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Abstract

In the Latin American region there is a notable 
absence of conceptual coherency in the use of the 
terms governability and governance. This is true 
for their application to both the social and politi-
cal sciences and health. Researchers’ understand-
ing of governance varies, and the concept is used 
heterogeneously within academic circles, with 
ignorance of the term on the part of decision-
makers and great confusion and ambiguity in 
the meanings used by researchers and decision-
makers in the health sector. Instead of the pre-
vailing normative use, promoted by most inter-
national agencies, a conceptual and analytical 
framework for governance is proposed here for 
health systems and services research. Advances in 
the design of this framework were used to evalu-
ate the public health insurance program in Bue-
nos Aires, Argentina, which allowed the use of the 
analytical framework to be assessed as a tool for 
systemizing the social, political, and institutional 
complexity of the health policy formulation and 
implementation processes. 

Health Services; Health Public Policy; Social 
Security; Government Programs

Introducción

Este artículo tiene como propósito contribuir 
al esclarecimiento de las definiciones, concep-
tos y usos del término gobernanza en el análi-
sis de los procesos sociales, políticos y de salud 
en América Latina y el Caribe, y presentar una 
primera aproximación metodológica para su 
uso en investigación en políticas y sistemas de 
salud.

El trabajo analiza la definición, conceptos y 
usos del término gobernanza e intenta ilustrar 
sobre su utilidad como herramienta analítica 
para la investigación y transformación de los 
procesos de formulación de políticas y gestión 
de sistemas de salud. De manera más específi-
ca, se enfocará en la construcción de un marco 
conceptual y analítico de gobernanza en salud 
que tomará distancia del uso normativo en bo-
ga y de uso predominante por parte de diver-
sas agencias internacionales. En forma com-
plementaria, se presentan los resultados de su 
aplicación en una investigación que analiza el 
proceso de implementación del Seguro Públi-
co de Salud (SPS) en la Provincia de Buenos Ai-
res, Argentina.

Esta reflexión es particularmente relevante 
en América Latina, en virtud de la confusión 
conceptual existente como consecuencia del 
uso indiscriminado e indiferenciado de distin-
tos vocablos empleados como equivalentes del 
término inglés “governance”. De esta forma se 
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intentará delimitar el campo específico del tér-
mino gobernanza y diferenciarlo del término 
gobernabilidad, de uso más habitual en nues-
tra región.  Se propone usar gobernanza (voca-
blo reconocido por la Real Academia Española) 
en lugar del término gobernancia.

En el marco del programa sobre Gobernanza, 
Equidad y Salud (GEH) del Centro Internacio-
nal de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC-
CRDI) y ante la iniciativa de varios investiga-
dores latinoamericanos, se organizó un Taller 
(Montevideo, octubre 2004), para analizar el 
concepto y uso de gobernanza en investigación 
en políticas y sistemas de salud. Los partici-
pantes optaron por proponer el desarrollo y 
aplicación del concepto de gobernanza como 
categoría analítica, en contraste con su uso nor-
mativo. El uso normativo es aquel que parte de 
un valor y se acompaña de un postulado y pres-
cripción social, o sea que plantea una certidum-
bre sobre aquello que es bueno o malo, y com-
para la distancia entre el caso bajo estudio y los 
valores predeterminados. De modo contrario, 
el uso analítico nos permite describir y explicar 
las interacciones de actores, procesos y reglas 
de juego, y así lograr una mejor comprensión 
de las conductas y toma de decisiones de la so-
ciedad.

Problema bajo estudio

Se ha constatado una notoria confusión en el 
uso de los términos y conceptos de gobernabi-
lidad y gobernanza (gobernancia). Esto fue evi-
denciado a través de la revisión bibliográfica y 
de una serie de entrevistas que indagaron so-
bre el conocimiento, comprensión, y usos da-
dos a los conceptos de gobernanza y goberna-
bilidad. Se ejecutaron 36 entrevistas, la mitad a 
investigadores involucrados en estudios sobre 
políticas y sistemas de salud, y las restantes a 
tomadores de decisión del sector salud en Ar-
gentina, Brasil, Colombia y México.

A efectos de las entrevistas y del presente 
artículo, la definición operacional utilizada pa-
ra gobernabilidad fue “la capacidad de un sis-
tema sociopolítico para gobernarse a sí mismo 
en el contexto de otros sistemas más amplios de 
los que forma parte” 1 (p. 249), en tanto que la 
definición utilizada para gobernanza se refiere 
a “los procesos de acción colectiva que organi-
zan la interacción entre los actores, la dinámica 
de los procesos y las reglas de juego (informales 
y formales), con las cuales una sociedad deter-
mina sus conductas, toma y ejecuta sus decisio-
nes” (definición del equipo del Taller de octu-
bre de 2004, Montevideo, Uruguay).

