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RESUMEN: A |3 expresion “todo fo demds permnnf-ce constante” (del latin “ceteris paribus”), apre-
ciada por los economistas, los sequidores de la prospectiva oponen la expresion "todo lo demds estd
cambiando”. Razdn por la cual han desarrollado herramientas, en particular los escena s
matrices de impactos cruzados, que han puesto a disposicion de la estrategia. Los escen
tenido un gran €xito en este campo, pero las matrices de impactos cruzados han tenido pre 35
para ser adoptadas por los estrategas de la empresa. Una de las desventajas de estas matrices es
que son “"amnésicas” en cuanto a los signos negativos de los impactos causados o experimentados
por los actores o las variables. Hay, en efecto, una pérdida de informacion una vez que 3
impactos indirectos, en la medida que el producto de un nimero par de signos ne (
un signo positivo: en consecuencia las oposiciones son ocultadas. Este articulo propone un método
que permite encontrar el rastro de los impactos negativos a lo largo de una cadena de acciones y
reacciones. Para lo cual se realiza, a manera de ilustracion, el estudio de los impactos positivos y ne-
gativos entre {as variables estratégicas vinculadas al financiamiento de los hogares parza
mayores dependientes en Francia (EHPAD, por su sigla en idioma francés). En efecto,
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INTRODUCCION

La construccién de escenarios (Kahn y Wiener, 1968), las matrices de im-
pactos cruzados (Helmer, 1972) y el método Delphi son las principales he-
rramientas desarrolladas por la prospectiva. El Delphi, utilizado en especial
en la fase exploratoria de los futuros posibles, es considerado como una
técnica de creatividad (Ducos, 1983). Los escenarios han tenido gran éxito
en la elaboracion de estrategias en ambientes turbulentos (Courtney, 2001,
Eisenhardt y Brown, 2000). Sin embargo, las matrices de impactos cruzados
adn no han encontrado el lugar que les corresponde en la investigacién en
estrategia, a pesar que influencias e impactos permiten a la organizacion
actuar sobre su ambiente o coevolucionar con él, y por ello constituyen

' Elautor agradece a la profesora Ruth Esperanza Roman Castillo de la Universidad Distri-
tal Francisco José de Caldas (Bogotd, Colombia) y a la profesora Alina Gomez Mejia, de
la Pontificia Universidad Javeriana (Cali, Colombia), por su contribucién a la traduccion
de este articulo al espariol. Las profesoras Roman y Gémez son miembros de la Asocia-
cion Internacional e Interdisciplinar de la Decision - A21D, CR2S-Management (Paris,
Francia).
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dimensiones eminentemente estratégicas (Smida, 2007).
En efecto, en el momento de su concepcién en 1966 por
Theodore Gordon y Olaf Helmer, la matriz de impactos cru-
zados (MIC) fue aplicada para estudiar el futuro del sector
del aluminio (Helmer, 1972), a fin de comprender mejor
el ambiente competitivo que enfrentaba la empresa de
aluminio Kaiser. Este estudio consisti6 en hacer examinar
por expertos un conjunto de eventos previamente seleccio-
nados y cuya realizacion probable se juzgaba importante
para el sector en cuestion. A dichos expertos se les solici-
taba estimar, para cada par de eventos (ek, em), los efectos
de sus interacciones sobre la probabilidad de realizacion
de cada uno de ellos. La MIC asi obtenida es una matriz
cuadrada en la cual cada elemento Skm representa el im-
pacto de ek sobre em susceptible de modificar la probabili-
dad de em. Después de tres décadas la MIC ha sido objeto
de varios desarrollos, en particular en estrategia y en pros-
pectiva estratégica. Las investigaciones han explorado di-
ferentes pistas que han dado origen a tres variantes de
estas matrices; cada una de ellas ha tenido mejoras sucesi-
vas y encontrado problemas especificos: el analisis estruc-
tural, el analisis de los juegos de los actores y las matrices
de impactos probabilistas. Las investigaciones han profun-
dizado en cada uno de las parametros de este modelo: el
impacto en si mismo (Gordon & Hayward, 1968; Florentin
& Isaac-Dognin, 1973), la coherencia de las probabilidades
de ocurrencia futura de los eventos mutuamente impacta-
dos (Duperrin & Godet, 1974; Godet, 1976; Fontela, 1974,
1977; Enzer & Alter, 1978; Jensen, 1981) y el recurso de los
expertos (Sarin, 1978; Ducos, 1980), la naturaleza causal o
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).

