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Resumen

El propósito de este artículo es articular un mar-
co teórico con fundamento científico y orientación 
pragmática en el cual los tres arquetipos fundamen-
tales: Gestor, Humanista e Innovador constituyan 
configuraciones adaptativas frente a la incertidum-
bre y el caos en la atención primaria. Se integran la 
teoría del caos, el pensamiento complejo y la eviden-
cia en salud pública. En el presente trabajo se ilus-
tran casos como la gobernanza durante la pandemia 
de COVID-19, las sindemias de multimorbilidad, la 
demanda de salud mental pospandemia, la resistencia 
antimicrobiana y la transformación digital. El legado 
de la Medicina Familiar hacia 2040 será transformar 
el desorden -en sentido mediante la orquestación éti-
ca- (Gestor)- el cuidado complejo de la subjetividad 
y el contexto (Humanista) y el aprendizaje iterativo 
y rediseño continuo (Innovador). El caos no debe ser 
controlado, sino habitado con prudencia, alfabetiza-
ción en sistemas y claridad moral.

Palabras clave: Medicina Familiar, Incertidumbre, 
Salud Pública.

Abstract

The purpose of this article is to articulate a theoreti-
cal framework with a scientific basis and pragmatic 
orientation in which the three fundamental arche-
types: Manager, Humanist and Innovator constitute 
adaptive configurations in the face of uncertainty and 
chaos in primary care. Chaos theory, complex thin-
king, and public health evidence are integrated. This 
paper illustrates cases such as governance during the 
COVID-19 pandemic, multimorbidity syndemics, 
the post-pandemic mental health demand, antimi-
crobial resistance, and digital transformation. The le-
gacy of Family Medicine by 2040 will be to transform 
disorder—through ethical orchestration (Manager)—
the complex care of subjectivity and context (Huma-
nist), and iterative learning and continuous redesign 
(Innovator). Chaos should not be controlled, but ra-
ther inhabited with prudence, systems literacy, and 
moral clarity.

Keywords: Family Practice, Uncertainty, Public 
Health.

Resumo

O objetivo deste artigo é articular um quadro teórico 
com base científica e orientação pragmática, no qual 
os três arquétipos fundamentais: Gestor, Humanis-
ta e Inovador constituem configurações adaptativas 
diante da incerteza e do caos na atenção primária à 
saúde. A teoria do caos, o pensamento complexo e as 
evidências em saúde pública são integrados. Este ar-
tigo ilustra casos como a governança durante a pan-
demia de COVID-19, sindemias de multimorbidade, 
a demanda por saúde mental no pós-pandemia, re-
sistência antimicrobiana e transformação digital. O 
legado da Medicina de Família até 2040 será trans-
formar a desordem — por meio da orquestração ética 
(Gestor) —, do cuidado complexo da subjetividade e 
do contexto (Humanista) e da aprendizagem iterativa 
e da reformulação contínua (Inovador). O caos não 
deve ser controlado, mas sim habitado com prudên-
cia, conhecimento sistêmico e clareza moral.

Palavras-chave: Medicina de Família, Incerteza, 
Saúde Pública.

La Medicina Familiar se desenvuelve en sistemas 
adaptativos complejos (SAC) en los que coexisten 
múltiples agentes, reglas locales y circuitos de re-
troalimentación que producen resultados emergen-
tes no lineales.1-2 En un SAC, la variación mínima 
puede amplificarse a través de bucles de realimen-
tación y redes sociales, desencadenando transicio-
nes de fase institucionales o clínicas.1 En este marco, 
la incertidumbre (epistemológica y operacional) y el 
caos (sensibilidad a condiciones iniciales, bifurcacio-
nes, atractores) no constituyen fallas de gobernan-
za, sino propiedades intrínsecas de sistemas vivos 
que aprenden alejados del equilibrio.3-6 Para navegar 
en ese territorio, la práctica del médico familiar re-
quiere alfabetización en sistemas, prudencia ética y 
competencias de diseño organizacional.1-2 En estas 
condiciones, los tres arquetipos: Gestor, Humanis-
ta e Innovador, no son roles rígidos, sino patrones 
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adaptativos que el profesional activa en tiempo real 
según la dinámica del entorno.7

