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Prefacio

Contar con sistemas de salud fuertes es fundamental para mejorar los resultados sanitarios y acelerar el avance hacia
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir la mortalidad maternoinfantil y combatir el VIH, el paludismo
y otras enfermedades. En un momento en el que la recesién econdmica, una nueva gripe pandémica y el cambio climatico
vienen a sumarse al desafio que supone alcanzar esos objetivos, la necesidad de tener unos sistemas de salud robustos
es mas acuciante que nunca.

Sin embargo, el fortalecimiento de los sistemas de salud parece ser una meta distante, incluso abstracta. Y no deberia
ni tendria por qué ser asi

Me congratulo, pues, de la aparicidn este informe insignia de la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas
de Salud, que presenta un nuevo y practico enfoque para fortalecer esos sistemas mediante la aplicacién del “pensamiento
sistémico”. Esta potente herramienta permite primero descifrar la complejidad de un sistema de salud y aplicar luego
ese conocimiento al disefio de mejores intervenciones encaminadas a fortalecer el sistema, aumentar la cobertura
y mejorar la salud.

En sus “Diez pasos hacia el pensamiento sistémico”, el informe nos muestra cémo aprovechar mejor el saber
de las diversas partes interesadas a la hora de encontrar soluciones a los problemas que plantean los sistemas.
Se proponen medios de predecir de manera mas efectiva las probables respuestas de los sistemas de salud
a las intervenciones destinadas a fortalecerlos, al tiempo que se examinan posibles sinergias y peligros en relacion
con esas intervenciones. Por dltimo, se sefiala que con mejores evaluaciones de las iniciativas dirigidas a fortalecer
los sistemas de salud se pueden obtener valiosos conocimientos acerca de qué funciona, cémo funciona y para
quién funciona.

El fortalecimiento de los sistemas de salud es un tema en pleno ascenso en la agenda de politica del mundo entero.
El conocimiento y la comprension precisos y matizados de lo que constituye un sistema de salud eficaz van en aumento
constante, fendmeno éste que se recoge adecuadamente en el informe.

Este informe insignia permitira profundizar esa comprension e inducira a los rectores de los sistemas de salud,
los investigadores de esos sistemas y los asociados en el desarrollo a renovar sus planteamientos. Espero con sumo interés
conocer los resultados.

DKl

.

Dra. Margaret Chan
Directora General,Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra
Noviembre de 2009

PREFACIO =

15



16 M APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD






18 MW APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



SINOPSIS

El problema

Pese al fuerte consenso mundial sobre la necesidad de fortalecer los sistemas de salud, no hay un marco establecido
para ello en los paises en desarrollo, ni una formula para aplicar o un paquete de intervenciones para realizar. Muchos
sistemas de salud simplemente carecen de capacidad para medir o entender sus propias debilidades y limitaciones,
lo que priva a los formuladores de politicas de ideas cientificamente solidas sobre lo que pueden y deben realmente
fortalecer. En esos sistemas carentes de planificacion y mal comprendidos, las intervenciones, aun las mas sencillas,
a menudo no consiguen sus objetivos. Esto no se debe necesariamente a una falla intrinseca de la intervencion sino
mas bien al comportamiento por lo general impredecible del sistema en que se realiza. Cada intervencion, desde la mas

sencilla hasta la mas compleja, tiene un efecto en todo el sistema, y todo el sistema tiene un efecto en cada intervencion.

Dado que las inversiones en el sector de la salud estan creciendo en los paises de bajos y medianos ingresos, y que
los financiadores apoyan cada vez mas iniciativas mas amplias para el fortalecimiento de los sistemas de salud, tenemos
que conocer no solo lo que funciona sino también para quién funciona y en qué circunstancias. Si aceptamos que ninguna
intervencion es sencilla, y que cada una tiene efectos, previstos e imprevistos, en todo el sistema, entonces es imperioso
que comencemos a entender el pleno alcance de esos efectos a fin de mitigar cualquier comportamiento negativo
y amplificar toda posible sinergia. Debemos conocer el sistema para fortalecerlo, y a partir de esa base podremos disefiar
mejores intervenciones y evaluaciones, tanto en lo tocante a las intervenciones destinadas al fortalecimiento
de los sistemas de salud como a las dirigidas a enfermedades o dolencias concretas pero con posibilidad de hacer sentir

sus efectos a nivel de todo el sistema.

Como disefiar esas intervenciones y evaluar sus efectos es el problema que constituye el meollo del presente informe.

El pensamiento sistémico

Para comprender y valorar las relaciones que se dan dentro de los sistemas, en varios proyectos recientes se ha adoptado
el pensamiento sistémico a fin de abordar complejos problemas y factores de riesgo sanitarios, en relacién con el control
del tabaco, la obesidad y la tuberculosis. En un ambito mas amplio, empero, el pensamiento sistémico tiene grandes
posibilidades atn no explotadas; en primer lugar, para desentrafiar la complejidad de todo un sistema sanitario, y luego
para aplicar ese conocimiento en el disefio y la evaluacién de intervenciones que permitan aumentar el grado de salud
y la equidad sanitaria. El pensamiento sistémico puede proporcionar un medio para actuar con mas acierto y eficacia
en las complejas circunstancias concretas. Puede abrir vias muy Utiles para determinar y resolver los problemas de los
sistemas de salud, y como tal es un ingrediente imprescindible de cualquier accién encaminada al fortalecimiento de esos

sistemas.

El pensamiento sistémico permite poner de manifiesto las caracteristicas y relaciones subyacentes de los sistemas.
Su aplicacién en ambitos tan diversos como la ingenieria, la economia o la ecologia revela que los sistemas estan
en constante cambio, tienen componentes que estan estrechamente conectados y son muy sensibles a los cambios que
se operen en cualquier otra parte del sistema. Los sistemas no son lineales, son impredecibles y resistentes al cambio;

SINOPSIS =
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las soluciones aparentemente obvias a veces no hacen sino agravar el problema. Los sistemas son construcciones
dindmicas de interacciones y sinergias. En el marco de la OMS relativo a los elementos constitutivos de los sistemas de
salud se describen efectivamente seis subsistemas de una arquitectura general de los sistemas de salud. Es fundamental
prever de qué manera una intervencion podria circular por estos subsistemas y reaccionar e incidir en ellos; se tiene asi la

oportunidad de aplicar el pensamiento sistémico de modo constructivo.

La aplicacion del pensamiento sistémico

El pensamiento sistémico proporciona una ponderada y completa serie de herramientas y enfoques para representar, medir
y comprender esa dindmica. En el presente informe proponemos “Diez pasos hacia el pensamiento sistémico” a modo de
orientacion practica para la aplicacion de este método en el ambito de los sistemas de salud. Tomamos como ejemplo
ilustrativo una importante intervencién contemporanea relativa a la financiacién sanitaria para demostrar que una amplia
alianza de partes interesadas puede proporcionar una comprension mas rica de las consecuencias de la intervencion, en
particular como reaccionara, respondera y cambiara el sistema, asi como el conocimiento de las sinergias que se podran
aprovechar y los comportamientos negativos emergentes que se deberan mitigar. Podemos utilizar luego esta comprension
para disefiar una intervencion mas segura y vigorosa, y hacer una evaluacion que no se circunscriba al paradigma habitual
(“entrada-caja negra-salida”), sino que siga un modelo que dé cuenta del comportamiento del sistema. El método del
pensamiento sistémico conecta mas explicitamente el disefio y la evaluacion de la intervencién, tanto entre si como con el
marco del sistema de salud.

DIEZ PASOS HACIA EL PENSAMIENTO SISTEMICO

EN EL SISTEMA DE SALUD

I. Diseno de la intervencion Il. Diseno de la evaluacion
1. Convocar a las partes interesadas 5. Determinar los indicadores
2. Celebrar una reunion de prospeccion 6.  Escoger los métodos
3. Conceptualizar los efectos 7. Seleccionar el disefio
4.  Adaptar y redisenar 8. Elaborar un plan
9.  Establecer un presupuesto
10. Dotarse de fondos.

Dificultades, oportunidades y avance

Puede que muchos profesionales rechacen el pensamiento sistémico por considerarlo demasiado complejo o inadecuado
para cualquier finalidad o aplicacién practica. Sin embargo, todos estos pasos son conocidos; mucho de ellos tal vez se dan
habitualmente, aunque de manera parcial. El pensamiento sistémico simplemente requiere que se den desde una
perspectiva que deliberadamente abarque todo el sistema, tomando en cuenta con mas detenimiento las interacciones, los
bucles de retroalimentacion y los retardos. Si bien las presiones y la dinamica de las situaciones concretas pueden bloquear
o desdibujar la perspectiva sistémica, entendemos que nunca ha habido mejor ocasién de aplicar este método. Muchos
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paises en desarrollo esperan poder ampliar “lo que funciona” mediante grandes inversiones en el fortalecimiento
de los sistemas. El pensamiento sistémico, aplicado bajo una buena direccidn, con conviccion y con empefio, puede facilitar
y acelerar el fortalecimiento de los sistemas a fin de potenciar su eficacia en la realizacién de intervenciones destinadas
a quienes las necesitan, y ponerlos en mejores condiciones de aumentar el grado de salud de la poblacién de manera

equitativa.

El pensamiento sistémico no es una panacea. Su aplicacion no significa que la resolucion de los problemas
y debilidades ocurrir facil o naturalmente, o sin tener que vencer la inercia de la rutina. Sin embargo, permitira determinar

con mayor precision donde se encuentran algunos de los verdaderos bloqueos y problemas. El método ayudara a:

1) analizar esos problemas desde una perspectiva sistémica;
2) encontrar posibles soluciones que sirvan en todos los subsistemas;

)
)
3) promover redes dinamicas de diversas partes interesadas;
4) inspirar el aprendizaje; y

)

5) propiciar una planificacion, evaluacion e investigacion en que se tenga mas en cuenta la totalidad del sistema.

También, aumentara la probabilidad de que las inversiones y las intervenciones encaminadas a fortalecer el sistema
de salud sean eficaces. Cuanto mas a menudo y mas extensamente los actores y componentes del sistema puedan hablar
entre si desde un marco comun —comunicarse, intercambiar ideas, resolver problemas—, mejores posibilidades de éxito
tendrd cualquier iniciativa destinada a mejorar el sistema de salud. Desde luego, un progreso efectivo requerira tiempo,
cambios importantes y un impulso para la creacién de capacidad en todo el sistema. Ahora bien, el cambio es necesario;

y lo es ahora.

El informe, pues, se dirige a los rectores, los investigadores y los financiadores de los sistemas de salud, y presenta
una serie de estrategias e iniciativas para utilizar estos planteamientos, vincularlos con estas nuevas oportunidades
y ayudar a que el pensamiento sistémico sea el canon en el disefio y la evaluacion de las intervenciones en el ambito

de esos sistemas.

Ahora bien, el mensaje Ultimo va dirigido a quienes financian el fortalecimiento de los sistemas de salud y la investigacién
en esta esfera: los financiadores tendran que reconocer el potencial de estas oportunidades, estar dispuestos a asumir riesgos
en la investigacion de esas innovaciones, y desempefiar un activo papel orientando y aplicando este programa con miras

aun desarrollo sanitario mas sistémico y fundado en datos objetivos.

SINOPSIS =
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Siglas

AIEPI
APS
DOTS
CARTA
EXTRA
GAVI
HRCS
IPH+
ISHReCA
MSP
ISIS
ODM
OMS
PAI
PCA
RAD
RS

SIS
TEHIP
TNVS
VIH/SIDA

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Atencion primaria de salud

Tratamiento breve bajo observacion directa contra la tuberculosis
Consortium for Advanced Research Training in Africa

Executive Training for Research Application

Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion

Health Research Capacity Strengthening Initiative

Alianza Sanitaria Internacional e iniciativas conexas

Initiative to Strengthen Health Research Capacity in Africa
Ministerio de Salud Publica

Initiative on the Study and Implementation of Systems

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Ampliado de Inmunizacion

Pruebas controladas aleatorias

Remuneracion con arreglo al desempefio

Red de Sanimetria

Sistema de informacion sanitaria

Proyecto de intervenciones sanitarias esenciales del Ministerio de Salud de Tanzania

Tanzania National Voucher Scheme

Virus de la inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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Introduccion a la aplicacion
del pensamiento sistémico
para el fortalecimiento de
los sistemas de salud
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Serie de Informes Insignia

La Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud (“la Alianza”) es
una férmula de colaboracion internacional radicada en la sede de la OMS en Ginebra.
Su objetivo principal es promover la generacién y el uso de investigaciones sobre politicas
y sistemas de salud como medio de mejorar la situacién sanitaria y los sistemas de salud
de los paises en desarrollo. La Serie de Informes Insignia de la Alianza es un instrumento
fundamental para promover ideas innovadoras que permitan hacer frente a
las insuficiencias o los problemas actuales y para estimular el debate sobre temas

prioritarios que determinen las partes interesadas sobre el terreno.

El primer informe insignia (“Strengthening health systems: the role and promise of policy
and systems research”) se publicé en 2004 con el objetivo principal de acrecentar
el conocimiento sobre los sistemas de salud y aplicar ese conocimiento al fortalecimiento
de tales sistemas. En el segundo informe (“Sound Choices: enhancing capacity for evidence-
informed health policy”), publicado en 2007, se analizaban las limitaciones de la capacidad
para vincular los procesos de investigacion y de formulacion de politicas. En este tercer
informe se consolida el trabajo anterior haciendo hincapié en una comprensiéon mas
pragmatica de lo que funciona en el fortalecimiento de los sistemas de salud, para quién
funciona, y en qué circunstancias. Su principal objetivo es catalizar un nuevo pensamiento
conceptual sobre los sistemas de salud, las intevenciones a nivel del sistema,
y el fortalecimiento de los sistemas de salud.



"Por primera vez, la salud publica cuenta con muestras de compromiso, recursos
e intervenciones potentes. El problema es este: la utilidad de esas intervenciones no se
corresponde con la capacidad de los sistemas de salud para ponerlas oportunamente
a disposicion de quienes mas las necesitan, a una escala adecuada. Esta falta de
capacidad obedece (...) en parte al hecho de que la investigacion sobre los sistemas
de salud se haya descuidado tanto y cuente con una financiacion tan insuficiente.”
Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS, 29 de octubre de 2007

Introduccion al informe

Los desafios que supone alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Melenio (ODM) relativos a la salud
siguen siendo enormes. En el decenio en curso se
han hecho significativos avances en el sector de
la salud de los paises de bajos y medianos
ingresos, pero estos progresos han sido mas
lentos de lo previsto (1). Aunque se dispone de
una valiosa gama de intervenciones sanitarias
capaces de prevenir gran parte de la carga de
morbilidad en los paises mas pobres, y se
proyectan intervenciones cada vez mejores,
la cobertura efectiva de esas intervenciones se va
ampliando demasiado lentamente (2;3)
y las inequidades en materia de salud
estan creciendo (4). Cuando se dispone de
intervenciones costoeficaces, éstas se realizan de
manera inadecuada y son infrautilizadas(1).

Muchas veces, el problema fundamental radica
en el contexto general del sistema de salud
y su capacidad de poner las intervenciones
a disposicion de quienes las necesitan. En todo
el sistema existen puntos débiles y obstaculos, por
ejemplo, problemas generales de rectoria
y gestion; problemas graves relativos a la oferta,
como la provisiéon de recursos humanos,
infraestructuras, informacion y servicios;
y problemas relacionados con la demanda
como la participacion, el conocimiento y
el comportamiento de los usuarios (5;6). Mas
aun, hay pérdidas concretas de eficacia de
las intervenciones sanitarias a causa de
problemas de desempefio de los sistemas de
salud que suelen subestimarse grandemente (7).

Los factores sistémicos y sus efectos estan
escasamente estudiados y evaluados. Son pocos
los sistemas de salud que tienen capacidad
para medir o conocer sus puntos fuertes y sus
puntos débiles, especialmente por lo que respecta
a la equidad, la eficacia y sus respectivos
determinantes. Sin esta inteligencia mas general
de la capacidad de un sistema, la comunidad de
investigacion y desarrollo se esfuerza por disefiar
intervenciones especificas que permitan optimizar
la capacidad de un sistema de salud para llevar
a cabo intervenciones sanitarias esenciales.
Ademas, y esto es de crucial importancia, con
demasiada frecuencia ocurre otro fenémeno
escasamente apreciado: cada intervencién
sanitaria, desde la mas sencilla hasta la mas
compleja, tiene un efecto en todo el sistema.
Sin duda, una intervencion sencilla destinada a
un punto de entrada del sistema de salud tiene
multiples efectos, a veces contrarios a lo que
se intuia, en otras partes del sistema. Aun cuando
se prevean los efectos en todo el sistema
de intervenciones multifacéticas y complejas,
los métodos de planificacidn, evaluacion
e interpretacion de esas intervenciones suelen ser
insatisfactorios y a veces brillan por su ausencia.
Esta cada vez mas claro que ninguna intervencion
— en particular las intervenciones a nivel
del sistema — debe considerarse “sencilla”.

CAPITULO 1
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Como disefiar

las intervenciones y
evaluar sus efectos,
tanto en lo que
respecta a

las intervenciones
destinadas

al fortalecimiento de
los sistemas de salud
como a las dirigidas
a enfermedades o
dolencias concretas,
son los problemas
que constituyen

el meollo del presente
informe.

RECUADRO 1.1 OBJETIVOS DEL INFORME

Una amplia consulta a nivel mundial realizada en 2008 revelé un considerable grado de
interés y frustaracion entre los investigadores, financiadores y formuladores de politicas
en torno a nuestra limitada comprension de lo que funciona bien en relaciéon con
el fortalecimiento de los sistemas de salud. En el presente informe insignia presentamos
y examinamos las ventajas de utilizar el método del pensamiento sistémico para catalizar
un pensamiento conceptual respecto de los sistemas de salud, las intervenciones a nivel
del sistema y las evaluaciones del fortalecimiento de los sistemas de salud. En el informe se
pretende dar respuesta a estas preguntas generales:
B ;Qué es el pensamiento sistémico y como pueden los investigadores y los formuladores
de politicas aplicarlo?
B ;Como podemos utilizar este método para comprender y aprovechar mejor las sinergias
entre las intervenciones para fortalecer los sistemas de salud?

®m ;De qué manera el pensamiento sistémico puede contribuir a mejorar las evaluaciones de
estas intervenciones a nivel del sistema?
En el presente informe se sostiene que la utilizacion mas decidida de una perspectiva sistémica por

parte de los disefiadores, ejecutores, rectores y financiadores es un componente imprescindible
para fortalecer el desarrollo general del sector de la salud en los paises de bajos y medianos

ingresos.

Es imperioso comprender los efectos complejos,
las sinergias' y los comportamientos resultantes
de las intervenciones a nivel del sistema a fin
de aprovechar el actual impulso de construir
sistemas de salud mas sélidos (8). Dado que
las inversiones en el sector de la salud estan
creciendo y que los financiadores apoyan
cada vez mas iniciativas mas amplias para
el fortalecimiento de los sistemas de salud,
tenemos que conocer no solo lo que funciona
sino también para quién funciona y en qué
circunstancias (9-17).

Cémo disefiar las intervenciones y evaluar
sus efectos, tanto en lo que respecta a
las intervenciones destinadas al fortalecimiento
de los sistemas de salud como a las dirigidas
a enfermedades o dolencias concretas, son los
problemas que constituyen el meollo del presente
informe. Sostenemos a lo largo de estas lineas
que el método del pensamiento sistémico puede

ser muy beneficioso para el desarrollo general del
sector de la salud. Tiene grandes posibilidades,
primero para desentrafiar la complejidad de
un sistema de salud, y luego para usar ese
conocimiento en el disefio y la evaluacion
de intervenciones que permitan aumentar
al maximo el grado de salud y la equidad
sanitaria. El pensamiento sistémico puede
proporcionar un medio para actuar con mas
acierto y eficacia en las complejas circunstancias
concretas. Puede abrir vias muy utiles para
determinar y resolver los problemas de los
sistemas de salud, y como tal es un ingrediente
imprescindible de cualquier accién encaminada
al fortalecimiento de esos sistemas.

" Por “sinergia” se entiende una situacion en que

diferentes entidades se combinan ventajosamente y
el todo resulta mayor que la suma de las distintas partes.
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Terminologia y conceptos
basicos

Es indispensable contar en primer lugar
con una terminologia y un conjunto de
conceptos basicos bien definidos. Para ello,
examinamos a continuacion los términos
clave empleados en este informe: sistema
de salud, elementos constitutivos de los sistemas
de salud, “personas”, pensamiento sistémico,
intervenciones a nivel del sistema, y evaluacion.

Sistema de salud. Segun la definicion de
la Organizacion Mundial de la Salud, un sistema
de salud “consiste en el conjunto de organi-
zaciones, personas y acciones cuya finalidad
principal es promover, restaurar o mantener
la salud” (5). Sus objetivos son “mejorar la salud
y la equidad sanitaria de una manera que sea
receptiva y financieramente equitativa, y haciendo
un uso optimo, o lo mas eficaz posible, de
los recursos disponibles” (5).

Al referirse a los distintos componentes de
los sistemas de salud, el informe utiliza el actual
“Marco de accién” de la OMS relativo a
los sistemas de salud, en el que se describen seis
elementos constitutivos de los sistemas
salud claramente definidos, que juntos
constituyen un sistema completo (5). En
el presente informe, estos elementos constitutivos
representan un medio adecuado para analizar
un sistema de salud y comprender los efectos que
las intervenciones tienen en él. Dichos elementos
constitutivos son los siguientes:

m Prestacion de servicios: comprende
intervenciones, personales o no, eficaces,
seguras y de calidad, destinadas a quienes
las necesitan, cuando y donde se necesitan
(incluida la infraestructura), realizadas con
un minimo desperdicio de recursos;

m Personal sanitario: ha de ser receptivo,
equitativo y eficiente en funcién de

las circunstancias y los recursos existentes,
y disponible en ntmero suficiente;

m Informacion sanitaria: ha de posibilitar
la produccion, el andlisis, la difusion y el uso
de informacion fiable y oportuna sobre
los determinantes de la salud, el desmpefio
de los sistemas de salud y la situacion
sanitaria;

m Tecnologias médicas: comprende productos
médicos, vacunas y otras tecnologias de
comprobada calidad, sequridad, efectividad y
costoefecacia, y su utilizacion cientificamente
racional y costoeficaz;

® Financiacién de la salud: ha de permitir
obtener fondos suficientes para la salud a
fin de que las personas puedan utilizar
los servicios que necesitan y estén protegidas
contra las catastrofes financieras o el empro-
brecimiento a que podria conducirlas
la obligacién de pagar por esos servicios;

m [Liderazgo y gobernanza: ha de permitir contar
con marcos normativos estratégicos, ademas
de faciltar una supervision efectiva, el
establecimiento de alianzas, la rendicién de
cuentas, las reglamentaciones y los incentivos,
asi como prestar atencién al disefio
del sistema.

