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TOWARDS A MEMORIZATION OF SIGNS OF CROSS-IMPACTS
BETWEEN 5' RATEGIC VARIABLES

ABSTRACT: In opposition tu 1I1{ formula "Evervthmq b~ing equal
elsewhere" ("ceteris paribus") often used by economists, those who
lal<.etile prospective approach propose Ihc expression "Everything
being changing elsewheee". This is why they have developed tools,
in particular scenarios and «oss-m.nact mamees they have made
available to Business Strategy, If scenarios are a great success in this
area, the cross-tmpacr matrices arc however struggling to be ta~en
by acsoess Strateqlsts. One of the haoo.caos of these matrices is
that they are 'amneslc" about tfl( signs of nepativc impacts caused
or Undergone by the actors or variables. There is, indeed, 8 loss of in-
formation as soon as we come to the indirect impacts. insofar as the
product of an even number of negati~e signs gives a nosiuve sign:
the oppositions are thus hidden. This attrde proposes a method to
trace the negative impacts, along a chain of actions and reactions.
The illustration is done by studylflg l'lf positive and oeqanve impacts
01 the strategic variables rclatee 10 tile finanCing of drugs in French
Sheltered xccommoceuons for Dependent Elderly People (EfiPAD in
f-reneh).lndcen, these impacts induced by the opposition of the pros
and the cons to me inclusion of drugs in a packaqe 01 care. resulted
in a wartz of connarnctorv laws and regulations that are, oeveu-e-
less. shapmg the future of French HIPADs.
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VERS lJNE MEMORISATION DES SIONES DES IMPACTS CROISES
ENTRE VARIABLES STRATEGlOlJES

RESlJME: A la Inrmule • toute chose egale par ailleurs. <'hhe aux
erooomistes. les tenants de 13 prospfclivr opposcnt I'oprfssion
• toute chose changf pa' ailleurs I. C'CSI pourquOI ils ont develo-
ppe des outils, e~ particul,er les scenarios et les malrice; d'impacts
croises, Qu'ils ont mlS ~ la disposition dt' la slralegle. Les scenarios
bem'ficienl d'un grand SI.lL"CI'S dans Ct' domainf, mais les matrite.,
d'impacts crois':'s ont du mal il eIre adoptecs par IfS strategcs d~
I'cntreprise. L'un d~s handicaps cle ccs matrices est qu'elle; SOil! •
amnesiques. Quant aux signes negatifs des impacts causes ou subis
por ies aneurs ou Iesvambles.1I y a, en ellct, perte d'informations
des que I'on passe aux impacts indirects, dans ia meSUfl~ ou Ie P'O-
dUlt v'un nombre pail dt signes ncgatifs donne un signe POSIIII: les
oppositions sont alnsi occultees. eet article propose une methode
p<>rmeltant de relrouve, la Irace des impacts negatifs, Ie long d'une
chaillr d'anions ct de re'Ktlons, L'illustratlon est n:allSee par I'etud~
des impacts positifs e! negatifs entre les variables Slraleglquesliees
~u financemfnt nc, ctablisscrnents fran~ais d'ilebergcmenl pour les
personnes agees dependantts (EIiPAD) En dltt, ces Impacts In-

duits par I'adheslon et I'oppositlon des protagonistes de I'inclusion
ties meul\'amenlS dans un forfait de soins ont eillraine une ~alse de
tntes I~gislatifs et reglcmentaires contradictairts qui pourtalll en-
gagent I'a~cnrr des EHPAD

MOTS-CLEFS: M~t,i('e d'imparls eroist's. rnfthodologle, prospecti-
ve, strategies dcs acteurs, dept'nses de sante, personnes agees.

A CAMINHO DE UMA MEMORIZA<;AO DOS SINAIS DOS
IMPACTOS CRUZADOS ENTRE VARIAvEIS ESTRATEGICAS

RESUMO: A exprcss;io "tudo 0 mais constanle" [do 13tim "rcteris p~-
ribus"), apreClada pelos eronomislaS, os segLfidor~s df prospect;va
opiiem a eXplessao "tudo 0 mais esta mudando·. Razao pela qual
tem sino desenvolvidas ferramcntas, em particular os renarios r as
malrizes de impacto, cruzados, que tern sillo colocJdas i; dispo'il~aO
da estr~tegia. O~cenarios 1I~1ll lido um grande sucesso nesle ("ampo,
mas ~ m~t,izes de imp.ctos cruzallos tem tldo probiemas para se·
rem anotallas pelos estr3tegislas da empre,a. Uma das desvanlagens
destas mattizes e que s~o "amnesicas" quanto aos smais negativos
dos impat'tos causadlis OU sofridos pelos atOles au pelas variaveis.
Existe, de falD, uma perda de info,ma~ao quando se pass~ aos im-
paclDs indr'ttos, na medida em que 0 produto de um Ilumero par
de sinais negativos prOdliZ um sillal positivo; consequentt'mentc, a5
oposi~ijes sao ocultadas. Esle ~rtigo plopoe um metoda que permite
encontrar 0 rastro dos impaClOS negatlvos ao longo de uma cadeia
de a~6es t' ren~6es. Para lanlo. realiza-se a titulo de itustra~ao, 0

e,tudo dos impactos posi tivos e nega tlVOS ent If as varraveis eSlra te-
gicas v'nculadas ao financlamento das casas de repouso P~fa idosos
dependentes na Fran~a {EHPAO. sua sigla em frances). Df fato. os
IInpaclos introdUlidos pcla adesao e a oposi~;jo dos prOlagomstas
;j inclusao dos medlcamentos no pre~o de urn programa integral de
cUluados tem produlldo uma avalancht' lie texlos legislativos e le-
gul~ment~res contradl161ios, que podelll ehegJr a compromNer 0

futuro dos "fHPAO"

PAlAVRAS CHAVE; matril de imp,1ctos crulallos. mctodologia,
prospectiva, estralt'.gi~ uos atores, gaslos de saude, idosos.
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RESUMEN: A ta expresion "todo /0 demos permanece constante" (del latin "ceteris paribus'), apre-
ciada por los economistas, los seguidores de la prospectiva oponen la expresion "todo /0 demos estu
cambiando" Raz6n par la cual han desarrollado herramientas, en particular los escenarios y las
matrices de impactos cruzados, que han puesto a disposici6n de la estrategia. Los escenarios han
tenido un gran exito en este campo, pero las matrices de impactos cruzados han tenido problemas
para ser adoptadas por los estrategas de la empresa, Una de las desventajas de estas matrices es
que son "amnesicas" en cuanto a los signos negativos de los impactos causados a experimentados
par 105actores 0 las variables. Hay, en efecto, una perdida de informaci6n una vez que se pasa a los
impactos indirectos, en la medida que el producto de un numero par de signes negatives produce
un signa positivo: en consecuencia las oposiciones son ocultadas. Este articulo propone un metodo
que permite encontrar el rastra de los impactos negativos a 10 largo de una cadena de acdenes y
reacciones. Para 10cual se realiza, a manera de ilustraci6n, el estudio de 105impactes positivos y ne-
gativos entre las variables estrategicas vinculadas al financiamiento de los hogares para los adultos
mayores dependientes en Francia (EHPAD, por su sigla en idiama francesl· En efecto, los impactos
intraducidos par la adhesi6n y la oposici6n de los protagonistas a la inclusion de las medicamentos
en el precio de un programa integral de cuidados han producido una avalancha de textos legisla-
tivos y reglamentarios contradictorios que pueden lIegar a comprometer el futuro de los EHPAD.

