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Introduccion

En los ultimos treinta afios se ha desarrollado un intenso debate sobre la percepcién
del mundo en que vivimos, se ha filosofado en un contexto cada vez mas complejo y
que escapa a una sola visién. Diferentes perspectivas se han sucedido. Por ejemplo,
el positivismo, Ramos (2014) postula una “realidad absoluta y medible” para el post-
positivismo, “la relacién entre investigador y fendmeno de estudio debe ser controlada,
puesto que no debe influir en la realizacién del estudio”. Desde entonces se han venido
desarrollando paradigmas cientificos en paralelo al pensamiento filoséfico.

El seguimiento del proceso de evolucion de los paradigmas cientificos revela que estos
permitieron aproximar e integrar las ciencias fisicas y matematicas con las sociales. Un
punto de quiebre, en su tiempo, fue el aportado por Max Planck, en 1900, con la teoria
de los quanta. Segun ella, la radiacién es absorbida o emitida por un cuerpo caliente no
bajo la forma de ondas, sino por medio de pequefios “paquetes” de energia, bajo forma
de multiplos enteros de una cantidad minima bdsica denominada quantum. Esto es
continuado por fisicos notables, como N. Bohr, E. Schrodinger, W. Pauli, L. de Broglie,
entre otros.

En dicho proceso se descubre que las unidades subatémicas poseen una naturaleza dual,
pues dependiendo de cémo sean observadas, se presentan como particulas (materia)
o como ondas (energia); esto derrumba definitivamente el principio aristotélico por
el cual cualquier cosa solo puede ser ella misma (A solo puede ser A). Hegel ya habia
cuestionado este principio desde la perspectiva filoséfica, pero ahora era presentada la
comprobacién empirica: A puede ser tanto A como no-A.

A principios del presente siglo se han sentado las bases del denominado “pensamiento
complejo”. Teniendo como principales exponentes a Morin, desde Europa, y varios
filésofos latinoamericanos (Barberouse y Platas, entre otros). Se reconoce como
cimientos de este pensamiento a la teoria cibernética, las teorias de la informacidn,
teoria de sistemas, los sistemas complejos adaptativos, entre otros las fuentes principales
del pensamiento complejo son: teoria de sistemas, los sistemas complejos adaptativos,
dindmica no lineal, teoria cibernética, teorias de la informaciéon y comunicacion, el
legado piagetiano, la teoria del no equilibrio y la teoria del caos, entre otras.



El desarrollo de la ingenieria en el actual contexto debe contemplar no solamente el
ingenio y la creatividad sino también la innovacidn, la preservacién del ambiente, la
sostenibilidad. Tanto en el ejercicio profesional como en el aspecto de las pesquisas se
impone la multidisciplinariedad, el trabajo en equipo y el abordaje de la incertidumbre

En un mundo globalizado, con un desarrollo exponencial de las tecnologias de la
comunicacion, el pensamiento complejo tiene una creciente aceptaciéon, a partir de las
formulaciones de Edgar Morin, convergentes con las de Humberto Maturana (Chile) y
Prigonine. Por su parte, Edgar Serna M. un ingeniero e investigador colombiano realiza
un importante llamamiento en el proceso formativo de los ingenieros. Incorporacién de
una vision holistica frente a una realidad global signada por el avance vertiginoso de las
tecnologias de la comunicacién y la necesidad de integrar al pensamiento complejo en
la formacién de los ingenieros, “como principio de innovacién y de analisis”.

Finalmente, es pertinente sefialar que las investigaciones contenidas en este libro son
una muestra de la aplicacién del pensamiento complejo a diversas situaciones, con un
enfoque muy relacionado con la teoria de sistemas, tan cercano al de la ingenieria y las
ciencias empresariales.