El analisis estructural ha tenido desarrollos —que han ser-
vido ademés al analisis de juegos de los actores (Godet,
1985, 1997)- que tratan a la vez las variables y las rela-
ciones (Duperrin & Godet, 1975; Gonod, 1990, 1996). El
analisis estructural no se ha limitado a identificar las rela-
ciones directas orientadas (sefializadas con flechas) entre
"variables” para llenar una matriz de impactos cruzados
booleana o MIC. Investigaciones han contribuido a estu-
diar las relaciones indirectas entre variables gracias a las
matrices de impactos cruzados — multiplicacién aplicada a
una clasificacion (MIC-MAC). Al mismo tiempo, esta técni-
ca ha permitido poner en evidencia los bucles del sistema y
afinar la clasificacién de las variables detectando aquellas
que estan "ocultas” (Duperrin & Godet, 1974). 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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cién 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 segun una escala predeterminada (Téniére-Buchot,
1989, Godet, 1997). La introduccién del signo (positivo o
negativo) del impacto ha contribuido a comprender mejor
la dindmica del fenémeno estudiado, en particular por el
realce de las contradicciones y de los bucles de retroaccién
reguladores y amplificadores (Duperrin & Godet, 1974; Go-
nod, 1990, 1996). Igualmente ha permitido proponer una
nueva tipologia de las variables que aprovechan su natura-
leza aceleradora o inhibidora del fenémeno (Smida, 2004).

Pero todas las relaciones que se encuentran en las matri-
ces de impactos, y que estan en la base de esos métodos,
pierden su informacién cuando se pasa a los impactos in-
directos. 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. El objetivo de este trabajo es entonces
inclinarse mas sobre la diferencia entre impactos positivos
y negativos, a fin de proponer un método gue permita en-
contrar el rastro de los impactos negativos —y en conse-
cuencia también el de los impactos positivos—, a lo largo
de una cadena de acciones y reacciones.

El tema de aplicacion elegido para ilustrar el método es
la integracién de los medicamentos en el valor de los pro-
gramas integrales de cuidados de los hogares para adultos
mayores dependientes (EHPAD)? 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 mayores de 85 afios que viven
en su domicilio han debido reducir su actividad (Langevin,
1997). Esta tendencia se refuerza por la prevalencia de
patologias en la edad mayor. En efecto, la dependencia’de
la persona mayor (PA)* es, con mucha frecuencia, la con-

Nota del traductor: EHPAD: Etablissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes. En idioma esparol, Hogares para
Adultos Mayores Dependientes.

La dependencia se entiende aqui en el mismo sentido de la defini-
cion oficial que provee la Ley del 24 de enero de 1997 la cual, a su
vez, se habia apoyado sobre la concepcién del campo gerontoldgi-
co: "La dependencia es el estado de una persona que a pesar de los
cuidados que pueda ser susceptible de recibir tiene necesidad de
ser ayudada para el desarrollo de los actos esenciales de la vida y
que requiere una vigilancia regular (Journal Officiel de la Républi-
que Francaise, 1997).

Nota del traductor: PA = personne agée. En idioma espanol, perso-
na mayor.
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secuencia de patologias multiples. Los estudios muestran
que la morbilidad de las personas mayores se caracteriza
por una importante poli-patologia y por la predominancia
de enfermedades cardiovasculares (Ministére des Affaires
Sociales, 1995). Tratandose de patologias agudas o créni-
cas, pero incapacitantes, esta poli-patologia se eleva en
promedio a 2,91 afecciones por persona y puede ir hasta
12 para personas de edad avanzada.

Estos estudios confirman igualmente la importancia de
las enfermedades mentales y del sistema nervioso. Tres
diagnésticos psiquiatricos (demencia, delirio 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 diagnésticos en términos de frecuencia. Las patolo-
gias mentales graves inducen una pérdida 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 por cada 100
en el rango de 65-69 aros, pero se eleva a 1 por 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 afio 2020 (Guinchard-Kunstler, 1999).

La politica de Estado en favor de las PA dependientes se
ha caracterizado en particular por la medicalizacién de los
establecimientos que les sirven de lugar de alojamiento co-
lectivo (Journal Officiel de la République Francaise, juin
1975). Su concrecion se ha manifestado, entre otras, por
contribuciones financieras para hacerse cargo de los cui-
dados médicos dispensados a la poblacion dependiente en
el seno de los establecimientos de alojamiento para PA.

El consumo de medicamentos por las PA
y su financiamiento

Las dependencias y las patologias de las PA se acompafian
de un crecimiento simultaneo de la oferta y la demanda de
medicamentos, comprendidos los de confort. El consumo
de estos medicamentos por 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 con un tratamiento de
medicamentos cuya lista puede estar constituida por una
decena de especialidades, entre ellas el dltimo 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 confort” o
“de habito", de los que la persona mayor no puede ser pri-
vada (Mémin, 1997).
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El resultado es que este importante nimero de medicamen-
tos diferentes tomados por las personas mayores no solo es
costoso para los financiadores, sino que es igualmente ne-
fasto para las mismas PA. Los riesgos iatrogénicos debidos
a las interacciones entre medicamentos se incrementan.
Ademas, los geriatras coinciden en decir que, mas alla de
tres tratamientos simultéaneos, los efectos secundarios de
las interacciones entre medicamentos se vuelven poco ma-
nejables. El consumo de productos farmacéuticos por per-
sona no cesa de progresar, en especial entre las personas
mayores. Los gastos de salud progresan desde hace unos
40 afos sin que el Estado logre manejarlos. Las ordenan-
zas de 1996 (JORF°, 1996) fueron promulgadas con el ob-
jetivo de regular estos gastos. Desde entonces, los debates
y las luchas se profundizan entre partidarios y adversarios
de la inclusidn de los medicamentos en el valor de los pro-
gramas integrales de cuidados de los EHPAD. Ciertos de
estos grupos de interés son internos a los EHPAD, y otros
pertenecen a su ambiente.