PALABRAS CLAVE: matriz de impactos cruzados, metodologia, prospectiva, estrategia de los acta-
res, gastas de salud, adultos mayores.

INTRODUCCION

La construcci6n de escenarios (Kahn y Wiener, 1968), las matrices de im-
pactos cruzados (Helmer, 1972) y el metodo Delphi son las principales he-
rramientas desarrolladas por la prospectiva. EI Delphi, utilizado en especial
en la fase exploratoria de los futuros posibles, es considerado como una
tecnica de creatlvidad (Ducos, 1983). Los escenarios han tenido gran exito
en la elaboraci6n de estrategias en ambientes turbulentos (Courtney, 2001;
Eisenhardt y Brown, 2000). Sin embargo, las matrices de impactos cruzados
aun no han encontrado ellugar que les corresponde en la investigaci6n en
estrategia, a pesar que influencias e impactos permiten a la organizacl6n
actuar sobre su ambiente 0 coevolucionar con el, y por ello constituyen

EI autor agradece ala profesora Ruth Esperanza Roman Castillo de la Universidad Distri-
tal Francisco Jose de Caldas (Bogota, Colombia) y ala profesora Alina Gomez Mejia, de
la Pontificia Universidad Javeriana (Cali, Colombia), por su contribuci6n a la traducci6n
de este artfculo al espanol. Las profesoras Roman y Gomez son miembros de la Asocia-
ci6n Internacional e Interdiscjplinar de la Decision - A21D, CR2S-Management {Paris,
Francia},
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a ortes investigaci6n y la docencia, ,
dimensiones eminentemente estrateqicas (Smida, 2007).
En efecto, en el momento de su concepcion en 1966 por
Theodore Cordon y Olaf Helmer, la matriz de impactos cru-
zados (MIC) fue aplicada para estudiar el futuro del sector
del aluminlo (Helmer, 1972), a fin de comprender rnejor
el ambiente competitivo que enfrentaba la empresa de
aluminio Kaiser. Este estudio consistic en hacer examinar
par expertos un conjunto de eventos previa mente seleccio-
nados y cuya realizac.on probable se juzqaba importante
para el sector en cuestion. A dichos expertos se les solid-
taba est.mar, para cada par de eventos (ek, em), los efectos
de sus interacciones sobre la probabilidad de realizacion
de cada uno de ellos. La MIC as! obtenida es una matriz
cuadrada en la cual cada elemento Skm representa el irn
pacto de ek sobre em susceptible de modificar la probabili-
dad de em. Despues de tres dscadas la MIC ha sido objeto
de varios desarrollos, en particular en estrategia y en pros-
pectiva estrateqica Las investigaciones han explorado di
ferentes prstas que han dado orrgen a tres variantes de
estas matrices; cad a una de elias ha temdo mejaras sucesi-
vas y encontrado problemas especificos: el anal isis estruc-
tural, el anal isis de los juegos de los actores y las matrices
de impactos probabilistas. Las investigaciones han profun-
dizado en cada uno de las para metros de este modelo: el
impacto en 51mismo (Cordon & Hayward, 1968, Florentin
& lsaac-Doqnin. 1973), la coherencia de las probabilidades
de ocurrencia futura de los eventos mutua mente irnpacta-
dos (Duperrin & Codet, 1974; Cadet, 1976; Fontela, 1974,
1977; Enzer & Alter, 1978; Jensen, 1981) Y el recurso de los
expertos (Sarin, 1978; Ducos, 1980), la naturaleza causal 0

condicional de las probabilidades (Helmer, 1977). el factor
tiempo (Kane, 1972; Eymard, 1975; Helmer, 1977, 1981;
Lipinski & Tydeman, 1979; Beasly & Johnson, 1983), los
eventos (Dalkey, 1972) y la sensibilidad del modelo (Dupe·
rrin & Godet, 1974).

EI analisis estructural ha tenido desarrollos -que han ser·
vido ademas al anal isis de juegos de los actores (Codet,
1985, 1997)- que tratan a la vez las variables y las rela·
ciones (Duperrin & Godet, 1975; Gonod, 1990, 1996). EI
anal isis estructural no se ha limitado a identificar las rela·
ciones directas orientadas (senalizadas con flechas) entre
"variables" para Ilenar una matriz de impactos cruzados
booleana a MIC. Investigaciones han contribuido a estu·
diar las relaciones indirectas entre variables gracias a las
matrices de impactos cruzados - multiplicacion aplicada a
una clasificacion (MICMAC). AI mismo ttempo, esta tecni·
ca ha permitido poner en evidencla los bucles del sistema y
afinar la clasificacion de las variables detectando aquellas
que estan "ocultas" (Duperrin & Cadet, J 974). Las matrices
duales de las precedentes se han constituido en herramien·
tas para estimar el poder de canalizacion de cada rela·
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cion y el "obstaculo" que esta pudiera constituir (Lefebvre,
1982). Igualmente se han realizado reflexiones sobre el
peso atribuido a los impactos cuyas intensidades podrian
variar sequn una escala predeterminada [Teniere-Buchot,
1989, Godet, 1997). La introduction del signa (positivo a
negativo) del impacto ha contribuido a comprender mejor
la dinarnica del fenorneno estudiado, en particular por el
realce de las contradicciones y de los bucles de retroaccion
reguladores y amplificadores (Duperrin & Godet, 1974; co
nod, 1990, 1996). Igualmente ha permilido proponer una
nueva tipologia de las variables que aprovechan su natura-
leza aceleradara a inhibidara del fenorneno (Srnida, 2004).

Pero tad as las relaciones que se encuentran en las rnatri-
ces de impactos, y que sstan en la base de esos mstodos,
pierden su informacion cuando se pasa a los impactos in-
drrectos. En efecto, en un circuito que contiene mas de un
impacto negativo, el modelo de analisis estructural pierde
el rastro de las oposiciones y de los antagonismos que jalo-
nan el circuito: el producto de dos signos negativos genera
un signo positivo. EI objetivo de este trabajo es entonces
inclinarse mas sabre la diferencia entre impactos positivos
y negativos, a fin de proponer un metoda que permita en-
contrar el rastro de los impactos negativos -yen conse-
cuencia tam bien el de los impactos positivos-, a 10 largo
de una cadena de acciones y reacciones.