El tránsito histórico desde la racionalidad lineal 
hacia una racionalidad compleja ha sido documen-
tado en ciencias de la salud y gestión sanitaria.1-2 La 
evidencia muestra que las soluciones prescriptivas 
basadas en planes deterministas enfrentan límites 
cuando actúan sobre fenómenos con acoplamiento 
fuerte entre niveles (micro clínico, meso organiza-
cional, macro poblacional), tiempos (agudo, crónico, 
histórico) y dominios (biológico, psicosocial, cultu-
ral).1-2 La teoría del caos aporta aquí un lenguaje ope-
rativo: sensibilidad a condiciones iniciales, atractores 
que organizan trayectorias, bifurcaciones donde pe-
queñas diferencias reorientan el sistema, auto-or-
ganización (estructuras disipativas que se ordenan 
mediante flujos de energía/información) y no linea-
lidad (desproporción entre causa y efecto).3-5 El pen-
samiento complejo recompone lo disociado: orden, 
desorden y organización coexisten; el conocimiento 
es situado; el observador perturba lo observado; el 
contexto importa.6

La pandemia por COVID-19 constituyó un la-
boratorio natural de caos epidemiológico y de go-
bernanza. Variaciones pequeñas en densidad de 
contactos, timing de medidas no farmacológicas, ve-
locidad de aprendizaje organizacional y, sobre todo, 
confianza pública, generaron resultados drásticamen-
te diferentes entre jurisdicciones.8 La retroalimenta-
ción de segundo orden, la influencia de la percepción 
social y la infodemia sobre la adherencia, actuó como 
un atractor epidemiológico que moldeó curvas de 
transmisión y demanda de servicios.8 A nivel micro, 
la consulta en atención primaria debió integrar un 
triage adaptativo, evaluación sindrómica bajo alta in-
certidumbre diagnóstica y gestión del riesgo comuni-
cacional con pacientes y familias.¹ A nivel meso, hubo 
que reconfigurar flujos, escalonar personal, sostener 
continuidad de cuidados no-COVID (crónicos, obs-
tétricos, oncológicos) y mantener estándares de ca-
lidad con resiliencia operacional. A nivel macro, el 
timing de vacunación y la logística de cadena de frío 
mostraron dinámicas de cuellos de botella y efectos 
mariposa: demoras de días alteraron escenarios de 
saturación hospitalaria semanas después.8

El Arquetipo Gestor se activa cuando el profesio-
nal lee y orquesta estas interdependencias. Su tarea 
no es controlar el sistema (ilusorio en SAC), sino mo-
dular atractores: crear entornos de alta confiabilidad 
(high-reliability), fortalecer bucles de aprendizaje (af-
ter-action reviews, tableros Kanban/Obeya), reducir 
entropía institucional (variabilidad inútil) e incre-
mentar absorción de variación allí donde el paciente 
lo necesita.9-12 En COVID-19, el Gestor ancló meca-
nismos de gobernanza adaptativa: células operativas 
con ciclos cortos de decisión, reglas simples (golden 

rules) para escenarios cambiantes y uso prudente de 
indicadores compuestos (incidencia, Re [Número de 
reproducción efectivo o tasa de reproducción ins-
tantánea], ocupación UCI, ausentismo del personal) 
para decidir escalamiento adaptativo, en vez de ga-
tillos binarios.8-9 Esta orquestación incorpora retro-
alimentación de propósito: alinear decisiones con el 
valor ético de proteger vulnerables, sostener conti-
nuidad y minimizar daño colateral (desatención de 
crónicos, rezagos en tamizaje, salud mental).8

La multimorbilidad y la sindemia de enfermeda-
des crónicas ilustran otro espacio caótico: envejeci-
miento demográfico, polifarmacia, determinantes 
sociales y carga emocional conforman atractores clí-
nicos que estabilizan biograf ías de enfermedad9,11. 
Pequeñas perturbaciones, cambio de un turno de cui-
dador, pérdida de empleo, duelo, desencadenan bi-
furcaciones con descompensaciones y uso intensivo 
de urgencias¹. Aquí, el Arquetipo Humanista actúa 
sobre redes de significado: escucha clínica amplia-
da, formulación narrativa como técnica diagnóstica, 
co-diseño de planes de cuidado con familia y comu-
nidad, y reconocimiento de señales débiles (fatiga del 
cuidador, ansiedad subyacente, violencia).11 El Huma-
nista comprende que un acto relacional, una llama-
da proactiva, una derivación oportuna, un ajuste de 
metas terapéuticas, puede desplazar el sistema ha-
cia un nuevo atractor de salud.8, 11 En salud mental 
post-pandemia, por ejemplo, microintervenciones 
de apoyo, telepsicología y articulación con recursos 
comunitarios generaron descensos no lineales de cri-
sis agudas, a pesar de recursos limitados.8 En térmi-
nos técnicos, el Humanista habilita retroalimentación 
positiva (empoderamiento, agencia) y amortigua re-
troalimentación negativa (estigma, soledad), reequi-
librando el sistema.11

