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INTRODUCCION

La Abamblea Mundial de la Salud, en 1977, (Resolucidn WHA30.43)
decidid que la principal meta social de los gobiernos y de la OMS deberia
ser alcanzar pera todos los ciucadanos del mundo, para el afic 2000, un

nivel de salud que les permita llevar una vida social y econbmicamente

productiva, (SPT1/2000).

La declaraclidén de Alma-Ata, en 1978, enfatizbé que .la Atencibn
Primaria (APS) era el camino pare alcanzar estos objetivos, como parte de
un desarrollo general con espfritu de justicia social. En 1980, 1los
Gobiernos de 1la Regidn de las Américas acordaron en el XXVII Concejo
Directivoe de la OPS, las estrategiéa y objetives regionales de SPT/ZOOO;
y han desarrollado.desde entonces ilmportantes esfuerzos por reesiructurar
gus sistemas y acciones de salud, en fﬁncién de alcanzar las metas ¥y
objetivos propuestos. La experiencia ganada por . los pafises en la
definicidn y ejecucibébn de sus respectivas estrategias dé APS durante la
Gltima década, debe ser evaluadas para establecer la situacibn actusl en
los diferentes grupos de poblacidn, en relacién con las metas de SPT/2000

y redefinir las operaciones y acclones necesarias para asegurar la mayor

eficiencia, eficacia y equidad de las mismas.

Por otra parte, en los Gltimos afios se ha agravado la situacién
econdmica y social de la mayorfa de los pafses de la Regién. La elevada
cuota del ingreso nacional comprometida en el pago de la deuda externa se
ha ¢traducido en dificultades crecientes para aumentar los recursos
asignados a salud por el sector pGbllico, e inclusive, en algunos casos,
en una reduccidn del gasto pev caplita oficial en salud. En este contexto
de crisls y dificultades resulta w&s importante afin evaluar el impacto
que estos cambios han tenido en las condiciones de vida en diferentes
grupos de poblacidn y. el impacto real que se obtiene con las estrategilas
de APS desarrolladas por los pafses. La evaluacién de ese Impacto debe
obviamente inclﬁir la consideracién de la brecha existente entre 'e1

perfil de salud/enfermedad actual y el que se pretende alcanzar, asf{ como
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los cambios necesarios para superarla. En ese sentido resulta crucial
reconocer la brecha que se persijue eliminar como la deuda sanitaria
acunmulada por los Pafses de la Regiin, variable en cada uno, de ellos

segln los distintos grupos sociales.

El alcance de las metas SPT/2000, definidas en funcibébn de los
objetivos cualitativos de equidsd, participacién social, eficacia vy
eficiencia sociales, exige, por perte de los gobiernos de los Pafses de

la Regién de una accibébn planificada.

La realidad nos muestra, sin embargo, que tanto como movimiento,
disciplina o campo de accildn, la planificacidén en salud sufre, en los

Gltimos aiffos una "crisis" que afecta los fundamentos de sus vertientes

’

normativas,

Esta "crisis" no es ajena & la que aconteée con la ‘planificacibn
del desarrollo en general que ha sido sustitufda por wuna gestidn
cotidiana de las coyunturas de alta Ingobernabilidad, o blen por la
opcién de politicés de estabilizacidén de muy corto plazo. Una forma

equivocada de enirentar esta "crisis" ha sido la negacidn de la eficacia

de la planificacidn como instrumento facilitador del proceso de cambio.

.Por esta razdn, este trabajo, ademds de sus objetivos especificos
de analizar las implicaciones de APS y de SPT/2000, estd enfocado desde
una perspectiva de reconceptualizacibn de la planificacidn en salud, para
la cual se intenta redefinir sus supuestos tedrico-metodoldgicos y, en
funcién de ellos, proponer, como hipbtesis de trabajo, wuna nueva

metodologfia de planificacidbn situvacional de salud.

Con creciente frecuenclia se han seflalado las 1nsuficiencias
tebrico-metodolégicas de los abordajes utilizados para evaluar el dimpacto
de las operaciones y acclones de salud sobre 1los perfiles de
salud/enfermedad de la poblacién y para identificar los cambios vy

reajustes necesarios en funcién de SPT/2000, de tal forma que sean



considerados los complejos procesos determinantes y condicionantes

involucrados y las limitaciones que los diferentes contextos establecen

al espacio de decisibn de los dirigentes de salud.

Este es un documento de trabajo que rescata esta neceslidad y trata
de contribuif a un abordaje integral de los problemas de salud en
diferentes grupos de poblacibn, que recupere los méds recilentes
desarrollos de la planificacidén y de la epldemiologfa con miras a
identificar problemas relevantes, las operaciones y acclones necesarias .
para modificarlos dentro del contexto donde ellos se determinan, y

evaluar la eficiencia y eficacia de dichas operaciones.

Este esfuerzo deber& continuarse con otros desarrollos necesarios,
tales como aquellos instrumentos requeridos para el andlisis y para la

construccién de la viabilidad de las operaciones necesarias.

Este esquema debe ser parte de una estrategia mé&s amplia que
implica la superacidén del plano discursivo en que se ha mantenido hasta

la fecha, como régla general, la meta de SPT y la estrategla de APS.

En otras palabras, resulta necesario definir concretamente el
significado de SPT en cada pais de la Regibén y establecer estrategilas
realiStas de APS para alcanzarla, concretando secuencias operativas a los
enunciados tedricos e idealistas que han prevalecido hasta la fecha. . En
esta perspectiva, el documento presenta una metodologfa para apoyar a los

gobiernos de la Regidén en la identificacién de sus propios caminos para

alcanzar las metas de SPT/2000,

Este esquema metodoldglco parte‘de la consideracidén de que tanto en
los determinantes generales como en llos condicionantes particulares y
singulares hay variables de significativa influencia sobre la situacibn
de salud que escapan al control de las autoridades del sistema de salud.
‘Las variables fuera de control constituyen variantes que no pueden ser

lgnoradas y crean un clerto grado de incertidumbre e ingobernabilidad a



loé propbsitos de SPT/2000, Esto obliga a plantear el plan de
sustentacibn de SPT/2000 considerando escenarios que reconozcan %as
variantes; pero, al mismo tiempo, permitan seflalar operaciones y acciones
fuera del &mbito de la salud que deben realizar los pafses para hacer

alcanzables las metas de salud para todos.

En sfintesis, 1la reduccibn de la brecha sanitaria exige de-
operaciones y acclones que afecten a las varlantes que condicionan los
problemas de salud y no sblo apunten @& las opciones especificas de la

produccién de los servicios de salud.

En la misma lfinea de pensamiento el esquema de andlisis que se
propone constituye un Instrumento que se inserta en una estrategia de
cambio en la funcibén de alcanzar las metas de SPT/2000 en la Regidn vy,
consecuentemente, en las transformacliones que ello éeterminaré en el
campo de la cooperacién técnica internacional.. Por esta razdon fué
concebido como un instrumento de intervencidn en la realidaa a través de

un proceso de reflexidn-accidn.

Se ha optado por un esquema metodoldgico principalmente montado en
bases heuristicas con el objetivo de que pueda ser operacionalizado
aunque haya poca disponibllidad y discutible calidad de informacidn.
Esto refuerza sus caracteristicas de instrumento movilizador de cambios.

Debe sefialarse especificamente que este documento considera 1os
problemas de salud y sus posibles -soluclones, en wuna dimenslidn que
transciende su significado restricto ya qué incluye, adem&s del conjunto
de recursos socialmente acumulados que deben concurrir a concretar las
operaciones de los servicios de salud, otros aspectos, como los que. hacen

al poder, las condiciones y politicas econdmicas, la capacidad

organizativa, el liderazgo, etc.



Esta visidn permite una vinculacidn -tanto deseable como necesaria-
entre el cambio estratégico propuesto y las prioridades programéticas

relativas a la infraestructura de los sistemas de salud, definidas en la

XXII Conferencia Sanitaria Panamericana.

El documento contiene tres partes sustantivas. La primera destaca
el valor del discurso normativo como argumentacidn y denuncia de la
realidad, asi como las estrategias y exigencias concretas que plantea la
Salud pafa Todos en el Afio 2000. La segunda explicita los esquemas de
anfélisls con sus bases tebrico-conceptuales que establecen el marco de
referenclia del esquema metodolbgico propuesto, para entrar, a partir del
mismo, en las proposiciones sustantivas de la metodologia de trabajo. Y,
la tercera formulé las bases de un sistema oportuno y significativo de
seguimiento y control que permita anficipar resultados 'y rectificar
politicas, a fin de que SPT/2000 se' prealimente del avance progresivo en
el cumplimiento de las metas y s2 realice un . ajuste permanente de las

mismas ante las nuevas realidades y escenarios.



) e EL DISCURS0O NORMATIVO .

La referencia que se hace en la introduccldbn al discuréo normative
tiene como objetivo sefialar su Insuficiencia y sus limitaciones, perc de
ninguna manera slgnifica descalificar su necesidad. Este momento de la
estrategla constiruye la explicitacién de una "utopfa" sabsolutamente
necesaria en cualquier proceso de cambio real. Por ello, no suire las
réstricqiones de las consideraciones ' gobre la factibilidad de los
recursos ni sobre la viabllidad polftica. Su valor reside en su 1ol de
demunecia argumentada y visidn proférica, orientadas a la wovilizacitn de

los actores scciales en relacién al proceso de cambio.

Especialwmente en el campo de la salud el discurso normativo cumplie

una funcidén indispensable para destacar los valores éticos inmanentes en

(13

un sector gue tiene, bisicament responsabilidad por la vida humana.

M&s alin, el diccurso normativo es una exploracibén i1rrestricta de un
futuro deseabla. En este caso, como en todo proceso de planificecibn, el
disefio del futurc solo tieme sentido si sirve para orientar el presente,
1o cual nos obliga a explicitar claramente los significados de Salud para

Todos en el Afio 2000 (SPT/2000) y de la estrategia de APS.

*Los Gobiernos Miembros acordarou que Jla principal meta social en
los proéximos afios consiste en "alcanzar para todos los ciudadcoos del
mundo en el affo 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida
soclal y econbmicamente productiva". ~Este enfoque de la meta tracciende
una dimensibn restrictiva de la salud como simple ausencia de enfeymedad,
para considerarla wuna expresién de las condiciones objetivas de
existencia de diferentes grupoe sociales, en un espacic dado y en un

momento dado, hecho que se refleja en su calidad de vida.

Hablar de salud para todos implica, por lo tanto, un cuestionamiento
permanente de sus determinantes genevales y condicionantes particulares y

la insercidn en laec polfiticas de salud de otros espacios sociales tales



coﬁo educacibn, wedio eowbiente, empleo, vivienda, alimentacibn Yy
hutrici&n, deporte, utilizacidn del tiempo libre y también los slstemas
de seguridad social y de salud. Este es la concepcidn de salud que
informe el modelo analitico que se propone., La consecusibn de esta meta
reclamard transformaclones socisles y econbmicas de importancia, asi como
una revisiég'teérico—conceptual y operativa de los conceptos y principios

que origntan la organizacibn de loe sistemas nacionales de salud.

Asumir la salud como expresidén -de las condiciones objetivas de
existencia no implica negar la importancia de las acciones y servicios de
salud.. Ellos constituyen, precisamente, uno de los més. importantes
instrumentos para modificar la calidad de vida y eituacidn de salud de

los diferentes grupos de poblacidn.

"Salud para Todos" es el reconocimiento de un derecho social
inscrito en el estatuto de ciudadanfa de una sociedad moderna, lo cual
supone mno solo el acceso universal a los servicios, sino también el
concepto de equidad. Para alcanzar la meta de SPT/2000, todos los paises
de la Regidn reiteraron que la esirategia principal es la APS. Sin
‘embargo, la experiencia continental apunta a diferentes interpretaciones
del significado de esa estrategila, sea por la ambigtedad de algunas de
sus definiciones ° formales, o bien por la decodificacidn

tebrico-instrumental que hacen de ella diferentes escuelas de pensamiento

en el campo de la salud.
Existen tres interpretaciones posibles de APS:

a. APS como un "nivel de complejidad tecnolbgica” del sistema de
salud. Esta dinterpretacidén, aunque correcta en su dimensién
estricta;, limita el significado de APS a wuna instancia

técnico-operativa: nivel primario de atenci6n.



b. La segunda Interpretacidn de APS la conslidera solamente como un
"programa especifico” con recursos marginales, dirigidos a
grupos soclales marginados de regiones marginallzadas,
Significa, por lo tanto, en el caso concreto de B&u
operacionalizacidn, el reconocimiento implicito o explicito de
la oferta de una poliiica de salud discriminatoria, que tilende

a consolidar las desijualdades entre grupos sociales y/o

regiones.

La APS, Interpretads &6lo como un programa,‘ contradice
frontaimente la categoria de cludadania y el criterio de
equidad contenlido en las metas de SPT/2000, representando, por
el contrario, el reconocimiento de que hay ciudadanocs de
segunda categoria, a quiénes se puede ofrecer una prictica

wédica de segunda categoria.

c. Finalmente, la coﬁcepcién de APS como una estrategia o una
politica integral de salud que comprende y afecta & toda la
poblacidén y al sistema de salud en todos sus niveles; implica
el enfrentamiento del problema de la deuda sanitaria mediante
formas  concretas de apropilar, reajustar, recombinar 'y
reorientar los recurscos de toda la socledad para satisfacer las

necesidades y asplraciones en el &rea de salud.

Esa interpretacidn de APS como estrategia, es sin duda la que sge
enuncia en el discurso oficial: “Una vez que el propdsito de la meta
estd fundawentalmente inspirado en la reduccidn de las desigualdades
entre paises y entre grupos humanos, esta estrateglia debe ser vilida y

~aplicable a toda poblacidén y no quedar restringlda a grupos postergados o
marginados, aunque la satisfaccidn de las necesidades basicas de éstos,

 constituya un objetivo principal. Es por esta razdn que no es posible



concebir la APS como un programa limitado a satisfacer, en alguna medida,

(1),

las necesldades minimas de grupos que viven en la extrema pobreza

Esta interpretacidén de APS como estrategia es la que guarda
coherencia con la meta de SPT/2000, por ello el presente documento parte
de su concepcibn como una estrategia por entender que esa es la
decodificacidén coherente con el discurso oficial; lo cual llevara en el
campo operativo, a cambios reales en el sistema de salud, camblos que
permitsn disminuir las deudas sanitarias acumuladas en relacibn con los -
distintos grupos soclales. Esto conduce, por cilerto a una priorizacidn
relativa de los grupos postergados, pero debe incidir, sin embargo, sobre
toda la pbblacién y sobre todos los niveles de atencidn del gistema de

salud.

’

. Posiblemente en algunos pafises, gran parte de suv poblécién ya
disfruta en el presente de una sgituacidn de salud mejor que aquella
planteada por el estandar Dbasico de 'SPT, Quizés en otros, que
representan la mayor parte de la poblacién del planeta{ este nivel minimo

esti todavia por ser logrado.

De esta formaf parece legftimo postular la definici1én de SPT/2000
no sb6lo desde una perspectiva internecional, sino tembién en relacibn a
los diferentes grupos sociales dentro de cada pais. En otras palabras,
la desigualdad en la situacidn dé'salud que se observa entre naciones es
una expresidn de las desigualdades que, en cada pafs, se verifican entre
los respectivos grupos sociales. Por'consiguiente, las metas de SPT/2000
deben referirse tanto al mejoramiento de la posicibén de cada pafs en
relacién a los dem&s paises, como a la reduccidn de las brechas
sanitarias que han surgido entre los grupos de poblacién de cada pais y

sus implicaciones econbmicas, polfiticas y sociales.

¥
(1) Organizacitn Panamericana de la Salud. "Salud para Todos en el

Afio 2000, Estrategias”. Washington, Doc. Of. No. 173, 1980, pp.
189.



II. UN ESQUEMA PARA EL ANALISIS Di LAS IMPLICACIONES DE SPT/2000

1% Implicaciones de las estrategias nacionales de APS para SPT/2000

El sujeto central de SPT/2000 son grupos humanos y no el individvo
ni la enfermedad como categorfa biolbgica ailglada. Los determinantes
generales y los condicionantes particulares y singulares se expresan en
una gama especifica de problemas de salud en diferentes grupos de
poblacidn y también en una gema de soluciones posibles en una determinada
sociedad. Consecuentemente, la meta de salud para todos como toda meta
social es compleja y se caracteriza por su dependencia, conflicto e
incertidumbre lo cual conduce a considerar como elemento esencial de
anfilisis el suvjeto-poblacidén, al que interesan las ‘'polfiticas 'y

estrategias naclonales de salud.

Estas polfiticas, por todo lo menclonado anteriormente, pueden estar
en mayor o menor concordancia con los grandes lineamientos que definen
los objetivos y asignan recursos para el desarrollo éocio-ecouémico de
cada pafis. Por consiguiente, una de las principales implicaciones de las
estrategias nacionales de SPT/2000 estd en el reconocimiento del carécter

intersectorial de los problemas y las politicas de salud. En este

sentido parece inescapable la conclusién de que en el caso de que la
salud no se logre ubicar entre 'los objetivos centrales del desarrollo
nacional, dificilmente los servicios de salud por sf solos, por més que
estén bien dotados de recursos y por mejor que los utilicen, serén

caraces de alcanzar un grado satisfactorio de SPT/2000.

Para elevar la meta de SPT/2000 desde una‘ insercidén subordinada

1

hacia una posicidn mis central en relacién a los objetivos del desarrollo
socio—econbmico nacional, es necesario vencer una serie de barreras que
se observan tanto en el mismo sistema de salud como en otros sectpfes.
Asi como la planificacién del desarrollo no siempre ha logrado tratar en

los modelos que utiliza las dimeunsiones sociales, como la situacién de
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.salud, tampoco los especialistas en ealud han tenido mayor &xito en
plantear los objetivos de salud como algo que pueda ser Integrado en una

opcibén comprensiva para el desarrollo nacional,

Con base e¢n todo el razonamlento de la seccibn anterior, no se
puede continuar aceptando el supuesto de que los servicios de salud
tienen un poder de accldén compensatorio inagotable, capaz de
contrarrestar todos los efectos de los otros determinantes y
condicionantes sobre 1la situacién de salud. Por el contrario, es
necesario precisar para cada problema de salud las combinaciones posibles
| de acciones sobre los determiaantes y/o condicionantes respectives y de
servicios de salud, que sean capaces de solucionarlos. A conegecuencia de
eso, las estrateglas y politicas nacionales de SPT/2000 deben
conslderarse como el conjunto de acciones del sistema de salud y de otros
gectores del desarrollo, estableqido a partir de la agregacibn de

acclones especificamente definidas para enfocar los problemas de salud de

los diferentes grupos soclales. - .

