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Las políticas públicas pueden entenderse como dispo-
sitivos para el control social generados en el contexto 
de la modernidad, que reflejan las interacciones de un 
sistema de actores y se expresan en sus reglas y modos 
de actuación, definiendo la forma de proceder frente a 
un asunto considerado de interés público; en el caso de 
la salud pública su asunto son los problemas que afec-
tan la salud (1). El análisis de políticas públicas puede 
considerarse como una disciplina científica y como 
una ciencia social aplicada (2–4). Particularmente, se 
ha definido como un proceso multidisciplinar (5, 6) 
y multimetodológico (4) de gestión del conocimiento 
(7, 8) dirigido a explicar tanto las interacciones de 
influencia entre actores, instituciones, intereses e ideas 
(5) como la naturaleza y el resultado de las decisiones 
y acciones que emergen de tales interacciones. 

Según los principios de las democracias libe-
rales, las políticas públicas relacionadas con la salud 
deberían formularse para resolver un problema de 
salud considerado de interés público. En un sentido 
similar, los análisis de políticas públicas de salud 
(APPS) deberían también contribuir a la solución del 
problema destacando los aciertos y las limitaciones de 
las políticas y las intervenciones basadas en ellas. No 
obstante, la heterogeneidad de tradiciones ideológicas, 
conceptuales y metodológicas utilizadas por los APPS 
(8, 9) ha generado un marco polisémico y confuso que 
dificulta su evaluación. Esta dificultad se refleja en 
las deficiencias metodológicas de las investigaciones 
publicadas en los últimos años (5, 10).

Este ensayo pretende revisar los fundamentos 
epistemológicos de los modelos predominantes en 
APPS desde mediados del siglo xx, examinando sus 
alcances y limitaciones, con el fin de proponer op-
ciones que mejoren la utilidad y la capacidad de los 
estudios para contribuir a la solución de los problemas 
de salud.  

LOS ENFOQUES EN EL ANÁLISIS 
DE POLÍTICAS PÚBLICAS

Los análisis de políticas públicas albergan una 
amplia variedad de enfoques que, desde la perspec-
tiva epistemológica, podrían clasificarse en tres cate-
gorías: positivistas, sociohistóricos y pospositivistas 
(cuadro 1).

Los enfoques positivistas consideran a las políticas 
públicas como procesos racionales que incorporan 
datos y evidencia “objetiva” para predecir cursos de 
acción y tomar mejores decisiones (3, 6). Ejemplo de 
estos son los análisis de toma de decisiones, de costo-
beneficio y de costo-efectividad (7).

Los enfoques sociohistóricos asumen las políticas 
públicas como procesos resultantes de las interac-
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resumen

La investigación en políticas de salud se considera esencial 
para asegurar la efectividad y eficiencia de las políticas 
públicas. Los análisis de políticas públicas de salud (APPS) 
obedecen a diferentes propósitos; entre ellos, contribuir a 
resolver aquellos problemas que originaron la política. Tal 
propósito enfrenta dos grandes obstáculos: 1) la polisemia 
y heterogeneidad de los modelos aplicados al análisis de 
políticas públicas, condiciones que dificultan la selección 
de los métodos de análisis y la valoración de sus alcances; 
y 2) los enfoques metodológicos tradicionales que limitan 
la capacidad de los análisis para contribuir a resolver 
los problemas detectados. En este ensayo se revisan los 
fundamentos epistemológicos de los modelos predominantes 
en APPS con el fin de valorar sus alcances y limitaciones. 
Se concluye que el desarrollo de nuevas perspectivas 
conceptuales podría mejorar la calidad de la investigación en 
políticas públicas y su capacidad para incidir favorablemente 
en las decisiones.
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ciones entre grupos de interés; analizan los juicios 
de valor, los grupos de interés y los contextos socio-
históricos de las acciones y decisiones políticas para 
entender cómo y por qué ciertos asuntos públicos se 
incluyen en la agenda de gobierno mientras otros se 
excluyen; y cómo y por qué se eligen unos u otros 
cursos de acción.