EI tema de aplicacion elegido para ilustrar el metoda es
la inteqracion de los medicamentos en el valor de los pro-
gramas integrales de cuidados de los hogares para adultos
mayores dependientes (EHPAD)2 en Francia.

ACTORES Y VARIABLES ESENCIALES FRENTE
AL DEBATE DE LOS MEDICAMENTOS

Las estadisticas sanitarias muestran que mas de dos terce·
ras partes de las personas mayo res de 85 anos que viven
en su domicilio han debido reducir su activldad (Langevin,
1997). Esta tendencia se refuerza por la prevalencia de
patologias en la edad mayor. En efecto, la dependenciaJde
la persona mayor (PA)' es, con mucha frecuencia, la con·

Nota del traductor: EHPAD: Etablissements d'hebergement pour
personnes agees dependantes, En idioma espanal, Hogares para
Adultos Mayores Dependientes.

La dependencia se entiende aquf en el mismo senti do de la defini-
cion oficial que provee la Ley del 24 de enero de 1997 la cual, a su
vez, se habia apoyado sabre la concepci6n del campo gerontol6gi-
co: "La dependencia es el estado de una persona que a pesar de los
cuidados que pueda ser susceptible de reeibir tiene neeesidad de
ser ayudada para el desarrollo de los aetos eseneiales de la vida y
que requiere una vigilaneia regular (Journal Offieiel de la Republi-
que Fran<;:aise, 1997).

Nota del traduetor: PA == personne agee. En idioma espanol, perso-
na mayor.

REV. INNOVAR VOl. 20, NUM. 36, ENERO·ABRIL OE 2010



secuencia de patologias multiples. Los estudios muestran
que la morbilidad de las personas mayores se caracteriza
par una importante poli-patologia y par la predominancia
de enfermedades cardiovasculares (Mmistere des Affaires
Sociales, 1995). Tratandose de patologias agudas a croni-
cas, pero incapacitantes, esta poli-patologia se eleva en
promedio a 2,91 afecciones par persona y puede ir hasta
12 para personas de edad avanzada.

Estos estudios conflrman igualmente la importancia de
las enfermedades mentales y del sistema nervloso. Tres
diaqnosticos psiquiatricos (demencia, deliria y depresion)
se encuentran entre las 10 patologias principales. Las de-
mencias afectan a tres de cada 10 residentes de los hoga-
res para adultos mayores (EHPA) y representan el primero
de los diaqnosticos en terrninos de frecuencia. Las patolo-
gias mentales graves inducen una perdida muy importante
de autonomia y son mas frecuentes entre las personas de
mayor edad. A titulo de ejemplo, la frecuencia de la en-
fermedad de Alzheimer es de 1 individuo par cada 100
en el rango de 65-69 anos. pero se eleva a 1 par cada 5
en el rango de 85-89 afios. Dicha enfermedad afectaba a
400.000 personas en 1999, y deberia afectar a un 25% de
mas hacia el ana 2020 (Guinchard-Kunstler, 1999).

La politica de Estado en favor de las PA dependientes se
ha caracterizado en particular par la medicatizacicn de los
establecimientos que les sirven de lugar de alojarniento co-
lectivo (Journal Officiel de la Republique Francaise, juin
1975). Su concrecion se ha manifestado, entre otras, par
contribuciones financieras para hacerse cargo de los cui-
dados medicos dispensados ala poblation dependiente en
el seno de los establecimientos de alojamiento para PA.

EI consumo de medicamentos por las PA
y su financiamiento

Las dependencias y las patologias de las PA se acompanan
de un crecimiento sirnultaneo de la oferta y la demanda de
rnedicarnentos, comprendidos los de confort. EI consumo
de estos medicamentos par las personas adultas presenta
entonces desviaciones a las cuales los financiadores y los
encargados de la salud publica (seguros de enfermedad,
Estado, ...) no pueden permanecer indiferentes. Es bastan-
te corriente ver una persona mayor can un tratamiento de
medicamentos cuya lista puede estar constituida par una
decena de especialidades, entre elias el ultimo tratamiento
eficaz para la patologia principal, los tratamientos anterio-
res de las patologias asociadas, incluso si estos ya no son
verdaderamente eficaces, los medicamentos "de contort" a
"de habito", de los que la persona mayar no puede ser pri-
vada (Memin, 1997).

REV. INNOVAR VOL. 20, NUM. 36, ENERO·ABRIL DE 2010

INNOVA,R

EI resultado es que este impartante nurnero de medicarnen-
tos diferentes tomados par las personas mayores no solo es
costoso para los financiadares, sino que es igualmente ne-
fasto para las mismas PA. Los riesgos iatroqenicos debidos
a las interacciones entre medicamentos se incrementan.
Adernas, los geriatras coinciden en decir que, mas alia de
tres tratamientos sirnultaneos. los efectos secundarios de
las interacciones entre medicamentos se vuelven poco rna-
nejables. EI consumo de productos farmaceuticos par per-
sona no cesa de progresar, en especial entre las personas
mayo res. Los gastos de salud progresan desde hace unos
40 anos sin que el Estado logre rnanejarlos. Las ordenan-
zas de 1996 (JORF', 1996) fueron promulgadas can el ob-
jetivo de regular estos gastos. Desde entonces, los debates
y las luchas se profundizan entre partidarios y adversarios
de la inclusion de los medicamentos en el valor de los pro-
gramas inteqra'es de cuidados de los EHPAD. Ciertos de
estos grupos de interes son internos a los EHPAD, yotros
pertenecen a su ambiente.

Los actores del ambiente externo de 105 EHPAD

Los actores del ambiente externo de los EHPAD reagrupan
actores publicos (Estado, seguros contra enfermedades) y
otros privados (medicos, tarrnaceuticos).

• EI Estado desea manejar los gastos de salud de las
ciudades, y en especial las prescripciones rnedicas des-
tinadas a las personas mayores. Este busca responsabi-
lizar al director del EHPAD, incluyendo estos gastos en
el presupuesto global de cuidados que se Ie asigna. EI
director estaria apoyado en su misi6n de manejo de los
gastos de medicamentos par el medico coordinador y
el farrnaceutico, si hay una farmacia de usa interno en
la estructura, que seria el caso de las EHAPD que optan
par el precio global a par aquellas del sector publico
que se benefician de la farmacia del hospital.

Las aseguradoras de salud buscan sin exito, desde
hace mucho tiempo, imponer a los medicos liberales
una lirnitacion a las prescripciones. Estas desean dar
una suma global de gastos de medicamentos a los
EHPAD, que tendrian entonces que gerenciarla y dar
cuenta de los gastos.

