TEMA I

LA TEORIA SISTEMICA
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Y SU APLICACION EN LA ADMINISTRACION

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

En este tema se estudian los aspectos de la
“Teoria General de Sistemas”, ttiles para una
mejor comprension de algunos de los temas
siguientes, y para analizar analizar la estructu-
ra y el funcionamiento de un servicio de sa-
lud, o de un conjunto de ellos.

Se revisan los antecedentes de I3 teoria sisté-
mica, el concepto de sistema y la diferencia
entre el enfoque sistémico y el andlisis de sis-
temas.

Se explica la terminologja mas empleada en el
andlisis de sistemas, se analiza el concepto de
modelo y se discuten los aspectos que debe
contemplar el modelo de un sistema.

Se explica por qué resulta (til el analisis de
sistemas para el estudio de los servicios de
salud, se revisa la forma en que un conjunto
de ideas implicitas en el concepto de siste-
ma puede ser aplicado al sector salud y se
propone, a manera de ejemplo, un modelo
sistémico simple de ese sector.




Al terminar el estudio de este tema, el alumno deberd
ser capaz de:

(=

I3

Analizar adecuadamente los conceptos y la termi-
nologia més utilizados en la teoria de sistemas, y

explicarlos con ejemplos del campo de tasatud. —— ——

Analizar el enfoque sistémico y el andlisis de sis-
temas, y las posibilidades de aplicarlos al estudio
del sector salud.

Analizar las relaciones que existen entre un siste-
ma y su ambiente, los tipos de entradas y salidas
de un sistema, su proceso de retroalimentacién y
la relacién que existe entre un procesador y el sis-
tema al que pertenece.

Explicar el concepto de modelo y su posible aplica-
c¢i6én a un sistema de servicios de salud, y analizar
las distintas partes de éste que deberian estar re-
presentadas en el modelo.
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1. CONCEPTO DE SISTEMA
11 Antecedentes

Desde el Renacimiento hasta la Segunda Guerra Mundial, los métodos de estu-
dio y de investigacién tuvieron un carécter reduccionista y mecanicista. El re-
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duccionismo, para entender 105 objetos, los dividia en sus porciones integran-
tes, en partes cada vez mas pequefias, para facilitar su estudio y llegar después
a conocer el comportamiento del todo por medio de la suma del de las partes. El

mecanicismo, para interpretar los hechos, buscaba una relacién lineal de cau-
sa efecto, entre ellos y su origen.

A mediados del siglo actual, se cuestioné esta metodologia, aduciendo que condu-

cia a un conocimiento de la mecanica de lo estudiado, pero no siempre a su com-
prensién total, y se alegé:

a) Que mediante la divisién de un universo en particulas no se puede llegar a
acumular el conocimiento suficiente para comprender el todo.

b) Que entender cémo funcionan las cosas no conduce forzosamente a com-
prender por qué funcionan en la forma en que lo hacen.:

Ademds, se argument6 que la comprensién no se logra con el simple conocimien-
to, y que el universo y sus componentes no se pueden concebir como una simple
acumulacién de maquinas regidas por leyes inflexibles. Ante esta realidad, sur-
gi6 una corriente de pensamiento que planteé que todos los fenémenos y los ob-
Jetos, incluyendo a los seres vivos, las organizaciones y las sociedades, son partes
de conjuntos mas amplios que interactiian entre si, cuyo analisis resultante es
imprescindible para estudiar y llegar a comprender su funcionamiento. En esta
manera de pensar se fundamenta el concepto moderno de sistema, que se sus-
tenta en el postulado de que las partes sélo pueden ser realmente comprendidas

cuando se las relaciona entre s, con el todo que integran, y con el objetivo perse-
guido por ese todo.

El término sistema ha sido empleado desde tiempos muy antiguos, en muy dis-
tintos campos del conocimiento. Se ha usado para referirse a sistemas césmi-
cos, como los planetarios, los estelares, o los galacticos; a sistemas fisicos o me-
canicos, como las méquinas; a sistemas biolégicos, como el digestivo, el circu-
latorio o el respiratorio; a sistemas sociales, como la -familia, la tribu o la so-
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ciedad; a sistemas de procedimientos, como los legales; a sistemas concep-
tuales, como los que comprenden los conjuntos de teorias de las ciencias fisicas,
las bioldgicas o las sociales; y a muchos otros. Sin embargo, no fue sino hasta me-
diados del presente siglo que se plante6 que existen algunos principios univer-
sales aplicables a todos los sistemas, sin que importe su tipo, la naturaleza de
sus elementos, ni las caracteristicas de las relaciones entre éstos.

De esta manera surgi6 la teoria general de sistemas, que compatibiliza los di-
ferentes usos que se hacen del concepto de sistema en todos los campos del cono-
cimiento, y permite disponer de un marco teérico general de uso comtin, con un
lenguaje tinico, para favorecer la transferencia de conocimientos interdisciplina-
rios.? Los fundamentos de esta teoria no fueron aceptados la primera vez que los
planteé Ludwig von Bertalanffy®, en 1928. Sin embargo, comenzaron a tomar
fuerza al final de la segunda guerra mundial, con las publicaciones pioneras de
éste autor y, con las de Keneth Boulding. Algunos afios después, el rechazo ini-
cial fue sustituido por un entusiasmo desbordante. Posteriormente, a raiz del au-
- -ge-que-han venido tomando-en la segunda mitad de este siglo el uso de los com-
putadores, los sistemas de informacién y la administracién moderna, se han vis-
to respaldados por una gran cantidad de experiencias importantes. Sobre esta
base se ha venido desarrollando toda una forma de pensamiento, el pensamien-
to sistémico, que permite un tratamiento légico de los problemas complejos,
considerdandolos tanto en su conjunto como en las interrelaciones que existen en-
tre sus componentes. Esta disciplina ha demostrado su utilidad al ser aplicada
en contextos tan diferentes como las exploraciones espaciales, los problemas del

transito urbano, el balance ecolégico, el alcance de objetivos militares y el estu-
dio de los servicios de salud.

