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RESUMEN

n este articulo se esbozan dos aspectos clave de la realidad mundial presente y se introdu-

ce una contribucion de avanzada a la gestion de salud, por cada uno de los componentes
del titulo y deliberadamente sin secuencia: un modelo de pensamiento diferente -en resonancia con
la cultura contempordnea-, aparte de sensible, integrador y realista, vigente, el humanismo cienti-
fico; un nuevo grupo de ciencias, que devinieron de las bdsicas y de la materia, no de las sociales o
humanas como erroneamente se cree, hasta ahora con mds experimentacion que teoria, en conjunto
llamadas ciencia de la complejidad; y una personal: el Sistema de Indices de Gestion por Calidad
para las Organizaciones de Salud, SIGNOS, pensado desde los anteriores y a desarrollar con mé-
todos innovadores que amplien sus potencialidades. Dos grandes rumbos y un pequeiio paso que
corroboran el hecho de que el mundo cambio. .. e inspiran otro tanto.
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ABSTRACT

This article sketches two key aspects of pre-
sent world reality and introduces one advance
contributions to health system procedures. For
each of the titles components and intentionally
without sequence: a different thought model in
accordance to the contemporary culture, apart
from sensible, realistic or integrating, still remai-
ning: Scientific Humanism; a new group of scien-
ces that originated from basics and matter not
from social or human as wrongly is believed, up
until now with more experience than theory, as
a whole named Science of Complexity; and the
personal one, the Index System of Procedures
for Health Organizations Quality, SIGNS, think
from the previous for to develop by innovator
methods that increase your potentialities. Two
mayor directions and a small step that corrobo-
rate the fact that the world changed... and ins-
pired further more.
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“Los tiempos estan cambiando,” dice una ya vie-
ja cancién de Bob Dylan (1964). Sin embargo,
aun cuando pareciese haber consenso acerca
de que asistimos a una época de vertiginosos
cambios, a la fecha somos pocos los que, como
el artista, entendemos que més bien lo que vie-
ne aconteciendo es un cambio de época y que,
cada quien en lo suyo, deberiamos actuar en

consecuencia. Enfatizamos la actitud puesto
que hoy més que nunca las cosas no se dicen,
se hacen. Solo que el hacer en nuestro tiempo
estéd determinado, amén de por el albedrio, la
ley y la personalidad, por la cultura contempo-
ranea y, sea que nos resulte admisible o no, por
la sensibilidad, la ciencia vigente y la tecnologia
de avanzada.

Gracias al legado de culturas anteriores sabe-
mos de un tiempo en el que el mundo fue una
suerte de paraiso. Un mundo encantado, donde
el saber acumulado por la humanidad podia ser
poseido por un individuo, quien ademaés se daba
el lujo de ser un maestro de las bellas artes y
un personaje de su sociedad. Tales fueron los
humanistas: Goethe, Nietzsche, Pascal, Leibniz,
algunos de ellos. Entonces, las miserias y limi-
taciones, de las que hacia parte la enfermedad,
eran cosa del destino y se padecian con resigna-
cién, porque sufrir en la vida terrena era el cami-
no més expedito al goce celestial.

El conocimiento y la cultura en general estuvie-
ron, a continuacién de aquel lapso de ensueno,
muy bien delimitados y repartidos. Fue el tiempo
de la razén hegemonica, del orden preestableci-
do y la polarizacién. A quienes se ocupaban de
la ciencia incipiente, se les miraba con recelo, en
ocasiones con desdén, mientras los intelectua-
les encarnaban los mas nobles ideales de la es-
pecie humana, la que, paradéjicamente, al tiem-
po que culminacién y sentido de todo lo creado,
estaba al margen de lo natural. La comprensién
bésica del mundo entonces, estaba indisoluble-
mente ligada a las certidumbres producto de la
fe. Positivismo se le llamd en Occidente a ese
movimiento y a él se deben, entre otros, el mé-
todo y el avance cientifico, las especialidades y
subespecialidades, la segregaciéon de las cien-
cias en dos grandes grupos: las naturales y las
sociales y humanas, asi como el carécter de im-
prescindible que hoy reviste la causalidad. Pero
el desencantamiento de la vida terrena fue algo
inevitable y, aunque no deberfa ser asi, de ello
todavia nos inculpamos.
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El mundo de hoy es absolutamente diferente,
significa otras cosas, se le valora distinto, todo
en él es inédito, no se le puede habitar de la
misma manera, deviene. Las ciencias de la ma-
teria nos lo van mostrando a medida que ellas
mismas devienen. Flucta entre lo simple y lo
complejo. El caos impredecible, los sistemas
complejos adaptativos, los estados alejados del
equilibrio, los atractores extranos, las estructu-
ras disipativas, constituyen, provisionalmente, el
modo como acontece. Los seres humanos apa-
recemos en él como los més recientes. Mdltiples
criaturas y obijetos literalmente inmateriales lo
vienen poblando, todavia a través de nosotros,
quienes tampoco somos los mismos. El pensa-
miento por medio del cual entramos en reso-
nancia con ese tnico mundo, resulta asi mismo
complejo; un pensamiento experimental, como
la ciencia y como la vida. Como la propia vida.

