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Por otra pa r t e , en los últimos años se ha agravado 1.a situación 
económica y social de la mayoría de los países de la Región. 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 público, e inclusive, en algunos casos, 
en una reducción del gasto per capita oficial en salud. En este contexto 
de crisis· y dificultades resulta máa importante aún evaluar el impacto 
que estos cambios han tenido en las cond:lciones de vida en diferenteG 
grupos de poblaci6n y. el impacto real que se obtiene con las estrategias 
de APS desarrolladas por los países. La evaluaci6n de ese impacto debe 
obviamente incluir la consideraci6n de la brecha existente entre el 

perfil de salud/enfermedad actual y el que se pretende alcanzar, así corno 

La declaración de Alma-Ata, en 1978, enfatiz6 que la Atención 
Primaria _(APS) era el camino para alcanzar estos objetivos, como parte de 
un desarrollo general con e spf r í tu de justicia social. En J. 980p los 
Gobiernos de la Región de las Américas ac o rda r on eh el XXVII Concejo 

·Directivo de la OPS, las estrategi~~ y objetivos regíortAles de SPT/2000; 
y han desarrollado desde entonces importantes esfuei:-zos por reestructurar 
sus sistemas y acciones de salud, en función de alcanzar las metas y 

objetivos propuestos. La exp~riencia ganada por los países en la 
definición y ejecuci6n de sus r spectivas estrategias de APS durante la 
última década, debe ser evaJuada para establecer la s í t uac í ón actual en 
los diferentes grupos de población, en. relación con las metas de SPT/2000 
y r~definir las operacione~ y acciones necesarias para asegurar la mayor 
eficiencia, eficacia y equidad de·las mismas. 

La Asamblea Mundial de la Salud, en 1977, (Resolución tIBA30.43) 
decid16 que la principal meta social de los gobiernos y de la ~MS debería 
ser alcanzar para todos los c:í.uc adanes del mundo, para e I año 2000, un 
nivel de salud que les pe rmt t a llevar una vida social y económicamente 
productiva. (SPT/2000). 

INTRODUCCION 
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Con creciente frecuencia se han seffalado las insuficiencias 

teórico-metodológicas de los abordajes utilizados para evaluar el impacto 

~ de las operaciones y acciones de salud sobre los perfiles de 

salud/enfermedad de la población y para identificar los cambios y 

reajustes nece sar í os en función de SPT/2000, de tal forma que sean 

Por esta razón, este trabajo, además de sus objetivos especff:!.cos 

de analizar las .í.mp Lí c ac í one a de .AFS y de SPT /2000, está enfocado desde 

una perspectiva de reconceptualizaci6n de la planificación en saludt para 

la cual se intenta redefinir sus supuestos te6rico-rnetodo16gi.cos y» en 

función de ellos, proponer, corno hipótesis de trabajo, una nueva 

metodología de planiflcaci6n situacional de salud. 

Esta "crisis." no es ajena a la que acontece con la ·planificación 

del desarrollo en general que ha sido sustitufda por una gesti6n 

cotidiana de las coyunturas de alta. ingobernabi.lidad, o bien por la 

.opción de políticas de estabilización de muy cono plazo. Una f o rma 

equivocada de e nr r en t a r esta "crisis" ha sido la negación de la eficad.a 

de la planificaci6n como instrumento facilitador del proceso de cambio. 

La realidad nos muestra, sin embargo, que tanto corno mov í mí ent o , 

d í sc í p Lína o ca po de acción, la planificación en salud suf r e , en Lo s 

últimos a ño s una "crisis" que afecta los fundamentos de sus vertientes 

normativas. 

El alcance de las metas SPT/2000, definídas en función de los 

objetivos cualitativos de equidad~ participaci6n social, eficacia y 

eficiencia sociales, exige, por pz r t e de los gobiernos de los Países de 

la Regi6n de una acción planificada. 

.l os cambios necesarios para superarla. En ese sentido resulta crucial 

reconocer la br ec ha que se pe r s I zue eliminar como la deuda saní t a rí a 

ac uuiu Lad a por los Países de la Reg íf n , variable en e ad a uno. de ellos 

segGn los distintos grupos sociales. 
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Este esquema metodológico parte 'de la consideraci6n de que tanto en 
los determinantes generales corno en los condicionantes particulares y 

singulares hay variables de significativa influencia sobre la si tuaci6n 
de salud que escapan al control de las autoridades del sistema de salud. 

' . Las variables fuera de control constituyen variantes que no pueden ser 
ignoradas y crean un cierto grado de incertidumbre e ingobernabilidad a 

En otras palabras, resulta necesario definir concretamente el 
significado de SPT en cada país de La Región y establecer estrategias 
reali8tas de APS para alcanzarla, concretando secuencias operativas a los 
enunciados te6ricos e idealistas que han prevalecido hasta la fecha .. En 
esta perspectiv~t el documento presenta una metodología para apoyar a los 
gobiernos de la Región en la identifícaci6n de sus propios caminos para 
alcanzar las metas de SPT/2000. 

Este esquema debe ser parte de una estrategia más amplia que 
implica la superad.ón del p Lano discursivo en que se ha mantenido hasta 
la fecha, como regla general, la meta de SPT y la estrategia de APS. 

Este.esfuerzo deberá continuarse con otros desarrollos necesarios, 
tales como aquellos instrumentos requeridos para el BIJálisis y para la 
construcci6n de la viabilidad de las pperaciones necesarias. 

Este es un documento de trabajo que rescata esta necesidad y trata 
de contribuir a un abordaje integral de los problemas de salud en 
diferentes grupos de po blaci6n, que recupere los más recientes 
desarrollos de la planificaci6n y de la epidemiología con miras a 
identificar problemas relevantes, las operaciones y acciones necesarias 
para modificarlos dentro del contexto donde ellos se determinan, y 

e~aluat la eficiencia y eficacia de dichas operaciones. 

considerados los complejos procesos determinantes y condicionantes 
involucrados y las limitaciones que los diferentes contextos establecen 
81 espacio de decisi6n de los dirigentes de salud .. 

- 3 - 



• 

Debe seftalarse específicamente que este documento considera los 
problemas de salud y sus posibles -soluciones, en una dimensión que 
transciende su significado restricto ya que incluye, adem§s del conjunto 
de recursos sociaJ.mente acumulados que deben concurrir a concretar las 
operaciones de los servicios de salud, otros aspectos, como los que hacen 
al poder, las condiciones y políticas económicas, la capacidad 
organizativa, el liderazgo, etc. 

Se ha optado por un esquema metodológico principalmente montado en 
bases heurísticas con el objetivo de que pueda ser operacionalizado 
aunque haya poca disponibilidad y discutible calidad de infonnación. 
Esto refuerza sus características de· instrumento movilizador de cambios. 

En la misma línea de pensamiento el esquema de análisis que se 
propone constituye un instrumento que se inserta en una estrategia de 
cambio en la función de alcanzar las metas de SPT/2000 en la Reg I ón y, , 
consecuenterneni.:e, en las t r ans fo rmac Lone s que ello determinará en el 
campo de la cooperación técnica internacional,. Por esta razón fué 
concebido como un instrumento de interven~ión en la realidad a través de 
un proceso de reflexión-acci6n. 

operaciones y acciones que a f e c t en a J.as variantes que condicionan los 
problemas de salud y no sólo apunten a las opciones específicas de la 
producción de los servicios de salud. 

la reducci6n de la brecha sanitaria exige de En síntesis, 

los prop6sitos de SPT/2000, Esto obliga a plantear el plan de 
sustentaci6n de SPT/2000 considerando escenarios que reconozcan las 
variantes; pero, al mismo tiempo, permitan seña l ar operaciones y acciones 
fuera del ámbito de la salud que deben realizar los países para hacer 
alcanzables las metas de salud para todos. 
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El documento contiene tres partes sustantivas. La primera destaca 
el valor del discurso normativo como argumentaci6n y denuncia de la 

realidad, asf como las estrategias y exigencias concretas que plantea la 
Salud para Todos en el Año 2000. La segunda explicita los esquemas de 
aná Lís í s con sus bases teórico-conceptuales que establecen el marco de 
referencia del esquema metodol6gico propuesto, para e n t r a i, a partir del 
mismo, en las proposiciones sustantivas de la metodología de trabajo. Y, 
la tercera formula las bases de un sistema oportuno y significativo de 
seguimiento y control que permita anticipar resultados y rectificar 
políticas, a fin de que SPT/2000 se: prealimente del avance progresivo en 
el cumplimiento de las metas y' se realice un. ajuste permanente de las· 
mismas ante las nuevas realidades y esce~arios. 

Esta visi6n permite una vincu1aci6n -tanto deseable como necesaria- 
entre el cambio estratégico p r op ue s t o y las prioridades progrum5ticas 
relativas a la f nf z-a e s t ruc t u ra de los sistemas de salud, definidas en la 
XXII Conferencia Sanitaria Panamericana. 
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Hablar de salud para todos implica, por lo tanto, un cuestionamiento 

permanente de sus determinantes g cne ra l e s ·y condicionantes particulares y 

la inserci6n en las políticas de aalud de otros espacios sociales tales 

existencia de diferentes grupos sociales, en un e spac ío dado y en un 

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

exp r e s Lfin 'de las condiciones objetivas para considerarla una 

· Los Gobier os 11:1.embros aco rda r on que la principal meta social en 

los próximos años consiste en "alcanzar para todos los c í ud adzn.c s d01 

mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permita J.J.evllr u:-,'.l vida 

social )' econ6micaruente productiva". · Este enfoque de la meta tra.,cienc:e 
una d í mens í ón r e c t r fc t í va de la salud como simple ausencia de e nf e rme d di 

Especialmente en el campo de la salud el discurso normativo cumple 

una funci6n indi~pencable para dest~cer los valores €ticos inmanentes en 

un sector que tiene, básicamente, r e sponea b í Lí dad por la vida humana. 

Más afin , el d í sc ur o normativo es una exploración I r re s t r í c t a de un 

futuro de"eable. En este casb, corno en todo proceso de planificaci6n, el 
d í s eño del f ut ur o so.lo tiene sentido si sirve para orientar el presente, 
lo cual nos obli[~ a explicitar claramente los significados de Salud para 
Todos en el Año 2000 (SPT/2000) y de la estrategia de APS. 

de~uncia argumentada y visi6n prof~tica, orientadas a la movilJzac;~n de 

los actores soci8lec en relaci6n al proceso de cambio. 

Su valor reside en su rol de r e cur s o s ni sobre la viabilidad política. 

restricciones de las cons í de re c.iones · sobre la factib:llidad de los 

Por e Ll o , no sufre J.as necesaria en cualquier proceso de cambio real. 

La referencia que se hace en la introducción al discurso normativo 
tiene corno o,bjetivo señalar su fns uf Lc f e nc f a y sus limitaciones, pero de 

ninguna manera signif íca desea] :f f :1 car su necesidad. Este momento de la 

e s t r a t eg í.e constituye la exp l í.c í+ac í.én de una "utopía" absolutamente 

l. EL DISCURSO NORMATIVO 
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estricta, limita el significado de APS a una instancia 

tfcnico-operativa: nivel primario Je atención. 

Esta Lnt e rp recac í ón , aunque correcta en su dimensión salud. 

a. APS como un "nivel de complejidad tecnológica" del sistema de 

Existen tres interpretaciones posibles de APS: 

teóri~o-instrumental que hacen de ella diferentes escuelas de pensamiento 

en el campo de la salud. 

decodificación la por b íen o formales, definiciones sus 

"Salud para Todos" es el reconocimiento de un derecho social 

inscrito en el estatuto de ciudadanfa de una sociedad moderna, lo cual 

supone no solo el acceso universal a los servicios> sino también el 

concepto de equidad. Para alcanzar la meta de SPT/2000, todos los países 

de la Región reiteraron que la e t ra t eg í a pr í nc í.p a I' es la APS. Sin 

·embargo, la experiencia continental apunta a diferentes Lnt e rp re t ac í one s 

del significado de esa estrategia, sea por la amb í gue dad de algunas de 

. 
existencia no implica negar la importancia de las acciones y servicios de 
salud,. Ellos constituyen, precisamente, uno de los m§s importante~ 

instrumentos para modificar la calidad de vida y s t t uac í.ón de salud de 

los diferentes grupos de población. 

Asumir la salud como expr e s í ón -de las condiciones objetivas de 

informa el modelo analítico que se propone. La consecusi6n de esta meta 

reclamará transformaciones scc í a Ie y económicas de importancia, así como 

una revisión teórico-conceptual y operativa de los conceptos y principios 

que orientan la organización de loe sistemas nacionales de salud. 

Esta es la concepción de s a Lud que de seguridad soc í aI y de salud. 

nutrición, deporte, utilización dE-1 tiempo libre y también los sistemas 

vivienda, alimentación y medio nmb í cnt e , empleo, corno educación, 

- 7 - 



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

Esa interpretación de APS como estrategia, es sin duda la que se 
enuncia en el d í scu r s o oficial: "Una vez que el propósito de La meta 
est6 fundamentalmente inspirado en la reducci6n de las desigualdades 
entre países y entre grupos humanos, esta estrategia debe ser válida y 

aplicable a toda población y no quedar restringida a grupos postergados o 
marginados,· aunque la satisfacción de las necesidades básicas de éstos, 

c. Finalmente, la concepc:lón de APS como una estrategia o una 
política integral de salud que comprende y afecta a toda la 
poblac~ón y al sistema de salud en todos sus niveles; implica 
el enfrentamiento de J. problema de la deuda sanitaria mediante 
formas concretas de apropiar, reajustar, recombinar y 
reorientar los recursos de toda la sociedad para satisfacer las 
necesidades y aspiraciones en el área de salud. 

La APS, interpretada sólo como un programa, · contrad:lce 
frontalmente la categoría de ciudadanía y el criterio de 
equidad contenido en las metas de SPT/2000, representando, por 
el contrario, el reconocimiento de que hay ciudadanos de 
sRgunda categoría, a quiénes se puede ofrecer una pr§ctica 
m€dica de segunda categoría. 

b. La segunda interpretaci6n de APS la considera solamente como un 
"programa específico" con recursos marginales, dirigidos a 
grupos sociales marginados de regiones marginalizadas. 
Sfg n í f I c a , por lo tanto, en el caso concreto de su 

ope ra c Lona Lí z ac í ón , el re c onoc í mí ent o implícito o explícito de 
la oferta de una po Lí t í ca de salud discriminator:la, que tiende 
a consolidar las desiGualdades entre grupos sociales y/o 
regioneB, 
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(1) Organizaci6n Panamericana de la Salud. "Salud para Todos en el 
Alfo 2000. Estrategias". Washington, Doc. or. No. 173, 1980, pp. 
189. 

De esta f o rma , parece legítimo postular la definición de SPT/2000 
no sólo desde una perspectiva internacional, sino también en relaci6n a 
los diferentes grupos sociales dentro de cada pafs. En otras palabras, 
la desigualdad en la situación de·salud que se observa entre naciones es 
una expresión de las desigualdades que, en cada país, se verifican entre 
los respectivos grupos sociales. Por consiguiente, las metas de SPT/2000 
deben referirse tanto al mejoramiento <le la posici6n de cada país en 
relación a los demás países, corno a la reducción de las brechas 
sanitarias que han surgido entre los grupos de población de c~da pais y 

sus implicaciones económicas, políticas y sociales. 

representan la mayor parte de la poblaci6n del ~laneta, este nivel mfnimo 
está todavía por ser logrado. 

Quizás en otros, que planteada por el estandar básico de ·sPT. 

Posiblemente en algunos países, gran parte de su población ya 
disfruta en el presente de una situación de salud mejor. que aquella 

relativa de los grupos postergados, pero debe incidir, sin embargo, sobre 
toda la población y sobre todos los ni veles de atención del sistema de 
salud. 

Esto conduce, por cierto a una priorización distintos grupos sociales. 

' permitan disminuir las deudas sanitarias acumuladas en relación con los 

Esta interpretación de APc como estrategia es la que guarda 
coherencia con la meta de SPT/2000, por ello el presente documento parte 
de su concepci6n como una estrategia por entender que esa es la 
decodificación coherente con el d í scur so oficial; lo cual llevará en el 
campo operativo, a cambios reales en el sistema de salud, cambios que 

.conce bf r la APS como un programa limHado a satisfacer, en alguna medida, 
las neceoidades mínimas de grupos que viven en la extrema pobreza''(l). 
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Así como la planificación del desarrollo no siempre ha logrado tratar en 

los modelos que utiliza las dimensiones sociales, como la s í t uac í ón de 

hacia una posición más central en relación a los obj~tivos del desarrollo 

socio-econ6rnico nacional, es necesario vencer una serie de barreras que 

se observan tanto en el mismo sistema de salud como en otros sectores. 

SPT /2000 desde una inserción subordinada la meta de Para elevar 

serán utilicen, 
l 

estén bien dotados de recursos y por. mejor que los 

••faces de olcan,ar un grado satisfactorio de SPT/2000. 

1 
1 

sentido parece inescapable la conclusión de que en el caso de que la 

salud no se logre ubicar erit re ·los objetivos centrales del desarrollo 

naé í oua L, difícilmente los servicios de salud por SÍ Solos,. por más que 

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

Estas políticas, por todo lo mencionado ant e r í o rme rrt e , pueden estar 

en mayor o menor conco rdanc í.a con los grandes lineamientos que definen 

Lo s objetivos y asignan r e cur s o s para ·el desarrollo socio-económico de 

cada país. Por consiguiente, una de las principales implicaciones de las 

estrategias nacionales de SPT/2000 estfi en el reconocimiento del caricter 

estr~tegias nacionales de salud. 

al que interesan ~.as 'políticas y sujeto-poblaciónt análisis el 

genera.les y los condicionantes pa r-t í cu l ar es y singulares se expresan en 

una gnma específica de problemas de salud eu diferentes grupos de 

pob.laci6n y tambi§n en una gama de soluciones posibles en una determinada 

sociedad. Cons ec uen t eme nt e , J.a meta de salud para todos romo toda meta 

social es compleja y se caracteriza por su dependencia1 conflicto e 
incertidumbre lo cua l conduce a considerar como elemento esencial de 

Los determinantes ni la enfermedad como categoría bio16gica aislada. 

El sujeto central de SPT/2000 son grupos humanos y no el individuo 

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

II. UN ESQUEMA PARA EL ANALISIS DE LAS IMPLICACIONES DE SPT/2000 
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De la misma forma, es necesario que las autoridades de salud estén 
capacitadas para plantear, junto con los r e cpons a bles por las poJ.íticas 
nacionales de desarrollo, las implicaciones de estas ú Lt íma s sobre los 
perfiles de salud/enfermedad de los grupos humanos involucrados. Las 
políticas de desarrollo de los países de la Regi6n han utilizado el 
end e udam í ent o externo y el déficit interno como e c t r at eg Las de 
firianciarniento <le las inversiones y el gasto p6blico. En aftos de crisis 
el pago de f nt e re ses de la deuda Lnt e rna y externa se ha traducido en 
reducci6n de la" inversiones y gastos sociales y, en particular» en 
salud .. Esto ha agravado, el algunos países, la deuda sanitaria acumulada 
en los diferentes grupos de poblaci6n. El servicio de la deuda externa 
tiene así un costo sanitario que debe ser considerado. La estimaci6n del 
beneficio. o costo sanitario de las políticas nacionales de desarrollo 
debe, por lo tanto, constituirse en un procedimiento corriente por parte 
de las instituciones de salud, como su contribuci6n a la evaluación y al 
monitoreo de decisiones, programas y proyectos que implementan tales 
po Lí t í.cas , 

Con base en todo el razonamiento de la secc í ón anterior, no se 
puede continuar aceptando el supuesto de que los se rví.c íos de salud 
tienen un poder de acci6n compensitorio inagotable, capaz de 
contrarrestar todos los efectos de los otros determinantes y 

condicionantes sobre la situación de ealud. Por el contrario, es 
necesario precisar para cada problema de salud las combinaciones posibles 
de acciones sobre los d e t e rmí aa nt es y/o cond í c í onsnt e s r e spe c t í vcs y de 
servicios de salud, que sean capaces de solucionarlos. A consecuencia de 
eso, las estrategias y políticas nac íona l e s de SPT/2000 deben 
considerarse como el conjunto de acciones del sistema de salud y de otros 
sectores del desarrollo, establecido a partir de la agregaci6n de 
acciones específicamente definidas para ~nfocar los problemas de salud de 
los diferentes grupos sociales. 

salud, tampoco los e spe c í e Ld s t a s en salud han t en í do mayor éxito en 
plantear los objetivos de salud como algo que pueda ser integrado en una 
opci6n comprensiva para el desarrollo nacional. 
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Principios básicos para la acción de la OPS 1987-1990. OPS. 1987. (2) 

Además de eso, el envejecimiento de la poblaci6n, su urbanización y 

la creciente difusión de patrones de consumo de servicios de salud de los 
pafses desarrollados o de las clases sociales más favorecidas para 
amplias capas de la población, también fuerzan el aumento de los gastos 

' en servicios de salud. Estas tendencias indican la urgencia con que cada 

alrededor de 140 millones de personas en esta Regi6n todavía necesitan 
ser cubiertas por el sistema de salud y, quizás, sea en este respecto que 
la deuda sanitaria tenga su expresión más impactante. A esta población 
actualmente no cub í e r t a , se añadi rán hasta el final del siglo otros 170 
millones. Así,. en los próximos 13 afies se enfrentar& el desafío crucial 
de lograr algo que nuestros países hasta ahora no han podido 

; ") alcanzar. \.L 

Eso significa que cualita¿ivamente adecuada de servicios de salud. 