12 Definiciones

Existen muchas definiciones del concepto de sistema, desde algunas bastante
concretas hasta otras muy abstractas. En algunas de ellas, se destacan algunas
ideas basicas, cuya revisién permite una mejor comprensién de ese concepto. A
continuacioén, se citan las ideas bésicas de esas definiciones, y sus autores :

Conjunto de elementos en su estado de interaccién.
(Ludwig von Bertalanffy).

Conjunto de objetos, de las relaciones entre dichos objetos y de las rela-
ciones entre los atributos de los objetos (Arthur D. Hall).

Un conjunto o combinacién de cosas o partes que forman un todo unita-
rio o complejo. (R. Johnson, F. E. Kast y J. E. Rosenzweig).

Una serie de partes interrelacionadas, cuya totalidad es algo diferente

de las partes individuales consideradas por separado, y algo mas que
ellas (Seymour Tilles).

La idea de sistema no se refiere a un fenémeno aislado, sino al esquema to-
tal de fenémenos que crean un ambiente y un estado de ser para un deter-
minado proceso (Stanford L. Optner).
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Conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas contribuyen a deter-
minado objetivo (Diccionario de la Lengua de la Real Academia Espaiiola).

El término sistema ha sido empleado desde tiempos muy antiguos, en muy distintos campos
del conocimiento.

Sin embargo, no fue sino hasta mediados del presente siglo que se planteé la existencia de
principios universales aplicables a todos los sistemas, sin que importe su tipo, la naturaleza de

sus elementos ni las caracteristicas de las relaciones entre éstos, para generar la teoria general
de sistemas.

13 Principales caracteristicas de un sistema
El examen ordenado de las ideas basicas de las definiciones seleccionadas permi-

te describir las principales caracteristicas de un sistema. Estas son:

* Un sistema esté constituido por un conjunto de “cosas” u objetos iden-
tificables, que pueden ser reales o abstractos, naturales o artificiales. Es-
tas “cosas” u objetos reciben el nombre de elementos del sistemas. Asi, por
ejemplo, el sistema solar esta constituido por un sol y un conjunto de plane-
tas, y un sistema hospitalario por un conjunto de hospitales.

®* Los elementos de un sistema se relacionan entre si. El andlisis de estas

relaciones puede conducir a la identificacién de subconjuntos interrela-
; - cionados de elementos funcionalmente, que reciben el nombre de compo-
nentes del sistema, los cuales, a su vez, se relacionan con otros componen-
tes, o con otros elementos. Por ejemplo, un conjunto de elementos relaciona-
dos por lazos de parentesco constituyen una familia; esta es, a su vez, un
componente de una sociedad, que puede ser considerada como un sistema en
_ el que existen normas, creencias y valores que relacionan entre si a sus dis-
tintos elementos y componentes.

acd, kwsaio.

* La multiplicidad de elementos y componentes, de sus caracteristicas y de la
naturaleza de las relaciones existentes entre ellos constituye un “todo”
complejo, pero ordenado. El mismo ejemplo anterior ilustra el grado de
complejidad que puede alcanzar un sistema social y el orden que lo rige.

Ese “todo” es mucho mas que una simple sumatoria de elementos y com-
ponentes, y constituye un ente con caracteristicas propias. Asi, por ejem-
g plo, no se puede considerar a un sistema circulatorio como la simple suma de
un corazon, numerosas arterias, miltiples venas y abundantes capilares. Ese
sistema es mucho mas todos esos elementos, y son las relaciones entre ellos,
y la dindmica que los anima, lo que le da sus caracteristicas propias.

® Las relaciones que existen entre los elementos y los componentes conducen
f_ a cambios y transformaciones en el conjunto, a lo largo del tiempo. Esto
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implica la existencia de procesos que determinan la dinamica propia del
sistema.t El mejor ejemplo de esta caracteristica lo ilustra la fisiologia de
un ser viviente, al que se puede considerar como un sistema integrado por
varios subsistemas que, a su vez, han recibido la denominacién de “sistema”
(como el circulatorio, el respiratorio, el digestivo, etcétera). Cada uno de és-
tos procesa distintas materias para mantener funcionando el sistema total:
el digestivo procesa los alimentos, para convertirlos en energia y en los nu-
trientes necesarios para el funcionamiento de los distintos tejidos; el respi-
ratorio procesa el aire, para obtener de €l el oxigeno que requiere y desechar,
en él, el anhidrido carb6nico que ya no necesita; y asi sucesivamente.

Los cambios y las transformaciones no se producen al azar; dependen de las
caracteristicas de los elementos y los componentes del sistema, asi como de
las relaciones de ellos entre si. En consecuencia, existe una légica que di-
rige la accién de sistema, nocién que se encuentra ligada, a su vez, a la idea
de leyes o normas que rigen su comportamiento. Esto se hace evidente
cuando se observan los cambios que, a lo largo del tiempo, sufre una socie-

‘dad, generalmente regida por normas bastantes estrictas, que también se
puede modificar.