La resistencia antimicrobiana (RAM) aporta un 
caso de incertidumbre estructural y dinámica caótica 
a largo plazo. La prescripción a corto plazo, sometida 
a presión clínica y expectativas del paciente, produ-
ce externalidades poblacionales: selección de cepas y 
alteración del microbioma.13 El médico familiar en-
frenta aquí incertidumbre epistémica (diagnósticos 
diferenciales, probabilidades posprueba) y ambigüe-
dad normativa (tensión entre beneficio individual 
inmediato y daño social potencial).13 El Arquetipo 
Innovador introduce heurísticas de decisión basa-
das en probabilidad y valor (programas de antibiotic 
stewardship con reglas de parada, retraso prescripti-
vo, tests de punto de atención), retroalimentación en 
tiempo real (auditorías educativas) e integración de 
soportes algorítmicos que no reemplacen juicio, sino 
que expandan la capacidad de pensar en redes.13-15 In-
novar aquí no es “usar tecnología”, sino diseñar mi-
crociclos de aprendizaje que disminuyan variación 
inapropiada y cambien normas sociales clínicas.12, 15
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La transformación digital es otra fuente de caos: 
múltiples sistemas, interoperabilidad limitada, diver-
gencia semántica entre catálogos, curvas de aprendi-
zaje disparejas. Los intentos de estandarización rígida 
suelen fallar porque subestiman la ecología sociotéc-
nica de la clínica.15 El Gestor promueve gobernanza 
de datos con principios de mínima carga cognitiva y 
alineación a flujos reales; el Humanista vela por usa-
bilidad ética (que la pantalla no suplante la mirada) y 
alfabetización digital empática con pacientes mayo-
res; el Innovador implementa pilotos con evaluación 
formativa, itera con ciclos cortos y usa análisis de re-
des para comprender cómo circula la información.12,15 
En términos de teoría del caos, se diseñan atracto-
res deseables (prácticas que “atraen” a los equipos 
por reducir fricción y aumentar valor clínico), en lu-
gar de imponer cumplimiento burocrático que eleva 
entropía.9,12

Estas viñetas ilustran una tesis: la Medicina Fa-
miliar no “controla” el caos; lo habita con método. 
El método aquí no es protocolo rígido, sino disci-
plina adaptativa: lectura de patrones, intervención 
prudente, aprendizaje continuo.12 La prudencia no 
es inacción; es phronesis: juicio práctico bajo incer-
tidumbre.6 El profesional alterna fluidamente entre 
arquetipos, según señales del sistema. Cuando la va-
riación amenaza la confiabilidad, emerge el Gestor; 
cuando el sentido está en riesgo, emerge el Humanis-
ta; cuando el sistema requiere exploración y rediseño, 
emerge el Innovador.7, 12 Esta coreograf ía arquetípica 
es la competencia transversal que definirá a la Medi-
cina Familiar hacia el año 2040.14-15

En el plano operativo, la articulación de caos e in-
certidumbre exige instrumental concreto. Primero, 
monitoreo adaptativo: tableros con indicadores lí-
deres y rezagados, métricas de capacidad absorbente 
(tiempo hasta la tercera próxima cita, backlog de ta-
reas cognitivas), señales débiles (picos de ausentismo, 
cancelaciones) y medidas de experiencia (confianza, 
continuidad relacional).12 Segundo, diseño de reglas 
simples (simple rules) para decisiones en entorno 
VUCA (Volatilidad, Incertidumbre, Complejidad y 
Ambigüedad): priorizar continuidad longitudinal en 
pacientes frágiles, estandarizar lo estandarizable y 
personalizar lo esencial.9,12 Tercero, ciclos de aprendi-
zaje: reuniones breves orientadas a “qué aprendimos 
que funcione aquí”, difusión de micro-innovaciones 
entre pares (efecto red) y gestión del conocimiento 
basada en casos.12 Cuarto, ética de la incertidumbre: 
explicitar riesgos y opciones, decisiones compartidas 
y documentación del razonamiento (accountability 
epistémico).6,14