De la misma forma, es necesario que las autoridades de salud estén
capacitadas para plantear, junto con los recponsables por las politicas
nacionales de desarrollo, las implicaclones de estas @ltimas sobre los
perfiles de salud/enfermedad de los grupos humanos involucrados. Las
politicas de desarrollo de los paises de la Regidén han utilizado el
endeuvdamiento externo y el déficit dInterno como estrategiss de
financiamiento de las Inversiomes y el gasto plblico. En afios de crisis
el pago de intereses de la deuda interna y externa se ha traducido en
reduccién de las inversiones y gastos sociales y, en particular, en
salud. . Esto ha agravado, el algunos paises, la deuda sanitaria acumulada
en los diferentes grupos de poblacién. EI servicio de la deuda externa
tiene asf un costo saniterio que debe ser considerado. La estimacidn del

beneficio. o costo sanitario de las politicas nacionales de desarrollo

debe, por lo tanto, constituirse en un procedimiento corriente por parte
de las instituciones de salud, como su contribucibén a la evaluacidén y al

monitoreo de decisiones, programas y proyectos que Implementan tales

politicas.



. Un segundo tipo de dimplicaciones de las estrategias naclonales de
SPT/2000 se puede verificar en los cambios que se mnececita introducir en
el sistema de salud para construirle viabilidad a la cobertura de las
brechas bajo su vesponsabllided 7 en la evaluacidn de los costos de
dichos cambios. De acuerdo con algunas estimacliones preliminares y sin
perjuicilo de 1o que pueda demostrar un anf&lisis mis preciso en cada pafis,
tales cambios parecen apuntar bhacia dos problemas comunes a la mayoria de
los sistemas de salud en la Regidr. De un lado, estos sistemas de salud

son todavia insuficientes para atender a las necesidades creclentes de

gran parte de la poblacién. De otro lado, estos sistemas de salud suelen

scr ineficientes en la forma por la cual utilizan los limitados recursos

de que disponen. Como resultado de su idnsuficiencia y su ineficiencia,

los sistemas de salud en las Américas son, sobre todo, "inequitativos”
para gran parte de la poblacidn, dada la manera como distribuyen sus

servicios entre los diversos grupecs poblacionales.

Sobre la insuficiencia de recursos se ha estimado que cerca de una
tercera parte de ia poblaci6én de América Letina y del Caribe no dispone
de una via de acceso regular a una cobertuvra minimamenﬁe satisfactoria y
éualitativamente adecuada de servicios de salud. Eso significa que
alrededor de 140 millones de personas en esta Regibébn todavia necesitan
ser cubiertas por el sistema de salud v, quizés, sea en este resPeéto que
la deuvda sanitaria tenga su expresiftn wés impactante. A esta poblacidn
actualmente no cubierta, se afiadivdn hasta el final del siglo otros 170
millones. Asf,. en los préximos 15 afios se enfrentard el desaffo crucial
de lograr algo que nuestros pafses hasta ahora no han podido
alcanza*.(z)

Adem&s de eso, el envejecimiento de la poblacidn, su urbanizacién y
la creciente difusidn de patrones de consumo de servicios de salud de los
paises desarrollados o de las clases soclales mids favorecidas para
amplias capas de la poblacién, también fuerzan el aumento de los gastos

en servicios de salud. Estas tendenclas indican la urgencla con que cada

o

(2) Principios bé&sicos para la accidén de la OPS 1987-1990. OPS. 1987.
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pais debe decidir sobre la evolucidn futura de su sistema de salud y

sobre las polfiticas que debe adoptar en ese sentido desde ahora,

En términos generales, se puede estimar que para cubrir la deuda
sanitaria ya acumulada, mfis aquella que se anticipa hasta el final del
sigio XX, el sisiema de salud necesitarfia disponer de recursos tres veces
mayores que el volumen actualment: disponible, sl es que permancce la

presente configuracidn de los serviclos de salud.

Posiblemente los pafises de la Regibn no hayan todavia agotado toda
su capacldad de movilizer recureos nacionales para asignar a la
presitacidén de serviclos de salud. Hay evidencias de que tanto en los
presupuestos gubernamentales como en las .instituciones de seguridad
socfal y en la propia sociedad, exieten fuentes de recursos adlcionales

para la salud que no han sido debidawmente exploradas hasta el presente.

Sin embargo, parece poco realista creer que un incremento de
recursos en las proporciones mencionadas arriba sea viable y/o factible,
por mis que se logre mas eficacia en la captacidn de nueves fondos y por
me jores que resulten los escenarios socio-eccrdmicos y politicos para 1a
Regiémn. - A su vez, esto remite el foco de 1la discusibén hacia Ila

ineficiencia que se obséva en los sistemas de salud de los pafses

americanos.

De los casi 40,000 millones de dblares que se gastan anualmente en
servicios de salud en América Latina y el Caribe, se puede estimar que un
257 se aplica innecesariamente a prestaciones ineficaces para enfocar los
problemas de ecalud de la poblacién atendida. Ademds del gasto
innecesario, hay que considerar la productividad de los recursos
asignados al sistema de salud que es supuestamente menor que en ofros
sectores de la economfa, resultando en un incremento de costos de los

servicios que se prestan con algln grado de justificacidén técnica.
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Al mismo tiempo, el eistema de esalud padece, en muchos casos, de
una deficiencia «crdnica en sus précticas gerenciales, lag cuales
ocgslonan pérdidas que, aunque desconocidas en su dimensidn total,

ciertamente contribuyen al perfil de ineficiencia general del sector.

A consecuencia de eso, es imposible considerar el pago de la deuda
sanitaria acumulada con las generzaciones presentes y, mucho menoe, el
intento de cubrir las brechas que se originardn del crecimiento y de los
cambios cualitativos de la poblacidén sin promover, més alld del
incremento de sus recursos, un cambio radical en la actual estructura y

organizacidn de los sistemas de salud,

En otras palabras, intentar ampliar el efecto redistribuider de
beneficios del sistema de saluvd hoy existente, gin modificar
sustancialmente sus bases constituciorales y operacionales, resultaria en
un desperdicio de esiuverzo que -diffcilmente se Jjustifica tante politica.

como técnica y econdmicamente.

Es asi que se debe buscar una combinacibdn de poiiticas que traten
simulté&neamente de expandir y transformar el sistema de salud actual,
como estrategia para lograr en un nivel razonable las metas de SPT/2000
en la Region. Ademés de resultar en un modelo de atencién més apropilado
a la liquidacidn de la deuda sanitaria, esta transformacidn posibilitaria
la generacidén de 'ahorrvos iInternos' considerables para el financiamiento

parcial de la expansién de la cobertura de los servicios.

Por otra parte, el replanteesmiento de las relaclonee entre salud y
desarrolle requiere que se explore el potencial que puede tener la
pﬁestacién de serviclos de salud para ofrecer opciones alternativas al
mddelo de desarrollo sgoclo-econbmico y politico de ceda pais. La
exploracién de tal potencial constituye otra 1mplicacién de las
estrategias mnacionales de SPT/2000, con el atractivo de que es‘ una
imp%icacién faverable a los objetives de salud y, por lo tanto, de

caracter instrumental para la viabilizacidbn de las politicas de APS.
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En ese sentido es necesario ir més alld del mero planteo sobre los
beneficios para el desarrolio naclonal de tener una poblacién mis sana,

para enfeccar y enfatizar otros beneficlos que cada pais puede obtener a

partir de la Implementacidén de sus proplas politicas de salud.

Estos beneficlios adiclonales se derivan del contenido social,
politico o econdmico de las politicas de salud, cuya explicitacién es
necesario incentivar, gsea como jarte del discurso mnormativo o como
estrategia para la propla viabllizaciébn de estas politicas. Solo a
titulo &e ejemplo de tales beneficios adicionales se menciona el rol de
“las politicas de salud en la movilizacidn social, la absorgeibn de wano
de obra, el fomento de la industria nacional de equipos y medicamentos y

la integracidn y cooperacidn entre pafises.

Todas las consideraciones hechas antes soére el carécter
intersectorial de las politicas de célud y la insuficiencia, ineficlencia
e inequidad del sistema de salud est&n basadas en estimaciones vy
extrapolaciones de hallangS'dé estudios focalés. Desde la perspectiva
del discurso normativo, tales formulaciones son suficientes para proveer
las bases necesarias para la denuncia argumentada de la realidad, ofrecer
una visidn profética de la utopia, realizar una exploracidn irrestricta

del futuro deseable y movilizar los actores sociales involucrados en el

proceso de cambio.

Mientras tanto, la concrecidén de politicas de salud especificamentie
orientadas a la blsqueda de estos cambios .requiere, por una exigencia
logica de su propia eficacia, un enquue distinto que, sin negar el
discurso. normativo, sea capaz de analizar las posibilidades de que en
cada pais y en relacidn a los grupos soclales que lo integran se alcancen
las metas correspondientes de SPT/2000. Tal enfoque debe ser capaz de:
a) seleccionar los problemas que se deben eﬁfrentar en espacios, grupos
sociales 'y ambientes 1Institucionales precisos; Db) caracterizar su

naturaleza y dimensionar su extensibén; c) estimar las tendencias de su
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evolucibn de acuerdo con diferentes hipbétesis de cambio en los
'respectivos determinantes y condicionantes; y d) evaluar el posible

impacto de las operaciones sobre lcs VDP de los problemas.

2. Supuestos Tebrico-Metodolbgicos

2.1 Carécter de los problemas de salud

Para analizar las posibilidades de que en un pafis y en los grupos
de poblacibn que lo integran se alcance la meta de SPT/2000, y se definan
los cambios necesarios en el sistema de salud, en base & la estrategia de

APS, se requiere considerar algunos aspectos metodolbdgicos de relevancia.

Como cuestidn previa y a manera ‘de marcb de referencia bisico
conviene recordar que la naturaleza del devenir social, del cual es parte
inherente el fenfmeno salud-enfermedad, destace las caracteristicas de
historicidad, cowplejidad, fragmentacidén, dincerticumbre, conflicto vy
dependencila, Estas caracteristicas determinan que la- mayorfia de las
situaciones—problema<3) referentes al fenbmeno salud-enfermedad y a los
sistemas de servicios que se organizan para tratarlo, resulten complejas,
mal definidas y mal estructuradas. Este tipo de situaciones-problema
requleren tanto para su descripcidébn como para su explicaciba y
manipulacidén: el uso de variables cuantitativas y cualitativas, reconocer
(4)

el concepto de precisibn como un nivel wés amplio que el de wedicidn

(35 En realidad los problemas correspondientes a estas &areas, son tan
interdependientes, que mis que problemas "aislables", constituyen
verdaderos "sistemas de problemas", diffciles, sino imposible, de abordar
por métodos exclusivamente analiticos.

(4) E1 proceso social contiene aspectos de cantidad y calidad que es
mandatorio respetar en su jerarqufa de significaciones. Lo que interesa
en el analislis social es la precisidén de las proposiciones, y dicha
precisién es en parte una cuestién de variables lingufsticas y solo en
Eartb un problema de medicidn. La falla en reconocer este hecho, conduce
a caer en el error de cuantificar lo secundario y no reconocer la calidad

de las situaciones.
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'y utilizar los métodos creados para la comprensidédn de la complejidad.
Ello 1mplica apelar necesariaswente al arsenal conceptual e instrumental
desarrollado para el tratamiento de esta clase de problemas, sin excluir,
cuando sea adecvado, los instrumentos proplos del tratamiento de
problemas simples, "bien definidos y bien estructurados" que corresponden
a algunos de los &mbitos de las llemadas cienclas naturales. En este
entendimiento el desarvolio de cualquier esquema metodolégico que se
defina peara enfrentar este tipc de problemas requeririd adoptar el
ebordaje iInterdisciplimario de estos, a 1lo largo de un proceso de
aproximaciones sucesivas, por un procedimiento de “prueba y error,
controlado y explicado”. Por Gltimo, resulta saludable reconocer que en
el tratamiento de este itipo de problemas, el error mis frecuente no .
consiste en equivocarse en la solucibn del' problema, sino en intentar

’

solucionar el problema equivocado,

Intentar soluclionar vn problema equivocado puede originarse por dos
vias, La primera se refiere a plantear o selégcionar un problema que se
disuelve en otro mis amplié; es decir, que ‘replanteado en el espacio
relevante desaparcce como el problema que Interesa resolver. La segunda
consiste en intentar estructurar un problema cuya esencia real es cuasi
estructurada. Lllo es dlegitimo. En el &mbito de la salud, como en el
&mbito social en gemeral, dominan los problemas cuasi estructurados, pero
hay un espacio parcial donde legitimamente es posible estudiar los
probiemas en el sentido de simplificarlos y formalizarlos respetando la
esencia de su complejidad. Ello es posible cuando el desarrollo del

conocimiento sobre el problema permite precisar las leyes que lo rigen
Sobre estos aspectos Ian Mitroff ha sefialado:

"Es importante clarificar més detenidamente las
diferencias entre los problemas bien estructurados y los
cuasiestructurados. Aunque los términos pueden ser
definidos de muchas maneras se puede captar mejor la
diferencia entre los problemas bien estructurados y los
problemas cuasiestructurados en relacidn a las diversas
clases de problemas de decisidn. 3
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Un problema de teoria de decisiones puede ser definido
como sigue: escoger la accibn -Al- entre un conjunto de
acciones =~Ai-;..., —Awm—, que puede optimizar (en algln
sentido) el beneficio (UiJ) del tomador de decisiones
(2), donde Uij es la wutilidad o valor para Z del
resultado 01j correspondientc al par (41, Sj) donde (S53])
es el conjunto de estados naturales,.

Hay tres tipos bésicos de problemas estructurados de
decigibn. Un problema de cecisidn bajo certidumbre es
uno para el cual los conjurtos (A1) (01ij), (03) y (SI)
son conocidos. Adicionalmente; existe una relacidn
determinfstica conocida entra la eleccidn de un Al y la
ocurrencia de un O0j. Si la relacidn entre AL y 0J es
probabilistica y conocida (por ejemplo, las
probablliidades Pij &on conocidas), entonces esiamos
frente a un problema de declisibn bajo riesgo. 81 las
probabilidades no son conocidas (pero sblo las
probabilidades son desconocidas), tenemos un problema
bajo inceriidumbre. '

’,

Los dos primeros tipocs de problemas estructurados estén
bien estructurados porque une existe ambigliedad en las
reglas para selecclonar un curso de accibén 6ptimo. El
tercer tipo de problema (incertidumbre) es - apenas
estructurado, porque no existe una regla exenta de
ambigiicdad para seleccionar un cursc de eccidn 6ptimo o
un acto Ai. '

Un problema de decisién cuasiestructurado o débllmente
estructurado es uno  para el cual uno o més de los
términos o conjuntos (A1), (Uij), (0j) vy (8J) es
desconocide o no conocido con algln grado de confianza.
Los problemas bien estructurados son problemas acerca de
los cuales tenmemos suficiente conoclmlento por lo que el
problema puede gser formulado de maneras que permiten
atacarle ccn métodos analiticos precisos. '

} El mayor problema relacionado con los  problemas
/ cuasiestructurados consiste en definir la naturaleza del

J problema. Los problemas cuasiestructurados tienen wuna
f cualidad elusiva que parece desafiar los métodos precisos
i para su formulacidn. La mayorfa de los problemas

soclales parecen ser de esta clase."(5)

(5) Mitroff Ian - The Subjective Side of Science.



El perfil de ealud = enfernedad de un grupo de poblacifn es una
resultante de gcus condiciones objetivas de existencla, es decir, del
conjunto de ‘procesos que rveproducen la forme particular de insercidn de
dicho grupo en el proceso de produccibn social, en un momento histérico,
y en un espaclo determinado. Lags -ondiciones objetivas de existencila son
una forma particular de dnser:ién en el proceso productivo, de
participacidédn en el consumo, de relacioﬁarse con el medio embiente, y de-

participacibn en el proceso politico y la toms de decisiones.

La situacidn de ealud de un grupo de poblacién es un conjunto de
problemas de salud (fenbmenos de salud/enfermedad y del modelo
aslstencial) explicados desde la perspectiva de un. actor soclal en

funcidn de sus determinantes generales y condiclonanteec particulares y

singulares.

Por otra parte, tanté los problemas como los determinantes ¥
condicionantes tienen un carfcter dinfimico, que estd regido por las leyes
y reglas bisicas del &wbito en el cuval ocurren, y por las scumulaciones
scclales productoregs de los "hechos”, Jlos que a su vez tienen capacidad

de modificar las acumulaciones sociales y eventualmente las reglas

bésicas.

Una forma ecsquemftica de este complejo proceso de produccidn de
hechos en salud (fenbuwenos de salud/enfermedad y del modelo asistencial)
se presenta en los cuadros A y B, en los cuales se distinguen tres

espacios situacionales y tres planos situacionales para explicar los

problemas encontrados y seleccionados como relevantes, los cuales estén

entrecruzados y tienen ademfs una jerarquia entre si.
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2.2 Los espacios situacionales

En el cuadro A se i1lustran los diferentes espacios en los cuales

puede situarse un problema para czplicarlo, en funcién del interés de un

actor seccial,

2.2,1 Determinantes penerales

Se refiere al conjunto de Jeyes y reglas naturales y sociales,
acunulaciones y hechos que rigen en el &wmbito de la situacibn generel.
Eete es el espacio de los procesos was generales de una sociedad, los
cuales rigen para el conjunto de hechos (no s6lo en galud), que la
caracterlzan en un momento histdrice déterminado, y que determinan el
espacio de varlacibén posible de las condiciones objetivas de existencla
de los difercntes grupos socialee y del modelo asietencial, Estos

determinantes adquieren precis’onec especificae, tales como:

a, Estrucitura econdmica general
2 -

Se refiere al grado de desarrollo de la capacidad de produccidop
de bieunes y servicios, las relaciones de propledad, las formas
de organizacién de la produccidn y distribucibn. Las
relacicnes del estado con los diferentes gectores de la
economia, las relaciomes de diferentes sectores productivos con

f el medio ambiente, la forma de insercibn en las relaciones

) ~econbmicas Internacionalés y otros procesos generales.