El conjunto esta destinado a lograr una finalidad u objetivo del sistema,
que siempre se debe tratar de identificar, aunque en algunos casos resulta
dificil. Esta finalidad es facilmente identificable en el caso de un reloj, que
se puede considerar como un sistema destinado a medir el tiempo, pero es
mucho mas dificil de reconocer en el caso del sistema solar.

El sistema existe dentro de un ambiente, al que también se llama integran-
te, constituido por el conjunto de cosas o fenémenos exteriores al sistema. Es
bien conocido que el ambiente del ser humano est4 constituido por una gran va-
riedad de elementos fisicos, quimicos, biolégicos, sociales y econémicos.

Con base en las mas representativas de estas caracteristicas, se puede crear una nueva defini-
cién que resume el concepto de sistema, como un conjunto de elementos interrelacionados,
interactuantes e interdependientes, orientado a alcanzar un objetivo.

14 Relatividad del concepto de sistema

El grado de complejidad de un sistema depende de la cantidad y variedad de ele-

mentos y componentes que lo constituyen, y de la cantidad y variedad de relacio-
nes que existen entre ellos.

Los sistemas son abstracciones o representaciones de una realidad, creadas por
el hombre para conocerla mejor. Se usan como instrumentos de analisis, para
conocer y comprender mejor las cosas complejas. Esto implica que, tanto la
misma realidad como los propésitos que se persiguen al tratar de conocer esa
realidad, cuya complejidad y desconocimiento se trata de simplificar mediante
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los esquemas que constituyen los sistemas, condicionan su estructura, su dina-
mica y sus otras caracteristicas.

En el tanto en que el concepto de sistema es convencional y relativo, de confor-
midad con el nivel en que se trabaje y las necesidades y los intereses de quien lo
estudie, lo que en una determinada circunstancia se considera como un sistema
en otra se puede considerar como un componente o ain como un elemento de un
sistema mayor. Asi, por ejemplo, si se analiza alguna de las instituciones del sec-
tor salud, ésta puede ser considerada como un sistema, y cada una de las depen-
dencias que la integran como uno de sus componentes. Sin embargo, si se anali-
za todo el sector, es a éste al que se considera como un sistema, y a cada una de
sus instituciones como uno de sus componentes. En este caso, por la complejidad
de tales componentes, cada uno de ellos podra ser considerado como un subsis-
tema. Si se desea ampliar aun maés el area de analisis, para incluir en ella a la
totalidad de las instituciones publicas, el conjunto de éstas pasa a ser considera-
do como el sistema en estudio; el sector salud constituye, apenas, un subsiste-
ma, y cada una de sus instituciones, un componente. En este ejemplo se puede

OO0 o
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—apreciar que lo-que-en-el primer caso se considera comoun sistema, en el segun-
do apenas es reconoce como un subsistema, y en el tercero, como un componen-
te. Incluso, puede suceder, ante la circunstancia de que se decida ampliar ain
mas el universo en estudio, que pase a ser considerado como un simple elemen-
to. De esta manera, se puede llegar a configurar una verdadera jerarquia de
sistemas, en la que existe un sistema de categoria superior a los subsistemas que
lo constituyen; éstos. a su vez, son de orden superior a otros subsistemas que
los componen, y asi sucesivamente. Lamentablemente, esta jerarquia no es facil
de establecer cuando se comparan dos sistemas sin que uno forme parte del otro.

Los sistemas son abstracciones o representaciones de una realidad, creadas por el hombre pa-
ra conocerla mejor.

Se utilizan como instrumentos de andlisis, para conocer y comprender mejor las cosas complejas.

En el tanto en que el concepto de sistema es convencional y relativo, de conformidad con el
nivel en que se trabaje y las necesidades y los intereses de quien lo estudie, lo que en una de-
terminada circunstancia se considera como un sistema, en otra se puede considerar como un
componente 0 aun como un elemento de un sistema mayor.

2. ENFOQUE SISTEMICO Y ANALISIS DE SISTEMAS

El enfoque sistémico (en el que se considera a un organismo o a un fenémeno
en estudio como un sistema, 0 como parte de uno) se fundamenta en la teoria de
sistemas, y la aplica a su estudio y manejo. Se ha dicho que el enfoque de siste-
mas no es mas que mirar en una forma diferente algunos viejos problemas.” Es-
ta diferencia en la forma de mirar consiste en un hacer un mayor énfasis en la
importancia del todo, frente a cada una de la partes que lo componen. Este ma-
yor énfasis constituye, a la vez, la causa y el efecto del desarrollo de un instru-
mental analitico que permite visualizar el todo y sus partes a la vez.
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El instrumental basico del enfoque sistémico es el analisis de sistemas. Este
permite efectuar la descripcién de un sistema y su dinamica, usa métodos efecti-
vos para resolver problemas operacionales, emplea técnicas especificas para la
solucién de otros tipos de problemas, y es especialmente 1itil en situaciones en las
que es necesario decidir entre dos 0 mas cursos de accién posibles, ante los cua-
les surge la duda acerca de cudl sera el mas acertado. En tales circunstancias,
el analisis de sistemas busca alternativas 6ptimas o deseables, las explora y com-
para los resultados en términos de metas, juegos, simulaciones, etc., para lo cual
construye un modelo del sistema en estudio, y lo utiliza para estudiar en él los
posibles resultados de los distintos cursos de acciéon, con el fin de escoger el que
presente mayores ventajas.