Los actores del ambiente externo de los EHPAD

Los actores del ambiente externo de los EHPAD reagrupan
actores publicos (Estado, sequros contra enfermedades) y
otros privados (médicos, farmacéuticos).

* Fl Estado desea manejar los gastos de salud de las
ciudades, y en especial las prescripciones médicas 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 le asigna. El
director estaria apoyado en su misién de manejo de los
gastos de medicamentos por el médico coordinador y
el farmacéutico, si hay una farmacia de uso interno en
la estructura, que seria el caso de las EHAPD que optan
por el precio global o por aquellas del sector publico
que se benefician de la farmacia del hospital.

* Las aseguradoras de salud buscan sin éxito, desde
hace mucho tiempo, imponer a los médicos liberales
una limitacién 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 o 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

*Journal Officiel de la République Francaise.
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entrega diariamente 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 efectian hisquedas
de economia ni sobre el volumen de los medicamen-
tos prescritos ni sobre el costo unitario de los produc-
tos vendidos. La integracion de los medicamentos en
el precio integral de los programas de cuidados impul-
saria a las EHPAD a crear farmacias de uso interno o a
recurrir a compras agrupadas ante mayoristas, y a ne-
gociar los precios a fin de gerenciar mejor su dotacion
limitada.

» Los médicos generalistas no desean ver los medica-
mentos limitados a un precio global pues esto restrin-
giria la demanda de servicios de médicos liberales por
parte de las EHPAD, e incluso las llevaria a inmiscuirse
en sus prescripciones. Estos mantienen el principio de
la libertad de prescripcién para el médico, y la libertad
de seleccién del médico practicante por el paciente.

Los actores del ambiente interno de las EHPAD

Diversos actores pertenecen al ambiente interno de las
EHPAD: directores de establecimientos, médicos coordina-
dores, personal sanitario, personas mayores.

* Los directores de EHPAD tienen puntos de vista di-
vididos. Algunos quieren concentrar su energia sobre
el alojamiento y los cuidados de las PA dependientes,
considerando que la gestién financiera de los medi-
camentos no hace parte del nicleo de su profesion.
Igualmente ellos comprenden los conflictos posibles
que podrian ser generados por las relaciones entre los
médicos coordinadores y los médicos generalistas. Para
la EHPAD estos ultimos constituyen el principal actor
de su “fuente de referenciacion™. Otros directores de
EHPAD quisieran ver su médico coordinador garanti-
zando el seguimiento de las prescripciones, a fin de
mejorar la salud de sus residentes y simplificar la distri-
bucién de los medicamentos.

* Los médicos coordinadores desean tener una accion
de asesoria sobre los terapeutas sin inmiscuirse en la
relacién entre el médico liberal y el paciente. Otorgan-
doles la gestion de los cuidados y de los medicamen-
tos, la reforma de la tarificacién (JORF, 2002a) les daria
una fuerte legitimidad. Sin esta responsabilidad, los
médicos coordinadores no tendrian mas razén de ser, lo

En el texto original, el autor utiliza |la expresion francesa "bassin
d'adressage” para referirse a la zona geografica de la cual provie-
nen los residentes de las EHPAD.
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que conduciria a un cuestionamiento de la légica de la
reforma de la tarificacion.

» Las personas mayores, residentes actuales o potencia-
les de las EHPAD, son conscientes de la fuerza que les
proporciona su peso numérico (3,5 millones de perso-
nas de 75 afnos o mas en 1995, 6,0 millones en 2020
y 10 millones en 2040), econémico y social ante los
diferentes actores del ambiente (Bourcier de Carbon,
1995; Grignon, 2003). Considerando que, en el seno
de las EHPAD, su acceso a los medicamentos de con-
fort y a los productos de parafarmacia ya es limitado
(Dipart, 2002), y que la inclusién de los medicamen-
tos en un precio integral de cuidados solo agravaria las
desigualdades entre las PA y las otras categorias de la
poblacién, ellos pretenden utilizar su poder como clien-
tes de las EHPAD y como grupo de presién para expre-
sar su inclinacién a su libertad de escoger su médico y
su farmacéutico. Sin embargo, también admiten que su
sobreconsumo de medicamentos puede tener efectos
secundarios indeseables.