/ b. Contexto politico

Se refiere a las relaciones de poder entre diferentes sectorves
de la sociedad, las formas como se organizan y como se expresan
‘ en la gestidn estatal y las diferentes instituciones de 1a
sociedad civil, Las tendencias y formas de gobiérno
predominantemente autoritarias o democriticas, centralizadoras
o descentralizadoras, participativas o mno participativas Este

contexto se vincula con la valoracién relativa que en una
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sociedad we le asigna & la selud y al progreso social cn
general, Las formas orginizativas que adquieren los gervicios,
el pgrado de desarrollo y vrelaciones entre dInstitucioncs
pGblicss y privadas, los politicas nacionales de ciencia ¥y
téenice de desarrollo de recursos humanos, y el grade de
conflictividad interna y externa, incluyendo la existenclia o
posibilidad de conflic os bElicos; se rtelacinnan con los
recursce de poder de [ os diferentes actores soclales y el

~

. perfil de necesidades.

¢. Deterpinantes demogréficos

El tawafio, la estructura y la dinfmice de 1la poblacién
incluyendo las tendencias de dilstribucitn espacial, densidad,
urbaniomo, movimlentos migratorios, cambics en los patrones de
fecundidad, de mortalidad 'y tasas de crecimiento, constituyean
procesos y factores generales gue inciden sobre los perfiles de

salud-enfermedad y los sistewmas de salud.

d. Determinantes geogrificos naturales

Se relierve a las condlciones tales como el c¢linmag,
caracteristicas topogréaficas, riesgos de catastrofes,
disponibilidad de vrecurcos naturales y otres, Estos procesos
determinan riesges que inciden en el perfil de necesidades y la

organizaciébn de los sistemas de salud.

2.2.2 Condicionantes particulares

Dentro del espacio de varledad que permiten las determinantes
generales ge gestan las reglas, acumulaciones sociales y hechos que

conforman el espacio particular de los problemas de cada grupo cecilal.

Desde el punto de vista de salud, las sociedades estan Integradas
por poblaciones heterogéneas, por grupos sociales que se diferencian

entre sf por poseer diferentes condiciones objetivas de existencia y por
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‘tanto diferentes perfiles de salud-enfermedad, dentro de log rangos de

variaci6n posibles de acuerdo a los determinantes generales.

El conjunto de procesos que reproducen estas condiclones objetivas
de existencia traducen la forma psrticular de srticulacibn de cada grupo
social en los procesos gencrales de la sociedad. DLstos procesos pueden
operaclonalizarse, por lo menos, 'n 4 grandes momentos: a) momentc de
reproduccibn biolﬁgica; b) womento de reproduccién de relaciones
ecoldgicas; c¢) momento de reproduccidn de las formas de poder, conciencia
y conducta; y d) momento de reproduccidn de las relaciones econdmicas.

Estos procesos de reproduccibu se concretan en el proceso de produccién
soclal y adquieren su dinfmice de cambie a través de los hechos

sociales. De esta forma, para cada grupo de poblecidn encontramos

v

expresiones particulares de:

a. Momento de reproduccién biolégica

" Se refiere al conjunto de procesos que reproducen las
caracteristicas biloldgicas de la espécie humana, de los grupos
étnicos y la experiencia de adaptacibén acumulada histbricamente

_ por ese grupo de poblacibén en particular; asfi como 1la
potencialidad y capacidad de respuesta de ogsus Integrantes
frente a los riesgos. Los procesos mas relevantes en este
momento son los genéticos, los dImmunolégicos, los que afectan

los pairones de fecundidad, crecimiento y desarrollo, y los que

afectan su fisiologfia.

b. Momento reproductivo de las relaciones ecolégicas

Se refiere al conjunto de procesos que rteproducen la forma de
insercién de los diversos grupos poblacionales en mnfiltiples

sistemas ecolbgicos, inherentes al -medio ambiente residencial,

.laboral y recreacional..

c. Momento reproductivo de las formas de poder, conciencia y

conducta
Se refiere al conjunto de procesos que reproducen Ilas
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concepciones, valores, hébitos y formas  de conducta
individuales y colectivas de los Integrantes del grupo
especifico de poblacidn. Incorpora asi los procescos de
socializacibn y educacibn formal e informal, la transmieidon de
las formas de cultura local, y los procesos de conformacidén de
formas de coaciencia individual y de grupo que se vinculan con
sus conductas; y respu:stas ante otros grupos y ante sus

propias necesidades.

d. Momento reproductivo de las velaciones econbmicas

Se refiere al conjuato de procesos que reptoducen las.formés
particulares de insercién del grupo en la produccibn,
distribucibn y consumo de los bienes y servicios. Ellos
determinan la exposicidn a vrelaciones laborales especifices,
los salarios y otros iggresos y por tanto, la cantidad y
calidad de bienes y servicios disponibles para la satisfaccibn

- de las necesidades de dicho grupo en pariicular,

2.2.3 Condiclonantes singulares

Se refieren al conjunto de reglas, acumulaciones y hechos que rigen
en el espacio de un problema singular de salud (fenlmeno de
salud/enferuedad o del modelo asistencial) en una persona o grupo de
poblecidén. En este &mbito encontramos las varlasciones individuales de
cardcter bilolégico; la exposicién singular a riesgos ambientales;
actitudes, mnivel educativo y otros. que permitan comprender las
variaciones a mnivel individual o de pequefios grupos o en problemas
especificos, dentro del espacio de variacifn que permiten las condiciones

objetivas de existencia de cada grupo soclal.

2523 Los planos situacicnales

El cuadrec B muestra en csmbio la dinémica horizontal del

funcionamiento del proceso de produccidn social.
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En el nivel mas suferficial o de contacto directo con la realidad
estén los flujos de hechos o flujcs de produccibn social. Una seleccién
de hechos, para un actor determinado, constituye el vector de definiciin
del problema (VDP) que se desea =zxplicar, En el Nivel C, donde unos
hechos dinfluyen &eobre otros conformando wuna trama compleja de
interrelaciones entre eventos, el resultado que ofrece el sistema social

puede ser precisado por ese conjunt o de hechos que constituyen el VDP.

Sin embargo, en una u otrs forma, los hechos se acumulan o

L1 t 6
fencestructuran ( ), conformando capacidades de produccibén soclal que,

a egu vez, condicionan las posibilidades de produccibn de eventos.

B g "
Stock , " | Flujo

1

Condicionamiento

Acumulacidn

-

(825 E1  concepto de “fenoestructuracidn esté tomado de la
planificacién situacional 'y, significa que los flujos se
"estructuran” en el fenbmeno, pasan a constituir "stocks;
(acunulaciones) que contienen nuevas capacidades de produccidn
social. Por este via los partidos politicos fenoestructuran mayor
o manor fuerza, les personalidades fenoestructuran prestigio, los
clentificos fenoestructuran conocimientos, un pafis fenoestructura
peso internacional, las empresas fenoestructuran mayor capacidad
instalada de produccibn, etc. Asi, la capacidad de produccibén de
hechos polfiticos, bienes y servicios, conocimientos mnuevos y

cambios en los valores, depende de las fenoestructuras previamente

acumuladas.
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espacio de variedad de lo posible, de tsal forma que:

—~-=» C implica la couformacidn de un
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Asi, los eventos C2 y Cl eon posibles si -las scumulaciones

scciales con B, pero C3 no es pesible. Por comsiguiente, si C3 es la

meta de un plan, dicho propbsito gdlo puede &alcanzarse i se modifica

previamente B, Ello es posible &i, por ejemplo, Cl.tiene la capacidad

de fenoestructurarese cambiando B en B y ello redefine el espacio de

variedad de lo posible incluyendo a C3.

Las acumulaciones socilales son de muy diversa findole, pero las

centrales al proceso social son las acumulsciones humanas (grupoes

instituciones, centros de poder,

actores sociales,

sociales,

personalidades, ctc.). Todas las otras acumulaciones sociales (poder,

capital, dinfraestructura fisica, conocimientos, tecnologfa, sistemas,

etc.) son adjetives a las acumulacicnes humanas.

Entre los planos situacionales B y C (ver cuadrc B) se produce un

proéeso de acumulacién de capacidad de produccibn sovclal y de aplicacibn

de dicha capacidad en la realizecidén de la produccidn misma. Ese proceso

estd promovido por los actores sociales. Ademés, obviamente, también

existe un espacio de variedad posible dentro del cual se desarrollan las

acumulaciones sociales. En efectos, el Plano A de las reglas bésicas o
acumulaciones esenciales, determina (condiciona en Gltima instancia) el

espacio de variedad posible de las acumulaciones sociales.
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A determinar

B: Eépacio de variedad
Y posible de las
acumulaciones

Genoestructuracidn

Estas reglas bislcas son valores esenciales, formae de propieded,
formas de produccifn, relaciones de pcdér,Aestructurag politicas, etc.,
que definen lg manera de funcionamiento del sistema social. Dichas
reglas, no sblo gon maturales e invariantes. Por el contrario, muchas de
ellas son producidas por los hombres en sociedad. De manera que los
hechos pueden alterar las reglas bésicas del sistema y cambiar gu espscio
de determinacidén. Es decir, excepcionalmente, algunos hechos de

(72}

“genoestructuran

La dinéwica del cambio soclal, que se produce al nivel situacional
general en el espacio particular de la salud y en el espacio singular de
un problema de salud, sigue el proceso descrito, pero entrecruzarlo con

la dinfmica vertical que describe el cuadro A.

!
|
|

(# Es decir, alteran las reglas bisicas del sistema y por esa via

cambian la determinacién del espaciec de variedad posible del
fenbmeno. En esta terminologfa, se entiende por fendmeno la unibn

de los planos de las acumulaciones y los flujos sociales.
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Explicaf la realided de salud no puede limitarse a sb6lo uno o
varios de los cuadrantes de los cuadros A y B; significa, por el
contrario, rastrear el VDP de uno o varios problemas hasta precisar las

relaciones horlzoatales y verticales entre nudos explicativos relevantes.

El grado de profundidad de un problema, o de dificultad para
disolverlo o golucionarlo, depende del mapeo de los nudoe explicativos

sobre el plano y los espacios situa:ionales sefialados.

2.4 Sistemas de salud

El eistema de salud es un modo particular de organlizacién de la
sociedad para producir y distribulr serviclos y acciones de salud;, a
través de vredes de institucliones y unldades productoras de esos
serviclos. Puede ser situado en el &mbito general en cuanto ec una
acumulaciéﬁ social que contribuye a la prodﬁcci&n de- hechos que
reproducen (o cambian) veglas bésicas, tales como las relaciones de
poder, acumulacidn econémica,.etc. La distribucibn social diferenclal de
las acciones y servicios del sistema de salud son, sin embargo, parte de
lJas condiciones objetivas de existencia de cada grupo social en
particular; y por lo tanto es un condicionante particular de la situacibn
de salud que se gesta, desarrolla y adapta a las circunstancias dentfo

del espacio de variedad que permiten los determinantes generales del

sistema social.

Ahora bilen, el sistema de salud puede rvesponder en la précticas a
diferentes "mwodelos asistenciales". Esta diversidad de modelos que puede
seguir el sistema de salud es de especlal dinterés para la meta de
SPT/2000 porque precisa potencialidades de produccibn de cervicios de
salud de alcance muy variado. Especificamente, a cada modelo asistencial

corresponderén distintos resultados de su produccién evaluados en funcibn

de:

\]



a, la efficacia direccional de sus operacliones y acciones para
enfrentar los problemss de salud especificos de los distintos
grupos sociales; es decir, la petencla de las operaciones para

cexrrar la brecha;

b. 1la eficiencia econbmice y social en la produccibn de los
servicios de salud expi:sada en la mejor utilizacibn de les

recursos ¢ Instrumentos que conforman la infraestructura de los.

sistemas de salud;

c. la equidad en la prestacién de los servicios a los distintos
grupos socliales con diferentes perfiles epidemiolbgices, y

d. 1a wodalidad participativa en la conducecldn del proceso de
conexifn entre la produccidn de los servicios y las necesidades
de salud de la poblacifn; es decir en su planificacibn y

gestion.

Desde este punto de vista, conviene caracterizar un sistema de
gealud como un wmodo de articulacidin de elementos precisos que permiten
tipificarlo, evaluvarlo o reformar su disefio. Para ello se puede precisar

el modo pertinente de prestacién de servicios de egsalud como la

articulscién entre:
a. una estructura institucional y organizativa;
b. wuna capacldad acumulada de produccibn;
‘ce wuna tecnologia de produccibn;

d. un conjunto de programas de produccidn, dependientes de una

forma particular de definir lss necesidades de salud;
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e. un estilo de relacibn entre la produccifn de los servicios y la

poblacidn servida;
f. un conjunto de reglas que definen las vias y formas de
financiamiento, de forma 1i6m y wutilizacibn de recursos humanos

y de prestacib6n de serivicios de salud a los diversos grupos

<

sociales, y

" g. un criterio politico de direccibn y combinacibn de todos los
elementos antes gefialados, y una cierta capacidad de adaptaciln
baja o alta en relacibn &l cambio situacional.

El rol, |jerarquia y vrelaciones de estos elementos en la
conformacidén del sistema de salud como un todo permiten tipificer los

diferentes "modelos asistenciales"; entendidos &stos como las formas en

que se organizan, en un’' determinado espacio-poblacional y para
determinados grupos humanos, los diferentes entes prestadores de
servicios y las relaciones que se establecen dentro de ellas, y entre

ellas y la poblacidn, sasi como como sus principales determinantes,

-El cumplimiento del requisitoide coherencia de un sistema de salud,
expresado en la concrecidn de su mode1o asistencial; con los criterios
normativos de eficacia, eficiencia social; equidad y participacidn
social, aprobados como objetivos de SPT/2000 por 1los gobiernos de la
Reglifn, debe presidir la evaluacidn y eventual reorientacidén de esos
modelos, en todos y cada uno de sus componentes. La consecucibn de esos
cuatro objetivos requiere, asi, en el plano de la administracién de esos
sistemas, el disefio e instrumentacién de una regionalizacidén funclonal de
las redes de servicios, que asegure la articﬁlacién y complementacibén de
sus unidades productoras eegln su  capacidad de resoluciébn de Ios
problemas de galud de los diversos grupos de poblacibn, de wuna

descentralizacién consistente con esa regionalizacibn funcional y con una

amplia participacidén social en su préctica.
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2.5 Caracterizacidn de la situaciba de salud

3

2.5.1 Las brechas o deudas sanitarias actuales

Las metes de SPT/2000 destinadas a alcanzar el wlximo nivel posible
de salud para todos los grupos humanos que forman la sociedad, y
consldera la salud como uno de .los componentes basicos del bilenestar
humano.<‘E1 logro de las metas de salud, est& determinado por politices
que se refleren al &mbito de los servicios de salud y por aquellas
encaminadas a garantizar el acceso universal a los medios 1r2cesarios para

transformar la celidad de vida.

Considerados convencionalmente, 1os‘servicios de'salué se producen
con el propbsito de promover, manteuner y reetaurar la salud asi como
prevenir la ocurrencia de la enfermedad. Pero, el modelo aslstencial de
salud estéd determinado y condicionado por variables y condiciones algunas
de las cuales estén fuera dé su dominio y que‘restringen su eficacia y
eficiencla en el wmediano y largo plazo. Depende tembién del valor

relativo que un modelo politico le adjudica a la salud en relacibn con

otros objetivos y valores.

Las cienclas de la salud han desarrollado un caudal de
conocimientos sobre las enfermedades fuertemente sustentado en una Sptica
biélogista de las.mismas. Sin embargo, aun cuando en general suelen
adiitirse relaciones de determinacibn y condicionamiento entre los
précesos. soclales y los fentmenos de salud-enfermedad, existen
importantes limitaciones tebdrico-metodolégicas que han dificultado 1la
co;prensién de las vinculaciones entre la salud y el desarrollo econbmico
y Focial. :

|
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El reconocimiento  de la . heterogeneidad de  perfiles de
salud-enfermedad en diferentes grupos de poblacibn, oblige & discutir las
limitaciones de los indicadores generalmente utilizados. En los Gltimos
afios ha habido dwmportantes cuestionamientos a los indicadores de
mortalidad debido a que ellos s6lo recogen estadios terminales, puntualee
y tardios del pfoceso salud-enfermcdad. Témbién ge ha encontrado que sus
deficiencias de cobertura y calidad no ee distribuyen homogéneamente

entre diferentes sectores de poblacibn y grupos de patologias.

Los indicadores de morbilidad que ee fundamentan en los registros
suelen tener las miswas limitaciones ya seflaladas para mortalidad pero en
un grado mayor, razdbn por la cual tienden a reflejar més el perfil de
oferta y accesibilidad de los servicios que el perfil de necesidades de

diferentes grupos de poblacibn.

Por todo ello se ha planteado la necesidad - de desarrollar
indicadores que wveflejen mejor las condiclones objetivas de existencia de
la poblacién. Esto probablemente explique por qué la meta de SPT/2000
aparece -formulada en base a un conjunto de variables, tales como
mortalidad infantil, mortalidad de nifios de 1 - 4 aflos y expectativa de
vida al nacer, las cuales se refieren a wmortalidad; pero también en
términos de cobertura de servicios de saludy, i1incluyendoc vacuaas,
cobertura de agua y saneamiento bésico; las cuales reflejan, aunque en

forma parcial, la calidad de vida.

Considerando las limitaciones de 1los registros de wmorbilidad y

mortalidad, se considera que deben combinarse con la opinibn de grupos

expertos, para una mejor aproximacidén al verdadero perfil de

salud/enfermedad de diferentes grupos de poblacidn.