Las farmacias abiertas al publico cuentan a las PA
entre sus clientes mas importantes: en especial, la zona
rural a la proximidad de una casa de retiro constituye
una ventaja para la farmacia. Actualmente las prescrip-
ciones de las cuales se benefician los residentes de las
EHPAD son enviadas a la farmacia mas cercana, que

5 Journal Official de la Repubfique Francaise.
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entrega dlariamente los medicamentos. Dado que los
prescriptores no son quienes pagan y que los benefi-
cios de los vendedores estan ligados a las cantidades
de productos entregados, no se efectOan busquedas
de economia ni sabre el volumen de los medicamen-
tos prescritos ni sabre el costa unitario de los produc-
tos vendidos. La integraci6n de los medicamentos en
el precio integral de los programas de cuidados impul-
sarla a las EHPAD a crear farmacias de usa interne a a
recurrir a compras agrupadas ante mayoristas, y a ne-
gociar los precios a fin de qerencrar rnejor su dotaci6n
limitada.

Los medicos qeneralistas no desean ver los medica-
mentos IImitados a un precio global pues esto restrin-
girla la demanda de servicios de medicos liberales par
parte de las EHPAD, e incluso las lIevarla a inmiscuirse
en sus prescripciones. Estos mantienen el principia de
la libertad de prescripci6n para el medico, y la libertad
de selecci6n del medico practicante por el paciente.

Los actores del ambiente interno de las.EHPAD

Diversos actares pertenecen al ambiente interno de las
EHPAD: directores de establecimientas, medicos coordina-
dares, personal sanitaria, personas mayores.

• Los directores de EHPAD tienen puntas de vista di-
VIdidos. Algunos quieren cancentrar su energia sabre
el alojamienta y los cuidadas de las PA dependientes,
consideranda que la gesti6n financiera de los medi-
camentas no hace parte del nucleo de su profesi6n.
Igualmente elias comprenden los conflictos posibles
que podrlan ser generados par las relaciones entre los
medicos coardinadares y los medicos generalistas. Para
la EHPAD estas ultirnos canstituyen el principal actor
de su "fuente de teterenciocion'". Otros directores de
EHPAD quisieran ver su medico caardinadar garanti-
zando el seguimienta de las prescripcianes, a fin de
mejorar la salud de sus residentes y simplificar la distri-
buci6n de los medicamentos.

• Los medicos coordinadores desean tener una acci6n
de asesaria sabre los terapeutas sin inmiscurrse en la
relaci6n entre el medico liberal y el paclente. Otorgan-
doles la gesti6n de los cuidadas y de los medica men-
tos, la refarma de la tarificaci6n (JORF,2002a) les darla
una fuerte legitimidad. Sin esta responsabilidad, los
medicos coardrnadares no tendrian mas raz6n de ser, 10

En el texto original, el autor utiliza la expresion francesa "bassin
d'adressage" para referirse a la zona geografica de la cual provie-
nen 105 residentes de las EHPAD.
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que conducirla a un cuestionamiento de la 16gica de la
reforma de la tarifrcacion.

• Las personas mayores, residentes actuales a patencia-
les de las EHPAD, son conscientes de la fuerza que les
proporciona su peso numerico (3,5 rn.llones de perso-
nas de 75 aries a mas en 1995,6,0 millones en 2020
y 10 millones en 2040), econ6mica y social ante los
diferentes actores del ambiente (Bourcier de Carbon,
1995; Grignon, 2003). Cansiderando que, en el sena
de las EHPAD, su acceso a los medicamentos de con-
fort y a los productos de parafarmacia ya es limitada
(Dipart, 2002), y que la inclusi6n de los medica men-
tas en un preuo integral de cuidados solo agravaria las
desigualdades entre las PA y las otras categorias de la
poblaci6n, elias pretenden utilizar su pader como ellen-
tes de las EHPAD y como grupo de presion para expre-
sar su inclinaci6n a su libertad de escoger su medico y
su farrnaceutico. Sin embargo, tambien admiten que su
sabreconsumo de medicamentos puede tener efectos
secundarios indeseables.

• EI personal sanitaria (enfermeras, kinesioterapeutas,
auxiliares de clinica, ayudas rnedico-psicoloqicas, ...) es-
tan en contacto diario can los residentes de las EHPAD.
Elias canstatan los efectas de la sobremedicacion; per-
dida de apetito, transformaci6n del gusto, amargura
bucal y, para las personas desorientadas, un sind rome
de "envenenamienta" intensificado par el nurnero de
medicamentos par absorber en cada comida. Esos pro-
fesionales estan de acuerda con un precio integral de
cuidadas que incluya los medicamentos, que a la vez
padrian aligerar su carga de trabajo y evitar esas ries-
gas y malestias para las PA.

Apuestas y variables del consumo de medicamentos
en las EHPAD

Del agrado de las relaciones de fuerzas entre los protaga-
nistas de la integraci6n de los med/camentas en el precio
integral de los cuidados de los EHPAD, se desencaden6
una avalancha de textos legislativas y reglamentarias (Le
Mensuel des Maisons de Retraite, 2002a; 2002b; 2002c;
2002d). Desde 1998, el "Ministere des Affaires Saciales"
comienza a mastrar su intenci6n de incluir los medicamen-
tos en el precio global de los cu/dados previstos en la refar-
ma de la tanficaci6n de los EHPAD. EI Decreta del 26 de
abril de 1999 no va en el sentida deseado par el Ministeria
(JORF, 1999). Par el contra rio, dos anas mas tarde, el De-
creta del 4 de mayo de 2001 los incluye en el precia par-
cial y en el precia global (JORF,2001). Apenas un ana mas
tarde, la Ley del 4 de marzo de 2002 los retira de nuevo
de estas precias (JORF,2002b). Habienda fallado en hacer
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pasar un texto reglamentario que incluia el consumo de los
medicamentos en los precios integrales de los cuidados sa-
nitarios, en adelante el Estado cuenta con la contribucion
de los medicos coordinadores para incitar a los medicos
generalistas a redactar prescripciones limitando la sobre-
rnedicacion de la poblacion mayor.

Asi, en el contexto de proqresion de gastos de salud, el
deficit de la segundad social y de amenazas sobre las ju-
bilaciones, la observacion de los comportamientos de los
actores implicados en el financiamiento de los medicamen-
tos de las EHPAD hace aparecer cinco intereses prioritarios
(mejoramiento de la salud publica, libertad de las PA de
escoger medicos y farrnaceuticos, 16gica de la reforma de
tarificacion, libertad de los medicos y Iarrnaccuticos. con-
trol de los gastos de salud) que son los campos de batalla
alrededor de los cuales se hacen y se deshacen confron-
taciones y alianzas. Siete variables principales pueden ser
asociadas a tales intereses (Iucha contra los efectos iatro-
qenicos, libertad de elecci6n de medico, libertad de elec-
cion de ciertos medicamentos, respeto del rol del medico
coordinador, libertad de expedir medicamentos para el far-
rnaceutico, libertad de prescribir para el medico, desarrollo
de farmacias internas a los EHPAD (tabla 1). Los impactos
mutuos entre esas variables pueden ser explotados por los
acto res para concebir y fortalecer sus estrategias.