Los elementos constitutivos solos no conforman
un sistema, del mismo modo que una pila de
ladrillos no constituye un edificio en estado de
funcionamiento (figura 1.1). Son las multiples
relaciones e interacciones entre los elementos —
la manera en que uno afecta e influye en los
demds, y a su vez es afectado por ellos — lo
que convierte esos elementos en un sistema
(figura 1.2). Como tal, un sistema de salud
puede entenderse a través de la disposicion
e interaccion de sus partes, y de como hacen
posible que el sistema cumpla la finalidad con
la que ha sido disefiado (5).

CAPITULO 1

Los elementos
constitutivos solos
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Los elementos
constitutivos

del sistema de salud
son subsistemas

del sistema de salud
que funcionan juntos
— y asi deben
entenderse — en

una arquitectura
dinémica de
interacciones

y sinergias.

Figura 1.1 Elementos constitutivos del sistema de salud: objetivos y atributos (5)
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Marco de la OMS relativo a los sistemas de salud
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Los sistemas de salud suelen considerarse
monoliticos, como un macrosistema, prestandose
poca atencion a la interaccion entre sus partes
integrantes, cuando en realidad son un generador
de interacciones, sinergias y subsistemas
cambiantes. Si vemos los elementos constitutivos
como subsistemas del sistema de salud,
percibimos que dentro de cada subsistema
hay un gran ndmero de otros sistemas. Todos
los sistemas estan contenidos o “anidados”
dentro de sistemas mayores (18;19). Dentro
del sistema de salud esta el subsistema de
prestacion de servicios; dentro de este sistema
puede haber un sistema hospitalario, y dentro de
él un sistema de laboratorio. Entre todos estos
subsistemas se producen en diverso grado
reacciones, sinergias e interacciones con todos
los demas elementos constitutivos de sistema
de salud.

Personas. Es fundamental poner de relieve
el papel de las personas, no solo en el centro
del sistema como mediadores y beneficiarios,
sino también como actores en la conduccion
del propio sistema. Esto comprende su par-
ticipacion como individuos o a través de
organizaciones de la sociedad civil y redes de
partes interesadas, y también como actores clave
que influyen en cada uno de los elementos
constitutivos, en su calidad de profesionales
y administradores de la salud o formuladores de
politicas sanitarias. Al colocar a las personas
y sus instituciones en el centro de este marco
se recalca el renovado compromiso de la OMS
con los principios y valores de la atencion
primaria de salud, a saber: equidad, justicia
social, participacion y colaboracion intersectorial
(20;21).
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RECUADRO 1.2 CUATRO REVOLUCIONES QUE

TRANSFORMARAN LA SALUD
Y LOS SISTEMAS DE SALUD

En este momento hay cuatro revoluciones en curso que transformaran la salud y los sistemas
de salud. Se trata de las revoluciones en: a) las ciencias bioldgicas, b) la tecnologia
de la informacion y las comunicaciones, ¢) la justicia y la equidad social, y d) e/ pensamiento
sistémico para trascender la complejidad.

Fuente: frenk J. "Acknowledging the Past, Committing to the Future”. Discurso pronunciado el 5 de

septiembre de 2008. Disponible en: http.//www.hsph.harvard.edu/multimedia/Juliofrenk/ frenkRemarks.pdf
Italicas ahadidas para destacar el texto.

Figura 1.2 Arquitectura dindmica e interconectividad de los elementos constitutivos
de los sistemas de salud
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Es previsible que

las intervenciones
mds complejas
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efectos en todo

el sistema,
especialmente en

los sistemas de salud
mads débiles.

El pensamiento sistémico es un método para
resolver problemas segun el cual un “problema”
forma parte de un sistema dinamico mayor.
El pensamiento sistémico implica mucho mas que
una reaccion ante resultados o eventos actuales.
Exige una comprension mas profunda de
las vinculaciones, las relaciones, las interacciones y
los comportamientos entre los elementos
que caracterizan al sistema en su conjunto.
Utilizado habitualmente en otros sectores en que
las intervenciones y los sistemas son complejos,
el pensamiento sistémico en el sector de la salud
pone la mira en:

®m |a naturaleza de las relaciones entre
los elementos constitutivos

m los espacios entre los elementos (y en
la comprensién de lo que sucede en ellos)

m las sinergias que surgen de las interacciones
entre |os elementos.

La aplicacion del pensamiento sistémico en
el sector de salud esta dando impulso a
una comprension mas pragmatica de lo que
funciona, para quién funciona y en qué
circunstancias (22-24).

Intervenciones con efectos en todo
el sistema e intervenciones a nivel
del sistema. Todas las intervenciones
sanitarias, en mayor o menor grado, tienen
efectos a nivel del sistema en uno o mas de sus
elementos constitutivos. Muchas pueden ser
intervenciones relativamente sencillas o bien
modificaciones incrementales de intervenciones
existentes, por ejemplo afadir la suplementacién
de vitamina A a la vacunacion sistematica, y no
a todas ellas se aplicaréd necesariamente
el método del pensamiento sistémico. Ahora
bien, es previsible que las intervenciones mas
complejas, por ejemplo la ampliacién de
la tarapia antirretroviral, tengan profundos

efectos en todo el sistema, especialmente en
los sistemas de salud mas débiles (figura 1.3)
(25;26). Respecto de ellas, pues, es necesario
aplicar el método del pensamiento sistémico para
arrojar luz sobre la gama completa de efectos
y posibles sinergias. En el presente informe,
se denominan “intervenciones con efectos en
todo el sistema”.

Las “intervenciones a nivel del sistema” apuntan
a uno o mas de los elementos constitutivos
del sistema de manera directa o genérica
(por ejemplo, recursos humanos para la salud),
antes que a un problema sanitario concreto.
Dados sus efectos en otros elementos
constitutivos, es muy provechoso aplicar a
estas intervenciones el método del pensamiento
sistémico. Como se analiza detallada-
mente en el capitulo 3 del presente informe,
un instrumento de financiaciéon como
la remuneracion con arreglo al desempefio es
una “intervencion a nivel del sistema”, pues
afectara a casi todos los demas elementos
constitutivos del sistema de salud. Planteard, por
ejemplo, problemas de gobernanza en torno
a la rendicion de cuentas y la transparencia
respecto de los pagos de primas al personal de
los establecimientos sanitarios; afectara al sistema
de informacion en cuanto al sequimiento y
la conciliacién de las condiciones que den lugar
a pagos en efectivo; incidird profundamente
en la prestacion de servicios al modificar
el comportamiento del personal, aumentar
la utilizacion, o tal vez vaciar otros servicios;
podria entrar en conflicto con otras modalidades
de financiacion, colisionando quiza con
enfoques sectoriales y apoyo presupuestario; y
puede también influir en los recursos humanos
mejorando (o erosionando) la motivacion del
prestador.
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El método del pensamiento sistémico ayudara
a prevenir y mitigar esos efectos cuando se
preparen las intervenciones, asi como
a aprovechar sinergias imprevistas modificando
las intervenciones. A partir de ello se podra saber
como calibrar las intervenciones en evaluaciones
mejor disefiadas y mas completas.

Evaluacion. La evaluacion convencional de
insumos, resultados y repercusiones sélo permite
llegar hasta ahi, a menudo sin arrojar luz sobre los
determinantes y contextos fundamentales que
explican el éxito general o crean dificultades
particulares. Los financiadores y los programas
que procuran comprender y evaluar sus
inversiones e insumos tienden a centrarse mas en
las repercusiones ulteriores respecto de
las enfermedades y la mortalidad. En
consecuencia, suelen descuidar las sinergias y
el comportamiento emergente en el ambito mas
amplio del sistema que, en definitiva, podrian
ser mas instructivos por lo que respecta al
fortalecimiento de los sistemas necesario para
alcanzar los objetivos de salud. Esos enfoques de

la evaluacion por lo general restringen la
perspectiva sistémica, de mayor amplitud, asi
como la posibilidad de tener un conocimiento mas
completo del funcionamiento de las
intervenciones, para quién funcionan, y en qué
circunstancias.

El método del pensamiento sistémico trasciende
este paradigma (“entrada-caja negra-salida”)
para adoptar un modelo que tiene en cuenta
los insumos, los productos, los resultados
(iniciales, intermedios y finales), asi como
la retroalimentacion, los procesos, los flujos,
el control y los contextos (22). Como todas
las evaluaciones son simplificaciones necesarias
de una realidad compleja, el pensamiento
sistémico ayuda a determinar cuanto —y dénde —
se debe simplificar. Este método permite conectar
de manera mas explicita el disefio y la evalucion
de las intervenciones, tanto entre si como con
el marco del sistema de salud. Cabe agregar,
empero, que no todas las intervenciones requieren
una evaluacién o una evalucion desde la optica
del pensamiento sistémico (véase la figura 1.3).

Figura 1.3 Espectro de intervenciones y sus posibles efectos en todo el sistema
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RECUADRO 1.3 INDICADORES Y HERRAMIENTAS
PARA VIGILAR LOS CAMBIOS EN

LOS SISTEMAS DE SALUD

Las intervenciones destinadas a fortalecer el sistema — y sus evaluaciones- tienden

a subestimar la necesidad de comprender, reforzar y evaluar las relaciones entre

los elementos — constitutivos del sistema. Esta en marcha la elaboracion de indicadores

sensibles y de facil medicién para vigilar los cambios en cada elemento constitutivo

del sistema de salud. Las herramientas de este tipo son necesarias si se quiere poner
los sistemas en condiciones de lograr la cobertura eficaz y universal — de calidad y seguridad
suficientes — necesaria para potenciar la salud y la equidad sanitaria asi como la receptividad,

la proteccion contra los riesgos y la eficacia.

Para mds informacion sobre estos indicadores y herramientas, véase WHO 2009 Draft Toolkit for
Strengthening Health Systems. Disponible en: http.//www.who.int/healthinfo/statistics/toolkit_hss

/en/index.htm/

Resena del informe

En este informe persequimos varios objetivos.
El principal es catalizar un nuevo pensamiento
conceptual sobre los sistemas de salud,
las intevenciones a nivel del sistema, y
el fortalecimiento de los sistemas de salud. Para
ello, presentamos el pensamiento sistémico y
explicamos como podria mejorar el disefio y
la evaluacién de las intervenciones gracias a
la consideracion mas detenida de los efectos
a nivel de todo el sistema. Analizamos
el fundamento cientifico de esta idea ofreciendo
un esquema conceptual y operacional para
el disefio y la evaluacién de las intervenciones
desde una perspectiva sistémica. Asi, se dan
ejemplos de importantes problemas actuales y se
proponen medidas practicas, al tiempo que se
hace hincapié en la necesidad de financiar
y evaluar las intervenciones destinadas
al fortalecimiento de los sistemas de salud.

En el capitulo 2, a manera de introduccion basica
a la problematica y la literatura pertinente, se
presenta y analiza el pensamiento sistémico y lo
que significa para los sistemas de salud.
El capitulo estd destinado a todo publico
(en particular los rectores de sistemas,

disefiadores de intervenciones, investigadores,
evaluadores y asociados en la financiacion).

El pensamiento sistémico no deja de tener
una rigurosa base cientifica, pero exige ir mas alla
de los planteamientos causa-efecto. En el capitulo
3, principalmente dirigido a los disefiadores y
evaluadores de intervenciones, se expone
el fundamento cientifico de las evaluaciones que
adoptan una perspectiva sistémica, y se ilustra, en
diez pasos, la manera de disefiar y evaluar mejor
las intervenciones con repercusiones en todo
el sistema. Con ello se dan orientaciones para
elaborar marcos conceptuales y comprender
las implicaciones a nivel de todo el sistema, y
se presenta un resumen de las cuestiones
pertinentes relativas al disefio y la evaluacion de
las intervenciones, la eleccion de indicadores, y
la manera de armonizar el disefio de la evaluacion
y el de la intervencion. En este capitulo también se
trata de la naturaleza y las insuficiencias de
recientes evaluaciones de intervenciones a nivel
del sistema (examinadas como material
preparatorio de este informe; puede verse
un resumen de las conclusiones en el anexo web
en http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/
es/index.html).
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Desde luego, la aplicacién de una perspectiva de
pensamiento sistémico dista mucho de ser
sencilla y esta jalonada tanto de dificultades
como de oportunidades. Puede, por ejemplo,
potenciar un enfoque participativo mas
integrador que favorezca la vinculacion directa
con la formulacién de politicas, asi como
un sentido mas acendrado de pertenencia rspecto
de los procesos y los resultados. Puede contribuir
a la creacion de capacidad nacional para resolver
los problemas relativos a los sistemas de salud y
facilitar el uso de los datos de investigacién en
la formulacién de politicas. Pero también puede ir
en contra de los paradigmas y relaciones
predominantes. La compleja dinamica entre
el publico, los investigadores, los ejecutores de
programas, los financiadores y los agentes de
las politicas, plantea muchos problemas a la hora
de aplicar una perspectiva sistémica. En
el capitulo 4 se examinan algunas de estas
implicaciones y se dan ejemplos de cdmo se han
experimentado o manejado. Este capitulo esta
dirigido especialmente a los rectores de sistemas,
los evaluadores y los asociados en la financiacion.

Por Ultimo, en el capitulo 5 se reflexiona sobre
el camino a sequir para utilizar el pensamiento
sistémico en el fortalecimiento de los sistemas
de salud, y se propone una serie de ideas a
las distintas partes interesadas.

Como ocurre con todos los problemas referentes a
un sistema, las cuestiones y los planteamientos
aqui examinados son de suyo intrincados y no
siempre responden a la intuicion. En el informe se
procura defender un planteamiento mas amplio
del pensamiento sistémico de manera
que pueda ser facilmente comprendido por
una dilatada audiencia interdisciplinaria: rectores
de servicios de salud, ejecutores de programas,
investigadores, evaluadores, y asociados
en la financiacion, entre otros. Cabe esperar
que el presente informe aliente y legitime
una financiacién que sea objeto de mas

atenta consideracion, destinada a mejorar
las intervenciones en pro del fortalecimiento de
los servicios de salud y su evaluacion, asi como
una nueva forma de pensar, planteamientos de
mayor amplitud e investigaciones que respeten
el método sistémico y le sirvan de base.

CAPITULO 1

INTRODUCCION m 37
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El pensamiento sistémico:
gué es vy gué significa en
relacion con los sistemas
de salud
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La utilizacion de una perspectiva sistémica para comprender
como los elementos constitutivos, los contextos y los actores
actdan, reaccionan e interactuan entre si es un método

de trabajo imprescindible a la hora de disefar y evaluar

las intervenciones.

La integracion en el sector de la salud de una perspectiva
sistémica mas solida contribuira a esa comprension y permitira

acelerar el fortalecimiento de los sistemas de salud.

El pensamiento sistémico ofrece un medio integral de prever
sinergias y mitigar los comportamientos negativos
emergentes, y reviste interés inmediato para la elaboracion

de politicas mas aptas para su aplicacion a nivel del sistema.



“"En muchos sentidos, las respuestas del sector de la salud a un mundo
en transformacion han sido inadecuadas e ingenuas. Inadecuadas, en la medida
en que no han sido previsoras ni oportunas: a menudo no se ha hecho
lo suficiente, se ha hecho demasiado tarde o se ha hecho demasiado
en el lugar equivocado. E ingenuas, porque cuando un sistema falla
se deben aplicar soluciones, no remedios transitorios. "
OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2008.

Objetivos del capitulo

El pensamiento sistémico es un método
imprescindible para fortalecer los sistemas de
salud, particularmente por lo que respecta
al disefio y la evaluacion de las intervenciones.
En el capitulo 1 se presentd el actual marco
de accion de la OMS para el fortalecimiento de
los sistemas de salud, un marco centrado en
las personas, que combina seis elementos
constitutivos o subsistemas claramente definidos
(5). Ahora bien, pese la importancia creciente
(a veces retorica) que atribuyen los gobiernos
y los financiadores al fortalecimiento de
los servicios de salud, es escasa la orientacion de
que se dispone sobre la manera de llevarlo
a cabo. Muchos programas y evaluaciones
han sequido ignorando las caracteristicas
fundamentales de los sistemas, considerando
a menudo cada elemento constitutivo en forma
aislada y no como parte de un todo dinamico.
Para conceptualizar las sinergias, previstas o no,
derivadas de las intervenciones en el sistema
de salud se ha de tener una comprension mas
plena del “sistema”, y de la manera en que sus
componentes actuan, reaccionan e interactiian
entre si, en un proceso de conectividad y cambio
muchas veces contraintuitivo. A manera de
introduccion a la problematica y la literatura
pertinente, en el presente capitulo se examinan
las caracteristicas de los sistemas y el cambio
de paradigma que supone la aplicacién
del pensamiento sistémico al fortalecimiento
de los sistemas de salud.
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El pensamiento sistémico

El pensamiento sistémico tiene su origen a
principios del siglo XX en campos tan diversos
como la ingenieria, la economia y la ecologia.
Con el aumento de la complejidad, en el ambito
de éstas y otras disciplinas distintas de la salud
se elabord el pensamiento sistémico con objeto
de comprender y apreciar las relaciones
dentro de un sistema dado, asi como respecto
del disefio y la evaluacion de las intervenciones a
nivel del sistema (18;27-33). En los Ultimos afios,
el sector de la salud ha comenzado a utilizar
el pensamiento cientifico para resolver complejos
problemas sectoriales, como el control del tabaco
(22), la obesidad (34-36) y la tuberculosis (37).
Sin embargo, son pocos los que han tratado
de utilizar estos conceptos mas alld de tal
o cual problema y aplicarlos al propio sistema
de salud, o quienes han explicado cémo pasar
de la teoria a la practica (18;27), quiza a causa
de la aparentemente enorme complejidad
de cualquier sistema de salud (29;38-40).

Mas recientemente se ha abierto camino la idea
de aplicar el pensamiento sistémico a
los sistemas de salud (41), al amparo en cierto
modo de la definicién presentada por la OMS en
2007 de los elementos constitutivos de
los sistemas de salud (véase una introduccion
al tema en el capitulo 1). Aunque ese marco se
pueda objetar considerando que da preferencia
a los insumos relativos a la oferta, no deja de
ser un instrumento valioso para conceptualizar
el sistema de salud y apreciar la utilidad
del pensamiento sistémico.



RECUADRO 2.1 CARACTERISTICAS COMUNES

DE LOS SISTEMAS

La mayoria de los sistemas, incluidos los de salud, presentan estas caracteristicas:

B Autoorganizacion
B Cambio constante
B Interconexion estrecha

B Regidos por la retroalimentacion

B No linealidad
B Dependencia de la historia
B Contraintuitivos

B Resistencia al cambio

Compilado y adaptado a partir de Sterman, 2006 y Meadows et al 1982 (32;42)

Enfocar el sistema desde
la dptica del pensamiento
sistémico

Conocer las caracteristicas fundamentales de
los sistemas es decisivo para entender cémo
estos funcionan.” Las caracteristicas presentadas
en el recuadro 2.1 inciden, sobre todo si se
toman en su conjunto, en la manera en que

los sistemas, incluidos los de salud, responden
ante factores externos o a una intervencion.

Autoorganizacion — [a dindmica
del sistema surge espontdaneamente de
la estructura interna. Ningin agente o elemento
en particular determina la naturaleza del sistema.
La organizacion de un sistema Se crea a través

de la interaccion dinamica entre los agentes
del sistema, y de la interaccion del sistema con
otros sistemas (recuadro 2.2). El marco relativo a
los elementos constitutivos permite apreciar que
la naturaleza, la dinamica y el comportamiento
de los sistemas de salud vienen definidos por
las multiples y complejas interacciones entre
los elementos, y no por el comportamiento
individual de cualquiera de ellos. Por ejemplo,
unas estructuras de rectoria débiles (el elemento
constitutivo de liderazgo y gobernanza) suelen
descuidar o ignorar valiosos aspectos de
comunicacion y retroalimentacion (el elemento
constitutivo de informacion sanitaria), lo que
conduce a politicas y practicas que no tienen
debidamente en cuenta la informacion o
los datos cientificos mas recientes. La estructura

RECUADRO 2.2 COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA

“En gran medida, un sistema determina su propio comportamiento. Una vez que conocemos la
relacion existente entre estructura y comportamiento, podemos empezar a entender de qué
manera funcionan los sistemas, qué los hace producir magros resultados, y cémo se pueden
modificar para mejorar los patrones de comportamiento. La estructura del sistema es la fuente del
comportamiento del sistema. El comportamiento del sistema se revela como una serie de eventos a

lo largo del tiempo” (43).

Nuestra definicion de “sistema” es la que en la literatura se
refiere al "sistema adaptativo complejo”, es decir
un sistema que se autoorganiza, se adapta y evoluciona en
el tiempo. La  “complejidad” viene dada por las partes
interconectadas del sistema, y la "adaptabilidad” por
su capacidad para comunicar y cambiar sobre la base de
la experiencia (22;38).
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y la organizacion internas, caracterizadas en este
caso por un vinculo débil o disfuncional entre
los elementos de gobernanza y de informacion,
influyen en gran medida en las funciones
y la capacidad del sistema mismo.

Cambio constante — Los sistemas se ajustan
y reajustan en muchas escalas temporales
interactivas. El cambio es una constante de todo
sistema sostenible. En efecto, los sistemas que no
cambian acaban por colapsar, ya que forman
parte de sistemas mayores que si lo hacen. Como
los sistemas son adaptativos antes que estaticos,
tienen la capacidad de generar su propio
comportamiento, reaccionar diferentemente ante
los mismos insumos de modo impredecible,
y evolucionar de manera diversa mediante
interconexiones con otras partes del sistema (las
que a su vez van cambiando constantemente).
Este elemento de cambio y adaptacién plantea
dificultades particulares, a menudo veladas,
a la hora de evaluar o comprender distintas
intervenciones del sistema de salud. Habida
cuenta de esas interacciones constantes y dada
la imposibilidad de frenar las diferentes
dindmicas, es dificil comprender cabalmente
o medir con eficacia las intervenciones y sus
efectos en forma aislada de los otros elementos
constitutivos del sistema. Por ejemplo, en
un hospital (un subsistema delelemento de
prestacion de servicios), reducir la duracién de
la estancia en una sala puede resultar en
un aumento de la tasa de readmisién en otra
parte, poniendo asi en juego la calidad y
los costos. (41).

Interconexion estrecha — El alto grado
de conectividad significa que el cambio
en un subsistema afecta a los demds. Con
la caracteristica de cambio y adaptacién esta
relacionada la nocion de que toda intervencion
dirigida a uno de los elementos constitutivos
tendrd ciertos efectos (positivos y negativos)
en los demas elementos. Por ejemplo, introducir

un plan de seguro universal de enfermedad para
proteger a los hogares contra gastos sanitarios
elevados o imprevistos puede aumentar
la utilizacion de servicios a los que los usuarios
no recurririan si tuvieran que pagar por ellos.
Prever estos efectos positivos y negativos en un
ambito caracterizado por la interconexién es
fundamental para el disefio y la evaluacion de
una intervencion a lo largo del tiempo. A falta de
un marco sistémico que permita determinar
posibles grandes sinergias (o la aparicion de
un comportamiento negativo), los efectos menos
obvios de una intervencion pueden pasar
desapercibidos, ya sea en la fase de disefio,
ya sea en la de evaluacion. (44).