Sin embargo, el mis importante cuestionamiento a la forma habitual
de definir problemas de salud, ha sido su carécter promedfal. En la

medida que se refieren a grupos heterogéneos de poblacién que tilenen
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‘diferentes condiciones objetivas de existencia y por tanto diferentes
perfiles de salud, tienden a ocultar las caracteristicas que son mis
relevantes en cada grupo en favor de los valores promedieles. Por ello
gse ha insistido en la necesidad de apreciar las necesidades de salud en
base a grupos de poblacidbn lo mis homgéneos posibles., En este sentido,
se hace necesario considerar las metas propuestas en combinacidn con el
criterio de equidad, La evaluacif: de los perfiles de salud/enfermedad y
de 1los servicios no debe limitarse s los valores promediales de cada
pais, sino que han de evaluarse en cada subdivisibn politico-territorial
vy en cada grupo de poblacibn. ¥g evidente que las categorfas utllizadas
para clasificar la poblacidn espresan una conceptualizacidn tebrica y uﬁa
intenclionalidad particulares del analista. Por ello esas clasificaciones
varlar8n de un pais 2 otro e incluso de un actor social a otro dentro de
un wismo pafs. Sin ewmbavpgo, debeéia aproximarae lo° mfis posible a la
configuracidn de grupos mis homogencos en relacidtn a las condiciones
objetivas de existencia, las cuales tlenden a expresarse a su Vvez en

perfiles peculiares de salud/enfermedad. )

Otra inmportante comnslderacidn sobre la forma habitual de clasificar
la informacidén se refiere a su agrupacidn pur criterios de localizacidn
anatdmica o tipo de agente externo. Para fines prospectivos convendria
agrupar la informacidn en categorfas que correspondan a acclones para
controlar los problemas de salud, tales como: Enfermedades transmisibles
preveaibles por vacunas, enfermedades de transmlsidn hidrica,
enfermedades y accidentes ocupacionales, etc. Una agrupacidn de este
tipo no sb6lo permitird reducir considerablemente el niimero de categorias
necesarias para describir la situacidén de salud, sino que ademis
facilitaria el establecimiento de una correlacifn entre los valores de

los indicadores respectivos en cada grupo poblacional y las operaclones y

acciones que se realizan dentro del sistema de salud.

En cualquier caso, este precedimiento dimplica wuna reduccidbn de
categoriss que pondrd de relieve algunas caracteristicas de la morbilidad

y que puede sacrificar otras que no se consideren relevantes. Se

N
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considera que tales clasificationes deben someterse a la consideracibn de
equipos de expertos a wnivel nacional; y dentro de cada pafis debe

mantenerse la misma clasificacién para todas las agrupaciones de

poblacibn.

Las metas de SPT/2000 aprobadas por los Ministros de la regibnm,

establecen que todos los grupos de soblacién deberfn tener:
as Expectativa de vida al nacer no menor de 70 zfios.
b, Mortalidad infantil uo mayor de 30 por mil nacidos vivos.

c. Mortalidad de 1-4 afios no mayor de 2,4 por 1000 habitantes.

’

d. Cobertura de 100Z en menpfes de un afio, de vacunacibn contra
las enfermedades, en 1990,

°

e, Acceso universal a agua potable y disposicibn de aguas servidas

y excretas para 1990,

f. Acceso universal a adecuados servicios de salud, de acuerdo a
los objetivos aprobados de reorganizacién de los servicios en
funcién de equidad, eficlencia y <eficacia; adem&s de

participacibn; intersectorialidad y cooperacidén interregional.

La evaluacidn del perfil salud/enfermedad de diferentes grupos de
poblacibn con respecto & las metas acordadas, establece las brechas o
deudas -sanitarias en cada grupo. Un paso sigulente es caracterizar 1la

"gituaci6n de salud" que explica las brechas o deudas en cada grupo

humano.
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2.5.2 La situacién de salud

Una explicacibn no es independiente de quién explica, para qué

explica, desde qué posicibn explica y frente a quiénes otros explica.

Por consiguiente, la situacidn de salud y la brecha sanitaria tienen una

marcada carga subjetdiva.

Una explicacibn situacional es siempre hecha por “NOSOTROS" o .
"ELLOS" como observadores intelectuales o como actores. Por lo tanto, es
inportante distingulr MI explicacibén de la explicacidén de los "OTROS" vy

precisar sl se trata de unm actor o un analista de la situacibn.

Una situvacidén de salud, desde la perspectiva de un actor social,

puede precisarse como:

a, Una selécciéﬁ de problemaé que ‘afectan a grupos poblacionales

determinados;

b. Una enumeracién de 1los hechos necesarios y suficientes gque
describen dichos problemas como el fenbmeno que debe ser

exglicado; que llamaremos "vector de definicibén del problema"
(VDP); y

c. Una explicacidén o explicando del VDP, que supone identificar el
complejo de relaciones entre las variables e invariables del
sistema que producen los hechos componentes del VDP, ubicados
éstos en los distintos planos y espaclos situacionales

sefialados anteriormente,

Conviene destacar que en este proceso los "problemas”™ de un grupo
de poblacidn serfin  definidos como  problemas del perfil de
‘salud—enfermedad y como problemas del modelo asistencial de salud. La

correcta seleccidn y caracterizacifn de los problemas relevantes en cada
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grupo humano aparece asf como una condicibn necesaria para la eficscia de

la estrategia de APS en el cumplimiento de los compromisos asumlidos en

las metas de SPT/2000,

2.6 Un Ejemplo de Andlisis de un Problema de Salud

En este ejemplo partiremos de la presuncibén de que ya se han
definido los grupos de poblacidén y se ha hecho una definicibn y seleccibn
adecvada de los problemas que se consideran prioriterios en dichos
grupos. Para fines del ejemplo, asumamos que uno de los grupos
seleccionados es la poblacibén marginal urbana y que en dicho grupo se ha
seleccionado, entre otros probiemas, el dincremento de 1la mortalidad
infantil., Por lo tanto, corresponde analizar este problema-y explicarlo
de acuerdo a los espacios y planos situacionales correépondientes, a fin

de identificar Nudos Criticos en los cuales serfa necesario incidir para

modificar el problema.

2.6.1 E1 vector de definicidén del problema

Al precisar el conjunto de hechos que permiten una definicién del
broblema en el grupo de poblecibn seleccionado, podemos proceder a
identificar las causas de muerte que representan la gran mayoris del
problema; 5UPONZSMOS .que hemos encontrado, bien sea con base a la
informacién registrada, mediante Investigaciones o mediante estimacidn
por opinién de grubos de expertds, la siguiente distribucién proporcional

de/dicho incremento:

-~ Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)..ccocecococo 60 %
- Enfermedades Respiratories Agudas (ERA)cceescees 15 2%

- Otras Enfermedades InfeccloB88.ccecoscccccsscsse 10 %

Malformaciones CongenitaB...cvssssnsovsoncinsnse D &

I

~  Afecciones Peculiares del Per. Perinatal.ccceeee 3 2

; Sub totalot.o¢o.ac_ccoo-o-t 93Z
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De acuerdo a la opinidn de los expertos y el interés del actor, se
asume que estos hechos son suficientes para definir el incremento de la
mortalidad infantil en ese grupo humano., Estos hechos constitulrén el
vector de definicibébn del problema (VDP). Obsérvese que para el ejeumplo
hemos escogido un problema definido en el dominio de lo singuler, por
cuanto corresponde a un problema etpecifico de salud. Sin embargo, segfin
el interés del actor y el espacio que gobierna, podrfa definirse el mismo
problema en el espacio de lo particular o de lo general. Asfi por
ejemplo, podria definirse el problema en términos de deterioro de las
condiciones objetivas de exis’encia de ese grupo de poblacibn y en ese
caso (espacio particular) los elementos que conformaran el VDP serfan de
un nivel superior a los anteriores; o podria definirse el problema en
términos de deterioro de la distribuciém de la riqueze, en cuyo caso
estarfia situvado en el espacio mis general y el VDP se compondr& de hechos
de mayor jerarquia. Obsérvese qué. la definicidén depende no solo del
problema -sino también del espacio dentro delleual se lo sitfla para .su

an&lisis, lo cual depende de los intereses del actor y de los recursos

que dispone (econbdmicos, tiempo y poder).

Miéﬁtras mis elevado es el nivel de definicibén y de explicacibn,
mayor es la potencia explicativa del anflisis, pero mayores son los
recursos necesarios.. Los diferentes espacios de definiciébn de wun
problema no son excluyentes; por el contrario, los niveles superiores

comprenden los inferiores tal como se ilustra en el grifico 1.

Si el actor optara entre espaclos excluyentes, en la medida que
asciende en los espacios jerdrquicos, ganard en comprensién del problema
(de lo singular a lo general) pero perderd en la apreciacibébn de
particularidades y singularidades del mismo, que son bfsicas para la

accidn concreta sobre el problena.

LN
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Lo iImportante es que el VDP debe contener aquellos hechos que
permiten una adecusda definiciln del problema en el espacio de
gobernabllidad del actor. Estos hechos deben ser flujos, es decir
procesos., Asi por ejemplo, la definicidn del problema: incremento de la
mortalidad dinfantll podra definirse como iIncremento de la wmortalidad
infantdl por EDA, pero no deberfia definirse como 2lta tasa de mortalidad
infantil por EDA, por cuanto 00 constituye un proceso sino wuna

caracteristica de ese grupo de pcblaclidbn, es decir una acumulacibn, en

este caso a nivel singular.

Esta distinclbn entre hechos y acumulaciones es muy Gtil para la

posterior identificacidn de Nudos Criticos.

2,6.2 AnAlisls del problema

Para continuar con el ejemplo, asumamos que el incremenic de la
mortalidad infantil por EDA ha sido seleccionado por el actor como el
hecho mas relevente en la definicién del problema, para proceder a gu
anélisis. Se trata ahora de 1dentificar los hechos; acumulacicones ¥
reglas que determinanm y condicionan el vector de definicién del problema;
en este caso, para simplificar, representado por un solo hecho:

incremento de la mortalidad infantil por EDA,

Entre los hechos singularee relevantes para el VDP del problema
seleccilonado esté, por ejemplo, el incremento del nfimero de casos de EDA,
el;incremento del nﬁmero_de desnutridos, el incremento de enfermos de EDA
coy infepciones intercurrentes, y otros procescs, cuya variacién (sumento
o:disminucién) incide en aumentar la mortalidad infantil por EDA en ese

grhpo de poblacién. (Cuadro 2).
|

‘ En el espacio de lo singular el actor puede identificar, bien sea

por el conocimiento cilentifico disponible, por constatacibén empirica

medliante investigacliones o por juiclo de expertos, algunas acumulaciones

o

relevantes que explican los hechos seleccionados: altas tasas de
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morbilidad por EDA, por ERA y por otras infecclones, altas tasas de
desnutricibn, inadecuada o i1noportuna atencién wédica, bajo nivel
educatlvo, escasa disponibilidad de recursos econbmicos, etc, Eg decir,
un conjunto de acumulaciones que constituyen caracteristicas relevantes
para condicionar el incremento de mortalidad por EDA; para este nivel de
explicacién regultan Gtiles, giempre que puedan eer utilizadas, Jlas
técnicas de estudio epidemiolbgico de factores de riesgo (riesgo relativo
y riesgo atribuible), mediante estudios de casos-controles, tranaversales
y de cohorte, Sin embargo, el conocimiento y la experiencia de los
actores y de Jos grupos de expertos podrian dar evaluaciones aproximadas

de la relevencia de diferentes acumulaclones para explicar el hecho bajo

an&lisis.,

Es importante esforzarse por identificar y sopesar las acumulaciones
que explican los hechos con cierta exhaustividad; sin embargo, el nivel
dé desagregacidn puede rveducirse considerablemente haciendo una buena
identificacibn y seleccibn de hechoe y reagrupendo las acumulaclones por
similitud de tecnoclogias de accibdn. Por ejemplo: enfermedades de

trasmision hidrica, enfermedades prevenibles por vacuna, 1nadecuada

atencib6n médica, etc.

A continvacidén se procederd a identificar leyes y reglas que rigen
las acumulaclones en este nivel de explicacidén singular. Por ejemplo:
caracteristicas de los agentes de diarrea en ese lugar, leyes y reglas
qué establecen mayor susceptibilidad de algunos individuos,. horarios de
lo§ servicios, costo del transporte y de los serviclos, etc. Es decir el
cohjunto‘de reglas y leyés de caricter biclbdgice y social que condicionan
lqg acumulaciones esingulares que constituyen céracteristicas de los

individuos que mueren por EDA.

i .
‘ Obsérvese que algunas reglas son modificables sl alteramos algunas

acumulaciones en este nivel; por ejemplo, sl mejoramos el estado
nutricional dismunuye la susceptibilidad, sl logramos vacunar disminuilzd

la .acumulacién de otras infecciones y ello. tembién disminuiréd la
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susceptibilidad. También es posible que los recursos de que dispone el
actor (ecconbmicos, poder y tiempn) le permiten modificar directamente
algunas de la reglas en este nivel singular; asi por ejemplo, podris
modificar el horario de los servicios y mejorar la cobertura de
atencionee adecuadas y oportunas y oivas acumulaciones. Pero,
frecuentemente, la Gnica forma de camblar las reglas a este nivel es
acumular recureos en un nivel meyor. Asi, por ejemplo, el cambio de
horarios podria ser reslstido por ¢l personal, pero sl el grupo social de
marginados urbanos Incrementa su organizscibn y acuvmula poder (espacio

particular) podria vrespaldar la decisibn o conquistar el respaldo de

niveles superiorees camblar asi las reglas.
p

El anélisis en este nivel permite identificar no solo el conjunto
de procesos que explican el fenbmeno en las dimensiones que ha sido
definido en este espacio, sino también identificar nudos criticos que

deben ser wodificados y las posibilidades y limitaciones del actor que

analiza a este nivel.

: El anélisis también permitird -evidenclar que‘ algunas de las
acumulaciones singulares estén condicionadas y determinadas en otros
espacios y niveles. Asi, por ejemplo, la alta frecuencia de episodios
diarreicos es expfesién de las malas condiciones de sancamiento bé&sico
que forman parte de. las condiciones objetivas de existencia de los
pobladores marginales wurbancs (espacio particular) y diffcilwente son
modificables por acciones a nivel de los individuos o por el programa'de
control de diarrecas. Esto hari necesario, para una explicscidn de mayor
potencia, elevar el rasfreo de los heches, scumulaciones y reglas al
espacio de los condicilonantes particulares para péder identificer nudos
criticos en este nivel. En esta instancila, algunos de los problemas o
dificultades identificadas en el nivel singular se disuelven en otros de
mayor jerarquia y se resuelven en la medida que se modifiquen los nudos
criticos pertinentes. Asf, por ejemplo, la identificacién de altas fasas
de ?esnutriciﬁn como acumulecidén singular relevante que condiciona la

elevacibén de la mortalidad por EDA podrfia conducir en el nivel singular a
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definir wuna operacién de control consistente en la distribucibn de
racliones de complementacibn ‘alinentaria para desnutridos, o a la
hospitalizacibn de loe desnutridos de cegundo y tercer grado, etc. Sin
embargo, altubicar la explicacibén en el espacio de los condiclonantes
particulares, podrfan definirse operaciones gque reduzcan el desempleo en
ese grupo sociel o favorezcan 1la disponilidad y accesibilided de
alimentos de altc valor bioldgico, etc.; y ello podria hacer irrelevante
la existencia de las acclones decididas el Iimiternos al espacio

singular; o permitirfa redimensionarles con cerlcter transitorio o de

menor ecobertura al formar parte de una operacibn de mayor nivel,

En este ejemplo nos hemos limitado a un problema con un VDP de un
solo hechec; la necesidad de elevar el nivel explicativo, es mas fécilmente
evidenciable al construir 1la explicacibn de todos los problomas
seleccionados. FEllo evidenciaré m&é fécilmente la existencia de nudos

criticos que son comunes a varios problemas.

Para 1la ddentificacidn de hechos, acumulaciones y reglas del
espacio particular (para la galud de un grupo de poblacifn), tenemos
varias posibilidades de arrancar nuestro anflisis. Por ejemplo podemos
comenzar por didentificar los hechos que caracterlizan las condiciones
objetivas de existencia de ese grupo de poblacién y que condicioman su
perfil de salud~cnferéedad, que son relevantes para la explicacién de los
problemas selecclonados, tal como han sido definidos en sus VDP
respectivos. Conviene, para mayor cistematizacibn, utilizar 1los 4
momentos de este espacio (biolégico, ecolégico, de comciencia y conducta,
y econbmico). Sigulendo nuestro ejemplo, medlante el conocimiento
disponible o jJjuiclio de expertos; podrfia identificarse en este grupo
poblacional:  incremento de la susceptibilidad, deterioro de Ila
accesibilidad a alimentos, aumento de la frecuencia de bajo peso al nacer
y otros (momento bloldgico); deterioro del nivel organizativo, incremento
‘del rechazo a los servicios, incremento de la automedicacién, del consumo
alcohflico, del analfabetismo y otros (momento de reproduccidn de las

formas de conciencia y conducta); incremento del desempleo, deterioro del
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poder adquisitivo, disminucidn de la accesibilidad a servicios de salud,
reduccibn de la cobertura de inmunizaclones y del programa de

rehidrataci6n oral, y otros (momento econbmico, produccibn y consumo).

Asi fdentificamos los hechos del espacio de condicionauienta
particular, es decir que son particulares de ese grupo de poblacibn y que
inciden de manera relevante en sur problemas de salud, tal como han sido
descritos en el VDP. Obsérvese que no se trata de una envmeracibn més o
menos exhaustiva de caracteristicas del grupo poblacicnzl; sino de
~ ddentificar en diferentes momentos aquellos hechos (movimientos, flujos,

procesos) de las condiciones obje.lvas de existencia de dicho grupo, qﬁe
condicionan de manera relevante los hechos que conforman los VDP de los
problemas seleccionados. Sin embargo,  es importante intentar
identificar, lo m8s exhaustivamente posible§'el conjuhto de hechos que

son relevantes para la explicscidn de los problemas.