El análisis de las entrevistas confirma una 
notoria ausencia de coherencia conceptual en 
el uso de los términos gobernabilidad y gober-
nanza (que usamos como equivalente de go-
bernancia). La comprensión del concepto de 
gobernanza fue claramente heterogénea entre 
los investigadores. Por su parte, la mayor parte 
de los tomadores de decisión desconocían el 
término o lo usaron de manera contradictoria. 
Se evidenció una gran confusión, ambigüedad 
y variabilidad de significados en su uso por 
parte de unos y de otros. A esto se agrega, con 
frecuencia, el uso indistinto de gobernanza y 
gobernabilidad como equivalentes o con signi-
ficados variables. El término gobernabilidad es 
más conocido y usado, y su comprensión es más 
homogénea. En buena medida esto se explica 
debido a que el término gobernanza (o gober-
nancia) fue introducido de forma mucho más 
reciente en América Latina.

A partir de la revisión bibliográfica es posi-
ble reconocer tres tipos de fuentes en el uso de 
gobernanza y gobernabilidad: (i) las publica-
ciones de los organismos internacionales y or-
ganismos políticos, (ii) la incorporación y uso 
del término por parte de los gobiernos y las cor-
poraciones privadas, y (iii) la producción aca-
démica, sobretodo en el campo de la economía 
y las ciencias políticas.

La producción masiva y difusión de textos 
políticos tienen un punto de referencia funda-
mental en la documentación asociada con la 
Cumbre de la Tierra de Río de Janeiro en 1992. 
En ese momento el término “governance” apa-
rece aún traducido con distintas acepciones ta-
les como “gobierno”, “administración”, “régimen 
de administración”, “autoridad”, “reglamenta-
ción” 2. En los años siguientes se comienza a 
usar con frecuencia cada vez mayor los térmi-
nos gobernabilidad y gobernanza o gobernan-
cia para la traducción de “governance”.

Un nuevo factor de confusión radica en las 
distintas traducciones del término “governan-
ce”. Mientras que el Banco Mundial en sus do-
cumentos en inglés se refiere a “governance”, 
en sus publicaciones en castellano utiliza el vo-
cablo gobernabilidad. Esto está obviamente re-
lacionado con la introducción de un concepto 
que no era propio de la lengua española.

El uso normativo de este concepto por par-
te de la mayor parte de las agencias internacio-
nales constituye otro aspecto a tomar en cuen-
ta, claramente distinto al uso que se propone 
en este artículo, que propone el desarrollo y 
aplicación de un marco conceptual-analítico 
de gobernanza en el sector salud.
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Clarificación de términos y usos

No existe una definición consensuada y estable 
del concepto de gobernanza: “existen aún tan-
tos conceptos de gobernanza como investigado-
res en este campo” 3 (p. 2). Sin embargo, su uti-
lización es cada vez más extendida.  Si quere-
mos transformarlo en un concepto útil para 
una mejor comprensión de la realidad, tal cual 
es nuestro objetivo, es entonces esencial deli-
mitar los contornos (origen y usos), darle un 
sentido preciso y hacer de él una herramienta 
operacional.

A pesar que la palabra gobernanza existe 
desde la época de los griegos y los romanos, no 
fue hasta los años 1980 cuando los organismos 
internacionales empezaron a utilizar el térmi-
no que empezó a aparecer en sus publicacio-
nes cada vez con más frecuencia.

Sobre el final de los años 1980, el concepto 
integra la caja de herramientas del Banco Mun-
dial, en principio como concepto metodológi-
co destinado a identificar los lugares de poder 
efectivo 4: “gobernanza es la manera en que el 
poder es ejercido en la gestión de los recursos 
económicos y sociales para el desarrollo” 5 (p. 
3). Luego, adquiere una connotación normati-
va, referida esencialmente a los países en de-
sarrollo: la “buena gobernabilidad” 6.

La misma consiste en una lista de criterios: 
(i) el Estado de derecho – seguridad de los ciu-
dadanos, respeto de la ley e independencia de 
los magistrados; (ii) la buena administración: 
gestión pública eficaz y equitativa; (iii) la res-
ponsabilidad y la imputabilidad – rendición 
de cuentas por parte de los dirigentes políticos 
frente a la población y; (iv) la transparencia: in-
formación disponible y fácilmente accesible 2. 
Otras organizaciones utilizan el concepto de 
“gobernabilidad democrática” para referirse 
más o menos al mismo conjunto de ideas des-
de una perspectiva igualmente normativa 7.

Este concepto es utilizado por la ciencia po-
lítica desde los años 1980, sobre todo en Gran 
Bretaña, para describir los cambios del Estado, 
especialmente el pasaje del gobierno jerárqui-
co a una “horizontalidad de las políticas”, par-
ticularmente en la administración pública 8. 
Bajo el gobierno de Margaret Thatcher (1979-
1990), el referente del Estado-providencia cede 
su lugar a aquel del “ajuste del Estado” y el pa-
radigma clásico de la administración pública 
weberiana a la nueva gestión pública 9. Ciertos 
autores se refieren a una “nueva gobernanza” o 
una “gobernanza moderna” 1,10.