Dr. Oscar Rafael Tinoco Gémez
Docente Unidad de PosGrado FII

Octubre 2025
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El sistema de salud peruano desde el enfoque de la
complejidad: interacciones, trayectorias y dindmicas
emergentes

The Peruvian health system from a complexity perspecti-
ve: interactions, trajectories, and emerging dynamics

Julio Douglas Vergara Trujillo
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Ronald Javier Mufiante Valle

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Este trabajo analiza el sistema de salud peruano desde la perspectiva de los sistemas com-
plejos, reconociendo su cardcter dindmico, interdependiente y no lineal. Frente a un en-
torno marcado por la fragmentacion y la desigualdad, se propone un enfoque integrador
basado en herramientas del pensamiento complejo: el pensamiento sistémico para mapear
interacciones clave; el modelado de sistemas dindmicos para simular escenarios; el andli-
sis de resiliencia para evaluar la capacidad adaptativa; y la evaluacion adaptativa como
estrategia de mejora continua. Estas herramientas permiten reinterpretar los procesos de
atencion al paciente, identificar cuellos de botella y generar propuestas de transformacion
basadas en evidencia. Se concluye que solo desde una comprension compleja e iterativa del
sistema de salud es posible avanzar hacia un modelo mds eficiente, equitativo y centrado
en las personas.

Palabras clave: Sistema de salud/ Complejidad/ Perti/ Fragmentacion/ Atencion al pa-
ciente/ Infraestructura/ Resiliencia.

This paper analyzes the peruvian health system from the perspective of complex systems, rec-
ognizing its dynamic, interdependent, and nonlinear nature. In the face of a fragmented and
unequal environment, an integrative approach is proposed, grounded in tools of complex think-
ing: systems thinking to map key interactions; system dynamics modeling to simulate scenarios;
resilience analysis to assess adaptive capacity, and adaptive evaluation as a strategy for con-
tinuous improvement. These tools enable a reinterpretation of patient care processes, the iden-
tification of bottlenecks, and the generation of transformation proposals based on evidence. It
is concluded that only through a complex and iterative understanding of the health system is it
possible to move toward a more efficient, equitable, and people-centered model.

81



Keywords: Health system/ Complexity/ Peru/ Fragmentation/ Patient care/ Health infrastruc-
ture/ Adaptive systems.

Introduccion

Los sistemas complejos estan siendo cada vez mas estudiados y adaptados en el sector
salud a nivel mundial. El sistema de salud peruano no es la excepcién, dado que el modelo
lineal de atencién ya no es util, complicando el sistema de salud tenemos subsistemas
paralelos —MINSA/SIS, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional,
sector privado y gobiernos regionales— que funcionan con autonomia relativa. Esta
estructura ha generado una fragmentacion institucional marcada por duplicidad de
funciones, deficiente coordinacién y profundas desigualdades en el acceso, calidad y
continuidad de los servicios, tanto asi que, la Contraloria Nacional de la Republica
publicé el Informe N° 28729-2023-CG/Salud-SOO( 2023) que revela que el 37% de
establecimientos de salud de primer nivel no cuentan con todos los servicios basicos
(agua, luz, desagiie y/o alcantarillado), el 28% carece de equipamiento, ambulancias,
incubadoras, en urgencias y emergencias el 38% no tiene equipos cardiorespiratorios ni
monitor fetal y un 54% no tiene publicacién de atenciones externas para la atencion de
paciente creando incertidumbre de los pacientes que buscan una atencién especializada.

En la dltima década del siglo XX diversos autores han sefialado la importancia de
adoptar un enfoque multidisciplinario de la salud. Mds atn, enfatizan “la necesidad de
un enfoque del proceso salud-enfermedad/bienestar que reconozca y comprenda los
multiples componentes, y sus interacciones” (Vicco et al, 2024), aspectos que posicionan
la salud como un sistema complejo.

Valderas et al (2021) resaltan la complejidad de la atenciéon médica, en donde ponen
de relieve tanto la interacciéon “de multiples condiciones médicas concurrentes que
experimenta el sujeto” como la decisiva intervencion de “diversos factores (demografia,
lo social y lo econdmico y el paciente en si mismo)”.

