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La teoría del caos se reconoce como una nueva ciencia2 y 
ha sido aplicada a la astronomía, la fisiología, la demografía, 
las matemáticas, la meteorología y la economía ¿Será posi­
ble aplicarla a la educación en general y a la educación mé­
dica en especial? 

La nueva ciencia del caos proporciona una peculiar vi­
sión de la naturaleza y se conoce también como "caos deter­
minístico" . "dinámicas no lineales" o "ciencias de la com­
plejidad" .1 El caos se define como la existencia de sistemas 
multivariables, no lineales y no periódicos;2 puede explicar o 
describir fenómenos naturales que la ciencia tradicional no 
es capaz de hacer, como son los hechos fortuitos no previa­
mente definidos o ·casos excepcionales, que aparentemente 
no tiene una periodicidad establecida. Pasa del pensamiento 
reduccionista clásico a un pensamiento holístico, estudia fe­
nómenos que tienen un comportamiento aparentemente im­
predecible y en los que la "entrada" a un "proceso" de infor­
mación no siempre es proporcional a la "salida". 

La aplicación de la teoría del caos a las disciplinas antes 
mencionadas, ha favorecido la comprensión y la predicción 
de muchos fenómenos naturales , pero su aplicación al cam­
po de la educación no es equiparable, sobre todo si se quiere 
utilizarla para mejorar la calidad de la enseñanza y del 
aprendizaje, ya sea en el campo de la educación en general o 
de la educación médica. 

Se ocurre hacer breves comentarios sobre tres aspectos: 
l . Implicaciones de la teoría del caos en la educación: que 

permite comprender las implicaciones que tiene la concepción 
y desarrollo de la educación como sistema complejo. 

2. Teoría del caos y educación médica: que permite dar res­
puesta al problema de la salud desde un punto de vista individual, 
como caso excepcional y a su vez holístico en cada paciente. 

3. Teoría del caos y razonamiento clínico diagnóstico: 
que permite ver la existencia como un sistema complejo, 
inestable y fluctuante y a la enfermedad, como una dificultad 
de adaptación al cambio. 

Implicaciones de la teoría del caos en la educación 

La teoría del caos, junto con la teoría de la relatividad y la 
teoría del quantum, constituye una de las grandes revolucio­
nes científicas del siglo XX.2

·3 La teoría de la relatividad y la 
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teoría del quantum, no han tenido gran repercusión en la 
educación, pero la teoría del caos podría tener un gran im­
pacto debido a las siguientes razones: 

La educación tradicional de principio busca: estabilidad, 
reciprocidad, consenso y consistencia y trata de mantenerse 
en un punto de vista lineal (causa y efecto). Pero por ser la 
educación un sistema abierto no puede mantenerse en per­
fecto equilibrio, pues los diversos factores ambientales tien­
den a desestabilizarla, pudiendo llegar a desintegrarla . 

Una opción dentro de la educación es situarla dentro de un 
equilibrio inestable, en una frontera cambiante, que permitiera 
darle un manejo no lineal, basado más bien en la analogía y la 
intuición. Siendo la educación una red compleja está sometida 
a grandes fluctuaciones , pero podría encontrarse orden dentro 
de esta fluctuación, con la aplicación de buenas relaciones hu­
manas dirigidas a reconocer las habilidades y capacidades del 
personal que interviene en la educación , el cual requiere auto­
rrenovarse, automotivarse, autoorganizarse y autorregularse 
de acuerdo a los cambios del medio exterior. 

La teoría caótica permite el desarrollo de procesos creati­
vos dentro del aparente desorden educativo, adaptando las 
políticas educativas y realizando modificaciones dentro de 
la organización, para tomar en cuenta los elementos impor­
tantes que constituyen la teoría caótica, como son: "el efecto 
de la mariposa" que por pequeñas modificaciones dentro de 
un sistema con equilibrio inestable puede ocasionar serios 
cambios dentro del mismo; "el atractor desconocido" o "ex­
traño" que puede no ser tomado en cuenta y del que depende 
la intención de la educación y la "estructura fractal" de la or­
ganización, que aunque es de naturaleza irregul ar no necesa­
riamente deja de tener un patrón característico (figura 1 ). 