En efecto, actualmente no alcanzamos siquiera
a percatarnos de cuanto acontece pese a que la
sociedad mundial ha llegado a estar globaliza-
da, mediatizada y conectada por la Internet. Un
tremendo malestar se percibe por doquiera y la
gente, sobre todo la que se mueve en el sector
de la salud, se angustia porque no encuentra las
vacunas, el factor desencadenante y las posibles
consecuencias, la génesis, las variables implica-
das y el confuso mosaico de correlaciones de
una pléyade de enfermedades; sufre la impoten-
cia de no controlar los vectores, la desertizacién
o la inundacién, el deterioro ambiental, el ca-
lentamiento global, la pobreza galopante; de ver
morir de hambre a multitudes; se reprocha y afli-
ge por no poder dormir, por no sentir placer, por
no saber qué hacer. El drama se suscita porque
el mundo cambid radicalmente, pero nosotros,
no (1). Vivir a plenitud, la experiencia més cerca-
na a la salud en nuestros dias, no es posible bajo
los supuestos ni los estatutos de la visidon de un
mundo del que sdlo quedan los vestigios.

La razdn, aun cuando siga siendo necesaria, ya

no alcanza para dar cuenta de la realidad (2);
y ésta, no siendo pertinente idealizarla como
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tampoco negarla por falta de objetivacion, toca
asumirla con toda simpatia, sin pesares ni culpas,
pero con un dejo de escepticismo, desde el cono-
cimiento, conscientes de que si bien la vida no se
devuelve, el futuro se ofrece enteramente abierto.

Tiempo, universo, vida y nosotros evolucionan-
do con ellos, todo se explica, se valora tanto
como se revalla e inventa desde lo que se ha
venido llamando el humanismo cientifico (3), un
modelo de pensamiento y accién acorde con
todo lo que como especie hemos llegado a ser;
producto de una nueva racionalidad cientifica
(4) que se guia por la sensibilidad en la misma o
mayor proporcién que por la objetividad radical
de su antecesor, el cientificismo a ultranza, y por
ende abierto a la diferencia, asi como al asom-
bro y a la duda, pero objetivamente vigente en
la contemporaneidad; convergente, al contrario
del agotado modelo positivista; mas incluyente
y coherente que este o que cualquiera de sus
dos fallidas corrientes sustitutas: la Nueva Era,
con su idealista tanto como ilusoria propuesta
de retorno al pasado, y la todavia mas nostél-
gica Postmodernidad, que tal como se advierte
desde la etimologfa del término, nacié muerta.

Entre tanto, ya hay humanos que no viven en la
Tierra y nos hemos proyectado allende las fron-
teras del sistema solar; producimos con nanotec-
nologia y nos servimos de objetos hechos de in-
formacidn; el que desaparezca la filiacién, al igual
que los combustibles fésiles, es una cuestiéon de
tiempo; la reproduccidn in vitro de la especie no
solo es posible previa al nacimiento y posterior a
la muerte de los individuos, sino socorrida en for-
ma creciente; hace anos que clonamos mamife-
ros; hemos abolido la distancia dentro de ciertos
procesos; sabemos que el tiempo es irreversible,
que el orden emerge del caos y es efimero por
antonomasia; que somos integros y Gnicos (ya se
duda para decir, irrepetibles), que también somos
naturaleza y agentes de la evolucién.

Las llamadas imperfecciones del mercado de la
salud (5), son apenas algunas de las variables
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que lo influencian simultdnea y permanente-
mente, haciendo que se comporte de manera
imprevisible y no siempre favorable. Asi mismo,
del fendmeno salud-enfermedad no pueden
dar cuenta a cabalidad, con todos sus sindro-
mes y modelos multicausales, la medicina, la
epidemiologfa, ni ambas en forma mancomuna-
da. Estos dos hechos, son una muestra de las
dimensiones de la realidad en las que a diario,
y a ciegas, nos movemos. Pero no se trata del
Apocalipsis: es solo que las leyes que hogano
explican la dindmica de los sistemas, el funcio-
namiento de los organismos y la interaccién de
las especies, no sélo escapan al dominio de la
fisica clésica, sino que le dan una connotacién
matematica a la biologia, que seguirfan en el ar-
cano de no ser por los ordenadores, y que no
obstante ofrecer todavia menos respuestas que
interrogaciones, comportan, de momento, la ge-
neracién de conocimiento nuevo, la legitimidad,
la plenitud y la validez. Nos referimos a la nueva
ciencia de la complejidad (6). Segin ella, a las
propiedades emergentes que distinguen a los
sistemas complejos adaptativos, no tiene sen-
tido atribuirles causas ni consecuencias en el
orden acostumbrado, pues provienen del caos,
operan de modo impredecible y su evidencia no
se produce en el contexto de lo que conocemos
como resultados (7).