Los enfoques pospositivistas critican los enfoques 
positivistas y sociohistóricos porque la distancia que 
toman los investigadores frente a los objetos de estu-
dio les impide comprender la realidad en su compleji-
dad y comprometerse con la solución de los problemas 
que las políticas públicas pretenden resolver. Entre 
ellos predomina el enfoque crítico. Este sugiere que 
tanto las políticas públicas, como el investigador y 
el problema que la política pretende resolver forman 
parte del mismo orden social. En consecuencia, para 
entender una política pública es necesario comprender 
el orden social que la enmarca. 

Origen de los enfoques en el análisis de políticas 
públicas

Los enfoques de análisis de políticas públicas 
responden a condiciones sociohistóricas, epistemoló-
gicas y teóricas particulares (figura 1). A principios 
del siglo xx no se hablaba de políticas públicas 
debido, en parte, al predominio de los principios li-
berales occidentales que propendían por Estados no 
interventores. La crisis económica de la posguerra 
obligó a las democracias liberales a adoptar mode-
los intervencionistas que desarrollaron las políticas 
públicas como dispositivos de control. Por la misma 
época el positivismo promovido por el Círculo de 
Viena se fortaleció como paradigma científico. En este 
contexto, Lasswell impulsó el estudio de las políticas 
públicas desde dos enfoques: el “conocimiento en” 
la política, interesado por los métodos y habilidades 
para la toma de decisiones, y el “conocimiento de” las 
políticas, comprometido con la democracia y la reso-
lución de problemas sociales (8, 11, 14). El primero, 
esencialmente positivista, fue fortalecido por los Esta-

dos intervencionistas que promovieron la formación 
positivista y conductista de profesionales vinculados 
a las políticas de gobierno (2, 7, 14). El segundo, pre-
dominantemente sociohistórico, se fortaleció con las 
ideas de Kuhn sobre la importancia del contexto en la 
generación de conocimiento científico (17) y cuando 
las prescripciones positivistas mostraron sus limitacio-
nes para transformar la realidad (14).

Ambos enfoques mostraron sus deficiencias 
para explicar la dinámica de los problemas de interés 
público y de las políticas públicas; adicionalmente, 
los resultados prometidos por los investigadores no 
se correspondían con los resultados reales (7). El 
desencanto frente a estos resultados dio lugar a los 
enfoques pospositivistas en el APPS, que propendían 
por un vínculo más estrecho entre el investigador y el 
problema de investigación, y por un compromiso real 
del estudio con la solución (8).

ASPECTOS CRÍTICOS EN EL ANÁLISIS 
DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE SALUD

Los cambios económicos, políticos y sociales 
de finales del siglo XX transformaron la concepción 
y gestión de las políticas públicas. En esencia, estas 
siguieron considerándose como decisiones y acciones 
emanadas de relaciones de poder, pero ahora se reco-
noce que obedecen a relaciones interorganizacionales 
y transfronterizas (5) las cuales imponen a las políticas 
públicas un carácter dinámico, impredecible y de 
difícil control; estas condiciones evidencian ciertas li-
mitaciones de los APPS relacionadas con: 1) el enfoque 
y el método, 2) la consideración de actores y contextos, 
3) la utilización de teorías y 4) la relación entre inves-
tigadores y actores. 

El enfoque y el método empleados en los análisis 
de políticas públicas

Aunque no se ha hecho una revisión sistemática 
del tema, la bibliografía publicada sugiere un predo-
minio de los enfoques positivistas en los análisis de 

Cuadro 1. Enfoques en el análisis de políticas públicas y algunos autores de referencia

Enfoque Paradigma o tipo de análisis Autor (referencia)

Positivista Normativo-prescriptivo, sinóptico, empírico, analítico Pérez (7)
“Conocimiento en” la política Lasswell (11)
“Análisis de” la política Parsons (12)
Hiperracional Cruz y Petrizzo (13)
Tecnocrático, positivista lógico Torgerson (8)
Conductista Garsón (14)

Sociohistórico Positivo, antisinóptico, incrementalista, pluralista Pérez (7)
“Conocimiento de” la política Lasswell (11)
“Análisis de” la política Parsons (12)
“Hiperpolitizado” Cruz y Petrizzo (13)
Contextualizador Torgerson (8)
Neopluralista, humanista Garsón (14)

