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ANTECEDENTES"y PROPOSITOS DEL DOCUMENTO
:. .,.,.

1f ,-, '<, '. - ,

Eh' la""'Reunión',de, Punta del Este, en 1961, los go
biernos<leAméricaLatina acordaron 'utilizar la planifT
cación p\~Ha,. entre otros filies, condticir el desarrollo-
y las a~~ividades de _l~s servicios ~~ salud. Durante
los afios; siguientes, el, pres,tigio de la planificación
derivó, ,en buena parte, del"su po~ibl!:e. util~~a_q en 'la o!?-
~enc ión ;de recursos externp,s., ,,' ". li,', ... , > '~

l' r' t) ~ -'t --:_~ ~ ;;;. _< .: • ¡ : ~ , • ~. _~.""~

":,'La'idea de que la Jormulació:n de planes nacia-
naIes ey,ia unpre-requisi to, par~ el logro de algún tipo
de f inaIiiciamiento fuep.erdiendo fuerza a medida que las
expectat?iv.as'de cooperación externa a través de la ,
Alianza /parajel Progreso se diluían., Sín embargo, al
mismo t~:empo, .liberados; de esta inotivación~ los países
viraron j:hacia una auténtjca actitud "de utilizar la pla
nificaci:ón:éomo instrumento ~de gob~ernQ."':' -

~~'" ~ :~ " , .l • ~ :1 ~

I}aobsérvaci6n>.de ros proce'sos ,de planificación
y_de la ¡¡forma' comos~ formu).arOn ,io~ plal!es ha demostra
do que ~s riecesarlo un~mejor conoci~iento .del si~tema
de serv~cios fte salud y de la manera en la cual su es-
tructura y -funcionamiento .son Influenciados por el con-
texto político, social y económico. ,J?or <?tra parte,
las polític¿s de salud que en ocasiones enmarcaron y'o-
rientar6n16s~pIanes,fuerohi a veces, sólo,enunciacio-.
nes Jecliara.tivas de ideales y otras yeces ,proposicio-
nes detdllidas.o adaptadas a condiciones circunstancia-
les que Uno podían servir de~orientación. general' para
los mis~os. En ocasiones, las diversas proposiciones
resultaion contradicto~ias entre sí; o re~~ecto de la
~olitic~ global de;~~~arrollo,~o;delis ~o~ítjcas de
otros sectot,:es.' ;":: err, '::;:' j' l'

~ ~a eh: 1963, e~ la .p;~'m~~a Reunión 'Especial de 1I1i
nistros!¡de Salud, se"':expresa la necesidad de definirla
polític~ de"",'salud, agregándose en la Segunda Reunión de
Ministrqs, (Buenos Aires , 1968}' que la planificación de
la salud sól~tiene sentido ~tidndo está orientada y en-
'marcada~por~rOlíticas sectoriales ciaramente formuladas
y recome,ndándbse a les- gob.iernos dar. 1,0.5 p.asos pertine!!,
tes para definir políticas :de.salud.,

ji,. .En "su~,Tercera, Reuni6n (Santiago, 1'972), los Mi-
nistTGs,¡'Je'$aludde la,"Región afirman "que aún subsis-
ten debilidades en la definición e interpr"etación de
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políticas y estrategias y en el funcionamiento de la ad
ministración, especialmente en los procesos de decisio~
nes. Existen gobiernos que no han definido claramente
su política o no la han hecho explícita. En los países
que 10 han logrado, ésta, generalmente, no es verdadera
mente orientadora y en algunas oportunidades tampoco -
guarda relación con la política de desarrollo global o
se presta a interpretaciones diversas que producen des-
articulaciones entre las instituciones, cuando son tra-
ducidas en políticas subsectoriales. Es así que la polí
tica, formulada en documentos, presenta contradicciones
con la política real, identificada por acciones concre-
tas o sufre discontinuidad, sin haber conseguido todos
sus objetivos, como consecuencia de los cambios periódi
cos de autoridades con concepciones u orientaciones di~
ferentes. Se hace, por 10 tanto, necesario orientar
las actividades de investigación, mas que todo, a la
elaboración y operación de modelos que permitan estu~
diar alternativas de políticas, alimentar las decisio-
nes y mejorar la capacidad operativa de las institucio-
nes. Por 10 tanto, se propone para la década del 71-80,
formular y reajustar políticas y estrategias y lograr
que todos los países de la Regi6n definan, hagan explí-
cita y ejecuten una política de salud y las estrategias
correspondientes." (Plan Decenal de Salud para las Amé
ricas, Doc. Of. 118, OPS.)

El interés por el tema se manifiesta durante los
últimos años, en numerosos países, en esfuerzos tendien
tes a concretar la formulación de políticas de salud, -
concebidas como parte esencial para el desarrollo de un
proceso de planificaci6n.

Esta breve r~visi6n crono16gica de antecedentes
da una imagen sobre la evoluci6n de las ideas sobre la
real importancia de la formulaci6n de políticas de sa-
lud, dentro del marco del proceso de planificaci6n. Es
por eso que pensamos que la disponibilidad de un docu-
mento sobre dicho t6pico (Formulaci6n de políticas en
el proceso de planificación de la salud), redactado con
marcado tono conceptual, puede ser útil para todas las
personas integrantes del sistema de servicios de salud,
para integrantes de otros sectores o incluso como refe-
rencia para el desarrollo de actividades docentes.

Este documento no debe ser considerado como una
completa guía metodológica ni como una técnica de rigor
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operativo; es sólo un documento de trabajo que pretende
colaborar con conceptos y orientaciones sobre la formu-
lación de políticas, en el marco del actual enfoque del
proceso de planificación, resultados ambos de la expe-
riencia recogida en los últimos años sobre la materia.

En todo caso, pretende ser un aporte a la formu-
lación de políticas y una invitación para que institu-
ciones o personas interesadas la enriquezcan, con las
sugerencias u observaciones que surjan de su experien-
cia.

El documento contiene cuatro capítulos además de
esta introducción. En el primer capítulo - Introduc-
clon a los conceptos de política y proceso político -
se plantea los conceptos sobre política, proceso y sis-
tema políticos y su análisis, esenciales para la com-
prensión del documento y la manera como son, en él, uti
lizados. Se pretende, a) entregar la información míni~
ma necesaria para que los lectores no especialistas pue
dan entender algunos aspectos del lenguaje y determina~
dos supuestos o categorizaciones utilizados, y b) expli
citar el enfoque que se utiliza para el análisis de los
fenómenos políticos.

El segundo capítulo - Sistema de servicios de sa
lud, política y planificación - está destinado a la vi-
sualizaci6n de lo politico en el sistema de servicios
de salud, como parte del sistema y proceso políticos
globales. Es la aplicación al sistema de servicios de
salud de los conceptos y categorías de análisis plantea
dos en el capítulo anterior. El capítulo contiene una-
descripción del proceso y sistema políticos en salud y
una caracterización operativa del método que se sugiere
para su análisis, de modo que pueda servir como instru-
mento básico en la formulación de las políticas de sa-
lud, especialmente en el estudio de viabilidad y diseño
de estrategias. Contiene también algunas consideracio-
nes sobre las relaciones entre política y planificación
en salud y el papel que deben tener la técnica, los téc
nicos y particularmente los planificadores. -

El tercer capítulo - Un esquema para la formula-
ción de políticas - constituye la parte nuclear del do-
cumento. Se refiere a su objetivo específico - la for-
mulación de políticas - y contiene los lineamientos
principales del método que se propone para ello. Se em
pieza por exponer los conceptos de formulación y forma~
lización de políticas y el sentido en que son usados en
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el documento. Luego, a partir de la caracterización ge
nera1 del proceso de formulación y del contenido de 1a-
imagen-objetivo y de los objetivos políticos, se descri
be un procedimiento para la formulación preliminar de -
proposiciones políticas, se propone esquemas para los
análisis de factibilidad y coherencia de dichas proposi
ciones, se plantea el cómo realizar el análisis de via~
bilidad de las mismas y, en base a ello, el diseño de
las estrategias respectivas. El capítulo termina con
la discusión de la formalización de políticas. Se dis-
cute las "formas" documentales que pueden darse, en la
práctica y en función de su contenido y utilización, a
las políticas formuladas y su formalización jurídica,
en función de las necesidades estratégicas y de los re-
querimientos operacionales de la implementación y ejecu
ción de las medidas propuestas. -

En el capítulo cuarto y último - Areas sujeto de
política - se discute los diversos aspectos de la situa
cian de salud (estado de salud, servicios y sistema de-
servicios de salud y sus condicionamientos principales),
que pueden ser objeto de formulación de políticas. Se
hace algunas disquisiciones sobre la importancia relati
va que suelen tener dichos aspectos o áreas para la co~
ducción política del sistema de servicios de salud en
las condiciones de los países de la América Latina. El
capítulo complementa, en ese sentido, al anterior, pue~
to que contiene indicaciones de utilidad operativa so-
bre el objeto concreto de las políticas en salud, inclu
yendo algunas indicaciones sobre el nivel y formas de -
su expresión en ellas.