En el marco de una acepción normativa, la 
buena gobernanza constituiría un aporte para 
la solución de la crisis actual de gobernabilidad 
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del Estado. Ello facilitaría una respuesta al in-
cremento de las demandas sociales, aconteci-
do junto al debilitamiento del margen de ma-
niobra del Estado, y asociado al fracaso de la 
regulación centralizada 11. Esta perspectiva pro-
curaría fortalecer la gobernanza basada en re-
des público-privadas, y otorgaría al Estado un 
“rol” predominantemente “facilitador”. Sin em-
bargo, para muchos autores esta explicación 
parece poco plausible, y la hipótesis de la dis-
minución de la capacidad de regulación de los 
Estados no está demostrada 12. Además, la ho-
rizontalidad de la formulación de las políticas 
y las colaboraciones entre actores se refieren 
más a un proyecto político que a la realidad. 
Esta interpretación tiende al idealismo y su va-
lidez se limita “a los espacios estrechos en el se-
no de los cuales los actores comparten un míni-
mo de referentes comunes” 4 (p. 91).

Más allá de los distintos usos normativos 
que coexisten en la literatura y en distintos ám-
bitos internacionales, este artículo sugiere 
considerar una opción claramente diferente. 
Todas las sociedades, en todas las épocas, han 
tenido y fueron dotadas de gobernanza. Bajo es-
ta perspectiva alternativa, la gobernanza cons-
tituye una herramienta analítica para la com-
prensión de los procesos de acción colectiva 
que organizan la interacción de actores, la di-
námica de los procesos y las reglas de juego (in-
formales y formales), con las cuales una socie-
dad toma e implementa sus decisiones, y de-
termina sus conductas. Esto es aplicable a dife-
rentes niveles: local, nacional, internacional y 
global.

Esta definición está basada sobre el trabajo 
de académicos como Plumtre & Graham 13, quie-
nes dicen que la gobernanza involucra las inte-
racciones entre las estructuras, procesos y tra-
diciones que determinan cómo el poder es 
ejercido, cómo se toman las decisiones y cómo 
participan los actores. También está basada so-
bre el trabajo de organizaciones más compro-
metidas como la Comisión para la Gobernanza 
Global que dice que la gobernanza es la suma 
de las muchas maneras en que individuos e 
instituciones manejan sus asuntos comunes. 
Es un proceso a través del cual interactúan in-
tereses diversos o conflictivos, que pueden 
eventualmente conducir a una acción coope-
rativa.

La gobernanza constituye un hecho social 
en sí mismo y puede ser analizada a partir de 
una aproximación no normativa y no prescrip-
tiva. En sí, no se trata entonces de una búsque-
da de un “nuevo modelo de gestión pública” 
que sea “deseable de impulsar”. No puede ha-
ber mayor o menor gobernanza. Toda sociedad 
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esta dotada de una “gobernanza”, cuyas carac-
terísticas evolucionan en el tiempo. Existen en-
tonces numerosas formas de gobernanza, en la 
historia, pero aun en el presente. Estas diferen-
tes formas pueden ser objeto de un análisis y 
una interpretación. Ellas pueden ser descriptas 
y desagregadas en sus elementos constitutivos 
a fin de comprender su funcionamiento. A tales 
efectos se plantea el desarrollo de una metodo-
logía de análisis que permita el pasaje entre un 
marco interpretativo y la observación empírica.

El estudio de la gobernanza puede realizar-
se a través de la disociación en elementos cons-
titutivos observables, actores, normas, puntos 
nodales y procesos, y de la caracterización de 
las interacciones y sus consecuencias.

Metodología: desarrollo
conceptual analítico

El alcance de este artículo se limita al desarrol-
lo de una reflexión y propuesta inicial para el 
diseño de un marco conceptual – analítico de 
gobernanza en salud.

A efectos de su tratamiento como concepto 
científico, la gobernanza debe referirse a un 
hecho social bien delimitado y permitir su ob-
servación empírica por metodologías y técni-
cas reconocidas como científicas. Aunque para 
algunos autores, la gobernanza se encuentre 
en un estado “pre-científico” y su objeto en pro-
ceso de definición 14, esta propuesta plantea 
un objeto delimitado y observable.

Nos referimos a la gobernanza como los pro-
cesos de acción colectiva que organizan las di-
námicas de actores y normas sociales, con los 
cuales una sociedad determina su conducta. La 
conducta de una sociedad se refiere a la mane-
ra de tomar y ejecutar decisiones referidas al 
conjunto social, y a los arreglos de los actores 
entre sí. Estos procesos comprenden a la vez los 
actores, las acciones colectivas y las normas, 
tanto formales como informales.