Es  importante mnotar que los hechos, identificados & wnivel
particular, constituyen condicionantes de todo el espacio de los
condicionamientos singulares, es decir de los hechos, acumulaclopes vy
reglas del nivel singular. Asi, por ejemplc, mejoras o deteriorc en la
oferta y celidad de agua para este grupo humano, afectaran las tasas de
morbilidad por enfermedades diarreicas (acumulacibn singelar)g y el
deterioro de Ia capacidad organizativa o la participacibn en el poder y
decisiones por parte de este grupo pueden afectar negativamente la forma
como se establecen los horarios de los servicios puesto que pesarén més
las necesldades e intereses de otros grupos (por ejemplo, del personal de

los servicios).

Nuevamente en este punto es necesario insistir que muchass de las
relaciones son difficilmente cuantificables; y sin embargo, son fé&cilmente

evidenciables como relevantes por el julcio de grupos de expertos.

La didentificacidn de hechos del espaclo particular, es declr, que

corresponden a las condiciones objetivas de existencia de ese grupo, y
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de manera relevante los hechos del VDP de los problemas

incrementa de manera significativa la potencia explicetiva
nudos c¢riticos cuya

que afectan

seleccionados,
le permite identificar

del actor, puesto que
modificacibn le permitir& alterer muchos de los hechos, acumulaciones ¥
reglas del nivel singular y por tento el VDP de los problemas, Asi, por

ejemplo, si se puede disefiar una cperacibén que implda el deterioro del
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reglas que condicionan los VBP? de los problemas relevantes en dicho
grupc. Sin embargo, es flcil comprender que para modificar estos hechos
particulares muy probablemente eerd necesario rastrear las acumulaciones

y reglas particulares o de nivel generel que condicionan y determinan

dichos hechds.

Para identificar acumulacior:s particularee conviene, una vez mis,
organizarlas en los cuatro momentos que conforman este espacio
situacional. Asf se podr&, bien mediante el conocimliento disponible,-
mediante investigaciones o mediznte juiclo de expertos, identificar por
ejempio: alto vriesgoe de desnutricidn, de deterioro gehetico, alta
susceptibilidad genetica (&tnice) a algunos agentes, ete. (momento
biclégico); alta expoéicién = contaminantes amblentalesz, insuficiente
saneamiento bAsico, etc., (momento ecoldgico); escasa disponibilidad y
acceso a escuelas, escasa organizecifn y participacifn, etc., (momento de
la conciencia vy conducta); dnsereibn en el sector Informal de la
economia, escaso control sobre el procesb productivo, 1Inestabilidad del

empleo, scceso s0lo a serviclos de salud de poca capacidad de resolucidn,

.etc., (womento econbmico, produccién y consumo).

En este nivel de la explicacibém se podré&n identificar relaciones y
nudos criticos de gran relevancla y cuya modificacién podra afectar la
capaéidad de produccién de hechos (particulares y singulares) y &si
medificar las acumulaciones y reglas. De esta manera se alteraran los

VDP de los problzmas.

Asl, por ejemplo, una modificacién del acceso a servicios de mayor
capacidad de resolucibn de problemas, podria afectar el increnmznto de
enfermedades infecciosas (hecho singular), por cuanto podria aumentar la
cobertura de inmunizaciones, de rehidratacidn oral ¥ otros,
contrarrestando asi hechos particulares, y por lo tanto, afectando las
tasas de dichas enfermedades (acumulacidn particular). Sin embargo, ello
podria requerir cambiar algunas reglas particulares como podrfan ser las

formas de financiamiento de los servicios o el peso de los usuarios de
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ese grupo en la planificacidbn y gestibn de los mismos. Para ello podria
ser necesario acumular vecureos en =l espacio wis general de determinacién
para wodificar, por ejemplo, la distribucibn del ingreso nacional o las
relaciones entre fuerzas sociales, o el bassmento jurfdico del sistema de
galud, etc. El gctor deberf asi reformular su problema en el espacio més
general donde operan los procesos determinantes del conjunto de hechos

sociales relevantes para la explicacibn del wmismo.

De nuevo, se procederd e identificar aquellos hachos, acumulaciones

y reglas bisicas que lo rigen y determinan en este espacio.

2.6.3 Seleccibn de nudos crfiticos

Al avanzar en este proceso explicativo, el acter recomstruye log
coemplejos procesos de determinacién’& condicionamiento de los heches que
definen el VDP de los problemas'relevantes en ese grupo de poblacibn, se
nueve desde niveles infericres a superiéres y desde los hechos heeia las
acumulaciones y veglas; es decir recupera las diferentes formas de
relacibén y movimiento entre procesos que corresponden a espacios de

diferente jervarqufa y planos de diferente profundidad explicativa.

La mayor capacidad y experlencia del actor soclel, y su meyor
disponibilidad de vrecursos (econfmicos, tiempo y poder) le permitirin
explicaciones de mayor potenciag pér el contrario sus limitaciones se
reﬁlejarén en la capacidad explicativa de sus andlisis. La utilizacién
dei juicio de grupos de expertosz, combinade cuwando sea posible, con
téénicas‘ cuantitativas de evaluacidén de la fuerza de 1las relaciones,
cohtribuiré a una mayor precisibn c¢e los an&lisis,

|
i
uné vez situados y explicados de acuerdo gl actor social que planifica,

Una vez construida la matriz explicativa de los problemas, es decir

ser8n evidentes los nudos criticoe que, situados en diferentes espacilos,
tiemen de acuerdo al anélisis una mayor pctencia para afectar los VDP de

los problemas seleccionados. Estos ser&n aquellos puntos donde se
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entrecruzan y concentrsn tramas explicativas de mis hechos y méz
problemas; obviawente, en estes nulos ha de concentrarce la atencifn del
actor social para deflnir operacicnes y acclones que pretendan medificar

los VDP de los problemas.,

Esta matriz explicativa tienz la virtud de que puede ser sjusteda
progresivamente en la medida gue 1 seguimiento y centrol evidencie que
las operaciones y acciones no im iden en la medida esperada sobre los
problenas. Tiene, ademfs, Ila ventsja de peoder ger utllizada en -
diferentes condiciones de desarvollo y disponibilidad de recursos. Por
ovra parte, al ddentificar y Jerarquizar los nudos criticds; el actor
adquiere evidencla de las posibilidades y limitaciones de su grado de
control sobre el espacio de los problemas en que actua ¥y, en

consecuencia, de les recurscs que necesita acumular para modificar los

problemas cuyos nudos criticos estén fuera de su espacio de goblerna.

La reconstruccién del ejercicio explicativo a partir de los nudos
erfiticos, permite ademfs, en la medida que puede Intentarse una visién
prospectiva de ellos, identificar los cambios previsibles en el problema,

en el horizonte Je tiempo establecido y en las nuevas situacicnes.

2.7 Prospectivas y Escenarios para SPT/2000

.

2.7.1 La_incertidumbre sobre el futuro

Todo esfuerzo para sasumir wun punto de vista prospectivo ha de
aceptar que la conformacidn de la "situacidén" en un horizonte temporal
establecido es expresidn de mGltiples procesos, los cuales se mueven y
varfan en unidades distintas de tiiempo. Algunos procesos camblan en
periodos relativamente largos (comc las tendencias demogrdficas) y otros
cambian su tendencia en perfodos relativamente cortos; algunos 1nvolucran
numerosas variables y complejas relaciones. Ello establece los limites

de cuales variables pueden ser proyectadas medlaente técnicas estadisticas

sencillas o complejas.
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Un punto de vista prospective requiere valorar la necesgaria
incertidumbre y considerer que la abundancia de informacibn y la
gofieticacibn de las técnicas utilizadas nn la eliminard, rezbn por la
cual s necesario emplear la propia cepacidad subjetiva humana, Ia
experliencia y la capacidad de sintesis de las personas conocedoras, como
un recurso viAlido para fortalecer la apreciacibn y sintesis de la gran
cantidad . de varisbles intervinientes. DPor lo tanto, la vigila
prospectiva no se puede restringir a la valoracibén probsbilfstica de

egeenarios mediante tEenicas estadisticas.

Por otra parte, cuando qucfemos explicar una situacibn de salud en
base a sus determinantec generales, particulares y de loe sistemas de
salud, debe considerarse que dichos procesos se traducén en fendmence de
fermedad después de un :iempé que puede variar considerablemente;
en este centido, la situacidn de salud de hoy expresa procesos de hoy ¥y

de diferentes momentos del eyer.

La consideracidn de la forma como se erticulan los diferentes
procesos para la determinacifn de la “situvacibén" en un horizeonte de
tiempo establecido, no es ajena a los propios intereses de loe actoreg
sociales Involucrados y del “futuro deseado” por cada uno de ellos. Por
esa razdn asuvmir un pﬁnto de vigta prospectivo supone asumir la variedad
de "puntos de vista" de los difzrentes actores soclales involucrsdos.
Todo actor social que dintenta planificar prospectivamente debe tomar

7

| .
conciencla que su punto de viste no es el fGnico unl necesaricment

@

compartido por todos los agentes sociales; y deberd considerar los otros
puﬁtos de vista rvelevantes como una variable importante que intervendr&
en los procesos de determinacibén, De allf que mientras mis demccrético y
participativo sea el esfuerzo de prospectiva, mayores probabilidades de

éxito tendrd. Asf, los escenarios son giempre relativos a un actor' y a

su gituacibn,
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2.7.2 Invariante, tendencias, variecntes y opciones

La estrategia de APS no puede ser una apuesta clega sobre el
futuro., El futuro tiene wmGltiples avenidas y muchos futuros son posibles
porgue no siempre podemos elegir una de tales avenidas o asegurar que al
final de ells estf la situacidbn-objetivo que esperdbamos. La descripeidn
de un futuro posible, imaginable o deseable, asi como del camino o
trayectoria que lo conecta con nuestra sltuacibn inicial, es un escenario

prospectivo en el significado general de la palabra,

Desde hace algunos afios el concepto de escenario ha acompafiado a la
planificacidén estratégica cowo wuna  herramlenta para reduclr la
incertidumbre. Dese luego ninguna técnica puede elimirarla. ¥n el casc
concreto de la APS para SPT/ZOUO; los propbsitos centrales con que

proponemces utilizar las técnica de prospectiva medlsnte escenarios son:

a. Prever los 8mbitos de wvarlaciones posibles en el espacio de las
determinaciones generales para prever sus I1mplicaciones sobre
el espacio de los condicionantes particulares de salud en cada

grupo de poblacidn,

b. Prever en el ecpacio de los condicionantes particulares de la
salud las variaciones posibles en cuanto al perfil de

| salud/enfermedad de cada grupo de poblacién.

/ c. En base a lo anterior, prever los cambios posibles en los
problemas y las restricciones y posibilidades de abordarlos;
este anfiligis permite distinguir entre problemas actuales y

1 potenciales y posibllidades y = restricciones actuales y

‘ potenciales,
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Para construlr escenarios es mnecesario distinguir las variables que
estln bajo nuestro control de las que no lo =8tén; y en ambos cagos,
aquellsse que son generadoras de certidumbre de lgs que gencran
incertidumbre, En este sentido conviene digtinguir lac siguientes

categorias:

. Variante: es una varlable que se mueve fuera del espaclo de

ot st

control del actor que planifica. Ello puede ocurrir de dos
maneras: &) porque es una variable fuera del control de todos
los actores soclales (ejemplo: * varisciomes climéticas,
desastres  naturales, enfermedades de  etiopatogenla  tan
insuficiente conocida que no es .p:evisiblc el degarrcllo de
terapéuticas o tecnologias de control en el horizonte de tiempo
de la estrategia, etc.) y'b) porque es una variable controlada
por otros actores sociales (ejempio: crecimiento del PBI,
nivel de empleo, flujo de divisas, tcenologiss conteminsntes de
produccién industrial, disponibilidad y precio de medicamentos

y equipos tecnomédicos, nlmero de egresados de diferentes

- profesiones, etc.)

Invariante es una variable o un conjunto de variables que pars
los efectos.précticos de la estrategia APS para SPT/2000 puaden
consliderarse como constantes que no pueden ser aiteradas por el
actor que digefla la estrategila. En otras palabres, asi como la
- variante se mueve fuera de nuestro control, la‘invariante eg
constante fuera de nuestro control. (Ejemple: caracterfisticas
étnices, el modelo econdmico, la estructura politica, Ila
estructura por edades de la poblacibn, la estructura
ideolégica, la posicidén geogréfica). Es importante enfatizar
‘que la consideracidn como invariante asignada a wuna variable
estfé slewpre referida a un actor determinado, en una situacibn
y en un horizonte de tlempo establecido. Por ello una misma

variable puede ser invariante para un actor en una situacidén y
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en un horizonte de tiempo y ser en camblo variante para otro
1)
actor o en otras circunstancias. Por lo tanto, invariante no

significa en todos los cesos, Inmodificable,

. Tendencia de lergo plazo: Es el movimiento previeible, y &

d

veces predecible, de una variable en el muy largo plazo, que no
puede - atribulrse a& unlrgln actor en particular, (Ejemplos
tendenclas demogréficas, tendencias histdricas de &lgunas

enfermedades y problemas de salud, etc.).

[mma.
pil

. Tendencia insinuant:: Es el movimiento en gérmen, en

eituacién idnicial; de una variable que eupleza a ineinuar su
importaneia futura a pesar de que no cuenta en la situscibn
actval. (Ejemplo: el SIDA en algurios pafises, elgunces chnceres
de origen iIndustrial en &vress de desarrolloc urbane Industrial
actual incipiente pero previsible, enfermedades tropiceles en

&rcas donde se modificarid la ecologia, etc.).

« DOpcibn: Es un abanico de posibilidades de acclién dentro de leas
cuales el actor puede elegir con a’gln criterio y dentro de su
.espach) de restriccliones. (Ejemplo: eumentar o disminuir el
cobro directo de las atenciones médicas; el gumento o
disminucidén- del gasto pliblico en salud; difeventes tecnologias
para atender un problema; estrategia de erradicacibm o

&

estratificacidn epidemiolédgica del .control de malaria, etc.).

La clasificacidn de una variable en una o varias de 'las categoriac
seffaladas, es siempre vrelativa a la posicibn del actor (dnsercibn,
interés y vrol), al espacio en el cual actGa y al horizonte de tiempo

relevante para la accién.

Un escenario se contruye apoyado en la seguridad de las
invariantes y las tendencias largas para explorar el wovimiento incierto

imaginable, probable, poslible o deseable de las variantes.seleccionadas

St e e e e ——
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como criticas para el plan y asf prever las opciones de accibn
pertinentes al cumplimliento de una situacidn-objetivo que pertenezce al
espscio direcccional del actor si ee materializs el escenario calculado,
Las invariantee y las tendencias largas son “reductoras de wvariedad” que
simplifican la exploracidn prospect va; en cambio las variantes, por ser
potencialmente muy — numerossas, exigen un proceso dréstice de
selectividad, Solo es poslible trabajar con pocas veriantes pues gu
efecto de multiplicecibn del nfmero de escenarios es muy alto cuando ge

combinan con las opciones.

De esta manera, un escenario es una forma de artiliculacifn de un
conjunte de variantes y opcilones "en el ‘contexte . seguro  de las
invariantes. Asi surge la necesidad de formular diversos planes para
hacer frente a las distintas contingencias previstas.

En vez de intentar adiviﬁar el futuro, la técnica de escenarios nos
invita a intentar predecir las fremteras del espseie dentre del cual
pueden ocurrir las variantes a fin de temer zon anticipacibm planes de
contingencia para enfrentarlas. Sin embargo, la explorecidén de las
varlantes es diffcil porque su movimiento puede ser mwuy Incierto come
para establecer lcs extremos del espacio de sus posibilidades de cambio o
DOFque‘dGSprGCiamﬁG hoy variantes que son apenas movimientos insinuantes
que no nos atrevemos a establecer como posibilidades. Aqui debe tenerse
en cuenta que a veces el voluntarismo optimista se Impone para eliminer
las variantes mis pesimistas y, en otros casos, la experiencia nos indica

que lo contrario ocurre casl con la misma probabilidad.

Asf, la Jimitacidén de la técnica de escenarios reside en nuestra
debilidad para predecir el espacio de ocurrencia de las variantes e
imaginar tales varlantes. A su vez, la bondad de 1la técnica de
escenarios se fundamenta en que la predliccién de una trayectoria es mucho
més débil que la predicclén de un espaclo de variantes que a su Vez apoya
la prévisién de diversos planes de contingencia para enfrentarlos. De
esta manera, la planificacién descansa menos en la capacidad de

prediccidn y més en las técnicas de previsibn.
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Pero, la técnlica de escenarlios no es nl puede ser una garantia

contra errores de prediccidn revisibn, IEn efecto, el futuro de las
]

deearrcllarse fuera del espacio de log escenarios
es amplia, la fGnica

variantes puede
considerados. Como esta probabilidad de error

soluclbn consiste en revisar y rehacer constantemente los escenarios

ajustar el ¢spacio de los escenarios considerados

&

e

prespectives a fin de
1

posibles al desarrollo del canbio situacional,

lz situactén fnicial ]
variantes opciones ' invariontes
criticas criticas
g )
combinaciones
A\

eV e

significatives &

!

escenarios coneiderados

-

distintas gltuacicneg=~objetivo

;
’ en distintes escenarios
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Ahora bien, la técnica de escenarios ge puede utilizar com muy
digtintos propbsitos, eademis de servir a los propdésitos de la
planificacidébn estratégica. Puece ser eficaz pars argumentar por
contraste sobre el desarrvello de un futuro y fundamentar wna oaccibn
presente. Eg tembién wun ejerciclo psra dwmaginar posibillidades vy
capacidades. FEstos diversos usos dan origen a distintos conceptos de
escenzario, Asi se hable de e:cenarios Imaginables o hipotéticds,
escenarios posibles, escenarios normativos o de intencibn, escenarios mis

probables o de referencia central, escenarios extremos o de contraste,

etec.