Teoría del caos y educación médica 

La medicina ha recibido un gran apoyo de la teoría del 
caos para el estudio electrocardiográfico ,4 el cáncer,5 trastor­
nos psiquiátricos,6

•
7 padecimientos inmunológi cos,R función 

cerebral mediante estudios electroencefalográficos y Do­
ppler,9epidemiología,10 y ginecoobstetricia, 11 por señalar ~1-

gunos. Se demuestra así que el organismo humano tiene un 
comportamiento caótico, que requiere de estudios no-linea­
les , recomendándose cambios de paradigma para la com-
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Figura 1. Caos y educación. 

prensión de las causas de enfermedad, para la detección de 
atractores caóticos, para comprender los límites de la predic­
tibilidad en situaciones clínicas y evitar la frustración, pre­
decir las complicaciones del nac imiento, realizar un mejor 
análisis del dolor, explicar la autorregulación del sistema in­
mune, comprender el comportamiento normal o anormal, o 
explicar el cáncer y el envejecimiento como sistemas adap­
tati vos complejos. 

Todas las observac iones antes señaladas hacen necesaria, 
desde el punto de vista de la educación médica, la propuesta 
de un esquema que permite comprender el nuevo enfoque 
que debe tener la enseñanza y e l aprendizaje de la medici­
na, 12 la cual debe partir del postul ado de que la educación 
médica a l igual que la educación en general es un sistema 
complejo, que no puede ser sometido a un análisis de tipo o 
estructuras moleculares, que dan respuestas de tipo general, 
sino a un análisis de tipo holístico, que ofrece respuestas de 
tipo individual a los problemas de salud del ser humano; y 
que, por otra parte, tiene también que ser reconocido como 
un sistema natural complej o. 

Para es to, es necesario acudir a la ciencia del caos, que 
tomando en cuenta los factores del medio ambiente en que 
se encuentra inmerso cada individuo y reconociendo la mul ­
tipotencialidad del sistema nervioso, las normas sociocultu­
rales divergentes, las combinaciones genéticas diversas y las 
experiencias personales que posee, permita un conocimiento 
global del individuo y de los padecimientos que lo aquejan, 

así como una adaptación a los cambios que pueden presen­
tarse, durante la observación médica a que es sometido. 

Los componentes del caos juegan un papel muy impor­
tante en la educación médica y debe insistirse en ellos. El fe­
nómeno de la mariposa puede ponerse de manifiesto en la 
sensibilidad del enfermo a la actitud del médico, a la forma 
en la que explora e inclusive al tono de voz, lo que contribu­
ye a modificaciones importantes en el estado del enfermo y 
de su enfermedad ; los atractores extraños pueden ser recono­
cidos en forma de hábitos y costumbres familiares como el 
alcoholismo, que predisponen a determinado tipo de enfer­
medades ; la estructura fractal se pondrá de manifiesto en la 
estructura mental que se elabore del caso clínico, la que se­
guramente será compleja por todos los conceptos que deben 
ser tomados en cuenta, pero que dentro de su complej idad 
permitirá establecer un patrón característico del problema de 
salud que se analiza (figura 2) . 

Teoría del caos y razonamiento clínico diagnóstico 

Siendo la actividad más importante del médico, la que 
realiza frente al enfermo, es imprescindible que al médico en 
formación, se le haga entender que cuando realice la entre­
vista médica, se estará enfrentando a un sistema complejo. 13 

La salud se mantiene mediante la participación dinámica de 
todos los aparatos y sistemas, lo que es posible por la capa­

cidad que tiene el organismo de adaptarse a cambios impre-
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decibles que suceden todos los días, debido a fluctuaciones 
ordenadas del medio interno que dependen de fluctuaciones 
del medio ambiente, por lo tanto, podemos concebir a la sa­
lud como a una estabilidad inestable. 

El otro extremo de la salud sería el envejecimiento y la 
muerte, en la que progresivamente y en forma generalizada, 
se va perdiendo la complejidad dinámica, anatómica y fisio­
lógica, que finalmente desaparece. La enfermedad se en­
cuentra en un punto intermedio de esta complejidad y se en­
tendería como una dificultad de adaptación a los cambios, 
que da lugar a fluctuaciones amplias y no ordenadas del me­
dio interno. 

El razonamiento clínico tradicional de tipo lineal (causa­
efecto), permite resolver problemas relativamente sencillos, 
pero tiene sus limitaciones para la solución de problemas 
complicados y con mucha frecuencia lleva a planteamientos 
erróneos. Para la detección de variaciones morfológicas y fi­
siológicas complejas, se requiere de un razonamiento caóti­
co no lineal, que permita realizar en forma creativa una rela­
ción de los diferentes factores que intervienen en la pérdida 
transitoria de la complejidad y finalmente culmine en la ela­
boración de una estructura mental representativa de un pa­
trón diagnóstico. 