TABLA 1. Intereses y variables del consume de
medicamentos en las EHPAD

APUESTAS

Mejoramiento de
V1la salud publica.

V2

Libertad de las PA para
hacerse prescribir un
tratamiento.

V3

Respeto de la 16gica
global de la reforma de V4
la tanficacion.

V5
Libertad de los
practicantes

V6

VARIABLES

Lucha contra los ctccros
iatroqenicos,

Libertad de clcccion del
medico y del farmaceutico.

Libertad de eleccicn par el
PA de clcrtos tratamientos
(incluidos medicamentos de
confort).

Respeto de la integridad del
rol del medico y el coordi-
nador.

Libertad para los
tarrnaceuticos de expedir los
medicamentos.

Libertad de crescr.pcicn para
los medicos generalistas.

Control de los gastos
de salud ligados a los
medicamentos.

V7
Desarrollo de farmacias en el
seno de los EHPAD
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UN METODO DE MEMORIZACION DE LOS
IMPACTOS NEGATIVOS

La matriz de impactos cruzados (MIC) esta destinada a ex-
presar las influencias directas entre elementos (eventos,
actores 0 variables). Esquernaticarnente. el impacto direc-
to de un elemento ek sobre otro em se representa por una
flecha que parte de ek y Ilega a em (figura 1).

FIGURA 1. Grafo de impactos entre variables

e2

el e3
1

TABLA 2. Matriz M de impactos cruzados

01 02 03 04

01

02
03
04

o
o

o o
o
o
o

o
o o

Para simplificar, el mismo peso' (igual a la unidad) se atri-
buye a todas las relaciones directas existentes: la ausencia
de relacion entre dos elementos se simboliza por la cifra
O. EI examen se realiza sobre las combinaciones dos ados
de todos los eventos contenidos. De todo esto resulta una
matriz booleana cuadrada M (tabla 2), cuyo elemento ge-
nerico es:

ekm = 1, si el elemento ek de la k-esirna linea tiene una
influencia directa sobre el elemento em de la m-esima
columna.

ekm= 0, si el elemento ek de la kesima linea no t.ene in-
fluencia directa sobre el elemento em de la rn-esima
columna.

ekk = 0, porque ek no puede influenciarse el mismo, direc-
tamente.

EIestudio de los impactos esta general mente afinado. en un segun-
do termino. introduciendo una ponderaci6n tenicndo en euenta la
importancia de cada impacto. Sin embargo este no es el objeto de
este articulo.
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Vision ckisica de 105 iniluencias indirectas y de 105
bucles de reaccion
Mientras que la matriz MIC se limita a los efectos directos,
las "matrices de impactos cruzados - multiplicacion aplica-
da a una clasificacion" (MICMAC) tienen par objetivo con-
siderar las influencias directas entre elementos. Las fuerzas
sucesivas de la matriz M precedente permiten determinar
los efectos indirectos y la longitud del camino tomado par
esos efectos.

Asl, M2 ~ (e'm)' dado, para cada par de elementos (eee,,),
el numero de impactos indirectos de longitud 2 que parten
de e, y terminan en e . En efecto, (e, )2 ~ a, b para todom m q qm

q (formula de multiplicaciones matriciales).

Si «;~I: existe un solo camino de iongitud 2 que permite
a e, influenciar em' pasando par un elemento eq

-------, eq -------1 em

Si «; ~L: existen L caminos de longitud 2, que permiten
a e, influenciar indirectamente em' pasando, cada uno, par
un elemento intermedio (figura 2).

FIGURA 2. L caminos de longitud 2 entre ek Y em

_---:":?em

eqL

En general, ML ~ {e'mlL dado, para cada par de elementos
(ee em)' el nurnero de impactos indirectos de longitud L que
parten de e, y terminan en em'

Si «;~R: existen R caminos, cada uno de longitud L, que
permiten a e, influenciar indirectamente em' pasando par
(U) elementos intermedios.

La diagonal de ML produce entonces los diferentes budes'
del sistema de longitud 1. EI conocimiento de esos budes
permite comprender mejor la dinarnica interna del sistema.
A mayor nurnero de bucles que pasan par una variable mas
determinante es el peso de dicha variable, porque enton-
ces ella constituye un cruce importante que la hace a la
vez motora y sensible.

Retomando el ejemplo precedente de la matriz estructural
corriente M (figura 1 y tabla 2) se obtienen las matrices
M2 y M3 (tabla 3).

La matriz M2 provee el nurnero de impactos de ek sabre em
de longitud 2, es decir, que pasan par un solo elemento in-
termedio eq. A manera de ejemplo, existen dos caminos de
longitud 2 que parten de e2 y terminan en el, y un solo ca-
mino de longitud 2 que parte de el y termina en e3. Elias
son, respectivamente,

e, -----e4 -----e, y

e, -----e, ----- e, de una parte, y

----- e3 de otra parte.e, -----e,
La matriz M3 indica, par ejemplo, que hay dos budes de reo
troaccion de longitud 3 que pasan par er Elias son:

FIGURA 3. Grafo de impactos cruzados positivos y negativos

1 -1

el
~e4~
• e3

-1

En este articulo, se notan como bucles 0 circuitos indiferentemente
los earninos que patten de una variable y vuelven a ella y que
tienen una longitud superior 0 igual a 2.

TABLA 3. Los carninos de longitud 2 y 3 en ausencia de impactos negativos

el e2 e3 e4 e1 e2 e3 e4
e1 a a e1 2 a a
e2 2 a a e2 2 a a

M2"" e3 a a M3= e3 a
e4 a a a e4 a a
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Pero euando eiertos impaetos son negativos (figura 3), in-
c1uso si la matriz MIC los representa (tabla 4), los enfoques
MICMAC clasicos (tabla 5) ya no son apropiados para es-
tudiar los eireuitos de impaetos direetos, par dos razones
relaeionadas con la formula del produeto matrieial:

{ekm}2 = Lakqbqm avec q= 1, 2, etc.

De una parte, las multiplieaeiones de esta formula
transforman tad a par de signos neqanvos en uno posi-
tivo, y entonees no memorizan los impaetos negativos;

De otra parte, las sumas de esa formula de produeto
matrieial compensan numeros negativos par otros posi-
tivos; como resultado se oeulta la existeneia de ciertos
carnmos.