Se incluye al final la bibliografía que se ha u-
tilizado en la elaboración del documento. La mayor par
te de ella se refiere a aspectos generales del tema, -
puesto que no se ha podido encontrar muchos trabajos es
pecíficamente orientados al estudio de los aspectos po~
líticos en el sistema de servicios de salud.

..•
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CAPITULO 1

•

INTRODUCCION A LOS CONCEPTOS DE P9L!!JCA
y PROCESO POLITICO - ~

. {}JJ..#-;yn ~

La posesi6n de los bienes~valora~s en un siste-
ma social cualquiera genera conflictos/entre sus miem-
bros, y entre grupos sociales. Tales conflictos tienen
origen en la relativa escasez de dichos bienes para sa-
tisfacer las necesidades, pero no se restringen al ámbi
to puro de la distribuci6n de esta escasez; las caract~
rísticas que debe tener el sistema, su orientaci6n, es-
tructura y funcionamiento para satisfacer las necesida-
des, pueden constituirse en valores per se y consecuen-
~emente ser el campo de los conflictos sociales. La in

lA!\'f'Jt°rV'{teracci6n de los individuos como tales y las normas que
" .""-,\ Irigen el comportamiento interno de los grupos, no sonri ..buficientes para resol ver todos esos confl ictos. Cuan-

, do los problemas afectan de alguna manera a todo el cuer
\ po social y/o requieren decisiones que deben ser acata-
\ das por todos sus miembros, no pueden ser resueltos por
~)os individuos o los grupos sociales como tales; las d~

cisiones de este tipo tienen que ser respaldadas por
una autoridad que las haga obligatorias para toda la s~
ciedad y, en general, están acompañadas por mecanismos

¿ ~ para penar las contravenciones o gratificar el cumpli-
D \ •••" ¿'. I'l" {r- ~en tq3 son dec isiones poI íticas . Los problemas a que

se-refieren tales decisiones y las relaciones y proce-
sos sociales que conducen a ellas, constituyen el campo
de la política. La política, por 10 tanto, en un ámbi-
to nacional (yen la perspectiva del presente documento),

()¡¡~t se refiere a las decisiones relativas a la ado ción o
v¡io ~l""', asignación autori tativa e valores o 19atorlos para tQ.
~ (,k'IV' l..v> VIr' dI' d d
(AV\" "vfl' a a SOCle a .

~ c;j~ ~
~w~ Las interacciones y relaciones sociales que con-

ducen a esas decisiones y aquéllas que controlan su eje
cución y resultados, constituyen el proceso político en
sentido amplio. Los actores sociales que intervienen
en él son múltiples y de distinta naturaleza: indivi-
duos, grupos y clases sociales. Ello crea dificultades
para delimitar el campo de 10 político, diferenciándolo
de otros procesos sociales concomitantes y relacionados.
En la práctica, el concepto de decisi6n política cir-
cunscribe el ámbito del proceso político, facilitando
un criterio general para diferenciar 10 específicamente
político de 10 que no lo es.
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En efecto, al considerarse las decisiones políti
cas como el producto del proceso político, se puede li~

~~ mitar lo político a las acciones y relaciones específi-
, ~~~~ camente vinculadas a la generación, toma y control de
O ~ ~~V~dichas decisiones. Esta especificidad de lo políticot~~~~~rpermite identificar en el todo social aquellos compone~
~ ~ ~ tes y estructuras a través de los cuales el proceso po-~ I lítico se realiza: el sistema político de la sociedad.

~Evidentemente no es fácil establecer los límites a los
V \ que nos estamos refiriendo; 10 político pertenece al
~v~ continuo social y está amplia y profundamente inserto
ir! en él. Además, muchas relaciones y componentes socia-

les pueden cumplir múltiples funciones, incluyendo las
políticas y tener distintas características en función

_de la perspectiva con que se los examina. Sin embargo,
resulta siempre posible (aunque frecuentemente en forma
convencional), en un sistema social concreto, identifi-
car el sistema político y su proceso, basándose en los
criterios derivados de la especificidad de los elemen-
tos del sistema social en relación a las decisiones po-
líticas.

~ ~ Toda sociedad posee un sistema político, sin el
~~_~' 'cual sería imposible mantener el ord~el-:Sistema so-

!cial, su cohesión y orientación y garantizar su persis-
ltencia. En las sociedades modernas, tales sistemas es-
lpecíficos han sido ampliamente desarrollados, institu-
\cionalizados y reglamentados, configurando los Estados.