Para poder estudiar la gobernanza, se nece-
sita una metodología empírica, y esto implica 
previamente elaborar un “marco conceptual de 
la gobernanza” (un conjunto articulado de con-
ceptos que tiene un fin descriptivo o analítico 
respecto a un objeto dado), que sirva de refe-
rencia al proceso de observación. Un marco 
analítico es un conjunto coherente de modelos 
(representaciones esquemáticas de una situa-
ción) asociado a una metodología que permita 
el pasaje entre el marco conceptual y la obser-
vación empírica.

Esta propuesta define ciertos criterios fun-
damentales: el marco analítico tiene que ser 

realista, transdisciplinario, comparativo,  gene-
ralizable, multinivel y reflexivo. Como hemos 
precisado antes, “realista” se refiere a su capa-
cidad para describir los hechos tal como son, y 
no como deberían ser, en oposición a las pers-
pectivas normativas.

Por carácter transdisciplinario se refiere 
aquí al trabajo interactivo de investigadores de 
múltiples disciplinas, y al involucramiento de 
los actores en el proceso de la investigación 15.

Si se asume la imposibilidad de neutralidad 
absoluta de los investigadores y tomamos en 
cuenta las múltiples referencias realizadas por 
distintos autores sobre los cambios introduci-
dos en las situaciones sociales por el solo he-
cho de observarlas, entonces los investigado-
res son considerados como actores. Lo anterior 
implica una perspectiva reflexiva de parte de 
los investigadores, que tiene en cuenta sus in-
teracciones con los demás actores, y las conse-
cuencias que surgen de estos contactos.

Para ser comparativa y generalizable esta 
metodología supone también que se puedan 
medir varias configuraciones o modelos de go-
bernanza y sus efectos diferenciados sobre una 
variable considerada como dependiente. Ello 
requiere disponer de un marco analítico, indi-
cadores mensurables empíricos y medios de 
observación apropiados.

En la perspectiva de una cadena de interac-
ciones, la gobernanza es considerada como una 
variable intermediaria (Figura 1). Por un lado 
produce efectos sobre una variable dependien-
te (ejemplo: el problema de acceso a los servi-
cios de salud), y por otro depende de variables 
independientes que la determinan (ejemplo: la 
organización institucional del sistema de sa-
lud). A su vez, es probable que la gobernanza 
constituya tan sólo un factor entre otros, que 
contribuya a explicar el problema bajo estudio 
(“multi-causalidad”).

Un rasgo central de la metodología son las 
categorías analíticas o dimensiones observa-
bles de la gobernanza: los actores, las normas 
sociales, los puntos nodales y los procesos. Los 
actores son individuos o grupos. Su acción co-
lectiva (acuerdos o decisiones) conduce a la for-
mulación de normas (o reglas de juego, o deci-
siones) que orientan el comportamiento de los 
actores y son modificadas por la acción colec-
tiva. La acción colectiva resulta de la interac-
ción/transacción entre los actores, ya sea conflic-
tiva o cooperativa, de los acuerdos o las de-cisio-
nes que se toman y de su aplicación.

A los fines del análisis, para una variable de-
pendiente dada (la asignación del presupuesto 
en salud), podemos identificar “puntos noda-
les” (o “interfases sociales” 16), espacios físicos 
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Figura 1

La gobernanza como variable intermediaria.

Variables independientes Variable intermediaria Variables dependientes

Factores X 0, X1, X... Gobernanza Efectos Y0, Y1, Y...v v

o virtuales (por ejemplo, una mesa de negocia-
ción, el consejo federal o estatal de salud, etc.), 
en donde convergen varios procesos, actores y 
normas, que producen efectos, aisladamente o 
en interacción con otros, sobre la variable de-
pendiente estudiada.

Los procesos son sucesiones de estados por 
los cuales pasan la interrelación entre actores, 
normas y puntos nodales. Los procesos, los ac-
tores y las normas pueden ser formales, es de-
cir, reconocidos por los actores portadores de 
autoridad en la sociedad observada (este reco-
nocimiento es “legal” al nivel de las sociedades 
dotadas de un derecho positivo), o informales, 
definidos por la práctica de los actores.

A partir del uso de las categorías de análisis, 
la metodología apunta a identificar, la forma 
como influye la gobernanza en las variables 
dependientes seleccionadas. Intenta identifi-
car si existen características de los puntos no-
dales favorables o desfavorables a un cambio 
del problema bajo estudio.

En la Figura 2 se presenta un ejemplo sim-
plificado que asume la gobernanza como va-
riable independiente. Se entiende que, a través 
del análisis de los puntos nodales y los proce-
sos de interacción (en este caso la interacción 
de 4 puntos nodales), se puede identificar el lu-
gar especifico de intervención (el punto nodal 
B) para lograr un cambio del problema bajo es-
tudio (la inequidad).

El enfoque metodológico propuesto integra 
ciertas dimensiones fundamentales que preci-
san ser desarrolladas como categorías de análi-
sis. En esta sección se describen las dimensio-
nes de la gobernanza: actores, normas, puntos 
nodales y procesos.