TABLA 4. Matriz de impactos cruzados positivos y negativos

e1 e2 e4e3
a
-, ae1

e2

a
a
-, -1

a

a
a
a

a
a

e3

e4

TABLA 5_ Los caminos de longitud 2 y 3 (can impactos
negativos)

e1
e2

M'2= e3
e4

e1 e2 e3 e4
a a - , 1

2 a a 1
- , -, a a
a 1 a a

e1 e2 e3 e4
2 a a ,, 2 a a
a -, 1 -,
a a -, ,

e1
e2

M'J= e3

e4

Asi, el metoda MICMAC clasico oculta totalmente los irn
pactos negativos cuando elias se producen en ruirnero par;
en el solo se seria!a la existencia, sin informar ace rca del
nurnero, cuando tales impactos se producen en nurnero im-
par. En sintesis, la matriz no se mteresa sino en el balance
de una sucesion de impactos que parten de e, y Ilegan a
em' Asi, estudiando el impacto directo a indirecto de e, sa-
bre em' dicha matriz se hace la pregunta: "Lque pasa si la
accion de e, aumenta7". Dos respuestas son entonces pro-
vistas: la accion de e aumenta mientras el impacto direc-

m '

to a indirecto e es positivo; a la accron de e disminuye,~ m
entonces e es negativo (Probst & Ulrich, 1989).'m
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La matriz MQ indica, par ejemplo, sin distinguir las carac-
teristicas. que entre e, y e, hay dos caminos, cada uno de
longitud 2. Sequn el grafo correspondiente, estes son:

e2 ----1 --_. e3 - -1 --- e,

e2 +1 -64 - +1 -e\

Sin embargo, estos dos eaminos no son identicos: el pri-
mero comprende dos antagonism as (frenos, oposiciones,
resistencias a divergencias); el segundo solo comprende
sinergias (aceleraciones, alianzas, facilitaciones a conver-
gencias).

Asimismo, M" indica que hay dos bueles que pasan par e,
cada uno can una longitud 3. Tales bucles parecen identi-
cos, pero en realidad uno contiene dos frenos y el otro no
contiene ninguno, elias son:

61 - +1 - e2 - -1 - e3 - -1 - e1

61 - +1 - 62 - +1 - 64 - +1 - 61

EIrol del marcador ien la memorizaci6n
de los impactos
EI metoda que se propane aqui tiene en cuenta el sentido
del signa del impacto. Para ella se ha procedido a marcar
los impactos negativos drrectos: el impacto negativo direr-
to se marca "i" (figura 4 y tabla 6). Este "marcadot", como
el utilizado par los bioloqos para seguir el recorrido de una
molecule luego de inyectarla en el sistema sanguineo, per-
rnitira guardar y encontrar el trazo del impacto negativo en
un circuito de transmision de influencias. En consecuencia,
el signa negativo as! marcado y guardado en la memoria
perrnitira distinguir los caminos que contienen antagonis-
mas a resistencias (incluso en nurnero par) de los otros.
Esta tecnica suministra igualmente el nurnero de impac-
tos negativos par camino, en otras palabras el nurnero de
conflictos suseitados par la transrnision del impacto de un
punta a otro del camino. Asi, si entre dos puntas ek y em
de circuito, hay aq caminos de longitud L que contienen
cada uno q impactos negativos y (L-q) impactos positivos,
el elemento correspondiente de 12 matriz sera e'm = a q,q

De manera general, el elemento qenerico de la matriz, uti-
lizando el "marcador" i, elevado a la potencia L es:

(1) : { ekm }L = Laq;q avec q=O, .. o,L

Esto siqnifica que el elemento e, tiene sabre el elemento
em C£aq can q=O,...,L) impactos indrrectos de longitud L
cada uno, es decir, que pasan par (L-l) intermediarios. aq
designa el n"mero de impactos del camino que contienen
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q impaetos directos negativos y (L-q) impactos directos po-
sitivos.

Dieho de otra forma, en la ecuacion (1):

{ekmlL es el elemento qenerico de la matrlz elevado a la
potencia L. Este indica que el impacto indirecto parte de ek

y Ilega a em Este rrnpacto es de longitud L y pasa por (L-l)
elementos intermedios;

(Ia q) es el nurnero de tales caminos entre ek y e"i

aqiq indica que hay (aq) caminos, cada uno compren-
diendo q impactos directos negativos, y par consiguien-
te (L-q) impactos directos positives,

Existiran bucles cuando el punta de partida del circuito es
tarnbien su Ilegada. Estos son sefialados par la diagonal
principal de la matriz ML. EI elemento qenerico de esta
diagonal es:

(2): { ekk}L = 2:aQiQ avec q=O, ... ,L

Esto signilica que hay (Ia q) bucles, cada uno de longitud
L, que pasan par ek y par (L-l) otras variables. Entre esos
bucles (aq) contienen q impactos directos negativos cada
uno, y entonces (L-q) impactos directos positives.

FIGURA 4. Grafo de impactos cruzados utilizando el
"marcador" i de los impactos negativos

e2

1 1

el

1 e4 .

~ ~e3

TABLA 6. Matriz de impactos cruzados con el «marcadorll i
de las influencias negativas

el
el 0

e2 0

M= e3i

e4

e2 e3
o o

e4

o
o
o

o
o o
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TABLA 7. Los caminos de longitud 2 y 3 con II marcado II de
los impactos negativos

el
el e2 e3 e4
0 0

(1+1') 0 0 I'

0 0

0 0 0

el e2 e3 e4
(1+1') 0 0 I'

I' (1+1') 0 0

0 I'

0 0

e2
e3
e4

el
e2
e3
e4

EI ejemplo, ya utilizado (Iigura 3 y tabla 6) permite la ilus-
tracion de ese rnetodo, apoyandose en la busqueda de
algunos cammos de longitud 2 y 3 (tabla 7). Las verifica-
ciones pueden hacerse comparando los resultados con la
ligura 4.

Exemple (la); {e21}2 = 1+;2 (Cio =1 ; 0:, =1)

Hay dos eaminos (aD + al) de longitud 2 que parten de e,
y lIegan a e.. Uno de esos eaminos comprende dos impac-
tos positives y el otro dos impactos negativos. Ellos son:

e2-+1 -e4-+1 -el

Exemple (1.); {e21 F = 1+ j< (Cia =1 ; 0:, =1)

Hay dos bucles (a 0 + a2) de longitud 3 que pasan por e,.
Uno de esos bucles comprende tres impactos positivos; el
otro comprende dos impactos negativos y un solo impacto
positivo. Elias son:

- €3 --+ I -ej"'+1-e7
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APLICACION DEL METODO DE LA
MEMORIZACION DE LOS SfGNOS AL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN LAS
EHPAD

tnteracciones entre las variables del consumo de
medicamentos en las EHPAD
Directores de casas de retire, ejecutivos de organismos
de seguridad social y de mutuales, responsables de redes
qerontoloqicas, elegidos locales (consejeros generales y
rnunicipales), medicos, farmaceuticos, personal sanitario
(enfermeras, kinesioterapeutas, ...) y jubilados contribuye-
ron, en mesas redondas 0 durante seminarios de segundo
y tercer cicio universitarios en gesti6n y administraci6n de
organizaciones sanitarias y sociales, a hacer una reflexi6n
sobre los actores y las variables implicadas en la prescrip-
ci6n, suministro, financiamiento, gesti6n y consumo de me-
dicamentos en las EHPAD.

s
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Igualmente debe senalarse que el publico de los dos di-
plomados esta constituido por personas en formaci6n
continua que ocupan, la mayor parte de elias, cargos de di-
recci6n en establecimientos de alojamiento para personas
mayores. Despues de una exposici6n sobre los diFerentes
intereses alrededor del tema de la integraci6n de los rnedi-
camentos en el precio integral de cuidados de las EHPAD,
varios debates han abordado las variables esenciales que a
ellos se vinculan. EI objetivo buscado era entonces descu-
brir los impactos positives y negativos entre esas variables
(Figura 5 y tabla 8).