* El personal sanitario (enfermeras, kinesioterapeutas,
auxiliares de clinica, ayudas médico-psicoldgicas,...) es-
tan en contacto diario con los residentes de las EHPAD.
Ellos constatan los efectos de la sobremedicacién: pér-
dida de apetito, transformacién del gusto, amargura
bucal y, para las personas desorientadas, un sindrome
de "envenenamiento” intensificado por el nimero de
medicamentos por absorber en cada comida. Esos pro-
fesionales estan de acuerdo con un precio integral de
cuidados que incluya los medicamentos, que a la vez
podrian aligerar su carga de trabajo y evitar esos ries-
gos y molestias para las PA.

Apuestas y variables del consumo de medicamentos
en las EHPAD

Del agrado de las relaciones de fuerzas entre los protago-
nistas de la integracién de los medicamentos en el precio
integral de los cuidados de los EHPAD, se desencadend
una avalancha de textos legislativos y reglamentarios (Le
Mensuel des Maisons de Retraite, 2002a; 2002b; 2002c;
2002d). Desde 1998, el “Ministére des Affaires Sociales”
comienza a mostrar su intencién de incluir los medicamen-
tos en el precio global de los cuidados previstos en la refor-
ma de la tarificacién de los EHPAD. El Decreto del 26 de
abril de 1999 no va en el sentido deseado por el Ministerio
(JORF, 1999). Por el contrario, dos afios mas tarde, el De-
creto del 4 de mayo de 2001 los incluye en el precio par-
cial y en el precio global (JORF, 2001). Apenas un afio mas
tarde, la Ley del 4 de marzo de 2002 los retira de nuevo
de estos precios (JORF, 2002b). Habiendo 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 contribucién
de los médicos coordinadores para incitar a los médicos
generalistas a redactar prescripciones limitando la sobre-
medicacion de la poblacién mayor.

Asi, en el contexto de progresion de gastos de salud, el
déficit de la seguridad social y de amenazas sobre las ju-
bilaciones, la observacién 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 médicos y farmacéuticos, ldgica de la reforma de
tarificacion, libertad de los médicos y farmacéuticos, 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 (lucha contra los efectos iatro-
génicos, libertad de eleccion de médico, libertad de elec-
cion de ciertos medicamentos, respeto del rol del médico
coordinador, libertad de expedir medicamentos para el far-
macéutico, libertad de prescribir para el médico, desarrollo
de farmacias internas a los EHPAD (tabla 1). Los impactos
mutuos entre esas variables pueden ser explotados por los
actores para concebir y fortalecer sus estrategias.

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

APUESTAS VARIABLES

Mejoramiento de Lucha contra los efectos

la salud publica. ¥ iatrogénicos.
Libertad de eleccion del
V2 i o
meédico y del farmacéutico.
Libertad de las PA para i -
hacerse prescribir un Libertad de eleccion por el
tratamiento. V3 PA de ciertos tratamientos

(incluidos medicamentos de
confort).

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

Respeto de la logica
global de la reforma de V4
la tarificacion.

Libertad para los
V5  farmacéuticos de expedir los
Libertad de los medicamentos.
practicantes -

Libertad de prescripcion para
V6 = )
los médicos generalistas.
Control de los gastos

de salud ligados a los V7
medicamentos.

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 o variables). Esquematicamente, el impacto direc-
to de un elemento ek sobre otro em se representa por una
flecha que parte de ek y llega a em (figura 1).

FIGURA 1. Grafo de impactos entre variables

e2

1/
el e3

el e2 e3 ed

el | 0 1 0 0
e2 | 0 0 1 1 '
M= a3 | 0 0 1|
e4 | 1 0 0 0 [

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

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

ekm= 0, si el elemento ek de la k-ésima linea no tiene in-
fluencia directa sobre el elemento em de la m-ésima
columna.

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

El estudio de los impactos esta generalmente afinado, en un segun-
do término, introduciendo una ponderacion teniendo en cuenta la
importancia de cada impacto. Sin embargo este no es el objeto de
este articulo.
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Vision cldsica de las influencias indirectas y de los
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 por 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 por
esos efectos.

Asi, M2 = {e, }* dado, para cada par de elementos (e_e, ),
el nimero de impactos indirectos de longitud 2 que parten
dee yterminanene . Enefecto, {e }2=a, b  paratodo
g (férmula de multiplicaciones matriciales).

Si e’, =I: existe un solo camino de longitud 2 que permite
a e, influenciar e_, pasando por un elemento eq.

e - €4 * Sm

Sie?, =L:existen L caminos de longitud 2, que permiten
a e, influenciar indirectamente e , pasando, cada uno, por
un elemento intermedio (figura 2).

FIGURA 2. L caminos de longitud 2 entre e, y €

€q1

Ca

En general, ML = {e, }L dado, para cada par de elementos
(e, e,), el nimero de impactos indirectos de longitud L que
parten de e, y terminanen e .

Siel, = R:existen R caminos, cada uno de longitud L, que
permiten a e, influenciar indirectamente e , pasando por
(L-7) elementos intermedios.