Sobre la insuficiencia de recursos se ha estimado que cerca de una 
tercera pa r t e de la población de América Latina y del Caribe no dispone 
de una vía de acceso regular a una cobertura mínimamente satisfactoria y 

los s Ls t ema s de salud en Las Araé r í c a s son, sobre todo, "Lne qu í t a t í vo s" 
para gran parte de la po b Lac Lón , dada la manera com? distribuyen sus 

servicios entre los diversos g~upos ~oblacionales. 

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

perjuicio de lo que pueda demostrar un análisis más preciso en cada pafsp 
tales cambios parecen apuntar hacia dos problemas comunes a la mayoría de 
los sistemas de salud en la Regi6r. De un lado, estos sistemas de salud 
son todavía insuficientes para at end e r " a _las necesidades crecientes de 
gran parte de la poblaci6n. De otro lado, estos sistemas de salud suelen 
srr in~ficientes en la forma por la cual utilizan loa limit&dos recursos 

De acuerdo con algunas estimaciones preliminares y sin dichos c amb ío s , 

Un segundo tipo de f mp Lí c ac í.one s de las estrategias nacionales de 
SPT/2000 se puede verificar en los cambios que se necesita introducir en 
el sistema de sn Iud ps ra construirle viabilidad a la cobertura de las 
brechas bajo su re spon se b í Lf d ad J en la evaluación de los costos de 
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asignados al sistema de salud que es supue st ament e menor que en otros 
sectores _de .1a economf a , resultando en un incremento de costos de los 
servicios que se prestan con algún grado de justificaci6n técnica. 

hay que considerar la productividad de los recursos innecesario, 
Además del gasto la po blaci6n atendida. de salud de problemas 

De los casi 40,000 millones de d6lares que se gastan anualmente en 
servicios de salud en América Latina y el Caribe, se puede estimar que un 

25% se aplica innecesariamente a prestaciones ineficaces para enfocar lo8 

americanos. 
ineficiencia que se obse'fva en los · e í s t ema s de salud de los pa í se s 

A su vez, esto remite el foco de la discusi6n hacia la Regi6n. 

Sin e~bargo, parece poco realista creer que un incremento de 
recursos en las proporciones.mencionadas arrib~ sea viable y/o factible, 
por más que se logre más eficacia en la captaci6n de nuevos fondos y por 
mejores que resulten los escenarios soc í o+eccr-ómí co s y políticos para la 

presupuestos gubernamentales como en las .instituciones de seguridad 
soc Ia I y en la propia sociedad> existen fuentes de r'ecur sos adicionales 
para la salud que no han sido debidamente exploradas hasta el presente. 

Hay evidencias de que tanto en Lo s prestaci6n de servicios de salud. 

Posiblemente los países de la Regi6n no hayan todavía agotado toda 
su ~apacidad de movilizar recursos nacionales para asignar a la 

En términos gene ra Les , se puede estimar que para cubrir la deuda 
sanitaria ya acumu.l ada , más aquella que se anticipa hasta el final clel 
siglo XX, el sistema de salud nec e o í ta ría disponer de recursos t re s veces 
n.ayo res que el volumen actualment ~ disponible, si es que permanece la 
presente configuraci6n de los servi~loo de salud. 

país debe decidir no br e la evoluc16n f ut u ru de su sistema de aa Lud y 

sobre las políticas que debe adoptar en ese sentido desde ahora. 
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estrategias nacionales de SPT/2000, con el atractivo de que es una 

implicación favorable a los objetivos de salud y, por lo tanto, de 

carácter instrumental para la viabilizaci6n de las políticas de APS. 

f mp Lí c ac í ón de las tal potencial constituye otra exploraci6n de 

Es así que se debe buscar una cornbinaci6n de políticas que traten 

simultáneamente de expandir y transformar el sistema de sa.lud actual, 

como estrategia para lograr en un nivel razonable las metas de SPT/2000 

en la Regi6n. Además de resultar en un modelo de atenci6n m&s apropiado 

a la liquidación de la deuda sanitaria, esta t ransf ormac í ón posibilitaría 

la g e ne r ac í ón de 'ahorros internos' considerables para el f í nanc í amí ent o 
1 

parcial de la expa~si6n de la cobertura de los servicios. 

/ Por otra parte, el r e p Lan t es tn.í e n t o de Las relaciones entre salud y 

d~sarrollo requiere que se explore el potencial que puede tener la 
1 

pr;estación de servicios de salud para ofrecer opciones alternativas a I 

modelo de desarrollo socio-econ6mi¿o y político de cada país. La 

susténcialmente sus bases constituciorales y operacionales, resultaría en 

un desperdicio de esfuerzo que ·difícilmente se justifica tanto política. 

como t€cnlca y econ6micamente, 

modificar s:in exi.stente, hoy salud de sistema del beneficios 

En otras palabras, Ln t en t a r ampliar. el efecto r ed t s t r í bu í d o r de 

A consecuencia de eso, es Lmpo cf ble considerar el pago de Ia <leuda 

sanitaria acumulada con las g ene.iac í ones presentes y, mucho menos, el 

intento de cubrir las brechas que se originar5n del crecimiento y de los 

cambios cualit3tivos de la poLlac16n sin promover, m§s all& del 

incremento de sus recursos, un cambí o radical en la actual estructura y 

organizaci6n de los sistemas de salud. 

Al mismo tiempo, el si.stema de salud padece, en muchos casos, de 

una deficiencia cr6nica en sus pr ác t í c as gerenciales, las cuales 

ocasionan pérdidas que, aunque desconocidas en su dimensi6n total, 

ciertamente contribuyen al perfil de ineficiencia general del sector. 
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orientadas a la bGsqueda de estos cambios requiere, por una exigencia 

lógica de su propia eficacia, un enfoque distinto que , Gin negar e I 

discurso no rmat í vo , sea capaz de ana l í z r Las posibilidades de que en 

cada país y en relaci6n a los grupos sociales que lo integran se alcancen 

las metas c o r re spo nd í e nt e s de SPT/2000. Tal enfoque debe ser capaz de: 

a) seleccionar los problemas que se deben enfrentar en espacios, grupos 

sociales y ambientes Lne t í t uc í onaIes precisos; b) c ar ac t e r f z ar su 

naturaleza y dimensionar su ex t en s í ón ; c ) estimar. las tendencias de su 

Mientras tanto1 la concrecl6n de políticas de salud específicamente 

del dJ.scurso normativo, tales f o rmu Lac f one s son suf í c í ent es pa ra proveer 

las bases necesarias para la denuncia argumentada de la realidad, of~ecer 

una visi6n profética de la utopía, realizar una exploración ir.restricta 

del futuro deseable y movilizar. los actores sociales involucrados en el 

proceso de cambio. 

Desde la pe r epe c t í va extrapolaciones de ha Ll.a zg o s · de estudios focales. 

intersectorial de les políticas de salud y la insuficiencia, ineficiencia 

e. inequidad del sistema de salud est§n basadas en estimaciones y 

carácter el sobre antes hechas consideracionec las .Todas 

título de ejemplo. de tales beneficios adicionales se menciona el rol de 

las políticas de salud en la mov í Lf zac í Sn social, la abso~i6n de mano 

de obra, el fomento de la industria nacional d~ equipos y medicamentos y 

la integración y cooperación entre países. 

Solo a estrategia para la propia viabllízaci6n de estas políticas. 

Estos beneficios adicionales ne derivan del contenido social, 

político o económico de los políticas de. salud, cuya expHcitaci6n es 

ne c e sa r Lo incentivar, se a como ja r t e del discurso normativo o como 

En ese sentido es necesario ir m§s all~ del mero planteo s6bre los 

bencficioe para el desarrollo nacional de tener una poblaci6n más sana, 

para enfocar y enfatizar otros beneficios que cada país puede obtener a 
partir de la implementaci6n de sus ropias políticas de salud. 
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(3) En realidad los problemas correspondientes a estas áreas, son tan 
interdependientes, que más que problemas "a í s La b Le s '", constituyen 
vetdaderos "sist .ma s de problemas", difíciles, sino imposible, de abordar 
por métodos exclusivamente analfticos.· 

i 
(4) El proceso social contiene aspectos de cantidad y calidad que es 
mandatorio respetar en su jerarquía de significaciones. Lo que interesa 
en el aná Lí s í s social es la preci_s:l6n de las proposiciones, y dicha 
precisión es en parte una cuestión de variables linguísticas y solo en 
part~ un problema de medición. La falla en reconocer este hecho, conduce 
a caer en el error de cuantificar lo secundario y no reconocer la calidad 
de las situaciones, 

1 

1 

manipulación: el uso de variables cuaní:itativas y cualitativas, reconocer 

el concepto de precisión como un nivel mfis amplio ~ue el de rnedici6n(4) ~---- 

su de sc r í pc Lón corno para su explicaci6n y requieren tanto pa ra 

Este tipo de si tuaciones-problerna mal definidas y mal estructuradas. 

Como cuestión previa y a inane ra · de marco de referencia · básico 

conviene recordar que la naturaletn del devenir sociali del cual es parte 

Lnhe r e n t e el f e nótne no s a Lud+e nfe r me dad , de s t ac a las cs rac t erf s t fc a s de 

historicidad, complejidad, f r agroe nr ac íón , incerticumbre, conflicto y 

dependencia. Estas características determinan que la mayoría de las 

situaciones-problema ( 3) referentes al f'e nóme no s a Lud+e nf e rme dad y a los 

sistemas de servicios que se organizan para tratarlo, resulten complejas, 

Para ~nalizar las posibilidades de que en un país y en los grupos 

de pobl3ci6n que lo integran se alcance la meta de SPT/2000, y se definan 

los cambios necesarios en el sistema de salud, en base a la estrategia de 

APS, se requiere conEidernr algunos aspectos metodológicos de relevancia. 

2.1 Car§cter de los problemas de salud 

2. Supuestos Te6rico-Metodológ:!.c~~ 

evoluci6n de acuerdo con diferentes hip6tesis de cambio en los 

respectivos determinantes y condicionantes; y d) evaluar el posible 

impacto de las operaciones sobre los VDP de los problemas. 
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"Es importante clarificar mfis detenidamente las 
diferencias entre los problemas bien estructurados y los 
cuas í e s t ruc t urado s , Aunque los términos pueden ser 
definidos de muchas manerab se puede captar mejor la 
diferencia entre los problemas bien estructurados y los 
problemas c:uasiestructurados en relaci6n a las di versas 
clases de problemas de decisi6n. 

Sobre estos aspectos Ian Mitroff ha seffalado: 

conocimiento sob_e el problema pennite precisar las leyes que lo rigen 

Ello es posible cuando el desarrollo del esencia de su complejidad. 

ámbito social en general, dominan los problemas cuasi estructuradosr pero 
hay un espacio parcial donde legrtirnamente es posible estudiar los 

p rob l emas n el sentido de oimplificarlos y formalizarJ.os respetando la 

En el ámbito de la salud, como en el estructurada. Ello es .í Leg I t í mo , 

Intentar solucionar un problema equivocado puede originarse por dos 

~fas. Le primera se refiere a plantear o selescionar un problema que se 

disuelve en otro más amplio; es decir, que replanteado en el espacio 

relevante desaparece como el problema que interesa resolver. La oegunJa 

consiste en intentar estructurar un problema cuya esencia real es cuasi 

el t re t arat ent c de este t íp o de pr o b l ema a ,' el error más frecuente no. 

consiste en equivocarse en la so l uc íén del· problema> sino en intentar 

solucionar el problema equivocado. 

Por últimos r e su l t a .saludable reconocer que en controlado y explicado". 

abordaje interdisciplinario de estos> a lo largo de un proc so de 

aproximaciones sucesivas, por un procedimiento de "prueba y errorp 

de problemas requerirá adoptar el defina para enfrentar este tip 
entendimiento el desarrollo de e ualquiet esquema metodol6gico que se 

En este a algunos de los ámbitos de las llamadas ciencias naturales. 

problemas simples, "bien definidos y hien estructurados" que corresponden 

los instrumentos propios del tratamiento de cuando sea adecuado, 

·y utilizar los métodos c r e ados para la comp r e ns í ón de la complejidad. 

Ello implica apelar nec e sar í ament e al arsenal conceptual e instrumental 

desarrollado para el tratamiento de esta clase de problemas, sin excluir, 
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(5) ~itroff Ian - The Subjective Side of Science. 

El mayo~ pro ulema relacionado con los problemas 
cuasiestructurados consiste en definir la na t ur a Le za del 
problema. Los problemas cuasiestructurados tienen una 
cualidad elusiva que parece desafiar los métodos precisos 
para su formulaci6n. La mayoría de los problemas 
r,ociales parecen ser de esta clase."(5) 

Un proble a de decisi6n cuasiestructurado o débilmente 
estructurado es uno· para el cual uno o mis de los 
térm1.nos o conjuntos (Ai), (Uij), (Oj) y (Sj) ~- 
.desco;:iocido_ o no conocido con a.lgún erado de confianza. 
Los problemas bien estructurados son problemas acerca de 
los cuales tenemos suficiente conocimiento por lo que el 
problema puede ser formula ío de taaue ra s que permiten 
atacarlo con .métodos analítico-s precisos. 1 

1 

Los dos primeros tipos de pr ob.l ema s e s t ruc t ur ado s están 
bien estructurados porque I o existe amb1gtiedad en las 
reglas para seleccionar un curso de ac c í ón óp t Imo , El 
tercer tipo de problema (incertidumbre) es . BJ2enas 
estructurado, porque no existe una regla exenta de 
ambigüedad para seleccionar un curso de acci6n 6ptírno o 
un acto Ai. 

Hay tres tipos básicos de problemas estructurados de 
decisi6n. Un p r o b l ema de ue c í s íón baj_o certidumbre es 
uno para el cual los conjur. tos (Ai) (Oij), (Oj) y (Sj) 
son conocidos. Adicionalmente, existe una re l ac í.ón 
dcterrninística conoc í da entre La elección de un Ai y la 
ocurrencia de un Oj. Si la reJ.ación entre Ai y Oj es 
probabilística y conocida (por ejemplo, las 
pro babi Lí d ade s Pi j son conocidas), entonces e sr. amos 
frente a un problema de _deciG16n bajo _ries~~· Si las 
probabilidades no son conocidas (pero sólo las 
probabilidBdes son desconocidas), tenernos un problema 
baj_si_ il~t ldu~bre. 

Un problema de teoría de duc í s í one s puede ser definido 
como sigue: escoger la acc í ón -Ai- entre un conjunto de 
acciones -Ai-, •.. , -Am-, qu puede optimizar (en algún 
sentido) el beneficio (UiJ) del tomador de decisiones 
(Z), donde Uij es la utilidad o valor para Z del 
reuultado Oij correspondiente al par (Ai, Sj) donde (Sj) 
es el conjunto de estados naturales. 
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. t ... 

Una f o rmá esquemática de este complejo proceso de produce:i6n de 

hechos en salud (f'enómenos de sal· d/enferrnedad y del modelo asistencial) 

se presenta en los cuadros A y B, en los cuales se distinguen tres 

espacios si tuacionales y tres __E la nos s:l.tuacionales para exp Lfc ar los 

problemas encontrados y seleccionados como relevantes, los cuales están 

entrecruzados· y tienen además una jerarquía entre s í, 

Por otra parte» tanto los problemas como los determinantes y 

_condicionantes tienen un carácter dinámico, que está regido por las leyes 

y reglas bá s í cas del ámbito en eJ. cual ocurren, y poi' las scumu Lac f one s 

sociales p r oduct o r as de los "hechos", .J.os que a su vez tienen capacidad 

de modificar las acumulaciones sociales y eventualmente las reglas 

básicas. 

La situación de salud de un g rupo ele poblaci6n .s un conjunto de 

problemas de salud (fenómenos de salud/enfermedad y del modelo 

asistencial) explicados desde la perspectiva de un. actor social ~n 

funci6n de sus determinantes g e ne r a.l ea y condicionantes ps rt í.c ul o reu y 
s í ngu Lar e a , 

El pe rf I I de salud - enf'e rr.ie dad de un grupo de po b l ac f Sn es una 

resultsnte de sus cond:f.c:!.oneo ol:jetivas de ex í s t enc í a , es decir¡ del 

conjunto de· procesos que r ep r o duc cn la forma particular de Lnse rc íón de 
dicho grupo en el proceso de producci6n social, en un momento hist6rico, 
y en un espncio determinado. Las ~ondiciones objetivas de existencia oon 

una forma particular de I nse r ..:ión en el proceso p roduct ívo , de 

participación en el consumo, de relacionarse con el medio ambientep y de· 
partic1paci6n en el proceso político y la toma de decisiones. 

-· 19 - 



Este o descentralizadoras, participativa& o .no participativas 
contexto se vincula con la valoración relativa que en una 

predominantemente autoritarias o democráticas, centralizadoras 

gobierno de formas y tendencias Las civil. sociedad 

Context~ polf!:_ico 
Se refiere a las relaciones de poder entre diferentes sectores 
de la sociedad, las formas como se organizan y como se expresan 
en la gesti6n estatal y las diferentes instituciones de la 

b. 

economía, las relaciones de diferentes sectores productivos con 
el medio ambiente, la forma de inserci6n en las relaciones 
económicas internacionalts y otros procesos generales. 

1 

1 
1 

1 

relaciones del estado con los diferentes sectores de la 
Las producción y distr:i.buci6n. la o rg ard zación de de 

a. Esti.:uc tura económica ~neral 

Se refiere al grado de desarrollo de la capacidad de producci6n 

de bienes y se rv í c Lo s , las relaciones de p rop í edad , las formaG 

Estos de los diferentes grupos social~s y del modelo asistencial. 
determinantes adquieren precis!one~ específicas~ tales como: 

Se refiere al conjunto de leyes y reglas naturales y sociales, 
acumu.l ac ío nc s y hechos que r í g en en el ámbito de la si t uac í ón general. 
Este es eJ. espacio de los proce aos mas generales de una soc t edad r los 

cuales rigen para el conjunto do hechos (no s6lo en aa Lud ) p que la 
ca rae t e r í z an en un momento histórico de t e rmínado , y ~ue determinan el 

espacio de va r I c í ón po s í ble de las: co nd f c Lone s objetivas de existencia 

2.2.1 Determinantes generales 

En eJ. cuadro A se ilustran los diferentes espacios en los cuaLe s 
puede situarse un problema para c~plicarlo, en funci6n del inter6s de un 
ac t o r social. 