Los actores

En un análisis dinámico de gobernanza, en don-
de las normas orientan el comportamiento de 
los actores y son modificadas por la acción co-
lectiva, las normas sociales están íntimamente 
ligadas a los actores, sus conductas e interac-
ciones y condicionadas por su naturaleza, su 
poder, sus intereses, sus ideas y su historia.

Con el propósito de caracterizar las interre-
laciones entre actores, es posible diseñar “un 
mapa de actores estratégicos”, para reconocer 
la complejidad y naturaleza de los actores in-
volucrados, sus expectativas, valores y estrate-
gias, como factores constitutivos de los mecanis-
mos (explícitos o implícitos) de interacción 17.

En este desarrollo es necesario considerar: 
la caracterización de los actores de interés 
(sta-keholders) y los actores estratégicos, los 
recursos utilizados por los mismos, y la natura-

leza de las transacciones involucradas en tales 
relaciones.

El desarrollo conceptual de actor estratégi-
co de Prats 18 permite definirlo en términos de 
“todo individuo, organización o grupo con re-
cursos de poder suficientes para impedir o per-
turbar el funcionamiento de las reglas o proce-
dimientos de toma de decisiones y de soluciones 
de conflictos colectivos”. En cambio, los grupos 
de interés son actores involucrados en la trama 
institucional, pero sin poder suficiente para de-
terminar el cambio de las reglas de juego. Esta 
distinción se basa en la capacidad y poder para 
ejercer influencia en el funcionamiento de la 
trama institucional en cuestión.

La identificación y caracterización de los 
actores involucrados en cada escenario requie-
re un desarrollo analítico 19 de los mismos, es-
pecificando su naturaleza en función de los si-
guientes aspectos:
• Su categoría o nivel formal (organizaciones 
del estado nacional, provincial, municipal, or-
ganizaciones no gubernamentales);
• Su status (formal-informal/visible-invisible);
• Sus creencias o ideologías y mapas mentales;
• Modos de expresión y acción;
• Su capacidad organizativa y su solidez in-
terna (en relación con la coherencia o cohesión 
como grupo o actor social y político);
• Su núcleo de responsabilidades o funciones 
formales y reales cubiertas;
• Su espacio de intervención en el sistema de 
salud;
• Su posicionamiento (opositor o facilitador) 
frente al programa o política en cuestión.

La identificación de los diferentes tipos de 
recursos controlados o movilizados por parte 
de los actores incluye recursos simbólicos, mo-
netarios, de capital social o capital cultural. Exis-
te una relación entre actores, recursos y poder 
o capacidad de influenciar sobre la naturaleza 
de la trama de relaciones, reglas y procedimien-
tos establecidos. De esta forma, es posible re-
conocer asociaciones entre las características 
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Figura 2

Metodología de intervención.

Problema
(Inequidad)

Solución
(Más equidad)

Categorías
de análisis

Gobernanza
1. Actores
2. Puntos nodales
3. Normas sociales
4. Procesos

Punto 
nodal A

C

B

D

v

Intervención

v

v

de actores y el tipo de recursos comprometidos. 
El tipo de recursos controlados, la combina-
ción de los mismos por un actor y su habilidad 
para movilizarlos en función de sus propios in-
tereses potencian su poder para determinar o 
cambiar las reglas de juego.

La metodología propone un análisis situa-
cional del poder relativo de los actores y requie-
re un mapa que pondere la situación relacio-
nal. Se procura así analizar la densidad de rela-
ciones recíprocas establecidas y la naturaleza 
de las transacciones comprometidas.

La metodología también se refiere al estu-
dio de la naturaleza de las transacciones com-
prometidas, que pueden ser de negociación, 
dirección, reparto o reciprocidad.

Las normas

La construcción de las reglas de juego constitu-
ye una dimensión central de la gobernanza. 
Los arreglos entre los actores explican la insti-
tucionalidad determinada, conformada por dis-
tintas normas (formales e informales) que orien-
tan las decisiones y/o el comportamiento de 
sus actores.  Las normas asumen un doble rol 
en el análisis de la gobernanza 20: orientan el 
comportamiento de los actores y son modifica-
das por la acción colectiva.

Siguiendo a Hufty 21, las normas pueden ser 
de tres tipos, las cuales a su vez remiten a dife-
rentes niveles de análisis: 
• En primer lugar, las meta-normas se refie-
ren a premisas o principios que orientan el con-
trato social en su sentido amplio, definiendo 
criterios y valores estructurales. 

• En segundo lugar, las normas constitutivas 
son las que definen los mecanismos organiza-
tivos e institucionales relacionados con el fun-
cionamiento sectorial del objeto o escenario 
bajo análisis. 
• En tercer lugar, las normas regulativas son 
las que definen las reglas de conducta que preci-
san lo que es apropiado desde el punto de vista 
de la sociedad en término de comportamiento, 
aquello que cada uno debe o puede hacer.