Por Qltimo, es importante enfetlzar tres céneeptos baslcos para el
ejercicio de la prospectiva: ) )

La previsidn del futuro pera tomar decisiones actuales, no debe

ser confundida con la mera proyeccidn estadistica de variables;

por cuanto wmuchos movimientos de ellas tienen caracter

cualitativo, mno cuantificable;, y porque los procesos estén

Intervenidos por factores eubjectivos.

b. La previsifn apoyada en juicio de expertos tieme mayor fuerza y

riqueza en la medida que se utilizan técnicas que implican el

_ trabajo colectivo y muitidisciplinario a diferentes niveles,

4 qﬁe cuando se¢ reducen &1 esfuerzo dIndividual o . de pequefics

grupos de técnicos, y

cev Para estos efectos, los grupos deA expertos no pueden
restringirse a especialistas o técnicos; deben ampliarse a
"conocedores” de la situzcibén desde diferentes experiencilas,
! tales como por ejemplo: dirigentes sindicales o comunitarios,
usuarios de los servicios, empresarios, etc.,'dependiendo-del

tipo de valoracibn y previgibn que queramos realizar, o
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Con el =solo propbsito dz d1lustrer eobre los elementos 'y
articalaciones bfsicas de un eccenaric, se presenta en el cuadro
giguilente un ejemplo sumamente simnle compuesto por solo dos variantes v
dos opciones® desde la perspectiva de un actor que se propone maximizar la
eficacia, equidad y eficiencia del sistema de salud, ubicado eu un
espaclio particulayr (SP) v, en un lorizonte de 5 afios. Se supone asfi, en
el ejemplo, a un ministro de salud pﬁbl%ca de un pais X como el actor que
se plantea el propbsito mencionado y se eligen como varisntes:

a. los recursos, expresados como un porcentaje de la éafticipg:iﬁn

del eector salud en el PBI, y en relacién e la tasa de

crecimiento del PBI.

.

b, 1la pesibilidad de definic ‘e instrumentar la reorganizacién del

sector y sus institucicres (slstema de éalud)u En el ejemplo
se asume que ambas variables estfin por fuera del contvol del
ministro de sgalud (varlanteg). Las 6pcionesAse reducen a dos,
las cuales adquieren distinto contenide y alcance geglin las
cuatro combinaciones de variantes presentadas. Estas opciones

se refieren a eficacia y equidad del sistema (coberturas de

grupos de poblacifn y de problemas de salud) y a la eficlencis
(adopcidn de recursos tecnolbgicos wls o menos ahoradores de
recursos dentro de limites de eficacia aceptables, vy
perfecionamiento de la organlzacidn planificacibn y gerencia

del sector y de sus instituciones).

En los escenarios seleccionados cambian significativamente las
restricciones y posibilidades de alcanzar los objetivos y metas
de SPT/2000. Por consiguiente, las brechas entre la situacibn
de salud alcanzable en cada escenario y las propuestas para
SPT/2000, serén de muy dietinta dimensién, como lo indicas el
cuadro adjunto. Seguramente la magnitud de las brechas

ordenadas de mayor a menor serd& 2, 1, 4, 3.
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CUADRO

ESCENARIOS SPT/2000 Y BRECHAS POTENCIALES
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2.7.3 E1 anflisis prospectivo comwo proceso que Iincide en el presente

€1 ee quiere lograr que <l esfuerzo de anfiliegis prospectivo
conduzca a csembios en los sistemas de salud, se han de vwiilizar
procedimientos que favorezcen la perticipecidn y democratizacibn de dicho
esfuerzo. Resulta asi vital la mcvilizacifn de los recursos téenicos y
de opinidin que, existen en los pafses y evitar la concentracibn de esta
funcidn en pocas manos de expertos. Por ello, el grupo ha considerado la
_nocidén de escenarics dentyo de una perspectiva amplia, no limitada a
aquellas técnicas que habitualmente requieren gran disponibilidad de
recurses y el wuso de eofilsticados procedimientos estadisticss ¥

leosy;  incorporando a otras téenicas prospectivas que pueden

matendt
desarrollarse en condiciones de poca d;sponmbi’id d dé recursos y gran

incertidumbre.

En la metodeclogia propuesta se incorpora,.en muchaes eportunidades
el criterio valorative de grupoc de E})ertos (entendidos Estos no eon el

criterio tradicional, sino como personas conocedoras del campo en el cual

&
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deben decidir y representantes de diferentes experiencias). Asi por
ejemplo, se consldera que la seleccidén de las variables relevantes para
explicar la situacibn de éalud, y para construilr log contextos generales,
para valorar el peso relativo de dichas wvariables, pars valorar los
diferentes procesos en la funcibn de produvceidn de servicios, e inclusive
en la identificaclidn de cuales son los problemas relevantes de salud, eon
procesos en los cuales no selo ha de ‘considerarse la informacibn
disponible y procesada de acuerdo a las posibllidades, sinoc adewfis el
criterlo valorativo de grupos de expertos. Esta valoracibn del trabajo
colectivo, de la wovlilizacidn de las opiniomes de expertos en diferentes
Greas, cowmbinada con le necesidad de evaluar por grupos de poblacibn
11e

rar un contexto

L

(reglonales, sociales y otros), contribuirfia a gene

favoreble 2l cambio.

’

Ello requlere desarrollar la cgpacidad de utilizacidn de técnicas
heurfsticas a fin de dIncrementar la wutilidad de estos procesos
vaiorativoé, pero ello wno  debe entenderse ecomo la necesidad de
pospoeicidon del proceso evaluativo, siﬁo como una reorlentacibn de la
cooperacidn hacia el disefio y promocién de procedimientos sencillos para
los fines seflalados, ya que el propic proceso es una variable importante

a favor del cambio y el desarrollo de la capacidad deseada.

La més importante utilidad de visvalizar la situacién de salud para
el afio 2000 (prospectiva) es adoptar, desde hoy, las decisiones que hagan
posible wmodificar locs serviclos y acciones de salud para disninuir o
eliminar la brecha entre la sitvacldn deseada (meta) y la que se

configurarfa bajo otros escenarios.

La previsibn, mids que un esfuerzo de anticipacidn, es un ejercicio
para tratar de comprender las congecuencias sobre los problemas de galud
y sobre las posibilidadec de alcanzar SPT/2000, de las determinantes
generales, de los condicionantes particulares y de la forma como ‘se
organizan los sistemas de salud en el presente, y a partir de a11%

reorientar. nuestras declisiones de hoy en 1la direccibn que nuestra

previslén 108 indica.
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La repeticibn peribdica del ejerciclo de previsibn, permitiriz un
reajuste de la direccionalidad del cambio requerido, puesto que se podrén
evaluar los impuactos de las decisiones de cambio adoptadas y reejustar la
valorecibn que se ha hecho de las diferentes variables determinantes a la
luz de los cambios ocurridos; adem’s de incorporar los nuevos desarrollos
que no pudieron ser previstos en a oportunidad anterior. La repeticibn
del ejerciclio puede disminulir la necesidad de esforzarse por prever lo

improbeble o inimaginable,

El punto de viaté prospectivo permite avisorar el futuro y
reorientar las acciones de hoy. Permite visualizsr el sentido del cembio
requerido, pero no resuelve el camino de dicho cambio, Alcanzar Ia
situaclbn objetivo requiere establecer un plan. Este éebe ser entendldo
no como un conjunto de metas normativas, slno como un célculo que precede
y preside la accibn cotdidiana del gerente, como el conjunto de
proéedimientos y acclones que construyan la factibilidad (econbmica ¥y

técnica), y la viabilidad (polfitice) de las metas propuestas.

Los wés modernos desarrollos de la planificacldn estratégica, entre
ellos la plenificaciébn  situscional, han  elaborado  herramientas
conceptuales y metodoldgicas que pueden fortalecer altsmente la capacidad

de la OPS, de los palises y de diferentes actores sociales para alcanzer

las metas que se han propuesto en calud,

Por lo tanto, al mismo tiempo que se promueven los esfuerzos de
evaluacibn  prospectiva con las  caracteristicas gefialadas serfia

conveniente fortalecer la capacidad de los pafises en las técnicas de

planificacibn estratégico-situacional.

Por otra parte, habitualmente el proceso de planificecibén de 1los
sistemas de salud se ha restringido a los ministerios de sslud o &l
sector pGblico. Un esfuerzo planificador de cardcter estratégico,

articulado a una visibén prospectiva, deberfia considerar el conjunto de

5 3
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las instituciones y agentes de sslud y evaluar las posibilidades ¥

lJimitaciones que surjan de esta conmplejidad corganizetiva,

Existe poca experiencia ecuwulada, tanto en lag instituciones de
galud de los paises como en la propia OPS/OMS, en las técnicas de
analisis prospeciivo. Las experienclss de plenificacifn normativa han
predominado en - la mayorfa de lo: pafises. En el wmarco de la erisis
econbmica de los (iltimos afios, lac actividades se han reducido en muchos
casos a una planificacibn en que meramente se ajustan las metss a los
recursos disponibles, abandonfndose inclusive las referencles normativas
a los perfilles y necesidades le salud de la poblacibvn. FEn otros casos,
ha ocurrido un desfasamiento entre el discursc wnormativo y Jas metes de
planificecibn, o entre las metas y la realidad. Como consecuencia, los
sistemas de planificacibn se han debilitado y las actividades tienden a
adquirir un caricter rutinario, ritval, confinado a pequefios grupos de
especialistas, cuya Onica referencia suele ser la justificacitn
presupuestaria y con poco efecto real sobre las declsioncs cotidianas v
la marcha de las instituclones. La ‘epidemiologfia por .su parte no ha
desarrollado suficiente experiencia  en el estudio de perfiles
epldemioldgicos y en la evaluacidn del dmpacto de las acciones
yservicioé sobre la situacién de salud, limlitando habituvalmente su aporte

en este campo sblo a estudlios descriptivos poco (tlles para los fines

seflalados.

Esta Inexperiencia de los pafisee y también de la OPS, debe tenerse

presente para fortalecer la capacldad de an8lisis prospectivo,

332 Una Aproximacién Metodolbgica

3.1 Esquema general

En base & las consideraciones anteriores, en esta seccibn se
presenta una aproximacidn metodoldgica para: 1) Precisar la evolucibn de

la situacibén de salud de los diversos grupos de poblacién en los pafses &
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la luz de las metas SPT/2000 y lot objetivos regionales; 11) identificar
los camblos que serfa necesario introducir en las estrategias de APS y en
los modelos asistenciales de los paises pera alcanzar Jlas metas v

objetives y 1ii) evaluar las iImplicaciones econdmicas de los cambica

exigidos.
Para ello es necesarios

a. analizar la sltuacibn actual de salud y sus determinantes ¥y

[22]

condicionantes principales cobree los dietintos gruvpos sociale

en cads pafs;

b. estimar las brechas actuales y prospectivas, en términos de
diferenclss de situacidn de salud entre los grupos sociales,
seglin hipbtesis alternativas de evolucibén de los determinantes

y condicionantes y las variaciones correspondientes de la

" pituacibn de saludy. €

c. definir wun conjunto de opclones de polftices de esalud,
-.comprendiendo cambios del sistema de salud y/o de los
determinantes y condicionantes de la situscifén de salud
mane jables deasde otros sectores, que sean capaces de cerrar las

brechas actuales y las proyectadas;

d. evaluar 1las implicaciones econémicas de esas opciones de

(&

.politicas de salud, & la luz de las miemas proyecciones de la

evolucidn de los determinantes y condicionantes respectivos; y

e. establecer un sistema de informacibn para' el wmonitoreo de
indicadores que permita darle seguimiento & las variables no
‘controladas, a las operaciones (opciones), a los determinantes
y condicionantes, a los problemas por grupos de poblacién.y a
las brechas. Este sistema de seguimiento  permitiréd

..periddicamente reanalizar los problemas, reevaluar el peso de

los determinantes y condicionantes y reajustar las operaciones

en funcién de la nueva situacibn.
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Una expresifn gr&fica de este proceso se presenta en el Gr&fico

No. 1.

ESTRATEGIA APS PARAL LAS METAS

Gréfico No. 1
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3.2. Caracterizacidn de los grupos de poblacién

Antes que nada es necesarlo subdividir la poblacién por grupos lo
mfie “homogéneos"” posibles en relacidn a sus condiclones objetivas de
existencia, las cuales, segln se sefialé anteriormente, deben entenderse
como la forma particular como un grupo cocial se inserta en el proceego
productivo, participa en la distriiwucidn y consumo de bienes y servicios,

y participa en el proceeo politico y toma de decislones.

Una primera aproximacidn puede aprovechar la distribucién social

del espacio y conformar asi unidades espaclo—poblacionales, las cuales
pueden corresponderse comn regiénes y subregiones (estados), etec., tal
como han sido determinadas para fines de planificacibn econbmica en la
mayoria de los pafses, y en la medida que el conocimienfos la informacidn
y ' los recursos disponibles lo bermitan, se conformarfan unidades
espaclo-poblacionales menos numerosas y mas homogéneas desde el punto de
vista de las condiciones objetivas de existencia de sus bobladores, tales
como harrios en las ciudades o zonas por tipo de produccibn agropecuaria

o isocronas de distancia - tiempo a los servicios u otras que se hean

intentado.

Posteriormente podria iIntentarse reagrupar unidades espacio-
poblacionales con 81&113? composicidn social, aun cuando pertenczcan a
diferentes regiones y subregiones para una vislidén en el nivel nacioual de
losdiferentes grupos sociales. ‘

|
f Esta forma de abordar la clasificacién de la poblacidén tiene

grgndes .ventajass Recupera los esfuerzos de reglonalizacibn ya
realizados por los paises, respeta, y por lo tanto permite utilizarlas,
las unidades politicas de registro de los sistemas de informacién
demogrifica y de salud, y en general se aproxima a la experiencia
tebrico-metodolbgica del personal de los servicios de salud. Tiene, sin

embargo, grandes limitaciones que es necesario reconocer para intentar su
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superacién progresiva: Las unidedes espacio-poblacionales son una buena

aproximacifn pero no se corresponden con grupos soclales, de esta forma
encerrarén siempre una heterogeneidad social que puede oculter problemas
relevantes en grupos minoritarios. Otra limitacibn importante es que
algunos grupos sociaeles podrian estar referides a wvarias unidades
espacio—poblacionales segfin el criterio que se adopte para el registrro de
la informacibn. Ejemplo: Trabajedores de una industria pueden residir
en otra zona, y asi sus problemas de salud laboral se reglstrarfan en una
y los prbblemas de ealud-enfermedad en general, suyos y de sus grupos
familiares, se rvegistrarian en ctra. De esa manera serd dificil conocer
el verdadero perfil de problemas de ese grupé poblacioral. Poyr otra
parte, ocurre en muchos lugares que la poblacibén no demanda afencibn en
la dnstitucidén de salud que le corresponderfia segln la zona sino en
otras, o bilen la demanda que pesa Gobre.dicha instituedibn fusde ger muy
restringida porque la poblacidn counsiderari que ella tiene poca capacidad
de resolucibn. Por ello seria necesario mwejorar esta informacidn

corrigiéndola y redistribuyéndola por residencia o procedencia.

Por todo elleo, eerd necesario entonces desarrollar progresivamente
procedimientos de investigacibn e informacidén mas activos que no se
limiten a los sistema de vregistro actuales, que artan de una

A & P

cavacterizacidn mas riguroesa de los diferentes grupos sociales.

Mientras tanteo, podrian Inientarse investigaciones en "grupos

! 8
centinelas"( ), es. decir en pequefies muestras de aquellos grupos de
poblacidn que se consideren relevantes y de los cuales se considera

|
necesario obtener mejor conocimlento sobre sus problemas.

(8) Pequefios grupos de poblaci&n' seleccionados por ser altamente
sensibles a los problemas y sus determinantes y ofrecer
factibilidad para obtener informacidn. Ellos gseran sefiales de

“alarma" de lo que puede estar ocurriendo en el resto de ese grupo

poblacional.
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Otra opcibn es intentar usar la muestra utilizada en las Encuestas
de Hogares, peara dntroducir informacidn sobre la eituacidn de salud.
Ello permitirfa clasificar pos:eriormente la poblaciﬁn‘ segfin - las
variables econbmices y socieles evaluadas en la encuesta y definir asfi
‘problemas p;ioritarios de salud para cada grupo. En este gentide ya

exlcte experiencia en algunos pafscs de l1a Regifn que podrfa aprovecharce.

3.3 La situacidn inlcial y la seiecclidn de los problemas de salud

"~ .Salud pars Todos en el Afio 2000 precisa un conjunto de cbjetivos ¥
metas que deben ser alcanzades. Estos tienen como contrapartide graudes
problemas -de salud que afectan a los paises de la Regiban. Una condicibn
necesaria para alcaenzar esos objetivos y metas consiste en seleccionar en
cada pais los problemas que  marcan la disgancia entre 1a

situacibn-objetivo y la slituacibn actual,

El primer criterio para la seleccibn y precisién de los problemes
consiste en distinguir las Dbrechas que sgeparan a los diversos grupos
‘poblacionales de un pafis, entre ei y con la situvacibn-objetivo eceptada

como necesaria y posible en el proyecto_SPT/ZOOO,

. Un segunde criterio para selecclonar y precisar los problemas de
salud que serén prioritariamente enfrentados en la estrategia de APS

consiste en postular la relacidn:

(Prl, Pr2, ... Prj) ————>, Metas.de SPT/2000
=

Esta relacibén implice el descarte de algunos problemas asi como el
dimensionamiento y calificacidébn de 1los camblos que deben sufrir los
problemas seleccionados (Prl, Pr2, -— Prj)pafa que la relacién enunciada
sea aceptable como imputacibn de dimplicancia con una probabilidad

razonable de verificarse mfs adelante en la préctica.

Esto obliga a verificar si la seleccibn de los problemas en base a

la situacibn promedio nacional responde o se aleja de la situacibn

particular de cada grupo poblacional.
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CUADRO NO. 1

VDP DE LOS PROBLEIMAS SELECCIONADOS
POR GRUPOS POBLACIONALES
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Esto puede hacerse precigsando los VDP de cada problema seleccionado

para cada grupo poblacional.

Hecho este anfiliels se podr& apreciar con claridad cufiles problemas
son més relevantes para cada grupo poblacional y qué caracteristicas del
VDP son tipicas para caeda uno de dichos grupos. Con estos antecedentes
es posible mejorar la seleccibn y yrecisarnla definicibn de loe problemas

de salud que parecen relevantes.