En el anilisis de sistemas es de gran utilidad el uso de modelos. Se entiende por
modelo la representacion simbélica y simplificada de algo, que describe su es-
tructura y su dindmica. Ese algo puede ser un objeto, real o abstracto, un fené-
meno o una situacién. Un modelo es una construceién, fisica o intelectual,
con la que se sustituye el objeto o la situacién que se desea estudiar, pa-

ra observar su comportamiento ante determinados estimulos a los que se pudie-
se ver expuesto. Como ejemplos de modelos, se pueden citar los planos o la ma-
queta de un edificio, el organigrama de una empresa o el modelo hidraulico, a es-
cala, de un rio. Aunque el uso de la palabra en el sentido que le asigna el enfo-
que de sistemas es relativamente nuevo, el uso de modelos es antiquisimo, ya que

la representacién de cualquier proceso que forma un ser humano en su mente
constituye un modelo mental.

En el anélisis de sistemas, se puede considerar a un modelo como la represen-
tacién simboélica y simplificada de un sistema real que describe su es-
tructura y su dinamica.® Por lo tanto, permite describir ese sistema, compren-
derlo, conocer y predecir su comportamiento y, en consecuencia, actuar sobre él.
El modelo de un sistema describe a un conjunto de manera similar a la que un
organigrama lo hace con una organizacién. Su uso permite formarse una visién
de conjunto de los elementos y los componentes més importantes que lo integran,
y de las interrelaciones que existen entre ellos. Por tratarse de representaciones
simplificadas, para su construccién sélo se utilizan los elementos esenciales de la
situacién que describen.

En el andlisis de sistemas se utilizan varios términos, que es necesario conocer:

Se llama sistema integrado a aquel en el cual todos sus componentes se en-
cuentran interrelacionados de tal manera que cualquier variacién que se pro-
duzca en uno de ellos afecta a todos los deméas. Lo contrario sucede con los 1la-
mados sistemas independientes, en los cuales la variacién de cualquiera de
sus componentes no afecta a ninguno de los otros.® En la priactica, estas situa-
ciones no se producen de manera absoluta, sino que existen estados interme-
dios, en los que los sistemas presentan distintos grados de integracién. Cuan-
do en un sistema integrado esta desapareciendo esta propiedad, porque se van
perdiendo sus interrelaciones, se dice que sufre un proceso de factorizacién
progresiva. Lo contrario sucede cuando los componentes de un sistema se van
volviendo cada vez més interdependientes, fenémeno al que se designa con el

ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD




OO0 AR

nombre de integracién o sistematizacién progresiva. Es posible que en un
mismo sistema se produzcan simultdneamente ambos fenémenos, de manera
‘que mientras se debilita cierto tipo de relaciones se fortalecen otras.

Centralizacion y concentracién son dos términos que pueden confundirse

con facilidad y que se debe tener el cuidado de diferenciar, por su distinto signi-
ficado.

Se dice que un sistema es centralizado cuando uno de sus subsistemas o com-
ponentes desempefia un papel dominante, y cualquier cambio que se produzca
en él afecta de manera notoria a los demas subsistemas, o componentes, y al com-
portamiento del sistema en su totalidad. Cuando esta situacién se va producien-
do porque uno de los subsistemas va asumiendo el papel preponderante, se dice
que existe un proceso de ceEtralizaci(m progresiva.

Se llama concentrado el sistema en el que las actividades necesarias para la
produccién de los resultados caracteristicos del sistema se efectian exclus
mente en un componente centrat de su procesador————— - '

Conceptos antagonicos a los anteriores representan los términos descentraliza-
cion y desconcentracién, que implican la idea de distribucién: del gobierno
del comportamiento del sistema en el primer caso, y de la realizacién de las ac-
tividades necesarias para la produccién del sistema en el segundo.

1va-

De conformidad con lo expuesto, un sistema puede, a la vez, ser centralizado (en
el caso de que, por ejemplo, todas las decisiones importantes se adopten en un
componente director) y estar desconcentrado (si la produccién se realiza de ma-
nera mas o menos uniforme en sus muiltiples unidades productoras).

Segun sus relaciones con el ambiente, los sistemas se pueden clasificar en abier-

“tos o cerrados. Se llaman cerrados a los que carecen totalmente de inter-

cambio con su ambiente, situacién teérica que es sumamente dificil que se pre-
sente de manera espontdnea en la naturaleza, aunque se puede encontrar algin
ejemplo en las ciencias fisicas, en casos de experimentos controlados. Lo contra-
rio sucede en los sistemas abiertos, que si tienen intercambio con su ambien-

te, de cualquier tipo, situacién que es habitual en los sistemas biolégicos y en los
sociales.

foque sistémico es la aplicacion de la teoria de sistemas al estudio y manejo de un orga-
. AIsmo, 0 3 un fenémeno al que se considera como un sistema o como parte de uno.