Para analizar los procesos de cambio de las 
normas sociales se sugiere utilizar una matriz 
que permita dividir las etapas del proceso de 
producción de las normas, analizar los distin-
tos niveles, y reconocer las relaciones mutuas 
de condicionamiento (Figura 3).

Los puntos nodales

Se entiende por puntos nodales las “interfases so-
ciales” 16 definidas en espacios físicos o virtuales 
(por ejemplo, una mesa de negociación, el con-
sejo comunal, etc.), en donde convergen varios 
procesos, actores y normas, que producen efec-
tos, aisladamente o en interacción con otros, so-
bre la variable dependiente estudiada (Figura 4).

La identificación de diferentes puntos no-
dales, su caracterización, las relaciones y sus 
efectos sobre las variables dependientes per-
miten analizar las condiciones existentes (fa-
vorables o desfavorables) para un proceso de 
cambio. Este análisis pretende reconocer los 
puntos nodales formales e informales que for-
man parte de la trama de espacios decisorios.
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Los procesos

Los procesos son sucesiones de estados por los 
cuales pasa un sistema. Introducen la historici-
dad de los modelos de gobernanza. De esta for-
ma, es posible para un objeto dado, o un punto 
nodal, identificar secuencias que permitan eva-
luar la dirección por la cual evolucionan esos 
procesos y de localizar los factores favorables 
al cambio. El análisis de los procesos de cam-
bio busca identificar los patrones de evolución 
de los puntos nodales, la trama de interaccio-
nes entre actores y su relación con los cambios 
de las reglas de juego.

Resultados de la aplicación del marco
analítico en el sector salud

En una primera fase, y tomando en cuenta la 
conformación inicial del equipo que participó 
del Taller realizado en Montevideo en octubre 
de 2004,  se otorgó prioridad a la aplicación del 
marco metodológico de gobernanza para el 
análisis de los procesos relacionados con la ex-
tensión de la protección social en salud en Amé-
rica Latina y el Caribe. A tales efectos se selec-
cionó como estudio de caso una investigación 
en curso que evalúa el proceso de implementa-
ción del SPS en la Provincia de Buenos Aires, y 
hace énfasis en los procesos de cambio en la 
organización de los servicios de atención pri-
maria de la salud. Este capítulo incluye la iden-
tificación del objeto de estudio, la descripción 
del marco de análisis y las principales catego-
rías analíticas utilizadas, y una discusión de los 
resultados preliminares.

El Seguro Público de Salud

El SPS es un programa desarrollado por el Mi-
nisterio de Salud de la Provincia de Buenos Ai-
res como estrategia de reforma y fortalecimien-
to institucional del sistema público de salud, 
para mejorar la accesibilidad a los servicios de 
salud de la población en condiciones de pobre-
za. La gestión del Seguro se realiza mediante la 
articulación de tres niveles: el central, el regio-
nal y el municipal. El nivel central depende di-
rectamente del Ministro de Salud provincial y 
cumple con las funciones de financiamiento, 
planificación, evaluación y control de gestión. 
El nivel regional tiene como función la habili-
tación y selección de los médicos de cabecera, 
la articulación entre los municipios y los pres-
tadores, la auditoria y supervisión del sistema 
de servicios. En el nivel municipal se cumplen 
las funciones de selección e incorporación de 

Figura 3

Matriz de análisis de las normas.

los beneficiarios y la coordinación local de las 
prestaciones de salud con las demás áreas so-
ciales municipales.

Marco de análisis

El marco analítico de la gobernanza del proce-
so de implementación del SPS es entendido co-
mo el análisis del proceso político e institucio-
nal de producción y aplicación de normas co-
mo resultado de la interacción de los actores 
involucrados. En este marco, se identifica la go-
bernanza como variable intermediaria, condi-
cionada por los rasgos del sistema y del contex-
to local (variables independientes) y condicio-
nando determinados resultados en cuanto al des-
empeño de los servicios (variables dependientes).

Las variables independientes están repre-
sentadas por factores económicos, sociales y 
epidemiológicos de la población, y especial-
mente por la estructura institucional del siste-
ma de salud de la provincia. Los ocho munici-
pios estudiados contienen factores condicio-
nantes, caracterizados a través de fuentes se-
cundarias de información. La variable depen-
diente  escogida fue el desempeño de los servi-
cios de salud del primer nivel de atención, ana-
lizado desde la perspectiva de la población y 
con énfasis en la accesibilidad.