Desde la éptica de la teoria de la complejidad se debe estudiar los diferentes aspectos de
salud publica incluyendo la gestién administrativa y lo que se pretende en el presente
articulo es tratar de cambiar el enfoque lineal de los problemas de salud y tratar de
estudiar los problemas de salud desde la complejidad basandonos en estudios realizados
por otros investigadores



Métodos

Este articulo se basa en un enfoque tedrico-descriptivo apoyado en herramientas
propias del pensamiento complejo, tales como:

Pensamiento sistémico que es una forma de analisis que privilegia las interrelaciones
sobre los elementos individuales, los patrones sobre los eventos, y la retroalimentacién
sobre la causalidad lineal. En salud publica, esto implica observar cémo interactian
actores como pacientes, profesionales de salud, gestores, politicas, recursos tecnolégicos
y contextos socioculturales. En lugar de buscar causas aisladas de los problemas, se
analizan dindmicas recurrentes, bucles de retroalimentacién y adaptaciones del sistema.

Modelado de sistemas dindamicos segin Homer y Hirsch (2006) (13) proponen el uso
del modelado por dindmica de sistemas como herramienta para comprender y anticipar
el comportamiento global de los sistemas de salud.

Este enfoque permite representar visualmente y de forma computacional las interacciones
entre variables como servicios, enfermedades, comportamientos y recursos.

Las simulaciones ayudan a responder preguntas del tipo: “¢Qué pasa si cambiamos
esta politica?” o “¢Qué variables influyen mds en este problema?”

Mapeo de actores y redes. Segun Blanchet, K., James, P, & Pavignani, E. (2012).
(14) (también conocido como Social Network Analysis o SNA) es una herramienta
metodoldgica y conceptual utilizada para identificar, representar y analizar las relaciones
entre los distintos actores (individuos, organizaciones, instituciones) que interactian en
un sistema de salud.

Se basa en el principio de que la estructura de las relaciones influye profundamente en
el comportamiento del sistema, en la toma de decisiones, el flujo de informacién, los
niveles de cooperacion o conflicto, y las posibilidades de cambio.

Desde la perspectiva de la complejidad: los actores no son aislados, sino nodos
interdependientes en una red de relaciones cambiantes.

La influencia de un actor no depende solo de su poder formal, sino también de su
posicion estratégica en la red (centralidad, intermediacién, etc.).

El sistema de salud cambia cuando cambian sus relaciones: nuevas alianzas, tensiones,
flujos de recursos o conocimiento.



El mapeo permite ver lo invisible, como actores clave ocultos, cuellos
de botella informativos o vacios de coordinacién. Informa estrategias de intervencion,
gobernanza y disefio participativo de politicas.

Analisis de resiliencia. Segin Thomas, S., Sagan, A., Larkin, J., Cylus, J., Figueras, J.,
& Karanikolos, M. (2020). (15) El anélisis de resiliencia es una herramienta conceptual
y practica que permite evaluar la capacidad de un sistema de salud para absorber,
adaptarse y transformarse frente a perturbaciones, crisis o cambios prolongados, sin
colapsar en su funcionamiento esencial.

Desde la perspectiva de sistemas complejos, no se trata solo de “resistir el shock”, sino
de:

Reconocer interdependencias entre subsistemas (atencion primaria, recursos humanos,
vigilancia, financiamiento, gobernanza).

Evaluar la capacidad de aprendizaje y adaptacion del sistema ante eventos imprevistos
(ej. pandemias, crisis econdmicas, cambios politicos).

Identificar mecanismos que permitan reorganizarse sin perder integridad ni equidad.

Evaluacion adaptativa. Segin Bamberger, M., Vaessen, J., & Raimondo, E. (Eds.).
(2015). Es un enfoque de evaluacion que se ajusta dindmicamente a las condiciones
cambiantes del contexto, a la naturaleza compleja de los programas de salud y al
aprendizaje continuo de los actores involucrados.

Se diferencia de las evaluaciones tradicionales por su flexibilidad, su énfasis en el proceso
mads que en los resultados fijos, y por estar orientada al aprendizaje organizacional y a
la mejora continua.

Pensamiento sistémico
¢Qué se hace?

Se analiza el sistema de atencién al paciente como una red de componentes
interconectados: recursos humanos, procesos administrativos, infraestructura, pacientes,
tecnologia, normas, etc.

Aplicaciones concretas:
Mapear el recorrido del paciente (trazabilidad desde la cita hasta el alta).

Identificar cuellos de botella, redundancias, puntos de friccién o desconexiones entre
niveles de atencién (primario, secundario, terciario).

