APLICACION DEL
PENSAMIENTO
SISTEMICO

al fortalecimiento de
los serviclos de salud

Alianza para la
Investigacion en Politicas
y Sistemas de Salud

L 21NN - .y
gy, Organizacion
%)Y Mundial de la Salud

o







APLICACION DEL
PENSAMIENTO
SISTEMICO

al fortalecimiento de
los servicios de salud

T




Catalogacion por la Biblioteca de la OMS:

Aplicacion del pensamiento sistémico al fortalecimiento de los sistemas de salud / editado por Don de Savigny
yTaghreed Adam.

1.Prestacion de atencion de salud - organizacion y administracion. 2.Prestacion de atencion de salud - tendencias.
3.Teoria de sistemas. 4.Investigacion sobre servicios de salud. 5.Conducta cooperativa. 6.Politica de salud. I.de Savigny,
Donald. Il.Adam, Taghreed. Ill.Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud. IV.Organizacién Mundial de
la Salud.

ISBN 978 92 4 356389 3 (Clasificacion NLM: W 84)

© Organizacion Mundial de la Salud, 2009

Se reservan todos los derechos. Las publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud pueden solicitarse a Ediciones de la OMS, Organizacion
Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza (tel.: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857, correo electrénico:
bookorders@who.int). Las solicitudes de autorizacion para reproducir o traducir las publicaciones de la OMS - ya sea para la venta o para
la distribucion sin fines comerciales - deben dirigirse a Ediciones de la OMS, a la direccion precitada (fax: +41 22 791 4806; correo electronico:
permissions@who.int).

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de
la Organizacion Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto
del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede
que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la Organizacién Mundial de
la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omisidn, las denominaciones de productos patentados llevan letra
inicial mayuscula.

La Organizacion Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente
publicacién, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la
interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningn caso la Organizacion Mundial de la Salud podré ser considerada responsable de dafio
alguno causado por su utilizacion.

Las opiniones expresadas en la presente publicacion son responsabilidad exclusiva de los autores cuyo nombre se menciona.

Impreso en Francia

Disefiado por Capria

Consultor de disefio grafico: James B. Williams

Sirvase citar a Don de Savigny y Taghreed Adam (Eds.). Aplicacion del pensamiento sistémico al fortalecimiento de los sistemas de salud. Alianza
para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud. OMS, 2009.

2 B APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD






4 W APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



Indice

AGradeCimIENTOS .........ccooooovvooiiii s 11
PrEFACIO ... 15
SHMOPSIS .....ooooooo s 19
SHGIAS ... 25

Capitulo 1

Introduccion a la aplicacion del pensamiento sistémico para el fortalecimiento

de 105 SISteMaAs d@ SAIUA ...ttt ettt 27
Faege e [VTaaTo o N LI a1 o] TR 29
Terminologia y CONCEPLOS DASICOS ....vvuvriviiiicieeice e 31
RESEAG EI INTOINE ettt ettt ettt ettt e et et et et et et et e et et et ettt ete e er et et ene et et e et ne et et e e ne e e e arene 36

Capitulo 2

El pensamiento sistémico: qué es y qué significa en relacion

con los sistemas de SAlU ... 39
OBJEtIVOS eI CAPITUID 1.ttt 41
El PENSAMIENTO SISTEMICO ..vuvvteiiiiiieieieie ettt 41
Enfocar el sistema desde la dptica del pensamiento SIStEMICO ..o 4?2
El pensamiento sistémico — un cambio de PaAradigMma .......c.eeevceeiiiireiieee e 45
Redes de las partes interesadas del SISTEMA .......covvirriiiriiriees e 46
Otra VisiON de 135 INTEIVENCIONES .......vueeierieiieeee ettt sttt ettt 47
Intervencion en los puntos de palanca cruciales del SIStEMA ........ccceveirieriesieie e 49
Consecuencias del pensamiento sistémico para el disefio y la evaluacion de las intervenciones sanitarias ...... 49

Capitulo 3

El pensamiento sistémico: aplicacion de una perspectiva sistémica al disefio

y la evaluacion de las intervenciones de los sistemas de salud ... 51
INETOTUCCION ..ttt 53
El pensamiento sistémico: Un €Jemplo ilUSTTALIVO ......vuverierrriieiseie e 53
Diez pasos hacia el pensamiento SISTEMICO .......cevevivceieiirireieiet et 56
Parte |. Disefio de 13 INTEIVENCION .....uvveveciiiieeiieiicies et 58
Parte II: Disefio de 12 eValUACION .....c.cvvieiieicceecee e 63
CONCIUSION 1ottt 74

iNDICE m 5



Capitulo 4

El pensamiento sistémico y su aplicacion en los sistemas de salud:

dificultades y oportunidades en entornos reales ... 75
INETOTUCCION ..ttt 77
Parte I. Algunos problemas que se plantean a la hora de aplicar la perspectiva Sistémica ........ccccovvvrrerenneen. 77