~
La autoridad necesaria para realizar las decisiones po-

~~~ líticas y hacerlas obligatorias para una determinada p~
r~~-' blación en un determinado territorio, la tiene el Esta-
G I do, como expresión social de síntesis de los conflictos

en la sociedad. Es monopolio del Estado el ejercicio
del poder político institucional o formal, a través del
cual se realizan las decisiones políticas, en condicio-
nes de "normal idad" institucional. Posee, también, el
Estado la exclusividad del uso legal de la fuerza para
obligar, cuando ello es necesario al cumplimiento de
las decisiones tomadas.

Pero el Estado existe y actúa en un medio so-
cial al cual, en última instancia, pertenece y en el
cual coexisten muchas otras estructuras y componentes
(clases sociales, grupos e individuos) partícipes tam-
bién en el proceso político. Todos esos elementos o
componentes poseen, a su vez, posibilidades de influir
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de alguna manera, para que se tomen o no decisiones po-
líticas. El conjunto de todas esas influencias consti-
tuye otra expresión del poder político: el poder real.
Este poder está distribuido de manera desigual en la so
ciedad (uno de los requisitos para la existencia del -
sistema político) y se ejerce de múltiples maneras; des
de, por ejemplo, la influencia indirecta de necesidades
básicas no satisfechas, la súplica, la presión de cual-
quier tipo, la protesta, hasta el control directo del
aparato institucionalizado del Estado. Las decisiones
que toma el Estado responden de alguna manera al ejerci
cio del poder real, a sus contradicciones, estructura y
equilibrio en un momento dado. Esto no significa que,
necesariamente, el Estado sea sólo un reflejo de la dis
tribución del poder real; como expresión social, el Es~
tado, o alguno de sus componentes, puede ser centro de
poder real. Esto puede conferirle cierta autonomía y,
en situaciones especiales, gran independencia.

Por su parte, los individuos y grupos sociales
deciden y actúan políticamente de muchas maneras; pero

. no todas sus decisiones o acciones tienen carácter po1í
..,~~Í"'W.4L-tico. Sólo las acciones relativas a demandas de deci--
úS ~ ~: I siones po1íticas~ al poder institucional, constituyen
~ / fen6menos políticos y definen su comportamiento como ac
l../llJ'l~'v'1" tores en el proceso político. La demanda puede ser di-=-

.\..~~~ recta o indirecta y los productos políticos demandados
~t.' • pueden ser cualesquiera, incluyendo modificaciones del

sistema mismo o del poder formal. Aunque en la perspec
tiva que se adopta en este trabajo las decisiones de ac
t~~ sociales que los llevan a actuar políticamente, no-
son decisiones políticas, porque no son obligatorias pa
ra la sociedad, las relaciones que las generan, por es-=-
tar específicamente vinculadas con las decisiones polí-
ticas objeto de las demandas correspondientes, son par-
te también del sistema y proceso político. En otras pa
labras, el comportamiento de los individuos y de los -
grupos sociales es, en cuanto se vincula a demandas po-
líticas, parte del proceso político; su calidad de tal
no es, sin embargo primaria, per se, sino que se deriva
de la vinculación con el producto político demandado.

En 10 antedicho se incluye desde luego como par-
te del proceso político, los mecanismos, establecidos
por el sistema, por medio de los cuales se manifiesta
la voluntad social, en forma periódica o esporádica,
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sobre los problemas y decisiones políticas; en realidad
tales mecanismos significan el ejercicio del poder for-
mal directamente por el poder real.

Hemos identificado ya dos grandes áreas, no ex-
cluyentes, en el sistema político: el área del pode~
formal, subsistema institucional del Estado que funclo-

... . u."y\.v-;' .. na como procesador pol~tic~ en sentido ~stricto; ~ el
) }\l<'(,'';'+'- ~. ' área del poder real, dlsemlnada en el slstema soclal •
• '. U ~, J¿!~J¿.'t.-Las características de estructura y responsabilidades

~ de ~-'\.' . de cada área y las relaciones dentro de y entre ellas,
,~~ presentes o propuestas, definen el sistema; la organiz~

ción particular de su funcionamiento identifica el régl
men, que para el área formal del Estado asume particu-
lar importancia en cuanto a la forma de tObierno, ejer-
cido circunstancialmente por personas: as autorida-
des.

Las decisiones políticas son actos de las autori
dades en el ejercicio del Gobierno (poder formal); ello

, ,no significa, sin embargo, el uso arbitrario del poder:-.~w ~'jdeCiden y actúan dentro del marco y márgenes de liber-}-'¡:J:/1;....wtvt.. ta~-3ue~~ p~mit_en __e~ ~égiI!1en--.y.~L~istemat ~e cual-
t{ ~ wJ,.,i-~ 4' qUler-manera, en un sentldo práctlco,. las autorldades
I~:~ (el gobierno) son en general y coyunturalmente, el com-
,--~ _ ponente más importante en el proceso político y en la

formulación de las decisiones políticas. En condicio-
nes de "normalidad" institucional, la operación del sis
tema confluye hacia las autoridades, para que el gobiei
no decida y actúe.

En la Figura 1 se resumen los elementos o compo-
nentes y relaciones principales de un sistema político
en general. Las necesidades existentes en el medio so-
cial (población y ambiente), percibidas directa o indi-
rectamenté, generan demandas de bienes y de otros valo-
res. Mientras tales demandas son satisfechas por el
funcionamiento normal del sistema social, no constitu-
yen fenómenos políticos. La insatisfacción de las de-
mandas comunes es la condición inicial para transformar
las en demandas políticas, las cuales se orientan hacia
la adopci6n de decisiones políticas. La orientación de
una demanda hacia la adopción de una decisión política
no es suficiente para que la misma sea procesada como
demanda política, para que ello ocurra es necesario que
signifique cierta tensión, real o potencial, en el sis-
tema político. Las decisiones políticas pueden modifi-
car en alguna forma la situación existente o mantenerla,
sustentándola ante las demandas de cambio; en este sen-
tido la no decisión es también una decisión política.
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Los individuos y grupos sociales recogen las in-
satisfacciones sociales, transformándolas en demandas
políticas, que son llevadas, a través de diversos cana-
les, al poder formal para su procesamiento. Tales de-
mandas pueden referirse a cualqui~r,aspecto del todo so
cial que sea de interés para la satlsfacción de los -
miembros del sistema. Al plantear sus demandas, los
miembros del sis,tema se organizan,~ngrupos de interés
(identidad y comunión) y presionan'a través del uso del
poder real convirtiéndose en grupos de presión, para

~~ que sean atendidas. Al mismo tiempo, el grado de sati~
, . , \~ \ facción genera otro tipo de manifestación política (de-

~ ~\1-:~'. manda. indirecta) e~p:esada en el apoyo. o sustentamiento
~Jv.-t ..~~tde1 sIstema, del regImen, de las autorIdades y/o sus d~

• k,)J'J.,h_ t:uV'v''I.. cisiones. Por su parte, la insatisfacción puede mani-~k~~~I~~~~festarse como oposición (apoyo negativo), al sistema,
U:,.,.;.;~CJ<- 'al régimen, a las autoridades, o a sus decisiones, a
~ v' través de demandas de cambio.

Por su parte el poder formal tiene sus propios
mecanismos de percepción de las necesidades sociales,
insatisfacciones y satisfacciones, actuales o potencia-
les, y puede generar autónomamente estímulos de decisio
nes políticas, anticipándose a veces a las demandas de-
otros actores sociales. En la práctica, la autoridad
política, utilizando la imagen que desea para la situa-
ción social y su percepción de la situación existente,
se plantea problemas como sujetos de decisión o "selec-
ciona" entre las demandas que le llegan las que conside
ra deben ser procesadas. -

El grado de libertad con el que las autoridades
actúan en el planteamiento de problemas y en la selec-
ción de demandas es una característica de cada sistema
en relación con la distribución real del poder po1ític~
la naturaleza de los problemas y su circunstancia y la
presión que los sustenta.

La organización y funcionamiento del aparato for
mal del Estado, presenta importantes diferencias de un-
país a otro, pero para los efectos de un análisis global
puede considerarse que presentan características genera-
les comunes. Además de los canales formales e informa-
les de comunicación con el área del poder real y con to-
do el ambiente social, se puede reconocer en el aparato
formal del Estado tres grandes componentes funcionalmen-
te diferenciados: el político propiamente tal constitui
do por las autoridades con poderes de decisión; el -
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¡ f)JV"'

t"..•• ~\-';~.,L técnico-administrat~vo, de :~sponsabi1idad fundamenta1-
~ V1~ mente asesora y de lnformaclon y el técnico-operacional
~~r~N~,c~Lresponsab1e por la implementación y ejecución de las de
,t.;~r & l,v, r"cis iones tomadas. El procesamiento de una demanda po1í~,),~'~;¡;J;. ~ tica cualquiera, debiera involucrar siempre los tres -
~~v componentes mencionados, dentro del ámbito de sus res-

,oVv'<-- Ipectivas atribuciones; con el objeto de "mejorar" las
."~~~ ¡deciSiones del primero y para que las mismas sean com-
~ prendidas y ejecutadas por el tercero.

Una característica generalizada del componente
político propiamente tal, es su p1uricentrismo; en la
realidad, las diversas instituciones u organismos del
Estado, y también a veces sus niveles jerárquicos, fun-
cionan como subsistemas, con centros propios de poder,
con mucha autonomía en el campo de sus atribuciones es-
pecíficas y en relación a determinados tipos de deci-
sión. Es posible encontrar en la práctica subsistemas
políticos formales específicos, parciales y, a veces,
en conflicto, coordinándose sólo margina1mente o a tra-
vés de su pertenencia común al sistema global.

Hay que señalar que la presión del poder real
continúa haciéndose sentir en todas las fases del proce
samiento institucional, inclusive en la ejecución de -
las decisiones tomadas. El hecho es importante para la
comprensión de los problemas y de los resultados de la
ejecución y de las modificaciones que en su implementa-
ción y ejecución sufren las decisiones políticas. Por
último, las decisiones políticas como tales y su ejec~
ción tienen algún efecto sobre la situación social y
por ende, sobre las demandas y apoyos, en un proceso de
retroalimentación esencial para la existencia y funcio-
namiento del sistema; entre los mecanismos de informa-
ción y control del subsistema institucional, se incluye
aquéllos destinados a la percepción de este proceso .

Los productos políticos pueden ser de dos gran-
des clases: los que están referidos a la definición de
un futuro deseado para el sistema social, casi nunca ex
presado en los términos de las formas usuales de san- -
ción de las decisiones políticas comunes (instrumentos
jurídicos), y los que regulan la organización y funcio-
namiento del sistema y sus partes con la intención de
conducirlo hacia el futuro deseado o simplemente para
la solución circunstancial de problemas presentes. Los
primeros son de contenido fundamentalmente ideológico,
conforman la imagen-objetivo pretendida para la socie-