Analizar patrones emergentes: ¢por qué hay demoras?, épor qué el paciente repite
visitas?, ¢dénde se pierde informacion?



Producto esperado

Mapa del sistema de atencion (relacional y funcional).
Identificacién de los puntos de apalancamiento (leverage points).
Modelado de sistemas dinamicos

¢Qué se hace?

Se construyen modelos simulados que permitan visualizar cdmo interactian variables
como demanda, disponibilidad de profesionales, tiempos de espera, satisfaccion del
paciente, etc.

Aplicaciones concretas:

Simular cémo afectaria a los tiempos de espera contratar mas personal vs. digitalizar
turnos.

Probar escenarios: ¢qué pasa si cambia la politica de derivacién? ¢Y si aumenta la
demanda?

Producto esperado:

Diagramas de flujo de stocks y flujos (ej. pacientes en espera, pacientes atendidos).
Simulaciones para tomar decisiones basadas en evidencia sistémica.

Andlisis de resiliencia

¢Qué se hace?

Se evalta la capacidad del sistema para resistir, adaptarse y transformarse ante crisis o
presiones (ej. pandemia, huelgas, sobrecarga).

Aplicaciones concretas:

¢Puede el sistema continuar prestando atencidn ante una crisis epidémica?

¢Hay redundancia en personal o tecnologia?

¢Existen vias de comunicacién agiles para adaptarse a cambios?

Producto esperado:

Diagnéstico de resiliencia: capacidad de absorcidn, adaptacién y transformacion.
Estrategias para reforzar puntos débiles (como baja flexibilidad o rigidez normativa).
Evaluaciéon adaptativa

¢Qué se hace?



Se establecen mecanismos de seguimiento, aprendizaje y correcciéon continua en la
mejora de atencion.

Aplicaciones concretas:

Probar prototipos de mejora en un hospital piloto.

Incorporar feedback de usuarios y personal de salud durante el proceso.

Ajustar decisiones segtin el aprendizaje que emerge.

Producto esperado:

Plan de mejora iterativo (no rigido), con indicadores cualitativos y cuantitativos.

Ciclos cortos de evaluacion-reflexion-ajuste.

Resultados

Vicco (2022) en su tesis de maestria, desarrolla una sintesis del abordaje de la salud
como tema de investigacion cientifica, que va desde el enfoque reduccionista, al holistico
y luego al complejo.

Bunge (2012) abordé la injerencia filoséfica en el ejercicio de la profesion médica.
Sintetiza que “la medicina cientifica es sistémica, en tanto que admite que las partes
del organismo humano, aunque distintas, estdn conectadas entre si”. Al respecto, Vicco
(2022) resume que el aporte de Bunge consiste en que “el sistemismo es una sintesis
del individualismo con el holismo, permitiendo el abordaje sindrémico del paciente
mediante la relacién de la afecciéon que ha motivado la consulta con el resto del cuerpo,
pero ubicado en un contexto socio-ambiental”.

Garcia (2006) publicé un extenso libro sobre los “Sistemas complejos” que tiene como
sustento el constructivismo de Piaget y un andlisis critico de la obra de Edgar Morin.
Aporta la intervencion de la interdisciplinariedad en el andlisis de cualquier problema de
investigacién, enfatizando que “los sistemas complejos estan constituidos por elementos
heterogéneos que no se definen en si mismos sino mediante su interaccién”.

En el ambito del sector salud en el Perd, Mendoza-Arana (2018) aborda el anadlisis del
proceso de la reforma en salud desde una perspectiva sistémica. Formula una estrecha
relacién tripartita para el proceso de formacién de recursos humanos. Se integran “los
procesos de concepcion, implementacién y ejecucion de las propuestas de reforma, los
procesos de desarrollo de los recursos humanos necesarios para las propuestas, y la
conformacién de nucleos de desarrollo de las mismas”. Enfatiza el rol que cumplen en
este menester los recursos humanos.



Resultados en la atencion directa al paciente

Andreuetal (2022) abordan el estudio de las caracteristicas de los pacientes que presentan
“dolor musculoesquelético desde la perspectiva la teoria de la complejidad”. Concluyen
en la necesidad de una visidn sistémica de la salud y la de “aceptar la imprevisibilidad,
respetar (y utilizar) la autonomia y la creatividad, y responder con flexibilidad a los
patrones y oportunidades emergentes”.