~H andlisis de sistemas es el instrumental basico del enfoque sistémico. Permite efectuar la

descripcion de un sistema y su dindmica; utiliza métodos efectivos para resolver problemas

‘operacionales; emplea técnicas especificas para la solucion de otros tipos de problemas, y es

L espe ialmente Util en situaciones en las que es necesario decidir entre dos o mds cursos de ac-
( osibles, ante los cuales surge una duda acerca de cusl sers el mas acertado.
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3. EL MODELO DE UN SISTEMA

Al describir un sistema, ante todo, se debe identificar su finalidad y su objetivo,
que constituyen su razén de ser. Aunque ambos términos suelen ser considera-
dos como sinénimos, y en ciertos casos lo son, en muchas ocasiones se puede es-
tablecer entre ellos una diferencia: la finalidad o propoésito es el fin ultimo
que persigue el sistema, en tanto que el objetivo es un fin mas inmediato. Asi,
por ejemplo, se podria considerar que la finalidad de un sistema de servicios de
salud seria preservar y mejorar la salud de la poblacién, mientras su objetivo se
concretaria a la prestacién de servicios de salud de calidad y en cantidad adecua-
das a las necesidades de esa poblacién, en un momento especifico.

La clara identificacién de la finalidad es de enorme importancia cuando se
analizan los sistemas sociales o las organizaciones, para verificar hastaqué punto
su funcionamiento corresponde a aquella, porque es frecuente que algunos siste-
mas concebidos con determinada finalidad alteren sus objetivos durante su funcio-
~namiente.-Come ejemplo; podria-sueeder queun tramite establecido-como un-sim-
ple medio para conseguir determinada informacién, imprescindible en cierto mo-
mento, haya cobrado tal importancia que haya terminado convirtiéndose en uno de
los fines de la organizacién, aunque haya dejado de ser necesaria tal informacién.

Figura 1.1:  SISTEMAS CERRADOS

Figura 1.2: SISTEMAS ABIERTOS

10
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Al describir un sistema, una vez identificada su finalidad, es necesario delimitar-
lo y definirlo. La delimitacién no sélo implica el sefalamiento de los limites del
sistema, sino también la determinacién de criterios que permitan establecer si
un elemento pertenece al sistema o a su ambiente. La definicién consiste en
identificar y analizar los elementos importantes que lo constituyen, los tipos de
interaccion que existen entre ellos, la naturaleza de las funciones que cumplen,
la forma en que estan organizados funcionalmente y los lazos que los integran en

un todo organizado, asi como los efectos que tienen los fenémenos del ambiente
sobre el sistema y viceversa.

Ambiente

FiGurA 1.3:  EL MODELO DE UN SISTEMA ABIERTO

31 El ambiente

El ambiente de un sistema es el conjunto de cosas o fenémenos exteriores a
aquel, que lo afectan imponiéndole restricciones o facilitando su funcionamiento,
e intercambiando con él materia, energia e informacién. La parte del ambiente

mas préxima al sistema, que guarda una relacién mas estrecha y directa con él,
recibe el nombre de entorno o ambiente sustantivo.

Inseparable y complementaria de la nocién de sistema es la de proceso. El pro-
ceso es la actividad o fenémeno que modifica la materia, la energia y la informa-
ci6n que ingresan a un sistema, para transformarlos en productos de éste. Para
ello, utiliza la accién de los componentes y los elementos que lo conforman, cuya

organizacién constituye la estructura, denominada procesador, en la que se
apoya la realizacién de ese proceso.
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El conjunto de fenémenos que constituyen el proceso de un sistema le confieren
a éste ciertos rasgos caracteristicos y peculiares, que constituyen su medio
interno, de manera que dos sistemas con idénticos componentes, estructura y fi-
nalidad, pueden evidenciar medios internos diferentes.

El conjunto del proceso y los intercambios que lleva a cabo un sistema con su am-
biente constituye su dinamica.

En el intercambio que efectiia un sistema abierto con su ambiente, ingresan
a él algunos entes, materiales o inmateriales, a los que se denomina entradas.
También lo dejan otros, a los que se llama salidas, después de haber sido trans-
formados o utilizados por él.

32 Las entradas

Las entradas a un sistema pueden ser de cuatro tipos:

El objeto del proceso, constituido por entes sobre los que actia el sistema,
transformandolos, para constituir con ellos la totalidad o parte de su produc-
to final .

 Insumos, que son entes que proveen al sistema de energia, y se consumen,
o se transforman durante el proceso.

Factores estructurales que son entes que se van a incorporar al procesa-
dor, para remplazar a algunos de los elementos que lo constituyen, o para su-
marse a ellos y completar su capacidad productiva.

Condicionantes, que son entes que actiian como catalizadores, o como limi-
tantes del desempeiio del sistema.n

33 Las salidas

Las salidas de un sistema también pueden ser de cuatro tipos:

*» Productos, que resultan del procesamiento del objeto, de conformidad con
el objetivo del sistema. :

Desechos, que son entes no utilizables, que resultan del desgaste, o del des-

carte, de alguna de las entradas, o de elementos del sistema, que han sido
reemplazados por otros.

Residuos, que son restos del objeto, o de los insumos, que no fueron incor-
porados al producto.

* Condicionantes, que son entes que actiian como catalizadores o como limi-
tantes, sobre factores del ambiente.:2
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34 El procesador

La operacién de un sistema, constituida por todas las funciones necesarias para
que las entradas generen los productos requeridos para alcanzar los objetivos, es
llevada a cabo por el procesador. Se da este nombre al conjunto de elementos
y componentes agrupados funcionalmente® y organizados para conformar una
estructura, que constituyen el nicleo del sistema. Para que funcione, este proce-
sador tiene que ser activado por alguno de sus componentes o elementos, por me-
dio de canales de comunicacién, que existen en su estructura. En él se deben
considerar dos aspectos: uno estructural, referente a la organizacién de los
componentes o elementos que lo conforman; y otro dinamico o funcional, refe-
rente a los procesos que se llevan a cabo. En ocasiones, cuando lo que interesa
de un componente es la funcién cumplida por él, y no el detalle de los elementos
o relaciones que lo constituyen, se le puede identificar sélo por esa funcién, y omi-

tir los detalles estructurales. Un componente identificado de esta manera reci-
be el nombre de caja negra.
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La forma en que un sistema ejecuta sus funciones en relacién con los resultados
que se obtienen de su operacién se denomina desempefio. Se dice que es efec-
tivo cuando el producto del proceso es el esperado.