dad (país) y determinan los valores que se pretende a-
signar a lo largo del tiempo al sistema social; resul-
tan del confrontamiento de diversos proyectos sociales

"-')'1. Cl...., l~ (ft'/f ~~ cNl.,v¡ '/lM-~J-,,~ .~

~r' ~~ "-'\% f;"f-v..t~' CY.--v/:-¿.,i..lf [ •.•. >-<.a. ~ ""-'>-L} ~ ~))
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de los diferentes grupos o clases sociales, pudiéndose
arribar a un "compromiso" ideológico no formalizado o
adoptarse simplemente el proyecto de un grupo social d~
minante, "impuesto" a los restantes grupos sociales. La
opción política por una imagen-objetivo dada no hace
desaparecer otras proposiciones de imagen-objetivo; las
que pueden permanecer como demandas efectivas o poten-
ciales en el sistema político. El procesamiento formal
que da origen a esta clase de productos tiene caracte-
rísticas propias y la participación política en él es
restringida y con frecuencia parcial.

La segunda clase de productos políticos es la
que da origen a las políticas propiamente tales; tienen
objetivos específicos, temporalidad e instrumentalidad.
Son respuestas a problemas y demandas concretas y afec-
tan de alguna manera a la situación existente; su rela-
ción con tal situación es directa e inmediata, consti-
tuye el campo principal de la política contingente y
alimenta al proceso administrativo. Esas decisiones
son los instrumentos básicos para la orientación y con-
ducción del sistema. Aunque en general las políticas
deban ser objeto de una formalización jurídica de acue~
do a la institucionalidad del Estado, en la práctica y
para los fines de este trabajo, no es siempre necesario
que ello ocurra. En el campo de las políticas efecti-
vas, muchas decisiones pueden no tener dicha formaliza-
ción: por ejemplo, la decisión de aplicar (y cómo ha-
cerlo) o no aplicar decisiones jurídicamente formaliza-
das.

Muchas veces, el campo de trabajo se restringe
al ámbito de una institución o nivel organizativo del
sistema; tal situación es posible y, a veces, obligada
sea por la naturaleza "multicéntrica" del régimen polí-
tico existente o sea por su deficiente coordinación y
consecuentemente, la amplia autonomía de sus componen-
tes. En estos casos, sin embargo, se debe siempre con-
siderar el subsistema en estudio en el contexto del sis
tema político global.

Hasta ahora se ha intentado resumir los aspectos
principales relativos a 10 político, al proceso y al
sistema político y a sus productos. Al hacerlo, se ha
considerado el proceso político como un proceso social
p~sible de ser estudiado científicamente. Esta es la
tarea del análisis político, a través del cual es posi-
ble describir, explicar y predecir los fenómenos políti
cos, con la prec isión que permi'teñ la naturale za de los
fenómenos sociales y los conocimientos y los métodos

?~~_b~
.~ c~"rr- V"
.LtA_ IJ:J 14\.1' "-""-41

Jwt,.... "- ¡.rJ.t "v'l 1 ~~
~\l~ ¡?'..:>/)'\.
~ T#-l ( t,..f y.r s)
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disponibles. El análisis político es un campo en pleno"'\ Á- r, C( A
desarrollo y todavía es mucho lo que falta para que se 1'" [ . ,Vl- "'1;. . '!
disponga de una teoría completa y una metodología acaba Ó~¿,V1c?.cvfr.
da para realizarlo. Parecería, sin embargo, que el en-
foque más promisorio es el sistémico, complementado con
los análisis de estructuras y funciones específicas. !

\¡'./V" Av w> 6tW\t. (funcional-estructural) y de la evo!ttgón l:u¿tÓ!!Cª de \
~ I~ ~~~los componentes y relaciones funaameñtales (histórico- J

¡ j' estructural), en un marco explicativo del estudio de /'
los comportamientos individuales y colectivos. Las ca-
tegorías de análisis iniciales son: las demandas y los
apoyos (u oposición) políticos, el procesador político
institucional, los detentares del poder real (grupos de
interés y presión), los productos políticos y la reali-
mentación del sistema. A partir de estas categorías,
el análisis va incluyendo otros aspectos necesarios a
la comprensión del proceso político, su finalidad y sus
productos. Con relación a estos últimos una dimensión
del análisis es particularmente útil: el grado de apo-
yo o rechazo - grupos que apoyan y se oponen (viabili-
dad).

Describir, explicar y predecir son condiciones
del conocimiento y requisitos de la acción. El análi-
sis político puede, por lo tanto, ser también un instr~
mento para actuar. La distinta naturaleza de los aspec
tos considerados en el proceso político, exige también-
distintas formas de acción. La acción intencional en
el proceso político tiene en cada caso características
que dependen de los aspectos involucrados y del conoci-
miento y tecnología disponibles. En principio hay que
diferenciar los aspectos valorativos, ideológicos, de
los aspectos formales, materiales u organizativos. Los
primeros, por su naturaleza no pueden, en el estado a~

tí" ¡;/VetA/'" ¡AA~, ~tual de nue stros conoc imien tos, ser tratados tecno l6gi-
'¡M""~;~CJ-M'1,,11 camente; esto no excluye la utilidad de la técnica como
\~~f elemento auxiliar, subsidiario, en el enfrentamiento de
Jo,e /; problemas de valor. Los segundos pueden, por su carác-

ter "objetivo", ser tratados tecnológicamente. El pro-
ceso y las decisiones políticas no son puramente forma-
les; siempre tienen algún componente valorativo, por lo
menos para determinados miembros del sistema.

Las consideraciones anteriores apuntan a las re-
laciones entre planificación y política. Como acción
social - intervención deliberada en los procesos socia-
les - la planificación es también un acto político. No
tiene destino si no se deriva de 10 político y se "inte
gra" a él. Es la política la que define "hacia dónde -
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va" un sistema social, el "qué hacer" para tal propósi-
to y en 10 general, el "cómo hacerlo"; define la persis
tencia y los cambios e incluso, sobrepasando los lími--
tes de la institucionalidad vigente, la ruptura y sus-
tituci6n del sistema. La planificaci6n no puede dejar
de ser un instrumento político ni aun cuando se aplica
s610 en el área administrativa (mejorar 10 que existe
también es una decisión política), su viabilidad depen-
de siempre del proceso político. De ahí la importancia
de 10 político, cuya incorporaci6n al proceso de plani-
ficaci6n es condición sine qua non para su existencia y
desarrollo.

Pero ¿c6mo tratar 10 político desde la perspecti
va de la planificaci6n? La primera condición es el co-
nocimiento de 10 político y de las relaciones entre 10

ti. 'lJlt/~ ¿ tM-} político y 10 técnico; 10 que lleva a aceptar la natur~
fi:;¡¡..-o ":" "\-~r.-_.!._e-za)_subsidiariade la técnica para la política y el ca
'tAi...(,J1'~ rácter polTtico de la planificación, como instrumento

IJo {( I~ FC-<A')deacci6n social. Lo anterior conduce a la utilización
~¿ ~~~, de los instrumentos de la planificación para ofrecer
/w 4 Lr.1'~ elementos de juicio para las decisiones políticas y pa:-
L~~ ra la formulaci6n de los planes y programas que las tr~
r~~ ducen operativamente. El papel de la planificaci6n no

es, por 10 tanto, políticamente pasivo, aún más, los
que hacen planificaci6n son también actores políticos;
pueden y tienen que actuar políticamente, apoyados en
el conocimiento que tienen del proceso poljtico y de la
técnica, para viabilizar los objetivos fijados por la
política en el proceso de planificaci6n. Esta es una
actitud realista y racionalmente justificada desde el
punto de vista técnico. La planificación, ejercida de
esta manera, contribuye a dar mayor racionalidad formal
al proceso político y a sus productos y a aumentar la
eficacia y eficiencia de éstos, sin negar la validez de
los componentes valorativos de 10 político y la sensib!
lidad, más allá de 10 técnico, del proceso político
frente a los problemas del sistema, de la sociedad y
sus miembros.

No es posible tratar metodológicamente todos los
aspectos de 10 político. Sólo es posible "planificar"

"'1 el proceso político, entendiendo como tal establecer un
. '.:.,. I con].unto de medidas políticas que conduzcan a ob]"etivos

Y
...v- _

propuestos. La planificaci6n como técnica no puede
aportar métodos para ello; su funci6n allí es informar

I y programar la ejecuci6n de los aspectos formales que
¡ las medidas políticas propuestas impliquen en su ejecu-
I ci6n. La imagen-objetivo tampoco puede ser sometida a

.•.
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CAPITULO 11

SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD, POLITICA y PLANIFICACION

En este'capítu10 se presenta los conceptos de
sistema eco16gico de salud, sistema de servicios de sª-
1ud y proceso de p1anificaci6n de la salud, así como y
na descripci6n de la forma como el proceso político a-
contece en el marco de tales sistemas y de sus princi-
pales relaciones e importancia para la p1anificaci6n de
la salud.
El ecosistema de salud

{1t.t I()/'J-U' ~:£.h~ El sistema mediante el cual la sociedad brinda~J~~~ ervicios y atiende a los problemas de salud de la po-
o..Cf}-( 1aci6n es parte del sistema social, dentro del cual

uncionan otros sistemas con diversos prop6sitos.- En el presente trabajo, el concepto de sistema
social que se emplea es el propuesto por los especia1i~
tas en ecología humana. El concepto básico de sistema
eco16gico es el de la existencia de una pob1aci6n que
interacciona con su ambiente en un proceso permanente.

~ Tanto la naturaleza de los factores interactuantes co-
Á.~J:-t-' \NO 'VJ"'" mo la forma de las acciones se modifican constantemente
~ U'S"":""il .••.Jd.;~.l¥'por la manera como la sociedad se organi za y funciona,
~ ~ w<' de acuerdo a los valores que resultan de las pautas cu!
••• I\NÓ ~ ~ ~ turales prevalecientes y mediante el uso de la tecnolo-
~,~ ~J.o. gía disponible. A su vez la organizaci6n social y la
yt v,,-V'-k tecnología interactúan y son afectados por los cambios

de la poblaci6n y del ambiente. Estos cuatro grandes
componentes y sus interacciones conforman el llamado
"complejo eco16gico", o ecosistema.

.? Cuando el ecosistema es observado desde un punto
(~ Ide vista particular puede apreciarse la afinidad que

sus conceptos tienen con la historia natural de lo que
~ ~c~~ ocurre con la salud. El ser humano responde a todas
4..~~' dJ..1 las condiciones que le son impuestas por el ambiente,
~~ ~~ a través de un proceso continuo de adaptaci6n cuyo de-
.~. bi1itamiento o interrupci6n producen la enfermedad, la

incapacidad y la muerte, esto es, el menoscabo de su
salud.

Los componentes genéticos y hereditarios con que
viene revestido el hombre al nacer no son arma suficien
te ~ara resistir la agresividad del ambiente físico y -

f,k~ M ~ c.y~ ¿ --
rit£. ~ <... e......l-j c4- AI.-vv>~ 7 ~
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biológico que lo rodea. Es el medio social y cul tura ~£¿.,,-
dentro del que nace y se desarrolla, el que le propor-
ciona los elementos necesarios para establecer un ni-
vel de equilibrio dinámico indispensable, ya sea a tra ~ ~ ~

J",. vés de acciones que modifican la agresividadt-::del¿mbien <t ~~
()4 ,,~te, ~que protegen al individuo .evitanda su contacto co~
~~~ a9uel. que fortalecen sus defensas naturales o, por ul-
/~~~'tImo, que lo recuperan si hubiera sido seriamente afec-