2.2 Los e..!:!.E_acios sit:uaclonales 
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Desde el punto de vista de salud, las sociedades e s t an :tntegi:adas 
por poblaciones beterog~neas, por grupos sociales que se diferencian 
entre ~f por poseer diferentes condiciones objetivas de exietencia y por 

Dentro del cspac í.o de variedad que permiten las de t e rmí.nant ea 

generales se gestan las reglas, acumulaciones iociales y hechos que 
c onf o rman el espacio pa r t I cu La r de los problemas de cada g rupo acc í a l , 

2. 2. 2 Co nd lc:l.onaHtes part icu.larec 

organizac16n de los sistemas de salud. 

d í sporrl lrí Lfdad de r scur eos naturales y otros. Estos procesos 

d e t e rtai.nan r íe sgc s que Jnc i d en en el perfil de nec e c í dad ea y la 

de riesgos t cpog ráf í.c as , cara et c::cís t Lc a s 
como tales condiciones las a Se 

d. Determ:i.nantes geo~._1:5fic~JG naturales 

c , De;enfl:t nantes demog rñf íc os 

El tomaflo, la estructura y la din5mica de la pobl~c16n 

Lnc Luye nd o Las t e nde nc Laa de d.í s t r í bución espada J.¡ dens í dcd ~ 

urbaniumo~ movimientos migratorioaB cambios en loo patrones de 

fecundidad, de mo rt a Lí d. d' y tasas de c rec í.mí ent o , constituyen 

procesos y factores generales que inciden sobre los perfiles de 
salud-enfetweded y los sistemas de salud. 

s oc Led ad i::e le ac í g na a la sa Iud y al progreso social en 

general. Las formas org1nizativas que adquieren los servicida, 
el erndo de desarrollo y relaciones entre in~titucionce 
pGblicae y privadas, lus políticas nacionales de ciencia y 
t&~nlca de de sa r r oLlo de recursos humanos, y eI g rado de 

conflictiv:1.da<l I nt e rna y externa, Luc Luye ndo la exf at e nc í a o 
posibilidad de conflic os b&licos; se relaci0naa con los 
recursos de poder de : os diferentes actores sociales y el 
perfil de necesidades. 
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c. Momento reproductivo de las formas de poder, conciencia y 
conducta 

Se refiere al conjunto de procesos que reproducen las 

b. ~omento reproductivo de las relacione~ ecolóEicas 

Se ref:lere al conjunto de procesos que reproducen la forma de 

inserci6n de los diversos grupos poblacionales en múltiples 

sistemas eco16gicos, inherentes al · medio ambiente residencial, 

. laboral y recre ac í one L. 

a. Momentó de reproducci~n biol~.E.!_ 

Se refiere al conjunto de p roce sos que reproducen las 

características biológicas de la especie humana, de los grupos 

itnicos y la experiencia de adaptaci6n acumulada hiot6ricamente 

por ese grupo de población en particular; así como la 

potencialidad y capacidad de respuesta de sus integrantes 

frente a los riesgos. Los procesos mas relevantes en este 

momento son los genéticos, los imrnunol6gicos, los que afectan 

los patrones de fecundidad: crecimiento y desarrollo. y los que 

afectan su fisiología. 

El conjunto de procesos que reproducen est~s condiciones objetivas 

de existencia traducen la forma p6rticular de articulaci6n de cada grupo 

aoc í a l en los procesos generales de la sociedad. Estos procesos pueden 

ope rac í ona Lt z ar se , por lo menos, in 4- grandes momentos: a) momento de 

reproducci6n b:!ol6gica; b) mom nt o de reproducci6n de relaciones 

ecológicas; e) momento de reproducción de las formas de pode r , concienc:i.a 

y conducta; y d ) momento ele repr.oducci6n de Las relaciones económicas. 

Estos procesos de rep roducc í ó.. se concretan en el proceso de producci6n 

social y adquieren su dinimica de cambio a trav~s de los hechos 

aoc í s l e s , De esta forma, para cada grupo de población encontramos 

expresiones particulares de: 

tanto diferentes perfiles de salud-enfermedad, dentro de Los rangos de 

variaci6n posibles de acuerdo a los determinantes generales. 
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El cuadro B muestra en cambio la dinámica horizontal del 
funcionamiento del proceso de producción social. 

2.3 Los planos situacionales 

salud/enfermedad o del modelo asistencial) en una persona o grupo de 
pob Lec í ón , En este ámbito encontrarnos las var í ac í o nes individuales de 
carácter biológico; la exposici5n singular a riesgos ambientales; 
actitudes, nivel educativo y otros que permitan comprender las 
variaciones a nivel individual o de pequeños grupos o en problemas 
específicos, dentro del espacio de variación que permiten las condiciones 
objetivas ele existencia de cada grupo social. 

(fen6rneno de singular de salud en el espacio de un problema 
Se refieren al conjunto de reglas, acumulaciones y hechos que rigen 

determinan la expo sí c í ón a relaciones laborales e spe cf f I cas , 
los sa La r í cs y otros ingresos y por tanto, la cantidad y 

calidaJ de bienes y servicios disponibles para la satisfacc16n 
de las necesidades de dicho grupo en p~rticular. 

Ellos distribuci6n y consumo de los bienes y servicios. 

d. Momento r~produc~ivo de las r.e.laciones económicas 
Se refiere al c on ju.rt o de p roce so s .que repr oduc en las formas 

pa r t ícu La r e s de Ln se rc í Sn del. grupo en la producción, 

noc ía Lízac Lón y educaci6n formal e informal, la transmisión de 

las formas de cultura local, y los procesos de conformación de 
formas de conciencia Lndí vidual y de grupo que se v í nc u l an con 
sus conductass y respu!stas a~te otros grupos y ante sus 
propias necesidades. 

Incorpora así los proceoos de específlco d~ poblaci6n. 
1ndi viduales y colect:t vas de los integrantes del grupo 

conducta de fo rma a y hli bi tos valorea, concepcioneo, 
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"e s t ruc t u ra n" en el f'e nómeno , pasan a constituir "stocks" 

(acumulaciones) que contienen nuevas capacidades de producc16n 

social. Por esta vía los partidos políticos fenoestructuran mayor 

o manar. fuerza, las personalidades f enoe at ruct.ur'an prestigio, los 

científicos f'euoe s t ruc t.u ra n conocimientos, un país f ence s t ruc t.u ra 

peso internacional, las empresas fenoestructuran mayor c apac Ldad 

instalada de producci6n, etc. Así,· la capacidad de producci6n de 

hechos políticos, bienes y servicios, conocimientos nuevos y 
cambios en los valores, depende de las fenoestructuras previamente 

acumuladas. 

los flujos se que signifka planiflcafti6n situacional Yt 
la de tomado está "fenoeotructuraci6n" de concepto El (6) 

Acumulaci6n 
t __ ~ 

e 
Flujo 

Cond ic:i onam í ent o --i 

que , 

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

"fenqestructur.an"(6), conformando capacidadea de producción social 

a su vez, con<lic:i~ las posibilidades de p r oducc íón de event os , 

interrelaciones entre eventos~ el resultado que ofrece el sistema eocial 

puede ser precisado por ese conjunt J de hechos que conct í tuyen el VDP. 

compleja de trama sobre otros conformando una :tnfluyen hechos 

En el Nivel e, donde unos del problema (VDP) que se desea explicar. 

En el nivel mas superficial o de contacto directo con la re a Lí dad 

est§n los flujos de hechos o flujcs de producci6n social. Una oelecci6n 

de hecho s , para un actor de.t e rmí nado , constituye el vector de definición 
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exf st e un espacio de variedad posible dentro del cual se desarrollan las 

acumulaciones sociales. En efectos> el Plano A de las reglas básicas o 

acumulaciones esenciales, determina (cond fc í ona en última instancia) el 

espacio de variedad posible de las acumulaciones sociales. 

Además~ obviamente, también está promovido por los actores sociales. 

de dicha capacidad en la realizaci6n d~ la producci6n misma. Es~ proceso 

En~re los planos situacionales By e (ver cuadro B) se produce un 

pro~2so de acumulac16n de capacidad de producci6n oocial y de aplicaci6u 
1 

capital, Lnf r aes t ruc r urc física, conoc í.mí ent os , tecnología; sistemas, 

etc.) son adjetivas a las acumulaciones humanas. 

Todas las otras acumulaciones sociales (pode r , personalidades, etc.). 
poder, de centros instituciones, soc í a Ie s , actores sociales, 

Las acumulaciones sociales son de muy diversa índole, pero las 

centrales al proteso social son las acumulaciones humanas (grupos 

Así, los eventos c2 y e1 son posibles si -La s acumu l ac í one s 

soc í a l e s son B, pero c3 no es po aíb Ie , Por c ons í gu í ezrt e , s:i. c3 es la 
meta de un p lan , dicho prop6si to 86lo puede alcanzarse si se rno d í f í ca 

previamente B, Ello es posible si, por ejemplo, e1. t íene la capacidad 
de fenoestructurarse cambiando B en B y ello r edef íne el espacio de 

variedad de lo posible incluyendo a c3• 

B 

espacio de vadedad de lo J?OBi ble, de tal forma que: 
El condi.cionnmiento de B ··---~ C implica la coufomaci6n de un 
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Es dec í r , alteran las reglas básicas del sistema y por esa vía 
cambian la determinaci6n del espacio de variedad posible del 
fenómeno. En esta t ermí no Iog fa , se entiende por fenómeno la unión 
de los planos de las acumulaciones y los flujos sociales. 

(7) 

1 

\ 

1 

La din§mica ~el cambio social~ 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 din§mica vertical que describ~ el.cuadro A. 

algunos hechos de excepcionalmente, de de t e rmí nac í.ó n, Es decir, 
"eenoestructuran"(7). 

hechos pueden alterar las reglas b§sicas del sistema y cambiar ou espacio 
De manera que los ellas son producidas por los hombres en sociedad. 

reglasi no s6lo oon naturales e in ariantee. Por el contrario, muchas de 
Dichas que definen la manera de funcionamiento del sistema social. 

Estas reglas básicas son valores esenciales, formas de p rop í edad , 
formas de p r oducc í ón , · relaciones de p oder , estructuras políticas, etc. P 

Espacio de variedad 
posible de las 
acumulaciones 

determinar A 
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Ahora bien, el sistema de salud puede responder en la práctica a 

diferentes "mode.los asistenciales". Esta diversidad de modelos que puede 

seguir el s í s t eina de sa Iud es de especial interés para la meta de 

SPT/2000 porque precisa potencialidades de producci6n de servicios de 

salud de alcance muy variado. Específicamente, a cada modelo asistencial 

corresponderán distintos resultados de su producci6n evaluados en funci6n 

acurnulaci6n social que contribuye a la producc16n de- hechos que 

reproducen (o cambian) reglas bisicas, ~ales corno las relaciones de 
poder, acumulación económica, etc. La distribuci6n social diferencial de 

las acciones y servicios del sistema de salud son, sin embargo, parte de 
las condiciones objetivas de existencia de cada grupo social en 

particular; y por lo tanto es un condicionante particular de la situac16n 

de salud que se gesta, desarrolla y adapta a las circunstancias dentro 
del espacio de va r í edad que permiten los determinantes generales del 

sistema social. 

Puede ser s í t uado en él ámbito general en cuanto es una servicios. 

El sistema de salud es un modo particular de o rganf zac í ón ele la 
sociedad para producir y distribuir servicios y acciones de salud, a 

travis de r des de instituciones y unidades productoras de esos 

2.4 Sistemas de salud 

El grado de profundidad de un problema, o de dificultad para 

di sol verlo o solucionarlo, depende del mapeo de los nudos explica ti vos 
sobre el plano y los espacios situa2ionales seffalados. 

contrario, rastrear el VDP ele uno o varios problemas hasta precisar las 
relaciones horizontales y verticale3 entre nudos explicativos relevantes. 

el por significe, B· ' cuad ro s A y los ele cuadrantes los de varios 

Explicar la realidad de sa.lud no puede limi ta r se a o6lo uno o 
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d. un conjunto de pr og rama s de producción, dependientes de una 
forma particular de definir las necesidades de salud; 

·c. una. tecnología de producci6n; 

b. una capacidad acumulada Je producci6n; 

a. una estructura institucional y organizativa; 

Desde este: punto de vista, conviene caracterizar un sistema de 
salud como un modo de articulacíón Je elementos precisos que permiten 

tipificarlo) evaluarlo o reformar su diseno. Para ello se puede precisar 
el modo pertinente de prcstaci6n de servicios de salud como la 
articulac. 6n entre: 

d. la modalidad pa r t Lc Lpa t iva en la conduc c t óri del pr oceuo de 
~onexi6n entre la produc~i6n de loe ser~lcios y las necesidades 
de salud de la poblaci6n; es· decir en su planificac16n y 

gestión. 

c. la eq I dad en la pr e etac í.ón de los servicios a los d ís t í nt os 
grupos sociales con dife1entes perfiles epidemio16gicos, y 

b. la eficiencia econ6micE y social en la producci6n de los 
servicios de sal ud expr ssada en la mejor utlliznci6n de Ion 
recursos e instrumentos que conforman la infraestructura de los. 

sistemas de salud; 

a. la ef í.cuc í s d í re c c í ona I <le nus operaciones y acciones para 
enfrentar los problemns de salud específicos de Jos distintos 
grupos sociales; es decic, la potencia de las operacionLs para 
cexrar la brecha; 
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· El cumplimiento del requisito de coherencia de un sistema de salud, 
expresado en la concreci6n de su. modelo asistencial, con los criterios 
normativos de . eficacia, eficiencia social, equidad y par t rc í pac t én 

social, aprobados como objetivos de SPT/2000 por los gobiernos de la 
Regi5n, debe p re s í d í r la evaluaci6n y eventual :reorientaci6n de esos 
modelos, en todos y cada uno de sus componentes. La consecuci6n de esos 
cuatro objetivos requiere, así, en el plano de la administraci6n de esos 
sistemas, el diseño e instrumentaci6n de una regionalización funcional de 
las redes de servicios, que asegure la articulación y complementaci6n de 
sus unidades productoras segfin su capacidad de resoluci6n de los 
problemas de salud de los diversos grupos de población, de una 
desceotralizaci6n consistente con esa regionalizaci6n funcional y con una 
amplia participaci6n social en su práctica. 

conformación del sistema de salud corno un todo ·permiten tipificar los 
diferentes "modelos asistenc.iales"; entendidos éstos corno 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 poblaci6n, así como como sus principales determinantes. 

jerarquía y relac.iones de estos elementos en la El rol, 

g. un criterio político de direcci6n y combinaci6n de todos los 
elementos antes señaladosp y un& cierta capacidad de adaptaci6n 
baja o alta ~n relación 1 cambio situacional. 

f. un conjunto de reglas que definen las vías y formas de 
financiamiento, de forma, i6n y utilizaci6n de recursos humanos 

y de prestaci6n de sen i.cios de salud a los diversos grupos 
sociales, y 

e. un eotilo de relac16n entre la producci6u de los servicios y la 
poblaci6n servida; 
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conoci~ientos Robre las enfermedades fuertemente sustentado en una 6ptica 
i biologista de las. mismas. Sin embargo, aun cuando en general suelen 
1 admitirse relaciones de determiaaci6n y condicionamiento entre los 

1 prbcesos. sociales y los fenómenos de salud-enfermedad, existen 
1 importantes limitaciones teórico-metodológicas que han dificultado la 

1 comprensión de las vinculaciones entre la salud y el desarrollo económico 
1 

y social. 
\ 

han desarrollado un caudal de salud la Las ciencias de 

relativo que un modelo político le adjudica a la salud en relaci6n con 
otros objetivos y valores. 

Depende tembién del valor eficiencia en el mediano y largo plazo. 

Considerados convencionalmente, Ios servicios de -sa Iud se producen 
con el prop6s:i.to de promover, man te ne r y re s t au ra r la salud asf como 
prevenir la ocurrencia de la enfermedad. Pero, el ~odelo asistencial de 
salud está determinado y condicionado pór variables y condiciones algunas 
de las cuales están fuera de su dominio y que restringen su eficacia y 

Las metas de SPT/2000 destinndas a alcanzar el máximo nivel posible 
de salud para todos los grupos humanos que fornan la sociedad, . y 

considera la salud como uno de los componentes básicos del bienestar 
humano •. El logro de lar- metas de salud, está determinado por políticas 
que se refieren al ámbito de los servicios de salud y por aquellas 
encaminadas a garantizar el acceso universal a .los medios 1:1cesarios parn 
transformar la calidad de vida. 

2.5.1 Las brechas o deudas sanitari s actuales 

Caracterizaci6n de la situaci6~ de salud 2.5 
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Sin embargo, el más importante cuestionamiento a la forma hab.itual 
de definir problemas de salud, ha sido su carácter promedia!. En la 
medida que se refieren a grupos heterogéneos de población que tienen 

Considerando las limitaciones de los registros de morbilidad y 
mor t a l fd ad , se cons:tdera que deben combinarse con la opini6n de grupos 
expertos, para una mejor aproximaci6n al verdadero perfil de 
salud/enfermedad de diferentes grupos de población. 

Por todo ello se ha planteado la pecesidad · de desarrollar 
indicadores que reflejen mejor las condiciones objetivas de existencia de 
la poblaci6n, Esto probablemente explique por qué la meta de SPT/2000 
aparece formulada en base a un conjunto de variables, tales corno 
mortalidad infantil, mortalidad de niños de l - 4 año s y expectativa de 
vida al nacer, las cuales se refieren a mortalidad; pero también en 
t é rmí no s de cobertura de se rv: cios de salud, incluyendo vacunas, 
cobertura de agua y saneamiento básico; las cua Ies reflejan, aunque en 
forma parcial, la calidad de vida. 

Los indicadores de morbilidad que se fundamentan en los reg í at ro c 
suelen tener las mismas limitaclon_s ya seffala<las para mortalidad pero en 
un grado mayor, razón por la cual t í eud en a reflejar rnss el perfil de 
oferta y acc s í b.í Lf d ad ele los servicios que el perfil' de necesidades de 
diferentes grupos de población. 

mortalidad debido a que ellos s6lo recogen estadios terminales, puntuales 
y tardíos del p roc e so s a Lud+e nf e rrm-d ad , También se ha encontrado que sus 
deficiencia~ de cobertura y calidad no ce distribuyen hornogfineamente 
entre diferentes sectores de poblaci6n y grupos de patologías. 

En los últimos 
indicadores de 

limitaciones de los indicadores generalmente utilizados. 
años ha habido importantes cue s tí onamí.e nt os a los 

El reconocimiento de la. heterogeneidad de perfiles de 
salud-enfermedad en diferentes grupos de poblaciSn, obliga A discutir las 
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En cualquier caso, eGte procedimiento implica una reducci6n de 

categorías que pondri de relieve algunas características de la morbilidad 

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

tipo no sólo permitirá reducir cons í de re blernente el número de categorías 

necesarias para describir la situaci6n de salud) siio que adern§s 

facilitaría el establecimiento de una correlación entre los va Lo r es de 

los indicadores respectivos en cada grupo poblacional y las operaciones y 

acciones que se realizan dentro del sistema de salud. 