Un tercer criterio para la seleccibn y precisibn de’ios problemas
guponz ampliar los dos criterios anteriores  con una exploracibn del
futuro en distintos escenarios, a fin de captar no eolo los preblemas
actuales en su dimensibn presente, sino también los prolblemas potencilales
que afin no muestran vrelevancia y reconsiderar la dimensifén de 1los

problemas actuales.

Un cuarto criterio de seleccidn y precisifn surge de la necesidad
de conciliar, desde su iuiéio, io normativov con lo estratégico. En
efecto, la precisidén de un problema no es ajena a8l plano y espacio
situacionales en que se supone résiden lag cauvsas de mayor peso para gu
desarrollo. Los problemas de salud solo pueden plantearse dentro de las
restricciones para su solucibn que enfrenta el actor social que promueve
el plan., Asf, algunos problemas se descartan porque su solucibn resulta
politica, econbmica o técnicamente inviable y otras se redefinmen en el
espaclo restringido en que pueden ser abordados después de agotadas las

exbloracioneé para construirles viebilidad.

3.4 An&lisis de problemas de salud

3.4.1 Precisidn de un problema en su espacio

Un problema se compone de tres elementos: explicado, explicando y

espacio explicativo. (ver seccibén 2.5.2)

Pr = E(Exl, Ex2)
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En esta relacibn "E" es el sistema recursivo de espacios

jerarquizados del problema, Exl el explicado y Ex2 el explicando. Los

elementos Exl y Ex2 son relativos al espacio E dentro del cual se hace la

explicacién del problema.

Un problema tiene que precisarse en un espacio determinado que es

un espacio restringido o gingular que delimita sus fronteras. A BU VeZ,

el espacio singular "ES" de un problema se ubica dentro del espacio "EP"

que comprende  los condicionamientos particulares que pesan sobre los

diversos problemas de salud geleccionados como relevantes. El espacio

“EP" es el E&mbito explicative que 6@ postula como pertinente & la

Prn) de problemas de salud de un

definicibn del conjunto 81 = (Pr2, «..;

,rupo de poblacifn considerados en 1a situacibn inicial del plan.
grup p P

ESPACIOS JERAR QUT7“DOS QUE DETERMINAN ¥
CONDICIONAN UN PROBLEMA

ESPACIO DE LOS
CONDICIONAMIENTOS ESPACIO SINGULAR |4 ES
; PARTICULARES DE UN PROBLEMA
|
,?
1 §——~——- EP

ESPACIO DE LOS DETERMINANTES GENERALES <—EG
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E1 espacio "EG" es el espacio de mayor jerarquia; ee el f&mbito de
los Detevminantes Generales del sistema social sobre los problemas

especificos analizados.

El vector de definicibn de m problema (VDP) et la preciegifn del
explicado Exl. ¥s una carscteriza idn precisa en el plzno de los flujos
de produccidn soclal mediante la enumeracida de un conjunto
Exl = (R1, R2, ..., Rj) de resultados o hechos caracterfstices gque
conformegn una condicidn mnecesaria y suficiente para distinguir un
problema de otro cuslquiera o precisar las distintas manerae de entender
un preblema, Estos hechos enumerados son los puntos de contacto mas
inmediato de los hombres con las realidades insatisfactorias que viven,

.

Por ejemplo, la definlcidn del broblema 1 puede ger:
Exl = VDP1 = ( Ra, Rb )

donde ¢l vector de definicidn del problema VDPl se preciea por los hechos
Ra y Rb que constituyen resultados sociales reconccibles. Cualquier otro
hecho adicional es redundente en la precisidén del problema y si falta Ra
o Rb la explicacidn es ambigua y da éabida & muy diversas interpretaciones

gobre el contenido del problema.

La definicibn correcta de un problema se expresa en su VDP, pero
ello no significa que eu formulacidén sea correcta. Aqul es necesarlo
distingulr entre formulacibn correcta de un problema y su precisidn o
definici6n vigurcsa en el VDP., Los resultados (Re, Rb) enumerados son

relativos a la forma en que el problema es deliminado en el espacio ES

por un actor social.
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DEFINICION DEL PROBLEMA 1
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dificultedes en la préctica de 1la

‘que una realidad concreta

Una de las principales
plénificacién por problemas reslide en
constituye o no un verdadero problema no sblo en relacidén a la

verificacidén del contraste entre hechos y normas en el espacio

restringido "ES" de su anflisis, sino respecto de los espacios més

amplios “EP" y "EG" de la realidad que comprende al problema explicado

como un subsistema. Asf, un problema estd bien formulado si existe como
una deficiencia o una brecha actual o potencial entre hechos y normas no

sb6lo en el espacio ES restringido a su constatacidn singular, sino en los

espacios EP y EG del metasistema que lo comprende.

t
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En efecto, el problema 1 er el espacio ES puede disolverse en el
espacio EP que comprende un nivel superior vecursivo de problemss., Si
ello ocurre, el problema 1 es un “falso problema®”. Esta distincién es
importante respecto de los criterios para precisar un problema, ya que el
VDP de un problema puede ger preciso respecto a un falso problems o un
problema mal formulado. A la 1nversa, un problema puede estar bien

formulado pero ser impreciso gu vector de definicidn,

Vefmos el ejemplo siguiente. Se ha comprobado (problema 1) que en
el grupo poblecional A los nifios menores de 5 afios no reciben total y
oportunamente les raclones alimenticias necesarlas para enfrentar el
grado de desnutricifn infantil que padecen; investigacliones recientes
demuestran que un 50% de dichas raciones no llega a mance de las fawmilias
supvestamente beneficladas. Algulen define entonces el sigulente
problema: “"baja eficiencia en la distribucibn de la alimentacibn en

menores de 5 afies para el grupo poblacional A",

El problema 1 esté asi'definido en un eséacio ES  muy singular: el
de la administracidén de las raciomes nutritivas. Sin embargo, otro
analista que estudia el problema de 1la pobréza critica del Grupo
Poblacional A en el Eepacio EP puede identificar un problema distinto y
mis amplio: el de la desocupacibn y los bajos ingresos del grupo
poblacional A (Problema 2). Si es posible solucionar o atenuar
significativanente el Problema 2, el Problema 1 no se soluciona sino que
se'disuelve en el Problema 2 por la via del mejoramiento de los ingresos
y fos niveles &e ccupacidbn. En efecto, en ese caso, distribulr raclones

alimentarias podria ser superfluo.

|

3.4.2 Nudos explicativos de los problemas

|

5 Un nudo explicativo de un problema es un “"conjunto semidntico" que

constituye la unidad modular de descripcién de un proceso o de una cadena

de - hechos en una explicaclén situacional. Estos nudos  son
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caracterizacionee que ge locslizan en el plano de lag reglas basicas del
gistema, en las acumulaciones goclales o en 1os flujos de produccibn
gocial; eruzando la distincitn auterior, también dichos nudos
explicativos pueden localizaree 2D el espacio de jag Determinantes
Cenerales o. €n el de los Condic ionamientos particulares ¥ gingulares,

gegln la autoreferencia del actor cocial.

Una relacldn entre dos pudot comstituye unad relaclbu causal o una

relacibn iniciativa-respuesta. De esta forma Ul flujograma de ia .

explicacidn gituacional es un cistema de relaciones explicatives donde el

L

0

“c splicada” es el vector de defipicifn del problema ¥ el "explicando

et
una red de implicaciones explicativas que B¢ ubica en log espacios Al

A2, A3, 81, B2, B3y cl, €2, C3, que sefiala el cuadro Koo 2,

CUADRD No. 2
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En este esquema grafico‘con nudos explicativos (N1, N2, ..., N9) v
el vector de definicibn del problemo en el espacilo ES es

vDpP = (RI, R2, R3).

53

Estos espacios donde radican los nudos explicativos sefialan grados
distintos de diflcultad del actor que, segln el ejemplo, planifica en ei
espaclo ES para cambier las carccterfisticas de los “nudos criticos”.
Esto evidencla que‘algunos problenas podrin enfrentarse eficazmeante con
los recursos econbmicos, de tiempo y de poder de los cuales el actor
dispone en su espacio. Otros requerirfin su redefinicifn en un espacilo de
poder wodificar sus nudos

nivel guperior y acumular mayorses recursos para,

criticos.

E1l vector de definicidn de un ﬁroblema.sé compone  tawbifn de nudos,
pero ellos son "nudos resultantes” d?l proceso explicado.

Para que un nudo sea un conjunto semintico precico se requieren las
sigulentes condiciones: 1) que su expresién cualitativa sea distinguible
de otras eproximadas o similareeg; 11) que su expreslibén cuantitativa sea
pertinente, significativa y preciea, y 1ii) que la articulacibn de las

dos condiciones anteriores le otorgue al nudo un sentido desprovisto de

ambiguedad.

Las relaciones entve los nudos de un  flujograma de explicacibn
sltuacional pueden ser el producto de: a) el juicio de expertos que
indican cualitativamente el sentido y. peso de una relacidén y b) un
anflisis métrico basado en modelos mateméticos experiméﬁtados si la

relacidn especifica entre dos o més nudos puede legitimamente tratarse

como un poblema bien estructurado.

3.4.3 La seleccidn de los nudos criticos de intervencidn

El anflisis de la situacibn inicial de esalud, en relacidén al modelo

social que el actor persigue, permitir& que éste identifique un conjunto
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de problemas. FEn una primera aproximacidbn serd suficiente explicar la

gituacibn inilciasl por medio de un wodelo cualitativo con algunos

indicadores cuantitativos.

El gré&fico sigulente ejemplifice en abstracto el tipo de esquema de

flujos o redes explicativas qu puvede ser utilizado psra el oprimer

anfillisis sistenético de cada prollema “aislsdamente” considerado en la
situacibn Inifcfal. ~Aqui cada variable explicativs es wvn nudo de la red
situacional, donde cada nudo contiene una ergumentacidn cualitativa y, si
es posible, también cuantitativa.

Este gnflisis de redes situacionales expiicativas peymite detectar
"nudos crfticos” que, en principioc, contienen la explicacidun principal
de los problemas analizados. Esos rudos erfticos gon los que deben ser

intervenidos por el actor a fin de lograr los resultados identificados

como objetivos,

En el cuadro No, -3 se .muestre una red qJe explica simulténeamente
dos problemas en el Espacio Singular. Los nudos rayados sefialan su
seleccién como nudos criticos para la accibr sobre el gistema. Esto es
naturalmente un Jjuicio que depende del tipo de teorfa aceptada por el

actor que explica y de la forma en que ella es aplicada a la realidad

councreta.

Un nudo es critico si el VDP del problema es significativamente

sensible al cambio de sus caracteristicas. A veces, toda una cadena
explicativa de la red puede ser critica. La verificaciﬁn de los nudos
criticos puede hacerse mediante juicio de expertos o métodos métricoes
formalizados. Ahora blen, ceada problema identificado tiene una red
explicativa en el método propuesto. Sin embargo, cada red explicativa es
inseparable de la explicacién total, pues todos los nudos estén
interrelaéionados de alguna manera directa o d1ndirecta. 3Se trata en

consecuencia de una explicacidn sistémica. Sin embargo aunque todos los
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CUADRO NO. 3

NUDOS CRITICO! DE LA EXPLICACION
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problemas tilenen wna explicacidén de conjunto, es posible hacer wun
anfilisls problems por problema, sicmpre que se precise con rigor el :
concepto de espacio de un problema. De esta manera, tanto a nivel del
problema particular como de la sicuacidn inicial que exhlbe un conjunto
de problemas, es posible detectar los nudos criticos sobre los cuales

debemos actuar para cambiar la dntensidad, caracterfsticas y tendencias

de los problemas.

Esta esquenatizecidn tiene las siéuientes ventajes: por un lado, la.
red explicativa completa permite una viglbn slstémica del conjunto de la
g-tuacibén inicial que comprende todos los problemas seleccionades, y por
.otro lado, las redes parciales hacen posible "aislar” un problemz para
profundiza} su explicacién a fin de fundamentar las operaciones a un
nivel de detalle préactico. Naturalmente, si el método expuesto ge aplica
al an&lisis de la situacién inicial global de salud eblo podrd ser
utilizado centralmente, dada la visidén de conjunte de  la sgituacién
inicial que exige. Pero, digualmente, el wétodo de explicacitn
sltuaclonal puede y debe ser emplesdo en forma descentralizada para
‘analizar problemas especificos, hacer participar a los técnicos medios y
a la poblacién ¢a general en el proceso de planificacibém para captar la

demanda social y los problemas tal como son apreciados en la base social,

" 81 contipnuvamos con el mismo ejemplo abstracto, podemos construir
una matriz A B C de tres dimensiones, a fin de cruzar los nudos criticos
con los problemas y con las operaciones llamadas a alterarlos. La matriz
A relaciona los problemas con los nudos criticos; la matriz B relaciona
los nudos criticos con las operaciones; y la matriz C relaciona las
operaciones con los problemas. ILos simbolos en los casilleros de cada
matriz Iindican una relaclidn que, en algunos casos, puede ser dimensionada

y en otros solo preclsada cualitativamente en su peso y signo positivo o

negativo.
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CUADRO Wo. 4
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Por este camino realizamos entonces una explicacién de la situacién
inicial, un listado provisorioc de operaciones y uwlgunas ideas generales
sobre la situacibn-objetivo. El disefio de la estrategis APS, en su
momento wnormativo, debe vevrificar que el conjunto de operaciones

seleccionadas seéan las necesariss v suficientes pars alterar los VDP de
: 2

los problemas y al camwblar los VDP de lcs problemas se alcancen lac metas
ya sefialadas de Salud para Todos (JPT). Estas pruebas, sdlo en parte son
estructurables y muchas veces los expertos deben acudir a los métodos de
ensayo y error. El dinventario de operaciones, por ejemplo, debe ser
corregido y articulado en relicidn a la demanda social de base y & las
experiencias recogldas. Allf surgirin, en algunos casos, operaciones de

clerta dimensibén, problemas pavciales no considerados en la explicacién

4

general, problemas locales ignorados en el tratemiento global macicnal

acclones urgentes que demanda la poblacidn. De esta mancrs los problemas

se constatan permanentemente en contacto con los grupos poblacionales.

°

Como los problemas y' las operaciones adquieren carecteristicas
especificas en relacién a cada grupo poblascional, la articulacién del
momento explicativo con el normative de la AP3 podria expresarse tal como

lo indica la matriz tridimensionsl del cuadro No. 5.

Pero, ademis, tanto en lo que se reflere a la situacifn inicial y &
las operaciones es imprescindible considerar la situacidn de partida del
plan en su dimensibén conyuntural. Tode problema conyuntural origina
politicas conyuniurales impostergables que pueden ser contradictorias con
los propésitos a wmediano plazo del plan. En comnsecuencia; la coyuntura
tiene que ser objeto de un exawen cuidadoso. Y sl es necesario un plan
de ewmergencia inmediato para atender a la coyuntura, debe cuidarse que
ese plan de coyuntura sea una parte coherente del plan general y no una

pieza independiente que consplire contra su ejecucidn.
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La eiltuacibn-objetivo 'que, eir las primeras ideas es un esbozo

genérico, tiene que Eer precisada en sus dimensiones y caracteristicas.

De otra manera, no podriamos verificar si las operacfones seleccionadas

80N capaces

Sobre

que inciden

1)

11)

£i1)

Ahora

de alcanzarla.

estas bases es posible verificar las pilguientes cuestiones

en la coherencia del plang

Qué contribucibn aporta cada operacidn pare cambisr algGn
aspecto de la situascibn iniclal y contribuir al logro de la
sltuacidn—-objetivo?.  Este verificacibn tiene por objeto
precisar que eads uns de la operaciones sgea necesaria
para alcanzer la situacibn-objetivo. ,

Qué efectos tilene el dinventario de operaciones sobre la
situacién inicial, porque tal inventario debe ser un
conjunto  de pioyectos suficientes para alcanzar la
situacibn-objetivo en cada uno de los escenarios prospectivos

considerados? y

Qué coherencla tienen los objetlvos parclales entre sl, como
nudos del flujogrsma de la sltuacibn-cbjetivo, la cual debe

ser internamente consistente?

bien, todo este andlislis tiene utilidad sblo en la medida que

sea eficez para anticipar lo que probablemente ocurrird en la realidad,

como un espacio de resultados pouibles el el actor ejecuta su plan; y,
|

clertamente, lo que puede ocurrir en la realidad no es s6lo un problema

de coherencla entre la ideologfa y la teorfa del actor con su propuesta,

cino principalwmente de la ddeologia y 1la ‘teorfa del actor con la

realidad.
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CUADRO No. 5
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Esto pone en primer planc el problema de las relaciones entre la
coherencia d4nterna del plan y su eficacia prfctica para altevar la

realidad.

3.5 Digefio, seleccibn y evaluacién de opersciones

La estrategia de APS debe scr uns estructura modular pré&ctica; no

debe ser un simple documento que expresa aspiraciones,

Los mbddulos de APS pueden ser de doe tipes gené€ricos: wddulos de
anflisis y wmbdulos de accidn. Los mddulos de anilisis son problemas,
subproblemas, wmwicroproblemas, etc., formulados en distintos espacios
situacionales. Los wmwbdulos de accibn son proyectos, operaciones,

.

acciones y subacclones.

Los mbdulos de accidén pueden a su vez dividirse en des tipos:
mbddulos de accibn comunicacicnal y wddulos de acciln operacional. El

cuadro adjunto precisa los conceptos y las relaciones entre ellos.,

SISTEMA JERARQUICO DE LOS MODULOS DE
ACCION DE LA ESTRATEGIA APS

s6dulo
{IVEL PROYECTOS BE A0CION So infcacions
__|oirecTIVO S de stntesta
B = e . ;7;-, RS e ———
: addulo
OPERACION operacional -
mis sgregade
{
1%
LCCIGN
NIVEL
OPERACIONAL
W submédulos
operaci les
SUBACCTON 2 Hina
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En esta estructura modular los Proyectos de Accldn se desagregan en
operaciones, las operaciones en ecclones y las acciones en subacciones.

Asf conforman un sistems joerdrquico.

