocimiento por

medio del estudio,
préctica o experiencia
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La complejidad no tiene que ser complicada, ba-
sandonos en el principio de la navaja de Ockham'+'
que asevera que “la explicacion mas simple y sufi-
ciente es la mds probable, mas no necesariamente la
verdadera”, por consiguiente, se busca simplificar los
procesos cuando se realiza un cambio organizacional
o funcional. En el caso de los asuntos que son compli-
cados, se atiende sobre todo a aspectos especificos y
resolver detalles; la complejidad en cambio tiene que
ver con dar prioridad y atencion a todo el sistema den-
tro de su estructura y su comportamiento.’®

La teoria de los objetos complejos, dicta, que no
existe una relacion entre la causa y su efecto. Es lo
contrario a las teorias reduccionistas (donde la mag-
nitud de una causa se corresponde con su efecto);
pero en las ciencias de la complejidad, las funciones
no lineales, implican una incongruencia entre la cau-
sa y su efecto. Aqui las interacciones llevan a lo que
se conoce como propiedades emergentes, donde en
términos simples, se dice que “el todo es mas que la
suma de sus partes”.»1718

Desde la teoria de la complejidad, se examinan
fen6menos complejos, abiertos y dinamicos, don-
de al estudiar diferentes interacciones entre un
namero elevado de elementos, podemos hacer un
vasto avistamiento de la realidad. A continuacion,
se enlistan algunas caracteristicas de los sistemas
complejos: 319

¢ No linealidad y relacién no-causal: las ecua-
ciones lineales tienen magnitudes de cau-
sa-efecto que se corresponden, donde causas
pequefias otorgan resultados pequefios y cau-
sas grandes brindan efectos grandes; en este
caso, hay incongruencia entre causa y efecto
por lo que “causas pequerias pueden dar como
resultado efectos grandes”.

e Ciencia del caos: existe una desproporciéon
entre la causa y el efecto, por lo cual peque-
fios cambios en condiciones iniciales crean
grandes diferencias respecto al resultado final,
por lo cual, los sistemas no resultan totalmen-
te predecibles. Se ha explicado con ejemplos
como “el aleteo de las alas de una mariposa en
una parte del mundo, puede generar un ciclon
en otra parte del planeta”.

e Teoria de las catastrofes: explica la propen-
sion de los sistemas considerados estructural-
mente estables a presentar discontinuidad o
divergencia.

e Autoorganizacion: proceso mediante el cual
existe una coordinacion de las interacciones de
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los componentes de un sistema que inicialmen-
te estaba en desorden.

e Teoria de conjuntos borrosos y sistemas di-
sipativos: son los sistemas que se encuentran
lejos del equilibrio, que pueden convertirse en
estructuras de alta complejidad y evolucionar
de forma autoorganizada.

¢ Formas complejas o fractalidad: se trata de
objetos cuya estructura tiene formas irregula-
res, complejas o fragmentadas, que se repiten a
diferentes escalas; por ejemplo, la ramificacion
del sistema vascular o los fragmentos del sis-
tema 6seo. Segln el principio matematico, se
identifica un elemento conocido como fractal,
el cual tiene la misma identidad a cualquier es-
cala y tiene la posibilidad de reproducirse has-
ta el infinito, generando diferentes conjugacio-
nes donde el componente inicial siempre es el
mismo y el conglomerado resultante siempre es
distinto. La caracteristica principal encontrada
es lo inesperado de su configuracion futura.

¢ Incertidumbre: se refiere a la imprevisibilidad
de un sistema complejo cuyo comportamiento
no puede ser previsto a largo plazo.

¢ Globalidad: se refiere al funcionamiento com-
pleto; los conjuntos estructurados se tornan in-
disociables con la imposibilidad de sumarse o
yuxtaponerse.

¢ Interdependencia: el funcionamiento de cada
elemento depende del desempefio de los demas 'y
cualquier modificacion afecta a todo el conjunto.

¢ Emergencia espontanea: cuando los elemen-
tos aislados presentan maltiples interacciones,
emerge una nueva entidad total, la cual es dife-
rente a la suma de sus elementos.

¢;Coémo se vinculan las teorias de la complejidad con
el médico familiar?