La diagonal de ML produce entonces los diferentes bucles®
del sistema de longitud L. El conocimiento de esos bucles
permite comprender mejor la dindmica interna del sistema.
A mayor ntimero de bucles que pasan por 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 nimero de impactos de ek sobre em
de longitud 2, es decir, que pasan por 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. Ellos
son, respectivamente,

€z = e Y

e, e e, deuna parte,y

e e e; de otra parte.

La matriz M? indica, por ejemplo, que hay dos bucles de re-
troaccion de longitud 3 que pasan por e,. Ellos son:

FIGURA 3. Grafo de impactos cruzados positivos y negativos

e2

*  En este articulo, se notan como bucles o circuitos indiferentemente
los caminos que parten de una variable y vuelven a ella y que
tienen una longitud superior o igual a 2.

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

el e2 e3 e4
el 0 0 1 1
e2 2 0 0 1
M= e3 1 1 0 0
e4 0 1 0 0
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el e2 e3 e4
el 2 0 0 1

e2 1 2 0 0
M= e3 0 1 1 1
e4 0 0 1 1
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Pero cuando ciertos impactos son negativos (figura 3), in-
cluso si la matriz MIC los representa (tabla 4), los enfoques
MICMAC clasicos (tabla 5) ya no son apropiados para es-
tudiar los circuitos de impactos directos, por dos razones
relacionadas con la férmula del producto matricial:

{&xm}? = 2a,;bsm avec q= 1, 2, etc.

* De una parte, las multiplicaciones de esta férmula
transforman todo par de signos negativos en uno posi-
tivo, y entonces no memorizan los impactos negativos;

* De otra parte, las sumas de esa férmula de producto
matricial compensan nimeros negativos por otros posi-
tivos; como resultado se oculta la existencia de ciertos
caminos.

TABLA 4. Matriz de impactos cruzados positivos y negativos

el e2 e3 e4
el 0 1 0 0
e2 0 0 -1 1
M= e3 -1 0 0 -1
e4 1 0 0 0

TABLA 5. Los caminos de longitud 2 y 3 (con impactos
negativos)

el e2 e3 ed4

el 0 0 -1 1

e2 2 0 1

M= e3 -1 -1 0 0
e4 0 1 0
el e2 e3 e4

el 2 0 1

e2 1 0 0

M3= e3 0 -1 1 -1
e4 0 0 -1 1

Asi, el método MICMAC clasico oculta totalmente los im-
pactos negativos cuando ellos se producen en numero par;
en él solo se sefala la existencia, sin informar acerca del
niimero, cuando tales impactos se producen en nimero im-
par. En sintesis, la matriz no se interesa sino en el balance
de una sucesion de impactos que parten de e, y llegan a
e . Asi, estudiando el impacto directo o indirecto de e, so-
bre e , dicha matriz se hace la pregunta: “¢qué pasa si la
accion de e, aumenta?"”. Dos respuestas son entonces pro-
vistas: la accién de e, aumenta, mientras el impacto direc-
to o indirecto e, _es positivo; o la accién de e, disminuye,
entonces e, es negativo (Probst & Ulrich, 1989).
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La matriz M? indica, por ejemplo, sin distinguir las carac-
teristicas, que entre e, y e, hay dos caminos, cada uno de
longitud 2. Segtin el grafo correspondiente, estos son:

e, -1 e, -1 e,

e +1 e, +]1 —— g

Sin embargo, estos dos caminos no son idénticos: el pri-
mero comprende dos antagonismos (frenos, oposiciones,
resistencias o divergencias); el sequndo solo comprende
sinergias (aceleraciones, alianzas, facilitaciones o conver-
gencias).

Asimismo, M7 indica que hay dos bucles que pasan pore,
cada uno con una longitud 3. Tales bucles parecen idénti-
cos, pero en realidad uno contiene dos frenos y el otro no
contiene ninguno; eilos son:

e, —= +1 — e, —= -1 —s e, — -1 —g

B e ], =y ey ] gy e ] S8y

El rol del marcador i en la memorizacion
de los impactos

El método que se propone aqui tiene en cuenta el sentido
del signo del impacto. Para ello se ha procedido a marcar
los impactos negativos directos: el impacto negativo direc-
to se marca "i" (figura 4 y tabla 6). Este “marcador”, como
el utilizado por los bidlogos para seguir el recorrido de una
molécula luego de inyectarla en el sistema sanguineo, per-
mitird guardar y encontrar el trazo del impacto negativo en
un circuito de transmisién de influencias. En consecuencia,
el signo negativo asi marcado y quardado en la memoria
permitira distinguir los caminos que contienen antagonis-
mos o resistencias (incluso en nimero par) de los otros.
Esta técnica suministra igualmente el nimero de impac-
tos negativos por camino, en otras palabras el nimero de
conflictos suscitados por la transmision del impacto de un
punto a otro del camino. Asi, si entre dos puntos ek y em
de circuito, hay ag caminos de longitud L que contienen
cada uno g impactos negativos y (L-q) impactos positivos,
el elemento correspondiente de la matrizserae, = g“.