Regidos por la retroalimentacion -
Respuesta positiva o negativa que puede
alterar la intervencion o los efectos previstos.
Los sistemas estan controlados por “bucles de
retroalimentacion” que generan flujos de
informacion sobre el estado del sistema, gracias
a los cuales se modera el comportamiento
a medida que los elementos reaccionan
y “retrorreaccionan” entre si. Ejemplo de ello
es el cambio en los modelos de practica
profesional (44). Esta adaptacion y cambio de
comportamiento de los prestadores requieren
vigilancia, evaluacion y el disefio de nuevos
mecanismos (dentro del elemento de
informacion, por ejemplo) para contrarrestar
posibles efectos negativos a lo largo del tiempo.

No linealidad - Las relaciones dentro de
un sistema no se pueden ordenar segun
una simple linea “entrada-salida”. Las
intervenciones a nivel del sistema son
habitualmente no lineales e impredecibles,
y sus efectos suelen ser desproporcionados
respecto de las acciones e intenciones iniciales
0 estar lejanamente relacionados con ellas.
Por ejemplo, las intervenciones destinadas
a aumentar la calidad de la atencién es probable
que al principio tengan éxito, pero cuando

Prever estos efectos
positivos y negativos
en un ambito
caracterizado por

la interconexidn es
fundamental para

el disefio y

la evaluacion de

una intervencion

a lo largo del tiempo.
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Las intervenciones
destinadas a modificar
el comportamiento de
las personas requieren
la medicion de

los efectos de

la intervencion a

lo largo de un lapso
mas dilatado a fin de
evitar conclusiones
incorrectas de escaso
o0 nulo efecto.

El pensamiento
sistémico ofrece

un medio mds
integral de prever
sinergias y mitigar
los comportamientos
negativos
emergentes, y reviste
interés inmediato
para la elaboracion
de politicas mas
aptas para su
aplicacion a nivel
del sistema.

las competencias llegan a cierto nivel o el
ndmero de casos supera lo que el personal
sanitario puede aceptar, es posible que
los efectos de mejoria de la calidad pretendidos
con la intervencion decaigan o disminuyan
efectivamente a lo largo del tiempo (45).

Dependencia de la historia — Los efectos
a corto plazo de una intervencion pueden diferir
de los efectos a largo plazo. Los retrasos
temporales son fuerzas subestimadas que
afectan a los sistemas. Por ejemplo, los planes de
sequro de enfermedad comunitario destinados
a generar recursos para mejorar la calidad de
los servicios de atencién primaria puede que no
generen recursos iniciales suficientes para
producir un cambio en la calidad. Esto puede
provocar un sentimiento de insatisfaccién y
el eventual fracaso de la intervencion antes
de que la cobertura llegue al umbral critico
para la mejora efectiva de los servicios (46).
Las intervenciones destinadas a modificar
el comportamiento de las personas requieren
la medicion de los efectos de la intervencién a
lo largo de un lapso mas dilatado a fin de evitar
conclusiones incorrectas de escaso o nulo efecto.

Contraintuitivos — Causa y efecto suelen
estar distantes en el tiempo y el espacio, lo
que no condice con las soluciones que situan
las causas cerca de los efectos que se pretende
abordar. Algunas intervenciones aparentemente
sencillas y eficaces no funcionan en ciertas

circunstancias, mientras que funcionan
perfectamente en otras. Por ejemplo, hacer
una transferencia monetaria condicionada a
las comunidades para alentarlas a que soliciten
atencion sanitaria solo puede funcionar
eficazmente donde el transporte y el acceso
a esos servicios sean asequibles. Ademas,
una intervencion de este tipo puede hacer
aumentar espectacularmente la utilizacién, con
el riesgo consiguiente de saturacion de unos
servicios que no se habian reforzado en
consonancia.

Resistencia al cambio — Las soluciones
aparentemente obvias pueden fracasar
0 empeorar la situacion. Habida cuenta de
las anteriores caracteristicas de los sistemas, y de
la complejidad de sus numerosas interacciones,
a veces es dificil y delicado elaborar a priori
una politica eficaz sin tener una muy fina
comprension del sistema. Por sus caracteristicas,
el sistema puede volverse “resistente a
las politicas”, especialmente cuando todos
los actores de un sistema tienen sus propios
objetivos, a menudo en conflicto (43). Por
ejemplo, una transferencia monetaria
condicionada destinada a modificar o mejorar
la conducta de bdsqueda de atencién puede,
de hecho, empeorar la situacion existente
al generar conductas no planeadas (v.gr. madres
que mantienen a sus hijos malnutridos para
no perder la elegibilidad).

RECUADRO 2.3 CONEXIONES Y CONSECUENCIAS

DEL PENSAMIENTO SISTEMICO

El pensamiento sistémico otorga gran valor a la comprension del contexto y la bisqueda de

conexiones entre las partes, los actores y los procesos del sistema (Lucy Gilson, comunicacion

personal) (48). Intentan estos prever las consecuencias ulteriores de los cambios del sistema

en vez de reaccionar ante ellas, y determinar desde el comienzo los puntos de inflexion (David
Peters, comunicacién personal) (35;49-51). Nada de esto es desconocido para quienes trabajan
en un sistema de salud, pero lo diferente en el pensamiento sistémico es la forma deliberada,

continua e integral de aplicar el enfoque (22).

44 m APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



El pensamiento sistémico
— un cambio de paradigma

Dadas estas complejas relaciones y caracteristicas
del sistema de salud, la aplicacion de los
enfoques convencionales cominmente utilizados
para disefiar y evaluar las intervenciones no nos
llevara demasiado lejos. Estos enfoques por lo
general se representan en cadenas lineales
insumo-producto-resultado-impacto que sirven
de base al marco légico en que de ordinario se
sustentan la vigilancia y la evaluacion de

programas e inversiones (47). Necesitamos un
cambio radical en los enfoques del disefio y la
evaluacion de las intervenciones relativas a los
sistemas de salud (37;48), acompafiado de un
cambio de mentalidad de los disefiadores,
ejecutores, rectores y financiadores.

El tipo de técnicas que requiere el pensamiento
sistémico, y el necesario cambio del modo de
pensar, se ilustran en el cuadro 2.1, en el que se
comparan el enfoque mas usual y el enfoque del
pensamiento sistémico.

Cuadro 2.1 Técnicas del pensamiento sistémico

Enfoque usual Enfoque del pensamiento sistémico

Pensamiento estatico

Se centra en eventos particulares.

Pensamiento centrado en
los efectos exdgenos

Considera que el comportamiento generado
por un sistema viene determinado por
fuerzas externas.

Pensamiento analitico

Cree que conocer realmente algo significa
centrarse en los detalles.

Pensamiento factorial

Enumera los factores que inciden en un
resultado o estan en correlacion con él.

Pensamiento lineal

Considera que la causalidad opera en una
sola direccion, ignorando (deliberadamente
0 no) la interdependencia y la interaccion
entre las causas.

Adaptado de Richmond, 2000 (28).
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Pensamiento dinamico

Define los problemas en funcion de un patrén
de comportamiento a largo del tiempo.

Pensamiento en las causas endégenas

Atribuye la responsabilidad de un com-
portamiento a actores internos que manejan
las politicas y la “tuberia” del sistema.

Pensamiento contextual

Cree que para conocer algo es necesario
entender el contexto relacional.

Pensamiento operacional

Se concentra en la causalidad y comprende de
qué manera se genera un comportamiento.

Pensamiento circular

Considera que la causalidad es un proceso
dindmico, no un evento Unico, en que los
efectos proporcionan una retroalimentacion
que incide en las causas, y las causas inciden
unas en otras.



Redes de las partes
interesadas del sistema

Otro aspecto esencial del pensamiento sistémico
gira en torno a la inclusién, composicion y
gestion de las redes de las partes interesadas y
a la incidencia del contexto en la conformacion
del comportamiento de esas partes a este respecto.
Las partes interesadas no solo estan en el centro
del sistema como mediadores y beneficiarios sino
que también son actores que hacen funcionar
el sistema mismo. Esto comprende su participacion
como individuos, organizaciones de la sociedad
civil y redes de partes interesadas, y también
como actores clave que inciden en cada uno de
los elementos constitutivos, en su calidad de
trabajadores de la salud o gestores y formuladores
de las politicas del sector sanitario.

Las distintas partes interesadas pueden entender
la finalidad del sistema cada una a su manera
(como se muestra en el recuadro 2.4), generandose
asi una serie de perspectivas que ofrecen nuevas
percepciones acerca del modo de funcionamiento
del sistema de salud, del porqué de sus problemas
y cdmo resolverlos, y de la incidencia que
los cambios realizados en un componente tienen
en los demas (52).

RECUADRO 2.4 REDES DE LAS PARTES

INTERESADAS DEL SISTEMA

El concepto de “multifinalidad” revela cdmo pueden variar las perspectivas de las distintas
partes interesadas respecto del sistema de salud. Asi, un sistema de salud se puede entender

como:

B un “sistema con fines lucrativos” desde la perspectiva de los proveedores privados

un “sistema de distribucion” desde la perspectiva de la industria farmacéutica
un “sistema de empleo” desde la perspectiva del personal de salud
un “sistema de mercado” desde la perspectiva de los consumidores domésticos y los

proveedores de bienes y servicios relacionados con la saluds

|"

un “sistema de apoyo socia

un “sistema de recursos sanitarios” desde la perspectiva de los clientes

desde la perspectiva de la comunidad local

un “sistema complejo” desde la perspectiva de los investigadores / evaluadores
un conjunto de “sistemas de politicas” desde la perspectiva de los gobiernos
un conjunto de “subsistemas” desde la perspectiva de los ministerios de salud

Los sistemas de salud también pueden ser considerados por algunos donantes de ayuda para

el desarrollo como una “caja negra” con un grado inaceptablemente bajo de predictibilidad

0 como un “agujero negro” en cual entran fondos pero es poco lo que sale.

Modificado a partir de Wikipedia: Systems thinking (http.//en.wikipedia.org/wiki/Systems_thinking).

Consultado el 12 de octubre de 20009.
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RECUADRO 2.5 ELEMENTOS DEL PENSAMIENTO

SISTEMICO

Organizacion Gestion y conduccion del sistema: tipos de normas que rigen el sistema y

de sistemas determinacion de su orientacion mediante la vision y el liderazgo,
establecimiento de prohibiciones mediante la reglamentacion y la fijacion
de limites, concesion de autorizaciones a través del establecimiento de
incentivos y la provision de recursos.

Redes de Conocimiento y gestion de las partes interesadas del sistema: red de todos

sistemas los interesados y actores, individuales e institucionales, del sistema,
incluidos el conocimiento y la gestion de las redes.

Dinamica Modelizacion y comprension conceptuales del cambio dinamico: se

de sistemas

procura conceptualizar, modelar y comprender el cambio dindmico
mediante el analisis de la estructura organizacional y su incidencia en el
comportamiento del sistema.

Gestion de contenidos e infraestructuras con fines de conocimiento
explicito y tacito: papel critico de los flujos de informacion para conducir
el sistema hacia el cambio, y utilizaciéon de las cadenas de
retroalimentacion de datos, informacion y pruebas cientificas para guiar

Conocimiento
de sistemas

las decisiones.

Adaptado de Best et al,, 2007 (22).

Otra vision de las
intervenciones

Las intervenciones sanitarias pueden estar
dirigidas a personas (como ocurre con
las intervenciones de caracter clinico o técnico
como nuevos medicamentos, vacunas y pruebas
de diagndstico) o a poblaciones (caso de
las intervenciones de salud como la educacion
sanitaria o las medidas legislativas). Estas
intervenciones suelen tener consecuencias para
los sistemas de salud que son mas complejas
de lo que parece a primera vista. Cuando
la intervencién apunta ante todo a modificar o
fortalecer el propio sistema de salud, la cuestion
se torna mas compleja aln por lo que respecta
a la respuesta del sistema. Las intervenciones

de este tipo son, pues, intrinsicamente
méas complejas de disefiar y evaluar
convenientemente. El pensamiento sistémico
considera una intervencion compleja como
un sistema en si misma, que interactda con
otros elementos constitutivos del sistema y
provoca reacciones que bien pueden ser
imprevistas o impredecibles. Dejando de lado
un reducido nimero de estudios, puede decirse
que la interaccion entre los sistemas de salud y
las intervenciones sanitarias no es bien conocida
0 no esta suficientemente estudiada (37).
El cuadro 2.2 ilustra algunas intervenciones
usuales a nivel del sistema.

El pensamiento
sistémico considera
una intervencion
compleja como

un sistema en

si misma, que
interactua con
otros elementos
constitutivos

del sistema y
provoca reacciones
que bien pueden
ser imprevistas o
impredecibles, a falta
de un enfoque

de pensamiento
sistémico.
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Cuadro 2.2 Intervenciones usuales a nivel del sistema destinadas a uno o varios
elementos constitutivos

Elemento
constitutivo

Tipos comunes de intervenciones

Gobernanza - Descentralizacion
- Participacion de la sociedad civil
- Licencia de practica, acreditacion, registro

Financiacién - Tasas pagaderas por los usuarios
- Transferencias monetarias condicionadas (en relacion con la demanda)
- Remuneracion con arreglo al desempefio (en relacion con la oferta)
- Seguro de enfermedad
- Modalidades de financiacién del proveedor
- Enfoques sectoriales y fondos colectivos

Recursos humanos - Capacitacion integrada
- Mejoramiento de la calidad, gestién del desempefio
- Incentivos para la conservacion o el traslado a zonas remotas

Informacion - Pasaje de los registros médicos manuales a los electronicos
- Sistemas integrados de datos y estructura institucional para
el disefio de un SIS
- Coordinacion de las encuestas nacionales de hogares
(p. €j. momento de recogida de datos)

Productos médicos, - Nuevos métodos de farmacovigilancia
vacunas y - Gestién de la cadena de suministro
tecnologias - Integracion de la entrega de productos y la realizacion

de intervenciones

Prestacion de - Regimenes que garanticen la continuidad de la atencion
servicios - Programas de integracion de servicios frente a programas
de gestion centralizada
- Extension a la comunidad frente a dispensarios fijos

Varios elementos - Reformas del sector de la salud
constitutivos - Fortalecimiento de los sistemas de salud de distrito
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Intervencion en
los puntos de palanca
cruciales del sistema

Los sistemas de salud, como todo sistema
adaptativo, son vulnerables en ciertos puntos
de palanca o de “inflexion” en los cuales
una intervencion aparentemente pequefia puede
producir un cambio sustancial a nivel de todo
el sistema (53). Por ejemplo, un acontecimiento
en apariencia menor (v.gr. la congelacion de
los sueldos del personal de salud) puede
provocar en el sistema un cambio o una crisis
de gran envergadura (como una huelga
del personal). En el aspecto positivo, esas
interacciones también se pueden manejar de
modo que conduzcan a una sinergia. Sin
embargo, esos puntos de palanca suelen ser
dificiles de determinar, y no hay una férmula fcil
para hallarlos. Si bien el analisis de sistemas
puede ser Util para situar esos puntos, muy
a menudo las intervenciones se escogen sobre la
base de la intuicion y los paradigmas de
desarrollo predominantes. Segln un resumen de
una amplia experiencia de intervenciones en
sistemas de otros sectores (53), los puntos
cruciales de inflexion estan situados en dos
subsistemas, a saber, gobernanza e informacion.
Estos son dos de los elementos constitutivos de
los sistemas de salud, y los que menos atencion
reciben de los responsables de las intervenciones
en el sistema de salud (24). Es bien sabido que
la falta de flujos de informacién es la causa mas
comun del mal funcionamiento de los sistemas
(43), y las estructuras de gobierno carentes
de capacidad o sobrecargadas pueden hacer
disminuir el desempefio y la cohesién de
los elementos constitutivos y del sistema en
su conjunto.
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Consecuencias del
pensamiento sistémico
para el disefo y

la evaluacion de las
intervenciones sanitarias

En este capitulo hemos presentado a grandes
rasgos el pensamiento sistémico en relacion
con los sistemas de salud. Hemos explicado
como el pensamiento sistémico tiene en
cuenta los patrones de interaccion y de cambio.
Considerar y valorar los entresijos de los sistemas
de salud no significa aumentar indebidamente
la complejidad de lo que parece ser una sencilla
intervencion destinada a consequir un resultado.
Significa, empero, que al disefiar y evaluar
las intervenciones a nivel del sistema o
las intervenciones con efectos en todo el sistema,
es imprescindible hacer una valoracion completa
de los efectos principales (previstos o no) y de los
factores contextuales que pueden ayudar a
explicar el éxito o el fracaso de la intervencion.
Esto también juega un papel decisivo en
la prevision y vigilancia de las consecuencias,
especialmente las negativas o imprevistas, y en
el disefio de mecanismos para medirlas y
abordarlas (54). Es fundamental en este proceso —
y nunca se insistira lo suficiente en ello —
la participacion multidisciplinaria y de diversas
partes interesadas, especialmente en lo que
respecta a las investigaciones sobre los servicios
de salud (19).

En el capitulo 3 se explica como se ha de
elaborar y evaluar una intervencion del sistema
de salud desde la perspectiva del pensamiento
sistémico mediante un ejemplo que ilustra
la gama completa de ramificaciones y los pasos
de su aplicacion practica.



50 M APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



K

El pensamiento sistémico:
aplicacion de Ina perspectiva

ovalua on_ de
tervenciones de
stemas de salud




ldeas basicas

m En el diseio y ulterior evaluacion de toda intervencion
del sistema de salud se deben considerar sus posibles efectos
en todos los grandes subsistemas del sistema.

m  Un ejercicio colectivo de pensamiento sistémico entre
un conjunto integrador de las distintas partes interesadas
del sistema de salud es fundamental para el diseio
de intervenciones mas solidas y de sus evaluaciones.

® Una via conceptual para abordar las interacciones dinamicas
entre los subsistemas puede ayudar a predecir las reacciones

que la intervencion desencadenara en el sistema y la manera

V 4

dSICasS

en que respondera el propio sistema.

m Tras la prospeccion y determinacion colectivas de los modelos
conceptuales, se puede volver a diseiar las intervenciones
incluyendo elementos adicionales que amplifiquen
las sinergias anteriormente no valoradas y mitiguen los
posibles efectos negativos.

m Los diseios de probabilidad (pruebas controladas aleatorias)

O
)
(O
O

=

de las intervenciones en gran escala de un sistema de salud
se suelen considerar los mejores disefios con alto grado de
validez interna para evaluar la eficacia, pero no siempre son
viables o aceptables; cuando lo son, por lo general requieren
evaluaciones econémicas y contextuales complementarias.

®m Los disenos de plausibilidad y otros disefios en que se
emplean métodos combinados para obtener estimaciones
de la idoneidad, los procesos, los contextos, los efectos y
los analisis econémicos suelen ser los mas apropiados para
evaluar las intervenciones con efectos en todo el sistema.




"Una perspectiva sistémica puede minimizar el desorden; muchos
de los problemas de hoy se deben a las soluciones de ayer”
Dra. Irene Akua Agyepong, Servicio de Salud de Ghana
Ministerio de Salud, Ghana, 2009

Introduccion

La OMS ha facilitado un marco centrado en
las personas en que se combinan seis elementos
constitutivos o subsistemas claramente definidos
Que, en conjunto, componen un sistema de salud
completo (20;21). Como se sefiald en el capitulo
2, comprender las relaciones y la dinamica de
estos subsistemas es fundamental para el disefio
y la evaluacion de las intervenciones a nivel
del sistema y las intervenciones con efectos en
todo el sistema. Al disefiar una intervencion y su
evaluacion debemos tener presente que tanto
la intervencion como el sistema son complejos
y dinamicos (17,26;55-58).

El presente capitulo se basa en las definiciones
y los conceptos presentados en los capitulos 1
y 2. Se pone el ejemplo de una importante
intervencion contemporanea a nivel del sistema
para ilustrar el pensamiento sistémico y
los enfoques mas convencionales. Los “Diez
pasos hacia el pensamiento sistémico” que se
presentan aqui tienen por objeto proporcionar
orientacion sobre la aplicacién de la perspectiva
sistémica a una amplia audiencia de disefiadores,
ejecutores, rectores, evaluadores y financiadores.
Respecto de cada intervencién con efectos en
todo el sistema, nos preguntamos lo siguiente:

m ;como podemos prever los posibles efectos?

m ;como podemos conceptualizar el
comportamiento real de la intervencion? y

m ;como podemos redisefiar una intervencion
mas compleja en la que se tengan en cuenta
esos efectos?

La respuesta a estas preguntas conduce
a cuestiones mas amplias relativas a la evaluacion

y pone de relieve la importancia del disefio,
la financiacion y la realizacion de una evaluacion
antes de llevar a cabo la intervencién a fin
de disponer de puntos de referencia, elementos
de comparacion y toda la gama de efectos a
lo largo del tiempo.

El pensamiento sistémico:
un ejemplo ilustrativo

La financiacion basada en el desempefio ha hecho
su aparicion estos Ultimos afios como un modelo
muy aceptado tanto en los paises desarrollados
como en el ambito de la asistencia para
el desarrollo. En el sector de la salud hay dos
instrumentos concretos de FBD que estan
atrayendo la atencion de los paises y los donantes
que procuran potenciar el desempefio en
los sistemas de salud. Se trata de la remuneracion
con arreglo al desempefio y las transferencias
monetarias condicionadas (59-63). La remune-
racion con arreglo al desempefio funciona
generalmente como un incentivo monetario
vinculado a la oferta que se otorga a
los proveedores de atencion sanitaria por el logro
de un objetivo de desempefio previamente
especificado. Las transferencias monetarias
condicionadas son un incentivo monetario
vinculado a la demanda que se otorga a
los clientes del sistema de salud a fin de alentarlos
a que adopten determinados comportamientos
sanitarios o utilicen un servicio de salud
especificado. En ambos casos se trata de
intervenciones a nivel del sistema que conciernen
a varios elementos constitutivos (prestacion de
servicios y financiacién), con efectos que pueden
hacerse sentir con fuerza en otros subsistemas.