Se llama eficacia de un sistema a su capacidad para alcanzar su finalidad.
Se dice que un sistema es mas eficiente que otro cuando, con igual grado de
efectividad, funciona con un costo menor. Este concepto de eficiencia puede ser
medido en términos econémicos, de tiempo, de esfuerzo o de cualquier otro aspec-
to al que se le asigne un valor critico®*. En consecuencia, implica una relacién en-
tre el beneficio obtenido vy el costo de lo necesario para obtenerlo, sean cuales
fueren las dimensiones en que éstos se conciban.

Cuando se observa el funcionamiento de un sistema a lo largo del tiempo, es po-
sible que se aprecie que su capacidad de accién para alcanzar su objetivo va dis-
minuyendo poco a poco. Este proceso recibe el nombre de entropia. Por otra
parte, puede suceder que, ain en el caso de que las entradas sean las que corres-
ponden para obtener el producto requerido, las salidas sean afectadas de mane-
ra significativa por perturbaciones producidas por el medio ambiente. Para pre-
venir o reducir los efectos indeseables de estas situaciones, y obtener un desem-
perio efectivo del sistema, se utilizan las actividades de control, que actuan so-

bre los factores que pueden afectar el proceso con el fin tltimo de mantener las
caracteristicas del producto dentro de cierto margen.

35 Control y feed back

El control consiste en un conjunto de actividades organizadas con el propdsito
de apreciar la marcha del proceso y tomar las decisiones correctivas necesarias
en caso de que su desarrollo se aparte de lo preestablecido. Para ello, un siste-
ma requiere de un mecanismo constituido por tres elementos: un sensor, que
observa las caracteristicas fundamentales de las salidas, un comparador de
esas salidas con las permisibles y un activador, que introduce los mecanismos
correctivos necesarios en las entradas, en los insumos o en el procesador.

La Teoria Sistemdtica y su aplicacién en la Administracién de los Servicios de Salud 13



Para el funcionamiento de los mecanismos de control, se produce un fenémeno
llamado feed back o retroalimentacién, que consiste en un flujo de informa-
cion de retorno, resultante de la evaluacién de las salidas del sistema, en rela-
cién con su ambiente. Esta informacién puede ser positiva en el caso de que in-
dique un funcionamiento satisfactorio del sistema y confirme la calidad de los in-
sumos y el producto, o negativa si indica fallas de funcionamiento o una res-
puesta inadecuada a la demanda. En el primer caso, el sistema continta, refuer-
za 0 amplia su actividad en el mismo sentido en que la ha venido desarrollanda-
en el segundo, la corrige.

La disciplina que se ocupa de estudiar las necesidades de informacién para ad-
ministrar un sistema, y la forma de producir, almacenar, procesar y distribuir es-
ta informacién a los encargados de tomar las decisiones y de hacerlas cumplir,
recibe el nombre de informatica.

- Alelaborar el modelo de-un-sistema, ante todo; se-debe identificar-su-finalidad y su objetivo,
que constituyen su razén de ser.

Luego, es necesario delimitarlo y definirlo.

Después, se describe el ambiente y su interaccion con el sistema, poniendo especial atencion
a las entradas y salidas del sistema.

En el procesador, se estudian dos aspectos: el estructural y el funcional, poniendo especial
atencion a su desempeiio.

Finalmente, se estudia el feed back, o informacion de retorno, que evalua las salidas del siste-
ma, en relacion con su ambiente.

ENTRADAS A UN SISTEMA:

1. Materia {pem bhas
cosas

2. Energia
3. Informacion

o [ Elementos que se transforman para generar el
producto final: OBJETO DEL PROCESO.

2. Elementos que se consumen en el proceso:
INSUMOS.
3. Elementos que se incorporan el procesador

(completan o reemplazan) para conformar su
capacidad productiva: FACTORES ESTRUCTURALES.

4. Elementos que que actuan como
catalizadores: CONDICIONANTES.

FIGURA 1.4: ESQUEMA-RESUMEN DE LAS ENTRADAS DE UN SISTEMA
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SALIDAS DE UN SISTEMA:

1. Materia <4 P€rsonas
cosas

2. Energia
3. Informacion ST

1. PRODUCTO: resultante del procesamiento del Objeto
! conforme al Objetivo del Sistema.

2. DESECHOS: elementos no utilizables.

I 4
3. RESIDUOS: restos del Objeto o de los Insumos
' no incorporados al Producto.
4. CONDICIONANTES: elementos que actian como
catalizadores o limitantes sobre
factores del Ambiente
FiGUrA 71.5: ESQUEMA-RESUMEN DE LAS SALIDAS A UN SISTEMA
T
Informacion de retorno resultante de
EVALUACION de las SALIDAS del Sistema,
en relaciérn- con el Ambjer;te.
continda, - POSITIVA: Indica funcionamiento satisfactorio.
+ Confirma calidad de insumos y productos.
refuerza,
o amplia,
LA ACCION
corrige — NEGATIVA: Indica fallas de funcionamiento
© de respuesta a la demanda.
FiGurA 1.6: ESQUEMA-RESUMEN DE LA RE]’ROAUMENTAC!ON DE UN SISTEMA (FEED BACK)
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+. ENFOQUE SISTEMICO Y SERVICIOS DE SALUD

Cuando se estudian los problemas de salud de cualquier grupo humano, debe
presentarse especial atencién a tres tipos de problemas:

* Los referentes al estado de salud de la poblacién.
* Los del ambiente fisico en que vive esa poblacién.