La salud-enfermedad es un proceso cuyos com-
portamientos responden a la nocién de un sistema
complejo el cual se singulariza por ser abierto, sujeto
a dinamicas no lineales, sin jerarquias y que presenta
un intercambio de informacion, sentido y/o energia
con el entorno.* Considerando todo lo previamente
mencionado, el médico familiar reconoce que toda
intervencién en la relacién médico-paciente-grupos
familiares, tiene un importante efecto educativo e in-
cluso ético de forma bidireccional, donde el pronosti-
co de los organismos complejos que tienden a la au-
toorganizacion siempre es incierto y por tanto entra
en el terreno de la complejidad.
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Los pilares fundamentales del pensamiento clasi-
co como el conductismo, determinismo y reduccio-
nismo, han sido cuestionados y sobrepasados por la
ciencia moderna gracias a los avances en las formas
de manejar y optimizar la informacién, uso de tecno-
logias, sistematizacion del pensamiento cientifico e
incluso se han considerado conceptos de disciplinas
como la fisica cuantica que brindan mltiples conoci-
mientos como lo son el principio de incertidumbre, la
globalidad y la interdependencia.21

En el caso del principio de incertidumbre o inde-
terminacion, dictado por Heisenberg, se afirma que “no
se puede determinar, simultdaneamente y con precision
arbitraria, ciertos pares de variables fisicas, como la po-
sicion y el momento lineal de un objeto dado”; desde el
atisbo de la medicina, nunca sabremos qué ocurrira con un
paciente y su estado salud-enfermedad, ya que, la consul-
ta de la persona puede modificar el proceso, pudiendo re-
sultar en una eventualidad buena o mala; al brindar mayor
informacion al paciente puede ocurrir empoderamiento del
individuo y generar que la enfermedad signifique algo al
paciente; o en otro contexto, el hecho de tener un simple
contacto puede replantear la situacion clinica del sujeto.?2%

El pensamiento complejo implica una reestructu-
racion profunda en la vision de los sistemas en rela-
cion con la persona y su proceso salud-enfermedad.
Historicamente, la medicina se ha visto como ciencia
y arte?; en el caso de la MF donde se tiene que abor-
dar el conjunto individuo-familia-comunidad, reviste
mayor importancia valorar esos conceptos clave.>2

En los afios de 1960 a 1969, Michael Balint propuso
la medicina centrada en el paciente en contraposicion
de la medicina centrada en la enfermedad, por me-
dio de los grupos Balint, cuya importancia era que los
profesionales sanitarios utilizaban las emociones y la
comprensién como un poderoso recurso terapéutico
en la relacion médico-paciente. Desde 1977, George
Engel con su teoria del modelo biopsicosocial, asu-
mib6 la postura de la necesidad de un nuevo modelo
de practica médica, debido a que criticd el modelo
biomédico predominante en su época; dandose cuen-
ta que el separar el cuerpo y la mente de la existen-
cia humana (los cuales actuaban como una dualidad
epistemoldgica basada en la teoria general de siste-
mas de Ludwig von Bertalanffy), limitaba la compren-
sién de factores psicosociales y culturales y al dejar-
los de lado, no se valoraba el contexto significativo
de las diferentes actividades y actitudes humanas en
torno a la presencia o ausencia de enfermedad.?”

Historicamente, la MF mexicana desde los afios de
1960 hasta la fecha, ha conseguido grandes logros al
asumir el pensamiento complejo, porque ha ido toman-
do estos conceptos y los ha perfeccionado utilizando el
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método clinico centrado en el paciente (MCCP) y a la
vez eso lo ha extrapolado a su grupo familiar. Al abar-
car a este Gltimo como objeto de estudio engloba un
amplio conglomerado de aspectos biomédicos y psi-
cosociales. Este método atribuido clasicamente desde
1995 por las aportaciones de Stewart y Brown, ha servi-
do para responder a las necesidades y expectativas de
los pacientes, con el fin de llegar a un entendimiento
mutuo de los problemas a resolver, la forma de hacerlo,
asi como el papel que tiene el médico con el paciente
y su familia en este plan terapéutico. Abarcando una
excelente relacion médico-paciente, por medio de
un flujo bidireccional de pensamientos, emociones y
asuntos que solventar, aparte de que impulsa el auto-
conocimiento, compasion, empatia y ecuanimidad con
mejores desenlaces a todas luces.?

Segtin el modelo biopsicosocial, ademas de los as-
pectos puramente médicos hay aspectos psicosociales
que influyen en el continuo salud-enfermedad, en la
labor profesional del personal asistencial y en la rela-
cién médico-paciente, por lo cual el MCCP incorpora
la vivencia y narrativa del paciente sobre su proceso
como parte imprescindible en el esquema preventivo,
diagnostico y terapéutico fomentando la participaciéon
activa del paciente en la toma de decisiones.

