
( s 61 o P ;¡ r il el i :, l r i bu e i ó 11 in le r n a ) 
1981 

Varios 

Esquemas para la concepción 
sistemática de salud. 

Autór: 

Fuente: 

Tema: 

C E · N D E S 

llf~ JVJ·:1.:s [[)¡\!) C:l·:rHJ·:!\L lll·: VJ·/H:/.11[·:l.!\ 
c:·:rH:w ll:~ i·Sl'lll)TO'.; l)!·:r. Dl~S¡\/,/JWl,L() (CJ·:nD!·:;;) 
CURSO DE "PL/\;-Hl,.ICACiotl Y POLITICAS DE SALUD" 



pecios que presenta e11 su relación con diversas 
disciplinas, sin perder el punto de visto ele la 
operutividud indispcnsahlo para las actil'idaclt"s 
puict irus que la realidad, iumcdintu y percuto- 
ria, exige. ·1.,_ 
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d lema será tratado con más detalle en el se· 
,;u11tlo tomo para el caso concreto de la Aten- 
ciún lVIédica, nos Ilmiturcmos a señalar que este 
esquema nos permite visualizar a la salud )!Ú· 
ldica corno una disciplina con un campo· cspe· 
cífico de actividad, con un contenido específico 

. que ninguna otra disciplina trnla globalmente y 
que posibilita su desenvolvimiento como una 
disciplina científica. Ya no ·se trata de un sim- 
ple listado de funciones más o menos conexas 
que cumplen algunos médicos, funcionarios del 
sector público, sino de una disciplina responsa· 
ble de la salud de la comunidad que en/ oca . 
los problemas que esta salud plantea desde el 
punto de vista colectivo. 

Siendo la asignación y elaboración de los re· 
cursos el corazón del sistema de salud y la rela- 
ción con los factores condicionantes diferente 
según visualicemos este sector, el de los insumos 
o el del producto, las técnicas a utilizarse para 
su manejo probablemente no sean las mismns. 

Tal como hemos dicho, en la elaboración de 
los recursos adquieren gran vigencia los proce- 
dimicntos metodológicos provenientes de In ad· 
min istrnciún tradicional o de la planific:1dún, 
pero sería un error aplicar estas técnicas, que 
provienen fundamentalmente de la cconomia, 
fuera de este contexto, en el plano de lo ínter· 
sectorial o de la promoción comunitaria. La 
teoría general de sistemas nos hace atisbar el 
panora111a general de la salud y sus factores 
condicionantes con un _sentido operativo, dado 
que 1105 permite discriminar con racionalidad CII 

cada uno de los subsistemas cuáles son - las téc- 
nicus upropiudas, evitando la aplicación <le 
técnicas <le plauificaciún con pretensiones de uui- 
versalitlud que conducen a estructuras artifi- _ 
ciales, La visión del punornmn global hnre po· 
sible comprender que, así como en algunos ca- 
sos las técnicas de programación, busudas en 
las labias de insumo-producto, son de gran 
utilidad para u 11a eficiente instrumentación de 
los recursos, e11 otras opo rtunirludcs ¡,oclría re- 
sultar conveniente buscar métodos que provcn· 
gun, por ejemplo, de las ciencias sociales, para 
convertir a los prngramas de salud en eje de 
la promoción comunitaria, a fin de efectivizur 
el producto de In actividad snnitnriu. 

En este punto debemos recordar lo ra dicho 
sobre los Iim ilcs del sector sal u el: en cada caso, 
el diag11tí~tico de la situación glob:1! nos diní 
en qué scclurcs podemos adquirir poder de dcci- 
sión a fin de cfcctivizur nuestros prog rninns. 
Considerar a la salud como sistema abierto. pcr· 
mite, pues, el análisis de .los muy variados as- 
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Si se· acepta que los ob je t í vos finales del t:i.stcrna üe .sa Lud se re- 

lacionan con el mejora.miento de la salud individual y colectiva, con una 

mayor perdurabilidad y con mc jo r cc -con di c í oné s de vi da , es evidon tc que el 

campo de acc í ón se escapa al marco exc Lus i, VO del soc tor- par.:i cn t r-ar- C:11 co- 

nexiones con aque Ll.o« otros de quienes ~;e de:·:fJr.::nur:n, corno :.:rnbproductd,.:, 

actividades que r-c dundan en mejor salud o en mayor tJ i cncc t.ar . 