* Los relativos a lo que hace la sociedad para mejorar el estado de salud de la
poblacién, o el de su ambiente fisico.

Los recursos disponibles para la solucién del tercer grupo de problemas tienen
varias caracteristicas, que dificultan su organizacién y uso:

* Son relativamente abundantes, aunque insuficientes para satisfacer todas
las necesidades.

* Son muy heterogéneos, en constante proceso de cambio, influenciados cons-
tantemente por el desarrollo tecnolégico y dificiles de combinar y de organi-
zar para su 6ptima utilizacién.

* No siempre se pueden poner al alcance de quienes los necesitan, porque és-
tos pueden tener dificultades de acceso a ellos, o carecer de conocimientos
para utilizarlos correctamente.

* Con frecuencia, su distribucién no se efecttia con los criterios de racionali-
dad o de equidad que serian deseables.

Ademds, al organizar y distribuir los recursos, se debe tomar en cuenta la gran
variedad de produccién de bienes y servicios que requiere el sector salud, cuya
mayoria esta constituida por:

-®- Servicios de consumo final para la poblacién, llamados actividades de salud.

* Servicios de consumo intermedio, que se convierten en insumos para insti-
tuciones de otros sectores, tales como el adiestramiento de ciertos tipos de
personal, la investigacién y otros;

* Bienes de capital, como hospitales y clinicas.
¢ Bienes de consumo, como medicinas, prétesis, etcétera.

Para esa produccién, los recursos son organizados en instituciones. Estas, gene-
ralmente, actian con gran independencia y diferencias de criterios entre si, con
la consecuente concentracién de actividades en algunos campos, dispersién en

otros y duplicacion de muchos de ellos, que contribuye a la heterogeneidad en la
produccion.

Por otra parte, es habitual que el crecimiento del conjunto de instituciones no se
produzca en forma planificada, sino por simple agregacién de nuevos conjuntos
de recursos destinados a actividades especificas, que en algunas ocasiones pue-
den llegar, incluso, a alterar la interrelacién existente entre las otras partes. Es-
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to, generalmente, origina mala utilizacién de los recursos, escasa cobertura, ofer-
ta inadecuada a la demanda, distribucién inadecuada e inequitativa de los ser-
vicios y muchos otros problemas.

Aunque estas dificultades no constituyen sino una parte de las referentes a la or-
ganizacion de los recursos de salud, su simple enumeracién permite apreciar que
su andlisis, y el de sus causas, necesarios como paso inicial para resolverlas, dis-
ta mucho de ser sencillo. Ante la complejidad y la diversidad de factores que in-
tervienen, imposibles de estudiar dentro del marco conceptual de una sola disci-
plina, se requiere un enfoque basado en planteamientos conceptuales y metodo-
légicos distintos de los tradicionales, que permita un planteamiento integral de
la situacién, como lo bace el enfoque sistémico.

Al hacerlo, para apreciar hasta qué punto sus semejanzas justifican este tipo de
andlisis, es conveniente revisar las principalés caracteristicas de los servicios de
salud, y compararlas con las de un sistema, anteriormente analizadas. Al hacer-
lo, se ponen en evidencia las siguientes peculiaridades:

* [Estan constituidos por dependencias (unidades estructurales) que constitu-
yen los elementos del sistema.

* Las dependencias se relacionan entre si. El anslisis de estas relaciones
conduce a identificar subconjuntos de dependencias relacionadas funcional-

mente para constituir instituciones, que pueden ser considerados como los
subsistemas del sistema.

® La multiplicidad de dependencias e instituciones, de sus caracteristicas y de

la naturaleza de las relaciones existentes entre ellas constituye algo com-
plejo, pero ordenado.

El conjunto de servicios de salud que constituye este sector es mucho mas
que la simple sumatoria de sus dependencias e instituciones, y constitu-
ye un ente con caracteristicas propias.

En las dependencias e instituciones se ejecutan programas y se producen
procesos que determinan la dinAmica propia del sistema.

Los procesos no se producen al azar. Dependen de las caracteristicas de las
instituciones y las dependencias, y de las relaciones de éstas entre si. Exis-
te una logica que dirige las acciones, conforme a conjuntos de normas.

* Elconjunto tiene una finalidad: mantener y mejorar la salud de la poblacién.

* El conjunto existe dentro de un ambiente, el sistema social, del cual cons-
tituye, a su vez, un subsistema.

* Se puede construir un modelo del conjunto, para estudiarlo y comprender-
lo mejor.
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La comparacion de las caracteristicas principales de un sistema con los servicios que confor-

man el sector salud, individualmente o en conjunto, confirma que estos servicios constituyen
verdaderos sistemas.