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

(1):

Esto significa que el elemento e, tiene sobre el elemento
e (Yog con g=0,.,L) impactos indirectos de longitud L
cada uno, es decir, que pasan por (L-1) intermediarios. a.q
designa el nimero de impactos dei camino que contienen

{ &m I = Sagi%avec q=0,...,L
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q impactos directos negativos y (L-g) impactos directos po-
sitivos.

Dicho de otra forma, en la ecuacién (1):

{e,, }L es el elemento genérico de la matriz elevado a la
potencia L. Este indica que el impacto indirecto parte de e,
y llega a e, . Este impacto es de longitud L y pasa por (L-T)
elementos intermedios;

(Yo g) es el nimero de tales caminos entre e, y e ;

agig indica que hay (ag) caminos, cada uno compren-
diendo g impactos directos negativos, y por consiguien-
te (L-g) impactos directos positivos.

Existirdn bucles cuando el punto de partida del circuito es
también su llegada. Estos son sefialados por la diagonal
principal de la matriz ML. El elemento genérico de esta
diagonal es:

(2):

Esto significa que hay (Yo g) bucles, cada uno de longitud
L, que pasan por e, y por (L-1) otras variables. Entre esos
bucles (.q) contienen g impactos directos negativos cada
uno, y entonces (L-g) impactos directos positivos.

{ e }* = Sazi%avec q=0,...,L

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

e2

el / \e3

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

el e2 e3 e4
el 0 1 0 0
e2 0 0 I 1
M= e3 i 0 0 i
e4 1 0 0 0
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TABLA 7. Los caminos de longitud 2 y 3 con « marcado » de
los impactos negativos

el e2 e3 e4

el 0 0 i 1

e2 (1+7) 0 0 2

M?= €3 i i 0 0
e4 0 1 0 0
el e2 e3 e4

el (1+7) 0 0 i

€2 i (1+7) 0 0

M= e3 0 i P i

e4 0 0 i 1

El ejemplo, ya utilizado (figura 3 y tabla 6) permite la ilus-
tracién de ese método, apoyandose en la busqueda de
algunos caminos de longitud 2 y 3 (tabla 7). Las verifica-
ciones pueden hacerse comparando los resultados con la
figura 4.

Exemple (1a): {e21}2=1+i2 (O, =1; O =1)

Hay dos caminos (a0 + a.2) de longitud 2 que parten de e,
y llegan a e,. Uno de esos caminos comprende dos impac-
tos positivos y el otro dos impactos negativos. Ellos son:

€, » +1 €4 +1 €y

e, > e ! > e

Exemple (1a): {e2l }2 = 1+i2 (0 =1, O, =1)

Hay dos bucles (o O + «2) 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. Ellos son:

ez—"""l —.64—""‘1 _"el"’+1 "".ez

ep_-’i _’e_q_’i "—"e,"+1-—’e?
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APLICACION DEL METODO DE LA
MEMORIZACION DE LOS SIGNOS AL
CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN LAS
EHPAD

Interacciones entre las variables del consumo de
medicamentos en las EHPAD

Directores de casas de retiro, ejecutivos de organismos
de seguridad social y de mutuales, responsables de redes
gerontoldgicas, elegidos locales (consejeros generales y
municipales), médicos, farmacéuticos, personal sanitario
(enfermeras, kinesioterapeutas,..) y jubilados contribuye-
ron, en mesas redondas o durante seminarios de sequndo
y tercer ciclo universitarios en gestién y administracion de
organizaciones sanitarias y sociales, a hacer una reflexion
sobre los actores y las variables implicadas en la prescrip-
cién, suministro, financiamiento, gestién y consumo de me-
dicamentos en las EHPAD.

INNOVAR

Igualmente debe sefalarse que el pblico de los dos di-
plomados esta constituido por personas en formacién
continua que ocupan, la mayor parte de ellas, cargos de di-
reccion en establecimientos de alojamiento para personas
mayores. Después de una exposicion sobre los diferentes
intereses alrededor del tema de la integracién de los medi-
camentos en el precio integral de cuidados de las EHPAD,
varios debates han abordado las variables esenciales que a
ellos se vinculan. El objetivo buscado era entonces descu-
brir los impactos positivos y negativos entre esas variables
(figura 5 y tabla 8).

Ejemplo: la variable V1 (lucha contra iatrogénicos) actuia
contra V3 (libertad de automedicacién); también actia a
favor de la variable V4 (respeto a la integridad del rol del
médico coordinador) y no tiene impacto sobre las otras va-
riables.