Pospositivista/crítico Pospositivista/crítico Torgerson (8)
Cruz y Petrizzo (13)

Constructivismo Roth (9), Fafard (15)
Teoría de sistemas Eslava (16)
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políticas públicas (5, 15, 18) destacándose los análi-
sis de proceso (stage model), de costo-beneficio y de 
costo-efectividad (19). Los enfoques cualitativos son 
menos utilizados (10). De 27 747 artículos indexados 
en Medline al 14 de julio de 2011 bajo el descriptor 
health policy analysis, 42,6% se refería a los costos y solo 
3,4% a politics. Los APPS de corte positivista suelen 
centrarse en elementos medibles y verificables, y ex-
cluyen categorías esenciales que no son observables 
empíricamente, como los juicios de valor, los intereses 
y los contextos (5, 15); en tal sentido, su capacidad 
para contribuir a la solución de los problemas de salud 
podría ser muy limitada (20).  

Consideración de actores y contextos

Pocos APPS detallan las experiencias de los 
actores durante la implementación de las políticas 
públicas y las influencias que ejercen sobre ellos las 
estructuras burocráticas o los contextos social, político 
y cultural (5, 10, 21). Esta omisión impide a los APPS 
dar cuenta de las consecuencias no previstas de las po-
líticas públicas, de los dispositivos de control y de las 
relaciones de poder; adicionalmente, limita la utilidad 
de sus resultados porque no revela los contextos par-
ticulares de aplicabilidad del conocimiento. Los análi-
sis sociohistóricos y pospositivistas críticos permiten 
hacer estos abordajes, pero desconocen el carácter 
económico y ecológico del entorno, cuya influencia ha 
sido identificada en casos como las políticas de control 
del paludismo (22, 23).

Utilización de teorías y rigor metodológico

Los APPS han sido criticados por omitir la in-
tencionalidad del análisis y los fundamentos teóricos 
que sustentan los hallazgos (5, 10, 24). En el caso de 
los análisis de reformas sanitarias, los investigadores 
han señalado problemas para identificar las pregun-
tas de investigación y los criterios de selección de 
los métodos, para comunicar los resultados y para 
aprovechar las bases de datos (19). Estas debilidades 
metodológicas hacen más difícil valorar el alcance de 
sus resultados, limitan su transferibilidad a contextos 
reales y sugieren que prescindir de fundamentos con-
ceptuales firmes reduce la capacidad de los APPS para 
contribuir a la solución del problema de salud (25).

Relación entre investigadores y decisión

Las publicaciones sugieren que la investigación 
realizada en materia de políticas públicas de salud 
desempeña un papel secundario en el desarrollo de 
las mismas porque: 1) con frecuencia las decisiones se 
toman con base en criterios diferentes al conocimiento 
derivado de las investigaciones (15, 19, 20, 26); 2) los 
intereses de los investigadores no siempre coinciden 
con los intereses de los tomadores de decisiones, 
quienes prestan poca atención a los hallazgos; 3) los 
investigadores y hacedores de políticas “rara vez obran 
de manera racional con arreglo a fines, pues lo hacen 
desde su historia emocional, sus aspiraciones persona-
les, sus lealtades de grupo, las rutinas aprendidas de su 

FIGURA 1. Desarrollo de enfoques de análisis de políticas públicas en el siglo XX
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entorno y su posición en el grupo” (19); 4) los hacedo-
res de políticas tienen dificultades para comprender las 
investigaciones y confían poco en ellas; 5) los investiga-
dores subestiman a los tomadores de decisiones y los 
procesos políticos; y 6) los contextos socioeconómicos, 
culturales y ambientales y epidemiológicos son muy 
heterogéneos y limitan las extrapolaciones.

El éxito de esta interacción se ha relacionado, en 
cambio, con la comunicación entre investigadores y 
hacedores de políticas, tanto durante el diseño e inter-
pretación de los estudios como durante formulación e 
implementación de las políticas (19, 25). 