La sociedad asigna recursos a estos servicios, los que, en Ultima instancia, se traducen en accio-
nes para mejorar [a salud, o para modificar el medio ambiente fisico que puede influir sobre ella.
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¢ ENTRADAS AMBIENTE __ SALIDAS.
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Procesador
g Recursos } w
© Aspectos de Aspectos de I—
Estuctura | funcion Tecnologia ~~ Condiciones
e | S S i de Salud
Poblacion i Deseadas
i
Formales (Dindmica) a atender
(Organizacion) Politicos
“Técnicos Limitantes
Politicas
——-—’-
Informacion
L %
SENSOR
Opinién Publica —~

FIGURA 1.7:  MODELO DE UN SISTEMA DE SERVICIO DE SALUD

5. MODELO DE UN SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD

Se considera que en un sistema existen dos clases de ambiente: el inmediato, o
cercano, también llamado entorno, y el mediato o distante. En un sistema de
servicios de salud, el ambiente cercano est4 integrado por organismos y fac-
tores que lo influyen en forma directa, tales como la poblacién, el poder ejecuti-
vo, los organismos piiblicos, los de bienestar social, las universidades, la contra-
loria de la Repuiblica, los organismos internacionales de salud y muchos otros.
El ambiente distante se refiere a las fuerzas mas amplias de la sociedad, 0 a
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los entes o factores que influyen de manera indirecta sobre el sistema, o en for-
ma directa sobre el entorno, tales como las condiciones econémicas generales,

- las tendencias demograficas, el nivel tecnolégico, la estabilidad politica, el nivel
-~ cultural, la estructura y la dindmica de otros sistemas relacionados indirecta-

_mente, etcétera.

La finalidad ultima de un sistema de servicios de salud es obtener para la po-
blacién determinadas condiciones satisfactorias de salud, definidas de conformi-
dad con la caracteristicas del mismo sistema y del conjunto de factores del am-
biente en que existe. Para ello, es necesario que cumpla su objetivo de propor-
cionar servicios de salud a la comunidad, en cantidades y de calidad adecuadas,
accesibles a toda la poblacién. El enfoque sistémico (al partir de la identificacién
de la finalidad del sistema) permite analizar la forma en que la estructura y el
funcionamiento de cada uno de sus componentes contribuye a la produccién de
esos servicios) y a establecer si la importancia y el grado de desarrollo alcanza-
dos por cada uno de aquellos corresponde, 0 no, a su aporte al alcance de dicho

El objetivo del sistema condiciona sus productos, entre los que, habitualmente,
predominan los servicios de promocién, prevencion, reparacién y rehabilitacién
de la salud de las personas, de 1a comunidad y del medio ambiente, ademas de
otros que pueden ser utilizados como Insumos, ya sea por el propio sistema o por

otros, tales como medicamentos, capacitacién de personal, investigaciones, tecno-
logia, etcétera.

Otras salidas del sistema asumen las formas de informacién sobre sus necesi-
dades; produccién y recursos; su organizacién y funcionamiento; sus aportes, de-
mandas y presiones a otros sistemas del ambiente, etcétera. '

__Posiblemente, la mas importante de las entradas del sistema es la poblacién,

que constituye el objeto de su proceso. Ademas, para el cumplimiento de sus ob-
Jetivos mediante la produccién de los servicios correspondientes, el sistema de
servicios de salud recibe de su entorno numerosos insumos, tales como los re-
cursos financieros, medicamentos, alimentos, productos de laboratorio y muchos
otros. También son entradas al sistema los factores estructurales que, como
los recursos humanos y los materiales, se van a incorporar al procesador para
conformar su capacidad productiva. Finalmente, también entran al sistema
condicionantes, tales como politicas, planes, normas y compromisos adquiridos
con organismos del ambiente sociopolitico, nacional e internacional.

El procesador esta compuesto por las instituciones integrantes del sistema.
Estas se comportan como subsistemas, y estan compuestas, a su vez, por las de-
pendencias que las conforman. En el procesador se deben considerar aspectos de
estructura y de funcién. Entre los de estructura, deben tomarse en cuenta, a
su vez, los de organizacién, o formales, que permiten apreciar la forma en que
se distribuyen los componentes y sus elementos, los de dinamica, o funcionales,
que permiten apreciar la forma en que las relaciones entre esos componentes
conforman el esquema de funcionamiento del sistema. Los aspectos de funcién
Pueden ser politicos, técnicos o administrativos.
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Para asegurar la consecucién de los insumos necesarios para la supervivencia, el
sistema de salud tiene que generar productos que correspondan a las expectati-
vas de su ambiente® o que las superen. Ademaés, como cualquier otro sistema so-
cial complejo, para sobrevivir a los cambios de su ambiente necesita modificar su
estructura, o su comportamiento. Esto representa un proceso dinamico de adap-
tacién, destinado a conservar formas afectivas de relacién con el ambiente, por
medio de constantes ajustes internos. Implica la necesidad que dispone de una
adecuada retroalimentacién o feed back, que le garantice una corriente de in-
formacién y le permita evaluar las reacciones del ambiente para llevar a cabo las
modificaciones necesarias. Para que este fenémeno se produzca de manera ade-
cuada, es necesario que el sistema organice sus propios subsistemas de informa-
cién, de evaluacién, de control y de planificacion.

E1 modelo desarrollado en el ejemplo pone de manifiesto su utilidad para el anali-
sis del sistema de servicios de salud, y puede repetirse en cualquiera de sus niveles.

T R R T PR AR e

EL SISTEMA DE SALUD

al estudi

3 SUS INSTITUCIONES
SRR e s

Saiiaain

FiGURA 1.8: ANALISIS SISTEMICO DE LOS SERVICIOS DE SALUD
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