El componente poblacional obliga a pensar en 
atractores epidemiológicos. En obesidad/diabetes, 
cambios aparentemente modestos en alimentos ul-
traprocesados disponibles, ambiente construido y 

normas culturales han producido transiciones de fase 
en décadas.16,17 La respuesta desde atención primaria 
no puede reducirse a consejería aislada; requiere po-
líticas de múltiples palancas y alianzas meso-comu-
nitarias.18 El Gestor configura redes intersectoriales; 
el Humanista sostiene la adhesión con objetivos al-
canzables y trabajo con familia; el Innovador prueba 
microintervenciones de elevada tasa de conversión 
(nudges saludables, mensajes de compromiso público, 
recordatorios conductuales), evalúa su efecto margi-
nal y escala las que muestran ganancia no lineal.12,17

Todo lo anterior, demanda alfabetización en sis-
temas en los currículos de Medicina Familiar: pen-
samiento en bucles de retroalimentación, dinámica 
de sistemas, análisis de redes, ciencia de la imple-
mentación y resiliencia organizacional.10,12 Formar en 
SAC no es añadir teoría; es entrenar modos de ver. 
El residente debe aprender que cada consulta es un 
micro-laboratorio de complejidad donde la pregun-
ta clave es: ¿qué mínima intervención, en el punto 
correcto, podría mover este sistema hacia un mejor 
atractor? Ese entrenamiento integra simulación, de-
briefing estructurado, lectura de señales contextuales 
y evaluación por portafolios de razonamiento.11,12

La proyección al 2040 perfila sistemas sanitarios 
atravesados por IA generativa, sensores ubicuos y 
medicina de precisión.14,15 Lejos de resolver la incer-
tidumbre, la multiplicación de datos puede aumentar 
la entropía decisional si no se acompaña de criterios 
éticos y gobernanza humana del sentido.14 El Gestor 
asegurará confiabilidad sociotécnica; el Humanista 
protegerá la dignidad narrativa del paciente frente a 
la automatización; el Innovador mantendrá curiosi-
dad disciplinada, evitando la fascinación tecnológi-
ca acrítica.14,15 El legado de la Medicina Familiar será 
reforzar una epistemología del cuidado donde la téc-
nica se subordine a la coherencia moral y a la perti-
nencia contextual.6,14

Desde una perspectiva epistemológica más am-
plia, estos planteamientos pueden entenderse como 
parte de un proceso de transición paradigmática en la 
Medicina Familiar, en el que las explicaciones lineales 
y fragmentadas resultan insuficientes para dar cuen-
ta de fenómenos complejos, sociales y clínicamente 
entrelazados. En este sentido, la noción de cambio 
de paradigma permite comprender las tensiones ac-
tuales entre modelos tradicionales y enfoques emer-
gentes orientados a la complejidad.19 De manera 
complementaria, el enfoque sindémico aporta una 
lente bio-social que explica cómo la multimorbilidad, 
la desigualdad y los determinantes sociales interac-
túan de forma no lineal, configurando escenarios de 
vulnerabilidad que desbordan las respuestas clínicas 
convencionales.20 Este encuadre refuerza la necesidad 
de una Medicina Familiar capaz de integrar compleji-
dad, contexto y sentido en la toma de decisiones.
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En síntesis, incertidumbre y caos no son enemigos 
de la Medicina Familiar; son su medio natural. Re-
conocerlos como tales permite pasar de una cultura 
del control a una cultura de la orquestación, sentido 
y aprendizaje.12 Los arquetipos del Gestor, Huma-
nista e Innovador no compiten: se entrelazan como 
una tríada de competencias que, activadas oportu-
namente, convierten la variación inevitable en valor 
clínico y social.7 La tarea no es domar el caos, sino 
cultivar orden vivo dentro de él, con prudencia, rigor 
y humanidad.6,12
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