Ejemplo: la variable Vl (Iucha contra iatroqenicos) actua
contra V3 (Iibertad de automedicaci6n); tarnbien actus a
Favor de la variable V4 (respeto a la integridad del rol del
medico ccordinador) y no tiene impacto sobre las otras va-
riables.

TABLA 8. Matriz de impactos cruzados positives y negativos entre variables del consumo de medicamentos en las EHPAD

Vl V2 V3 V4 V5 V6 V7

Vl 0 0 0 0 0

V2 0 0 0

V3 0 0

M,= V4 0 0 0 0

V5 0 0 0 0 0

V6 0 0 0 0

V7 0 0 0

TABLA 9. Matriz de los impactos indirectos de longitud 2 que memorizan los signos

Vl V2 V3 V4 V5 V6 V7

Vl (1+;'1 2i I i' 0 i'

V2 2i (1+;') 3i 0 3i

V3 4i 2j2 (1+3;'1 2i

M
i
2= V4 2iJ 2i (1+i'l 2i i'

V5 i' 2j2 2i 0 0 0

V6 3i (l+2i') 2i2 2; 0

V7 (1+2i') 2i 3; (l+i'l 2i ;'

TABLA 10. Matriz de los impactos indirectos de longitud 3 que memorizan los sign as

Vl V2 V3 V4 V5 V6 V7

Vl Gi2 (i+2i') (3i+3i'1 (1+3;') 3i 2; 2i2

V2 (9i+I'1 (1+7i') (1+8i') (6i+i'l (2+1') (2i+i')

V3 (5i+5i'! (1+6i') (l+9i'l (7i+3i'l (l+5i') 2i2 (3i+3;'1

M
j
3= V4 (1+7i'l (31+2i') (3;+4i') Gil 3; Si2

V5 (2i+3i') 4i2 4j2 [1+21') 3i2 I' 2i3

V6 (5i+2i') 5i2 (1+8i'l (41+2i'l (l+4i'l (1+2i') (i+2i'l

V7 (1+91') (5;+2i') (5;+4i'l Gi2 5i 2i 6i2
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FIGURA 5. lmpactos entre las variables del consumo de me-
dicamentos en las EHPAD
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tevenoa: rmcectc pcsinvo: --> ImpaCIO neqativo: --~

lnteres de la memorizaci6n de los signos de los
impactos para la estrategia
La tecnica clasica MICMAC habr!a ocultado 105signos ne-
gativos, mientras que el metoda propuesto en este articulo
pone ampliamente en evidencia el ruirnero importante de
oposiciones entre las variables estrateqicas del consumo
de medicamentos en las EHPAD. Esos impactos negativos
que jalonan 105 circuitos de impactos entre las variables
pueden iluminar al decisor y ayudarlo a implementar estra-
tegias mas adaptadas

T6mese el easo de 105poderes publicos". Su estrategia con-
siste en controlar 105gastos de la salud. Limitar el sobre-
consumo de medicamentos par las personas mayores se
encuentra entre 105facto res que refuerzan esta estrategia.
Para /Iegar a ella, 105poderes publicos buscan desarrollar
las farmacias internas a 105EHPAD (variable V7).

Esta variable V7 es el node de bucles de longitud 2 y 3 que
pueden fortalecerla 0, par el contra rio, debilitarla. Igual-
mente puede fortalecer indirectamente a debilitar otras
variables, a ser fortalecida a debilitada par elias.

Los bucles de retrooccion que ttenen par nodo el
desarrollo de farmacias internas en los EHPAD
Los bucles de orden 2 estan dados par la diagonal princi-
pal de la matriz M', y 105de orden 3 par fa de la matriz M3

La variable V7, desarrollo de farmacias internas en los
EHPAD es el node de un bucle de longitud 2, 105dos irn-
pactos siendo neqativos. En efecto, con el metoda propues-

to aqul presentado (V!, 7)' ~ /2. La tecnica clasica habria
ocultado 105signos negativos, dando (V!, 7)' ~7,hacienda
creer que ese bucle fortalece el desarrollo de las farmacias
internas. EI declsor deberla ser consciente de que ese resul-
tado se debe a un antagonismo entre la variable V7 y la
variable V3, libertad de las PA para escoger ellugar de su
aprovisionamiento de medicamentos (Figura 6). En efecto,
las PA quieren proporcionarse sus tratamientos tanto al
interior como al exterior del EHPAD, mientras que la pro-
puesta de un precio integral de cuidados que comprenda
105medicamentos tiene par objetivo limitar el recurso a los
farrnaceuticos de oficina. Este es un germ en de conflieto
que podria terminar en descontento de las PA, fuerza so-
cial, demografica y polltica en expansi6n. Los poderes pu-
blicos no pueden entonces ocultar, en la concepci6n de su
estrateqra, el bucle que contiene ese antaqonisrno.

FIGURA 6_ Bude de longitud 2 que pasa por la variable V7

tevenoe: rmpacto positive: --> lmpacto neqativo: .. )

EI elemento ((V!, 7j3 ~ 61') de la matriz M3, obtenida par
el metoda propuesto, sefiala que la variable V7 es igual-
mente el node de seis bucles de lonqitud, cada uno com-
prendiendo dos impactos negativos y un impacto positivo
(figura 7 y tabla 11). La tecnica clasica habria sefialado
seis bucles positivos, sin mencionar 105 impactos negati-
vos. En cada uno de esos bucles, 105dos impactos negati-
vos ponen en evidencia fuerzas contradictorias que habria
que estudiar, sin dejarse engafiar par la aparente sinergia
que hace aparecer la compensaci6n de 105signos negati-
vas en nurnero par. Par ejemplo, el bucle que contiene la
variable VS, libertad del farrnaceutico liberal para expedir
105medicamentos. EI tarrnaceutico se opone a las farma-
eias internas en 105 EHPAD. En el metoda obtenido par la
tecnica clasica esta oposici6n es ocultada par otra: la exis-
tente entre las farmacias internas (V7), y la libertad de las
PA de escoger el medico y el farrnaceutico (V2).