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

Vi V2
V1 0
V2 i
V3 i 1
M, = V4 1 i
Vs i 0
V6 0 0
V7 1 i

V3
i

1

V4 V5 V6 V7
1 0 0 0
0 1 1
i 1 0 i
0 0 0 0
0 0 0 i
i 0 0 i
1 0 0 0

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

Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7
V1 (1+i?) 2i I i? i 0 i?
V2 2i 1 (1+i?) 3i 1 0 3i
V3 4 2 (1+31%) 2i 1 1 i
M?= Va4 2 I 2i (1+9) 2i i It
V5 i i? 2i 2i 0 0 0
V6 3i (1+2i?) 20 2i 1 0 i
V7 (1+2?) 2i 3i (1+i2) 2i i i*

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

Vi V2 V3 Va4 V5 V6 V7
Vi 6i* (i+2i%) (3i+3i) (1+3i%) 3i 2i 2i?
V2 (9i+i%) (1471%) (1+8i%) (6i+1%) (2+1) 1 (2i+i%)
V3 (5i+5i%) (1+6i%) (1+91%) (7i+31) (1+51) 2§ (3i+31)
M= V4 (14712) (3i+2i) (3i+40%) 6i? 3i i 51
V5 (2i+37%) 41 42 (i+2i) 3¥ i 2i°
V6 (5i+2i%) 51 (1+8i%) (4i+2i%) (1+4i%) (1+2i9) (i+21)
V7 (1+9i%) (5i+2i%) (5i+4i") 61’ 5i 2i 6’
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FIGURA 5. Impactos entre las variables del consumo de me-
dicamentos en las EHPAD

Interés de la memorizacion de los signos de los
impactos para la estrategia

La técnica clasica MICMAC habria ocultado los signos ne-
gativos, mientras que el método propuesto en este articulo
pone ampliamente en evidencia el nimero importante de
oposiciones entre las variables estratégicas del consumo
de medicamentos en las EHPAD. Esos impactos negativos
que jalonan los circuitos de impactos entre las variables
pueden iluminar al decisor y ayudarlo a implementar estra-
tegias mas adaptadas.

Tomese el caso de los poderes publicos®. Su estrategia con-
siste en controlar los gastos de la salud. Limitar el sobre-
consumo de medicamentos por las personas mayores se
encuentra entre los factores que refuerzan esta estrategia.
Para llegar a ello, los poderes publicos buscan desarrollar
las farmacias internas a los EHPAD (variable V7).

Esta variable V7 es el nodo de bucles de longitud 2 y 3 que
pueden fortalecerla o, por el contrario, debilitarla. Igual-
mente puede fortalecer indirectamente o debilitar otras
variables, o ser fortalecida o debilitada por ellas.

Los bucles de retroaccion que tienen por nodo el
desarrollo de farmacias internas en los EHPAD

Los bucles de orden 2 estan dados por la diagonal princi-
pal de la matriz M°, y los de orden 3 por la de la matriz M°.

La variable V7, desarrollo de farmacias internas en los
EHPAD es el nodo de un bucle de longitud 2, los dos im-
pactos siendo negativos. En efecto, con el método propues-

®  Un proceso similar podria ser desarrollado para cada uno de los
otros actores.
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to aqui presentado {V7, 7} = 2. La técnica clasica habria
ocultado los signos negativos, dando {V7, 7}¢ =1, haciendo
creer que ese bucle fortalece el desarrollo de las farmacias
internas. El decisor deberia 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 el lugar 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
los medicamentos tiene por objetivo limitar el recurso a los
farmacéuticos de oficina. Este es un germen de conflicto
que podria terminar en descontento de las PA, fuerza so-
cial, demografica y politica en expansién. Los poderes pu-
blicos no pueden entonces ocultar, en la concepcién de su
estrategia, el bucle que contiene ese antagonismo.

FIGURA 6. Bucle de longitud 2 que pasa por la variable V7

V3 g 0 A V7

Leyenda: Impacto positivo: — Impacto negativo: --»

El elemento ({V7, 7} = 6/) de la matriz M°, obtenida por
el método propuesto, sefiala que la variable V7 es igual-
mente el nodo de seis bucles de longitud, cada uno com-
prendiendo dos impactos negativos y un impacto positivo
(figura 7 y tabla 11). La técnica clasica habria sefialado
seis bucles positivos, sin mencionar los impactos negati-
vos. En cada uno de esos bucles, los dos impactos negati-
vos ponen en evidencia fuerzas contradictorias que habria
que estudiar, sin dejarse engafar por la aparente sinergia
que hace aparecer la compensacién de los signos negati-
vos en numero par. Por ejemplo, el bucle que contiene la
variable V5, libertad del farmacéutico liberal para expedir
los medicamentos. El farmacéutico se opone a las farma-
cias internas en los EHPAD. En el método obtenido por la
técnica clasica esta oposicion es ocultada por otra: la exis-
tente entre las farmacias internas (V7), y la libertad de las
PA de escoger el médico y el farmacéutico (V2).