Categorías analíticas

Los “actores” involucrados son analizados a tra-
vés de la construcción de un “mapa de actores”, 
caracterizados en función de (i) su posiciona-
miento y situación relacional en la implemen-
tación del SPS; (ii) la percepción de actores in-
volucrados y estratégicos; (iii) los espacios (for-
males o informales), niveles (provincial, muni-
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cipal o local) y modalidades de interacciones 
(cooperación, competencia) entre los mismos. 
De esta forma, el análisis del posicionamiento 
de los actores requiere reconocer no sólo sus 
respectivos intereses y valores, sino las cuestio-
nes particulares que son dirimidas en cada es-
pacio de interacción. En esta perspectiva, los 
espacios de intercambio con capacidad de pro-
ducir normas relevantes en el proceso de im-
plementación del SPS, representan unidades 
centrales o espacios nodales claves. La percep-
ción de los actores estratégicos estuvo referida 
a la opinión de los entrevistados en relación 
con la identificación de aquellas personas, gru-
pos, organizaciones o instituciones con capa-
cidad o poder para obstaculizar o facilitar el pro-
ceso de implementación del SPS. Finalmente, 
la interacción de los actores estuvo referida a 
reconocer las relaciones establecidas entre los 
actores provinciales, municipales y locales en 
los diferentes niveles y en cada uno de los mu-
nicipios estudiados.

Los “puntos nodales” constituyen las inter-
fases sociales con capacidad de influir en las 
decisiones y regulaciones del proceso de im-
plementación del SPS y de inducir cambios en 
la organización de los servicios de salud.

La utilización y aplicación de las “normas” 
ha tenido cambios significativos durante el pro-
ceso de investigación. En un primer momento, 
el estudio de las “normas” estuvo asociado ex-
clusivamente con el cuerpo normativo formal 
del SPS. Sin embargo, la profundización del 
análisis del proceso político y social del proce-
so de implementación condujo a una perspec-

tiva dinámica de la construcción de “reglas de 
juego” – formales e informales – que condicio-
nan y regulan el proceso de implementación 
del SPS y sus implicancias en la organización 
de los servicios de salud. La caracterización de 
los actores sólo puede completarse en el marco 
del análisis de las interfases sociales que expli-
can la producción de normas relevantes al pro-
ceso de implementación del SPS. 

La identificación del “proceso” de cambio 
de la implementación del SPS requiere obser-
var y analizar las transformaciones de las reglas 
de juego asociadas con los cambios de las in-
terfases sociales o puntos nodales críticos del 
SPS. Los cambios experimentados en las con-
diciones de gobernanza se corresponden con 
diferentes momentos o etapas del proceso de 
implementación del SPS. Resulta de especial 
interés analizar los cambios de los puntos no-
dales y sus efectos sobre el desarrollo del pro-
ceso político y el modelo de gestión de servi-
cios del SPS.

Resultados del análisis

Se presenta a continuación una descripción 
sumaria del comportamiento de las categorías 
de análisis en los distintos niveles territoriales: 
provincial, intermedio, municipal y local. 

Los puntos nodales ubicados en el espacio 
provincial tienen como rasgos sobresalientes 
la formalidad y la representación de los actores 
involucrados, en especial las corporaciones de 
profesionales. Las cuestiones en juego en estos 
espacios institucionales están asociadas con la 

Determinantes Nodo B Relaciones EfectosNodo D

Nodo A

Nodo C

Figura 4

Puntos nodales.
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distribución de recursos financieros asignados 
al pago de los profesionales. De esta forma, la 
problemática de economía política (puja dis-
tributiva) se expresa en este espacio de “nego-
ciación” provincial. Las instituciones profesio-
nales buscan mejorar su participación en la de-
finición de las condiciones de trabajo de los 
servicios profesionales, y lograr la apropiación 
de nuevos recursos financieros para sus aso-
ciados. Este nivel tiene una influencia signifi-
cativa en el proceso de formalización (resolu-
ción, decreto y ley del SPS) y sustentabilidad 
política del SPS.

En el nivel intermedio provincial-munici-
pal, el programa de capacitación y programa-
ción local ha servido como lugar de intercam-
bio entre funcionarios del SPS y representantes 
regionales y locales. Sirve como ámbito de in-
teracción para la adecuación del seguro públi-
co a las condiciones locales de organización de 
los servicios públicos de salud. Este espacio 
contiene estrategias de transferencias de her-
ramientas técnicas, con el propósito de homo-
genizar y promover un modelo de gestión que 
articule las normas de funcionamiento del SPS 
y las especificidades regionales y locales de la 
red de servicios.

Se constataron significativos niveles de con-
flictividad relacionados con la articulación pú-
blica-privada del modelo asistencial. Mientras 
que el primer nivel de atención es provisto a 
través de contratos con las corporaciones pro-
fesionales (con financiamiento a la demanda), 
el segundo y tercer niveles son provistos por la 
estructura pública (hospitales provinciales y 
municipales).

En el nivel municipal, las Unidades Coordi-
nadoras Municipales (UCM) constituyen pun-
tos nodales en los cuales se establece un espa-
cio de negociación entre los actores provenien-
tes de cada partido o distrito municipal. Defi-
nen aspectos relacionados con la selección de 
los profesionales, lugares de atención (centros 
de salud, espacios vecinales), la definición de 
barrios o áreas territoriales de mayor priori-
dad, y la articulación entre el área de desarrol-
lo social y los equipos de gestión de los servi-
cios municipales. A efectos de analizar la posi-
ción relativa de cada actor se tomaron en cuen-
ta las opiniones y valoraciones en relación con 
la organización de la atención primaria y el de-
sempeño de los servicios. El reconocimiento 
que los distintos actores tienen del SPS varía en 
función de sus valores, creencias y posiciona-
miento en el sistema político provincial. Existe 
una marcada heterogeneidad en el posiciona-
miento de los actores que en buena medida 
obedece a las distintas valoraciones o interpre-

taciones sobre la utilidad del SPS: ya sea como 
mecanismo adicional de transferencia de re-
cursos, como programa provincial de atención 
del primer nivel o bien como estrategia de trans-
formación del modelo de atención.