Nuevamente tendrán que ponerse de manifiesto los ele­
mentos que caracterizan a Ja teoría del caos y que en este 
caso podrían explicarse de la siguiente forma: el efecto de la 

mariposa estaría dado por el factor que contribuyó a la pér­
dida transitoria de la complejidad (virus, bacteria, trauma fí­
sico o emocional, etc.) y que dio lugar a fluctuaciones desor­
denadas así como dificultad de adaptación caótica a los cam­
bios del medio ambiente. El atractor extraño o desconocido 
estaría dado por el trastorno orgánico o fisiológico relevante 
que requiere corrección inmediata y del que dependen otras 
manifestaciones de la enfermedad. La estructura fractal se 
construirá con la adquisición del conocimiento que corres­
ponde al patrón de diagnóstico, será compleja e irregular por 
necesidad y estará sujeta a modificaciones (figura 3). 

Conclusiones 

La nueva ciencia que propone Ja teoría del caos, puede 
aplicarse a la educación en general y a la educación médica 
en especial con base al análisis llevado a cabo, en el que se 
pueden destacar los siguientes hechos: 

1. La educación es un sistema caótico que no puede ser 
analizado mediante modelos lineales y por Jo tanto, para su 
organización y desarrollo, 14 será necesaria Ja utilización de 
modelos no lineales como el que ofrece Ja teoría del caos. 

2. La educación médica por ser similar en sus principios a 
la educación en general, también se constituye en sistema 
complejo y lo es mucho más porque está dirigida al trato con 
seres humanos, los que son reconocidos como sistemas natu-
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Figura 3. Caos y razonamiento clínico diagnóstico. 

rales complejos, por lo que solamente la ciencia del caos fa­
vorecerá un conocimiento global del individuo. 

3. Siendo la actividad más importante del médico, la aten­
ción del enfermo y reconociéndose la existencia como caracte­
rizada por la complejidad de las funciones orgánicas; el razona­
miento clínico que lleva a la comprensión de esta pérdida de 
complejidad tiene que ser caótico y la solución que se dé tendrá 
que adaptarse a la variedad de cambios que se produzcan. 

Vivimos en un mundo cuyas manifestaciones naturales 
son caóticas, aprendemos en forma caótica y debemos tratar 
organismos humanos complejos, pero el cerebro se encuen­
tra preparado para poner al caos en orden y encontrarle, de 
esta manera, sentido al mundo en que nos encontramos. 15 

Esto obliga a prepararnos y preparar a los futuros médicos 
para responder con originalidad a los cambios que suceden 
en la vida diaria debido a pequeñas modificaciones en el 
medio que nos rodea, debiendo dirigir la atención a los 
atractores relevantes, dependiendo del tiempo y el espacio y 
manteniendo una estructura de conocimiento dinámica que 
permita hacer las modificaciones necesarias y aplicarlas a 
las diversas situaciones que se presenten. Este modelo po­
dremos aplicarlo a nuestra vida personal, a la educación que 
es necesaria para nuestra superación y a la educación médica 
que fue el motivo de este trabajo. 

Seguramente quedará en la mente de las personas que de 
alguna manera se interesen en la teoría del caos una pregun-

ta: ¿De qué manera se podrían medir sus beneficios? Si to­
mamos como base del conocimiento un esquema o una es­
tructura, sería suficiente una autoevaluación que permitiera 
establecer cambios en las mismas, lo cual ya sería sinónimo 
de aprendizaje, así como su aplicación a situaciones reales 
de la vida diaria. En el campo de la educación se podrían ha­
cer estudios comparativos de la evolución de los esquemas o 
estructuras de conocimiento 16 y, si es indispensable "califi­
car", utilizar escalas algorítmicas como las de Pathfinder. 17 

En el campo de la educación médica el conocimiento en 
última instancia, puede quedar plasmado en una estructura 
de aprendizaje de un tema específico y si se trata de la aten­
ción del enfermo, en un patrón de diagnóstico. Lo importan­
te en estos casos es el enriquecimiento continuo de estas es­
tructuras, de esta manera se podrán tomar mejores decisio­
nes en un sistema enteramente caótico y en situaciones 
completamente impredecibles. 
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