Reduccion en los tiempos de espera (al identificar cuellos de botella y reorganizar flujos).

Mejora en la continuidad del cuidado, evitando pérdidas de informacién entre niveles
de atencidn.

Mayor satisfacciéon del paciente, al tener atencién mds eficiente, comprensible y
coordinada.

Menor tasa de rehospitalizaciones, gracias a procesos mds preventivos y sistémicos.
Resultados en la organizacion y gestion del sistema

ESSALUD (2016) en un documento que da cuenta de las reformas institucionales de su sector,
formula los lineamientos de una vision integral de la atencion al paciente asegurado, desde el
paradigma de “la humanizacion”, en la cual se considera no solo los rasgos del paciente
sino también de su familia, su lugar de procedencia y de sus vivencias, con un claro
enfoque de mejora de la calidad del servicio.

En el mismo sentido, Malpartida et al (2021) desarrollaron un studio sobre la calidad
de atencion al paciente en ESSALUD, en donde encontraron que “el principal problema
presentado en la prestacion de servicios de EsSalud, es el tiempo de dilacién para la
atencion, los mds satisfactorios lo constituyen la atencién médica y las cirugias y el de
mayor deficiencia es la demora para la atencién”.

Se impone, en esta perspectiva, una mejor toma de decisiones, basada en simulaciones
y evidencia sistémica (no solo en indicadores sueltos).

Capacidad de anticipar efectos secundarios no deseados de politicas o cambios
estructurales.

Optimizacién del uso de recursos (humanos, tecnolégicos, financieros) mediante
reconfiguracién inteligente del sistema.

Evaluaciones periddicas y adaptativas, que alimenten ajustes constantes sin esperar un
“corte final”.

Resultados en resiliencia y adaptabilidad

Mayor coordinacion entre niveles de atencion (primario-secundario-terciario).



Capacidad de adaptarse a crisis como epidemias, escasez de personal o cambios
tecnolégicos.

Flexibilidad operativa, al establecer multiples rutas de atencién segin contexto y
necesidad.

Aprendizaje organizacional: los equipos aprenden juntos, se adaptan y mejoran con la
experiencia.

Resultados en equidad y enfoque centrado en las personas
Mayor participacién de pacientes y comunidades en el disefio y evaluacién de los servicios.

Empoderamiento del personal de salud al tener voz en el proceso de mejora y claridad
de propésito.

Reduccion de inequidades al visibilizar segmentos de poblacion mal atendidos (usando
el pensamiento sistémico).

Comunicacion fluida entre actores del sistema, generando confianza institucional y
social.

En resumen

La aplicacién integrada de pensamiento sistémico, modelado dindmico, andlisis de
resiliencia y evaluacion adaptativa transforma la atencién al paciente en un proceso
mads inteligente, adaptativo, equitativo y centrado en las personas.

Discusion

Desde la complejidad, se comprende que los sistemas de salud no pueden abordarse
mediante soluciones lineales o unificadas. Las trayectorias de atencién, las dindmicas
institucionales y los patrones de inversién e infraestructura se configuran de manera
no predecible, requiriendo estrategias de intervencién adaptativas y colaborativas.

Las herramientas del enfoque complejo permiten identificar puntos de apalancamiento
como:

» Fortalecer el primer nivel de atencion.

*» Implementar una historia clinica electrénica interoperable.
» Diseflar rutas de atencién centradas en el paciente.

» Promover la participacién comunitaria.

» Desarrollar infraestructura modular y adaptable.

» Fomentar la evaluacion adaptativa y el prototipado.



Conclusiones

El sistema de salud peruano refleja un conjunto de interacciones complejas que no
pueden ser transformadas mediante reformas aisladas. Se requiere una mirada
integradora y adaptativa, orientada a reducir las desigualdades, mejorar la coordinacién
interinstitucional y fortalecer la resiliencia del sistema. El enfoque de la complejidad
ofrece marcos analiticos y metodoldgicos valiosos para avanzar hacia un sistema mas
equitativo, eficiente y centrado en el paciente.
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