Una agrupación de este enfermedades y accidentes ocupacionales, etc. 

hídrica, transmisión de Ve cunas) por prev.:::nibles 

Otra importante consideración sobre la forma habitual de clasificar 
la información Re refiere a su agrupación pc r criterios de localización 

anatómica o tipo de agente externo. Para 'f í ne s prospectivos convendría 
agrupar · la informaci6n en categorías que correspondan a acciones para 

controlar los problemas de sa l ud , tales como: Enfermedades transmisibles 

· diferentes condiciones objetivas de existencia y por· tanto diferentes 

perfiles de salud, tienden a ocu l t ar las caract er f sr rccs que son más 

relevantes en cada grupo en favor ce los valores promedieles. Por ello 

se ha insistido en la necesidad de apreciar. las necesidades de salud en 

base a grupos de pob.l ac í ón lo mas homgéneos posibles. En este sentido, 

se hace necesario considerar las metas propuestas en combinación con el 

criterio de equidad. La eva Iuac í é 1 de los perfiles de salud/enfennetlad y 

de los se rv í c íos no debe limitarse a los valores p romed í a Ie s de cada 

país, sino que han de evaluarse en cada subc1ivisi6n político-ter:rftorial 

y en cada grupo de poblaci~n. EG evidente que las categorías utilizadas 
paro clasificar la poblac16n eÁpresan una conceptualización te6rica y una 
intencionalidad particulares d~l analista. Por ello esas clasificaciones 
variar5n de un pais a otro e incluso de un ictor social a otro dentro de 
un mismo pa1s. Sin embargo, debería ap r ox Imar se lo· mlis posible a la 

configuraci6n de grupos más homogéneos en relaci6n a las cond í.c í one s 

objetivas de existencia, las cua Le c t Icnden a expresarse a su vez en 

p e rf f Le s · peculiares de salud/enfermedad. 
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La _evaluaci6n del perfil salud/enfermedad de diferentes grupos de 
poblaci6n con respecto a las metas acordadas, establece 1as br-echas o 

deudas ·sanitarias en cada grupo. Un paso siguiente es caracterizar la 
"situación de salud" que explica las brechas o deudas en cada grupo 

humano. 

f. Acceso universal a adecuados servicios de salud, de acuerdo a 
los objetivos aprobados de reorganización de los se rvfc í os en 
función de equidad, eficiencia y eficacia; aderuis de 
perticipaci6n, intersectorialidad y cooperaci6n interregional. 

e. Acceso universal a agua potable y disposición de aguas servidas 
y excretas para 1990. 

d. Cobertura de 100% en menores de un a ño , de vacunaci6n contra 
las enfermedades, en 1990. 

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

b, Mortalidad infantil 1,0 mayor de 30 por mil nacidos vivos. 

n.- Expectativa de vida al nacer no menor de 70 año s , 

Las metas de SPT/2000 aprobadas por J.os Ministros de la región, 
establecen que todos los grupos de .io b.l ac f ón deberán tener: 

considera que tales clasificaciones deben someterse a la consideración de 
equipos de expertos a nivel nacional; y dentro de cada país debe 
mantenerse la misma ~las1ficac16n para todas las agrupaciones de 

poblac16n. 
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Conviene destacar que en este proceso los _"problemas" de un grupo 

de poblaci6n serán definidos como problemas del perfil de 

salud-enfermedad y como problemas del modelo asistencial de salud. La 

correcta selecci6n y c~racterizaci6n de los problemas relevantes en cada 

c. Una explicaci6n 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 espacios situad.onales 

seffalados anteriormente. 

b. Una e~~rueraci6n de los hechos necesarios y suficientes que 

describen dichos problemas como el fen6meno que debe ser 

explicado,. que llamaremos "vector de definici6n del problema" 

(VDP); y 

a. Una selecci6n de problemes que ·afectan a grupos poblacionales 

determinados; 

Una aí t uac í.ón de salud, desde la perspectiva de un actor soc í a L, 

puede precisarse como: 

Una explicaci6n situaciona1. es siempre hecha por "NOSOTROS" o. 

"ELLOS" como observadores intelectuales o como actores. Por lo tanto, es 

i:·1portante distinguir MI explicac:f.6n de la explicaci6n de los "OTROS" y 

precisar si se trata de un actor o un analista de la situaci6n. 

Una expl1caci6n no es Lnd e pendiente de _s.uién explica, para que 

explica, def;de c¡ué posici6n exp Lr ca y frente a quiénes otros exp Lí ca , 

Por consiguiente, la situaci6n de salud y la brecha sanitaria tienen una 

marcada carga subjetiva. 

2.5.2 La situaci6n de salud 
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Enfennedades Diarreicas Agudas (EDA) •••••••••••• 60 % 
Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA) ••••••••• 15 % 
Otras Enfermedades Infecciosas •••••••••••••••••• 10 % 
Malformaciones Congenitas •••••••••••••••••••• ~.. 5 % 
Afecciones Peculiares del Per. Perinatal •••••••• 3 % 

Sub total ••••••••••••••••• 93 % 

Al precisar el conjunto de hechos que permiten una definici6n del 
problema en el grupo de poblaci6n seleccionado, podernos proceder a 
identificar las causas de muerte que representan la gran mayoría del 
problema; supongamos que hemos encontrado, bien sea con base a la 
informaci6n registrada, mediante investigaciones o mediante e s t í mac í ón 
por opini6n de grupos de expertos> la siguiente distribuci6n proporcional 
de dicho incremento: 

2.6.1 El vector de definici6n del problema 

En eGte ejemplo partiremos de la presunci6n de que ya Ge h~n 
definido los grupos de poblaci6n y se ha hecho una definici6n y selecci6n 
adecuada de los problemas que se consideran prioritarios en dichos 
grupos. Para fines del ejemplo, asumamos que uno de los grupos 
seleccionados es la poblaci6n marginal urbana y que en dicho grupo se ha 
seleccionadof entre otros problemas, el incremento de la mortalidad 
infantil. Por lo tanto> corresponde analizar este problema-y explicarlo 
de acuerdo a los espacios y planos ~ituacionales correspondientes, a fin 
d~ identificar Nudos Críticos en los cuales sería becesario incidir para 
modificar el problema. 

2.6 Un Ejemplo de Análisis de un Problema de Salud 

grupo humano aparece así como una condici6n necesaria para la eficacia de 
la e st re t eg í a de APS en el cumplimiento de los comp romí sos asumidos en 
las metas de SPT/2000. 
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Si el actor optara entre espacios excluyentes, en la medida que 

a sc í ende en los espacios jerárquicos, ganará en comprensi6n del problema 

(de lo singular a lo general) pero perderá en la apreciaci6n de 

particularidades y singularidades del mismo, que son b§sicas para la 

acci6n concreta sobre el problema. 

Mientras más elevado es el nivel de definición y de explicac16n, 

mayor es la potencia explicativa del análisis, pero mayores son los 

recursos necesarios •. Los diferentes espacios de definici6n de un 

problema no son excluyentes; por el contrario, los niveles superiores 

comprenden los Lnf e r Lo re s tal como se ilustra. en el gráfico l. 

De acuerdo a la opini6n 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 constituirán el 

vector de defi nici6n del problema (VDP). Obsérvese que para el ejemplo 

hemos escogido un problema definido en el dominio de lo o í ngu.l ar , por 

cuanto corresponde a un problema eipecffico de salud. Sin embargo, según 

el interés del actor y el espacio 4ue gobierna, podría definirse el mismo 

problema en el espacio de lo particular o de lo general. Asf por 

ejemplo, podría definirse el problema en términos de deterioro de las 

condiciones objetivas de exí s: encía de ese grupo de po b.l ac í ón y en ese 

caso ( espacio particular) los elementos que conformaran el VDP serían de 

un n.í ve l supe r í or a los anteriores; o podr-ía definirse el p r o b Lema en 

términos de deterioro de la distri buc í ón de la riqueza, en cuyo caso 

estaría situado en el espacio más gene r a l y el VDP se compondrá de hechos 

de mayor jerarquía. Obsérvese que la definici6n depende no solo del 

problema . s í no también del espacio de nt ro del cual se lo sitúa para .su 

análisis, lo cual depende de los intereses del actor y de los recur.sos 

que dispone (econ6micos, tiempo y poder). 
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altas tasas de relevantes que explican los hechos seleccionados: 

Entre los hechos singulares relevantes para el VDP del problema 
seleccionado está, _por ejemplo, el incremento del nGmero de casos de EDA~ 
el i incremento del número .de de snut r í do s el incremento de enfermos de EDA 
cor infecciones Lnt e rc ur rent e s , y otros procesos, c.uya va r í ac í ón (aumento 
o disminución) incide en aumentar la mortalidad infantil por EDA en ese 

1 grupo de población. (Cuadro 2). 
j 

. 1 
\ En el espacio de lo singular el actor puede identificar, bien sea 

por el conocimiento científico disponible, por constataci6n empírica 
mediante investigaciones o por juicio de expertos, algunas acumulaciones 

reglas que determinan y condicionan el vector de definic16n del problema; 
en este caso, para simplifJcar, representado por un solo hecho: 
incremento de la mortalidad infanti.l por EDA. 

Para continuar con el ejemplo, asumamos que el incremento de la 
mo r t a lLdad infantil por EDA ha sido seleccionado por el actor como el 
hecho mas relevante en la def í ní c í ón del problema, para proceder a 6ll 

análisis. Se trata ahora de f dent t f fc ar los hechos, acumule e iones " ., 

2.6.2 An~lisis del problema 

Es t a d í s t í nc í ón entre hechos y acumulaciones es muy útil para la 
posterior identificación de Nudoa Críticos. 

Lo importante es que el VJJP debe contener aquellos hechos que 
permiten una adecunda defi nicH,n del problema en el espacio de 
gobernabilidad del actor. Estos hechos deben ser flujos, es decir 
procesos. Así por ejemplo, la definici6n del problema: incremento de la 
mortalidad infantil podra definirse como incremento de la mortoli<lad 
inf~ntil por EDA, pero no debería definirse como alta tasa de mortalidad 
infantil por EDA, por cuRnto ~o constituye un proceso sino una 
característica de ese grupo de pe bl.ac í óu, es decir una acumulaci6n, en 
este cas6 a nivel singular. 

- 40 - 



.{ 

Obsérvese que algunas reglas son modificables si alteramos algunas 
acumulaciones· en este nivel; por ejemplo, si mejoramos el estado 
nutricional dismunuye la susceptibilidad, si logramos vacunar disminuirá 
la acumulaci6n de otras infecciones y ello. tsmbién disminuirá la 

A continuaci6n se procederá e identificar leyes y reglas que rigen 
las acumulaciones en este nivel de exp Lfc ac í ón singular. Por ejemplo: 
características de los agentes de diarrea en ese lugar, leyes y reglas 
que e s t a blecen mayor susceptibilidad de algunos individuos,. horarios de 
los servicios, costo del transporte y de los servicios, etc. Es decir el 

1 

cohjunto de reglas y leyes de carácter biol6gico y social que condicionan 
la~ acurnulacioaeo oingulares que constituyen características de los 

! 
in;di viduos que mueren por EDA. 

trasrniei6n hídrica, enfermedades prevenibles por vacunat inadecuada 
atenc16n m€dicas etc. 

enfe rae dade s de Por ejemplo: similitud de tecnologías de acci6n. 

Es importante esforzarse por identificar y sopesa~ las ·acumulacioneR 
que explican los hechos con c í e rta .exhau a t Lv í de d ; sin embargo, el nivel 
de desagregación puede reducirse considerablemente haciendo una buena 
identificsc16n y selecci6n de hechos y .reagrupando las ~curuul~ciones por 

morbilidad por EDA, por ERA y por otras infecd.ones, altas t asns de 
de snut r í c Ién, inadecuada o inoportuna stenci6n medica, bajo nivel 
educativo, escasa disponibilidad de recursos econ6micoa, etc.· EG decir, 

un conjunto de acumulaciones que constituyen car ac t e r Ls t f ce s relevantes 
para condicionar el incremento de mortalidad por EDA; para este nivel de 
explicaci6n resultan Gtiles, oiempre que puedan ser utilizadas, las 
t€cnicas de estudio epidemfol6gico de factores de riesgo (riesgo relativo 
y riesgo atribuible), mediante est0dios de casos-controles, transversales 
y de c oho r t e , Sin embargo, el conocimiento y la expe r í.e nc í o de los 
actores y de los grupos de expertos podrían dar evaluaciones aproximadas 
de la relevancia de diferentes acumulaciones pare explicar el hecho bajo 
aná Lí s í s , 
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El anilisis tambi6u permitirl ·evidenciar que algunas de las 
acumulaciones singulares están condicionadas y determinadas en otros 

espacios y ni veles. Así, por ejemplo, la alta frecuencia de episodios 

diarreicos es exp re s í ón de J.as malas condiciones de saneamiento básico 

que forman parte de. las condiciones objetivas de existencia de los 

pobladores marginales urbanos (espacio particular) y difícilmente son 

modificables por a~cion~s a nivel de los individuos o por el programa de 

control de diarreas. Esto hará nec e s ar í o , para una explicación de mayor 
1 . 

potencia, elevar e I rastreo de los hechos, acumulaciones y reg1.as al 
1 . 

espacio de los condicionantes particulares para poder :identificar nudos 
1 • 
1 

c rf t í co s en este nivel. En esta instancia, algunos de los problemas o 
1 

dificultades identificadas en el nivel singular se disuelven en otros de 
1 

rua~or jerarquía y se resuelven en la medida que se modifiquen los nudos 

críticos pertinentes. Asf, por ejemplo, la identificación de altas tasas 

de desnutrición como acumulación s í ngu l ar relevante que condiciona la 

elevac.i.6n de la mortalidad por EDA podría conducir en el nivel singular a 

El análisis en este nivel permite identificar no solo el conjunto 

de procesos que explican el fenómeno en las d Lrcens íonee ' que ha sido 

definido en este espac í o , sino t:a~b;.f.én identificar nudos c r I t Lc o s que 

deben ser modificados y las posibilidades y limitaciones del actor que 

analiza a este nivel. 

frecuentemente, la única forma de cambiar las reglas a este nivel es 

acumular recursos en un nivel me yo r , Asi, por ejemplo, el cambio de 

ho re r í os podría ser resistido por ,,1 personal, pero si el grupo social de 

ma rg í nados urbanos incrementa su organización y acumula poder (espacio 

pa rt í cu la r ) podría respaldar la decisión o conquistar el respaldo de 

niveles superiores y cambiar así las reglas. 

Pero, acumulaciones. y oportunas y adecuadas atenciones 

susceptibilidad. También es po s í ble que los recursos de que dispone el 

actor (econ6micos, poder y tiempo) le permite.n modificar directamente 

algunas de la reglas en este nivel singular; DSÍ por ejemplo, podría 

modificar el horario de los Gurvicios y mejorar la cobertura de 
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accesibilidad a alimentos, aumento de la frecuencia de bajo peso al nacer 
y otros (momento biológico); deterioro del nivel organizativo, incremento 

\del rechazo a loG servicios, incremento de la automedicación, del consumo 
alcoh6lico, del analfabetismo y otros (momento de reproducci6n de las 
formas de conciencia y conducta); incremento del desempleo, deterioro del 

deterioro de la susceptibilidad, la incremento de po blacional: 

ejemplo, mediante el conocimiento 
podría identificarse en este grupo 

y económico), Siguiendo nuestro 
disponible o juicio de expertos, 

momentos de este espacio (bio16g1co, ecológico, de conciencia y conductc, 
Conviene, para mayor sistematizaci6n, utilizar los 4 respectivoG. 

Para la :ldent:1.ficación de hechos, ac umu Lac Lone s y reglas del 
espacio pa r t Lc u ls r (para la salud de un grupo de poblaci6n) ~ tenernos 
varias posi bf Lí dnde s de ar re ncar nuestro análisis. Por ejemplo podemos 

comenzar por identificar los hechos que caracterizan las condiciones 
objetivas de existencia de ese grupo de población y que condicionan su 
perfil de salud-enfermedad, que son relevantes para la explicaci6n de los 
problemas ae Lec c Lonad os , tal como han sido definidos en sus VDP 

críticos que son comunes a varios problemas .• 

Ello evidenciará más fác:Oruente la existencia de nudos seleccionados, 

En este ejemplo nos hemos Hmitado n un problema con un VDP de un 
solo hecho; la neceaidad de elevar el nivel explicativop es mas f5cilroenc~ 

ev.í de nc Lab l e al construir la exp Lí cac Lón de todos los p ro hl.cmas 

definir una operoci6n de control consistente en la distribuci6n de 
raciones de complementaci6n a Lí iue nt a r í a para desnutridos, o a la 

hosp1talizaci6n de los de snut r í dos de segundo y tercer grado, etc. Sin 

embargo, el ubicar la explicaci6n en el espacio de los condicionantes 

particulares, podrían definirse op raciones que reduzcan el desempleo en 
ese grupo social o favorezcan la disponilidad y accesibilidtld de 
alimentos de alto valor biol6glco, etc.; y ello podría hacer irrelevante 
la existencia de las acciones decididas al limitarnos al espacio 
s í ng u La r , o permitiría r ed í.mens í one r Las con carácter t rans ft o r í.o o de 
mono r cobertura al formar parte de una operac:i.ón de mayor ni ve L, 
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La identificaci6n de hechos del espacio particular, es decir, que 
corresponden a las condiciones objetivas de existencia de · ese grupo, y 

Nuevamente en este punto es necesario insistir que muchas de las 
relaciones son difícilmente cuantificables$ y sin embargo, son flcllmente 
evidenciables como relevantes por el juicio de grupos de expertos. 

como se establecen los horarios de los servicios puesto que pe sar án mfis 
las necesidades e intereses de otros grupos (por ejemplo, del personal de 
los servicios). 

dcciciones por parte de este grupo pueden afectar negativamente la forma 

Es · importante notar que los hechos • identificados a nivel 
particular~ constituyen condicionant~s de todo el espacio de los 
condicionamientos aí ngu l are s , es decir de los hechos» acumulaciones y 

reglas del nivel singular. As í , por e jemp l o , mejoras o deterioro en la 
oferta y calidad de agua para e s t e grupo humano, af ec t a r au las tasas de 
morbilidad por enfermedades diarreicas (acumulación singular); y el 
deterioro de la capacidad organ.izativa o la participación en el poder y 

identificar, lo más exhaus t ívame nt e po aí b l e ; el conjunto de he cho s que 
son relevantes para la explicación dé los problemaa. 

intcn·ar importante embarg o , · es Sin seleccionados. problemas 

Asi identificamos los hechos del espacio de con<lfcionamiento 
particular, es decir que son particulares de ese grupo de poblaci6n y que 
inciden de maneta relevante en GUf problemas de saludp tal COmO han sido 
descritos en el VDP. Obsérvese que no se trata de una enurneraci6n más o 
menos exhaustiva de características del grupo poblacional; sino de 
identificar en diferentes momentos aquellos hechos (movtraí ent os , flujos, 

procesos) de lac condiciones ubje, :vas de existencia de dicho grupo, que 
condicionan de manera relevante los hechos que conforman los VDP de los 

poder adquisitivo, disminuci6n de la accesibilidad a servicios de salud, 
reducci6n de la cobertura de inmunizaciones y del p rog rama de 
rehidrataci6n oral, y oiros (momento Econ6mico, producc16n y consumo). 

f • 

1 
1 

1 
J 

~ 



poder adquioitivo de ese grupo de población (hecho particular) se 
Log ru r f a modificar favorablemente muchos de los hechos, acumulaciones y 

1 

CUADRO No. 2 

que afectan de manera relevante loa hechos del VDP de los problemas 
seleccionados, incrementa de mane r.i aignificativa la potend.a explicativa 
del actor, pu e s t o que le perro He :tdentificar nudos cri ticos cuya 
modlficaci6n le pe rm í t Lrfi alterar muchos de los hechos, acumulaciones y 

reglas del nivel singular y por t ant o el VDP de los problemas. Asi, por 
ejemplo, si se puede diseflar na cpersci6n que impida el deterioro del 
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Asi, por o jemplo, una moclif:tcación del acceso a servicios de mayor 

capacidad de resoluci6n de problemas, podría afectar el Lnc reme nt o de 

enfermedades infecciosas (hecho singular), por cuanto podr f a aume nt a r la 

cobertura de Lnmun í zac í one s , de rehidrataci6n oral y otros> 

contrarrestando así hechos particulares, y por lo tanto, afectando las 

tasas de dichas enfermedades (acumulación particular). Sin embargo, ello 

podría requerir cambiar alguµas reglas particulares como podrían ser las 

formas de financiamiento de los servicios o el peso de los usuarios de 

De esta manera se alteraran los modificar las ac umu Lac í one s y reglas. 

VDP de los problemas. 