Prever las relaciones
y las reacciones de
los subsistemas y
los diversos actores
del sistema es
fundamental para
predecir posibles
consecuencias y
efectos a nivel de
todo el sistema.
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A medida que estas grandes intervenciones
a nivel del sistema se extienden a escala nacional,
las partes interesadas del sistema de salud tienen
que saber si funcionan, para quién funcionan,
y en qué condiciones y contextos concretos
lo hacen. Con demasiada frecuencia deben
enterarse de ello sin contar con la ayuda de
estudios piloto en pequefa escala, ya que estos
pueden ser politicamente dificiles de llevar a cabo

operacional. En relacion con una intervencion
como la remuneracién con arreglo al desempefio,
por la que se retribuye al personal de salud con
una bonificacién en efectivo, las partes
interesadas deberan saber si la intervencion
supone una buena relacién calidad-precio, ya que
de otra manera ese dinero podria invertirse
directamente en la mejora de los servicios de
salud u otros aspectos del sistema.

o carecer de valor desde un punto de vista

RECUADRO 3.1 EJEMPLO ILUSTRATIVO DE
UNA INTERVENCION EN FORMA

DE REMUNERACION CON
ARREGLO AL DESEMPENO'

En un pais de bajos ingresos, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Finanzas y sus asociados
internacionales en la financiacion deciden poner en marcha un programa de remuneracién con
arreglo al desempefio (RAD) para mejorar la calidad de los servicios. Tras un debate interno,
determinan que la atencion y el tratamiento de la tuberculosis son inaceptablemente débiles,
y que se podria recurrir a un programa de RAD para aumentar la cobertura efectiva
del tratamiento breve bajo observacion directa contra la tuberculosis (DOTS). En
la intervencion RAD se especifica que se pagara una prima en efectivo cada seis meses
a los dispensadores del DOTS que hayan alcanzado los objetivos referentes al aumento de
las tasas de cobertura (utilizacion y observancia). Cada establecimiento sanitario del pais
negociara sus propios objetivos de cobertura, y el sistema de informacion sanitaria (SIS)
nacional vigilara su consecucion.

El problema: bajas tasas de utilizacion y observancia del DOTS por los pacientes en
los casos detectados.

La respuesta de politica: otorgamiento de incentivos financieros a los dispensadores
del DOTS que consigan aumentar las tasas de utilizacion y de observancia.

Productos previstos: mejoras incrementales de las tasas de utilizacion y de observancia.

Resultados: aumento del s.f. de la tasa de observancia. Aumento del i.e. del costo
del paquete de incentivos.

Logros previstos: mayor eficacia del DOTS en la reduccion de la morbilidad,
la mortalidad y el riesgo de tuberculosis.

" Se trata de un ejemplo hipotético creado a partir de

varios casos reales.
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RECUADRO 3.1 EJEMPLO ILUSTRATIVO DE
(CONTINUACION) UNA INTERVENCION EN FORMA

DE REMUNERACION CON
ARREGLO AL DESEMPENO

Al cabo de dos afos de ejecucion, la evaluacion oficial del programa se centr6 en los costos
para el sistema de salud y las tasas de observancia del DOTS. La conclusion fue que
el programa habia sido un éxito. Sin embargo, algunos miembros del personal sanitario sobre
el terreno, que no habian intervenido en la evaluacion oficial, sefialaron algunos problemas
fundamentales con el programa. Indicaron que el personal de los establecimientos de salud se
marchaba a los servicios antituberculosos, mas “lucrativos”, a expensas de otros servicios
basicos, lo que comprometia la calidad de los servicios que ofrecia cada institucion. Algunos
hablaron de una maniobra generalizada e incluso de corrupcion abierta, que, dada su
debilidad, el SIS era incapaz de detectar.

Estos problemas pudieron haber quedado como una consecuencia inevitable, aunque
manejable, del mejoramiento de los servicios de tuberculosis, pero una subita epidemia
de sarampidn los sacé de nuevo a la luz. Al haber menos personal capacitado en la mayoria de
los establecimientos sanitarios, el sistema tenia menos posibilidades de tratar los casos
o0 prevenir la propagacion de la epidemia. Muchos observadores consideraban cada vez mas
que los beneficios del programa de tuberculosis habian quedado mas que compensados por
el aumento de los costos, la morbilidad y la mortalidad en otro sector del sistema de salud.

(Estos problemas se podrian haber determinado y mitigado en la etapa de disefio de
la intervencion?

El enfoque mas convencional de y fija los pardmetros que se han de evaluar.

la intervencion. Como instrumento de La evaluacion resultante solo arroja luz sobre

remuneracion con arreglo al desempefio,
el objetivo de una intervencion de este
tipo es incidir en un asunto concreto.
Fundamentalmente, la RAD “compra” y apoya
un limitado componente de la prestacion de
atencion sanitaria. Sin una perspectiva sistémica,
el interés tiende a centrarse en ese limitado
componente y en el proceso lineal, producto,
resultado y consecuencias finales de
la intervencion. En particular, el propio
financiador de la intervencién contrata
habitualmente la evaluacion de la RAD
y el programa sobre la enfermedad determinada,

los insumos lineales y los resultados previstos
inmediatos mas obvios por lo que respecta
a costos, cobertura, respuesta y equidad de
la intervencion de que se trate.

La figura 3.1 ilustra el enfoque mas convencional.
La intervencion RAD, dirigida a la prestacion
de servicios, conlleva un aumento de
la financiacion y opera sobre la hipdtesis de que
el personal de salud modificard de alguna
manera la calidad de la administracién del DOTS
a fin de mejorar la utilizacién y la observancia
de esta terapia por el paciente. Ese cambio se
manifestard probablemente en forma de

En el enfoque mds
convencional,

el interés se centra
en el proceso lineal
producto, resultado y
consecuencias finales
de la intervencion.
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Al ir mas alla del
paradigma “entrada-
caja negra-salida”,
la perspectiva
sistémica tiene en
cuenta los insumos,
los productos y

los resultados
iniciales, intermedios
y finales, asi como

la retroalimentacion,
los procesos,

los flujos, el control
y los contextos.

innovaciones locales de bajo costo o sin costo
para atraer al paciente a los servicios
dediagnostico y consequir que siga el tratamiento.
Se supone en este caso que la mejora de
la calidad se traduce en una cobertura més eficaz,
lo que, a su vez, redunda en el mejoramiento de
la salud de la poblacion y en un mayor grado
de equidad y receptividad del propio sistema
de salud.

Reexamen de la intervencion desde
una perspectiva sistémica. Como la RAD
es una gran intervencion de alto costo a nivel
del sistema y opera a través de un nuevo
mecanismo financiero, exige la aplicacion de
una perspectiva sistémica (29;33;64), que
comprende la utilizacion mas plena del liderazgo
y las redes mas amplias (partes interesadas)
del sistema, la organizacion de sistemas
y el conocimiento de sistemas (véase en
el capitulo 2 un examen de estos conceptos (22).

Al'ir mas alla del paradigma “entrada-caja negra-
salida”, la perspectiva sistémica tiene en cuenta
los insumos, los productos y los resultados
iniciales, intermedios y finales, asi como
la retroalimentacion, los procesos, los flujos,
el control y los contextos (22).

Diez pasos hacia
el pensamiento sistémico

A manera de guia para aplicar esta perspectiva,
proponemos “Diez pasos hacia el pensamiento
sistémico”, y nos servimos de un ejemplo para
ilustrar su funcionamiento en la practica. Estos
pasos, antes que un plan exacto y rigido,
constituyen un proceso conceptualizado.
Son flexibles y se pueden adaptar a muchas
situaciones y posibilidades.

Figura 3.1 Via mas usual hacia los efectos previstos de una intervencion

de financiacion RAD

p
Subsistemas de salud

LIDERAZGO /
GOBERNANZA

RECURSOS HUMANOS

INFORMACION

FINANCIACION —

PRODUCTOS MEDICOS
VACUNAS Y

TECNOLOGIAS

+ COBERTURA

T

+ UTILIZACION <—L
5 + CALIDAD —

I: + Percepcion —p

Objetivos
generales /
Resultados

p» SALUD
(grado y equidad)

RECEPTIVIDAD

de los servicios
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RECUADRO 3.2 DIEZ PASOS HACIA .
EL PENSAMIENTO SISTEMICO:
APLICACION DE UNA PERSPECTIVA

SISTEMICA AL DISENO Y
LA EVALUACION DE
LAS INTERVENCIONES

I: Disefio de la intervencion

1. Convocar a las partes interesadas: Individualizar y convocar a las partes
interesadas que representen a cada elemento constitutivo, asi como a determinados
disefiadores y ejecutores de intervenciones, usuarios del sistema de salud y
representantes del ambito de la investigacion

2. Celebrar una reunion de prospeccion: Deliberar en forma colectiva sobre
los posibles efectos en todo el sistema de la intervencion propuesta, respetando
las caracteristicas sistémicas (retroalimentacion, retrasos temporales, resistencia a
las politicas) y la dinamica de sistemas

3. Conceptualizar los efectos: Elaborar una representacion conceptual de cémo
la intervencion afectara a la salud y al sistema de salud a través de sus subsistemas

4. Adaptar y redisenar: Adaptar y redisefiar la intervencion propuesta para
optimizar las sinergias y otros efectos positivos al tiempo que se evita o minimiza
cualquier posible efecto negativo importante.

Il: Evaluacion de la intervencion

5. Determinar los indicadores: Decidir sobre los indicadores que son
importantes para el seguimiento de la intervencion redisefiada (desde el proceso
hasta el contexto pasando por los problemas) en todos los subsistemas afectados

6. Escoger los métodos: Decidir sobre los métodos de evaluacién para
monitorear mejor los indicadores

7. Seleccionar el disefo: Optar por el disefio de evaluacién que permita aplicar
mejor los métodos, y que mejor se acomode a la naturaleza de la intervencion

8. Elaborar un plan y un calendario: Elaborar colectivamente un plan
y un calendario de evaluacion con el aporte de las disciplinas necesarias

9. Establecer un presupuesto: Determinar el presupuesto y la escala teniendo
en cuenta las consecuencias para las partes asociadas tanto en la intervenciéon como
en la evaluacion

10. Dotarse de financiacion: Reunir fondos para apoyar la evaluacion antes
de iniciar la intervencion.
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Parte I. Diseiio de
la intervencion

Paso 1. Convocar a las partes
interesadas: La participacion multi-
disciplinaria y de mdltiples partes interesadas es
un elemento de decisiva importancia a lo largo de
los “Diez Pasos hacia el pensamiento sistémico”.
Es esencial individualizar y convocar a las partes
interesadas o afectadas por la ejecucién de
la intervencion. Para dar legitimidad al proceso de
convocacion, éste debe iniciarse o ser refrendado
a alto nivel en el Ministerio de Salud. Hay varios
medios de individualizar a las partes interesadas
(incluidos la cartografia del contexto y el andlisis
de partes interesadas) (65;66), aunque debe
prevalecer el sentido comdn y, en todo caso, se ha
de pecar por exceso. Como minimo, se requiere
al menos un representante competente de cada
subsistema (o elemento constitutivo) y por
lo menos un representante de la comunidad
de investigacion y otro de un asociado en
la financiacion. No todas las intervenciones
requeriran la totalidad de las partes interesadas
mencionadas, aunque tratandose de
una intervencion compleja hara ampliar el ambito
de consulta.

Paso 2. Celebrar una reunion de
prospeccion: Este paso es decisivo para
determinar los posibles efectos en todo el sistema
de la intervencion propuesta. Una vez convocadas
las partes interesadas pertinentes para examinar
esa intervencion, éstas prevén y teorizan todas
las ramificaciones posibles de la intervencion
en cada elemento constitutivo, considerando
también detenidamente las muchas interacciones
que podrian producirse entre los subsistemas.
Los ejecutores directos (seguramente los que
representen a los elementos constitutivos de
prestacion de servicios y de personal de salud)
determinaran los posibles efectos del método de
ejecucion. El aspecto final de este paso sera
designar a los responsables y constituir un equipo
de disefio de dimension mas reducida que se
haga cargo de la intervencion, particularmente
en lo que respecta a conceptualizar sus efectos,
redisefiarla y determinar las personas que
prepararan su evaluacion.

RECUADRO 3.3 LA INTERVENCION RAD - CONVOCAR

A LAS PARTES INTERESADAS

Tras la decision oficial de llevar a cabo la intervencion, el administrador del programa de lucha

contra la tuberculosis del Ministerio de Salud Publica (MSP) pide al director general de salud
del Ministerio que convoque a los demas directores pertinentes del MSP para examinar
la oportunidad de la medida y determinar otras partes interesadas. Este grupo (en que estan

representados gobernanza, financiacién, recursos humanos, informacion, medicamentos

esenciales y prestacion de servicios) indica una serie de otras partes interesadas, representantes
de la comunidad de investigacion, la sociedad civil, la comisién de servicio civil, el personal de
administracion directa del DOTS, los equipos de gestién sanitaria de distrito, y el asociado en

la financiacién. Tras ello, el director general de salud prepara un plan de pequefias consultas de

las partes interesadas y cursa las invitaciones, al tiempo que se encarga al director de

planeamiento y politicas del MSP la facilitacién de las reuniones.
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RECUADRO 3.4 LA INTERVENCION RAD - CELEBRAR

UNA REUNION DE PROSPECCION

Bajo la facilitacion del director de planeamiento y politicas, las reuniones iniciales de las partes
interesadas revelan que entre los principales efectos posibles de la intervenciéon RAD en
el subsistema de prestacion de servicios figuran el mayor atractivo de los servicios gracias a
un mejor acceso y horario de atencién, asi como un trato y un comportamiento mas amables por
parte del personal sanitario. Estos efectos positivos deberian resultar en un aumento de la utilizacion
y por ende de la cobertura. No obstante, pueden ocurrir efectos potencialmente negativos si
el personal descuida los servicios a los cuales no se aplica el incentivo de la RAD (efecto de
desercion). Es posible que ya haya mas disponibilidad de personal muy competente en las areas
privilegiadas que en las mas pobres y que las primas se concentren en sus manos, acrecentandose asi
aun mas las inequidades existentes entre las poblaciones atendidas. Por otro lado, se podria mejorar
la equidad si la RAD atrajera trabajadores de la salud a las areas desfavorecidas, donde se entiende
que las oportunidades de aumentar la cobertura son mayores, y por eso mismo es mas facil conseguir
las primas.

La intervencién puede mejorar la capacidad del subsistema de informacién para monitorear
la cobertura, lo que seria la mejor forma de saber si una prima se deberia pagar o no. Sin embargo,
dadas las deficiencias del sistema de informacion sanitaria, los actores pueden manipularlo para
sobredimensionar la comunicacion de mejoras a fin de recibir las primas aunque no se hayan
alcanzado los niveles exigidos como condicion. Puede que el sistema de informacién no sea capaz de
proporcionar estimaciones suficientemente ajustadas del indicador de condicionalidad (en este caso,
la cobertura efectiva del DOTS), y requiera un refuerzo directo para dar apoyo a la RAD.

Los posibles efectos positivos en el subsistema de recursos humanos podrian ser el aumento de la
motivacion del proveedor, incluida la disposicion a trabajar en zonas alejadas. A la inversa,
la motivacién endégena podria verse socavada hasta el punto de que los trabajadores se centraran
exclusivamente en tareas mediante las cuales fuera mas facil obtener primas adicionales. Pueden
surgir conflictos y rivalidades entre el equipo y los supervisores si solo algunos miembros del
personal tienen derecho a las primas, y si no esta claro de qué manera se fijan los objetivos cuyo
alcance condiciona el pago y como se vigila su cumplimiento. Ademas, puede haber objeciones de los
sindicatos o la administracion publica a la concesién de este tipo de retribucion al personal.

El papel de esos efectos vinculados a la oferta y a la demanda depende de diversos factores de
gobernanza que pueden variar con el tiempo, por ejemplo, el aumento de la confianza y
una descentralizacién y un sentido de pertenencia mas efectivos. Pueden surgir problemas en
el cumplimiento de las exigencias de rendicién de cuentas y transparencia publicas respecto del pago
de las primas. Es posible que se requieran nuevas modalidades para dar curso a los pagos
discrecionales en efectivo al personal de los establecimientos sanitarios.

Por dltimo, en lo tocante al elemento constitutivo financiacién, podria haber adicionalmente mas
fondos, pero también una crecida fragmentacion de las modalidades de financiacion, lo que podria
contravenir los principios de apoyo sectorial y presupuestario. El manejo de los pagos en efectivo
a los establecimientos sanitarios tiene implicaciones tanto financieras como de gobernanza.

Teniendo en cuenta los resultados de este proceso de prospeccidn, las partes interesadas asignan
luego un grado de prioridad a los posibles efectos, segin su importancia y sus probabilidades de
ocurrir, en un formato tabular (véase el cuadro 3.1) que servira de base a un marco conceptual (véase
la figura 3.2).
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Cuadro 3.1 Posibles efectos en todo el sistema de la intervencion RAD,
en orden de prioridad

Prioridad Efecto Positivo +  Probabilidad  Importancia Subsistema
1=alta o (alta,mediana, (alta, mediana,

5=baja Negativo - baja) baja)

Conflictos de personal si la prima Recursos

no es universal humanos

Comunicacion sobredimen-sionada Alta Informacion

de las mejoras

Incentivos locales para buscar Alta Prestacion

soluciones a problemas de prestacion de servicios

de servicios

Desequilibrio en la asignacion de Alta Financiacion

recursos (modalidades fragmentadas

de financiacion)

Dificultades para dar curso a Alta Financiacion

los pagos en efectivo

g . Prestacion

Aumento de la utilizacion del DOTS o
- u Mediana de servicios

Desercion de los servicios de Mediana Prestacion

salud no seleccionados de servicios

Demanda frustrada de mejor Mediana Prestacion

infraestructura de servicios de servicios

Frustracion entre el pablico y Mediana Medicamentos

el personal sanitario por aumento de y tecnologias

la demanda sin aumento de la calidad

técnica/cantidad

Menguada rendicion de cuentas y Mediana Gobernanza

transparencia respecto del pago de

primas

Mayor produccién y utilizacion Baja Informacion

de informacion/uso de la retro-

alimentacion

Descentralizacion (pertenencia y Baja Gobernanza

control locales)

Revelacion y resolucion de Baja Gobernanza

problemas de trabajadores ficticios

-, . Recursos

- Aumento de la motivacion del personal - Baja - T

Buena disposicion del trabajador Baja Recursos

de la salud para aceptar destinos humanos

en zonas remotas/desfavorecidas

Descenso de personal calificado al Baja Recursos

nivel en que se pueden obtener primas humanos

Nota: Este cuadro y el cuadro 3.2 se elaboraron en una sesién creativa mediante un ejercicio de juego de roles.
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Paso 3. Conceptualizar los efectos: Esta
claro que en la prevision de posibles efectos
positivos y negativos en los demas subsistemas,
toda gran intervencién podria plantear
importantes incognitas. En este paso, un equipo
de disefio de dimension mas reducida utiliza
la tabla de efectos ya confeccionada para elaborar
un marco conceptual en el que se muestra de qué
manera la intervencion afectard a la salud y
al sistema de salud a través de sus subsistemas,
prestando especial atencion a los bucles de
retroalimentacion. Esta representacion conceptual
de las interacciones dinamicas permite apreciar
las reacciones que la intervencidn desencadenara
en el sistema y como éste podria responder
(38;67). Se ponen asi de relieve los posibles
efectos negativos y positivos principales en todos
los grandes subsistemas existentes en el marco de
los sistemas de salud. Esta es una representacion
inicial, por lo cual en los disefios de evaluacion
habra que tener presente que las intervenciones
adoptaradn un comportamiento diferente en
circunstancias diferentes y con distintos actores.
La cartografia conceptual (68) y la modelizacion

dindmica de los sistemas (33) son herramientas
que se pueden usar en esta etapa (véase en
el capitulo 4 un examen de la cartografia
conceptual).

Paso 4. Adaptar/redisenar: En este Ultimo
paso del disefio, probablemente sea necesario
adaptar o redisefiar la concepcion inicial de
la intervencion en funcion de los tres primeros
pasos a fin de optimizar las sinergias y otros
efectos positivos al tiempo que se evita o reduce
al minimo cualquier posible efecto negativo
importante. Sobre la base del modelo causal de
las interacciones dinamicas, previsto o planteado
como hipdtesis en el paso 3, y del cuadro de
posibles efectos confeccionado en el paso 2,
las partes interesadas pueden repensar el disefio
de la intervencion e incluir elementos adicionales
con objeto de mitigar efectos negativos
importantes, maximizar posibles sinergias
anteriormente no valoradas, o evitar cualquier
posible obstaculo. Se trata de una tarea colectiva
en la que se asigna un orden de prioridad
a los efectos negativos partiendo de los que se

Figura 3.2 Representacion conceptual de la intervencion RAD utilizando

una perspectiva sistémica
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RECUADRO 3.5 LA INTERVENCION RAD - REDISENAR

En el ejemplo de RAD, el equipo de diseiio entiende que se necesita financiacion
complementaria adicional para reforzar el sistema de informacién sanitaria con objeto de
mejorar los datos estadisticos que se usan para justificar la concesion de la prima de
remuneracion con arreglo al desempefio. El equipo reestructura la manera de conceder
las primas, incluidos todo el personal de un establecimiento y las autoridades distritales
o regionales que le prestan apoyo. También decide incluir o recabar apoyo adicional para hacer
frente al aumento previsto de la demanda de servicios de salud, y extender la RAD a un espectro
mas amplio de servicios esenciales a fin de evitar el efecto de desercién. Por dltimo, recomienda
que los establecimientos sanitarios abran cuentas bancarias para facilitar el oportuno

desembolso de las primas.

considera potencialmente graves, y se determina
si cabe amplificar los efectos positivos y, en su
caso, de qué manera. Lo que decida el grupo
a este respecto constituird una aportacién directa
de ideas para la adaptacion o el nuevo disefio de
la intervencién.

Lo ideal es que el producto creado en el paso 4
(el disefio adaptado de la intervencion), en manos
del equipo de disefio que conceptualizé
los efectos en el paso 3, vuelva al grupo mas
amplio de las partes interesadas. Este grupo

puede decidir volver a reunirse para examinar y
sopesar las innovaciones afiadidas en esta etapa.

Una vez ultimado el disefio de la intervencion,
las partes interesadas tienen que decidir cémo se
ha de hacer extensivo a todo el pais, y comenzar
a estudiar el disefio de la evaluacion. En la parte I
de este capitulo se examinan los distintos pasos
que comporta el disefio de la evaluacion.
El examen esta destinado principalmente a
los investigadores y evaluadores.