Para Ramirez-Villasefior et al.*® el MCCP mejora el
pronostico de los pacientes, aumenta la satisfaccion
tanto de pacientes como de médicos, disminuye la fre-
cuencia de demandas legales, reduce prescripciones
inadecuadas de medicamentos, asi como de pruebas
de diagnéstico y referencias innecesarias a otros nive-
les de atencion; ellos curiosamente encontraron que
en el caso de los médicos mexicanos, una proporciéon
importante lo desconocia o lo consideraba poco prac-
tico, sin embargo, sus resultados son formidables y al
instruirse cada vez mas frecuentemente desde la resi-
dencia médica e incluso desde la etapa de pregrado,
ha sido mayormente aceptado y reconocido.

Para Dimaté et al* la idea de lo complejo siempre
implica la multiplicidad, discontinuidad y la inte-
rrelacion que se pueden localizar pr6ximos al caos, al
cambio y la transformacién donde las ciencias de la com-
plejidad hallan su objeto de estudio y debate. Como se
ha podido notar, la MF desde tiempos inmemoriales ha
evolucionado a partir de las modificaciones que parten
desde la investigacion cientifica y sus avances, asi como
los principios filosoficos y epistemologicos que han plas-
mado sus conocimientos para el bienestar de la sociedad
que permita su adecuado desarrollo. El médico familiar
ofrece una atencion integral, continua y completa; por lo
cual, no se puede centrar solo en algunos detalles, sino
que tiene que atender todo el sistema, entendiendo a la
persona como un ente biopsicosocialy espiritual, ejercien-
do acciones en la totalidad de su sistema?' (Figura II).
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Figura Il. Teoria sistémica segln el modelo de Bronfenbrenner

Fuente: elaboracién propia, adaptado de Navarro, et al.>*

Ejemplos de la complejidad en la consulta del médico
familiar

A continuacién, se presentan ejemplos de como se
presenta el pensamiento complejo basado en el traba-
jo de Sturmberg'>:

1. Tenemos la situacion hipotética de un paciente
que consulta por presentar odinofagia o dia-
rrea; un motivo de atencion frecuente donde la
mayoria de la gente pensaria que requiere un
antibiotico, a pesar de ser la causa mayoritaria-
mente de origen viral y no requerir el uso del
mismo; sin embargo, aunque parezca increible,
una gran cantidad de profesionales de salud lo
recetaria; esto ocurre porque una prescripcion
inmediata puede aumentar la satisfaccion del
paciente, refuerza la idea del beneficio del anti-
biotico en el paciente y justifica socialmente la
visita al médico, pero a la vez esto puede gene-
rar mayor presién en la carga de trabajo al mé-
dico porque es mas sencillo otorgar una receta
de forma rapida en lugar de explicar porque no
se justifica el uso de determinado medicamen-
to y brindar una amplia recomendacioén sobre
el manejo sintomatico y las medidas no farma-
colbgicas. Ocurriendo esto, aumenta el costo
de la atencion médica, genera una prescripcion
inadecuada y aumenta el riesgo de efectos ad-
versos potenciales inmediatos e incluso en un
futuro cercano, puede generar resistencias bac-
terianas o complicaciones inadvertidas. Aqui
ademas existe un problema de comunicacién
donde el médico no se sentira satisfecho por su
desempefio, no se conoce la perspectiva del pa-

Vol.25 No.l

Individuo

Microsistema

» Familia, escuela, vecinos

Mesosistema

# Roles, relaciones afectivas, hogar,
padres de familia, asociaciones

Exosistema

» Sistema educativo, leyes, religion,
medios de comunicacién

Macrosistema

» Cultura y subcultura, estilos de
vida, politica

ciente, el valor agregado que le da a su estado
de salud y lo que le significa la enfermedad y
esta situacion se puede repetir posteriormen-
te. Como se puede notar, estudiandolo desde
el pensamiento complejo, no solo se realiza una
observacién con mayor amplitud desde el pun-
to de vista de una prescripcién en una consulta,
sino que se resalta la interrelacion de factores y
acciones que pueden impactar en el proceso de
toma de decisiones.

Imaginemos ahora que ese paciente se le sigue
valorando en consultas subsecuentes, donde
la continuidad del cuidado y atencién se ve-
ria como un punto efectivo y eficiente para el
médico familiar, sin embargo, dentro de la 6p-
tica de la complejidad, pudiéramos notar que
la estabilidad de esa relacion médico-paciente
se puede afectar en el sistema por situaciones
como el conocimiento que tiene el médico acer-
ca del paciente y viceversa, barreras en la co-
municacién y el acceso a la atencion médica,
con posibles dificultades dependiendo de la
actitud del paciente y su autocuidado, donde
incluso puede haber desenlaces no esperados
o adversos. Para cerrar esta brecha, se ten-
dria que mejorar la relacién médico-paciente,
ofrecer una atencion integral y educativa con
el fin de aumentar la satisfaccién del paciente
y del profesional que lo atiende, asi como dis-
minuir las actitudes negativas del paciente e
influir sobre los riesgos de una pobre salud de
la persona con el fin de mejorar esa estabilidad
médico-paciente. El pensamiento sistémico y
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complejo nos ayuda a analizar las diversas in-
terrelaciones entre las multiples variables de los
problemas complejos que se nos presentan de
manera rutinaria.