El nivel de salud de una comunidad es una función r¡ue rc:.;ultn r;n 

eran medida de la operación de su sistema de aal.ud. Por tal. ae orrt iendc 

a los integrantes del propio t1ector y a los sectores aferente::; que inci- 

den sobre él aunque dependan de otros niveles o si3temas. El sector es- 

tá compuesto por todos los subsectores cuyas ac t i vi dudes pr-Lmcr-d i a l.ca se 

refieren al tema salud, cualquiera sea su dependencia, composición o forma 

de operación. Todas las estructuras están incluidas, así como los recur- 

sos físicos, humanos y financieros que en ellas actúan. Sectores aferen- 

tes son . aquellos de qui enes· s.e desprende nJcun::t ac ti vi dad r-e Lac i o nada 

con la operación del sís tema de aal.ud , por ejemplo, el c'e c to r- educe ... cional 

que ti E:ne bajo su dependencia la enseñanze, uni voraí. t.ari 'l y dentro de ella 

la formación casi exclusiva de médicos, o don tÓloé~os, en f'er-mcr-ar. , inr;.eniú- 

ros sanitarios, estadísticos, etc. Por su envergadura tiene una p::irtici- 

pación f'undamen ta'L dentro 'del sistema. El. propio aec to r industrial, que 

tiene responsabilidad directa sobro ],a producción Je bienes rje capital y 

consumo que se aplican a la salud (industria farmacéutica, equipos médicos, 

etc.), también lo integra actuando como otro de esos sub.sectores. 

El Sistemu de Salud 

4 - 
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* El~borado por CARLOS FERRERO 
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No trata de dar una definición ópti~~ del sistema para es¿ nivel, sino de 

dar la más apropiada para los propósitos enunciados~ Intenta definir los lími- 

tes para aislar los componentes que mis interesan para esa situación; trata de 

seleccionar los componentes más comunes para ser objetivables a ese nivel; y de 

detectar las relaciones intre y extrasistemáticas más relevantes·. Tiende a dar 

sólo un bosquejo de una estructura general. 

En la diferenciación de los componentes y relaciones .que se acompañan en el 

gráfico, se definen sólo aquellos que se consideran relevantes para ejemplificar 

una concepción general del sistema de salud para ser incluída en un libro sobre 

sistemas de infonnación hospitalaria. Sus propósitos son de tipo didáctico y si.E_ 

ven para que cierto estrato de estudiantes universitarios tengan idea general del 

problema.- 

Nota Aclaratoria 
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"System and Medica! Care" - Edited by Alan Sheldon 

Frank Bake~ arid Curtís P. McLaughlin . 
en: 

Fie:I.d: l'The Medica! System and Industrial 
Society" 

Segun Mark .G. 

S o C 1 .; 1. ~ ,· s T E M 

--'--- __,,/ 
...._ ,11.:,TRUMEII.TAL,TIES 1E~onJm1c ar,¡J f"ohf1ca1) 

, :,(:,,'.·U,,,C,L in,:1 T.:CH~u ... OGY 

/i. ··11 rr. Proc . .:ms 

~,,comfor: 
;),:;~a1,sfa~:.0n 

Preveru..« 
Dioqnosr.c 
Ci,n1ca1 

Rehao,1,1a11vi: 

'l'IJE SOCIAL SYSTEM ANP THE MEDICAL SYSTEM 



(Extraído de: "Desarrollo de los Sistemas Nacionales de 
Información en Salud" - documento preparado. por el 
Dr. Carlos Ferrero para la Organización Panamericana de 
la Salud, ~ashingt~n, 1972.) 

2 ) " E 1 S is t e m a d e S a 1 u d 11·, D r • C ar 1 o s F e r r ero . 

(Extraído del Capítulo: "Ubicación y Campo de Trabajo de 
la SaLu d "> del libro: "Medicina Sanitaria y Aqministra- 
ción de Salud", Dr. Abraam Sonis y colaboradores~) 

1) "Campo de Trabajo y Límites de la Salud Pública", Dr. Ab r a a m Sonis, 

Como material para favorecer la discusión sobre el tema, 
se inciuyen los siguientes trabajos: 

DE SALUD LIMITES DEL SIS~ 
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'ccmplcjo · y campo de futuras invcsticncioncs, 
~·· La experiencia de los últimos níios ha de- 

mostrnrlo h,wta el cansnncio que los rc.,111,a,i,,s 
posihlcs y aun potenciales a alc:a11::ar c:n ,-;alt:cl 
están li111ilatlos por los Ia-torcs cc,11dir:icJ11.111:c:,;. 
de la misma [económicos, :,;oc:ialc:~, c1:ll;1rd~·:,) 
y ello. ha llevado a su estudio ca f<,rn1a e.ida 
ver. más cntusius:n. El ca111¡110 es l(;11ladr,r, ya 
que amplía cxtrnordinuriumcntc i:i ,:i;iún dd 
cspociulistn en salud y le permite el acceso )' el 
uso de técnicas provenientes de las ciencias so- 

-cialcs, ccouómicns y pollricas, nuevas para n, 
que go:mn de gran prcsli:;io l'!l la sociedad actual. 
Al mismo tiempo incorpora a su campo conrcp- 
los y técnicas que apnrcrcn n,1110 prrnni~ori11,; 

. parn la cstructurnción y la implcmcnruciún ele los 
programas. de actividudcs. 