FIGURA 7. Bucles de longitud 3 que pasan por la variable V7

» Impacto negativo: --»

eyenda: Impacto positivo
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TABLA 11. Bucles de longitud 3 que pasan por la variable V7

V7 — 13 V1 —i=a3V3—iaV7 V7] —i=2V2 =13 V3 —is V7
VI —i=3V2—=1=2V5—i=V7;V7? —i=3V2—1-3V6 —is V7
V7 —i=-aV3—=13V5—13V7 V7 —1 3 Vd—isV3—is V7

Los impactos indirectos emitidos y recibidos por el
desarrollo de farmacias 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 longitud 2 y 3 que relacionan cada par de varia-
bles que pertenecen al conjunto de variables estratégicas
seleccionadas durante esta investigacion. Cada camino
constituye una fuente de informacion que el decisor po-
dria explotar. Aqui nos limitamos, a manera de ejemplo, al
camino de longitud 3 que parte de la variable V3, libertad
de las PA de escoger ciertos medicamentos (automedica-
cién o posibilidad de incitar al médico a prescribir ciertos
tratamientos), y que termina en V7, variable de desarrollo
de farmacias internas en los EHPAD.

{V3, 7}° = (3i+3F) 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 negativos, y los otros
tres contienen cada uno un impacto negativo y dos posi-
tivos. Unos solo contienen frenos y los otros poseen dos
etapas de aceleracién. Esta informacién permite que el de-
cisor favorezca ciertas acciones con respecto a otras, a fin
de fortalecer la variable estratégica V7. La figura 8 mues-
tra, por ejemplo, que ademas de los caminos de longitud
3 que comprenden bucles de orden 2, hay dos caminos sin
bucles:

V3 =t 4] b V2 =+ 4] —+ V5= | —> V7

V3= +1 —= V2 —+ 41 — V& —> | —= V7

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

V3= iVl —{=V3—i-V7; V3 —1-3V2 —1 5 V3—i-=V7
V3— i53V4 —iaV3—iaV7 V3 —13V2—1 =3 V5—i=V7
V3I— iaV7 —i=aV3 —iaV7; V3—13V2 —1 23 V66— i3 V7

La diferencia entre esos dos caminos es el paso por la va-
riable V5 (libertad de los farmacéuticos de oficina) o V6
(libertad de los médicos generalistas). La implementacion
de las farmacias internas en los EHPAD es una amenaza di-
recta para los farmacéuticos, mucho mas que para los mé-
dicos. Ademas, durante los dltimos afios los farmacéuticos
se han movilizado 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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FIGURA 8. Caminos® de longitud 3 de impactos
de V3 sobre V7

Leyenda: Impacto positivo: — Impactar egativo: --»

* Todo bucle de longitud 2 pasa

- V1 -iV3- » V7)

tud 3 (ejemplo: V3 -

una voluntad anunciada de los poderes piblicos a favor de
la reforma y pese a la adhesion de varios autores implica-
dos en la toma a cargo de las personas mayores. Ellos han
puesto en marcha una estrategia de alianza con los médi-
cos generalistas para oponerse a la creacion de farmacias
internas a los EHPAD.

El otro camino de longitud 3 entre V3 y V7 es el que pasa
por V6, variable de libertad de prescripcion para los médi-
cos generalistas. Para favorecer su estrategia, los poderes
publicos podrian buscar evitar la coalicién que se desarro-
lla entre farmacéuticos y médicos generalistas que, por el
momento, hacen alianzas para luchar contra la puesta en
marcha de un precio integral de cuidados que incluya los
medicamentos.

CONCLUSION

Los métodos habituales de MIC y de MICMAC, que jerar-
quizan las variables de un sistema segtin su motricidad y
su dependencia o segtin el nimero de bucles cuyas va-
riables constituyen nodos, no permiten la distincion entre
los caminos y los circuitos en funcién de los signos de los
impactos sucesivos. El método propuesto en este traba-
jo, coherente con los MIC y MACMIC clasicos, provee una
calificacion mas precisa de esas variables, en particular
gracias a un mejor conocimiento de la naturaleza de los
impactos que ellas producen sobre las otras variables y de
los que ellas mismas sufren.

Para tener en cuenta los signos negativos y positivos de los
impactos, este método hace uso de un "marcador /. De él
se deriva una memorizacion de esos signos que contribuye
a un mejor conocimiento de la naturaleza de los caminos
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y bucles. Asi, las matrices que contienen los "marcadores
del signo /" permiten que los impactos negativos, anta-
gonismos y resistencias no se oculten sino que se eviden-
cien. Esto es atil para la implementacion de estrategias.
Los caminos, bucles y circuitos pueden entonces ser cla-
sificados en funcion del nimero de impactos negativos (y
también positivos) que ellos contienen, en otras palabras,
en funcion de sus efectos de freno, atenuacion, antagonis-
mo,... (también de aceleracién, amplificacién, sinergia,...).
Los juegos de los actores de los precios integrales de los
cuidados para los EHPAD han permitido ilustrar el método
propuesto. Dicho método también ha permitido una mejor
comprensién de la problematica de los mecanismos de in-
teraccion entre las variables esenciales de la problematica
en cuestion. Asi el decisor podra combinar mejor tales va-
riables para concebir e implementar sus estrategias.
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