En este nivel. de la explicación se podrán identificar relaciones y 

nudos críticos de gran relevancia .y cuya modificación podrá afectar la 

capacidad de p educción de hechos (particulares y singulares) y así 

saneamiento bás í c o , e t c , , (momento ec o.l.óg í c o j ; e se a na d í spcu í bí Lí dad y 

acceso a escuelas, escasa c rg ant zcc íón y participación, et c , , (momento de 

la conciencia y conducta); Luse rc Lón en el se c t o r Lnf o rma I de la 

ec o nomf a , escaso· control sobre el proceso productivo, inestabilidad del 

empleo, acceso ~olo a servicioc de oalud de poca capacidad de resoluci5n, 

. etc. i (momento económico, producción y consumo). 

susceptibilidad genetica (étn:J.c2) a algunos agentes, etc. (momento 

biol6gico); alta expo~ici6n cl contaminantes ambientales, inaufic1eute 

allo riesgo de desnutrición. de deterioro genetico, alta ejemplo: 

mediante investigaciones o mediante juicio de expe r t o s , identificar por 

Así se podrá? bien mediante el conoci rí ent o d í sporrí b l e , · 

que conforman este espacio cuatro morne nt.os los en organizarlas 

si tuacional. 

Para identificar acumu Lac í or z s particulares conviene, una vez más, 

reglas . que condicionan los VDI1 de .los problemas relevantes en dicho 

grupo. Sin smba rg o , es fácil c omj rre nde r que para modificar estos hechos 

particulares muy probablemente r;e¡~¿j necesario rastrear las acumulaciones 

y reglas p a r t fc u La r ea o de niveJ general que condicionan y d e t e rmí nan 

die ho s he e hds , 
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Una vez construida la matriz explicativa de los problemas, es decir 
1 

una vez situados y explicados de acuerdo al actor social que planif·ica ~ 

serán evidentes los nudos críticos que , situados en diferentes espacios, 

t í erren de acuerdo al análisis una mayor p ct e nc ía para afectar los VDP de 

los problemas seleccionados. Estos serán aquellos puntos donde se 

reflejarán en la capacidad explicativa de sus aná Lí.s í s . La utilización 
1 

det juicio de grupos de expe r t o s , comb.í ne do cuando sea posible, con 

t écní cas cuant í t at tvas de eva Iuac íSn de la fuerza de las relaciones, 
1 

cobtribuirá a una mayor precisi6n de los anilisis. 

1 

La mayor capacidad y experiencia del actor social, y su m~yor 

d í sporrí bllidad de recur so s ( ec onf mí co s, tiempo y poder) le pemi t í rán 

explicaciones de mayor- pot e nc í a ; por 121 cont ra r í o sus Lf mf t ac f one s se 
1 

Al avanze r en este proceso exp l í c at í vo , el ac t oz reconstruye loe; 

complejos procesos de determinación j condicionamiento de los hechos que 
definen el VDP de los problemas relevantco en ese gr.upo de poblaci6n, se 

mueve desde ni veles Lnf e r Lo: es a superiores y desde Loa hechos hac fu las 

acumulaciones y reglas~ es decir recupera las diferentes formas de 

relaci6n y movimiento entre procesos que corresponden a espacios de 
diferente jera1:quia y p l ano s de diferente profundidad exp Lí ca t Lva , 

2.6.3 Selecci6n de nudos críticos 

Di nuevo, se procederi a identificar aquellos hechos, acumulaciones 

y reglas b¡sices que lo rigen y determinan en este espacio. 

ese grupo en la planificaci6n y gestión de los mismos. Pa a ello podría 

ser necesario acumular recursos en 1 espuc ío más gene ra l de determinación 

ps ra rr od í f í ca r , por ejemplo, la d5 str.ibución del :Ingreso nacional o las 

relaciones entre fuerzas sociales, o el bassmento jurldico del sistema de 
salud, etc. El actor deber! así rcformular eu problema en el espacio mlB 
general donde operan los procesos de t e riaí nantes del conjunto de hechos 

sociales relevantes para .la explicación del mí cmo , 
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de cuales variables pueden ser proyectadas mediante tficnicas estadfsticas 

sencillas o complejas. 

Ello establece los límites numerosas variables y complejas relaciones. 

perfodos relativamente Largos (corno las tendencias demográficas) y otros 

cambian su tendencia en períodos relativamente cortos; algunos involucran 

Algunos procesos cambian en varían en unidades distintas de tiempo. 

Todo e sf ue r zo para asumí r un punto de vista pro spec t í vo ha de 

aceptar que la conf ormac í ón de la "s í ruac Ión" en un horizonte temporal 

establecido es expresi6n de múltiples proc es os , los cuales se mueven y 

2.7.l La incertidumbre sobre el fu:uro 

2.7 ProspectiV3S y Escenarioª para SPT/2000 

La reconstrucción del ejercicio explicativo a partir de los nud o s 

c rf t í co s , permite además , en la medida que puede Lnt e nt ar se una visión 

prospectiva de ellos, identificar los cambios prev:tsi bles en el problema, 

en el horizonte ,2 tiempo establecido y en las nuevas 8ÍLüaci nes. 

d í f e rent es condiciones de de sa r ro Ll.o y disponibilidad de recursos. Por 

o:.ra parte, al Lde nt Lf I ca r y jer·~rquizar los nudos c r.í t í co s , el actor 

adquiere evd d mcí a de las po aí bf Lí dade s y limi tac tones de su grado de 

control sobre el espacio de los problemas en que actua y, en 
consecuencia» de los re cu rs c s que ne c esf ta acumular par s mod f f í ca r los 

problemas cuyos nudos criticas est~n .fuera de su espacio de gobierno. 

adernás , la ventaja de poder ser utilizada en Tiene, problemas. 

Esta ma t r í z exp l í c at f.va t í enc la virtud de que puede se r a ju ... t ad a 

progresivamente en la medida que , 1 seguimiento y control evidencie que 

las operaciones y acciones no in, iden en la medida esperada sobre loa 

entrecruzan y concentran t rama s exp Lt ca t í vs s de máo hechos y más 
problemas; obvia .e nt e , en estos nulos· ha de co nce nt r ar se la atencilin del 

actor social para definir oparacioaes y acciones que pretendan modificar 
los VDP de los problemas. 
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La consideraci6n de la forma como se articulan los diferentes 
p roce sos para la determinación de la "s í t uac í.ón" en un · horizonte de 

tiempo e s t e hl ec í.do , no es ajena a los propios intereses de los ac t o re s 
sociales J.n-voluc.rados y del "futuro de sead o" por cada uno de ellos. Por 

esa rezón asumir un punto de ví at a prospectivo supone asumí r La va r í edad 
de: "puntos de ví at a " de los d í f arent es actores sociales Lnvo Luc rados , 
Todo actor. social que intenta planificar p ro spec t í vame nt e debe tomar 

i . l r: conciencia que su punto de visLa no es (;: único üi r.eccsari.2mente 
1 . . 

compartido por todos los agentes 5ociales; y deberá considerar los otros 
i puntos de vista relevantes como na variable importante que intervendrá 

en los procesos de detenninaci6n. De. allí que mientras más democrático y 

participativo sea el esfuerzo de p ro spec t í va, mayores p ro bab.í Lí dadee de 
lxito tendrá, Así, los escenarios son siempre relativos a un actor· y a 
su n í t uac í ón , 

Por otra parte, cuando queremos explicar una situaci6n de salud en 
bs ce a GUG determinantes generales, particulares y de loa. s'stemas de 

salud~ debe considerarse que dichos procesos se traducen en fer6mencs de 
s aLud-re nf e rmedsd de spué e de un t í empo que puede va r í ar considerablemente; 

en este se nt Ld o , la s í t uac f ón de alud . de hoy exp r e sa procesos de hoy y 

de diferentes momentos del eyer. 

ls valoraci6u pr.obsl>Uíetl 'ª de proapec t tva no 00 puede K"~tH.:r1.ugir 

Le vhil3n var í abl e s intervinientes. de cantidad 

Un punto de vista prospectivo requiere valorar la necesaria 
í.ncerti<lumbre y co ns í de re.r que .la abundancia de :1.nformac16n y la 

sofieticac:l.ón de las técnicas utU.izadas no la e Lf mí na rá , r.az6n por la 
cual es necesario emplcaL la pY-opia capacidad subjetiva humana, la 
experiencia y la capacidad de sfnt~slo de las personas conocedorasf como 

un recurso válido para fortalecer la ap rec Lac Lén y síntesis de la gran 
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y · restricciones actuales y pos:l bl lid ad es y potenciales 
potenciales. 

c ;' En base a .lo anterior, prever los cambios posibles en los 

problemas y las rest:dcciones y po s í bf Lídade s de abordarlos; 

este análisis permite distinguir entre problemas actuales y 

salud/enfermedad de cada grupo de poblaci6n. 
salud las var íac í one s po s í blec en cuant o al perfil o e 1 

1 
' 

1 
1 

b , Prever en el espacio de los condicionantes par t Icu.l are e de la 

a. Prever los Ambitos de variaciones posibles en el espacio de lns 

determlnac:J.ones gener.ale para prever sus implicac:l.ones sobre 
el espacio de los condicionantes particulares de salud en coda 

grupo de poblaci6n. 

concreto de la APS para SPT/2000; los prop6Gitos centraJcs con que 
proponnrnos utili ,ar las técnica de prospectiva mediante escenarios son: 

incertidumbre. Dese luego nfnouna ticnico puede eliro riarla. En el caso 
la reducir para herramienta como e s t ra t ég f.c a p1anificaci6n 

Desde hace algunos afio~ el concepto de escenario ha acompaffado a la 

La estrategia de APS no puede ser una apuesta ciega sobre el 

futuro. El futuro tiene mGltiples avenidas y muchos futuros son posibles 
porque no siempre podemos elegir tina de tales avenidas o aaeg ur c r que al 

final de ella est& la situaci6n-objetivo que esperlbamos. La descripci6n 
de un f'ut ur o po s í bl.e, fmag Lnab L« o deseable, así como del camino o 

trayectória que lo conecta con nuestro situaci6n inicial, es un escenario 
prospectivo en el significado gane~·l de la palabra. 

2. 7 .2 Invariante, tendenciao, va r í e nt.ea y opciones 
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· que la consideración corno invariante as í.gnada a una variable 

está siempre referida a un actor determinado, en una sf t uec í ón 

y en un horizonte de. tiempo establecido. Por ello una misma 

variable puede ser invariante para un actor en una situaéi6n y 

Es importante enfatizar ideológica, la posición geog rfif f c e) , 

estr ctura la po blac.:l. ón , la de edades por estructura 

constante fuera de nuestro control. (Ejemplo: características 
étnicas, el modelo eco nómí.co , la estructura política, la 

ueve f ue r a de nue st ro ccnt ro L, la invari nt e G?f:. va r í ant e se 
actor que disefia la estrategia. En otraG palabrasr así corno la 

considerarse como constantes que ~ pueden ser alteradaa por el 

Invariante es una variable o un conjunto de va r í sb Les que para 

los ef e c t os pr-,kticos de la estrategia APS para SPT/2000 puecle n 

nivel de empleo, flujo de divisas, tccnologí s contemiaaate de 

producción indust Lial ~ disponi b:1 lidad y pr ec f o de med Lc ame nr oa 

y equipos tecDomfdlcos, nfimero de egresados de diferentes 

·· profesiones, etc.) 

crecimiento del PBI, por o·ros actores sociales (ejemplo: 

Lnauf Lc Le nt e conocida que . no es p r e ví s í ble el dcus r r o I Io de 

terap~uticus o tacnologfas. de contiol en el hori~onte de tiempo 

de la estrategia, etc,) y b) porque es una variable controlada 

tan et t op a t oz enf a de enf'e rmedades naturales t desastres 

c Hmát í c ac , varisciones (ejemplo: sociales actores los 
mane ru s r a) porque es na va r í sb l e fuera del control de todos 

Ello puede ocurrir de dcu control del actor. que p Lan í.f Lc a , 

Variante: es una ve rí ab.í e qu e se mueve fuera del espacio de 

categorías: 
En este sentido conviene distinguir las sigui.ntes incertidumbre. 

Para construir escenarios es necesario distinguir las variables que 

e atfin bajo nuestro control de lac que no lo ,~stán; y n ambos ce scs , 

aque Ll as que son generadoras de certidumbre de Las que gcnc ran 
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Un escenario se cont ruye apoyado en Is segurided de las 

invariantes y las tendencias largas para explorar el movimiento incierto 

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

La clasificaci6n de una variable en una o varias de ·I"s c~tegorfs" 
seña Lada s , es siempre relativa a la posici6n del ac t o r (d nse rc í ón , 

interés y rol), al espacio en el cua I ac tfia y al horizonte de · tiempo 

relevante para la acci6n. 

cobro directo de las atenciones médicas; el aumento o 

disminución del gasto público en salud; diferentes tecno'ogías 

para atender un problema; estrategia de e r ra d í c ec Lón o 

estratificación epidemiológica del .control de malaria, etc.). 

(Ejemplo: aumentar o di>minuir el espacio de re s t r í cc Io ne , 

Opci6n: Es un abanico de posibilidades de acci6n dentro de 1 G 

cuales el actor puede elegir con a7gfin criterio y dentro de su 

situación Ln Lc La L, de una variable que emp Le za ll lns:lnuar su 

Lmpo r t anc ía futura a pesar de que no e n t a en la si tuec:tún 

ac t uaL, (Ejeillplo: el SIDA en aJ.gurios ps I sc a, a Igunoc c ánce re s 

de orig n Lndus t z La.I en áreas de de sa r ro Llo urbano Lndusr r í a l 

actual incipiente pero p r e v í s í b.l e , enf e rmededes t rop í c les en 

áreas donde 8e modificará la ecología~ etc.). 

Tendencia Lns í nuant o r Es el movimiento en gé nneri, en ia 

enfermedades y problemas de salud, etc.). 

t endenc í as históricas <le algunas tendencia~ demogrfificas. 

(Ejemplo.~ puede· atribuirse a nir gún actor en part:I.cular. 

veceo predecible, de una ve r í abl e en el muy Largo p Lazo , cue no 

Es el movimiento p revt c í ble, y a Tendencia de larso plaZE_: 

en un horizonte de tiempo y se r en cznnbf o variante para otro 
actor o en o t ras c í rc uns t anc La s , Por lo tanto, invariante no 

significa en todos los casos, inmodificable. 
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predicci6n y mis en las técnicas de previsi6n. 
la planiffcaci6n descansa menos en la capacidad de es ta manera P 

escenarios se fundamenta en que la predicción de una trayectoria es mucho 
mis dfibil que la predícci6n de un espacio de variantes que a su vez apoya 
la prevf s í ón de diversos planes de contingencia para enfrentarlos. De 

A su vez, la bondad de la t~cnica de imaginar tales variantes. 

Así~ la limit.sc:tón de la técnica de esc enar í.os resi<le en nue st ra 
debilidad para predecir el espacio de ocurrencia de las varianteo e 

va r í an ... es es difícil porque su movimiento puede ser muy incierto como 
para establecer los extremos del espacio de sus posibilidades de cambio o 
po r que dr!sprec:lam"G hoy variantes que son apenas movimientos insinuantes 

que no nos atreve,os a establecer como posibilidades. Aquí debe tenerse 
en cuenta que a veces el vo Iunt ar í smo op t ímí s tr se Lmponc para eliminar 

las variante mis pesimistas y, en otros caeos, la experiencia nos indica 
que lo co~trario ocurre casi con la misma probabilidad. 

Sin embargo, 1a exploracrón de las contingencia para enfrentarlac. 

En vez de i1t ntar adivinar el futuro, la tficnica de eccenarios nos 
invita a intentar p rede ir las frc,n'"c~aG del ecpee s o dentr.o del cmü 
pueden ocurrir las variantes a fin de tener ::.on ant tc í pec í Sn p Lane n de 

hace~ frente a la distintas contingencias previstas. 
Así surge la nec e o.í dad de fo rmu Lar di ve r soc p Lane s pa ra invarianteG. 

De esta mane ra , un e ccena r í o es una forma de r t Icu Incífin de un 

conjunto de var í ant es y opciones en el c ont ext o , SE: ;uro de las 

ef cto de multiplicaci6n del nGmero de escenarios es muy alto cuando oe 
combinan con las opciones. 

Solo es posible t~cbajar con pocas variantes pues su 
de d rác t t co p .. oceso un ex Ig en numerosas~ muy potcnciaJrnente 

ce Le c t í ví.dad , 

como críticas para el plan y nsf prever las opciones de acc16n 
pe r t I nenüe s al cumplimiento de una aitunci6n-objetivo que pertenezca al 
e spac í o direccional del actor si se me t e r f a Lí za el escenario cs Lcu Ladc , 
Las Lnva r.í ent e e y las t end enc í ao largas son "reductoras de varieued" que: 

aimplifican la explorac16n prospect va; en ·cambio las varlantee, por ~r 
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distint~s ituacicnec-objetivo 
n diot1utos e sceaar ío s 

[ escenar í.os cond¡~~~<J~;1 
~ 

J 

combf nac Lonea J 
signif ca .i r ... ,6 ~-------- 

¡- - 

inv ri u<:J r 
op.cio:~·;1 
e -r:i. t 1.cr1.e 

-i-··-! 
it 

,-~arian-~es-- 

~r.'.i:ti.c;:;s 
1 

so l uc í.ón consiste en revisar y re hac e r constantemente 1os escenarios 

p ro ap e c t I v ¿~ n fin de aj1,13 ·a,:- el c12;.Jl.lcio de los e acena rí os c one í dc rados 

pos:L bles al desarrollo dc I camb í c e· t uac í ona L, 

Como esta probohiJidad de error es amplia, la finica co ns í de rudoc , 

los cscenarioB va r t ant e a puede de sa ro Llar se f c e re del espacio d 

Pero, .la técnica <le csc enar Los no es ni puede ser una ga:r.antia 

co nt ra e r ro r e s de pr ed í cc Lén y prr:viGi6n. En ef ect;o , el futuro de Las 
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tales como por ejemplo; dirigentes sindicales o comunitarios, 

usuarios de los servicios, empresarios, e t c , , dependiendo del 

tipo de valoraci6n y previsi6n que queramos realizar. 

expe r í enc f as , "conocedores" de la situaci6n desde d:f.ferentes 

restringirse a especialistas o técnicos; deben 
no pueden 

ampliarse a 

los grupos de expertos Para estos efectos, c. 1 
1 
1 

b. La p evi~i6n apoyada en juicio de expertos tiene mayor fuerza y 
riqueza en 1.a medida que se ut t Lf.zan tGcnicas que implican oL 

trabajo colectivo y mui t í df sc í p Lf nar Lo a diferentes nf ve l.es , 

que cuando se reducen al esfuerzo individual o. de pequeños 

grupos de técnicos, y 

a. La previsi6n del futuro pera tomar decisiones actuales, no debe 
ser confundida con ·a me:a proyecci6n ectadfstica de variables; 
por cuant o . muchos movimientos de ellas tienen carac t or 

cua.l í t at I ro , no cuant í f Jc ab Ic , y porque los procesos están 

intervenidos po r f ac t o re o cuhj ec t Ivo o , 

Por último, e s impoí:tcnte enf e t í z a r tres conceptos básicos paxa el 

eje,:ciclo de la prospectiva: 

etc. 

e scena r í os po s í b Ie s , e scenar Ios normativos o de intenci6n, escenarios mJ1s 
p ro bs b.l e s o de referencia central¡ escene r í os extremos o de contraste, 

e sc enar í o , 

Es toa di ve rnos usos dan origen s distintos conceptos de 

As.í se habla de e .c ena r í os imaginables o h: po t é t í c os , 

c apsc í dades , 

Es tembi~n un ejurcicin pera imaginar posibilidades y precente. 

cont raat e sob re el de ae r ro Ll o de un f ut o ro y fundamentar una ccc í ón 

ficaz para crgumentar por Puede se r p l aní f ícuc í.ó n estratégica. 

a<l0.míis de ce rví r a los p r opó s Lt o s de la diotintos prop6sitoe, 

Ahora b í cn , la t.Sc ní.ca de esc enar í o s se puede utilizar con muy 
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ordenadas de mayor a menor será 2, 1, 4, 3. 

Seguramente la magnitud de las brechas cuadro adjunto. 