Por otra parle, 110 se puede desconocer la im- 
· portancia que nsumcn el i11g:rc~o ele la f.u11;!i:1, 

In vivienda, el grado de c:;t'olariclad o la nut ri- 
ción en los problemas ele salud, por lo que cual· 
quier programa c¡ue 11relc11da i1:1planlar:::e de· 
bcrú forzosnmcutc tenerlos en cucutu, ;1:::Í <.:(1:110 
a la rnuvilidad social o ,1 las pautns culturales. 

Dado que la cxpcricuciu nos enseña la iiupor- 
.tancia que a:-u111e11 lodos estos Iactorcs, c.ihc 
preguntarse: ¿ Hasta dónde se extiende el c::impo 
de Iu salud ·1 ¿ Debe cuglobar ouos scc.orvs en 
la medida que sea necesario para complctur su 
propio panorama? ¿ Debe incluir ca su; progra· 
mas estas variables en Iorma concreta .1 :fin d1.: 
asegurar su éxito? ¿ Debe incorporar otros scc- 
rores tales co1110 nutrición o vivienda en la pro· 
gramación <le sus nctividadcs". 

En los últimos años numerosas experiencias 
así lo están haciendo por considerarlo necesario 
pnrn el cumplimiento real <le los programas sa· 
nltarios, scñalundo una expansión del sector sa- 
lud, cxpausión muchas veces embanderada en los 
tan necesarios estudios interdlsciplinnrios. Lo cu- 
rioso es que nuncrosas disciplinas, responsa- 
bles de sectores q uc el sector salud invade por 
considerarlo necesario p,irn i11lc0rar sus progra- 
nius en forma eficiente, pas:.11 por el mi-mo 
proceso ele expansión c1ue. éste, pu!' lo' cual 110 
es •·aro encontrar sociólogos cmbarcaclos en d i:1:_;· 
nósticos sanitarios como parle de estudios co- 
munita ríos, o ge(,grafos r<'al izando rl'llT,1111 it·:i· 

i: 
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( políticos, sociales, económicos), revelando así- 
mismo la importancia de lo coyuntural. 

En el caso particular de la salud, lo racional 
es tener la visión completa de tocios los factores 
que son Importantes en el sector, y la dimensión 
exacta del valor de las armas que tenemos a 
nuestro alcance, así como la medida de nuestras 
posibilidades, para influir sobre el nivel de sa- 
lud de esa comunidad con las actividades que 
desarrollamos. 

Una vez ubicados dentro de estos parámetros, 
debemos fijar nuestros límites operativos y cvi- 
dcntcmentc ellos deben ubicarse· en relación con 
nuestro poder ele decisión. De nada serviría, en 
efecto, especificar la importancia que Licue la 
alfabetización o el mejorumiento <le la .vívicnda 
para la salud, si las actividades que desde <'S· 
tos campos· pueden desarrollarse para obtener 
dichos objetivos no responden a las decisiones 
de quienes tienen la responsabilidad del sector 
salud. 

En numerosas oportunidades es común cscu- 
char afirmaciones sosteniendo que el sector sa- 
lud tampoco tiene poder sobre sus propias de- 
cisiones, dado que las mismas dependen ele los 
recursos q uc le son asignados; sin embargo, 
aun aceptando esta dependencia, que 110 es en 
última instancia sino expresión de la realidad 
en que vive esa comunidad, quienes se desem- 
peñan en las actividades de salud tienen toda- 
vía un amplio margen para disponer de sus re· 
cursos a fin de · estructural' los diversos pro· 
gramas y elegir entre las diferentes técnicas . 

Cabe señalar que esto significa, en grnn me- 
dida, decidir la política del sector y delimitar 
Ul1 campo de truba]o sobre el cual nuestra l'CS• 
ponsabilidad es ineludible. 