Figura 3.3 Principales momentos de los pasos 1 - 5

e
P ASO 1 Los responsables determinan Se convoca a un grupo
las partes interesadas de amplio de partes
convocar a los distintos elementos int d
las partes constitutivos interesadas
interesadas
f Se asigna un grado de
PAso 2 32 griggﬁt:)nde:mpo prioridad a los efectos, Se reflexiona
celebrar una dimension reducida segun sus probabilidades sobre los efectos
reuniéon de y gravedad

prospeccion

los indicadores

&

Se redisefia
la intervencién

Se vuelve a convocar al grupo amplio
de partes inte_;esadas para examinar
el nuevo disefio

PAso 3 El equipo de disefio de dimensién
conceptualizar reducida conceptualiza los efectos
los efectos

PASO 4 i e e

adaptary e ultima el desefio

rediseRar de la intervencién

PASO 5

determinar Se inicia el desefio

de la evaluacién
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Parte II: Diseio
de la evaluacion

Paso 5. Determinar los indicadores:
Una vez disefiada o redisefiada la inter-
vencion utilizando la perspectiva sistémica,
el equipo de disefio, ahora con la asistencia de
investigadores y/o evaluadores, tiene que
formular las preguntas clave de investigacion
que serviran de base a la evaluacion. Debe
decidir qué procesos, problemas y contextos
son importantes para sequir a lo largo
del tiempo los pasos de la evaluacién,
teniendo en cuenta los hipotéticos efectos
positivos y negativos principales examinados
en los pasos 1 a 4. Acordadas esas preguntas,
se debera decidir sobre los indicadores
necesarios y las posibles fuentes de datos para
estos. En el cuadro 3.2 (después del paso 6)
se presentan los indicadores, las fuentes
de datos v los tipos de evaluacion referentes
al ejemplo ilustrativo de la intervencion RAD.

Paso 6. Escoger los métodos: Una vez
acordados los indicadores y las posibles fuentes
de datos, se han de escoger los mejores métodos
de generar los datos requeridos.

Para abordar la complejidad de las intervenciones
en gran escala a nivel del sistema, la evaluacion
debe tener cuatro componentes: una evaluacion
de procesos (referente a la idoneidad),
una evaluacion del contexto (referente a
la transferibilidad), una evaluacion de efectos
(para medir los efectos de la intervencion en todos
los subsistemas), y una evaluaciéon econémica
(para determinar la relacion calidad-precio). Ello
requiere, a su vez, estas evaluaciones: de
referencia, formativa (al principio de la ejecucion)
y recapitulativa (en una etapa avanzada de
la ejecucion). En la fase de evaluacion formativa
hay que prestar especial atencion a la necesidad
de generar ensefianzas para afinar la intervencion
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(con objeto de mejorar el desempefio y com-
prender como funciona realmente la intervencion,
habida cuenta de las caracteristicas del sistema)
(véase la figura 3.4 infra).

La evaluacion de procesos aborda la cuestion
de la idoneidad y ayuda a explicar lo siguiente:
qué procesos de cambio conducen a los efectos
observados, por qué los resultados podrian no
haber cambiado, y si la intervencion esta
funcionando segun previsto en cada subsistema y
entre los subsistemas mismos. Por ejemplo, esta
evaluacion podria abordar el subsistema de
gobernanza para examinar la formulacién de
politicas, la aceptabilidad de los programas entre
las partes interesadas, el establecimiento de
prioridades en distintos niveles, y la disponibilidad
de orientaciones. Podria abordar también
el subsistema de financiacion examinando
los flujos financieros, la sostenibilidad y
las (re)asignaciones de fondos adicionales para
ampliar las tecnologias, la infraestructura y
los suministros en el sistema. En cuanto
al subsistema de recursos humanos,
la capacitacion y la disponibilidad de
orientaciones, el alcance de la cobertura en
materia de capacitacion y la financiacion real,
podrian ser todos ellos indicadores del grado de
ejecucion. Respecto de los demés subsistemas,
la evaluacion podria centrarse en el proceso de
ejecucion y en la manera en que éste afecta
a diferentes aspectos de la prestacion de
servicios a lo largo de tiempo, con inclusion de
la motivacion de los proveedores y la calidad
técnica y humana de la atencion.

La evaluacion del contexto puede ayudar a
explicar si los efectos observados son debidos o
no a la intervencion (y en este Ultimo caso, por
qué no), lo cual es esencial para asequrar la
credibilidad de las conclusiones de la evaluacion.
Nunca se insistira lo suficiente en la importancia
que tiene el contexto en el sistema, sabiendo que
los contextos personal e institucional modelan
el comportamiento de los actores tanto como
el contexto estructural del sistema. Asi pues,



es preciso descartar la influencia de factores
externos y hacer entrar en juego la importancia de
las areas de comparacion, y hacer un ajuste en
funcion de los factores de confusion (69).
La evaluacion del contexto también es esencial
por lo que respecta a la transferibilidad final de
los resultados ya que permite documentar
las circunstancias en que opero la intervencion,
los efectos que produjo en ese contexto y respecto
de quién se observaron los efectos (17).

La evaluacion de efectos es la mas habitual y
conocida, por lo que no hace falta aqui explayarse
mucho al respecto. Basicamente, describe y
cuantifica los resultados de la intervencion
sanitaria asi como su impacto en la cobertura
efectiva, la calidad de la atencién y la equidad,
asuntos todos que se corresponden con
los objetivos/resultados generales del sistema
de salud.

La evaluacién econémica mide la costoeficacia
de la intervencion examinando los costos
incrementales de su ejecucion, calculados
considerando los relativos al proveedor y
las perspectivas sociales mas amplias (incluida
la perspectiva doméstica) en comparacion con
el statu quo u otras alternativas. Aborda, pues,
los problemas de eficiencia, la cual es uno de
los objetivos generales en el marco del sistema
de salud (26;70). También puede incluir
una valoracion financiera de la sostenibilidad
del programa y una comparaciéon de su costo
per capita en relacién con otros servicios.

Figura 3.4 Componentes clave de la evaluacién y preguntas genéricas

de investigacion conexas
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Paso 7. Seleccionar el disefio: Hay algunos
disefios de evaluacion particularmente apropiados
para las intervenciones a nivel del sistema.
No suelen provenir tanto del ambito de
|a vigilancia y evaluacion cuanto de la tradicion de
las investigaciones epidemioldgicas y sobre
sistemas se salud. En este paso examinamos
los disefos mas habituales, a saber, de
probabilidad (o probabilistico), de plausibilidad
y de idoneidad.

Disefios de probabilidad. Los métodos
puramente experimentales (pruebas controladas
aleatorias — PCA) se consideran el “patron
de oro” de las evaluaciones en el ambito de
la investigacion sanitaria. Se han utilizado
principalmente en la evaluacion de la eficacia de
las intervenciones y ocasionalmente en relacion
con las intervenciones para el fortalecimiento de
los servicios de salud. Ahora bien, las PCA por
lo general se llevan a cabo en areas limitadas
y durante un lapso relativamente corto, por lo cual
suelen resultar poco idéneas para evaluar
intervenciones con efectos en todo el sistema,
especialmente aquellas cuyos efectos previstos
tardan mucho en producirse o en las que
la causalidad es compleja y dificil de establecer.
Asi pues, los disefios probabilisticos no suelen ser
un método ideal de evaluacién cuando se aplica
una perspectiva sistémica.

Sin embargo, como se observd anteriormente,
la sola aleatorizacion no arrojara luz sobre
la compleja relacién causal entre la intervencion
y los subsistemas ni admitird facilmente retrasos

temporales de los efectos o los cambios en
el factor contextual, quedando ain mas debilitada
por la reforma constante de los sistemas de salud,
habitualmente objeto de diversas intervenciones
en varios subsistemas al mismo tiempo. Las PCA
solas carecen simplemente de plausibilidad
operacional y de generalizabilidad a otros
contextos, a menos que se preste especial
atencion a documentar los contextos (51).

En parte por los motivos mencionados,
las pruebas controladas aleatorias puramente
experimentales de las intervenciones de
los sistemas de salud no son habituales (73).
Si bien hay ejemplos de la utilizacion exitosa de
PCA para evaluar esas intervenciones a escala
(74), en muchas circunstancias, son simplemente
inapropiadas, inadecuadas, posiblemente poco
éticas o imposibles de Ilevar a cabo (75).

Las intervenciones en gran escala a nivel
del sistema habitualmente se llevan a cabo en
forma escalonada. Las intervenciones extensivas
a todo el pais no pueden comenzar en todas
partes al mismo tiempo, y @ menudo hace falta
un afio o mas para que lleguen a todas
sus divisiones administrativas. Cabe, entonces,
la posibilidad de utilizar un disefio de
escalonamiento aleatorizado. Conforme a este
tipo de disefio, la intervencion se extiende
sucesivamente a las regiones administrativas a
lo largo de varios periodos de tiempo. Lo ideal es
que el orden en que las distintas regiones
administrativas reciben la intervencion quede
determinado al azar y que al final de esa

RECUADRO 3.6 LA INTERVENCION RAD - DISENO

DE PROBABILIDAD

Los evaluadores entendieron que tal vez fuera posible utilizar para la evaluacién un disefio
basado en pruebas controladas aleatorias por racimo, dependiendo de cdmo se ejecutara
realmente la intervencion a escala (33;70-72). Ese disefio funcionaria si, por ejemplo, fuera
politicamente aceptable designar al azar un grupo de areas de intervencién (v. gr. distritos),
contando con un grupo de control compuesto por areas en las que no opera la intervencion.
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designacion aleatoria todas las areas hayan
recibido la intervencion. Estos disefios ofrecen
varias oportunidades de analisis de los datos asi
como de modelizacién del elemento cronolégico
en relacion con la eficacia de una intervencion. No
obstante, hay muy pocos ejemplos de la aplicacion
de este tipo de disefio a la evaluacion de
una intervencion a nivel del sistema (76).

Dadas estas muy reales limitaciones, la mayoria
de las intervenciones a nivel del sistema
habitualmente se llevan a cabo de manera no
aleatoria; por lo general, primero en las dreas mas
faciles de alcanzar, para ir extendiéndolas luego
a las mas dificiles, lo que aumenta la dificultad de
interpretar las series cronoldgicas y los efectos en
relacion con la equidad. Cuando se procede a esta
forma de ejecucién, se produce también
un fenémeno de aprendizaje y maduracion que
modifica la intervencion a lo largo del tiempo.
Se ha observado que esa extensién no aleatoria
puede dar lugar a conclusiones completamente
diferentes, por ejemplo, en relacion con la equidad
a principios, a mitad y a finales de la ejecucion
(recuadro 3.1; figura 3.5).

Disefios de plausibilidad. Habida cuenta
de estas limitaciones de las PCA, los disefios de
plausibilidad se han considerado el sustituto mas
apropiado para evaluar la efectividad de
las intervenciones complejas y en gran escala
a nivel del sistema en la realidad. Los disefios de
este tipo revelan si una intervencién concreta,
debidamente realizada, es efectiva en su
contexto (69;77:77-80). Suelen incluir estudios
descriptivos sobre la idoneidad de la ejecucion de
la intervencién (;se estan cumpliendo

los procesos previstos?), pero van mas lejos
gracias a la adicién de estudios observacionales
(¢es plausible entender que los cambios
observados se deben a la idoneidad de
los procesos previstos?).

Estos disefios requieren una amplia
documentacion del contexto para descartar
los factores externos como explicacion de
los cambios observados; también necesitan
un area o grupo de comparacién que permita
ajustar los factores de confusion y determinar
los factores contextuales decisivos para el éxito
(o el fracaso) de la intervencién junto con
los marcos conceptuales en que se prevea de qué
modo la intervencion surtird efecto. Incluso
cuando en la etapa inicial de la elaboracion
de una intervencion se dispone de pruebas
convincentes procedentes de PCA, es importante
configurar disefios de plausibilidad a largo plazo
cuando la intervencion se lleve a cabo en
condiciones muy cercanas a la rutina. Dichos
disefios son muy dtiles cuando ocurren efectos
relativamente rapidos y generalizados en
poblaciones extensas; cuando es improbable que
los factores de confusion expliquen los efectos
observados; cuando no es probable un sesgo de
seleccion; y cuando hay medidas objetivas de
la exposicion. Aun cuando los efectos sean
generalizados, los resultados deben interpretarse
siempre con cautela, sobre todo si esos efectos
no han sido previstos. En cierto sentido, puede
decirse que estos disefios son a la vez
observacionales y analiticos.

RECUADRO 3.7 LA INTERVENCION RAD -

TIPO DE EVALUACION

Examinados estos tres modelos de disefio diferentes, el equipo de disefio determina que
un disefio de plausibilidad es la opcién mas practica para la evaluacion de la intervencién RAD.
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Cuadro 3.3 Resumen de las caracteristicas de los disefios que se pueden escoger
para la evaluacion de la intervencion RAD

Disefo

Probabilidad

Plausibilidad

Idoneidad

Caracteristicas

Disefio basado en pruebas
controladas aleatorias (PCA) por
racimo (distrito) aplicado
a todos los componentes de
|a intervencion

Disefio basado en pruebas
controladas aleatorias por racimo
aplicado a cada componente
de la intervencion por separado
(p.ej. RAD habiendo o no
contrato de desempefo)

Prueba controlada aleatoria
escalonada

Comparacion interna (p.gj. distritos
con inicio temprano y tardio)

Comparacion externa (p.ej.
distritos de comparacion)

Series cronologicas interrumpidas

Comparacion histérica (estudio
prey post)

CAPITULO 3 APLICACION DE UNA PERSPECTIVA SISTEMICA AL DISENO Y LA EVALUACION ®
DE LAS INTERVENCIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Ventajas

m Se controlan los factores de
confusion

m Se generan pruebas sdlidas de
la eficacia

m Se pueden calcular las proba-
bilidades de confusion

m Puede ser politicamente mas
aceptable ya que todas
las dreas reciben la misma
financiacion

m Puede ser politicamente mas
aceptable por lo que respecta
alaejecucion

m Se controla la mayoria de
los factores de confusion

m Todos los disefios de plausi-
bilidad comprenden medidas
de la idoneidad y el contexto

m Puede ser més aceptable que
|a aleatorizacion

m Permite al evaluador controlar
la tendencia natural que
hubieran acusado en cualquier
caso los indicadores de
resultados

m No requiere “refrendo”
politico

Inconvenientes

m Seretrasa la ejecucion total

m No se explica el vinculo causal
entre la intervencion y los
resultados

m Se representan erréneamente
las propiedades dinamicas del
sistema

m No se toman en cuenta los
aspectos contextuales ni
emergentes

m Supone un escollo para las
politicas del sistema de salud a
nivel de distrito o superior

m Es de dificil aceptabilidad
politica

m No es posible controlar
los efectos de los pagos en
efectivo, salvo mediante
un estudio pre-post

= Como ocurre con todas las
PCA, es necesario afadir
documentacion contextual

m Dificultad de controlar las dife-
rencias intrinsecas existentes
entre los primeros y los Gltimos
eniniciar la intervencion

m Sebasa en lainclusion progresiva
natural

®m Hace falta controlar el efecto
de confusion o las diferencias
intrinsecas entre las areas de
intervencion y de comparacion

m Requiere datos fiables sobre
los indicadores basicos hasta
un afio antes del inicio de
la intervencién para que se
pueda hacer una estimacion de
tendencia

®m Permite solo un control
cualitativo de los factores
de confusion, por lo cual
la evaluacion de los efectos
es menos rigurosa. La falta de
un marco de referencia en la
evaluacién a mitad del proceso
suele ser un problema
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Disefios de idoneidad. Estos disefios son
importantes para las intervenciones complejas
configuradas por una serie de actividades
0 intervenciones asociadas, y suelen incluirse en
los disefios de plausibilidad. Pueden ser Uutiles
para las instancias normativas cuando no hay
mejoras en el resultado de interés, o cuando hay
una gran mejora en un resultado relativamente
simple junto con una relativamente corta cadena
causal, y cuando el efecto de confusién es poco
probable. Si bien muchas intervenciones a nivel
del sistema tienen largas cadenas causales
y efectos muy retrasados, estos disefios, aunque
necesarios, pocas veces son suficientes en si
mismos. Son descriptivos y no admiten el control
de los factores de confusion.

Paso 8. Elaborar un plan y un calendario:
Una vez tomadas las decisiones sobre

las preguntas de investigacion, los indicadores,
las fuentes de datos, el enfoque metodolégico
y el tipo de disefio, es posible determinar

las disciplinas necesarias y ampliar el nimero
de asociados requeridos para trazar el plan
de evaluacion.

Momento de realizar las evaluaciones.
El ritmo al que se producen las inversiones
e innovaciones destinadas al fortalecimiento de
los sistemas de salud se esta acelerando. Muy
a menudo, las intervenciones a nivel del sistema
se planifican, se financian y se ponen en marcha
antes de que se pueda encargar, disefar
y financiar debidamente la evaluacidn
correspondiente. La mayoria de las evalu-
aciones, cuando se hacen, no cuentan con
una evaluacion de referencia, porque
las evaluaciones suelen comenzar en medio
del proceso, mucho después de haberse puesto
en marcha la intervencion. Otro fallo en este
sentido se produce cuando las evaluaciones no
duran lo suficiente para detectar los efectos
indirectos o a largo plazo que suelen tardar
en aparecer.

RECUADRO 3.8 EJECUCION DE INTERVENCIONES
NO ALEATORIA Y MOMENTO

EN QUE SE REALIZAN

LAS EVALUACIONES

El Tanzania National Voucher Scheme (TNVS) es un programa nacional a través del cual en
los dispensarios de atencion prenatal se entregan a las mujeres vales para la compra
de mosquiteros tratados con insecticida a precios subsidiados. A partir de su inicio en octubre
de 2004, se fue extendiendo progresivamente durante un periodo de 18 meses.

Se hizo una evaluacién del programa con objeto de conocer su distribucion socioeconémica asi
como el nivel de cobertura alcanzado (80). A efectos de la evaluacion, los distritos se
dividieron en tres grupos de igual tamafio, segin la fecha de inicio del programa en cada
uno de ellos, y se seleccioné una muestra aleatoria de siete distritos de cada uno de
los grupos. En los 21 distritos objeto de la evaluacion se realizaron encuestas de hogares,
establecimientos y usuarios (81). Se midié la situacion socioeconémica de los beneficiarios
utilizando una combinacion de las condiciones en materia de propiedad y de vivienda
del activo de los hogares, y se calculé un indice Unico del activo para toda la muestra.
Los hogares se dividieron en quintiles de acuerdo con el valor que les correspondia segln
el indice de situacion socioecondmica continuo, calculado utilizando el analisis de
componentes principales respecto de toda la muestra.
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RECUADRO 3.8 EJECUCION DE INTERVENCIONES
(CONTINUACION) NO ALEATORIA Y MOMENTO

EN QUE SE REALIZAN
LAS EVALUACIONES

Con ello se pudo hacer una evaluacion de la distribucion socioeconémica de los hogares segin
la fecha de inicio del programa: “temprana”, “intermedia” y “tardia”. La predominancia de
los mas pobres (Q1) en el grupo de inicio en fecha “tardia” y de los menos pobres (Q5) en
los distritos con inicio en fecha “temprana” revela que la puesta en marcha no aleatoria
del programa favorecié en primer término a las partes menos pobres del pais. El dilatado
periodo de ejecucion progresiva, probablemente ineludible en un pais del tamafio de Tanzania,
significa que muchos de los distritos y los hogares mas pobres recibieron la intervencion hasta
18 meses mas tarde que los primeros beneficiados. Estos datos sobre la ejecucién y
la situacion socioeconémica también ponen en evidencia la delicada tarea que comporta
la evaluacién de un programa cuando la ampliacion es no aleatoria: puesto que hay
una correlacion positiva entre la integracion al programa y la situaciéon socioecondmica,
es importante controlar este factor cuando se emprende un analisis del impacto del programa
y se prosigue con la evaluacién durante un tiempo suficiente para sacar conclusiones
validas (80).

Fuente: Texto proporcionado por Hanson K., Marchant T., Nathan R., Bruce J., Mponda H., Jones C.y Lengeler, C.,
y presentado parcialmente en el simposio del Instituto Tropical Suizo sobre el fortalecimiento de los sistemas de
salud: funcidn de los incentivos monetarios condicionados. 27 de noviembre de 2008, Basilea, Suiza.

Figura 3.5 Distribucion socioecondmica de los hogares en relacion con el inicio
de un programa nacional de vales para mosquiteros tratados
con insecticida en la Republica Unida de Tanzania
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Plan de evaluacién. También es necesario
incluir en las primeras etapas de la inter-

vencion, tras la evaluacion de referencia,
una evaluacion formativa (para ajustar
la intervencion y adaptar su ejecucion). En cierta
medida, pues, la evaluacién formativa es parte
de la intervencion y hace mas compleja
la evaluacion de impacto. Esto es importante a
causa de las posibilidades de variacién de
la ejecucion en sistemas complejos de distintos
entornos. Por Ultimo, como las intervenciones
complejas a nivel del sistema se Ilevaran
a la practica o se someteran a prueba de diversas
maneras en establecimientos o zonas diferentes,
en la evaluacion de impacto se deberd estimar
expresamente la variacion de sus efectos en
los distintos lugares o areas (determinar
los efectos maximos y minimos) en vez de
centrarse Unicamente en el efecto promedio
(lo que podria ocultar experiencias diferentes). Se
posibilitard asi un debate mas rico acerca de
la replicabilidad en otros entornos (p.ej. cuando
la intervencion se lleve a cabo en otras partes
del pais), y se obtendra alguna orientacion
sobre el tipo de apoyo que cabria dar
a las intervenciones en otras partes.

Paso 9. Establecer el presupuesto:
A veces este paso forma parte del paso 8, pero en
un proceso de donaciones competitivo no siempre
es posible conocer las implicaciones de costo de
la evaluacién hasta una vez concluido el paso 8.
Lo ideal es que el presupuesto de la evaluacion
vuelva al grupo de disefio para que lo incluya en
el presupuesto de la intervencion. De este modo
se podra contar con la financiacion antes de llevar
a cabo la intervencion.

Paso 10. Dotarse de financiacion:
El Ultimo paso consiste en procurar que
la evaluacion ya esté presupuestada y dotada de
financiacion antes de la puesta en marcha
de la intervencion, en prevision de las situaciones
de referencia contrafacticas respecto de todas
las medidas. Una consecuencia del mejor disefio

de la intervencion y de la evaluacion es que
el costo de ambas sera probablemente mayor
(pero también lo sera la probabilidad de éxito en
la ejecucion y de exactitud en la evaluacion).

Conclusion

Este capitulo proporciona mas detalles sobre
cdmo una perspectiva sistémica permite crear
un disefio y una evaluacion mas dinamicos
de las intervenciones a nivel del sistema
encaminadas al fortalecimiento de los sistemas
de salud. Los “Diez pasos hacia el pensamiento
sistémico” demuestran de manera practica cémo
vincular los actos de planificacion, disefio
y evaluacion de una manera mas coherente
y participativa y centrandose en el sistema.

