





“El primero de los ‘impedimentos fundamentales’ para adoptar el pensamiento
sistémico es que estamos atrapados en nuestro marco de referencia.”
Barry Richmaohd82)

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
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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
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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.

ISBN 978 92 4 356389 3

97789243 7 563893