1. Conciliar politicas, prioridades y perspectivas entre los donantes y los formuladores de politicas
A8 105 PAISES ..ottt 78

2. Manejar y coordinar alianzas y expectativas entre todas las partes interesadas
de 105 SIStEMAS A& SAIUT .....vuivieiecrcies s 80

3. Ejecutar intervenciones y procurar que sean asumidas como propias

a escala Nacional y SUBNACIONAL ........cuiiiiir s 81
4. Generar capacidad en los paises para aplicar una perspectiva analitica SiStEmica .........ccceevreriericrennen. 82
Parte Il. Planteamientos innovadores para aplicar la perspectiva SIStEMICa .........ccoveevevieeveieiieeieeee e 85
1. Convocar a mdltiples partes interesadas para conceptualizar,
disefiar y evaluar diferentes ESrAtEGIAS .......ccevrirerieicieieieie e 85
2. Aplicar UN@ VISION OMSTICA ...vvuvveierieieieieiece e 86
3. Idear procesos de traduccion del CONOCIMIENTO ......cvvveiieiriieicisieiese s 87
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 ............ 89
CONCIUSION ..ttt 90

Capitulo 5

Aplicacion del pensamiento sistémico al fortalecimiento

de los sistemas de salud: seguir avanzando ... 91
Creciente interés por 105 SiStemMas de SIU ... s 93
Escuelas de pensamiento Y EXPEMIENCIA ... v reirreiirieieieiseseiei ettt 94
SEGUII QVANZANAD .v.vevvoievees ettt sttt 96
(o] 3 [V o OO 98

Referencias bibliograficas ..o 99

Miembros de la Junta Directiva de la Alianza ...................cccoiiirocees 109

Miembros del Comité Consultivo Cientifico y Técnico de la Alianza ....................cccc........ 109

6 B APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



Lista de figuras

Figura 1.1  Elementos constitutivos del sistema de salud: objetivos y atributos .........ccccvvervricieericicineeee e, 32

Figura 1.2 Arquitectura dinamica e interconectividad de los elementos constitutivos de los sistemas de salud ... 33

Figura 1.3  Espectro de intervenciones y sus posibles efectos en todo le SiStema.........ccoueeverieerieisieesiesieens 35
Figura 3.1 Via mas usual hacia los efectos previstos de una intervencion de financiacion RAD .........cccocvvvvvvnnen. 56
Figura 3.2 Representacion conceptual de la intervencion RAD utilizando una perspectiva sistémica ............c...... 61
Figura 3.3  Principales momentos de 105 Pasos T =5 ... 62
Figura 3.4 Componentes clave de la evaluacion y preguntas genéricas de investigacion CONexas ...........c.cc..v.... 64

Figura 3.5 Distribucion socioeconémica 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 ....... 73

Lista de cuadros

Cuadro 2.1 Técnicas del pensamiento SISEMICO .....cvvuiirerrreisireriee et 45
Cuadro 2.2 Intervenciones usuales a nivel del sistema destinadas a uno o varios elementos constitutivos ........... 43
Cuadro 3.1 Posibles efectos en todo el sistema de la intervencién RAD, en orden de prioridad .........ccccovvrrvnrnne. 60

Cuadro 3.2 Seleccién de preguntas de investigacion, indicadores y fuentes
de datos referentes a la INtErVENCION RAD ........cuiiiiiiiiee e 65

Cuadro 3.3 Resumen de las caracteristicas de los disefios que se pueden escoger
para la evaluacion de la iNtervencion RAD ..o 71

Lista de recuadros

Recuadros 1.1 Objetivos del iNfOMME ...t 30
Recuadros 1.2 Cuatro revoluciones que transformaran la salud y los sistemas de salud ........c.ccocoviverririreiennnnn. 33
Recuadros 1.3 Indicadores y herramientas para vigilar los cambios en los sistemas de salud ...........cccceevriennne. 36
Recuadros 2.1 Caracteristicas comunes de 105 SISTEMAS ......vrverrurrreirireiieceieee e 42
Recuadros 2.2 Comportamiento del SISTEMA ......c..vevueiireiiieieiieee e 42
Recuadros 2.3 Conexiones y consecuencias del pensamiento SISTEMICO .......cuvueerrrerirrieerieireeiseeeeeeeeceeeeseeees 44
Recuadros 2.4 Redes de las partes interesadas del SISLEMA ........cceviecveiicieieiceeee s 46
Recuadros 2.5 Elementos del pensamiento SIStEMICO .........cevuevireiireiiisieisieissis e 47

Recuadros 3.1 Ejemplo ilustrativo de una intervencion en forma de remuneracién con arreglo al desempefio ... 54