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 situac16n 
de. salud alcanzable en cada escenario . y las propuestas para 

SPT/2000, serán de muy distinta dimensi6n, como lo :f.ndica el 

p e rf'ec í onamí ent o de la organización planificación y ge rer c í a 

del sector y de sus instituciones). 

eficacia de de aceptables, y lirn:i tes dentro recursos 

b , la posibilidad de def ín.í · 'e instrumentar la reorganizaci.6n del 

sector y sus instituciones ( sistema de salud). En el ejemplo 

se a sume que ambas va ria bles e s t á n por fuera del control del 

min1 st ro de alud (variantes). Las opciones. se reducen a dos, 

las cuales adquieren distinto contenido y alcance según las 

cuatro comb.ínac í ones de variantes presentadas. Estas opciones 

se refieren a ef t c ac í a y equidad del sistema (coberturas de 

grupos de po b.l ac í ón y de problemas de salud) y a la efici~nd.a 

( adop c í 611 de recursos tecno16gicos más o menos aho radore s de 

n e.1 PHI, y en r Lac íóu a la tasa de del s_ctor salud 
crecimiento del PDI. 

a. los ~c~E.:~~, expre aad os como un porcentaje de La p rticipac16n 

Con el solo propósito d; ilustrar sobre loa elementos ' y 

artic .rl ac í ones básicas ele un er.cena r í o , se presenta en el cuadro 

siguiente un ejemplo sumamente s I mp Le compues t o por ao Lo doa variantes y 

dos opciones· desde la perapectiva ,le un actor que se propone max1mi~ar la 
eficacia, equidad y eficiencia del sistema de sa Lud , ubicado eu un 

espacio particular (SP) y, en un l0rizonte de 5 aftos. Se supone así, en 
el ejemplo, a un ruiniotro de salud pGblica de un país X e mo el a tor que 

se plantea el prop6s1to menc~onado y oe eligen como variantes; 
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En ·1a me t odo l on is p ropuent a se :I.1.1c01..pc1·.::,. en muc hs c opor t uní dedeo , 

el criterio valoratlvo de g .. upen de expe r t o n (e nt e nd í dos éctos no con el 

crite io tradicional, Gino como personas conocedoras del e mpo en el cua 

aqucllQs t6cnicas que babltualm nte requieren groa disponiLilidad de 
r ecur so s y el uso de Gvfl2t :r.~ados pr oc edf mí ent oc cstadístien.s y 

matem5ticos; inco~por~ndo a otras tfcnlc e prospect1vaG qu~ pueden 
desarrollarse i:, cond Lc í one s de poca d í cponf b:!.lidé.id de recur e os )' er· n 

i nce r t ídum bz o , 

sc ena r í oc dent xo de una pe rupec t í va amp l f a , no limitadfl a . noc í.Sn de 

Si se qn I e re Log ra r que e l e s f ue rz.o de análl ia pr-ospectlvo 

conduzca a c amb í os en I os s í s t cicas de sal d , se han de utilizar 

procedimientos que favorez en la pErticipcciGn y democrat1~aci6n de dicho 
e af ue r zo , Re su Lt a i:rni v í t a.l la me \l'jli~ación de Los .,..r.-!ct:r OG t écn+ccs y 

de op:1.ni Cin que. existen cu los pDfses y cvl t a r la conc cnt rac Lón de ata 

funciGn en pocas üanos de c~perto,. Por ~llo9 el g~upo b1 considerado la 

2. 7.3 El anál1.si.~_pros1:ectivo como proceso que I ncI de en cl_px·e~ente 
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reorientar. nuestras decisiones de hoy en la direcci6n que nuestra 
p rev í s í Sn ·10s indica. 

;.J. y a partir de alH organizan los sistemas de salud en el presente, 

La previsi6n, más que un esfuerzo de anticipaci6n, es un ejercicio 
para tratar de comprender las consecuencias sobre los problemas de salud 
y sobre las posi bilidadec de alcanzar SPT/2000, de las determinantes 
generales, de los condicionantes particulares y de la forma como se 

el afio 2000 (prospectiva) es adoptar» desde hcy, las dec í s í ones que hagan 
posible modificar los servicios y acc í one s de salud para di ami nu í r o 
eliminar la brecha entre la eitceci6n · deseada (meta) y la que se 
configuraría bajo otros escenarios. 

La rnfis importante utilidad de visualizar la situac16n de salud para 

Ello requiere d es a r r o Ll s r la capac í dad de utilizaci6n de técnicas 
heurísticas a fin de incrementar la ut í l í dad de estos procesos 
vs Lo rat Ivo s , pero ello no debe entenderse como la . necesidad de 

posposición del proceso evaluativo, sino como una reor.ientación de la 
cooperación hacia el diseno y promoci6n de procedimientos sencillos para 
los fines seffalados, ya que el propio proceso es una variable importante 
a favor del cambio y el desarrollo de la capacidad deseada. 

ejemplo, se considera que la s e l ec c í Sn de las variables relevantes para 
explicar la situaci6n de salud, y para construir los contextos generales, 
pn ra valorar el peso relativo de dichas variables, para valorar los 
diferentes procesos en la funci6n de producci6n de servicios, e inclusive 
en la identificaci6n de cuales son los problemas relevantes de salud, son 
procesos en los· cuales no solo ha de considerarse la informaci6n 
disponible y procesada de acuerdo a Lao posibilidades, sino además el 

criterio va Io r at í vo de grupos de expe r t o s , Esta va Io rac Lón del t r aba jo 
colectivo, de la movilizaci6n de las ,piniones de expertos eri diferentes 
áreas, comhinacla con la necesidad de eva Iua r po r grupos de po hInc tón 
( reg í ona Ies t sociales y otros), contri bu í.rf s a generar un cont ex t o 
favorable al cambio. 

Así por deben decidir y representantes de diferentes experiencias). 
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Por otra parte, habitualmente el proceso de planificeción de los 

sistemas de salud se ha restringido a los mí ní s t e r í os de salud o al 

sector público. Un esfuerzo planificador de carácter estratégico, 

articulado a una visión prospectiva, debería considerar el conjunto de 

conveniente fortalecer la capacidad de los países en las técnicas de 

planificaci6n estratégico-situscional. 

sería señaladas características las con prospectiva evaluaci6n 

Por· lo tanto, al mismo tiempo que se promueven Lo s esfuerzos de 

conceptuales y metodol6gicas que pueden fortalecer altamente la capacidad 

de la OPS, de los países y de diferentes actores sociales para a Ic anae r 

la9 metas que se han propuesto en calud. 

he 1:-rand e nt a s elaborado han situacional, planificaci6n la ellos 

Los más modernos desarrolloG de la planificación estratégica, entre 

s1tuaci6n objetivo requiere estable~er un plan. Este debe ser entendido 

no como un conjunto de metas normativasp sino como un cálculo que precede 

y preside la acci6n cotidiana del gerente, como el conjunto de 
procedimientos y acciones que construyan la factibilidad (económí cs y 

ticnica)t y la viabilidad (política) de las metes propuestas. 

Al c anaar 1.R requerido, pero no resuelve el comino de dicho cambio. 
reorientar las acciones de hoy. Permite visualiza, el sentido del ccnb í o 

El punto ele vista prospectivo p .rm:t t e a •isora:r el f'ut uro y 

La repetici6n pe r í ód í c a del ejerc.kio de prcvísi6n, pe rmí t f r f a un 

reajuste de la direccionalidad del cambio requerido, puesto que se podrin 

evaluar los impactos de las decisiones de cambio adoptadas y reajustar lo 
va Io rac íSn que se ha hecho de las diferentes variables determinantes a la 

luz de los cambioa ocurridos; aderu~s de i~corporar los nuevos desarrollos 

que no pudieron ser previstos en :a oportunidad anterior. La repetici6n 

del ejercicio puede disminuir la necesidad de e sf o rza r se por prever lo 
improbable o inimagínahle. 
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En base a las consideraciones anteriores, en esta secci6n se 

presenta una aproximaci6n metodol6gica para: i) Precisar la evoluc16n de 

la situaci6n de salud de los diversos grupos de población en los países a 

3.1 Esquema gener":! 

3. Uria Aprox'rnaci6n Metodol6eic! 

Esta inexperiencia de los países y tambi~n de la OPS, debe tenerse 

presente para fortalecer la c apac í dad de análisis p rospec t í vo , 

epidemiológicos y en la evaluación del impacto de las acciones 
yservicioo sobre la situación de salud, limitando habitualmente su spo r t e 

en e.s t e campo só Io a estudios descriptivos poco útiles para los fines 

seffalados. 

perfilen de estudio el en expe r í enc í a suficiente desarrollado 

La · epidemiología por su parte no ha la marcha de las instituciones. 

econ6mica de los Gltimos años, Las actividades se han reducido en mucho a 

casos a_ una planificaci6n en que meramente se ajustan las metas a Lo s 

r ecur sos disponibles, abandonándose inclusive las ref e re nc í aa no rma t: vas 

a los pe r f í Le y nec e c í dade s :le ca Lud de la pob l ac í ón. En otros casos, 

ha ocur r i do un de sf asmuí e nt o e nt rc el d í scur so no nna t ívo y Los met as de 
p Laní f í cac í ón , o entre las me t a s y la re al í dad , Como consecuenc í s , Lo s 

s í s t emas de planificación se han debilitado y las actividades tienden a 

adquirir un carácter rut í nar Lo , ritual, confinado a pequeños grupos de 

e spec f a Lt a t a s , cuya Gnica referencia suele ser La justif:lcaci6n 

presupuestaria y con poco efecto real sobre las decisiones cotidianas y 

En el marco de la c r í s í s predominado en .la mayoría de lo; países. 
Las expe r íeuc í as de pisn:1.fic.::::::t6n no rma t í va han análisis prospectivo. 

Existe poca experiencia acutau Lada , tanto en las instituciones de 

salud de los países como en La pr.opia OPS/OMS, en las técnica a de 

las instituciones y agentes de salud y evaluar las posi bf Lí dndes y 
limitaciones que surjan de esta co~plejidad orgEnizativa. 
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e. establecer un sistema de informaci6n para el monitoreo de 
indi.cadores que permita darle seguimiento 8 las variables no 

·controladas, a las operaciones (opciones), a los de t ermí nant es 
y condicionantes, a los problemas por grupos de poblaci6n y a 
las brechas. Este sistema de seguimiento permitirá 

.. peri6dicamente reanalizar los problemas, reeva Iuar el peso de 
los determinantes y condicionantes y reajustar las operaciones 
en funci6n de la nueva situaci6n. 

evoluci6n de los deterrni antes y condicionantes respectivos; y 

d. evaluar las implicaciones econ6~icas de esas opciones de 
políticas de s a Lud , a ln luz ·de las mismas pz oyecc tcne s de J.a 

c. definir un conjunto de opciones de políticas de salud, 
· comprendiendo cambios del sistema de aa 1 ud y /o de Lo s 
determinantes y condicionantes de la situaci6n de salud 
manejables deide otros sector.es, que sean capaces de cerrar. las 
brechas actuales y las proyectadas; 

b , est:l.mar las brechas actuales y pr o spe c t ívac , en términos de 

diferencias de situac:t6n de saIud entre los' grupos aoc í a Ie s , 
según hipótesis a Lt e rna t í va a de evolución de los determinantes 
y condicionantes y las variaciones correspondientes de la 
situaci6n de salud;. • 

a. analizar la si tuaci6n actual de sa l.ud y sus det ermínaut es y 

condicionant s principales Gobree los distintos grupos sociales 
en cada país; 

Para ello es necesario: 

la luz de las metas SPT/2000.y los objetivos regionales; 11) identificar 
los cambios que ser f a necesario introducir en 1,'.'IS estrategias de APS y en 
los modelos asistenciales de loe pafses para alcenzar las metas y 

objetivos y iii) evaluar las implicaciones econ6micas de loG cambios 
exigidos. 
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Uno expr e s í ón gráfica de este pr oc esc se presenta en el Gráfico 
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poblacionales con similar c ompo s í c fón social, aun cuando pertenezcan a 

diferent .s regiones y subr eg í one s para una visión en el nivel nae Loua I de 

losdiferentes grupos sociales. 
1 

! Esta forma de abordar la clasificación de la población tiene 
1 grandes .ve nt ajas r Recupera los esfuerzos de regionalización ya 
' 1 rea Lí aados por los países, respeta, y por lo tanto permite utilizarlas, 

las unidades políticas de registro de los sistemas de infornaci6n 
demográfica y de salud, y en general se aproxima a la experiencia 
te6rico-metodológ1ca del personal de los servicios de salud. Tiene, sin 

embirgo, grandes limitaciones que es necesario reconocer para intentar su 

reagrupar unidades espacio- intentarse Posteriormente podría 

Una J?2--imer§!_~l?.rox 'mación puede aprovechar la d í s t r Lbuc Lón socí a I 

del espacio y conformar así unidades espacio-poblacionales, las cuaJes 

pueden co r re spon erse con regiones y subr eg í one s (e at ad os ) , et c , , tal 

como han sido d e t e rmínada s para fines de p Lanf.f f c ac í ón econ6mica en la 

mayoría de los países, y en la medida que el conocimiento~ la información 

y· los recursos disponibles Io pe rmí t an , se conformarían unidades 

espacio-poblacionales menos numerosas y mas homog!neas desde el punto de 

vista de las condiciones objetivas de ex1Ytencia de sus ~obladores, tales 

como barrios en las ciudades o zonas por tipo de producci6n agropecuaria 

o f soc ronas de distancia - tiempo a los servicios u otras que se han 

intentado. 

Antes que nada es necesario subdividir la poblaci6n por g rup o s lo 
más "homogéneos" posibles en relaci6n a sus condiciones objetivas de 

existencia, las cuales, según se se ña Ló ent erí orment e , deben entenderse 

como la forma pa r t :í.cular como un grupo social se inserta en el proceso 

productivo, participa en la d í a t r í l-uc I ón y consumo de bienes y servicios, 

y participa en el proceso político y toma de decisiones. 

3.2. Caracterizaci6n de los Brupos de poblac16n 
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"alarma" de lo que puede estar ocurriendo en el resto de ese grupo 

po blac iooa l. 

Ellos serán seBales de factibilidad para obtener J.nformaci6n. 

ofrecer y .eus determinantes y problemas a los 

altamente seleccionados por ser poblaci6n de grupos Pequei'íos 

sensibles 

(8) 
1 
\ 

I Mientras tanto, podrían intentarse investigaciones en "grupos 
centinelas"(B), es. decir en pequeñas muestres de aque l l os grupos de 

1 

pobleci6n que se consideren relevantes y de los cuales se considera 
1 

nece sa r í o obtener mejor conocimiento sobre sus problemas. 
1 

1 

Por todo ello, será necesario ant onces desarrollar p rog reafvament;c 

procedimientos de investigaci6n e Lnf o rmac í ón mas activos que no se 

limiten a los sistema de ree:LGtro actuales, que partan de una 

caracterizaci6n mas rigurosa de los diferentes grupos aociales. 

corrigi§ndola y redisCribuy&ndola por re~·dencia o procedenc~a. 

Por ello serfa necesario mejorar esta infor~aci6n de resoluci6n. 

paz t e, ocurre en muchos lugar.es· que Ia po b Lac í óu no demanda é1tenr-:".6n en 

la +ns t Ltuc t ón de salud que le co r re spond e rf a según la zo na G!.no en 

otras, o bien la demanda que pesa cobre dicha Lns t Lt uc-í ón p rede B-::í'." 111uy 
reatringida porq e la poblaci6n considerará que ella tiene poca capncida 

Po r otra el vc rd ade ro perfil de probl.emas de ese grupo pob Lac í orr L, 

en otra zona, y asf sus problewas Je oalud laboral se registrarfan en una 

y los problemas de salud-enfermedad en general, suy oe y de sus grupos 

familiares, se registrarían en or ra. De esa manera se rá d:if.f.c:tl conocer 

Ejemplo: Tn1bajidores de una industrio pueden residir la informaci6n, 

algunos gru~os sociales podrían estar referidos a varias unidades 

espacio-poblacionales segGn el crfterio que se adopte para el registro de 

Otra limitaci6n importante en que relevantes en grupos ruinoritar.:fos. 

superac16n progre si va: Las unidades e spac Lo+pob Lac ionales son una buena 

ap r ox í mac I ón pero no se corresponden con grupos sociales, de esta f o rraa 

encerrarán siempre una heterogeneidad social que puede ocultar problemas 
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Esto obligan verificar si la selecci6n de los problemas en base a 
la situaci6n promedio nacional responde o se aleja de la situación 
particular de cada grupo poblacional. 

Esta relación implica el descarte de algunos problemas así como el 
dimensionamiento y calificac16n de los cambios que deben sufrir los 
problemas seleccionados (Pr l , Pr2i, -- Prj)parn que la relaci6n enunciada 
sea aceptable como imputaci6n de implicancia con una probabilidad 

'razonable de verificarse más adelante en la práctica. 

(Pr L, Pr2, •• , Prj) -------=:> Netas de SPT/2000 

Un segundo c r í t ez í c para seleccionar y precisar los problemas de 

salud que serán pr f or í t a r í sraent e enfrentados en la estrategia de APS 
consiste en po~tular la relaci6n: 

El Erimer criterio para ia selección y precis:1.6n de los problemas 

consiste en distinguir las brechas que separan a Les diversos g rupo s 
·poblacionales de un país, entre si y con la s1.tuaci6n-objet:f.vo aceptada 
como necesaria y posible en el proyecto SPT/2000. 

.Salud pAxa Todos en el Año 2000 precisa un conjunto de objetivor; y 

metas que deben ser alcanzndos. Estos tienen como contrapartida grandes 
problemas ·de salud que afectan a los paíeee de la Reg16n. Una condición 
necesaria para alcanzar esos objetivos y metas consiste en seleccionar en 
cada país los problemas que . marcan la distancia entre la 
iituaci6n-objetivo y la situaci6n actual. 

3.3 La situaci6n :1.nic:íal y la seleccló·n de los problemas de salud 

variables económí c as y sociales e va l uadas en la encuesta y definir lWÍ 

· problemas prioritarios de salud para cada grupo. En este cent ído ya 
existe experiencia en algunos pafsr s de la Reg16n que podría aprovecharse. 

clasificar poGteriormente la poblaci6n según lae Ello pe rmí t í r.í a 

Otra opci6n es intentar usar la muestra utilizada en las Encuestas 
de Hogares, para introducir Lnf ormac í ón sobre la d.tuaci6n de salud. 
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Pr ~ E(Exl, Ex2) 

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

espacio explicativo. (ver secci6n 2.5.2) 

3.4.1 Precisi6n de un problema en su espacio 

3.4 Análisis de problemas de salud 

Un cuarto criterio de se Iec c í ón y pr ec f sf-óu surge de la necc s ídad 
de conciliar, desde· su inicio, lo normativo con lo estratégico. En 
efecto, la precisi6n de un problema no es ajena al plano y espacio 
situacionales en que se supone :residen las causas de mayor peso para su 
desarrollo. Los probl mas de salud uolo pueden plantearse dentro de las 
restricciones pa .a su solución que enfrenta el actor social que promueve 
el plan. Así, algunos problemas se descartan porque su soluci6n resulta 
po.l f t í ca , econ6rnica o técnicamente I nví abl.e y otras se redefinen en el 
espacio rectring:i.do en que pueden ser abordados después de agotadas las 

expIo rac f o nes para construirles v.í s b í Lfd ad , 

Un tercer criterio para la ae Lec c í ón y pr ec í s í ón de · los problemns 
supone ampLí ar los dos c r í t e r í os ant e r í o res · con una oxp l.oruc í én del 

futuro en distintos csc enar í oe , a fin de captor no solo los problemas 

actuales en su dimensión presente, sino también los problemas potenciales 

que aGn no muestran relevancia y reconsiderar la tlimensi6n de los 

problemas actuales. 

Hecho este an¡lisis oe podr§ apreciar con claridad cuáles problemas 
son más relevantes para cada grupo poblacional y qué características del 
VDP son típicas para cada uno de dichos grupos. Con estos antecedentes 
es posible mejorar la selecci6n y i.r ec Laar la definici6n de loa p ro bf.emac 
de salud que parecen r.elevantes. 

