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Resumen
Ante la crisis de la pandemia de COVID-19, la educación 
médica debe transformarse, a fin de que contribuya a 
edificar una práctica clínica innovadora y factible. En 
el camino por recorrer, es esencial el desarrollo de los 
principios del pensamiento complejo, que inducen a: 
mirar las interacciones de los elementos que subyacen 
a la emergencia, ejercer el trabajo interprofesional, vivir 
relaciones humanas auténticas con el paciente, investigar 
la multi-inter-dimensionalidad de los fenómenos, articular 
la atención clínica del individuo con el contexto del siste-
ma de salud. Por consiguiente, las escuelas de medicina 
tienen el reto ineludible de formar a estudiantes capaces 
de integrar tales principios, a fin de complejizar su pen-
sar y su actuar. Frente a la disrupción que la pandemia 
provoca en las actividades docentes en las universidades 
y en los hospitales, la tecnología y las bases didácticas 
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son decisivas para construir aulas virtuales, sin embar-
go, debe permear el paradigma de la complejidad en 
las tareas académicas. En este sentido, es fundamental 
implementar experiencias de pensamiento complejo, 
de modo que los estudiantes aprendan a aproximarse 
sistémicamente a los problemas de salud-enfermedad, 
a navegar en la incertidumbre, y a ser co-creadores de 
una realidad que manifieste las cualidades de salud y 
bienestar individual, local y global.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia de COVID-19 ref leja una realidad 
nueva, que desafía a la salud global1, por lo tanto, 
es un momento de decisión crucial. Sin duda, se 
avecinan cambios, pero la mira está en caminar 
juntos para edificar una práctica clínica renovada 
y factible. 

En este recorrer, es fundamental poner en juego 
el pensamiento complejo, es decir, un modo de apro-
ximarse a la realidad, que busca lo que está entreteji-
do (complexus, de entrelazado), para descubrir cómo 
los fenómenos surgen gracias a las interacciones de 
sus elementos2. 

El primer paso es el cambio de paradigma. Al 
preguntarnos ¿cómo un pequeño virus ocasionó 
una contingencia mayúscula?, se persigue anali-
zar la relación causa-efecto; sin embargo, el pen-
samiento complejo nos induce a una cuestión más 
allá: ¿cuáles son las interdependencias entre el virus, 
la inmunología, el individuo, la familia, la comuni-
dad, los contextos ecológico, económico y político, 
influyéndose unos a otros, que generan un trance 
de tales cualidades? El SARS-CoV-2 no es el agente 
unicausal, más bien, es indispensable caracterizar 
múltiples entrelazamientos, reenfocar el problema 
desde la lente de la complejidad, con la intención de 

develar el conjunto de las inter-intra-supra- relacio-
nes que existen.

Frente a la multi-inter-dimensionalidad de la 
pandemia, es imprescindible que el pensamiento 
complejo impregne el ejercicio de la medicina, sin 
embargo, es creciente la distancia entre la compleji-
dad de los fenómenos de salud-enfermedad, y lo que 
se ha aprendido hasta hoy para encararla. ¿Cómo 
reducir esta brecha?, una respuesta deberá venir de 
las escuelas de medicina pues, ante la pandemia de 
COVID-19, ya es ineludible el reto de formar estu-
diantes que aprendan a complejizar su pensar y su 
actuar, y sean capaces de aproximarse sistémica-
mente a los problemas de salud-enfermedad. En este 
sentido, ¿qué principios de pensamiento complejo 
son esenciales? Se proponen los siguientes.

MIRAR LAS INTERACCIONES DE LOS 
ELEMENTOS QUE SUBYACEN A LA 
EMERGENCIA
El fenómeno clínico asociado al SARS-CoV-2 es lo 
más patente, pero es uno de tantos que se anidan 
en el problema. La pandemia es la emergencia del 
dinamismo de las variables biológicas, psicológicas, 
sociales, educativas, ecológicas, que le subyacen. 