Las opereciones, desde el punto de vista estratégico, pueden

dividirse en dos clases:

a,  Operaciones directas (servicios, inversiones, etc.)

Estas operacicnes atienden wuno o varios problemas como
responsabilidad central y directa del actor gne planifica y
goblerna. Por ejemplo, las instituciones de salud del sector

pblico asumen la responsabilidad de atender al sancamiento

ambiental; y

b. Operaciones de regulacidn social

Estas operaciomes atienden Indirectamente un problema mediante
la adopcibn de vreglas que permitan descentralizadamente una
solucidn por la eccidn propia-de los mismos afect&dos. En este
caso, Jlas nuevas reglas permiten una interaccifn entre los
actores sociales de tal forma que sug sistemas de motivaciones
autoeliminan las causas del problema. Por ejemplo, el actor
que pilanifica y gobierna, aprueba un conjunto de vreglas,
estimulos y apoyos wediente los cuales la poblacibn orgenizada

asuma la solucifn de su problema.

Evidentemente, no se excluy2 la posibilidad v la conveniencia de
dosificar en casa caso y problema ambos tipoe de operaclones., For otra
parte, ambos tipos de operaciones pueden ejecutarse por una sola

institucldén o varias ubicadas en el mismo o distintos espacios

sltuacionales.

El concepto de operacidn abarca cualquier tipo de accidn que puede

realizar un actor a partir de una combinacidn compleja o simple de
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Yecurs08 eBCcasos muy diversos., hef, algunas operaclones pueden referirse
s6l0 a procesos de regulacibn soclal donde los recursos econbmicos no
cuventan v en cambio son muy dimportantes los recursos de poder. Otras
pueden referirse casi exclusivamente a la aplicsedlln de recurgos

econbmicos o a combinaclones de recurscs ccondmicos y recurecs de podei,

A eu vez,. las operaciones cue ge vefierem a recurgos cconbuicos
pueden constituilr operaclones covrientes; operaciones de inversidén y
operaciones mixtas., Estas Gltimas son las més comunss en la estructura

-modular del plan, pues casi gslempre las dnverslones sen acciones al
interior de wuna operacidbn wmis amplia y la raciomalidad y eficacia de
tales dnversliones sb6lo puede comenzar & Juzgarse en ¢l contexto mis

amplio de la operacidn que las comprende.

Una operecibn se justifica por su impacto esperado en ¢l vector de

definicidén de un problema (VDP) y responde & una decisidn de gltevar las
&

carascteristicas de wuno o varios nudos criticos de su explicacibn

situacional.

La operacidm debe estructurarse como una vrelacidbn (recurses

producto resultados), preclsados en calidad y cantidad.

Asf, una operacibn tiplca se estructura de la siguiente manera:

S
. P
(Ra, Rb, .., Rj)—> Xi VDPsl (Nw,...., Nz)——3 VDPsr (N'w,,..N'z
\
L 5 7 laﬂf”/ \- ~ L i S/
Recursos Producto Nudos criticos Resultados

\ \ / en la situacidn

hv4 \\ inicial

Eficiencia Eficacia direccional

S\

La notacion A [ B —> C debe leerse como A aplicado sobre B implica un espacio
de resultados posibles C.
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En esta expresibn RJ es un vecurgo escaso, X1 el producto logrado
con la combinacibn de recursos, Nw representa un nudo critlico en Ia
situacibn dniciel; N'w el mismo nudo critico en la situscidbn resultante

(8r) y Nw es dicho nudo en la situecidn-objetivo.
Aqufi la relacibn:

Recursos

Producto
y la relacidn:

X .. Resultado logrado Eficacia
 SESULLA00 OSTATO =

- ‘ Ll (9)

Meta direccional

o

Por ejemplo, sl nos referimns a una cperacibn destinade e alterar

los indices de desnutricidn, ella podri estructurarse asi:
Rl = (recursos) = 2 dblares por racibén alimentaria
R2 = (recursos) = uso de la capacidad de decisiln en el Ministerio
de Sanidad, Minlsterio de Haclenda y el Congreso

Nacional

Nw, N'w = caracteristicas del nudo critico w (composicibn de la

j racldn) antes y decpufs de los efectos de la operacldn

Nz, N'z = nudos criticos = caracterfisticas del nudo critico z

(sistema de orgenizacibn y distribucién

de las raciones) antes y después de los

efectos de la operacibn

(%)
XI_iDVDPsi(Nw, eee, N2)/VDPsr(N'w, ...,N'2)
VDPso(Nw, »Nz)

= Eficacia direccional
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. —

Nw, Nz = nudos criticos propuestos como norma en el plan

icias

re

\, = producto = NGmero y caelidad de las raciones alimen

efectivamente entrepadas & los beneficiarios

Vector de definicifn del prob’ema = fndice de desnutricibn

il

vpP

'~

E X &

tuacidn inledl

1

s

VDPsl = Vector de definicidn del problema en

(indice de decnutricidn)

i

VDPer = Vector de definicibn del problema en la eltuacidn vesultante

después de la aplicacidn del producto Xy

VbPgo = Vector de definicibn del problema en la gituacibn objetivo

e

En el ejemplo sefialado la eficiencia o eficacla econbmica Interna
se precisa como la relacibn entre el costode las racliones alimenticlas ¥
la diwmensién y calidad del producto X.. La eficiencia politica se

1
precisa, a su vez, en la relacidn entre el peso politico usado en la loma
de decisiones y el wvalor polfitico del producto X;. Pero tales

eficiencias estén subordinadas a la eficacia direccional que relaciona el

producto X, con los Indices de desnutvicidén Infantil,

Eficiencla y eficacia de una operacién

En. la seleccidn y disefio de operaciones es indispensable digtinguir

eficiencia de produccibn y eficacia dirveccilonal.

La eficlencia de una operacidn es una relacién recursos-producto
que satisface un criterio establecido de waximizacién o minimizacibn.
Asf puede hablarse de minimizar los recursos para alcanzar un
producto-meta o de alcanzar el méximo producto con un conjunto dado de

recursos. En el ejemplo anterior podemos reducir el costo de la racibn
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alimenticia a US$1,80 con lo cual la operacidén es mis eficiente si con

ello no disminuye la calidad o la cantidad del producto-meta.

La eficacia direccional es; en cambio, una relacibn producto
vector de definicifn del problems, y apunta a la cepacidad o potencia del
producto de la operacidén para alterar favorablemente el vector de
definicibén del problema. Por ej:mplo, la racibn alimenticia wunitaria

puede reducirse a USSI,SO de costo, _aumentarse en 207 en almero de

raciones alimentdicias efectivamente entregadas vero la desnutricldn
s I

infant1l continuar aumentando. En este caso, la eficacia direccional de
- 9 5 h

Jeda

ficlencia.

D

la operacidn es bhaja o nula aunque se ejecute con
J 5 N

Los mismos requisitos de disefio y estructura de las operacionss son
aplicables a las acciones y a las subaccilones. .

La experiencia nos indica que la Interseccidn bien definida de las
operaciones de wun plan es algo cowmln. Por ejemplo una operaciln de
educacidn preescolar es en 'parte, al mismo tiempo, - una operacidn de
nutricidn iInfantil. Estas iIntersecciones crean la necesidad de digefiar
las operacicnes no sblo en relacidén a sus propdsitos internos sino ademfs
para atender los .requisitcs externos que demandan los propbslitos
perseguidos por la operacién con la cual se intersecta. Asi, podemos
hablar -de requisitos de disefio intermo y externo. Naturalwente, la

distincibn entre Interno y externc apunta a la auio referencia del actor

que dicefia o es‘responsable de la operascibn,

De esta wmsnera, la operacifn Ol (entrega de raciones alimentarias
en las escuelas) tiene requisitos de disefio Interno en relacién al VDP
del problema "Desnutricidon”, pero ademls debe responder a las exigencias
de disefio externo de la operacidén 02 (Educacidn preescolar). En este
caso se asume la auto referemcia del gerente de la operacidn Ol que
define como interno el &mbito propioc de su accibn y externo el &mbito de

accidn del gerente de la operacidn 02.

01

T
1

il

5 @
5

YT

02

L
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En este discfio las operaciones exigentes en recursos econlnicos

deben cumplir todosc los requisitos de una acclbn presupuestaria y deben
precicarse los organismos que ge responsabilizan por cada nivel xecursivo

de la estruetura de una operacibn.

Naturalmente, el que disefia una operacidn no sblo debe concebiria
como efilcaz para alcanzar normativamente la situacibn~objetivo (eficacia
direccional), sine ademfis debe Intentar que cumpla &lgunce de los
requisitos de una operacibn politicawmente viable. Ello no slempre es
posible nl neceserio para cada operacién psrticular en el horizonte d
tiempo del plan, pero debe eger posible y es nececario para el conjunte de
todas las operaclones en dicho horizonte de tiempo. En este sentido del

considerarse que el procedimiento, disefio ¥ ejecucidn de una operacidn

(el cbmo) es igualmente importante que su contenido y, propésitos {qué).

Muchas veces la eficacia politica r se logra con ua adecuado medo de

@©

disefiar; ejecutar y controlar. En este aspecto las diferencias entre el
centralisme elitesco y la descentralizacibn participativa em el an&lisis
de problemas, el disefio de operaciones pera enfremntarlos y la
organizacldn para controlar gu ejecucibn puede hzcer toda la diferencia

entre eficacia e ineficacia politica.

El digefio de una operacibn 1mplica ineludiblemente el diseflo de un
sistema pare hacerle seguimiento, controlarla y evaluarla. Por
consiguienta, el disefio de una operacibébn comprende ademis la precisidn

del “&rbol relacional™ de la operacién respecto de los problemas que

pretende enfrentar. Dicho &rbol relacleonal ese explica mis adelante.

3.6 Pdsibilida@es de Ajuste de una Estructura Modular a los Escenariocs

Prospectivos

La . estructura modular por operaciones tiens ademds notables

ventajas en vrelaciftn a la necesidad de ajustar el plan a la
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digponibilidad ecamblante de recursoz o a las necesidades cambiantes de la

situvacibn.

Para reallzor este ejuste es recesario considerar:

i) que es posible prevsr Jos ajustes necesarios & las
operaciones 81 la piospectiva wno responde a wuna s8ola

trayectoria mwnormativa y contempla diversos escenarios que

combinan epciones y variantes, y

1) que sl fallen les escerarios, es indispensable planificar las
condicionese para hacer un camblo veloz de los wmicimoz ¥

rediseflar sobre la warcha las operacionees. Agul ee revela

otra ventaja de la estructura modular del Plan:
con que los mwbdulos pueden ser ajustadeos a clrcunstancilas
imprevistas. En ecstos ajustes ge rédefinen. problemas, se
eliminan problemas, se incorporan problemas, se efinen
operaciones, se redimensionan operacicnes, e eliminan
opersciones y reilncorporan operacicnes. EI “Plan Libro“ nos
peruite esta velocidad y precisitn de los ajustes.

11i) Los Instrumentes de planificacibn situacional que se proponen

- permiten, también, auvwmentar la eficacia del proceso de
gerencia, dncluso en 'las coyunturas vrecesivas;, cuandoe las
técnicas de planificacién no tilienen wmedios de ajustas las
metas a la iocertidumbre, A partir de un wodelo din8mico, la
planificacién situacional wutiliza distintos escenarios que
permiten proyectar una permanente redefinicién de los medics

en funcidn del logro de las metss finales.

Pero la reasccidn veloz del gerente a las wnuevas circunstancias
«requiere un sistema de Informecibn para el seguimiento y centrol de los

problemas, las operaciones, lcs nudos criticos y las variantes que los
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afectan, Este proceso de wmonitorco y ceguimiento debe ser planif

para operar con precisibdn y velocidad.

icado

3.7 Responsabilidsd institucional en la ejecucidn de la estrategia APS

/

E1 Plsn debe ser al misme tiempn un sistema de

erenc

operaciones que distribuye recponsabilidades  institucionales

jalthy

y
U= Rt S Sy

bien

definidas en el cumplimicnto de las operaciones y el enfrentamiento de

los problemas. Esta distribucién de responsablilidedes puede expresgarse

en la matriz del cuadro Ho. 6.

2
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CUADRO No. 6

. 7
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ITr. EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SEGUIMIENTO ¥ CONTROL .DE LAS
ESTEKATEGIAS DE APS EN FUNCION DE SPT/2000

Un sistema de Informacibn pare el seguimiento y control efectivo ¥y

préctico no puede plantearse simplemente como un sistema de acumulacibn

de informacibén. Su naturaleza cambia totalmente gl el seguimiento ¥

control de planes se redefine coio una cuestibn de gerencia: cowmo un

modo de pedir y rendir cuentas por resulitados en un sistema

descentralizado de asignacién de responsabilidades por objetivos.

En esta concepcién, un nistema de Iinformacién para la gestibn de

salud es viable y eficaz sb6lo sl se respetan los sigulentes principioss

a. todo productor de informacibn es usuario de la informscidn que

produce y, en consecuencia, produce la Informacidn que requiere

)
Pt

para su gestifn interna y pare rendir la respectiva cuenta

. nivel superior;

b. la informacibén tieme que ser significante de los problemas,
operaciones y varilantes que influyen sobre la eficacla de lac

operaciones;

c. la informacibn producida debe traducirse a iIndicadores
susceptibles de iInterpretacidn precisa y tales indicadores
deben convertirse en sefiales de atencibn o alarma, & fin de

cumplir con la ley de Ashby(lo) de reduccibdn de variedad; y,

(40 La ley de Ashby plantea que solo la "variedad" de un gistema puede

controlar la "variedad” de otro. Se entiende por variedad el ulimero de

estados posibles del sistema, Asi si el sistema A quiere controlar el

sistema B debe tenmer igual o més variedad que &l. En el caso de un

sistema de informacibn, el analista de la informacibén debe tener ués

variedad que la 1nformacién reciblda o ser& abrumado por ella., Por lo

tanto, es necesario reducir la variedad de mliles de datos & iIndicadores

.y de cientos de indicadores a pocas seflales de atencibn y elarma.
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d. ¢l sistema de informacidn debe ser parte de un esistema de

peticibébn y rendicibdn de cuenta que obliga a usar la informacibn

que se produce, con lo cual regresawos al primer principio.

Por esta via, la gerencia y los procesos administrativos no sblo se
convierten en agentes de produceibn de informacibn sino en los

principales intéresados por la misma. EI sictema de informacibn para el

segulmlicento requiere no solo de dates producidos en los centroeg de
. gestidbn de salud; sino también externamente. Nuevament&,Aen este cano,
los sistemas estadisticos del sector phblico e6lo cumplirin en forma
coportuna las funciones pertinentes si se convierten en &rganos de &poyo
al sistema de peticidn y rendicidbn de cuentés'de la gerencia del sictena

'
.

de salud pGblica.

El sistema de Informecidn para el seguimliento y control (SISC) debe
cumplir la funcibén de informar con el propbsitor especifico de evaluar la
marcha del pian y fecilitar éus ajustes oportuhoe. Por consiguiente, el
SISC debe disefiarse en relacién a un método de evaluacidn especifico, a
fin de que sus seflales aporten antecedentes concretos para Interpretar

las condiciones en que el plan se ejecuta. Las seflales son asi insumos

de una interpretacidn.

En el cuadro no. 8 ee sefiala con las letras a, b, ¢ y d, algunas

relaciones tipicas entre los indicadores. Estas velaclones pueden

responder. a explicacicnes como les siguientes:
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CUADRO No. &
SiSTEMA IWTER CAETatwo v SENALES
DE LN SUSTE A T EYCEGUMIENTO Y cont2al -
STNTOAMAGON  PARR el
TEMDENCIAS
| REVISTON BEL PLAN EN} | SITUACIONALES
CUALQUIERA DE SUS | /|
MOHENTOS |
saeliLy \
DECISION Y a | INDICADORES e INDICADORES | d TWDICADORES )
EJECUCION DE s,/ DE LOS KUDOS | o DEL VECIOR 5| SOBRE i £1 PENF
OPERACIONES #| CRITICOS DE DE DEFINICION SEFHHEHON
Y ACCIONES LOS PROBLEMAS DE LOS GENERAL DE
/] : 97 /I~
b b

’i -~
VARIAXTES I

|

|

{
\
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Pertinencia de las operaciones
(eficacia de disefio general)

s Potencia y eficgcla de las operaciones

(eficacia direccional)

P

~

Ocurrencia y ejecucidn de las operacilones

(eficliencia de ejecucidn)

6 e Gengibllidad de los indicadores & las Varisuntes

:
.

Sensibilided de los elementos del VLD

a los nudos eritdicos

4+ Preponderancia de "b" ( de las variantes)
Defilciente explicacibn situacional
—

Deficiente avticulscifn entre los flujogramas
por problemas y el fiujegrama . situacional

e general de salud

Preponderancia de “b" (de las variantes)

ta,
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CUADRQ NO. 9

RELACIONGL. DEL PROBLEMA. X
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El cuadro No. 9 indica una minerva de diagramar estas relaciones en

un arbol relacional por problemas.

En el &rbol relacional podemos rastrear e interpretar 1la

"causalidad” de los resultados obtenidos, sopesando el efecto del atraso

en la ejecucidn de las opersciones, los efectos distintos a los esparados

de las operaclones, y el pero de las variantes como factores poderosos

que escapan al control del gobernan:e.

e 7
En un sistema de informacidn para el seguimiento de cada problena

tiene un &rbol relacional para esu segulmlento y control. Asf es posible

rastrear cada elemento componente del VDP., En el cuadro mencionado se
indica el rastreo de Rl° Alli puede verse que el cambio de Rl
depende de los nudos critices N1 y N2, asi como de la posible ocurrencia
de lds variantes V1 y V2. EIl proceso prosigue rastreando las cperaciones
destinadas & cambiar los nudos-criéicos y en Gltime instancia con las
acciones y subacciones que componen las operaciones. En cada nivel se
hace el respectivo anidlisis de las varilantes.

En el anélisis de seguimiento de un problema podemos encontrar
mGltiples explicaciones de atenuacidn y agravemiento y ello nos wemite al

cuadro no., 7 que sistematiza las principales explicaciones posibles.

s
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