Esto puede hacerse pr ecI s and o los VDP de cada problema se Iecc í onado 
para cada grupo poblacional. 
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~EG 

EP 

- ES 

- 

I ESPACIO DE LOS J ~OND 1 CIONAl1IENTO S ESPACIO SINGULAR _J 

PARTICULARES DE UN PROBLEMA 

- .,., 

ESPACIO DE LOS DETERMINANTES GENERALES 

ESPACIOS JERARQUIZADOS QUE DETERMINAN Y 

CONDICIONLiN UN PROBLEMA 

definición del conjunto Si :: (Pr2 ~ ••. , Prn) de problemas de salud de un 

grupo de poblaci~n considerados en la situación inicial del plan. 

"EP" es e1 ámbito explicativo que oe po o t u l a como pe r t í ne nt e a la 

Un problema tiene que precJr;arGe en un espacio determinado que e a 

un espacio restringido o singular que delimita aus fronteras. A su vez, 

el espac:Lo singular "ES" de un prc,blema se ubica dentro del espacio "EP" 

que comprende los condicionamientos particulares que pesan sobre los 

di-versos problemas de salud aeleccionados corno relevantes. El espacio 

En e at a relaci6n "E" es el sistema recursivo de espacioG 

jerarqu:f.zados del problema, Exl el e;,plicado y Ex2 el axp Lf c ando , Los 

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

explicaci6n del problema. 
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La defi~ cor rec t a de un problema se expresa en su VDP> pe ro 
ello no significa que su fo_rmulaci6n sea correcta. Aquí es necesario 
distinguir entre formulación correcta de un problema y su precisión o 
definic16n rigurosa en el VDP. Los resultados (Ra , Rb) enumerados son 
relativos a la forma en que el problema es deliminado en el espacio ES 
por un actor social. 

donde el vector de definic:lón del problema VDPl se prec í aa por los hechos 
Ra y Rb que constituyen resultados sociales reconocibles. Cualquier otro 
hecho adicional es r'e dund ant e en la precisión del problema y s:!. faJta Ra 
o Rb la explicaci6n ee ambigua y da cabida a muy diversao interpretaciones 
sobre ei contenido del problema. 

Exl tt VDPl ~ ( Ra, Rb) 

Por ejemplo, la definici6n del ~roblema 1 puede ser: 

El vector de def in1-ción de m problema (VDP) es la pxec í s í tin del 
explicado Exl. Es una caracteriza i6n precisa en el plano de los flujos 
de producci6n eocial mediante la cnumer·c16n de un conjunto 
ExL - (Rl , R2, ••• P Rj) de re su l t edos o hechos ca r-ac t er f e t Lco s que 
c onf orman una condici6n necesaria y cuf í c í ent e para d í.at í ngu.í r un 

problema de otro cualquiera o precisar las distintas maneras de entender 
un problema. Es t o s hechos enumerados son los puntos de cont ac t o mas 
inmediato de los hombres con las realidades insatisfactorias que viven. 

El espacio "EG" es el espacio de mayor jerarquía; es el 5mb1to de 
los Determinantes Generales del sistema ~oclal sobre los problemas 
específicos analizados. 
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Una de las principulcs dificultades en la práctica d~ 1ª 
planificaci6n por problemas reside en que una realidad concreta 
constituye o n0 un verdAdero problema no sólo en relación a la 
verificación del contraste entre hechos y normas en el espacio 
restringido "ES" de su análisis, sino respecto de los espac íos m&ís 
amplios "EP" y "EG" de la realidad que comprende al problema explicado 
como un subsistema. As!, un problema está bien formulado si existe como 
una deficiencia o una br~cha actual o potencial entre hechos y normas no 
s6lo en el espacio ES restringido a su constatación singular, sino en los 
espacios EP y EG del metasistema que lo comprende. 

Fl-vJoJ i) r 
Pt1-ooucÓoÍJ-Soa~ 

DEFINlCION DEL PROBLEMA l 
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son nudos Estos situacional. exp l Lc ac Lón una en de • hechos 

Un nudo explicativo de un problema es un "conjunto eemánt í co": que 

constituye la unidad modular de descripci6n de un proceso o de una cadena 

poblaclonal A (Pr o b.l ema 2). Si es posible solucionar o atenuar 

significativamente el Problema 2, el Pzo b Lema l no se soluciona sino que 

se disuelve en el Problema 2 por la vía del mejoramiento de los ingresos ¡---- 
y {ºs niveles de ocupac16n. En efecto, en ese caso, distribuir raciones 

alrmentarias podría ser superfluo. 

¡ 
3.4.2 Nudos explicativos de los problemas 

el de la desocupaci6n y los bajos ingresos del grupo más a rup J. :.to : 

analista que estudia el problema de la pobreza crítica del Grupo 

Poblaclonal A en el Espacio EP puede identificar un problema distinto y 

Sin embargo, otro de· la cdmí ntst cac í ón de J.as raciones nut r í t í vas , 

El problema 1 esti asi definido en un espacio ES·rnuy singular: el 

me no r e a de 5 año s para el grupo pob l ac Lona L A". 

"baja e f Lc Le nc La en la: distribuci6n de la a.l í ment ac í ón en p r o b.Leme z 

Alguien define entonces el aí.gu í ent e supuestamente beneficiadas. 

demuestran que un 50% de d í c l se ruc í one s .no .llega a manos de 1 as fmnillas 

Lnve s t Jg ac Lone s recientes grado de de snut r í c í ón Lnf anr :U · que padecen; 

Vcámos el ejemplo siet iente. Se ha comprobado (p ro blema 1) que en 

el grupo pob.l ac íona I A los nt ño s me no re s de .5 afias no reciben total y 

oportunamente lss raciones alimenticias necesarias para enfrenta~ el 

En efecto, el problema 1 en el espacio ES puede disolverse en el 

espacio EP que comprende un n1ve1 superior r ecur aí vo de problemas. Si 

ello ocurre, el problema l es un "falso problema". Esta distinción es 

importante respecto de los criteri s para p~ecisar un problema, ya que el 

VDP de un problema puede e r p_reciso re spec t o a un falso problema o un 

problema mal formulado. A la i versa, un problema puede estar bien 

fonnulado pero ser irnprecir,o su vector de definici6n. 
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CUADKO No. 2 

una red de :'IDJJl:í.csc:l.oueG explir..:Btivas que se ub:!.ca en loa i:!SPD .:i..os AlP 

A2, A3, Bl~ B2, R3 y Cl, C2, C31 que sefialR Pl cuadro No. 2. 

explicac:tón situacional es un si"tema de relaciones expl:i.cati.vD.a donde el 

"e ~plicaclo" G el vector de deflnici6n del problerna y el "é:plict:rndv" es 

De ei;ta forma un flujog:rnma de la 
relaci6n iniciativa-respueata. 

Una relac:!.6n entre dos nud ot const:1.tuye una relac:Lón causal o una 

oegGn la autoreferencia del actor r,ociol. 

en el de los Condic 1.onaruientos Particulares y singula:resp 
Generales 

nudos también dichos distinc:Hin anteriorr la cruzando social; 

- 71+ - 

explicativos pueden localizan;e en el eepacio de las Detenninan'i..:eB 

caracterizacioneE; que se locf:llJ;,;¡:rn en el plano de Las reglas básicas del 

sistema, en las acumuloc:tones sociales o en los flujos de producción 



! 

El an§lisiG de la situación inicial de salud, en relación al modelo 

social que el actor persigue, permitirá que éste identifique un conjunto 

3.4.3 La selección de los nudos críticos de inter ención 

indican cualitativamente el sentido y. peso de una relsci6n y b) un 

análisis métrico basado en modelos matemáticos experimentados si la 

relación específica entre dos o más nudos puede legítimamente tratarse 

como un poblema bien estructurado. 

a) el juicfo de expertos que situacional pueden ser el producto de: 

Las relaciones entre los nudos de un· f'Lu jog rzitna de expHce.ción 

Ps ra que un nudo sea un conjunto semántico, pr ec í so se requieren las 

siguientes condiciones: i) que su expresión cualitativa sea d.í s t í.nguf ble 

de otras aproximadas o similaree; ii) que su expres16n cuantitativa sea 

pertinente, s í g n í f í c e tí ve y precisas y :Ui) que la ar t í cu.l ec í Sn de las 

dos condiciones ant er í or e s le otorgue al nudo un sentido de sp rov.l at o de 

ambiguedad. 

El vector de definición de un problema Ge coillpone, también de nud os , 

pero ellos son "nudos res Lt ant.e s " d~l p r oc e so explicado. 

Eatos espacios donde radican los nudos explic tivos se~alan grados 

distintos de dificultad del actor que, segGn el ejemplo, planifica en el 
e spac í o ES para cambiar las car¿ c t e r f s t Lc as de los "nudos críticos". 

Esto evidencia que algunos p ro b l euas p od rfin enfrentarse ef f c a zme rrte con 

los recursos ec oriómí co s , de tiempo y de poder de los cua lc s el actor 

dispone en su eopacio, Otros requerir6n su redefiníci6n en un espacio de 

nivel superior y ac umuI ar mayo re s recur s os pa ra. poder modificar sus nudos 

c r I t Lcos , 

N9) y ... ' En este esquema g raf í co oon nudos explicativos (Nl, N2, 

el vector de definici6n del problema en el espacio ES es 

VDP O (Rl, P2, R3). 
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Un nudo es ~rítico si el VDP del problema es signifícat:lvarnente 

sensible al cambio de sus características. A veces, toda una cadena 

explicativa de la red puede ser crítica. La ve r í f ícac í Sn de los nudos 

críticos puede hacerse mediante juicio de expertos o métodos métricos 

formali7,ados. Ahora bien, cada problema identificado tiene una red 

explicativa en el método propuesto. Sin embargo, cada red exp Lí c a t í va es 

insepArable de la explicaci6n total, pues todos los nudos estfin 

interrelacionados de alguna manera directa o indirecta. Se trata en 

consecuencia de una explicaci6n sistémica. Sin embargo aunque todos los 

concreta. 

En el cuadro No. 3 se .rnues t ra una red que explica· s í mu Lt áne ame nt e 

dos problemas en el Espacio Sf ng u Ia r , Los nudos rayados se ña Lan su 

selecci6n como nudos cr f t f c oc para La ac c íón sobre el aí at ema , Esto es 

naturalmente un juicio que depende del tipo de t co r fa ac e p t . da por el 

ac t or que explica y de la forma en que eJ.la es aplicada e. la ren.lidad 

como objetivos. 

de los problemas analizados. Esos nud os críticos non los que deben eet: 

intervenidos por el actor a fin ,Je Log ra r los resultados identificados 

"nudos crft:1.coo" que, en p r í nctp í.o , c o nt Lencn La exp I · c ac í ór: p r Lncípe I 

Este aná l í s í s de re de s aí t.uac f one Le s exp.l í c at tvs s pe rmí t e de t ec t.a r 

El gráfico siguiente ejemplifica en abstracto el tipo de eoqu~rna de 
flujos o redes exp Lí c at í vas qu puede ser ut í.Lí z adc para el primer 

análisis sistemático de cada p r o]; Lema "aisladamente" cons í de r do en la 

situaci.6n inicial. · Aquí cada vs r í a b Ie explicativa es un nudo de le red 

situacional, donde cada nudo contiene una argumentación cualitativa y~ si 
es posible> tambi§n cuantitativa. 

indicadores cuantitativos. 

situaci6n inicial por 
pr í.me ra apr-ox í n ac Ifin se rf suficiente explicar la 

medio de un modelo cualitativo con s Iguno s 

En una de problemas. 
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matriz indican una relación que, en algunos casos> puede oer dimensionada 
y en otros solo precisada cualitativamente en su peso y signo positivo o 
negativo. 

Los símbolos en los cas í lle ros de cada operaciones con los problemas. 

· Si continuamos con el mí nmo ejemplo abs t ract o , podernos cono t ruí r 
una matriz A B r, de tres dimensiones, a fin oe cruzar los nudos críticos 
con los problemas y con las operaciones llamadas a alterarlos. La matriz 
A relaciona los problemas con los nudos críticos; la matriz B relaciona 
los nudos críticos con las operaciones; y la matriz C relacion las 

analizar problemas eRpecfficos, hacer participar a los t!cnicos medios y 
a la poblaci6n C'.l general en el proceso de planificación paza captar la 
demanda social y los problemas tal como sori-~preciados en la base social. 

puede y situacional 
el método de exp l í nición 

forwa descentralizada para 
Lg ua Itne nt e , 

empleado en 
Pero, 

debe ser 
exige. inicial que 

Esta esquematizec:l6n tiene lac siguientes ventajas: por un lado, la. 
red explicativa completa permite una visi6n siAt~mica del conjunto de la 
s , tua ·i6n lnic.iel que comprende todos los pr ob Lecas ae Lec c Lonad ou , y por 

otro Lad o , las edes parciales hacen p o s í b.Le "aislar" un pr o b.l ema pz r a 
profundizar. su exp Lí.c ac f.ón a fin de fundamentar La s operaciones D un 
nivel de detalle prictico. Naturalmente, si el mftodo expuesto se aplica 
al an&lisis de la situaci6n in1clal g obal de salud s&lo podr~ Ger 
utilizado centralmente, dada la visi6n de conjunto de. la Gitucc'6n 

problemas tienen una exp Lf.c ac I ón de conjunto, es posl ble hacer un 
antílisis problemfl por problema, siempre que oe precise con rigor el 
concepto de e spzrc f o de un p ro b.l en.e • De esta manera» tanto a nivel del 
problema particular como de la sicuaci6n inicial que exhibe un conjunto 
de p r o b.Letna c , er; po s íb l.e detectar los nudos críticos sobre los cuaLe e 
debemos actuar para camb í ar la il',tens:!.dad, car ac t er f e t fc au y t end enc Las 
de los problemas. 
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políticas conyun urales impostereables que pueden ser contradictorias con 
los prop6sitos a mediano plazo de I plan. En consecuencia; la coyuntura 

tiene que ser objeto de un ex ruen cuidadoso. Y si es necesario un plan 

de emergencia inmediato para atender a la coyuntura, debe cuidarse que 

ese plan de coyuntura sea una parte coherente del plan g neral y no una 

pieza independiente que conspire contra su ejecución. 

Todo problema conyunt ura l o r í g í na pl~n en su dimensi6n conyuntural. 

Pero, adem~s, tanto en lo que se refiere a la situaci6n inicial y a 
las operaciones es imprescindible considerar la Gituaci6n de partida del 

Corno los problemas y· las operaciones ·adquieren c racterísticas 
específicas en relación a cada grupo poblacional, la articulación del 
momento expJ.icati vo con el normativo de la Af, podría exp re sar se tal como 

lo indica la matriz tridimensional del cuadro No. 5. 

momento no rma t Lvo , debe ve r í f í c ar que el conjunto de operaciones 

seleccionadas se an las ne c e s a r f s s ] suficientes para a Lt e ro r los VDP de 

los problemas y-al cambiar los VDP de los ·problemas se alcanren lec metas 

ya sefialadas de Sal~d para Todos (JPT). Estas pruebas~ s6lo en parte son 

estructurables y muchas veces los expe r t os deben acudir a Loe mé t od oe de 

ensayo y error. · El Lnve nt ar í o de op e rac f one s , por e jemp l o , debe se r 

corregido y a r t Lcu Lado en re Lic í ón a la demanda soc í a l de hase y a J.gs 

experiencias recogidas. Allí surgirán, en al ULOG e· so". opc rac í one s de 

cierta d Lme n st ón, p rob l emas parciales no considerados en la exp Lxc ac íSn 

general, p r ob Lema s locales ignorados· en el tre t am í ent o g.lobal nacional y 

acc í o ne s ur ge nt es que demanda la población. De esta mar.e ra los p r o b.l erna s 

se constatan permanentemente en contacto con los grupos poblacionales. 

! 
1 

El diseflo de la estrategia APS, en su sobre la situaci6n-objet'vo. 

Por este camí no re a Lí zumo s entonces una explicación de la af t uac Lóu 

inicial, un listado provisorio de operaciones y a Igunas ideas generales 
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de coherencia entre la ideología y la teorfa del actor con su propuesta, 
1 • 

sino principalmente de la ideología y la teoría del actor con la 
reaUdad. 

internamente consistente? ser 
1 ¡ 

/ Ahora bien. todo este anilisis ti~ne utilidad s6lo en la medida que 

se1a eficaz par-a anticipar lo que probablemente ocurrirá en la realidad, 

como un espacio de resultados p o c í bles si el actor ejecuta su plan; y 9 
1 

c í e r t ament e , lo que puede ocurrir en la realidad no es s6lo un problema 

iii) Qué coherencia tienen los objet:lvos parciales entre s í , como 

nudos del f Lu jog rama de la sltuaci6n-objetivo, la cual debe 

situaci6n-objetivo en cada uno de los escenarios prospectivos 

considerados? y 

elcanzai'.' para proyectos conjunto de 
po r que tal Lnve nt a r í.o debe ser un si tuac16n inicial, 

ii) Qu~ efectoa tiene el inventario de operaciones sobre la 

i) Qué corit r í buc íón aporta cada operación para camb í ''.!.' r.:l3ún 

aspecto de la s í t uac íón inicial y contribuir .:.;l 1 gro de 1., 

s í t uac Lón-ob je t í.vo ? , · Esta ve r í f í cac í ón tiene por objeto 

p r ec í s ar que cads m.10 de Le ope rac í cnes sea neceG&l.'iD 

para alcanzar la situeci'n-objetivo. 

Sobre estas ha ses es po s í bJ e ve r í ft ce r las c í g u í ent e s cueat í one o 
que inciden en la coherencia del plan: 

La aí tuac t érr-obj e t í vo que, en las primer-as ideat:J es un esbozo 
genérico, tiene que ser precisada en BULi dimensiones y características. 

De ot ra manero, no podríamos verificar si las operaciones seleccionadas 
son capaces de alcanzarla. 
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subr.iódulos 
operacionales· 

móóulo 
operacüina1 
más ~giregado 

- ~~ -== ~="'.=--:;:,,.,.,- 

1 

NIVEL 1 l •ROYECTDS o•· '<X!Ol'I I DIRECTIVO - - "·~~ . I 
- - 

= d ' - ~ ' 

1 
OPERACION _/ 

F 
1 

ACCION 

1 
NIVEL 
OPERACIOIJAL 

~ I SUB.<CCION 

1 . 
- 

SISTEMA J'ERARQUICO DE LOS MODULOS DE 

ACCION DE LA ESTRATEGIA APS r:::----·¡ 
,.,.,.,.,. .. 1 ¡ <omunicac<un,.l. j 
~ de sintesfo 

cuadro adjunto precisa los conceptos y las ~elaciones entre ellos. 

Los módulos de acción pueden a su vez dívidixse en dos t:tpos: 

m6dulos de acci6n comun.íc ac í cnel y w6dulos d1::· acción ope rac í ons L El 

acciones y subaccfonee. 
Los módulos de acción son pr oyec t os , cpe rcc t oue s , situacioné!les. 

subproblemas, mí c r-cp ro b.Lemn s , etc. forrouJados en diatiutos e spac f o s 

Los móduJ.os de rrnáJ.isic son pzo b Lemas , 

Lo e módulos de f!.I'S pueden ser de dos tipcs een&rkoG! módul03 Je 
anáLí e í s y módu.l os de ac c ífin, 

La e st rat eg í a de Af'S de Le sr.r una e s t ruc t u ra rnoduJar pré,,t:f.cr:; no 

debe se r un simple documento que expresa acpiz-ec:! ne s , 

3.5 Disefü1z sel cci.6n v evaluac:tón de operse::l.~~ 

Esto pone en primer p Lano eI problema de las re Lac í one o entre la 
coherencia interna del plan y su eficacia prlctica paro alterar la 
realidad. 
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simple de actor a partir de una combinación compleja o un rea lí aar 
El concepto de operación abarca cualquier tipo de acción que puede 

1 

/ Ev í dent eme te, no se exc Iuye la po s í Mlidad y la conveniencia de 
d os í f í c e r en casa caso y problema ambos tipos de operaciones. Por otra 

parte, ambos tipos de operaciones pueden ejecutarse por una sola 
institución o varias ubicadas en el mismo o distintos e cpac Lo s 

situacionales. 

que planifica y gobierna, aprueba un conjunto de reglas~ 
estímulos y apoyos med í e nt e los cuales la poblaci6n organizada 

asumú la soluci6n de su problema. 