tado. El medio social, al mismo tiempo, impone al in-
dividuo ciertas restricciones a su comportamiento, con
el propósito definido de resguardar la subsistencia del
grupo social mismo, a las cuales' el individuo tiene que
ádaptarse.

El ecosistema, observado así desde este punto de
vista, en el que resaltan los elementos de los componen
tes que más relación tienen con la salud, es lo que se
denomina el ecosistema de salud .

, I

.~ En el acontecer histórico, los cuatro componen-~:¡;£ ....tes del ecosIstema han experimentado cambios considera-
~ ¡ ~ bIes. En particular es importante hacer notar la mane-
~~~/~' ra como se introdujeron los cambios en la organización

social traducidos en la división del trabajo. A medida
que las necesidades aumentaban y su atención se hacía

.,;.".:~más compleja, se iban identificando ciertos estados, si
•• r tuaciones o problemas cuyo tratamiento era abordado más

¿::I(',,:.- ,Üt': eficaz y eficientemente por recursos específicamente a-
~ j signados por la sociedad a tal fin. En el campo de la

salud conforme se avanza en complejidad en la organiza-
ción social y se desenvuelve la cultura y la tecnología,

, ( el recurso específico dedicado a la atención de la sa-
,lÍ", ;t[d lllud llega a.co~stituirse e~ un subsistema del ecosiste:

~~ ~ ~ cuyo ob]etIvo es el cUIdado de la salud utIlIzando
~J~ los recursos físicos y tecnológicos específicamente de~

tinados por dicha sociedad; a este subsistema se desig-
na con el nombre de "sistema de servicios de salud".

La asignación primaria de recursos a institucio-
nes sociales es de responsabilidad plena del poder po-
lítico de la sociedad en conjunto y puede ser concebida
como uno de los actos más trascendentales del funciona-
miento del sistema político global, en el que juegan to
dos los conceptos de ideología, poder, autoridad, con--
flicto, consenso, etc. Adviértase que, aun a este ni-

\\ve1 de abstracc ión y cons iderando a la poI ítica en su
I concepción más pura de la acción hacia el logro del bi~

~ I nestar coman, no es posible asignar recursos para obrar
íi.. ---'" ¿, Iv.. sobre todos los factores del ecosistema¡ sino solamente
~.~~ sobre aquéllos que se conocen y para ac uar sobre los

....t. tJ.r1N7¡,.{,.¡¡ i _" P "
~tc.,v.lll'iAl~' r~~e ~ ~~

1w>1'\4M1' ~ ~""1A'>

o.¡V' ¡...w.h - JI,
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cuales se dispone de tecnología, por mucho que la ima-
ginación humana sea fecunda para descubrir necesidades
y proponer soluciones sin contar con los medios para
13 acción.

~~~L~1~'1 Ante la permanente disparidad entre necesidades
I y recursos se entiende la necesidad!de la existencia de
\
un sistema político que teñga-ia responsabilidad de de- /, cfóVJ~
cidir con respecto a la asignación de los recursos.~!~ak-~
Cuando tal acción se realiza siguiendo un esquema d'vt7:-~~".~ c4
prioridades, en función de una imagen-obj etivo ...del ~ ~ cJ,.....e J..l~

~t~~)o. sistema y adoptando las providencias necesarias par~ a- -
ff eÚ)s1/)7~ 1< ~ la convergencia de las decisiones en todos los
le...4~ tzJ--.t niveles de operación, se puede decir que el sistema se
fh.!4-.. ~ en ~ ha planificado. La planificación es pues un instrumen-

4.. to para la conducción del sistema desde una configura-
'k-tr c.e..J.v~. ción y desempeño dados hacia una configuración y desem-

peño deseados en el futuro. El proceso que se da en el
sistema para lograr el objetivo de que el sistema opere
planificadamente se llama el proceso de planificación.
El sistema de servicios de salud

El sistema de servicios de salud es el conjunto
de elementos - personas, organizaciones y recursos ma-
teriales y tecnológicos - destinados por la sociedad
para el fin específico de cuidar de la salud de la po-
blación a través de la realización de ciertas acciones
sobre los individuos o sobre el ambiente. Estas accio-
nes llamadas servicios de salud, constituyen el produc-
to del sistema y tienen un efecto sobre la salud de la
población susceptible de ser evaluado.