Ademas de destacarse la importancia del disefio
de la intervencion, en este capitulo se llama
especialmente la atencion sobre el lugar
central que ocupa la evaluacién a la hora de
constatar y valorar los efectos. Lo ideal es que
las evaluaciones estén disefiadas, financiadas y
en marcha antes de llevar a cabo la intervencion
a fin de contar con suficientes elementos de
referencia y comparacion. Esto es esencial si
queremos demostrar cabalmente la efectividad
de la intervencién y sus repercusiones en todo
el sistema. Quienes financien la intervencion
y la evaluacion deben estar dispuestos a asumir
los mayores costos que entrafien las evaluaciones
integrales enfocadas a los efectos mas amplios
del fortalecimiento del sistema de salud.
Las evaluaciones que no abarcan y analizan
la totalidad de los efectos sistémicos de
una intervencion comportan un alto riesgo
de inducir a error. La perspectiva sistémica
recompensara a sus financiadores y disefiadores
con una valoracién integral del funcionamiento
de la intervencién: cémo funciona, para quién
funciona, y en qué circunstancias.
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El pensamiento sistémico vy
su aplicacion en los sistemas
de salud: dificultades vy
oportunidades en entornos
reales




ldeas basicas

m  Con liderazgo, conviccion y compromiso, el pensamiento
sistémico puede abrir prometedoras vias para detectar

y resolver dificultades de los sistemas de salud.

m  Los rectores de los sistemas de salud pueden utilizar
el pensamiento sistémico para lograr una mayor adhesion
local a los procesos multipartitos y responder a la dinamica
impuesta por “soluciones” dirigidas a una enfermedad

concreta y dictadas a veces por los donantes.

m  El hecho de que los ejecutores de las politicas a nivel

V 4

aSICas

“popular” participen en la etapa de disefio de nuevas
intervenciones puede favorecer la adhesion a esas

intervenciones y aumentar sus posibilidades de éxito.

m  El refuerzo de las funciones de gobernanza y liderazgo que
ejercen los rectores de los sistemas de salud es un paso

crucial para fortalecer esos sistemas.

O
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“El primero de los ‘impedimentos fundamentales’ para adoptar el pensamiento
sistémico es que estamos atrapados en nuestro marco de referencia.”
Barry Richmond, 1991 (82)

Introduccion

En los capitulos anteriores de este informe se
ha hecho hincapié en las valiosas contribuciones
del pensamiento sistémico a la hora de disefiar
y evaluar las intervenciones para fortalecer
los sistemas de salud. Aunque no son nuevos
el fundamento ni el potencial para aplicar
la perspectiva sistémica en la salud publica
(22;29;34-37), muchos profesionales aln
tienden a descartarla porque la juzgan
demasiado complicada o inadaptada a fines
0 Us0s practicos (22).

Tras la descripcion general del pensamiento
sistémico realizada en el capitulo 2 y los “Diez
pasos hacia el pensamiento sistémico” expuestos
en el capitulo 3, en el presente capitulo
se examina la aplicacion del pensamiento
sistémico en el mundo real, donde las presiones
y dindmicas propias de la realidad a menudo
bloquean o desdibujan la aplicacion de
la perspectiva sistémica. El pensamiento
sistémico debe hacerse eco de las experiencias
existentes en los paises en desarrollo y dar
respuesta a las actuales dificultades en su
aplicacion e integracion. Para quienes deseen
mejorar sus realidades y relaciones actuales

partiendo de la perspectiva sistémica (desde
investigadores hasta rectores de sistemas de
salud, pasando por donantes internacionales de
fondos), en este capitulo se explica cémo
el pensamiento sistémico permite detectar
y resolver diversos problemas de los sistemas de
salud y se destacan una serie de soluciones
y experiencias particularmente innovadoras.

Parte I. Algunos problemas
que se plantean a la hora
de aplicar la perspectiva
sistémica

A la hora de aplicar la perspectiva sistémica
en los paises en desarrollo hay multitud de
problemas, que van desde la preponderancia de
ciertos paradigmas de desarrollo hasta cuestiones
ligadas a la ejecucion de la intervencion. En
este capitulo no propugnamos el pensamiento
sistémico como panacea para resolver o
reestructurar las relaciones que forman el nicleo
de los sistemas de salud, sino mas bien como
herramienta para descubrir donde residen algunos
de los principales escollos y problemas con que
se tropieza para fortalecerlos. Més all4 de
la resistencia genérica al pensamiento

RECUADRO 4.1 ALGUNOS PROBLEMAS A LA HORA DE

APLICAR LA PERSPECTIVA SISTEMICA

® Conciliar politicas, prioridades y perspectivas entre los donantes y los formuladores

de politicas de los paises

B Manejar y coordinar alianzas y expectativas entre todas las partes interesadas de

los sistemas de salud

M Ejecutar intervenciones y procurar que sean asumidas como propias a escala nacional

y subnacional

M Generar capacidad en los paises para aplicar una perspectiva analitica sistémica

Muchos adn

tienden a descartar
el pensamiento
sistémico porque

lo juzgan demasiado
complicado para
fines o usos
practicos.
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RECUADRO 4.2 DEFINICION DE RECTOR DE SISTEMA

DE SALUD

En este capitulo nos centramos en los rectores de los sistemas de salud nacionales, que para
nosotros son los formuladores de politicas y los dirigentes encargados de imprimir las grandes
orientaciones estratégicas al sistema y a cuantas partes intervienen en él. Se trata
habitualmente de responsables oficiales (por ejemplo, funcionarios de alto rango del Ministerio
de Salud, comisionados de distrito, administradores de hospital, etc.), aunque también puede
haber otras partes interesadas que ejerzan tales funciones, pertenecientes a la sociedad civil o
al sector privado. Los rectores del sistema son “proveedores de informacion y agentes de
cambio, que ejercen de nexo entre el gran publico, los grupos de consumidores, la sociedad civil,
los circulos de investigacion, las organizaciones profesionales y las instancias oficiales que
intervienen para mejorar la salud de las personas por medios participativos” (83).

sistémico (y a la posibilidad que conlleva de
alterar las relaciones en que se fundamentan y
apoyan los criterios dominantes para el
mejoramiento de la salud), discernimos cuatro
dificultades especificas al aplicar una perspectiva
sistémica y sefialamos como la aplicacién de tal
perspectiva puede transformar esas dificultades
en oportunidades para fortalecer los sistemas de
salud.

1. Conciliar politicas, prioridades
y perspectivas entre los donantes
y los formuladores de politicas
de los paises

"EIVIH, la tuberculosis y el paludismo
han consumido casi el 90% de nuestro
tiempo, sin olvidar que también les hemos
dedicado el grueso de nuestros recursos
presupuestarios, hasta tal punto que en
la practica hemos desatendido lo que
llamamos enfermedades no transmisibles "
Un funcionario del Ministerio de Salud
de Zambia, octubre de 2007 (84).

Los sistemas de salud de muchos paises en
desarrollo estan sometidos a una tension
dicotdmica entre los objetivos, a menudo
cortoplacistas, de los donantes, que exigen que
sus inversiones deparen resultados rapidos
y cuantificables, y las preocupaciones a mas largo
plazo de los rectores de los sistemas de salud.
Esa tension no ha hecho sino agudizarse en

los Ultimos afios, en que el subito aumento
de la ayuda internacional para combatir
determinadas enfermedades se ha acompafiado
de ambiciosas metas de cobertura y vigorosas
medidas de extension impulsadas por objetivos
que casi siempre han privilegiado el corto
plazo en detrimento del largo (85;86). Aunque
la financiacion complementaria resulta
especialmente bienvenida en contextos de bajos
ingresos, @ menudo puede reducir sobremanera
el margen de negociacion de los rectores de
los sistemas de salud nacionales a la hora
de modificar las intervenciones propuestas o de
pedir evaluaciones independientes simultaneas
de dichas intervenciones a medida que se llevan
a cabo. En muchos paises urge armonizar de
inmediato las politicas, prioridades y perspectivas
de los donantes con las que propugnan
los formuladores de politicas del pais, aunque
parece haber pocas soluciones a la vista para
este problema.

Por ejemplo, cada vez hay mas datos demo-
strativos de que, si bien los fondos dedicados a
combatir el SIDA, la tuberculosis y el paludismo
estan efectivamente salvando vidas (87), por
lo general no se acompafian de las medidas
necesarias para fortalecerlos sistemas de salud, de
tal forma que éstos puedan perpetuar los buenos
resultados obtenidos. Ademas, cunde la opinion
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de que el caracter selectivo de estos mecanismos
de financiacion (por ejemplo, el hecho de
dedicarse sélo a determinadas enfermedades y
las ulteriores estrategias de apoyo) puede lastrar
la progresion hacia el objetivo a largo plazo de
constituir sistemas de salud eficaces, integradores
y de gran calidad (86;88;89). Aun cuando esos
fondos hayan reforzado ciertos componentes de
los sistemas de salud ligados concretamente
a la prestacion de servicios de prevencion y
control de enfermedades (formacion especifica
del personal en el lugar de trabajo, por ejemplo),
los resultados de investigaciones recientes
parecen indicar que el caracter selectivo de tales
estrategias de fortalecimiento de los sistemas de
salud ha resultado a veces insostenible,
perturbador, redundante y muy estresante para
las plantillas, de por si reducidas y sobrecargadas
de trabajo, de personal de salud (84;86;88;
90;91). Por otra parte, el hecho de concentrarse
en intervenciones terapéuticas “de efecto rapido”
contra una serie de enfermedades concretas y de
olvidar las inversiones en la prevencién también
puede tener en los elementos constitutivos
del sistema una serie de consecuencias
extremadamente perjudiciales, entre otras,
paradojicamente, la de deteriorar los resultados
obtenidos respecto de las propias enfermedades
seleccionadas (88).

Muchos de estos problemas han sido reconocidos
a nivel internacional, y una serie de donantes han
acordado armonizar mejor sus iniciativas y
adecuarlas a las prioridades definidas por los
paises (como se expuso en la Declaracion de Paris
sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo de 2005
[92]). Un informe publicado en 2008, sin
embargo, revela que, a pesar de ciertos avances,
la progresion general hacia la aplicacion de
los principios de la Declaracion de Paris ha sido
lenta e irreqular (85). Por ejemplo, se sefiala que
hay pocos indicios de que los donantes hayan
mejorado o utilizado las estructuras o los sistemas
de informacion sanitaria existentes en los paises

receptores (prefiriendo en su lugar, en ciertos
casos, establecer sistemas paralelos para obtener
los datos que necesitan). Ello genera a menudo
ineficacia y duplicaciones, sin olvidar la falta de
armonizacion y utilizacion de los datos a escala
local ni la obvia consecuencia de que no se ayuda
a los paises a fortalecer sus propios sistemas de
informacion sanitaria. Parecidos efectos negativos
se han descrito también en otros ambitos de
los sistemas de salud, por ejemplo en materia de
finanzas, prestacion de servicios y tecnologias
médicas (89).

Para modificar el proceso y la naturaleza de
la relacion entre donantes y paises se requiere
tiempo, atencién especifica a todos los niveles y
una firme voluntad politica. “Eso exige algo mas
que apretar el acelerador: exige un cambio de
marchas “(85). Y en efecto, se aprecian algunos
signos que parecen revelar ese cambio. Por
ejemplo, varios drganos de financiacién — como
la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion
(GAVI) o el Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM) — se
han puesto de acuerdo para otorgar mayor
preeminencia al fortalecimiento de los sistemas de
salud en sus iniciativas referentes a enfermedades
concretas. Ello deberia posibilitar una mayor
flexibilidad en el uso de sus fondos para fortalecer
los sistemas de salud, aunque siga siendo
imperativo que las actividades guarden estrecha
relacion con los resultados sanitarios concretos
que les interesan (84;86). Sin embargo, los paises
receptores se han mostrado hasta ahora
parsimoniosos para solicitar esos fondos
destinados al fortalecimiento de los sistemas de
salud. De los US$4.200 millones que el Fondo
Mundial lleva asignados desde 2007 al trabajo
en este terreno (que pasa por construir
infraestructuras, mejorar laboratorios y concebir y
respaldar sistemas de seguimiento y evaluacion),
solo US$660 millones han sido efectivamente
destinados a actividades “transversales” de
fortalecimiento de los sistemas de salud que se

Aunque la financiacion
complementaria
resulta especialmente
bienvenida en
contextos de bajos
ingresos, a menudo
puede reducir sobre-
manera el margen

de negociacion de

los rectores de

los sistemas de salud
nacionales a la hora
de modiificar

las intervenciones
propuestas o de pedir
evaluaciones
independlientes
simultaneas de dichas
intervenciones

a medida que se llevan
a cabo.
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aplicaran a més de una de las tres enfermedades
(93). Ello podria sea indicativo de parecidos
problemas en los paises, es decir, que quienes
solicitan los fondos para programas relacionados
con enfermedades concretas quiza no trabajen en
estrecha colaboracion con quienes tratan de
fortalecer el sistema de salud en su conjunto.

Este es el terreno en el que la perspectiva
sistémica puede prestar un mejor apoyo
a los rectores de los sistemas de salud.
El creciente compromiso de los donantes con
el fortalecimiento de los sistemas de salud supone
una oportunidad que los rectores aprovechan
al maximo. Los “Diez pasos hacia el pensamiento
sistémico” pueden orientar y encuadrar
eficazmente las discusiones entre donantes y
rectores de los sistemas de salud, y poner
los cimientos de una iniciativa de fortalecimiento
de esos sistemas que concite el acuerdo de todas
las partes. Los pasos 1 (convocar a las partes
interesadas) y 2 (celebrar una reunion de
prospeccion), en particular, pueden servir para
reflexionar sobre los paradigmas existentes y
las nuevas relaciones que se necesitan para
superarlos. Los rectores de los sistemas deben
encabezar el debate entre las partes interesadas
(nacionales e internacionales) acerca de
las ventajas que presentan las distintas
intervenciones, y también para valorar los posibles
efectos de cada intervencion en los elementos
constitutivos de los sistemas de salud y cerciorarse
de que las intervenciones son objeto de
evaluacion en cuanto empiezan a ser ejecutadas.
Para superar el conjunto actual de las relaciones
que priman entre donantes y receptores de fondos
se necesita una solida gobernanza en el plano
nacional, bajo la direccion de los rectores de
los sistemas de salud.

2. Manejar y coordinar alianzas
y expectativas entre todas

las partes interesadas

de los sistemas de salud

“La colaboracion de los donantes se ha dirigido
a armonizar las herramientas de datos para
poder utilizarlas en los establecimientos de

salud y a dar con nuevas formas de emplearlas

en los sistemas de informacidn para la gestion
sanitaria. Aun asi los informes al respecto hacen
pensar que los donantes han competido entre
si para que los resultados se atribuyan a sus
propios fondos, imponiendo con ello una nueva
carga a los profesionales de la salud.” (91).

Aunque la creacién de alianzas y el apoyo a ellas
es uno de los pilares basicos a la hora de aplicar
una perspectiva sistémica al fortalecimiento de los
sistemas de salud, la gestién y coordinacién de
esas alianzas (y sus expectativas) al concebir
intervenciones y valorar las conclusiones de
las evaluaciones pueden plantear dificultades
colosales. Cada asociado tendra un mandato
distinto y atendera a sus propias prioridades
y formas de abordar una cuestion, todas ellas
legitimas. La dificultad particular que tienen
ante si los rectores de sistemas de salud estriba
en gestionar eficazmente la participacion
de las distintas partes interesadas y sus
aportaciones al disefio y la evaluaciéon de esas
intervenciones, procurando que sus expectativas
se vean satisfechas y que el proceso suscite
"adhesion” sin poner en peligro la objetividad o
las necesidades del propio sistema.

Por ejemplo, los donantes se enfrentan a menudo
a una disyuntiva entre su necesidad de exhibir
rapidamente progresos y éxitos en la ejecucion
de las intervenciones que financian, por un lado,
y su compromiso de fortalecer los sistemas de
salud de los paises beneficiarios, por el otro (85).
En varios informes recientes se sefialan
indicios positivos de una mayor colaboracion de
los donantes en el terreno de los sistemas de
informacion sanitaria, especialmente en cuanto a
la armonizacion de las herramientas de datos
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para su utilizacion en los establecimientos
sanitarios — por ejemplo, en el sequimiento de
pacientes sometidos a tratamiento antirretroviral
(24;91). Para algunos paises, sin embargo,
ha sido dificil manejar la competencia entre
donantes y gobiernos por atribuir a su propia
financiacion los resultados obtenidos (por
ejemplo, el numero de personas sometidas
a tratamiento antirretroviral). “"Ello cred
un problema mayusculo”, afirmé un funcionario
del Ministerio de Salud de Uganda, debido a
"una practica excesiva de dobles recuentos” (91).

Es una tarea delicada de los rectores de sistemas
de salud tratar de generar y perpetuar una cultura
de colaboracién abierta y eficaz entre muy
diversas partes interesadas nacionales
e internacionales. Pueden llevarla a cabo haciendo
hincapié en el uso de la perspectiva sistémica
en las intervenciones en los sistemas de
salud, propiciando los debates abiertos y
la transparencia a la hora de manifestar
objetivos y mandatos discordantes, e incentivando
debidamente el intercambio de datos y
la conciliacion.

3. Ejecutar intervenciones

y procurar que sean asumidas
como propias a escala nacional
y subnacional

“Los responsables de aplicar las politicas
influyen en la acogida que suscitan y
los resultados que deparan esas politicas. ...
los ejecutores, carentes en apariencia de todo
poder, situados en la interfaz entre la burocracia
y los ciudadanos, son dificiles de controlar
porque tienen un gran margen para sequir su
propio criterio en sus relaciones con los clientes,
cosa que les permite remodelar las politicas
de manera imprevista." (46).

Como quedé dicho en el capitulo 2, uno de
los principales escollos que deben superar
los sistemas complejos es la resistencia a
las politicas, lo que puede llevar a que soluciones
aparentemente obvias resulten estériles o incluso
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agraven el problema que en principio debian
resolver (43). En la Republica Unida de Tanzania
se investigo este fendmeno para entender por qué
las cajas de seguro de enfermedad comunitarias
habian registrado menos de un 10% de inscrip-
ciones después de 10 afios de funcionamiento
(46). Los autores demostraron que el proceder de
los administradores de distrito influia en el modo
en que la politica se aplicaba en la practica y
contribuia directamente a que los indices fueran
bajos. Las entrevistas mantenidas con esos
administradores pusieron de manifiesto su
renuencia subyacente a poner en practica y
respaldar la nueva politica, que juzgaban dificil
de aplicar. En su opinion, el gobierno central no
habia tenido en cuenta la cuestion de su
sostenibilidad econdmica. Aunque conocian bien
esa politica, los administradores de distrito
tendian a desentenderse de ella y a no
considerarla parte integrante de las actividades
que les incumbia llevar a cabo en su distrito;
la veian mas bien como una accidn
complementaria e independiente que operaba
con fondos propios — “como una ONG”, segun
observé uno de los administradores. En
consecuencia, no se utilizaban los fondos de
los distritos para dotar de la infraestructura
necesaria a las cajas de seguro de enfermedad,
lo que resultaba en un escaso conocimiento
publico del programa y en la ausencia de criterios
0 pautas para eximir a los usuarios del pago de
tasas por los servicios.

Un andlisis més profundo revelé que los admini-
stradores de distrito pensaban que carecian de
tiempo para preparar dichas actividades y que,
desde su punto de vista, esas cajas de seguro de
enfermedad se habian introducido de forma
demasiado apresurada. “Las cajas de seguro
llegaron como un escuadrén de bomberos”,
afirmoé uno de los entrevistados, miembro
del personal de sala. “E/ programa es bueno, pero
su ejecucion esta plagada de problemas.” Estas
observaciones resultaban congruentes con



los resultados de las entrevistas realizadas
a escala nacional, en las que se aludia a
una considerable presion politica para poner en
practica la intervencion tras las promesas
efectuadas durante una campafia electoral.

Existen otras varias manifestaciones de este
fendmeno (94-96). La lentitud con que avanza
Sudafrica en la reduccion de la mortalidad
materna después de mas de un decenio de
intensos esfuerzos ha sido atribuida en parte
al proceder del personal de atencion de salud
(94), que ha reaccionado de forma inesperada
a las reformas estructurales y financieras en
marcha en el sector publico. Mientras que para
el Gobierno esas reformas representaban
un medio de mejorar la gestion financiera y
la atencion sanitaria, el personal de salud
responsable de la atencién directa les daba
un conjunto de interpretaciones muy distintas.
Desde su punto de vista, las politicas de reforma
no valian gran cosa y engendraban tensiones y
temores por la posibilidad de que cualquiera que
cometiera un error pudiera acabar encarcelado.
Para ese personal de salud, dichas politicas
constituian un instrumento de poder, ejercido
sobre ellos unilateralmente desde la clpula,
y servian para dar a los dirigentes una buena
imagen a costa principalmente del personal
sanitario (94).

La conducta de afrontamiento de los ejecutores
de politicas a “nivel popular” (véase la definicion
en el recuadro 4.3) y su frustracion por tener que
sufrir decisiones “verticalistas”, también son

reflejo de la falta de adhesion local a la politica en
cuestion (97). Esta claro que en el disefio de
las intervenciones no han participado ciertas
partes interesadas cuyo concurso es basico
al llevarlos a cabo. Para vencer las resistencias de
s0s ejecutores es necesario entender e integrar
sus puntos de vista, y hacerlo temprana y
adecuadamente. La perspectiva sistémica, que
presupone una forma multipartita de abordar
el disefio y la evaluacién de las intervenciones
a nivel del sistema, sirve para dar voz a cuantos
resultan absolutamente imprescindibles en
los procesos de ejecucion. De hecho, la partici-
pacion de multiples partes interesadas es
un elemento crucial en los “Diez pasos hacia
el pensamiento sistémico”: es fundamental
determinar cuales son las partes que pueden estar
interesadas en la ejecucién de una intervencion
o verse afectadas por ella y lograr que participen
en el proceso, sobre todo en los pasos 1 a 4.

4. Generar capacidad en los paises
para aplicar una perspectiva
analitica sistémica

“Reforzar la capacidad de investigacion
en los paises en desarrollo es uno de
los medios mds poderosos, costoeficaces
y sostenibles de consequir progresos en
materia de salud y desarrollo.” (98)

Las medidas encaminadas al fortalecimiento de
los sistemas de salud en los paises en desarrollo
a menudo chocan con importantes condicion-
amientos en lo que a capacidad se refiere:

RECUADRO 4.3 DEFINICION DE EJECUTORES DE

POLITICAS A “"NIVEL POPULAR"

El término ejecutores de politicas a “nivel popular” — o “burécratas de calle”, como suelen

decir los soci6logos (97) — designa a “proveedores de servicios que trabajan en el tramo final

de la ejecucion de politicas que no son obra suya, y que utilizan el margen de relativa

autonomia de que disponen para reinterpretar esas politicas y reformular sus pautas con

arreglo a sus propias prioridades” (96).
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limitados conocimientos técnicos multi-
disciplinarios, a lo que se suma la debilidad de
las alianzas o férmulas de colaboracién en
materia de investigacion; insuficiente calidad y
disponibilidad de datos (75;99); falta de métodos
de investigacion innovadores (100); y reducida
competencia para el establecimiento y la gestion
de alianzas. Estos problemas se ven agravados por
el hecho de que la disponibilidad de recursos para
la creacion de capacidad sigue dependiendo
principalmente de fuentes internacionales, lo que
deja escaso o nulo margen a los paises en
desarrollo para escoger las prioridades de
investigacion, desarrollar competencias propias, 0
hacer un uso proporcionado de los recursos
destinados a la creacién de capacidad (100-102).
“De todos modos ... son los donantes quienes
deciden en qué se gasta el dinero ... asi que,
¢para qué fijar prioridades?” es un sentimiento
corriente entre los investigadores de los paises en
desarrollo (103). Sin embargo, la capacidad de los
equipos de los paises para emprender
investigaciones y analizar sus propios datos es
crucial para entender qué funciona, para quién
funciona, y en qué circunstancias, asi como para
estar atento a los problemas e irlos resolviendo
sobre la marcha (100).