¿Cuál es la implicación para la educación médica? 
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the COVID-19 Pandemic
Abstract
In the face of the COVID-19 pandemic crisis, the medical 
education must be transformed in order to help build an 
innovative clinical practice. On the way forward, is essen-
tial the development of the principles of complex thinking, 
which induce: look at the interactions of the elements 
underlying the emergency, practice interprofessional work, 
live authentic human relationships with the patient, inves-
tigate the multi-inter-dimensionality of phenomena, artic-
ulate the clinical care of the individual with the context of 
the health system. Therefore, medical schools have the in-
escapable challenge of training students capable of think 
and act from perspective of complexity, integrating such 
principles. Faced with the disruption that the pandemic 
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Los alumnos deberán desempeñarse en un proceso 
cognitivo de mayor espectro, y los profesores saber 
dirigirlos hacia el desarrollo de una inteligencia sis-
témica. Por ejemplo, si se plantea: ¿cuál es la causa 
de la pandemia de COVID-19?, se expresa un pen-
samiento lineal; en cambio, ¿cuáles son las interac-
ciones de los elementos detrás de la emergencia de la 
pandemia?, es incitar a los educandos y educadores 
a asumir una actitud inquisitiva hacia los hechos 
interconectados, es involucrar a ambos en una her-
menéutica que contemple los entretejidos que están 
detrás de una gran incógnita. 

De tal modo, es necesario implementar las es-
trategias educativas pertinentes. Un método que 
favorece la visualización de las intra-inter-supra-
relaciones, es la elaboración de redes3, las cuales, 
representan nodos conectados por enlaces, que 
señalan interacciones jerárquicas y direccionales, 
entre dos o más nodos, vecinos o lejanos, y uniones 
con redes interdependientes; su valor en el apren-
dizaje es que apoyan en la tarea de ligar y religar la 
estructura del conocimiento acerca de la totalidad 
del sistema.

La práctica del pensamiento complejo, entonces, 
inculca en los estudiantes y profesores una aproxi-
mación pertinente a las interconexiones que subya-
cen al caleidoscopio de la COVID-19, una aptitud 
igualmente de importante respecto a la mayoría de 
los padecimientos que aquejan a los humanos.

EJERCER EL TRABAJO 
INTERPROFESIONAL
Frente a las características pluridimensionales de la 
pandemia, no es posible examinarla desde un punto 
de vista. Amerita la colaboración interdisciplinar e 
interprofesional. Por lo tanto, los alumnos tendrán 
que advertir, desde etapas tempranas de su carrera, 
que su profesión no es la única para atender los fenó-
menos de salud-enfermedad, y deberán darse cuenta 
de que participarán en intervenciones que miran 
en conjunto lo biológico, psicológico y social4. Los 
profesores deberán poseer la misma óptica. 

No se trata de enseñar a laborar uno al lado de 
muchos. Lo fundamental es reconceptualizar el tra-
bajo en equipo, en términos de crear oportunidades 
para articular los saberes y los abordajes de diversos 
profesionales.

Un claro ejemplo se halla en la COVID-19. El 
esfuerzo coordinado de médicos intensivistas, con 
otros especialistas, con médicos familiares, médi-
cos generales, enfermeras, terapeutas respiratorios, 
nutriólogos, psicólogas, trabajadoras sociales, epi-
demiólogos, y demás5, no consiste en la suma de 
acciones, más bien, en las interconexiones de sus 
quehaceres a fin de mejorar la atención integral. 
De aquí que es necesario que los docentes diseñen 
escenarios que induzcan a los estudiantes –de dos 
o más disciplinas– a aprender juntos acerca de las 
interrelaciones de sus roles6, lo cual, fortalecerá el 
sistema de salud7. 

Este desarrollo del trabajo interprofesional debe 
guiarse por una visión acerca de la naturaleza com-
pleja de los hechos8. Es esencial una comprensión 
sistémica del fenómeno de salud-enfermedad, desde 
lo molecular hasta lo planetario, pues, al unirse dis-
tintas perspectivas teórico-metodológicas habrá un 
mejor acercamiento a su totalidad. Por consiguiente, 
es imperioso que los alumnos y profesores desarro-
llen caminos concurrentes, interdisciplinares, para 
afrontar lo que ocurre en la realidad.

Las interconexiones constituyen el corazón de la 
práctica colaborativa; son más valiosos los puentes 
que las líneas divisorias, cuando los profesionales 
de la salud intervienen en la telaraña de problemas 
que se enmarañan en la pandemia, y ante cualquier 
fenómeno complejo de salud-enfermedad.