DESARROLLO DE NUEVOS ENFOQUES 
EN EL ANÁLISIS DE POLÍTICAS PÚBLICAS 
DE SALUD

Para superar estas limitaciones y desarrollar 
enfoques innovadores, los APPS podrían enfatizar los 
siguientes aspectos del análisis.

Abordaje integral del objeto de estudio 

Las relaciones de poder, la correlación de fuerzas, 
las alianzas, los intereses y los conflictos son condiciones 
inherentes a las políticas públicas (6) y el entorno tiene 
un carácter social, ecológico y económico, que determina 
su naturaleza y su dinámica. En consecuencia, los enfo-
ques del análisis deberían dar cuenta de estos aspectos 
en su mutua determinación; así mismo, deberían consi-
derar las políticas públicas de salud como dispositivos 
de control al servicio de intereses específicos de los in-
volucrados que varían según sus contextos históricos.

Diseño y utilización de métodos de investigación 
relacionales

Dado que el alcance de los APPS depende en 
gran manera de la comunicación entre investigadores 
y actores sociales, se deberían utilizar métodos de in-
vestigación que posibiliten dicha interacción, en tres 
sentidos: 1) generar un espacio de aprendizaje social. 
Una investigación no contribuirá a transformar la reali-
dad mientras no modifique la estructura cognitiva y los 
comportamientos de los involucrados. Este aprendizaje 
no depende solo de generar nueva información sino 
del escenario en el que los actores sociales se enfrentan 
a un conocimiento que se reconstruye con la experien-
cia; 2) producir conocimiento relacional. Si los métodos 
promueven una relación activa entre investigadores 
y actores sociales, el conocimiento generado puede 
reflejar mejor la dinámica de las políticas públicas; y 3) 
reconocer al investigador como actor comprometido con 
la solución del problema y en tal sentido como actor 
político, sin perjuicio de la objetividad que se deriva de 
la triangulación y de la rigurosidad de los métodos.

CONCLUSIONES

Los APPS realizados en los últimos años se han 
amparado predominantemente en enfoques positivis-
tas, y minoritariamente en enfoques sociohistóricos 
y pospositivistas. Los enfoques positivistas suelen 
desconocer procesos subjetivos y contextuales que son 
esenciales en una política pública, y su predominio 
como paradigma hegemónico podría limitar el alcance 
de los APPS. Aunque menos utilizados, los enfoques 
sociohistóricos podrían contribuir a resolver estas la-
gunas; sin embargo, no aseguran un compromiso del 
investigador con el problema ni una adecuada interac-
ción con los tomadores de decisiones que garantice la 
aplicación del conocimiento.

Los investigadores podrían mejorar la utili-
dad de los APPS para resolver los problemas que 
son objeto de las políticas si definen adecuadamente 
modelos que consideren, entre otros, los siguientes 
argumentos: las políticas públicas son la expresión 
de relaciones de poder, que actúan como dispositivos 
de control; el entorno social, económico y ecológico 
es un determinante de toda política pública de salud 
y, como tal, es un componente esencial de los APPS; 
los modelos y métodos deberían constituirse como 
espacios de gestión del conocimiento que faciliten el 
aprendizaje, la participación y la interacción de los in-
vestigadores y los demás actores sociales para facilitar 
la comunicación y la cooperación entre ellos.

abstract

Paradigms in the analysis of public health 
policies: limitations and challenges

Research on health policies is considered essential to ensure 
the effectiveness and efficiency of public policies. Analyses 
of public health policies have various objectives, includ-
ing helping to solve the problems for which the policy was 
originated. That objective faces two large obstacles: (1) the 
ambiguity and heterogeneity of the models applied for the 
analysis of public policies, conditions that hinder the selec-
tion of analytical methods and the assessment of the scope 
of the objective; and (2) the traditional methodological ap-
proaches that limit the capacity of analyses to help solve 
the problems detected. This paper reviews the epistemology 
of the predominant models of public health policy analysis 
in order to assess their scope and limitations. It concludes 
that the development of new conceptual approaches could 
improve the quality of research on public policies and their 
ability to favorably impact decisions. 

Key words: health public policy; knowledge manage-
ment; research. 
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