Aqui cabe dejar planteada una diferencia capital:
lo que en nuestro medio alin se nombra, entien-
de y maneja como complejidad, no es otra cosa
que un compendio de lucubraciones argumenta-
tivas en torno al caos predecible (determinista)
desde las trascendidas ciencias sociales y hu-
manas, con un enfoque absolutamente racional,
secuencial y 16gico, usando el vocabulario cien-
tifico sin siquiera darles a sus autores los res-
pectivos créditos, en suma, mucha teorfa pero
sin ninguna experimentacién. Mientras que en
unos pocos centros de investigacién en el mun-
do (Bruselas, Santa Fe, Massachusetts), desde
las ciencias basicas y de la materia, de las cuales
hacen parte ahora las neurociencias, la ingenie-
rfa genética y la sociobiologia, entre otras antes
llamadas ciencias naturales, en medio de la in-

certidumbre propia del caos impredecible y con
muchisima méas experimentacién que teoria, se
dialoga con la naturaleza mediante pruebas de
hipétesis inusuales, supercomputadoras y finas
dosis de intuicién, se modelan evolutivamente
los sistemas vy, literalmente, se inventa el futuro.

En el de salud, un sistema complejo adaptativo,
aunque no se asuma como tal, se acude en la ac-
tualidad a la fusién de conceptos y aplicaciones
de la epidemiologia, la estadistica, la economia
y la administracién para comprender y predecir
los fendmenos o realidades socio-sanitarias, ha-
bitualmente objeto de estudio por las mismas
disciplinas en forma independiente. Porfidndole
al abordaje multidisciplinario y con el aporte de
estrategias y métodos recientes, como la audi-
torfa médica, la vigilancia epidemiolégica y los
programas de garantfa de la calidad, se pretende
acopiar informacién suficiente y Gtil para la toma
de decisiones y la definicién de politicas de sa-
nidad publicas o privadas. Dicho de otra mane-
ra, disminuir los niveles de incertidumbre pro-
pios, aun cuando no exclusivos, del &mbito de
la salud. Pero este enfoque, afin al pensamiento
sistémico (8), pese a que ha permitido la inves-
tigacién de resultados (9), tampoco garantiza la
precision causal, la extrapolacidon requerida ni
la prevision deseable, en un par de palabras, el
control sobre los fendmenos de su interés.

De otro lado, la provisién de servicios de salud
ha sufrido una transformacién de dimensio-
nes incalculables a escala planetaria, debido a
un sinnimero de factores dentro de los que se
destacan: las variaciones epidemioldgicas, la
explosién del conocimiento médico propicia-
da por la investigacién, el avance sorprendente
de la tecnologia y los métodos diagndsticos y
terapéuticos producto de la innovacidon, como
también la participacién econdémica, ya no sdélo
de las grandes empresas farmacéuticas sino del
sector sanitario en pleno, dentro del cual ganan
terreno la gestion hospitalaria en general y la de
la calidad en particular.

Desde la implantacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) (10) y a la
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par con el auge de los sistemas de garantia de la
calidad en el mundo entero, los entes de salud
colombianos se vieron en la imperiosa necesi-
dad de gestionar la calidad en la bisqueda de
diferenciacidén competitiva, y de contar con ins-
trumentos de medicién y comparacion obijetivos
que les posibilitaran a las entidades promotoras
(EPS) y las instituciones prestadoras (IPS), eva-
luar su gestién de manera genérica o por calidad
(11), y a los organismos directivos y responsa-
bles directos, acreditar la calidad individual y en
conjunto de las anteriores (12,13).