VIVIR RELACIONES HUMANAS 
AUTÉNTICAS CON EL PACIENTE
La interconexión que da significado a la medicina es 
la del paciente con el médico. De igual modo que el 
pensamiento complejo busca los entrelazamientos, 
es que empuja al médico a vivir con el paciente una 
interacción verdaderamente humana; a través de 
encuentros cíclicos paciente–médico–paciente, se 
reconoce al otro y me reconozco en él. 

En la pandemia, esta relación interpersonal se ha 
modificado al sustituir la consulta clínica presencial, 
por la consulta virtual o mediante la telemedicina 
o vía telefónica9,10. Asimismo, al interponerse una 
barrera de careta y cubrebocas.

¿Qué repercusión tienen estas circunstancias 
en la formación humanística de los médicos? Lo 
sustancial es que los estudiantes fortalezcan un 
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lenguaje que favorezca una adecuada conversación 
virtual11; que aprendan a hacer énfasis en el cuidado 
del individuo al emplear la telemedicina12; a exhibir 
pautas de comunicación apropiadas a pesar de las 
adversidades13,14. Reconocerán que la relación pre-
sencial cara a cara no tiene igual, pero descubrirán 
que nuestra humanidad, invariablemente, se mani-
festará a distancia y en tiempos difíciles. Además, 
deberán poseer la sensibilidad de comunicarse con 
la familia, en el fuerte matiz de su separación física 
con el paciente. 

La manera en la que el médico es como persona, 
es su trato con los pacientes y familiares, lo cual 
habla de fomentar la identidad bioética. A fin de 
elevar a primer plano la compasión en el cuidado 
de los otros, los profesores pueden usar los casos 
de pacientes con COVID-19, y motivar la reflexión 
bioética, despertar la vocación de ayuda, e inspirar 
el acompañamiento paciente-médico. 

Las experiencias educativas deben propiciar una 
faceta bioética congruente, para demostrarla al dar 
malas noticias; al obtener un consentimiento infor-
mado; al elegir los tratamientos según los principios 
de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justi-
cia; al decidir quién recibirá tratamiento en condi-
ciones de recursos limitados, siempre anteponiendo 
la dignidad humana15-17. 

Con tal de que los estudiantes se preparen para 
las crisis sanitarias, es que el pensamiento complejo 
preserva un elemento humanístico que permite avi-
zorar las alineaciones que uno tiene con los otros.

INVESTIGAR LA MULTI-INTER-
DIMENSIONALIDAD DE LOS FENÓMENOS 
SALUD-ENFERMEDAD
La investigación acerca de la COVID-19 se ha dis-
parado en todos los campos; la sociedad demanda 
urgentemente generar más conocimientos y se traba-
ja velozmente en las áreas farmacológicas y biológi-
cas18-20. No obstante, aún en la marcha vertiginosa, es 
necesario poner en la mesa lo siguiente: ¿desde qué 
postura se definen las preguntas de investigación? 

En el ámbito farmacológico21-23, por ejemplo, las 
cuestiones: ¿qué estructura molecular bloquea a la 
interleucina-6 (IL-6)? o ¿cómo los fármacos influyen 
sobre las redes regulatorias de las citocinas, alteradas 
por el SARS-CoV-2?, reflejan dos visiones de inda-

gar un mismo problema. La primera interrogante 
apunta a una acción específica; la segunda, a las 
interconexiones de variables. Ambas posturas son 
importantes, y la perspectiva de complejidad acoge 
el estudio del todo-partes.

¿A qué conlleva esto en la educación médica? Los 
estudiantes y profesores deben estar conscientes de 
cuál es la aproximación que se adopta al investigar 
un fenómeno complejo como la COVID-19, que no 
esté sesgada en el análisis de un fragmento, ni que se 
pierda en el intento de alcanzar una difusa totalidad. 

Respecto al ejemplo anterior, si se ha probado que 
un medicamento antagoniza a la IL-6, los alumnos 
justificarán su uso clínico con el objetivo de dismi-
nuir el proceso inflamatorio de la enfermedad; sin 
embargo, no deberán perder de vista que las acciones 
farmacológicas ocurren en redes24, y al examinar el 
sistema de citocinas25, se revelarán contrarregulacio-
nes que posiblemente limiten el efecto terapéutico o 
produzcan respuestas indeseadas. También, deberán 
revisar críticamente los estudios clínicos acerca de 
los medicamentos26-30, valorar si son casos, cohortes 
o ensayos ciegos, y así obtener conclusiones acerca 
de la eficacia y seguridad. 