Por último, en un nivel local, diversos pun-
tos nodales con características informales ex-
presan y describen las relaciones entre equipos 
del área social, trabajadoras vecinales, los pro-
fesionales del SPS y los beneficiarios.

Un análisis de los procesos de cambio en la 
implementación del SPS durante el período 
comprendido entre el año 2001 y 2005 permite 
reconocer los siguientes rasgos centrales:
• En primer lugar, aspectos asociados a la in-
troducción de nuevos actores (trabajadoras ve-
cinales) y la revalorización de las interfases mu-
nicipales y locales como espacios estratégicos 
con capacidad de producción y aplicación de 
normas. Ello ha influido de manera importante 
en la integración de los servicios del SPS con la 
estructura municipal de atención primaria y la 
organización social de la comunidad.
• En segundo lugar, el espacio intermedio re-
gional se ha debilitado por la dificultad de arti-
cular lógicas e intereses divergentes de los ac-
tores integrantes de la estructura pública con 
las corporaciones profesionales.
• Por último, en el nivel provincial se ha lo-
grado una mayor articulación en el proceso de 
negociación de la distribución de recursos, con 
una mayor sustentabilidad política del SPS, ex-
presada en un fortalecimiento del cuerpo nor-
mativo (aprobación de la ley del SPS) que so-
porta la existencia y funcionamiento del pro-
grama.

Discusión y comentarios finales

La aplicación del marco analítico de gobernan-
za en la investigación en políticas y  sistemas de 
salud tiene como objeto alcanzar una mejor 
comprensión de los procesos políticos, socia-
les e institucionales que determinan la formu-
lación y ejecución de los programas de salud. 
La utilización de un abordaje analítico de go-
bernanza busca reconocer los elementos cons-
titutivos y observables de los procesos sociales 
asociados a las políticas bajo estudio. De esta 
forma, se toma distancia de una aproximación 
normativa, basada en la prescripción de mode-
los institucionales “ideales” y recomendables 
para las políticas de salud en América Latina.

Con el propósito de avanzar en el desarrol-
lo del marco analítico de gobernanza en salud, 
se han aplicado las categorías conceptuales 
descriptas en este artículo a un caso particular 
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de investigación en salud, que analiza el SPS en 
la Provincia de Buenos Aires. La utilización de 
las categorías definidas como actores, normas,
puntos nodales y procesos ha permitido siste-
matizar el análisis de la complejidad política e 
institucional del proceso de implementación 
del seguro. El análisis de los puntos nodales fa-
cilitó el ordenamiento metodológico y la com-
prensión de los procesos decisorios, e hizo fac-
tible articular el análisis de actores, normas y 
procesos de cambio. 

Este artículo documenta el inicio de un lar-
go pero promisorio camino de reflexión teórica 
y metodológica que será necesario aún recor-
rer. El mismo tiene como objeto profundizar el 
marco conceptual y analítico de gobernanza en 
salud, como instrumento metodológico que con-
tribuya al fortalecimiento de la investigación 
en políticas y sistemas de salud.

Resumen

Existe una notoria ausencia de coherencia conceptual 
en el uso de los términos gobernabilidad y gobernanza 
(considerado sinónimo de “gobernancia”) en América 
Latina, tanto en ciencias sociales y políticas, como en 
el dominio de la salud. Esto se expresa con mayor fuer-
za en una diferente comprensión del término gober-
nanza por parte de los investigadores, un uso hetero-
géneo en ámbitos académicos, su desconocimiento por 
parte de los tomadores de decisión, y una gran confu-
sión y ambigüedad de significados en su uso por parte 
de unos y de otros. En contraposición al uso predomi-
nante de carácter normativo, promocionado por parte 
de la mayoría de las agencias internacionales, se pro-
pone aquí el desarrollo y aplicación de un marco con-
ceptual-analítico de gobernanza para la investigación 
en sistemas y servicios de salud. Los avances en el dise-
ño del marco metodológico fueron aplicados en una 
investigación de evaluación del Seguro Público de 
Sa-lud de Provincia de Buenos Aires, Argentina. Ello 
permitió valo-rar su utilidad como herramienta para 
sistematizar la complejidad social, política e institu-
cional de los procesos de formulación e implement-
ación de las políticas de salud.

Servicios de Salud; Políticas Públicas de Salud; Seguri-
dad Social; Programas de Gobierno
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