SIGNOS, Sistema de indices de gestién por ca-
lidad para las organizaciones de salud (14), se
constituye en una alternativa para monitorear
e intervenir los fendmenos objeto de estudio,
afrontar con éxito las veleidades del entorno
y evolucionar cualitativa y cuantitativamente.
Ante la carencia de elementos para adentrarse
en el oscuro mundo de la complejidad (15), esta
se tiene sélo como referencia y no como sus-
trato o herramienta del trabajo: una propuesta
metodoldgica de enfoque empirico-analitico,
basada en un estudio descriptivo, llevada a
cabo por simulacién, mediante la técnica esta-
distica multivariable de anélisis de componen-
tes principales ~ACP- (16) y aplicada a modelos
de direccionamiento exclusivamente intuitivos
(consenso, relaciones causa-efecto, atributos),
con el fin de encontrar indices que posibiliten
la correlacién y reinterpretacion de variables, el
estudio prospectivo de los resultados y la com-
paracién interna y externa. Algo que si bien dista
de ser suficiente para el control o la prediccién
de un sistema complejo adaptativo, como en los
que han llegado a convertirse las organizacio-
nes, el sistema de seguridad social y la sociedad
en su conjunto, en la medida en que pueda ser
enriquecido con métodos més idéneos para el
abordaje de la complejidad desde la compleji-
dad: inteligencia artificial, redes neuronales, mo-
delacién basada en agentes, légica difusa (17-
20), podria constituirse en fuente de verdaderas
soluciones para un sistema tan sensible a sus
condiciones iniciales como el de salud.
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Entre tanto, la exploracién planteada en SIGNOS
procede e interesa porque con ella se apunta a
unos objetivos mas de caracter emergente que
preestablecidos (acto maestro o inequivoco
como se pretende ahora, meta cien por ciento
cumplida, satisfaccién integramente lograda);
resulta mejor ir a favor que en contra de las
grandes tendencias, y es con lo que se cuenta
para acometer el reto.

La definicién o creacién de nuevos indices de
gestion por calidad en el campo de la salud, atn
en proceso justamente por la falta de medidas
apropiadas de convalidacién e interpretacién
eficaz de los grandes voliimenes de informacién
diversa e interconectada en forma creciente se
justifica, ademaés, porque ayuda a perfeccionar
instrumentos y a verificar estandares para la eva-
luacién del quehacer corporativo, agrega valor a
los servicios prestados, promueven la atencién
adecuada vy facilita la clasificaciéon de los servi-
cios e instituciones desde nuevas y mas amplias
perspectivas. Pero, por si ello fuera poco, por-
que estimulan la competencia empresarial y la
competitividad nacional.

Hasta el presente, los desarrollos en materia
de medicién en Colombia, son el resultado de
adaptaciones bien intencionadas de sistemas
y modelos ideados y aplicados por diferentes
investigadores en otros confines: grupos rela-
cionados por el diagnéstico GRD (21), Balanced
ScoreCard -BSC- (22), anélisis de componentes
principales ACP (23). El presente trabajo parte
de los avances propiamente dichos, las buenas
adaptaciones y las soluciones en curso para la
generacion de indicadores, el seguimiento y la
evaluacion de la gestién en salud, y aspira a que
los indices obtenidos o validados mediante las
técnicas propuestas (simulacidn, ACP), permitan
afianzar los modelos gerenciales con énfasis en
la calidad, el despliegue de los procesos (pres-
tacién de los servicios) y su monitoreo, mejora
o reemplazo en nuestras instituciones, asf como
el 6ptimo aprovechamiento de la informacién
requerida por el SGSSS (24).
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Tal es el empeno mientras se tenga que seguir
aprehendiendo la complejidad de los sistemas
de salud desde la frontera de lo simple, por
no contar con los elementos necesarios para

hacerlo desde donde cientifica y materialmen-
te corresponde: la frontera del caos, de la que
emergen los efimeros érdenes tras de los cuales
vivimos en pos (Fig. 1).

Bajo

Grado de coherencia

Simple
Alto

Cadtico

Complejo

Alto

Bajo

Grado de certidumbre

Figura 1. LA ZONA DE COMPLEJIDAD. DIAGRAMA DE CERTIDUMBRE-COHERENCIA
(ADAPTADO DE REF 25)

Quedan asi esbozadas dos realidades funda-
mentales del presente evolutivo del mundo: el
humanismo cientifico, que todavia no alcanza
connotaciéon de nombre propio y en el que todo
se conduce por el placer de conocer, y la avan-
zada cientifica de la complejidad, que legitima la
incertidumbre al tiempo que la creatividad hu-
mana. Y al tenor de la grafica, la formulacion de
una experiencia investigativa de las propiedades
emergentes del sistema de salud, a manera de
explicacién, desde el vértice inferior izquierdo
en donde para nuestro caso y hasta hoy resulta
posible, en tanto logran concretarse los elemen-
tos suficientes y necesarios para abordarla como
indagacioén, desde el superior derecho como es
posible y deberfa hacerse. Es claro que unas y
otra apenas comienzan, que tal como quedaron
planteadas comportan la novedad, cuyo verda-
dero portador es el tiempo irreversible, y aun
cuando cada una tenga su dindmica propia y su
alcance potencial, a ninguna la cabe el rétulo de
causa, de consecuencia ni de finalidad (25).
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