Así pues, la finalidad del sistema de servicios
de salud es cuidar de la salud de la población, y su
objetivo es el de producir servicios. Sin embargo es
preciso hacer notar que por muy desarrollado que se en-
cuentre el sistema de servicios de salud, no puede pre-
tenderse que los servicios que brinda cubran todos los
aspectos que afectan la salud, ya que ésta es la resul-

~,tante del complejo juego de factores en el ecosistema,
R del que el sistema de servicios de salud es sólo una
parte. Pretender que este sistema produzca las accio-
nes para controlar todos los factores que afectan la sa
lud significaría aborsar todos los campos de la activi=
dad humana dentro de una visión de manejo total de la
sociedad, 10 cual es prácticamente imposible aun en los
grupos humanos que presentan los mayores grados de in-
tegración social.
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Por 10 tanto, es imprescindible llegar a una de-
finición clara del tipo de acciones que el sistema de
servicios de salud realiza y del ámbito en que ellas se
efectúan. Tales acciones pueden tener efecto no sólo
sobre la salud sino sobre otros aspectos. Esto da ori-
gen a una ambigüedad para delimitar y definir el siste-
ma y decidir respecto de la incorporación de acciones
como parte del producto del sistema de servicios de sa-
lud o de otros sistemas sociales (educación, seguridad
social, etc.). Sin embargo esta decisión no tiene so-
lamente una importancia académica o de satisfacción de
inquietudes intelectuales o filosóficas, sino que tras-
ciende para tocar intereses de otros campos de acción
de la sociedad, con implicaciones de carácter político,
económico y tecnológico, que afectan la eficacia y efi
ciencia en el logro de los objetivos del sistema de ser
vicios de salud e incluso de todo el sistema social.

El problema de la delimitación y definición del
sistema de servicios de salud, tiene una solución prag-
mática y se da en los niveles de decisión política y de
conducción global. La definición de los sectores no es
nada menos que eso: la asignación de recursos y res-
ponsabilidades directas sobre campos en los que pueden
presentarse ambigüedades o intereses sobrepuestos. Es
así como el sector salud, claramente delimitado en sus
responsabilidades respecto a las acciones médicas sobre
los individuos, puede, en algunos casos, tener asignadas
responsabilidades sobre áreas cuyo efecto sobre la sa-
lud puede ser sólo tangencial, o bien puede quitárse1e
la ingerencia sobre áreas de cierta gravitación sobre
la salud.

El sistema de servicios de salud es un sistema
real; existe y funciona en una cierta manera, indepen-
dientemente del modelo que cualquier observador se cons
truya para identificarlo, observarlo y analizarlo. Su-
configuración y funcionamiento actuales son el resulta-
do de una decantación de agregados y cambios que se fue-
ron plasmando como consecuencia de las modificaciones
en el ecosistema, a las que el mismo sistema de servi-
cios de salud contribuyó en un proceso de interacción
permanente.

El sistema de servicios de salud tiene pues un
objetivo claro, cual es el de producir servicios, o sea
acciones sobre los individuos, sobre algunos factores
del ambiente o sobre algunas relaciones entre ambos que
modifican la situación ecológica y tienen así un efecto
en la salud de la población.
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Además del requisito, siempre presente en los
sistemas sociales, de que el sistema de servicios de
salud tenga un desempeño eficaz y eficiente, éste tie-
ne también otro objetivo secundario o instrumental que
debe hacerse explícito, y que se refiere al mantenimie~
to y perfeccionamiento del sistema mismo, para 10 cual
debe realizar acciones destinadas a ampliar y mejorar
su infraestructura, a incrementar su fondo de conoci-
miento acerca de la salud y los factores que la afectan
y a desarrollar la tecnología necesaria para actuar.
Estas acciones no siempre pueden ser efectuadas por el
sistema mismo, pero deben ser coordinadas en un plano
intersectorial en el que, además, se propicia y apoya a
otros sectores para la realización de acciones que, no
siendo destinadas específicamente a producir salud, tie-
nen un efecto sobre ésta, en la misma forma como los o-
tros sectores pueden acudir al sistema de servicios de
salud para la realización de acciones de salud dirigi-
das al logro de sus propios objetivos.

Todo el sistema de servicios de salud puede ser
concebido como formado por tres grandes componentes bá-
sicos: un componente cuyo ámbito de decisiones es de
tipo político-administrativo; tiene la responsabilidad
de fijar los grandes objetivos del sistema y dirigirlo
hacia el logro de éstos. Le corresponden las decisio-
nes sobre políticas de salud y la adopción de estrate-
gias. Tiene la responsabilidad de la articulación in-
tersectoria1, de obtener la justa asignación de recur-
sos para el sector, de asignar los recursos dentro de
éste, de fijar las estrategias generales de desarrollo
del sistema y de decidir respecto de los cursos de ac-
ción a seguir, ya sea frente a las situaciones coyuntu-
rales como frente a los resultados de la evaluación que
realiza de las situaciones que se suceden en el camino
hacia el logro de los objetivos del sistema. Las deci-
siones de este nivel fluyen hacia el segundo componente,
llamado nivel de nexo o normativo, donde se procesan y
dan origen a otras decisiones, de tipo técnico-adminis-
trativo, que se traducen en programas de acción y en
normas que concretan y precisan objetivos intermedios,
se asignan los recursos con una mayor discriminación,
y se apoya la acción del tercer componente, el nivel
técnico-operativo, que es el encargado de brindar los
servicios a las personas y al ambiente.
El proceso de planificación de la salud

El uso de los criterios de eficacia y eficiencia
del funcionamiento del sistema de servicios de salud no
es nuevo, aunque ellos fueron utilizados casi siempre
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en función del cumplimiento de objetivos parciales del
sistema. La aplicación de la moderna administración
científica a ciertos programas y acciones; el perfecci2
namiento de la administración hospitalaria; la introdu~
ción de técnicas matemáticas como instrumento auxiliar
en la toma de decisiones, etc., apuntaron siempre al 12
gro de una mayor eficiencia en el cumplimiento de los
objetivos operativos y a través del cumplimiento de ta-
les objetivos, a la eficacia en el logro de objetivos
sustantivos.

Lo que sí es realmente nuevo, es la concepción
de eficiencia y eficacia del desempefio del sistema en
su totalidad, en función de objetivos, a mediano y lar-
go plazo, en armonía con objetivos del desarrollo glo~
bla y congruentes con las orientaciones de política de
quienes son los responsables de la conducción del sist~
ma. Es para este fin que se utiliza la planificación,
definida en este contexto como un cuerpo de doctrina y
un conjunto de técnicas mediante cuyo uso se pretende
conducir al sistema de servicios de salud desde un esta
do, configuración y funcionamiento dados, hasta un est~
do, configuración y funcionamiento que se desean alcan-
zar en un plazo establecido. El proceso por el cual se
logran tales propósitos se denomina proceso de planifi-
cación. Este incluye un conjunto de decisiones, accio-
nes y medios, entre los cuales se cuenta el uso de las
técnicas de la planificación misma, a más de los prin-
cipios y técnicas de la administración científica y del
manejo gerencial, adaptados para su aplicación en un
sistema social de esta índole.

El proceso de planificación se inicia en el mo-
mento en que se adopta la decisión de planificar el sis
tema. Esto significa el haber hecho una selección pre=
vía de objetivos en cuanto a su configuración y funcio-
namiento teniendo en cuenta el efecto que con ellos de
quiere producir en la salud de la población en el futu-
ro, ya que no tendría sentido la planificación de no e-
xistir objetivos a lograr. Se entiende, además, que el
tiempo en que se pretende alcanzar tales objetivos no
es corto, ya que los cambios que se deben introducir en
un sistema de esta índole requiren de un tiempo de ma-
duración que puede ser muy largo, sobre todo consideran
do las características inerciales de un sistema que ha
estado operando desde hace muchos afias. En el corto
plazo el sistema tiene la urgencia de seguir funcionan-
do y brindando servicios; por lo tanto sus objetivos,
aunque congruentes con los de largo plazo, son de tipo
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puramente operativo y la programación de las activida-
des para brindar los servicios es un acto de tipo esen-
cialmente administrativo, en el cual el criterio de efi
ciencia está presente pero en relación con el logro de-
metas de producción de servicios solamente, Y no con
respecto al logro de los objetivos totales del sistema,
por mucho que la eficiencia operativa pueda ser uno de
tales objetivos.

Dados los objetivos del sistema y la decisión de
planificar, que son pre-condición del proceso de plani-
ficación, éste debe ser implantado para que comience a
operar la planificación. Con ese fin se requiere del
diseño de una estrategia, o sea de la provisión de cie!
tos medios, de la realización de algunas acciones y de
la creación de ciertas situaciones favorables para tal
implantación, que serán distintos según sea el nivel de
operación del sistema, y las características propias de
éste.

