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Teoria de complejidad, ;Como se ha
incorporado en la investigacion en salud?

Complexity theory, how has it been applied
in health research?

Sr. Editor:

El concepto de “complejidad” esta siendo cada
vez mds utilizado en la investigaciéon en salud',
pues reconoce que ésta es un proceso multidimen-
sional y dificil de predecir®’. Diversas publicacio-
nes de la Revista Médica de Chile y otras revistas
cientificas dan cuenta de la creciente necesidad
de incluir este concepto en la investigacién en
salud, tanto en la conceptualizacién de los proce-
sos de salud y enfermedad como en los métodos
estadisticos que se utilizan para representar la
heterogeneidad e incertidumbre propias de estos
fendmenos. Esta carta discute la conexion exis-
tente entre complejidad e investigacién en salud
y describe su valioso aporte a la investigacién
contemporanea.

Un sistema complejo es un sistema construido
a partir de maltiples unidades mutuamente inte-
ractuantes. Las multiples y repetidas interacciones
entre dichos componentes resultan en conductas
colectivas consistentes en el tiempo, adaptables al
entorno y que, a su vez, retroalimentan al sistema
en un proceso permanente y dindmico"?. Ejemplo
de un sistema complejo es un sistema de salud que
puede sobrevivir pese a la remocién de alguno
de sus componentes (como la pérdida de una
proporcién de sus profesionales) o que puede no
mejorar pese a la incorporacién de nuevas unida-
des (como la instalacién de una nueva tecnologia
de diagnéstico) 2.

La TC ha recibido atencién en torno a enfer-
medades comunicables o infecciosas, pues los meca-
nismos de transmision, prevencién y tratamiento
tienden a ser multidimensionales y no lineales®.
Su uso en este contexto ha sido complementado
con la teoria de red (“network theory”) que in-
tenta capturar la diversidad de los contactos que
sustentan los mecanismos de transmisién y con-
tagio de las enfermedades infecciosas’. También
puede ser aplicada de manera directa al estudio
de condiciones cronicas. Desafios de salud atn
pendientes como céncer, depresién y obesidad,
son influenciados por multiples determinantes
estructurales (politicas en salud), intermedios
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(nivel socioeconémico) e individuales (alimenta-
cidén, sedentarismo, exposiciones al interior de la
vivienda). Tanto la exposicién al riesgo como la
presentacion de resultados en salud no son al azar,
sino que involucran multiples interacciones com-
plejas y dindmicas entre diversos determinantes?.

Existe ademds evidencia sobre programas de
gestion de servicios de salud bajo el concepto de
complejidad. Esta ha demostrado quela escalaala
cual se observa un sistema determina los compo-
nentes o subsistemas que se pueden conceptualizar
y los tipos de relaciones y los comportamientos
que logran ser investigados. Asimismo, define
los plazos durante los cuales se pueden capturar
resultados en investigacion®.

Los sistemas complejos, habituales en la in-
vestigacion en salud, son mds que la simple suma
de sus partes. Por ejemplo, componentes “indi-
viduales” de salud sélo pueden ser entendidos a
cabalidad cuando son analizados en conjunto con
sus dimensiones histérica, cultural y social>. En
este sentido, la TC orienta hacia nuevas y mejores
metodologias en investigacion en salud. Métodos
mads complejos y ampliamente utilizados en otras
disciplinas se han vuelto cada vez mds atractivos
en salud, como fuzzy set analysis, andlisis de va-
riable latente, ecuacién estructural, modelos de
Markov, métodos mixtos o jerdrquicos, andlisis
probabilistico Bayesiano, entre otros. Todos ellos
son un vehiculo de apertura acerca de la forma
de observar, investigar e interpretar la salud, y
seguirdn aumentando en los préximos anos en
Latinoamérica y el mundo pues permiten acercarse
de manera mds real a la complejidad subyacente a
los fenémenos de salud y enfermedad.
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