Por e jemp l.o , el actor aut oe Hnrl nan las causes del problema. 

h. .9.Eerac:Io~es de rer;ylé!..::J.C.li social 
Estas operaciones t í ené en Lnd írec t ame nt e un _problema med íant e 
la adopci6n de regl~s que permitan descentralizademente una 
solución por la acci6n propia -de los mismos afectados. En este 
caso, las nuevas reglas permiten una interacciGn entre los 
ac t or e e soc f al.e s de tal fo rma que sus cisternas de motivaciones 

ambiental; y 

pGhlico asumen la resp. nsabilidad de atender al RaneLmiento 
Por e jerup Lo , las t ns t í t uc íoncs de aa Iud del rector g ob í e r na , 

r e spcns abf Lí dad central y directa del actor que p.Lanf f í ca y 

atIe nden uno o ve r í os problemas como operaciones Estas 
a.· _g..0:rac:iones directas (sei'Vicios, Lnve r ad one s , et c , ) 

LAs opers~fones1 desde el punto de vista estratieico~ pueden 

dividirs0 en dos clases: 

En esta estructuro modular 1 s Proyectos de Acci6n se desagregau en 

operaciones, las ope rac í one s en acc í ones y Las acciones en subacc í ones , 

Así conf o rman un sistema j1;!rlÍI:'qulc0. 
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La notacion ill ~ C debe leerse como A aplicado sobre B implica un espacio 
de resultados posibles C. 

Eficacia direccional Eficiencia 

Resu1tados Nudos c rf t icos 

en la situaci6n _J 
'"-~~~~~-i_n_i_c_i_a_l~......., ,....._~~~-· 

Producto 

(Ra, Rb , •• , Rj)---¡,· Xl VDPsi (Nwi·····, Nz)--), VDPsr (N1w, ••• N1z) 

\_~ '-----v---_/ '\..__~ 
Recursos 

L 

Así» una op e r ac Lón típica se estructura de la siguiente mane ra z 

resultados), precisados en calidad y cantidad. produci.O 

La operación debe es t ruc tura r se como una relación (recr..n-soc 

si. t uac ional. 

carocter!sticas de uno o varios nudos críticos de su explicac· Gn 

Una opersci6n se justifica por su impacto esperado en ~1 vectoL de 
definici6n de un problema (VDP) y responde a una dec1si6n da alterar las 

tales t nve ru í ones a6lo puede come nz t: a juzgm:Ge en el co nt cxt c ílÚS 

amplio de la operaci6n que las comprende. 

A su vez, las op e r ac í ne s e u e se í.:efier n a recr r s o s oconómí cou 

pueden constituir operaciones corrientes, operaclouee de invezsi6n y 
operaciones mixtas. Es t a s últimas son las más comune o en La e st ruc turn 

· mcdu.l a r del plan, pues cuRi oiempi:e Las Lnve r-síone a son accLoneu aI 

interior de una ope rac í ón mfís amplia y la ra c Lona.l Ldad y ef Lc ac La de 

recursos escasos muy diversos. Así, algunas operaciones pueden referirse 
aól o a procesos de regulaci6n socí aI donde los recursos econ6micos no 
cuentan y en cambio son rol y importantes los recursos de poder. o t rao 
pueden referirse casi exclusivamente a la aplicación de recurnoa 
ecoDGmicos o e combinaciones de r cursos ccon6micoc y rec rsos de poder. 
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X¡-J> VDPsi(Nw, • '• P Nz)/VDPsr(N'wz. ••• ,N'~ = Eficacia direccional 
VDPso(Nw, ,Nz) 

(9) 

Nz, N'z = nudos críticos= c~racterfstlcas del nudo crítico z 
(sistema de organizac16n y distribuci6n 

de ·lns raciones) ant~B y deopuéa de los 
efectos de la operación 

1 

1 
! 

Nw, N1w ~ caracte~í&ticas del .nudo crítico w (composici6n de la 
xac í ón) anteG y denpués de los efectos de la operación 

R2 (recursos)~ iso de la capacidad de decisi6n en el Miai~terio 

de S ní dad , Ministerio de Hacienda y eI Co'i1ereGo 

Nacional 

Rl e (recursos)~ 2 dólares por raci6n alimentarla 

los índices de desnutric16n, ella podrg estructurarse as!: 

Por e jeuip Lo , ui nos ref'erf mo s a una op e ruc t ón ~estlned2 a ú1ter.:n: 

(9) df r e cc Lonel 

Ef í c ac La x1 ---;.':- J.!esult:cdo .logrado_ ., 

Heta 

y la re.lBción: 

1= Ef í c í enc La 
Recurso o 

Pr oduct o 

Aquí la relac16n: 

En esto expresión Rj es un recuroo escaso, Xl el producto logrado 

con la comb:lnac16n de recursos, Nw representa un nudo e ítico en La 

s í t uac f ón inicial, N'w el Mismo nudo crítico en la situac1.6n re su l t ant.e 

(s r ) y Nw es dicho nudo en la situEción-objetivo. 
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La eficiencia de una operaci6n es una re Lac í.ón recursos-producto 

que satisface un criterio e st ab l cido de maximizaci6n o m::.nimizaci6n. 
Así puede hablarse de minimizar los recursos para alcanzar- un 

producto-meta o de alcanzar el máximo producto con un conjunto dado de 

r ecur sos , En el ejemplo anterior podemos reducir el costo de la ración 

En la selección y d í sefío de operaciones es indispensable d.ist mguf r 

eficiencia de producci6n y eficacia direccional. 

Eficienc:la ~ eficAcia de una o.eerac:i.ón 

producto X1 con los índices de desnutrición infantil. 
eficiencias est~n subordinadas a la efic cia direccional que relaciona el 

Pero tnl0s de decí s í ones y el va l or polí t:i..co de L producto x, . 
p rec í s a , a su ve z , en la relación nt re el peso pol'.i:t:i. o uaado en Ja Loma 

\ 

\ 
) 

La eficiencia política se la dimensi6n y calidªd del producto x1• 

se p r ec í sa como la relación entre el co s t ode Las xac íones alime11tic."tss ~r 

En el ejemplo señalado In ef Lc t enc La o ef ícac í a económica interna 
1 • • • 

VDP r - Vecto:r de defini l6n de.l problema en 1.a s:L t.usc :tón re au l t ant e 
después de la ap Ltc ac í óu d-·1 produc t o y 

··1 

VDPso - Vector de definición deI problema en 18 sit· ac í ón cbjeti vo 

Vector de definici6n del problema en Dit• aci6n inicial 
(índice de desnutrición) 

VDPsi 

VDP ~ Vector de definiciCn del proh\ema m índice de decuutric16n 

x1 ~producto~ NGmero y calidad de los raciones alimenticias 
efectivamente entrenadas a loa b neficia~los 

Nw, N:,:"' nudos críticos propuestos omo nonua n el plan 
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02 

01 

De esta ma ne ra , la operación 01 (entrega de raciones a Lí.me nt a r í as 

en las e scue La s) tiene requisitos de diseño interno en r'e Lac íón al VDP 

del problema "Desnutrici6n", pero adcmis debe responder a las exigencias 

de diseño ext e r no de la operación 02 (Educación preescolar). En este 

caso se asume la auto referencia del gerente de la operación 01 que 

, define como interno el ámbito propfo de su acción y externo el árnbi to de 

acción del gerente de la operación 02. 

que diseíla o es responsable de la operación. 

distinc16n ent~e interno y externo ap• nta e la auto referencia del actor 
Natural ente~ la hablar de requjsl·os de dfseffo interno y externo. 

Así, podemos perseguidos por La op e r ac í ón con la cua I se intersecta. 

las operaciones o s6lo en relaci6n a sus prop6sitos internos sino además 

para atender los . requisitos externos que demanden los propósitos 

Estas :lntersecciones crean la necesidad de diseñar nut r í c í ón infantil. 

educaci6n preescolar es en parte, al mismo tiempo¡· una operación de 
Por ejemplo una ope r ací ón de ope r ac í o nes de un plan es algo común. 

La experiencia nos indica que la a ersecci6n bien d~fin'da de las 

Los mí smo s r'e qt Ls í t os de d I scño y estructura de Las ope r ac í.one s son 

oplicobles a las "cciones y a los subacciones. 

infantil continuar aument and o , En este caso, la eficacia d í recc í ona I de 

la operaci6n es baja o nula a1 nque se ejecute con eficiencia. 

ero la desnutr1c1.6n · raciones alimenticias efectivamente entregadas, 

La eficacia d í r ccional es, en cambio, una relación p roduc t o 

vector de d~finici6n del problema, y apunta a la capacidad o potencia del 
producto de la operaci6n para alterar favorablemente el vector de 

d finic1.6n d e I p ro b.l ems , Por e j .mp Lo , La raci6n alimer.ticia unitaria 

puede re duc í rue a US$1,80 de costo, ,aumentarse en 20% en nüme ro de 

alimenticia a U $1, 80 con lo cua l la operación es !lllis eficiente si con 

ello no disminuye la calidad o la cnnticlad del producto-meta. 
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la necesidad de ajustar el plan a la ventajas en r'e Lac Zón a 

La estructura modular por operaciones tiene adem&s notables 

3.6 Posibilidades de Ajuste re una Estructura Modular a los Escenarios 
ProspectivoG 

pretende enf re nt a r , Dicho ,.rbol re Lac í onaI Ge explica más adelante. 

que problemas opez ac í ón respecto de los "á r bo.l r'e Lac Lo na L" de la del 
conaí.g o í ent e , el dJ.seño de una operación comprende además la. pr .cisi6n 

Por y evaluarla. controlarla segt Itní.e nt o , hace r l e para sistema 
· El disefio de ura ope~aci6n irnpl¡ca ineludiblemente el diseHo de un 

entre eficacia r:.. Lnef í cac í o políti ·, 

cu ejecución puede hacer t ida la d í f'e re uc í a o rgan.í aac í.ón para con t·olar 

de operaciones 1ara ecfrenta~los y la diseüo el probicrr,.:is, de 

c o n s: de r rr se (JL?C eJ. p r oc ed í mf e it o , diseño -s, ejecución de una ope rac í Sn 

(el cómo; e e Ig na Ime nt e importante qu e "U corit ení do y, p rop ós í t oa (qué), 

Muchas veces la ~ficscia política: G~ logra con un adecuado modo de 

d Ls e ñu r , ejecutar y cont ro l ar , En e at e acpec t o las difcr·enc.:Lss ent re el 

centraliF:mo el He seo y la de scent a Id zacLón pa1~t Lcípe t í va en el 13i,:- H.sis 

t oda s J.an ope rac í one s en d í c ho h, r í zcnt e de ti "mp • En aat e seut Jdo r.'!Lbc 

po o í ble ni nec e sa r í o pa ra cada ope rac t ón particular en el I o r í zont e de 

tiempo d l plan, pero deLe Eer posible y es nEcesario para e1 conjunto de 

Ello no s í r-mp re es re qu í s.ít oc de una cpe rac í ón polf.ticmi;:::rite viable. 

Na t ur a Ime nt e , el que dí seña una op e rac í ón no sólo debe conceb:,.rl.a 

como ef:lcs.r:: pa ra a Lca nz s r no rms t ívament.e la situación-objetivo (eficae:S.a 

direcrional). sino ademfis debe Intentar que cumple algunoc <l~ los 

En e s t e d í acño las ope rac I ne s exigentes en recur s os econóiaí ce s 
deben cumplir. todos los re qu í e t t os de una acc í ón presupuestaria y deben 

prccisaroe los organism6a que ae ~esponsabilizen por cada nivel 1ecursivo 
de la estru~tura de una operaci6n. 
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Pero la reacc16n veloz del gerente a las ouev s circunstancias 

I requiere un sistema de Lnf o rmac í ón pa ra el segu í mí enz o y co nt ro I de los 

problemas, las operaciones> les nudos críticos y lar. variantes que los 

en f unc í ón del logro de las metas f:i.nales. 

planif1caci~n situacional utiljza distintos escenarios que 
permiten proyectar una pe rm nant e redefin:i.ci6n de los med:l. s 

metas a la incertidumbre. A partir de un modelo din&mico, la 

ge!·e!'1ci,97 :Lr!c11H,o eu ·.1ss c oyunt ure s r.ccenivas1 cuando Las 

t éc n í ca s de p Lauí f t c ac Ifin no tl sne n medios de s jue t ao Las 

iii) Los Jnstrum~ntos da planificaci6n situaclonal que se roponen 
pe rraít en , también, znn ent ar la ef í c ac í a c1el proc<>ao ele 

oper cienes y r e í nc o rpo rzm ·opcr cienes. El "Pj_an Lf br o" nos 

penni te esta velocidad y precisión <le los ajustes. 

e I f ,..J.na. n se redimeni;;-' ona n Ge ope rnc í one s , 

eliminan prohlernas, se incorporan problema8~ se rcdaf~~en 
En e r t.o s ajus"i:es se i:edefinen p robLeme s , ce 

otra ventaja de la e8t ~ctura modular del Plqa: la v locidad 

con jue los módulos pueden ser o juat ados G c í rcunstanc í sn 

redJr-.1.:fí.:ir sobre ü1 ru:1rcl a las ope iac f one s , 

cond :i.c:.iones para h.¡c: l un cambio ve Loz de J.us m:t::,ilt• ·,: y 

:U.) que si f a I Lan los e nc e na r Lo s , CLJ iLd:i.sper.sal;J,,} p.1.nnlfic.ar lt;o 

trayectoria normat í va y cont emp La d í ve r sos e cceua r í os que 

coml Lna n opciones y va r x ant es , y 

operaciones -Gi la p1 o ape c t tva 110 re spond e .s une ¡ oln 

1-~ .,_ o nec:esarioG ajustes es que i) 

Para realizar este ajuste es recesario considerar: 

disponibilidad cnrubiante de recursou o a las necesidades cambiantes de la 
situaci6n. 
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en ln matriz del cuadro No. 6. 
los pro bJ emas . 

definidas en el cump Límí cut de Las operaciones y e I enf re nt omí enr o de 
recponeabiJtd~des d:!.st:1:i buye que b í.eu 

. 
/ 

tiempo un si8Lema de ser c.1. mí cmo debe Plun El 

para operar con precisi6n y velocid~d. 
cn í c or co y Geguimicnto de be ae r planHicudo Este proceso de afectan. 
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_La ley de Ashby plantea que solo la "variedad" de un sistema puede 

controlar la "variedad" de otro. Se entiende por variedad el ufime ro de 

estados posibles del sistema. Así si el aí s t ema A qu íe re controlar el 

sistema B debe tener igual o más variedad que él. En el caso de un 

sistema de informaci6n, el analista de la :f.nfonnaci6n debe tener más 

variedad que la informaci6n recibida o será abrumado por ella. Por lo 
tanto, es necesario reducir la variedad de miles de datos a indicadores 

·y.de cientos de indicadores a pocas señales de atenci6n y nlarma. 

(10) 

susceptibles de interpretaci6n precisa y tales indicndoreG 

deben convertirse en señales de atención o alarma, a f I n de 

cumplir con la ley de Ashby(IO)_ de reducción de variedad; y, 

indicad oreo traducirse a debe inforruaci6n producida c. la 

operaciones; 

b , la Lnf o rmac Lón tiene que se r aí g ní f í c ant e de loo problemas, 

ope r ac ío nes y variantes que influyen sobre La eficacia de Lac 

a. todo productor de infornac:I6n er; usua r í o de La Lnf ormcc í ón que 

produce y, en consecuenc í a , pr o duc e La f nf o rmec Lón que r"c¡uiere 

para su g e s t I ón Lnt e rna y pa re rendir la respectiva cuent a al 

nivel supe rí or ; 

salud es viable y eficaz s6lo si ae respetan los sieuientes principios: 

En esta conc epc í.ón, un r;istema de i nf o rmac í ón para la gestión de 

control de planes se redefine coi o una cuesti6n de gerencia: como un 

modo de pedir y rendj_r cuen1 as po1: resultados en un sistema 

descentralj_zado de asignación de responsabilidades por objetivo6. 

Su naturale~8 cambia totalmente si el Geguimiento y de informaci6n. 

Un sistema de informaci6n para el seguimiento y control efectivo y 

práctico no puede plantearse simplemente como un Giatem.a de acumu.J.ac.i6n 

III. EL SISTEMA DE INFORM.ACION PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS 

ESTRATEGIAS DE APS EN FUNCION DE SPT/2000 
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responder.a explicaciones como les cigul~ntes: 

En el cuadro no. 8 Ge se ña La C:011 las letras a , b , e y d, a Igunas 

relaciones · típicas entre los indicadores~ Estas relaciones pueden 

El sistema de Lnf o rtnac Ló n para el seguimiento y control (SISC) debe 
cumplir la funci6n de informar con el p r op ó s í t o- específico de evaluar la 

marcha del plan y facilitar sus ajustes oportunos. Por consiguiente, el 
SISC debe d í se ñe r se en relac:í.6n a un método de evaluación específico, a 

fin de que sus señales aporten antecedentes concretos para :1.nt erE.~ 

las condiciones en que el plan se ejecuta. Las señales son así f naumo s 

de una interpretación. 

seguimiento requiere no solo de datos producidos en los centros de 

gestión de s a Lud , sino t amb í én ext c rnamcnt e , Nue vame n ·er en este cano, 

los sistemas e s t ad f s t íc o s del sec t o r púb.llco s61o c:implir.rin en foma 
oportuna las funcione pe r tI ne nt es si se convierten en 6rgnnoa de apoyo 

al sistema de petic16n y rendición de cuentas de la gerencia del sistema 
de salud pGblica. 

Por esta vfa, la gerencia y los procesos administrativos no s61o se 
convierten en agentes de pr oduc c íón de inforoaci6n sino en loa 

principales inte esados por la mlsrr3, El siaterna de info~ 1aci6n para el 

d. el sistema de 1nformaci6n debe ser parte de un sistema de 

petici6n y rcndic16n de cuenta que obliga a usar la 1nforrnac16n 

que se produce, con lo cual regresamos al primer principio. 
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Preponderancia de "b" (de las variantes) 

r- f:!.ciente a r t Lcu.l ac í ón entre .los fl:.Jjogramas 
. por problemas y el flujogrs.ma.Gituacional 

d---i- g e ne r a I de salud · 

Defíci .utc explicación situacional 

Preponderancia de "b" ( de las variantes) 

a los nudos críticos 
Sensibilidad de los elementos del VDP· 

b --~-· Serwi b í Lf.dad de Los i d Lc ad o re c a La s Variantes 

Ocurrencia y ejecuci6n de las operaciones 
(eficiencia de ejecuc16n) 

(eficacia direccional) 
Potencia y eficecla de las operecfones 

Pertinencia de las operuciones 
(eficacia de diseno general) 
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En el análisis de seguimiento de un problema podernos encont ra r 

mGltiples explicaciones de atenuac16n y agravamiento y ello nos remite al 

cuadro no. 7 que sistematiza .las principales explicaciones po aí b l.e e , 

depende de los nudos críticos NI y N2, a~f como de la posible ocurrencia 

de las va r í ant e s Vl y V2. El pr oc e so pr o sfgue r streando las operaciones 

destinadas a cambiar los nudos · c r f t í c os y en última instanc:i.a con las 

acciones y subsc c í one s que componen La s operaciones, En cada nivel se 

hace eJ respectivo anilisis de las variantes. 

Allí puede verse que el cambio de R1 indica el rastreo de R1• 

! 
En un s í s t ema de información para el seguimiento de cada problema 

tieae un §rbol relacional para su oeeuirn1ento y control. Así es posible 

rastrear. cada elemento compone nte del VDP. En el cuad o menc í onado se 

En el árbol relacional podemos rastrear e interpretar- la 

"cauoalidod" de los resultados obtenidoo, sopesando el efecto del atraso 
en la ejecuci6n de las oper&ciones, loe efectos distintos a los esperados 

de las operaciones, y el pe so de las variantes como factorea poderosos 

que escapan al control del gobernan·.e. 

El cuadro No. 9 indica una ma ne ra de diagramar estas relaciones en 

un árbol relacional por problémas. 
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