En nuestra caracterización del sector salud 
cómo sistema, este campo corresponde al subsiste- 
ma que llamamos de elaboración de los recur- 
sos, y está ligado a la utilización óptima de 
los mismos, lo que adquiere gran importancia 
si lo referimos a la administración de la aten· 
ción médica. Este es el campo que en los últi- 
mos años llamábamos de la actividad intra- 
sectorial y a él están referidas tudas las activi- 
dades de programación clásica, así como las 
técnicas más recientes de plauific.rcióu: es, en 
suma, el cnmpo de la udministración de salud 
tal como la conocemos, 

La relación con otras disciplinas presenta ma- 
tices ele intensidad distinta y adquiere mayor o 
menor profundidad según el sector que consi- 
dercmoe: el. de los insumos, el de la claboracióu 
de los mismos 'o el de los resultados. Dado que 
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tus que incluyen variables sanitarias, económicas 
y socialcs ; los ejemplos pueden multiplicarse si 
observamos a los arquitectos que realizan pla- 
ncamientos urbanos o trabajadores sociales en 
programas ele dcsnrrollo comuniturlo. 

Torna aún más interesante el panorama el he- 
cho ele que en cada una de estas disciplious el 
replanteo que se· hace de los conceptos tradi- 
cionales, y que tiende a. modernizar las mismas, 
iuvolucra no sólo esta expansión sobre los otros 
sectores, sino también · la convicción de que 
la misma es indispeusable para asegurar el éxi- 
to de los programas propios. Cabe preguntar· 
se en !} ué medida será posible hacer compntihle 
esta múltiple expansión en una comunidad que 
es única e iucxtcusihlc y que se encuentra pre· 
sion.ula por especialistas de diversas disciplinas 
que, como los chaca rcros, pelean por los lími- 
tes de sus parcelas· y tratan de correr el alum- 
bracio sobre el 'campo ajeno. 

En el caso particular <le la salud, nos encon- 
tramos cou tina contradicción: por un Indo sa- 
hemos r111e considerar nuestro sector corno. un 
sistema cerrado significa cnrcrrnrnos en límites 
artificiales <lllé imposibilitan el cumplimiento 
de nuestros objetivos, en tanto que, por otro la- 
do, la cxpausión hacia otros sectores huce per· 
dcr precisión a· nuestros programas, .numeutan- 

· Jo las· zonas oscuras · en que · nos movemos, 
conceptual y tccnológicaniente. 

En efecto, las normas y la .experlencia de la 
programación sariitaria no poseen herramientas 
ni conocimientos para la incorporación de acti- 

. 'v i.ludes nutricionales o de mejoramiento de b 
vivienda, tareas en las que muchas veces se ven 
envueltos quienes trabajun en el sector salud. 
¿ Cómo establecer, en consecuencia; pautas pro· 
gramáticas que signifiquen disponer de iudi- 
cadores, normas, organización de los recursos 
para su rendimiento óptimo o evaluación? 

Como en tantos otros problemas y contradic- 
ciones a que nos vcmos.abocados en los últimos 
tiempos, por los replanteos y los cambios que 

· buscamos o que nos sorprenden, el enfoque ade- 
cuado consiste en englobar todos. los elementos 
en un conjunto, a fin de tener una visión integral 
del universo en que nos movemos y luego fijar 
límites y Iórmulns que sean operativas; se trata· 
en · síntesis, de ahrir nuestro sistema a fin tic 
estudiar todos los elementos. que en él interac- 
túan, para l11cgo Iijur HIS ámbitos de acuerdo a 
nuestra cupucidad operativa, · que no es la mis· 
111a en todas las comuuidudcs, ni en todas las 
circuusluncias, en virtud precisamente de la can- 
tid;ul y la íudolc ele los elementos involucrados 
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Para que- cada una de ellas cepa en qu~ momen to es má.s bone fi c.i o.sc 

ejecutar una acción debe ser aví aad a por aquella que tiene esa f'Lna Li dad 

o por la que ejecutó la actividad inmediata anterior. Si el primer reque- 

r-í mí en to es que se abandone el criterio de Lncomuni.cac i ón, se dcnpr-on dc 

¿Qué sucede en la práctica? El tratar que un hospital cumpla su 

cometido con eficiencia o efectividad, en a Lguno.: casos es Ln t.cr-pr-e t ado 

como una simple movilizáción de. conjunto de servicios y cs tz-uc turas con 

moví.mí.errcos propios independientes; Para que un hospital func i.orie él un al 

to nivel de r-endí.mí.errto no es suficiente con que tenga aez-vi c í.o.s de con.su_! 

tores externos, de internación, se:cvicios cerrtr-al.es y admí.ní s tz-at í.voo , .si- 

no que e.s indispensable que esas estructuras estén conectadas de t::.i.l mane- 

ra que dejen de ser compartimientos estancos. 