Podría pensarse que el proceso de planificación
termina en el momento en que se alcanza la estructura Y
desempeño planificados del sistema; sin embargo, la di-
námica social en permanente interacción con las modifi-
caciones del ambiente y con el desarrollo tecnológico
en el ámbito del ecosistema (incluyendo el de las téc-
nicas de planificación) obligan a la revisión de los
marcos conceptuales, de los objetivos y de los planes;
esto requiere la permanencia del proceso de planifica-
ción y de su revisión y desarrollo. Dich9 proceso se
entroniza como inherente al funcionamiento mismo del
sistema de servicios de salud, al que acompaña a 10 lar
go de todo su desempeño con las funciones de monitoría,
evaluación y - de importancia no desdeñable - de obser-
vación, para el aprovechamiento de coyunturas Y situa-
ciones no previstas.

Proceso y sistema políticos en salud

El nivel político-administrativo del SSS es la
p~rte especializada del subsistema político institu-
cIonal del sistema social. Refleja la organización y
características generales de éste y opera en el marco
d~l proceso político global y de su manifestaci6n par-
tlcular en relación a los aspectos y problemas de sa-
l~d y del SSS: e~ proceso Rolítico en salud. De la
mlsm~~forma, .el sIstema POlltico global tiene una ex-preslon ea:tlcular que puede reconocerse como el sis-
tem~ POlltlCO en salud. Las categorías del análisis
POlltlCO pueden por tanto ser aplicadas al campo de
1a s al ud. ¡ J

l\£\r-). '~. ~~ ;1/).. (,.V\ (\.~'1IV\h ~)~ ).I v~.~\l
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Proceso y sistema políticos en salud presentan,
sin embargo, características propias derivadas del
objeto y campo particulares que tienen. Estas ca-
racterísticas son las que permiten diferenciarlos y
reconocerlos como tales y qeterminan los aspectos
también particulares que el análisis político pre-
senta cuando es aplicado al campo de la salud.

En esta secci6n se presenta un bosquejo de pro-
ceso y sistema políticos en salud y, simultáneamente,
de algunos aspectos generales de su an~lisis.

o ~.f~V7'-?
Las necesidades jndividuale~Qe salud, percibi-

das de alguna manera y para las cuales se cree que
existe alguna posibilidad de satisfacci6n, pueden dar
origen a una conducta de bGsqueda de soluci6n. Esta
bGsqueda transforma la necesidad de salud en necesi-
dad manifiesta de los medios requeridos para satisfa-
cerla (necesidad de servicios de salud) y conforma
una demanda de ellos. Por ciertos mecanismos de agre-
gación, necesidades y demandas individuales se trans7
forman en necesidades y demandas sociales de salud o
de servicios de salud. Las demandas sociales en sa-
lud tienen distintas características en los diversos
sistemas sociales, en lo que respecta a los servi-
cios a que se refieren y a la tecnología y condicio-
nes de la atención requeridas para satisfacerlas.

Las demandas individuales o sociales por servi-
cios de salud son raramente satisfechas en su totali-
ded, en el funcionamiento rutinario del SSS. Esta
insatisfacción, en cualquier grado o f0rm~, es la
condición inicial de su conversión en demandas políti
cas en salud. Los agentes o actores sociales - indi-
VIduos o grupos - guiados por intereses o finalidades
comunes (~upos de interés), captan las demandas de
salud insatisfechas, las agregan (agentes de agrega-
ción) y las movilizan convirtiéndolas en demandas po-
líticas en salud. El conjunto de acciones, desde las
demandas políticas hasta las decisiones políticas re-
lativas a la salud o al SSS constituye el proceso po-
lítico en salud; y el conjunto de estructuras y rela-
ciones que intervienen en dicho proceso conforma el
sistema político en salud (figura 2).

Los agentes de agregación y los grupos de inte-
r6s son categorías más funcionales que formales.
Cualquier individuo o grupo social puede actuar como
agente de agregación y ser o pertenecer simult~nea-
mente a un grupo de inter&s; un grupo de interés se
comporta invariablemente también como agente de agre-
gación.



Figura 2 - PROCESO Y SISTEMA POLITICO EN SALUD
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Planteada una demanda política, los agentes socia
les interesados, buscarán darle el más alto contenido
tensional posible para que sea admitida y procesada
por el subsistema político formal en salud y, a veces
por el subsistema político formal global. Utilizarán
el poder real que puedan disponer y presionarán con
él al poder formal para que disponga la satisfacción
de las demandas que plantean: al hacerlo actúan como
(1 través de grupos de presión. Los grupos de presión
son, o están vinculados con, grupos de interés; por
su parte, los grupos de interés están siempre vincula
dos o forman parte de grupos de presión. En el proce
so político en salud dichos grupos - de interés o de-
presión ...pueden estar organizados en función de as-
pectos relativos a la salud o principalmente en fun-
ción de otros aspectos. El poder real que poseen es
dispar y variable. En una circunstancia particular
cualquiera es posible reconocer grupos con gran poder
y que ejercen una influencia dominante sobre el poder
institucional, imponiéndole, así como a todo el siste
ma sus valores e intereses. Son los grupos dominan-
tes; coexisten con grupos de menor poder, algunos de
los cuales luchan para compartir el control institu-
cional o para desplazar los actuales grupos dominan-
tes.

Un agente de demandas políticas en salud (grupos
de presión) puede por lo tanto ser cualquier actor
social que posea poder político real tales como gre-
mies (particularmente los de salud), partidos políti-
cos, asociaciones técnicas, prensa, representantes
poI]'ticos, etc. Pero, posiblemente, el "agente de
demanda" más importante sea el componente del SSS que
posee el poder político formal. En efecto, el poder
político institucionalizado cuenta con mecanismos pa-
ra detectar las necesidades de salud y las "necesida-
des" del SSS. !'Jose limita a procesar las demandas
de los grupos sociales, sino que intenta detectar las
necesidades para satisfacerlas antes que se transfor-
men en demandas políticas; actúa como planteándose
"auto-demandas" o "problemas" sobre los cuales decide.

La satisfacción que los agentes sociales que . ~ ~ ~
participan del poder real sienten con relación al ~J
SSS, a los servicios que reciben o a las decisiones
políticas, es la condición para que manifiesten apoyo
u oposición hacia el sistema, hacia su régimen, hacia
las autoridades o hacia sus decisiones.

r"r '<AA.A ••.~ .t ju/-vrltl-o-.,( ¿, ~. d,-<-~, A ~ ...-, t.. Cv".....¿,..:~ 4-
/"-<~~~ ..<.L.~ r/( ~ ~~~;>
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Hay que resaltar aquí que las demandas políticas
en el proceso político en salud pueden no estar direc
tamente relacionadas con las necesidades de salud. -
En torno a los diversos componentes, elementos o as-
pectos del S.S.S. (su estructura y funcionamiento)
pueden existir intereses que generan insatisfaccio-
nes o satisfacciones y, por 10 tanto, pueden producir
demandas. En realidad las decisiones políticas más
frecuentes y las que generan más conflictos, se refi~
ren a los medios (organización, recursos y regulacio-
nes funcionales) y no a los fines (servicios y salud).