FIGURA 7_Bucles de longitud 3 que pasan por la variable V7

Un proceso similar podrfa ser desarrollado para (ada uno de los
otros acto res. Leyenda:ImpaCIOpositivo: --> Impaclo negativo:

V2
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TABLA 11. Budes de longitud 3 que pasan par la variable V7

V7 ~ l-tVI-i-7V3-i--tV7;V7 -I.-o-!"V2~I--tV3-i-J.V7

V7 - i -7V2 -1 -+V5 -I .....V7 ; V7 - i--t V2-1-+ V6 -H V7

V7 -1--. V3- 1 -+ vs -1-+ V7 : V7 - 1 -+ V4- i --'> V3 -h V7

Los impactos indireetos emitidos y reeibidos por el
desarrollo de farmaeias internas en los EHPAD
Las matrices M2 y M3, que memorizan los signos de los
impactos (tablas 9 y 10), producen igualmente los cami-
nos de lonqitud 2 y 3 que relacionan cada par de varia-
bles que pertenecen al conjunto de variables estrateqicas
seleccionadas durante esta investiqacion, Cada camino
constituye una fuente de informacion que el decisor po-
dria explotar. Aqui nos limitamos, a manera de ejernplo, al
camino de longitud 3 que parte de la variable V3, libertad
de las PA de escoger ciertos medicamentos (auto medica-
cion 0 posibilidad de incitar al medico a prescribir ciertos
tratamientos), y que termina en V7, variable de desarrollo
de farmacias internas en los EHPAD.

{V3, 7]3 ~ (31+313) indica que la variable V7 sufre, de par-
te de V3, seis impactos indirectos que pasan, cada uno,
por dos intermediarios (figura 8 y tabla 12). Tres de esos
caminos no contienen sino impactos neqatrvos, y los otros
tres contienen cada uno un impacto negativo y dos posi-
tivos. Unos solo contienen frenos y los otros poseen dos
eta pas de aceleracion, Esta informacion permite que el de-
cisor favorezca ciertas actiones con respecto a otras, a fin
de fortalecer la variable estrateqica V7. La figura 8 mues-
tra, por ejemplo, que adernas de los caminos de longitud
3 que comprenden bucles de orden 2, hay dos caminos sin
bucles:

V3 - +1 - V2 - +1 - V5 -+ i - V7

V3 _ +1 _ V2 - +1 - V6 - i - V7

TABLA 12. Caminos (7) de longitud 3 de impactos de V3
sabre V7

V3 - i-Wi - I-4V3----- I ....,V7 , V3 - 1 -)V2 - 1 --) V3 - i --) V7
V3 - i ....,V4 _ i --,W)-- i ....,V7 ; V3 - 1 --"lV2 - 1 -i V5 - 1-7 V7
v3 - i -,,v7 - i -.o7V3- i -+V7; v3 - 1 -+V2 - 1 -7 V6 - i --) V7

La diferencia entre esos dos caminos es el paso par la va-
riable V5 (Iibertad de los farrnaceuticos de oficina) 0 V6
(Iibertad de los medicos generalistas). La implementation
de las farmacias internas en los EHPAD es una amenaza di-
recta para los farrnaceuticos, mucho mas que para los me-
dicos. Adernas, durante los ultirnos anos los farrnaceuticos
se han rnovilizado bastante contra la instauraCion de un
precio integral de cuidados que incluye los medicamentos
para los EHPAD. Ellos han jugado un rol importante en el
retiro de los medicamentos del precio integral, a pesar de
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FIGURA8. Caminos* de longitud 3 de impactos
de V3 sabre V7

...l V7 ~...
.: 11 11\" .......

" I ,I \ ...
,;J' I ,I \ ........

, ,. I I I \ ....r-:.........._.,.---.......--,~::$
"II," ~

Ievende: ImpaCIO pcsrtlvo: -7 trnpactc neqativo: .-.

"Tcdc bucte de longitud 2 pasa per V3 tormaoo roll e! impactc deV3 50breV7 un cameo de longi-

tud 3 (ejemplo: V3 - i -+ Vl - i -+V3 - j -+ V7).

una voluntad anunciada de los poderes publicos a favor de
la reforma y pese a la adhesion de varros autores implica-
dos en la toma a cargo de las personas mayores. Ellos han
puesto en marcha una estrategia de alianza can los medi-
cos qeneralistas para oponerse a la creacion de farrnacias
mternas a los EHPAD.

EI otro camino de longitud 3 entre V3 y V7 es el que pasa
par V6, variable de libertad de prescription para los medi-
cos generalistas. Para favorecer su estrategia, los poderes
publicos podrian buscar evitar la coalicion que se desarro-
Iia entre farrnaceuticos y medicos generalistas que, por el
momenta, hacen alianzas para luchar contra la puesta en
marcha de un precio integral de cuidados que incluya los
medicamentos.

CONCLUSION

Los metod os habituales de MIC y de MICMAC, que jerar-
quizan las variables de un sistema sequn su motricidad y
su dependencia 0 sequn el nurnero de bucles cuyas va-
riables constituyen nodes, no permiten la distincion entre
los caminos y los circuitos en funcion de los signos de los
impactos sucesivos. EI metodo propuesto en este traba-
jo, coherente con los MIC y MACMIC clasicos, provee una
calificacicn mas precisa de esas variables, en particular
gracias a un mejor conocimiento de la naturaleza de los
impactos que elias producen sabre las otras variables y de
los que elias mismas sufren.

Para tener en cuenta los signos negativos y positivos de los
impactos, este metoda hace usa de un "marcadar I". De el
se deriva una memorizacion de esos Slgnos que contribuye
a un mejor conocimiento de la naturaleza de los caminos
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aportes a la investlqocion y la docencia

y bucles. Asi, las matrices que contienen los "marcadores
del signa i" permiten que los impactos negativos, anta-
gonismos y resistencias no se oculten sino que se eviden-
cien. Esto es util para fa irnplernentacion de estrategias.
Los caminos, bucles y circuitos pueden entonces ser cia-
sificados en funcion del ruirnero de impactos negativos (y
tarnbien positives) que elias contienen, en otras palabras,
en funcion de sus efectos de freno, atenuacion, antaqonis-
mo, ... (tam bien de aceleracion, arnplificacion, sinergia, ...).
Los juegos de los actores de los precios integrales de los
cuidados para los EHPAD han permitido ilustrar el metoda
propuesto. Dicho metoda tam bien ha permitido una mejor
cornprersion de la problernatica de los mecanismos de in-
tcraccion entre las variables esenciales de la problernatica
en cuestion, As; el decisor podra combinar rnejor tales va-
riables para concebir e implementar sus estrategias.
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