Una reflexion sobre la complejidad

Estos aspectos son muy enriquecedores para la prac-
tica del médico, debido a que permiten la compren-
sion de fendmenos complejos que abarcan una trans-
formacion permanente de los procesos emergentes
que se manifiestan. La confluencia de las teorias de la
complejidad y la transdisciplinariedad ha dado origen
a la nombrada transcomplejidad, generando un pa-
radigma de interaccién y complementariedad.®

Reluce que el paradigma filos6fico que subyace a
la designada “construccién compleja” ya no es el posi-
tivismo de realidad tnica y objetiva, sino el paradig-
ma cualitativo, interpretativo y/o constructivista que
admite diversas lecturas de la realidad, incluso diver-
gentes puntos de vista e intereses que tienen relacion
con poder o autoridad y se enlazan en el panorama de
la “visién critica de la realidad social” (esquema con-
ceptual/tedrico que explica las estructuras sociales en
base a unos ideales de como tales estructuras deben
ser y actuar con el fin de lograr desarrollo y percep-
cion de bienestar).® La atencién primaria de salud, se
ha considerado como una parte fundamental de los
sistemas de salud al brindar equidad social y ser una
parte indispensable en la promocion, atencion y pro-
curacion del bienestar de las comunidades. Hablar de
complejidad, es reflexionar sobre la importancia de
las diferentes interacciones entre las realidades que
atafien los circulos sociales, politicos, econémicos y
culturales de la poblacion 335

Se ha visto, que cuando se desprecia la ciencia
moderna o se evita su estudio a profundidad, donde
intervienen las teorias de la complejidad y algunas
otras teorias que se llegan a interrelacionar como la
teoria del caos o la de la fisica relativista, la poblacién
se mantiene en penumbras y se pierde la capacidad
de decision para generar un cambio que mantenga en
auge a la humanidad.® Para Valencia et al.*” la ciencia
moderna en su labor de construccién de conocimien-
to, tiene que fortalecer los enfoques que propongan
la adecuada comprension del sistema salud-enferme-
dad-atencion-muerte, como algo complejo e inmerso
en la trama social, donde los hechos puedan ser mo-
dificados por el sujeto para concatenar una transfor-
macion social.

El profesional de salud es un personaje que puede
actuar como clinico, asesor, educador, administrador e

investigador; al tener una vision global de su realidad,
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pretende dar una razén de su universo como un todo
en lugar de fraccionarlo con la suma de sus partes.
En el intento de buscar un orden en un sistema que
tiende al caos, entra al paradigma de las teorias de
la complejidad, donde dedica su esfuerzo en conectar
con la labor de los demas cientificos y profesionistas
en una tarea multidisciplinaria y transdisciplinaria.
Ademas, puede ser un lider que, con los recursos
apropiados y adecuadamente utilizados, desempefia
una gestién idonea y se denota la importancia de que
tiene una capacidad de mejora continua, permitiendo
que los sistemas sean perfeccionables y disminuya
esa tendencia al colapso.

La MF no obstante ser una especialidad, contintia
viendo los problemas del mundo real, donde no se
limita a ver de forma reduccionista su realidad, sino
que observa los fenémenos complejos en su totalidad,
por lo cual no pierde la visién del mundo y de la per-
sona, como un ente que es un todo integrado y depen-
diente de su ambiente, navegando entre el orden y el
caos: “comprendiendo la complejidad de la vida”.

Conclusiones

El desarrollo de la MF y comunitaria con base en su
filosofia e identidad de manejo de sistemas comple-
jos, le otorga una importancia valiosa y es inefable
su relacién con las teorias de la complejidad. A sa-
biendas de su innegable evolucién, superando limites
y barreras, con el apoyo de la multivariabilidad que
le ofrece el trabajo con miltiples disciplinas, genera
un proceso de mejora continua en la atencion del pa-
ciente, la organizacion y desarrollo de practicas loca-
les y/o comunitarias, asi como permite el acceso a la
transformacion de la atencién médica.
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