Recuadros 3.2 Diez pasos hacia el pensamiento sistémico: aplicacion de una perspectiva sistémica

al disefio y la evaluacion de 1as INTErVENCIONES .........cocuieeiiiieriiiiie s 57
Recuadros 3.3 La intervencion RAD — Convocar a las partes interesadas .........ccoovevvererereisernieiesessseseseseennes 58
Recuadros 3.4 La intervencion RAD — Celebrar una reunion de proSpeccion ..........occceeeeerieinseneneeneeenseeeen. 59
Recuadros 3.5 La intervencion RAD — REAISEAAI .......cviuirieeieiiirieiieieiee ettt 62
Recuadros 3.6 La intervencion RAD — Disefio de probabilidad .........ccoveviericoieiiiceiecce e 69
Recuadros 3.7 La intervencion RAD — Tipo de ValUaCiOn ..........ocerieiriiriniieiniinic et 70
Recuadros 3.8 Ejecucion de intervenciones no aleatoria y momento en que se realizan las evaluaciones ............ 72

iNDICE m 7



Lista de recuadros conmnuacion

Recuadros 4.1 Algunos problemas a la hora de aplicar la perspectiva SiStEMICa ........cccovvvreerirrreesiesienees 77
Recuadros 4.2 Definicion del rector de sistema de Salud .........ooveeiiririniii e 78
Recuadros 4.3 Definicidn de “ejecutores de politicas a nivel pOPUIAr” ..o, 82
Recuadros 4.4 |Iniciativa sobre el estudio y la aplicacion de sistemas (ISIS) ....vvvverierierieeeeeeeeees 85
Recuadros 4.5 Elecciones racionales para la formulacion de politicas basadas en pruebas cientificas ................. 87

Recuadros 4.6 Interaccion entre investigadores y formuladores de politica respecto de una politica
de circulacion vial €N Malasia .........ceviiiveieiicieieeeee s 88

Recuadros 5.1 Resumen de los Diez pasos hacia el pensamiento sistémico para fortalecer
105 SIStEMAS A8 SAIU ....vuveieeieiciei s 94

Recuadros 5.2 Ejemplo de efectos en todo el sistema de una intervencion a nivel del sistema .........cccccocvvveee. 95

8 B APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD






10 W APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



Agradecimientos

Este informe insignia es fruto de la labor conjunta de varias personas, y la Alianza
desea darles las gracias por sus aportaciones.

Editores: Don de Savigny y Taghreed Adam
Autores principales:

Capitulo 1. introduccién a la aplicacién del pensamiento sistémico para el fortalecimiento de los sistemas de salud
Don de Savigny y Taghreed Adam

Capitulo 2. £/ pensamiento sistémico: qué es y qué significa en relacién con los sistemas de salud
Don de Savigny, Taghreed Adam, Sandy Campbell y Allan Best

Capitulo 3. £/ pensamiento sistémico: aplicacion de una perspectiva sistémica al disefio y la evaluacion
de las intervenciones de los sistemas de salud
Don de Savigny, Josephine Borghi, Ricarda Windisch, Alan Shiell y Taghreed Adam

Capitulo 4. £/ pensamiento sistémico y su aplicacion en los sistemas de salud: dificultades y oportunidades
en entornos reales
Taghreed Adam, Sangeeta Mookherji, Sandy Campbell, Graham Reid, Lucy Gilson y Don de Savigny

Capitulo 5. Aplicacién del pensamiento sistémico al fortalecimiento de los sistemas de salud: sequir avanzando
Don de Savigny

Anexo web. Evaluation of interventions with system-wide effects in developing countries: Exploratory review
( http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/es/index.html )

Dominique Guinot, Barbara Koloshuk, Kaspar Wyss y Taghreed Adam

Diversas personas hicieron valiosas aportaciones técnicas y observaciones criticas
mediante su participacion en un taller de reflexion (septiembre de 2008),

una reunion consultiva de expertos (abril de 2009) y la revision de los borradores
de los distintos capitulos (por orden alfabético):

Irene Agyepong Sennen Hounton Mark Petticrew
Anwer Agil Aklilu Kidanu Kent Ranson

Sara Bennett Soonman Kwon Graham Reid

Allan Best Mary Ann Lansang John-Arne Rottingen
David Bishai John Lavis Sarah Russel

Valerie Crowell Daniel Low-Beer Alan Shiell
Marjolein Dieleman Prasanta Mahapatra Terry Smutylo
Shams El-Arifeen Lindiwe Makubalo Goran Tomson
David Evans Anne Mills Phyllida Travis

Lucy Gilson David Peters Cesar Victora

Sandy Campbell corrigié los originales y Lydia Al Khudri tuvo a su cargo la produccién del informe.

AGRADECIMIENTOS

n



12 W APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



Prefacio




14 W APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



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
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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

20 B APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



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.

34 W APLICACION DEL PENSAMIENTO SISTEMICO AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD



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).
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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.
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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 