tomas de enfermed.ad,o siguiendo otros criterios de clasificación. Los re- 
. r 

cursos pueden d~_:ferenciarse en humanos, físicos· y financieros, con ;;ubdi- 

visiones operativas en cada uno de e Ll.oo , Finalmente, Los ac t í vLiotl.e.s puo 

den partirse en .finales o intermedias, segÚn que ::e cxpr-c.sen o no cerno ac- 

ciones directas sobre las per sonas , Sobre ce tos ··:omponcntes ac túan lo.s 

sectores aferentes que de una forma u otra cond.i c i onan la· compoca c í ón y ~1 

funcionami.ento :de los integrantes mencionados ant.er-í ormcnt,e , 

Al. hacer-. un análisis del sector siguiendo e~te cri t~rio, pue den de- 

. t ec tar'se anomalías en el funciona.miento del sistema general. E.'1. · primer 

lugar, resulta beneficioso analizar qué sucede con el concepto de que el 

si~tema de ,salud es dinámico. En rigor; al hablar de dinami.::;;mo, se quie- 

re decir actividad sinérgica no simplemente multiplicidad de acciones in- 

cardinadas, Por esto puede afirmarse que el sector mues~ra una dinámica 

asinérgica ya que no puede llegar a creerse que ella puede ;.:;er obtenida 

.por la aposición de pequeñas o grandes cantidades de acciones no coordina- 

das. 

La operación del sistema puede ser interpretada con más facilidad· 

si objetivamos un modelo figurativo que destaque lo.s intq~rantcs más im- 

portantes. Dentro del propio sector podemos .í.ndi ví dua Lí z.ar- tre~-; grandes 

componentes: la población, los recursos y las a~tividades que :.;e brindan. 

La pr-í.mera puede di vid.irse en forma ca teeórica E:r1 población con o sin sin- 
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. ' , , ·Conviene destacar primero que se entiende por oporacion de W1 .::;iste 
.ma,· · Tomamos.la acepción más. amplia, la que equivale u éond~cclón, y de 
allí se desprende que operar el sistema de. salud equí, va Le a la ejecución 
de t.cdaa las .actividades que resultan del p.Laneurm cnt.o , aü.mini.:..tr;,.ción y 

. control de sus recursos y ac t í, ví.dadea , 'rie,110 por finaliclufi n.scc;ur~r .o L 
cumplimiento de los objetivos básicoa del s;j.atcm11, ele tal mancr a que ::;e ,;l 

caneen a lograr dentro de los niveles de .ca Lí dad propucc toc , E:::tc cond:i.- 

ci_onan¡iento _es de capital importancia,· ya que en cGtc, nuevo enfoque hace 
controlar muchas actividades que antes no eva Iuabon , 

, . El PaE'el de Planeamiento 

OPERACION DEL SISTE~~ DE SALUD 

. ,· 
. ~ '. 

:=.Z.· 

Para que el sector salud opere realmente como un sistemn que car.itié 
las situaciones que deben ser modificadas, para que produzca muchns accio- 
nes a bajo costo y con·alta eficacia; es evidente que debe c:c0ar subsiste- 
mas que en<La actualidad no existen, o ae encuentran insuficientemente dc- 
sarrolladoEi, o no son usados adecuadamente. En primer lugar debe hci.ber un 

· subsistema equivalen te al de la vida de rel.udÓn que pcrmi ta enlaces apro-. 
. piados_ con ~l medio ambiente para detectar-lo::; problcmas·y ubicarlos en el 
··:ue~po y en .e.l espacio a fin de proceder" a l;JU pr-evenc í.ón en la. fo rrnz, más 
'.: conveniente y en el momento indicado. Paru.Lo'Lamerrt e debe programar otro 

·que permita los· enlaces internos para. que caJa Lnt egr-an t.e cumpla su fun- 
. . 

ción en for~a sinérgica. Ambos subsistema::; permitirán ver hacia afuera, 
esto es proyectarse al ~e dio externo y hac i a uL. fu tura, :¡ :Adcmé.s ver 

hacia aden t ro para poder regula_r racionnlmen te su propio f'unc í.onamí, en to. 
Estos mecaní.smos de enlace harán pos í b Le una planificación, admí n í.c t r-ac í.ón 

y eval.uacd.Sn permanente de .los servicios de ·tal modo .que puedan rendir Loe 
mejores resµltados posibles • 

que debe existir un proceso de colaboración. Hay muy pocas actividades 
que puedan .ser diseñadas, ejecutadas y evaluadas por un único, brg,:mo si é:s- 
te no cuenta con la colaboración de los otros que participan en el proceso. 
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