Esto muestra que las tareas de investigación no 
pueden quedarse en lo unidimensional (molecular), 
sino que deben saltar a lo multi-inter-dimensional 
(inmunológico-fisiopatológico-farmacológico-clí-
nico).

Otra oportunidad para estimular a los estudian-
tes en la investigación de las interconexiones se ubi-
ca en el campo de la epidemiología. Si se les pide 
analizar la propagación de la infección mediante el 
modelo susceptible-infectado-recuperado, podrán 
enriquecer su aproximación al discernir qué tanto 
interaccionan otras variables: ¿influyen las estruc-
turas sociales?31,32, ¿es posible incorporar una visión 
ecológica?33, ¿qué dinámicas no-lineales o redes de 
mundo pequeño explican la dispersión local o a dis-
tancia?34-36

Se precisa que, en las escuelas de medicina, los 
educandos y educadores se asomen a la investiga-
ción interdisciplinaria, que participen en trabajos 
convergentes respecto a sistemas anidados, lo cual es 
muy importante durante y posterior a la pandemia37. 

Los investigadores del mañana deben estar dotados 
de una aptitud epistemológica guiada por el pensa-
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miento complejo, para entretejer lo aparentemente 
inconexo, a fin de elevar la comprensión de lo que 
emerge. 

ARTICULAR LA ATENCIÓN CLÍNICA DEL 
INDIVIDUO CON EL CONTEXTO DEL 
SISTEMA DE SALUD
En la pandemia, la atención clínica de los pacientes 
se sitúa en el contexto del sistema de salud. En con-
secuencia, deben instaurarse acciones de cuidar a los 
enfermos y, simultáneamente, de velar por la salud 
de la comunidad; empero, no son líneas paralelas de 
ejecución, sino áreas entrecruzadas de intervencio-
nes terapéuticas y epidemiológicas.

¿Cómo formar en la capacidad de jugar un pa-
pel articulador en dicho entorno integrativo? Las 
asignaturas de salud pública son indispensables 
pues dan a conocer los fundamentos para mejo-
rar y proteger la salud colectiva. No obstante, la 
pandemia marca la imperiosa necesidad de que los 
profesores fomenten en los estudiantes el espíritu 
de ser parte de un sistema de salud38, a entender 
que la tarea es modificar favorablemente el estado 
clínico del paciente, y también a contribuir a la 
salud familiar y comunitaria; a tomar en cuenta la 
prevención de los determinantes sociales-económi-
cos-educativos-ecológicos; a respaldar las medidas 
contra las enfermedades crónicas; y a prepararse 
para los problemas de salud-enfermedad en un 
mundo interconectado39. 

Asimismo, en los propósitos de aprendizaje, debe 
aterrizarse la calidad, definida como el grado por 
el que los servicios asistenciales incrementan la po-
sibilidad de resultados deseados en la salud de los 
individuos y poblaciones40. Si la calidad es el eje de 
trabajo al que se aspira en lo asistencial, entonces, la 
educación médica debe contribuir a que se alcance. 
Es necesario tatuar en la mente de los estudiantes, 
que la calidad de los tratamientos clínicos no se lo-
grará sin fusionarse con la calidad del sistema de 
salud. ¿Cuáles son las medidas individuales y co-
munitarias que deben vincularse para lograr una 
efectividad global?, ¿cómo coordinar el uso de los re-
cursos sanitarios para maximizar la eficacia clínica?

El talante para la calidad, además debe desarro-
llarse en la dimensión humana, lo que significa con-
solidar los valores de confianza, honestidad, empa-

tía, que se demuestran en el trato al paciente, ligados 
con los de equidad y justicia, que se manifiestan en 
el servicio a la población; esto representa la ética 
individual-colectiva15. 

Ahora bien, la calidad no depende de la mag-
nífica acción de un individuo, tampoco, de una 
impecable organización, más bien, surge de la di-
námica en la que se articulen médicos y sistema, es 
una inter-retroacción. ¿Cómo repercutirá mi labor 
en el paciente y en la comunidad?, ¿cómo influirá 
la estructura del sistema de salud en mi desempeño 
clínico?41 

De estas reflexiones, nace en los educandos el 
valor de la responsabilidad social, pues reconocen 
que la excelencia va pegada con la solidaridad, el 
liderazgo administrativo con la faceta bioética; y al 
ver el impacto de la pandemia, toman conciencia 
de la condición humana, y del impulso a ayudar, 
especialmente en los episodios graves que pade-
cen las personas, las familias, las sociedades, y las 
naciones.