Limitacion de los conocimientos técnicos
multidisciplinarios y debilidad de

las alianzas o formulas de colaboracion
en materia de investigacion

Si bien es cierto que en los paises en desarrollo se
cuenta con algunos solidos conocimientos en el
terreno de la investigacion, son muchos los
investigadores que tienden a trabajar en “islas
disciplinarias”, a falta de incentivos institucionales
suficientes para emprender proyectos y estudios
multidisciplinarios en colaboracién. La falta de
estas alianzas internas indispensables se refleja a
nivel internacional. Las alianzas internacionales
multidisciplinarias vigorosas entre instituciones de
investigacion (a menudo muy exitosas) requieren
una inversion sustancial de tiempo y recursos, y
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habitualmente no son fomentadas como tales por
los financiadores ni estan incorporadas a los
sistemas oficiales de primas del mundo
desarrollado (104). Hay, desde luego, algunos
ejemplos notables de pujantes instancias de
colaboracion e iniciativas de creacion de
capacidad en el ambito “Norte-Sur”
(100;103;105;106), pero aun son muchos
los 6rganos de financiacion de investigaciones
que no consideran prioritaria esa clase de
colaboracién (100;105). Sin esta financiacion y sin
un aumento de las inversiones de fuentes
internas, las actuales limitaciones de la capacidad
seguiran siendo un pesado lastre para
el fortalecimiento de los sistemas de salud, que
supondra incluso una menguada funcion de
liderazgo en lo tocante al disefio y la evaluacion
de las intervenciones asi como escasas
posibilidades de asumir como propia y de que
resulte pertinente la informacion generada a
efectos de la elaboracion de politicas (100;102).
Un signo alentador en cuanto al incremento de
las medidas internas enderezadas a reforzar
la capacidad local para generar y utilizar los datos
de las investigaciones es el reciente anuncio
hecho por el Presidente de la Republica Unida de
Tanzania de que se triplicaran los recursos
internos actualmente asignados a ciencia
y tecnologia (que pasaran del 0,3 % al 1%
del PNB) (103).

Insuficiente calidad y disponibilidad
de datos

La evaluacion de las intervenciones complejas de
los sistemas de salud depende de una amplia
gama de plataformas de datos funcionales y de
sistemas de vigilancia para obtener informacion
actualizada sobre todos los subsistemas y
los factores contextuales pertinentes (por ejemplo,
otras iniciativas sanitarias o relacionadas con
la salud en curso).En muchos paises, los sistemas
basicos de recoleccion sistematica de datos,
incluidos los de informacién sanitaria,
de datos sobre gestién de compras y cadenas



de suministro, y de gestion financiera, siguen
siendo débiles y carentes de conexion entre si,
y la informacion que almacenan a menudo es
limitada e incompleta (91). También suelen faltar
bases de datos de buena calidad incluso para
la presentacién de informes sobre los servicios
sanitarios basicos (24). Se trata de un obstaculo
muy importante, no solo por lo que respecta
a las evaluaciones de alta calidad, sino también
a la vigilancia y evaluacion de las funciones
basicas del sistema de salud. Invertir para
mejorar la disponibilidad, calidad y utilizacion
de los datos es un escenario a largo plazo pero
de decisiva importancia para la adopcion
de medidas mas eficaces y coordinadas con
miras al mejoramiento de la salud y los sistemas
sanitarios. Ademas, permitiria reducir el peso que
soporta un personal de salud ya sobrecargado
evitando las “soluciones” a corto plazo
consistentes en crear sistemas paralelos (91).

Necesidad de métodos innovadores

Otro problema mas general es la necesidad
de nuevos métodos que se correspondan mejor
con el caracter complejo de las intervenciones
relativas a los sistemas de salud (100). Por
ejemplo, si bien muchos paises disponen
de medios para realizar encuestas de hogares
(v. gr. mediante encuestas demograficas y
sanitarias y otros sistemas corrientes de vigilancia
basados en la comunidad), la capacidad para
[levar a cabo encuestas cualitativas esta
habitualmente menos desarrollada. Incluso
cuando en el pais existen conocimientos
cualitativos suficientes, lo usual ha sido utilizarlos
sobre todo en estudios en pequefia escala
referidos a las comunidades locales, y en mucho
menor medida para abordar cuestiones complejas
de los sistemas de salud (107;108). Alentar
la elaboracién y publicacién de estudios que
empleen métodos innovadores aplicables a
intervenciones complejas con repercusiones en
todo el sistema es fundamental para aumentar

el acervo de datos cientificos y mejorar la calidad
de este corpus de conocimientos. Ello requiere
un mayor apoyo a este tipo de investigaciones,
tanto por lo que respecta a la financiacion
como al establecimiento de prioridades de
investigacion.

Adquisicion de competencias para
el establecimiento y la gestion
de alianzas

La creacién y gestion de alianzas es fundamental
en la perspectiva sistémica, como se sefiald
anteriormente. Para ello hacen falta
conocimientos especializados, como las técnicas
requeridas para la facilitacion de reuniones
y discusiones interdisciplinarias que comportan
una compleja dinamica de grupos, puntos de vista
y motivaciones diferentes, la creacion de
consensos sin excluir las opiniones diferentes,
y, lo que es mas importante, la necesidad de
suscitar la adhesion a los productos y procesos
en Ultima instancia resultantes. Estas técnicas
y competencias no suelen adquirirse en
instituciones de ensefianza formal, y por lo
general para su aprendizaje se recurre a
la contratacién de ayuda externa. Contar con
informacién completa y accesible sobre
los recursos disponibles para adquirir estos
conocimientos, y sobre la posibilidad de que
hagan falta recursos adicionales para atender
las necesidades de los rectores de los sistemas por
lo que respecta a la creacion de alianzas, es
una prioridad maxima.
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Parte Il. Planteamientos
innovadores para aplicar
la perspectiva sistémica

Los retos que plantea la aplicacién de
la perspectiva sistémica son sin duda apremiantes,
y aunque aln no se comprenda plenamente
la utilidad de este método, hay algunas
oportunidades cruciales para avanzar en su
utilizacion, asi como ejemplos que demuestran su
valor. Gracias a progresos basicos realizados en
los Ultimos afios se ha podido examinar y poner
de manifiesto las numerosas posibilidades que
la perspectiva sistémica conlleva, entre las que
cabe destacar las siguientes:

B convocar a multiples partes interesadas para
conceptualizar, disefiar y evaluar diferentes
estrategias;

B aplicar una vision holistica;

B idear procesos de traduccion del cono-
cimiento; y

B fomentar una mejor comprension en los
paises de las investigaciones sobre sistemas
de salud y un mayor apoyo mundial al

fortalecimiento de la capacidad de
investigacion a ese respecto.

RECUADRO 4.4

1. Convocar a multiples partes
interesadas para conceptualizar,
disenar y evaluar diferentes
estrategias

En el capitulo 3 se explicé la importancia de
celebrar consultas con una amplia gama de partes
interesadas y hacerlas participar en el disefio
de las intervenciones a nivel del sistemay
las intervenciones con efectos en todo el sistema.
Este proceso puede generar valiosas ideas sobre
posibles sinergias y ramificaciones negativas de
la intervencion propuesta, y dar lugar a debates
sobre la amplificacién o mitigacién de esos
efectos, ya sea en la etapa de disefio, ya en las de
gjecucion o de evaluacion. Sin embargo, lo mas
importante es que este proceso en el que
concurren diversas partes interesadas favorece
la creacion de solidas alianzas y de un nicleo
de esos interesados que abordan los problemas
de forma colectiva con un espiritu de cohesion
y solidaridad que por si mismo tiene potentes
efectos a nivel de todo el sistema.

No cabe duda de que hacer participar a un gran
numero de interesados cuyas opiniones y
mandatos son diferentes no es nada sencillo.
El proceso de convocacion y celebracion de
una reunion de prospeccion habitualmente
insume mucho tiempo, es delicado desde el punto
de vista politico, y puede no resultar en alianzas
eficaces o genuinas, a menos que se planteen
objetivos comunes y convincentes.

INICIATIVA SOBRE EL ESTUDIO Y

LA APLICACION DE SISTEMAS (ISIS)

El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América financi6 este proyecto para
examinar la posibilidad de aplicaciéon del pensamiento sistémico a la lucha contra
el tabaquismo y la salud publica. La ISIS, una iniciativa transdisciplinaria que vinculd a las partes
interesadas en el control del tabaco y los expertos en sistemas, recurrié a muchos enfoques
y metodologias diferentes de orientacion sistémica. En el marco de la iniciativa se emprendié
un abanico de proyectos de investigacion y estudios de casos para evaluar las posibilidades
del pensamiento sistémico en la lucha contra el tabaquismo. La labor concluy6 con un conjunto
acordado de directrices especializadas para la futura aplicacion del pensamiento sistémico

y las perspectivas sistémicas.

Fuente: Greater than the Sum: Systems thinking in tobacco control, 2007 (22).
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Un ejemplo del éxito obtenido por un grupo de
mandantes multipartito reunidos para
conceptualizar, disefiar y evaluar diferentes
estrategias es la Iniciativa sobre el estudio y
la aplicacion de sistemas (Initiative on the Study
and Implementation of Systems - ISIS) (véase
el recuadro 4.4). Se trata en este caso de
un nudcleo de multiples partes interesadas creado
con objeto de mejorar la comprension de
los factores que inciden en el consumo de tabaco
e influir en la adopcién de decisiones sobre
las estrategias mas eficaces para abordar esos
factores (29). Los participantes son conscientes
de las posibilidades (y la necesidad) de
una perspectiva sistémica para desentrafiar y
cartografiar los diversos factores verdaderamente
complejos que inciden en la salud y la enfer-
medad. Asi pues, este esfuerzo conjunto forma
parte de un pufiado de iniciativas que dan
prioridad a la participacion y las ideas innovadoras
de multiples partes interesadas (22).

Reconociendo la utilidad de los equipos
multidisciplinarios para resolver problemas
complejos, la ISIS utilizé la “cartografia
conceptual”, una metodologia estructurada
y participativa que propicia la celebracion de
consultas entre las diversas partes interesadas
(109). El proceso estructura la reflexion colectiva
respecto de una amplia gama de cuestiones,
ya sea en forma presencial y en tiempo real,
o bien de manera virtual, por Internet.
El paso siguiente es asignar a las cuestiones
un orden de prioridad mediante su respectiva
calificacion y puntuacion, para luego sintetizar
las aportaciones y presentar graficamente
los resultados a los participantes en forma de
mapas conceptuales.

Uno de los aspectos mas valiosos de la cartografia
conceptual es su transparencia. Cuando
las principales partes interesadas disponen de
un amplio acceso a Internet pueden participar
mas actores y es facil acceder a los resultados de
la calificacion, revisarlos y, Ilegado el caso,
cuestionarlos. Se fomenta asi un debate mas

profundo y mas rico, y probablemente un mayor
interés por el proceso y la accién futura.

2. Aplicar una vision holistica

Otro ejemplo satisfactorio de aplicacion de
la perspectiva sistémica es el programa Foresight,
del Gobierno del Reino Unido, en el que se
estudid la cuestion de la obesidad y la diabetes
considerando ambas dolencias desde una optica
holistica (34). Habida cuenta de la ineficacia
de las intervenciones disefiadas para frenar
la obesidad individual y la consiguiente
aparicion de la diabetes, el programa Foresight
utilizé la cartografia sistémica para apreciar
la complejidad bioldgica y social de la obesidad,
aprovechando el asesoramiento y las ideas de
un amplio grupo de expertos procedentes de
diversas disciplinas. En un ejercicio cualitativo de
cartografia, estos expertos clasificaron la probable
repercusion de diferentes opciones de politica en
distintos escenarios.

Los resultados indicaron varias respuestas de
politica que, en conjunto, podrian incidir
positivamente en la lucha contra la obesidad. En
cambio, no hubo ninguna respuesta que por si
sola tuviera una incidencia significativa
en la prevalencia de la obesidad en todos
los escenarios. Se procedio luego a trazar
un mapa sistémico de la diabetes, que
representaba una amplia “vision holistica” de
los determinantes de la obesidad (véase
el informe del programa Foresight (34), en el que
se explica la forma en que los investigadores
tomaron en cuenta los bucles de retroalimen-
tacion y la interconexion entre los diferentes
factores). El proceso confirmé que lo que
determina la obesidad es un complejo sistema
multifacético de elementos, en el que no
predomina tal o cual factor de influencia.
La complejidad del problema exige
una combinacién de respuestas, y la conclusion
del estudio fue que centrarse excesiva
0 exclusivamente en un elemento del sistema
dificilmente produzca un cambio de la magnitud
requerida.
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3. Idear procesos de traduccion
del conocimiento
“Vale infinitamente mas saber poco y actuar,
que saber mucho y no hacer nada."
Kahlil Gibran (1883 — 1931)
poeta, filésofo y artista

Tanto la cartografia conceptual como la vision
holistica son métodos avanzados para determinar
y resolver cuestiones y problemas decisivos a nivel
del sistema. Un tercer enfoque proviene del nuevo
campo de la “traduccién del conocimiento”
(knowledge translation o KT) y las investigaciones
conexas sobre la interfaz entre los procesos de
la investigacion y de las politicas. La traduccion
del conocimiento, relacionada con el pensamiento
sistémico, es una poderosa técnica para detectar
problemas, reestructurar relaciones y alentar
el flujo activo e innovador de conocimientos
en entornos tanto de paises desarrollados como
de paises en desarrollo.

Como ocurre con el pensamiento sistémico,
el meollo de la traduccién del conocimiento son
las relaciones. Esta técnica se centra en crear
bases de conocimientos contextualizados,
organizar didlogos de discusion y reforzar
la capacidad para conseguir un nuevo terreno
comun de entendimiento que propicie mejores
relaciones y alianzas entre los investigadores y

los usuarios de las investigaciones.” Esas
relaciones pueden servir para localizar y
contextualizar pruebas cientificas aprovechables
en circunstancias locales (110;111); mejorar
la forma en que el propio sistema produce estas
pruebas, las maneja y las utiliza en la adopcién de
decisiones, y, a través de la mutua determinacion
y produccion de conocimientos orientados por
la politica, suscitar un mayor reconocimiento de
los procesos investigativos a nivel politico (112).

Si bien en el mundo en desarrollo esta interfaz
entre investigacion y politica adin requiere mucho
mas estudio (113), un metaanalisis realizado en
2002 revelé que “el contacto personal” era
el factor que mas facilitaba las relaciones entre
estos procesos de investigacion y politica, y que
su ausencia constituia el principal escollo (114).
Ese contacto hace que sea mas facil compartir
puntos de vista y coincidir en las soluciones, a la
vez que genera confianza y respeto, ademds de
sentar las bases para valorar y ponderar tanto los
datos cientificos como las prioridades de politica
de manera franca y transparente (115). Esta
conclusion fue confirmada ulteriormente por una
reciente encuesta de organizaciones que apoyan
el uso de los datos de investigacion en la
elaboracion de politicas en los paises de bajos y
medianos ingresos (110).

RECUADRO 4.5 ELECCIONES RACIONALES PARA
LA FORMULACION DE POLITICAS

BASADAS EN PRUEBAS CIENTIFICAS

“En los ultimos afos ha habido una proliferacion de publicaciones referentes a los conocimientos
y la manera de plasmarlos en las politicas y la practica sanitarias (116;117). Por ejemplo, en
el decenio de 1990, el movimiento por una “medicina basada en pruebas cientificas” preconizaba
la mayor y mas directa utilizacion de los datos de investigacion en la adopcion de decisiones
clinicas, postulado que posteriormente se amplié en forma de un llamamiento en pro de politicas
con mayor base cientifica en contraposicion a las determinadas por opiniones o conveniencias
politicas. En parte, este interés surgio del hecho de ver que aun cuando la investigacion ofrece
soluciones, éstas no se traducen necesariamente en las politicas y la practica”.

Fuente: Informe insignia de la Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud, 2007 (118).

Para mas informacion, véase Research Matters
Knowledge Translation Toolkit, disponible en:
http://www.idrc.ca/research-matters/ev-128908-201-1-
DO_TOPIC.html
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De manera analoga, en todo el pensamiento
sistémico se destaca la importancia de
la temprana y estrecha participacion de
los investigadores y los formuladores de politicas
en la elaboraciéon y evaluacion de nuevas
intervenciones y politicas, aspecto éste presente
practicamente en cada uno de los “Diez pasos
hacia el pensamiento sistémico” analizados en
el capitulo 3. Ahora que en todo el mundo
proliferan los planteamientos basados en
la traduccion del conocimiento (incluida
la creacion de plataformas e institutos de
traduccion del conocimiento a nivel nacional®),

se abren grandes posibilidades de aprendizaje,
armonizacién e incluso hibridizacién en relacion
con el pensamiento sistémico. Mientras
la traduccion del conocimiento va en el sentido
de la formulacién de politicas con base cientifica
y de la investigacion con base politica,
el pensamiento sistémico preconiza decisiones
y procesos mas “basados en el sistema” en
lo que respecta a los sistemas de salud. Se trata
de procesos sumamente complejos, aunque
complementarios, que ciertamente requeriran
una mejor comprension asi como mas analisis
y estudio.

INTERACCION ENTRE
INVESTIGADORES Y
FORMULADORES DE POLITICA

RECUADRO 4.6

RESPECTO DE UNA POLITICA DE
CIRCULACION VIAL EN MALASIA

Ante el alarmante nivel de lesiones por accidentes de transito en el pais, el Departamento de
Seguridad Vial del Ministerio de Transporte de Malasia decidio llevar a cabo diversos
programas y campanas para solucionar el problema. Aunque se disponia de pocos datos para
orientar las decisiones practicas, las instancias normativas eran renuentes a realizar una
investigacion, pues estimaban que llevaria mucho tiempo. También les preocupaba que la
investigacion demostrara que las intervenciones que proponian tendrian escaso impacto (119).
Finalmente, empero, un equipo de investigadores negocié con el Departamento de Seguridad
Vial un programa de investigacion que beneficiaba a ambas partes, pues atenderia a la
necesidad de los formuladores de politicas de demostrar que actuaban, al tiempo que
proporcionaria los datos objetivos necesarios para fundamentar las decisiones. Las instancias
normativas estimaron que los ensayos de las intervenciones sobre el terreno eran practicos y
necesarios para saber cémo se procederia en la fase de ejecucion. La alianza investigacion-
politica permitio fijar objetivos y metas comunes, ademas de determinar opciones de
intervencion concretas.

* Algunos ejemplos: Regional East African Community

Health Policy Initiative (REACH-Policy), con sede en
Kampala (Uganda); Zambian Forum for Health Research
(ZAMFOHR), con sede en Lusaka (Zambia), y la Red de
politicas basadas en pruebas cientificas (EVIPNet),
una iniciativa de la OMS, ubicada en Ginebra (Suiza)
que respalda el planteamiento de traducciéon
del conocimiento en diversos entornos del mundo
en desarrollo.
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RECUADRO 4.6 INTERACCION ENTRE

(CONTINUACION)

INVESTIGADORES Y

FORMULADORES DE POLITICA

RESPECTO DE UNA POLITICA DE
CIRCULACION VIAL EN MALASIA

Tras discutir el asunto, los encargados de la formulacion de politicas se mostraron partidarios
de preparar y lanzar una campafa nacional para promover el uso de “material para mejorar

la visibilidad” (material reflectante), pero los investigadores pudieron convencerlos de que

primero habia que realizar un ensayo sobre el terreno para determinar la eficacia de dicho
material. Las conversaciones con los formuladores respecto de los beneficios de unas
conclusiones potencialmente negativas fueron decisivas para convencerlos de que invirtieran

en la investigacion. Si se constataba que el material en cuestion no era eficaz, el ensayo

de campo seria mucho mas costoeficaz que un programa nacional estéril. Este proceso no

ha hecho mas que fortalecer la relacién entre investigadores y formuladores de politicas,

y ha sentado las bases para una futura investigacién en colaboracion sobre las practicas

habituales en el pais (119).

4. Fomentar una mejor
comprension en los paises

de las investigaciones sobre
sistemas de salud y un mayor
apoyo mundial al fortalecimiento
de la capacidad de investigacion
a ese respecto

El pensamiento sistémico depende funda-
mentalmente de la comprension que tengan
del “sistema” las principales partes interesadas
asi como de un mayor reconocimiento de
las investigaciones sobre sistemas de salud.
Ha habido dltimamente algunos avances
significativos en ambos aspectos, en
particularlas renovadas medidas de refuerzo de
la capacidad en relacion con los investigadores
deseosos de mejorar sus competencias en materia
de investigacion sobre sistemas de salud.
Por ejemplo:

CAPITULO 4

® el Consortium for Advanced Research Training
in Africa —CARTA (Consorcio para
la capacitacion avanzada en materia
de investigacion en Africa). Albergado por
el African Population and Health Research
Centre de Nairobi (Kenya), el CARTA procura
potenciar las calificaciones de los estudiantes
de doctorado en investigaciones sanitarias,
especialmente mediante el aprendizaje
de técnicas multidisciplinarias y de aplicacion
del conocimiento;

B |3 Health Research Capacity Strengthening
Initiative — HRCS (Iniciativa para el fortale-
cimiento de la capacidad de investigacion
sanitaria). Esta iniciativa, que opera
actualmente en Kenya y Malawi, tiene por
objeto coordinar las investigaciones sanitarias
nacionales y encabezar las actividades de
fomento de la capacidad, en particular
favoreciendo las posibilidades de carrera de
los jovenes investigadores.
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B (a3 Initiative to Strengthen Health Research
Capacity in Africa — ISHReCA (Iniciativa para
reforzar la capacidad de investigacion
sanitaria en Africa). Se trata de una red de
investigadores sanitarios que buscan
soluciones radicales para reforzar la
capacidad del continente para realizar
investigaciones de salud mediante nuevas
plataformas que permitan generar e integrar
la necesaria capacidad a nivel individual,
institucional y de los sistemas.

Conclusion

Hay algunas dificultades inmensas que acechan,
e incluso imposibilitan, la plena aplicacion de
una perspectiva sistémica para comprender
y subsanar las debilidades de los sistemas de
salud de los paises en desarrollo. En este capitulo
se han examinado algunos de los problemas de
mayor envergadura y también se han puesto
de relieve soluciones y logros importantes
e innovadores que trae consigo el pensamiento
sistémico. Sin duda, aun queda mucho por hacer,
pero si el pensamiento sistémico puede poner en
evidencia el liderazgo y el compromiso que
deben asumir los rectores de los sistemas, asi
como la necesidad de forjar nuevas alianzas en
el ambito de cada sistema de salud (incluyendo
desde los ejecutores de las politicas hasta
los financiadores a nivel mundial), es muy
probable entonces, que inaugure el préximo
capitulo del fortalecimiento de los sistemas
de salud.