INTEGRACIÓN DE LOS PRINCIPIOS DEL 
PENSAMIENTO COMPLEJO
Los principios del pensamiento complejo se descri-
ben un tanto separadamente, pero no están dividi-
dos. El médico clínico, al atender al paciente, estudia 
las interacciones que subyacen al padecimiento; el 
investigador se aproxima a las inter-intra-supra-
relaciones que esconde la naturaleza; ambos parti-
cipan en equipos interdisciplinarios, sin desligarse 
de los principios bioéticos; la interacción humana es 
esencial entre el paciente y el médico, igualmente, 
es atributo en el servicio a las comunidades, y en los 
puentes de comunicación interprofesionales; en el 
sistema de salud, se gestiona la calidad en las esferas 
clínicas, éticas y administrativas. Por lo anterior, los 
estudiantes de medicina y los profesores deben sa-
ber aplicar unificadamente estos cinco principios. 
Además, cabe aclarar que el pensamiento complejo 
no es únicamente una cualidad mental, refleja un 
ciclo de pensamiento-acción, pues al sistematizar el 
conocimiento, se decide pertinentemente qué hacer42; 

también, atañe a la creatividad, ya que busca respues-
tas diferentes de las tradicionales, al usar prismas 
diversos43. Como corolario, el pensamiento complejo 
implica contenido, porque estudia los entrelazamien-
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tos inherentes a los fenómenos y, al mismo tiempo, 
interesa a manera de estrategia pedagógica44. 

El reto de implementar los principios del pensa-
miento complejo está latente. La pandemia provoca 
la disrupción de las actividades docentes, prácticas 
y teóricas, en las universidades y en los campos clí-
nicos. En la respuesta inmediata, la tecnología y las 
bases didácticas son decisivas en el transitar de cur-
sos presenciales a virtuales, al utilizar plataformas 
de comunicación y recursos variados45,46. Se requiere 
de ajustar los programas, planear asignaturas híbri-
das47,48, emplear la clínica virtual49. Además, debe 
propiciarse la responsabilidad social de los alum-
nos50,51 y buscar el balance de las labores educativas 
y asistenciales52. 

Con todo esto, es importante asegurar la conti-
nuidad de las tareas académicas; sin embargo, es pri-
mordial que permeé el paradigma de la complejidad, 
al inducir el pensamiento complejo a través de la 
tecnología educativa; al estimular la estructuración 
del conocimiento sistémico en la educación a distan-
cia; y así, introducir oportunidades de complejizar el 
pensamiento y la acción de los alumnos. Es valioso 
que los profesores confeccionen aulas virtuales exi-
tosas, pero a la par de una mirada epistemológica 
que los conduzca a la implementación de experien-
cias de pensamiento complejo, es decir, vivencias de 
aprendizaje que dejarán huella en la forma en que los 
estudiantes se aproximarán a la realidad.

EDUCACIÓN MÉDICA E INCERTIDUMBRE
Al golpear la ola pandémica, la lucha se inició en 
ausencia de una vacuna, y apenas con tratamien-
tos de emergencia. En los hospitales es difícil dar 
servicio a todos, las personas dudan en salir de sus 
casas, los enfermos se preocupan por su pronóstico, 
los médicos no tienen posibilidad de hacer algo más 
en casos graves. Encima, sin modo de resolver cla-
ramente los estragos psicológicos, familiares, labo-
rales, institucionales, escolares, y un largo etcétera. 
La incertidumbre trastoca todo.

La crisis está a flote, y al asomarnos debajo de 
la punta del iceberg, encontramos que se cimbra 
el paradigma biomédico de la práctica clínica. De 
cara a la telaraña que subyace a la COVID-19, ya no 
alcanza la visión fragmentada. Por ende, es necesario 
construir otra vereda. 

La voz de alarma resuena en la educación médica, 
alumnos y profesores nos preguntamos ¿qué camino 
seguir ante la incertidumbre? Y si la respuesta es: ¡la 
incertidumbre es en sí el camino! ¿qué significa? Si 
bien, la asociamos subjetivamente con lo incierto, 
en términos epistemológicos, refleja el estado de la 
realidad53. La pandemia por su propia naturaleza 
es en sí misma incertidumbre. No nos extrañe que 
decir complejidad, es decir incertidumbre.

Se afirma que es el camino, porque de hecho ya 
transitamos a través de ella. Los fenómenos natu-
rales y sociales, inexorablemente nos imponen su 
incertidumbre, pero no la contrarrestamos –es im-
posible hacerlo–, más bien, fluimos en su laberinto, 
y será mejor, si andamos juntos en las rutas claves.

¿La incertidumbre es tema de la educación médica? 
Debería. Necesitamos aprender a navegar en un 
océano de incertidumbres, a través de archipiéla-
gos de certeza53. Sería una lección trascendente para 
todos, porque al saber afrontar lo inesperado –y no 
rehuirle– le daríamos una vuelta de calcetín a la 
incertidumbre.

El camino por andar no es adaptarse, es co-crear 
(figura 1); no se trata de una simple transición, 
sino de una transformación. Si se concibe una vieja 
y nueva normalidad, que correspondan al antes y 
después de la pandemia, ambas conllevan patro-
nes estandarizados de comportamientos (---), si 
se opta por la adaptación a cualesquiera de ellas, 
acostumbrarse a lo que pase, no llevará a un cambio 
significativo. Pero si partimos de que existen reali-
dades, al fluir en sus incertidumbres, está a nuestro 
alcance ser co-creadores. ¿Es presuntiva esta idea? 
No. En la realidad anterior, hubo desconexiones 
en los cuidados individualidades, comunitarios, 
culturales, económicos, y políticos, perdiéndose la 
protección a la salud, provocándose un desborde 
que resultó en la realidad que hoy representa la 
pandemia. Mas integramos la misma realidad que 
observamos –no somos solo testigos–, y en la bifur-
cación histórica en la que estamos, es trascendente 
la resiliencia, es decir, la capacidad de construir 
redes de corresponsabilidades y de colaboración 
(❉), entre profesionales de la salud, pacientes, y 
todos los sectores de la sociedad, a fin de co-crear 
una siguiente realidad54-56. 

Ciertamente, se salvarán vidas al producir va-
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cunas y medicamentos específicos, pero no bastará 
con atacar al coronavirus. Nuestra prospectiva debe 
contemplar intervenciones innovadoras en: la pro-
moción y prevención de la salud, el manejo de enfer-
medades crónicas, el fortalecimiento del sistema de 
salud, la mejoría de las condiciones socioeconómi-
cas57. Una de las enseñanzas capitales en la pandemia 
es que la salud individual se entrelaza con la salud 
colectiva. Indudablemente, estamos interconectados 
para generar los atractores de una siguiente realidad, 
la cual manifieste las cualidades de salud y bienestar, 
individual, local y globalmente.

Los principios del pensamiento complejo cons-
tituyen la guía para dar el paso adelante que nos 

llevará del presente, con la aparición de micropar-
tículas virales de 120 nanómetros, al futuro, en un 
macrocambio pluridimensional. Contribuir a esto 
es el reto que lanza la pandemia de COVID-19, del 
cual ya no escapará la educación médica.

PRESENTACIONES PREVIAS
Ninguna.

FINANCIAMIENTO
Ninguno.

CONFLICTO DE INTERÉS
Ninguno. 

Figura 1. Co-creación de la siguiente realidad, a través de redes de co-responsabilidad y colaboración 

La vieja y la nueva normalidad, aunque se conciben distintas, ambas conllevan patrones estandarizados de comportamientos; al optar por 
la adaptación, no se conduciría a un cambio significativo. Por el contrario, si se parte de la existencia de realidades, en una anterior hubo 
desconexiones individuales y colectivas que provocaron una nueva que hoy representa la pandemia COVID-19. En la bifurcación histórica 

en la que ahora estamos, es trascendente construir redes de co-responsabilidades y de colaboración, entre profesionales de la salud, 
pacientes, comunidades, instituciones, y todos los sectores de la sociedad, a fin de co-crear una siguiente realidad, con cualidades de 

salud y bienestar individual, local y global.
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