El pensamiento sistémico, cabe recordar, no
es una panacea. No resolvera todos los graves
escollos con que tropieza el fortalecimiento de
los sistemas de salud en los paises en desarrollo.
Sin embargo, es una de las varias herramientas
esenciales con que Se cuenta para reestructurar
las relaciones dentro de un sistema de salud.
Cuanto mas a menudo y mas ampliamente

los actores y las partes del sistema puedan
hablar entre si (a efectos de comunicacion,
intercambio o solucién de problemas, entre otras
cosas), mejores posibilidades de éxito tendra
cualquier iniciativa destinada al fortale-
cimiento de ese sistema. Todo progreso real
indudablemente requerira tiempo (92),
transformaciones importantes y apoyo al impulso
actual para la creaciéon de capacidad en
el conjunto del sistema y la promocién de
enfoques multipartitos a la hora disefiar y evaluar
las intervenciones a nivel del sistema. Ahora bien,
el cambio es necesario, y se necesita ya.
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"No se puede pretender que un sistema responda a los cambios a corto plazo cuando
padece retrasos desde hace mucho tiempo. Por ello, un sistema masivo de planificacion

centralizada ... necesariamente funciona de manera poco satisfactoria.
Donella Meadows, 1999 (53).

Creciente interés por
los sistemas de salud

Es ya habitual que las iniciativas de desarrollo
sanitario y las iniciativas sanitarias mundiales
tropiecen con “obstaculos a nivel de todo
el sistema” para la rapida consecucion de
los objetivos globales en pro de la salud.
En efecto, el desempefio poco satisfactorio de
muchos sistemas de salud en cuanto a consequir
objetivos que apuntan a una enfermedad
0 un programa especificos sigue reforzando
la aplicacion de soluciones “verticales” que dejan
de lado al sistema como tal. Sin embargo,
los rectores de los sistemas nacionales de salud
deben afrontar a diario problemas concretos para
construir sistemas eficaces, eficientes, equitativos
y sostenibles a fin de alcanzar los objetivos
nacionales de salud. Afortunadamente, todos
coinciden en que ambas trayectorias (la vertical
y la horizontal) apuntan al mismo fin y en que
abordarlas con un enfoque dnico y congruente
reportaria beneficios reciprocos. En la mayoria de
las iniciativas sanitarias mundiales ya se reconoce
que para llegar a buen puerto es necesario
invertir en el fortalecimiento de los sistemas de
salud. La mayoria de los rectores de los sistemas
nacionales de salud quieren aprovechar esas
inversiones en apoyo de mejoras a nivel de todo
el sistema. La cuestion es, empero, como hacerlo.

En el presente informe propugnamos el pensa-
miento sistémico como método basico para
comprender cdmo las intervenciones sanitarias

inciden en todo el sistema y de qué manera
puede utilizarse este tipo de analisis para disefiar
y evaluar mejor las intervenciones en los sistemas
de salud.

Nunca los tiempos han sido tan propicios
para aplicar el pensamiento sistémico en
los sistemas de salud. De las iniciativas
encaminadas a definir los sistemas de salud
(83) han surgido marcos globales para
los componentes basicos y los elementos
constitutivos de los sistemas de salud modernos
(83). La financiacién de las intervenciones
sanitarias y del fortalecimiento de los sistemas
de salud ha aumentado de forma sustancial.
Ampliar lo que funciona ha pasado a ser uno de
los principales cometidos de las reformas de
los sistemas de salud en los paises en desarrollo.
Al mismo tiempo, los sistemas de salud de
los paises desarrollados han ido adoptando cada
vez mas el pensamiento sistémico a nivel de
los subsistemas para acometer cuestiones
complejas y de gran magnitud, como la de
los grandes sistemas organizacionales (por ej.,
sistemas hospitalarios (121), sistemas de
informacién sanitaria (122)), o bien problemas
sanitarios complejos (por €j., las epidemias de
tabaquismo (22), diabetes (27) y obesidad (34)).
En el presente informe se profundiza més a este
respecto y se analiza la posibilidad de aplicar
el pensamiento sistémico al sistema de salud en
su conjunto, y en particular a las intervenciones
encaminadas a fortalecer los sistemas de salud
y a su evaluacion en los paises en desarrollo.

“La agenda sanitaria
mundial esta dejando
de poner el acento en
los planteamientos
que giran en torno

a una enfermedad
especifica, para
centrarse en

el fortalecimiento de
los sistemas de salud.
...No obstante,

es evidente que en
los programas
focalizados en

una enfermedad hay
preocupacion por

el cambio de
orientacion de

los recursos mundiales
hacia los sistemas

de salud.” Takemi y
Reich, 2009 (120).
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RECUADRO 5.1 RESUMEN DE LOS DIEZ PASOS
HACIA EL PENSAMIENTO SISTEMICO

PARA FORTALECER LOS SISTEMAS

DE SALUD

I. Diseno de la intervencion

1. Convocar a las partes interesadas

2. Celebrar una reunién de prospeccién
3. Conceptualizar los efectos

4.  Adaptar y redisefar

Para mas detalles sobre los Diez pasos véase el capitulo 3.

Para introducir el pensamiento sistémico en
un contexto a menudo dominado por
una concepcién basada en programas
fragmentarios o referentes solo a tal o cual
enfermedad, hemos propuesto una secuencia de
diez pasos conducentes a la resoluciéon de
complejos problemas que se plantean a nivel
del sistema (véase el recuadro 5.1). Ninguno de
estos pasos deberia resultar desconocido para
ningun profesional dedicado a la investigacion
0 el desarrollo de sistemas de salud. Ahora bien,
cuando estos Diez pasos se dan en orden
consecutivo se obtienen mejores beneficios de
las sinergias generadas. La aplicacion de los Diez
pasos abre el espacio necesario para valorar
y abordar las complejidades, las conexiones,
los bucles de retroalimentacion, los retrasos
y las relaciones no lineales, que pueden
observarse en un sistema.

Escuelas de pensamiento
y experiencia

Aspiramos a que este informe sirva de introduccion
e iniciacion al pensamiento sistémico y facilite
el conocimiento de experiencias y conceptos
inspiradores. Si bien gran parte de la literatura
citada sobre este tema tal vez sea desconocida
para muchos, alentamos a los lectores a que

Il. Diseno de la evaluacion
5. Determinar los indicadores

6. Escoger los métodos

7. Seleccionar el disefio

8. Elaborar un plan

9. Establecer un presupuesto

10. Dotarse de fondos.

examina la bibliografia de referencia para hacerse
una idea mas cabal del método del pensamiento
sistémico en relacion con el dmbito de la salud.

No hay nada completamente original o
desconocido en los Diez pasos. Algunos rectores
de sistemas de paises en desarrollo quiza ya
estan utilizando algunos de ellos, o incluso todos,
valiéndose de equipos multidisciplinarios
y multipartitos. Con este informe no se pretende
proponer algo totalmente nuevo sino mas bien
lograr que los enfoques de la globalidad
del sistema en que se siguen todos estos
pasos en forma consecutiva sean la norma
antes que la excepcion, asi como promover
una mejor documentacién de los casos en que
efectivamente se ha aplicado este tipo de
enfoques al disefio y la evaluacién. Dicho esto,
cabe sefialar que son raros los ejemplos de
fortalecimiento de los sistemas de salud en
los que deliberadamente se interviene de forma
simultdnea en los seis elementos constitutivos
de un sistema, aunque cuando asi ha ocurrido,
se han obtenido amplios efectos sinérgicos
(recuadro 5.2). Evaluar esos efectos respecto
de una serie de intervenciones exige la plena
aplicacion del enfoque sistémico, no solo
a las intervenciones sino también a la propia
evaluacion.
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RECUADRO 5.2 EJEMPLO DE EFECTOS EN TODO

EL SISTEMA DE UNA INTERVENCION
A NIVEL DEL SISTEMA

Las intervenciones encaminadas al fortalecimiento de los sistemas de salud rara vez consisten
en una serie de intervenciones realizadas de manera simultanea para alcanzar a cada elemento
constitutivo del sistema de salud. Ejemplo de esto dltimo, empero, es el Proyecto de
intervenciones sanitarias esenciales del Ministerio de Salud de Tanzania (por sus siglas en inglés,
TEHIP), que comenzé en 1996 y tuvo amplios efectos sanitarios sinérgicos a nivel distrital (123).
La accién apuntaba al elemento constitutivo de gobernanza, a través de una descentralizacion
hacia los distritos y el consiguiente aumento del sentido de pertenencia respecto del proceso de
planificacion y los recursos fiscales; al de financiacion, gracias a un fondo comdn no
condicionado para todos los sectores y a una herramienta referente a las cuentas distritales de
salud para la asignacion de recursos; al de informacion, mediante la elaboracién de perfiles
sanitarios de distrito anuales a partir de sistemas de vigilancia centinela de base comunitaria,
y la facilitacion de equipos de radio para mejorar la comunicacion entre los centros sanitarios
y la administracion; al de recursos humanos, permitiendo la utilizacion de los fondos comunes
locales en actividades de capacitacién para la gestién, comunicaciones y otros medios de
mejorar el trabajo de equipo y las condiciones de trabajo para emprender nuevas intervenciones
sanitarias; al de medicamentos y tecnologias, creando capacidad para resolver los problemas
de agotamiento de las reservas de medicamentos gracias al acceso al fondo comun local asi
como a una mayor autonomia respecto de los gastos; y al de prestacion de servicios,
mediante la puesta en practica temprana de nuevas intervenciones, como la gestion integrada
de las enfermedades prevalentes de la infancia y los mosquiteros tratados con insecticida.

Las intervenciones se realizaron con mucha independencia unas de otras. La intervencion
relativa a la financiacién fue fundamental; sin embargo, la financiacién sola no hubiese
permitido lograr tan buenos resultados de desempefio (incluida una caida del 40% de
la mortalidad de nifios menores de cinco afios en un periodo de cinco afios). Poco hubiese
cambiado sin el cambio en la gobernanza, que permitié descentralizar las responsabilidades
y autorizar una mayor autonomia en los gastos. Sin las nuevas fuentes de informacion, que
pusieron en relacion las prioridades en materia de gastos con las prioridades sanitarias, no se
hubieran producido las consiguientes reasignaciones de recursos (que dieron lugar a un cambio
en la prestacion de servicios). Sin la retroinformacion sobre la marcha de los trabajos
proporcionada por el sistema de informacién, poco se hubiera sabido acerca de lo que
funcionaba y lo que no. Sin los nuevos cambios en el 4rea de gobernanza, que posibilitaron
la adhesién respecto de la planificacién asi como la flexibilidad en el gasto en capacitacion de
los recursos humanos, no se hubiesen puesto en practica tan rapidamente las nuevas y mas
efectivas intervenciones.

Es imposible decir qué intervenciones de esta trama fueron las mas importantes. En
la evaluacion se utilizé un disefio de plausibilidad pluriinstitutional y multidisciplinario y se
facilité informacién de gran interés a los distritos y los formuladores de politicas. EI Ministerio
de Salud de Tanzania amplié muchas de las innovaciones y lecciones aprendidas con el TEHIP
en 2000, obteniendo efectos similares decididamente positivos a nivel nacional en 2004 (124).
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En el presente informe hemos tomado el caso
de una importante intervencién actual a nivel
del sistema para ilustrar cdmo — siguiendo
los cuatro primeros de los Diez pasos —
una alianza mas fuerte de partes interesadas
proporciona un conocimiento mas rico de
las implicaciones de la intervencion. Esto, a su vez,
genera un mayor sentido de pertenencia y permite
concebir un disefio de la intervencion mas robusto,
y con mas posibilidades de maximizar las sinergias
y mitigar efectos negativos imprevistos. Los demas
pasos ilustran de qué manera los investigadores
y evaluadores pueden ayudar a verificar el disefio
y ajustarlo a lo largo del tiempo. Estos enfoques
de la intervencion y la evaluacion son poco
frecuentes y, cuando se los propone, rara vez
reciben financiacion. Asi pues, ;cual es el camino
a sequir para incorporar la perspectiva sistémica?

Seguir avanzando

No es extrafio que los profesionales del
pensamiento sistémico hayan estudiado
las medidas necesarias para incrementar
la capacidad de aplicacion de esta perspectiva.
Se centran habitualmente en la creacion
de un entorno de pensamiento sistémico que
propicie una firme orientacion hacia la asociacién
de ciencia y desarrollo. Por lo general, los criterios
comprenden: elaborar y aplicar métodos y
procesos sistémicos; crear capacidad cognitiva
sistémica; establecer y mantener relaciones de
red, y fomentar una cultura sistémica (29).

Desde luego, hay dificultades practicas para
introducir y aplicar el pensamiento sistémico
en el sector de la salud (33). Los pensadores
sistémicos han hecho una representacién
conceptual de las mismas, destacando
la necesidad de trabajar conforme a estos
criterios:

1) analizar los problemas desde una perspectiva

sistémica;

2) encontrar posibles soluciones que funcionen en
todos los subsistemas;

3) promover redes dindmicas de diversas partes
interesadas;

4) motivar el aprendizaje, y

5) fomentar una planificacion, evaluacion
e investigacion que tengan mas en cuenta
el sistema en su conjunto.

Por lo que respecta al principal grupo destinatario
del presente informe (rectores de los sistemas de
salud, investigadores y financiadores interesados
en el fortalecimiento de los sistemas de salud
en entornos de bajos ingresos), se exponen
a continuacion algunas reflexiones sobre posibles
medidas o pasos ulteriores para profundizar en
el pensamiento sistémico y su desarrollo en
relacion con el fortalecimiento de los sistemas
de salud.

Grupo de trabajo sobre la aplicacion
del pensamiento sistémico a los
sistemas de salud. Para extender

el movimiento y la cultura del pensamiento
sistémico se requiere una serie de iniciativas
combinadas. Una de ellas puede ser organizar un
grupo de trabajo o de reflexion temporario en
el que participen profesionales relevantes del
ambito del pensamiento sistémico aplicado
al sector de la salud junto con partes interesadas
clave para el fortalecimiento de los sistemas de
salud. Ese grupo podria, por ejemplo, organizarse
bajo los auspicios del departamento de sistemas de
salud de la OMS y la Alianza para la Investigacion
en Politicas y Sistemas de Salud, con el apoyo de
otras partes interesadas.

Red o comunidades de practica del
pensamiento sistémico. Una consecuencia

natural del mencionado grupo de trabajo serfa
la creacién de una red o comunidad de practica
en torno al pensamiento sistémico aplicado a
los sistemas de salud, en la que por supuesto
participarian los donantes y ejecutores del pais.
Se podria asi profundizar en las técnicas de
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pensamiento sistémico, propiciar un solido
aprendizaje horizontal entre los usuarios
del método, constituir una fuente de recursos
para los recién llegados y ajustar los Diez pasos.
Las nuevas redes podrian abordar muchas de
las cuestiones enumerada mas adelante.

Aumento de la capacidad de los
rectores de sistemas. Un cometido

especial de la comunidad de practica podria
ser aumentar la capacidad de quienes formulan
las politicas en relacion con el pensamiento
sistémico. Ello podria entrafiar la elaboracion
de notas o documentos informativos de politica
en que se describieran de forma breve y facil de
asimilar las mejores practicas. Una de las tareas
fundamentales del grupo de trabajo, para la
que contaria con el apoyo de los miembros de
las redes, podria ser la preparacién de cursos
de refuerzo de la capacidad para rectores de
sistemas, que podrian basarse en otros modelos
eficaces de capacitacion de formuladores
de politicas (por ej. el programa Executive
Training for Research Application (EXTRA) que
ofrece la Canadian Health Services Research
Foundation).

Conferencia sobre practicas optimas
en relacion con el pensamiento
sistémico. Es cada vez mayor la experiencia
en la aplicacién del pensamiento sistémico
a nivel de los subsistemas o elementos
constitutivos; sin embargo, no hay un foro
internacional en que esas experiencias se
puedan compartir entre homdlogos con miras
a su ulterior aprovechamiento y desarrollo.
Una primera medida respaldada por el grupo de
trabajo o las redes podria ser una conferencia
0 evento similar que congregara a quienes
aplican este enfoque a fin de intercambiar
experiencias e ideas sobre el perfeccionamiento
de los métodos.

Métodos de pensamiento sistémico.
Siempre sera necesario ir perfeccionando
los enfoques conceptuales. El grupo de trabajo,
las redes y la conferencia serdn decisivos para

determinar las necesidades al respecto, desterrar
el “espiritu de campanario”, y llevar adelante
el programa de desarrollo.

Modelizacion dinamica de los sistemas
de salud. Van creciendo el interés y
las actividades en torno a estos modelos para
prever los efectos de nuevas intervenciones
sanitarias respecto de enfermedades concretas
(por &j., vacunas contra el paludismo) (125;126).
Cuanto mas amplios son esos proyectos, mejor
conciencia adquieren los realizadores de modelos
de la necesidad de integrar la modelizacion de
la prestacion de servicios y la de los sistemas
de salud. Los modelos resultan asi mucho mas
complejos, pero seran de particular utilidad
en lo tocante a la dinamica de sistemas y
las exigencias del pensamiento sistémico a este
respecto. Estos trabajos podrian interconectarse
mediante una red y contribuir muchisimo
al disefio de los sistemas de salud (33;127).

Introduccion del pensamiento
sistémico en las escuelas de salud
publica y los cursos de grado en
gestion de sistemas de salud.

Algunas escuelas de salud publica internacional
han comenzado a incorporar la teoria sistémica
a sus programas de estudios. Los grupos
referidos anteriormente que ya la aplican pueden
apoyar y promover estos programas con miras
a una nueva generacion de conocimientos
especializados en salud publica.

Aplicacion de los Diez pasos. Podria
organizarse un consorcio de partes interesadas
del sistema de salud, investigadores y donantes
para el desarrollo a fin de someter a prueba
los Diez pasos propuestos en este informe
en relacion con las nuevas iniciativas de
gran envergadura que estan surgiendo con
el proposito de fortalecer los sistemas de salud
(por ej. desde el G8, la Alianza Sanitaria
Internacional e iniciativas conexas (IPH+),
el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria, la Alianza Mundial
para Vacunas e Inmunizacion, etc.
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Una revista sobre el pensamiento
sistémico aplicado al sector de
la salud. Hay muy pocas revistas especializadas

en el desarrollo de los sistemas de salud con
arbitraje editorial y que ofrezcan material de
fuentes publicas. Ademas, las investigaciones
sobre sistemas de salud de la naturaleza que
el pensamiento sistémico exige (por ejemplo,
cuando deben describirse multiples intervenciones
con efectos mdltiples) se veran afectadas por
el sesgo de publicacion a que estan sometidos
los trabajos extensos. Ello también afecta a
las investigaciones sobre sistemas de salud
realizadas desde una perspectiva que tenga en
cuenta al sistema en su conjunto. Una revista
especializada en sistemas de salud que preste
especial atencion al pensamiento sistémico en ese
ambito sera una oportuna contribucién adicional.

Conclusion

Estamos viviendo un momento prometedor para
el fortalecimiento de los sistemas de salud. Hay
un cimulo de oportunidades, pero también de
dificultades. Sequir haciendo lo mismo no bastara
para alcanzar los ambiciosos objetivos que se
han establecido. Aparte de los enfoques centrados
en el sistema, necesitamos innovaciones
continuas, sin que ello suponga un corte radical
con el pasado sino la combinacion creativa de
experiencias anteriores. El presente informe
constituye una aportacion en ese sentido, ya
que en él se estudia el inmenso potencial
del pensamiento sistémico para fijar el rumbo
hacia unos sistemas de salud mas fuertes,
y evaluar la consecucion de los objetivos
previstos. El pensamiento sistémico se presenta
como una herramienta sumamente valiosa pero
insuficientemente explotada. Explicamos
los conceptos y analizamos su posible utilidad
para el fortalecimiento de los sistemas de salud.
Nos basamos en recientes experiencias
satisfactorias de aplicacion a escala reducida,

y proponemos formas de aplicarlo a escalas
mayores que se estan ensayando en muchos
sistemas de salud de paises en desarrollo. Hemos
presentado probables escenarios mediante
ejemplos tomados de intervenciones muy
actuales. Hemos analizado los problemas
y bosquejado algunos medios de aprovechar
estos planteamientos y vincularlos a estas
nuevas oportunidades.

No cabe duda de que los sistemas de salud
futuros estaran anclados en una estructura
dindmica, de solido disefio, y decididamente
sistémica. Seran sistemas capaces de un alto
desempefio por lo que respecta al logro de
la salud con equidad. La cuestion es coémo
acelerar el avance hacia esa meta. Esperamos
que el presente informe de la Alianza estimule
la presentacion tanto de nuevas ideas como de
medidas concretas para conseguir esos sistemas
de salud mas fuertes.

Como siempre, el mensaje Ultimo va dirigido
a quienes financian el fortalecimiento de
los sistemas de salud y las investigaciones
conexas. Los financiadores tendran que reconocer
el potencial de estas oportunidades, estar
dispuestos a asumir riesgos al invertir en esas
innovaciones, y desempefiar un activo papel
orientando y aplicando este programa con la mira
puesta en un desarrollo sanitario mas sistémico
y fundado en datos objetivos.
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“Las respuestas del sector de la salud a un mundo
en transformacion han sido inadecuadas e ingenuas.
... cuando el sistema falla se deben aplicar soluciones,
no remedios transitorios ."

(OMS, Informe sobre la salud en el mundo 2008).

En el informe Aplicacion del pensamiento sistémico al fortalecimiento de
los sistemas de salud se investiga de qué manera el pensamiento
sistémico permite profundizar en los fundamentos teoricos y practicos
de las iniciativas que tienen por objeto el fortalecimiento de los sistemas
En este informe insignia de la Alianza para la Investigacion en
Politicas y Sistemas de Salud se exponen los argumentos en favor
del pensamiento sistémico de manera facilmente comprensible por
una amplia audiencia interdisciplinaria en la que tienen cabida, entre
otros, los rectores de los sistemas de salud, los ejecutores de programas,
los investigadores, los evaluadores y los asociados en la financiacion.

En el informe se presenta:

m Una definicién del pensamiento sistémico y lo que significa para un
sistema de salud.

m Un ejemplo ilustrativo tomado del sistema de salud para exponer
los “Diez pasos hacia el pensamiento sistémico”, que es una
orientacion practica sobre la aplicacién de este método.

m Las dificultades y oportunidades de aplicar el pensamiento sistémico
en situaciones concretas.

m Un programa para ampliar la aplicacion del pensamiento sistémico
al fortalecimiento de los servicios de salud.
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