El componente formal del sistema político en sa-
lud tiene la conformación y características generales
del componente formal del sistema político global. Es
una "extensión" especializada de aquél. A pesar de
su posible control por grupos de poder real dominan-
tes~e, en general, significativos márgenes de
acción autónoma, siendo también un "centro" de poder
real. Sus funciones están distribuidas en distintosl 1 cuerpos funcionales: a) el cuerpo político propiame~

~ te tal, cuya expresión concreta son las autoridades,
~ ~ que es el poseedor del poder formal, con el monopolio~J~ de la facultad de decidir políticamente; b) el cuerpo
~ ~ técnico-administrativo con funciones fundamentalmente~. --------.~ ":í asesoras, auxiliares y de información en el proceso
~ ' j político; y c) el cuerpo técnico-operacional, encarg~
'~~ ~ do fundamentalmente de la ejecuci6n de las decis iones

"1"$ ~ políticas. Los tres "cuerpos" están, o deben estar,~i~ íntimamente relacionados y su operación armónica es5~, condición esencial del funcionamiento adecuado del
$ '" J .....SSS. Las decisiones políticas del primero son inter-
5 ~? ~rpretadas por el segundo e implementadas en planes y
~.~ ~lprogramas que ,serán ejecutados por el último. Esta

~ ~ ~ descripción de funciones establece separaciones que
," 1'"en la práctica se diluyen en un continuo en que todos
1 ~~~comparten, con diferente énfasis las mismas funciones,

1> '" excepto la de decidir políticamente, que es privativa
~ 0 .ul~del cuerpo político. Las decisiones políticas por s{
{~~ mismas (o su enunciado) pueden generar en el sistema
v J; social, inclusive el SSS y, particularmente, en el

~ .¡ '~. área del poder real, reacciones que se traducen en
v apoyo u oposición. Estas reacciones pueden conver-

tirse en "demandas" por mantener o cambiar dichas
decisiones. De la misma forma, la ejecución de las
acciones que tales decisiones ,implican modificarán
de alguna manera la situación existente, incidiendo
sobre las necesidades, las insatisfacciones o satis-
facciones y por ende sobre las demandas y los susten
tamientos (apoyos); los actores políticos, por 10 -
tanto, pueden reaccionar también ante la ejecución.
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politico en salud ha adquirido jerarquia en casi todas
las sociedades, llevando a que constituya en las últi-
mas décadas ministerios o secretarías de estado especí
ficamente destinados a salud. -

Las autoridades po1iticas de los paises otorgan
a sus sistemas de servicios de salud una creciente im-
portancia derivada del valor que se asigna a la salud
de sus poblaciones. de que las acciones de salud repre
sentan una proporci6n considerable - y frecuentemente-
creciente - de los bienes y servicios producidos, de
que el sistema de servicios de salud emplea recursos
humanos numerosos y de alta ca1ificaci6n y requiere co
mo insumos cantidades apreciables de productos indus--
triales (medicamentos, equipos, construcciones, etc.).
La importancia de las consecuencias econ6micas del fun
cionamiento del sistema explican que numerosos intere~
ses estén involucrados en las decisiones que rigen su
estructura y funcionamiento, generándose demandas de
gastos sociales dirigidas a obtener decisiones cuyas
consecuencias los benefician, o a anular o postergar
otras cuyas consecuencias los perjudican. La diferen-
cia entre estas demandas y las demandas por salud son
obvias. Sin embargo, excepto en casos de epidemias o
catástrofes, las unas son consideradas tan "naturales"
corno las otras y las primeras están apoyadas por pre-
siones más importantes, aunque no se refieran a la sa-
tisfacci6n de necesidades de salud y si a intereses e-
con6micos, laborales, ideo16gicos o po1iticos. La com
plejidad y la importancia del sistema de servicios de
salud hace necesaria la coordinaci6n de su~ acciones y
la máxima eficac.ia y eficiencia de su funcionamiento.
Para obtener esos objetivos, el sistema político en sa
lud ha conseguido en muchas sociedades competencia so~
bre la totalidad del sistema. Hay que destacar que en
muchos casos esta competencia es más una dec1araci6n
verbal que una atribuci6n real. En la realidad, por ~
10 menos para la mayor parte de los países de América
Latina, la competencia de la autoridad sanitaria nacio
nal ni siquiera alcanza a cubrir la totalidad de las
instituciones públicas de salud, que se escalonan en
los diversos niveles político-administrativos en los
que se organiza el país. El pluricentrismo del subsis
ternapolitico de salud resulta aumentado por las ins--
tituciones semi-públicas (por ejemplo, el Seguro So-
cial) y las instituciones privadas y explica la tenden
cia moderna de la autoridad sanitaria nacional de am--
pliar su competencia real a la totalidad del sistema.
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..' La orlen tacióny la conducción' políticas se cum
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Las' relacione.s generales e-iltYe política y técni
cao'técnicos, referidas en e-l capítulo 1, son válidas
,en el 'campo de' la sa'lud. Las restricciones p.ara la a":
pl.icación de la técnica de .plani ficác Ión' a ,la.ac ti vi-
dad polítieaglobal ,~péra también en el proceso polí-
tico e'nrsalud~ y, el PélP~l de los técnicos del sistema
de servi,ciós de~salud,en. lopol'íti<;::(? es, . esencialmente,
el que se d~~cribi&en-~icho capítulo. Por 16 tanto,
un método para la formulación de políticas de salud tie
ne que atender aesastestri-cciones;. .........: -

El método que se propone riopretende sustituir
el proc~so pOlítico a través del cual las politicas de
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salud son realmente formuladas, es tan s6lo una guia
para ayudar al subsistema politico institucional en el
proceso de establecer politicas integradas e integrales.

Estarnos conscientes del sesgo tecnocrático que
el mEtodo posee, pero esperarnos que la experiencia de
su utilizaci6n pueda aportar los elementos necesarios a
su perfeccionamiento. 'De cualquier manera es un inten-
to de proponer a los cuerpos politicos y tEcnicos invo-
lucrados en el proceso de planificaci6n de la salud, o-
rientaciones para la incorporaci6n de 10 politico a di-
cho proceso, y por ende: a) hacer que las decisiones
politicas correspondan mejor a las necesidades de salud
y sean más eficaces y eficientes;"y b) facilitar su tra
ducci6n en planes y programas viables que hagan operatí
vas dichas decisiones. En raz6n del carácter multicEn~
trice del poder politico formal ehsal~d y de la conse-
cuente autonomia de las .institucioneso niveles jerár-
quicos del sistema de servicios de salud, se ha pensado
en un mEtodo aplicable tanto a todo 'el "sistema de ser-
vicios de salud" corno a partes del,mismo. Se trata de
la formulaci6n de politicas del gobierno o de una ins-
tituci6n, e incluso de determinadas autoridades. Evi-
dentemente, al restringirse el ámbito de la politica,
Esta pierde sustancia y sobre todo permanencia (una po-
litica es tan estable -cuanto el "poder" que la define).
El gran desafio del tEcnico en estos casos es dar a la
politica que se formula, la más amplia base de apoyo
real e institucional.

. ¡.~

?
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CAPITULO 111

ESQUEMA PARA LA FORMULACION DE POLITICAS ~é SALun

Se denomina formulación de políticas en este do-
cumento a las acciones que se desarrollan para facili-
tar a la autoridad política la toma de decisiones y su
enunciación en términos claros y precisos, con la inten
ción de alcanzar objetivos mediante el empleo de cier--
tos medios.

Es extremadamente difícil proponer un procedi-
miento o una secuencia que satisfaga a todos aquéllos
que tienen la responsabilidad de formular políticas, o
aun que satisfaga totalmente a algunos. Sin embargo,
la experiencia muestra la necesidad de contar con polí-
ticas bien formuladas para que el desarrollo de las ac-
ciones adquiera solidez y coherencia y para que la pla-
nificación traduzca esas decisiones en planes, proyec-
tos y programas que coordinen y conduzcan su ejecución.

El estilo intelectual del político utiliza más
la síntesis que el análisis. Su conocimiento de una si
tuación presente que considera insatisfactoria o perfec
tibIe y la posesión de una escala de valores evoca en -
él una situación futura deseada (imagen-objetivo). Tan
to en la identificación de problemas actuales como en -
la construcción del futuro deseado, el proceso de idea-
ción está orientado por valores, es decir, ideológica-
mente. El esquema que se propone pretende traducir e
interpretar este modelo mental, haciéndolo secuencial y
explícito. Debe destacarse que pasos que pueden ser
realizados simultáneamente se exponen como sucesivos
por exigencias descriptivas y didácticas, simplificándo
se por las mismas razones algunas iteraciones. -

La secuencia se inicia con la construcción de la
imagen-objetivo, situación futura deseada que no está
condicionada por la disponibilidad presente de recursos
ni por plazos o tiempos determinados; continúa con la
formulación preliminar de las políticas que incluye los
análisis de factibilidad y coherencia y la fijación de
prioridades; culmina con el diseño de una estrategia
- la que contiene el análisis de viabilidad - y con la
formalización de las políticas, etapa en la cual se da
a las mismas su "última forma".
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"Figura 3
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ESQUEMA GENERAL DE FORMULACION DE POLITICAS
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La dimensión temporal de la imagen~objetivo
La imagen-objetiyo (1.0.) está situad~ en un

cierto lugar del futuro. ¡ Resulta con~eniente dedicar
algunas consideraciones a las características generales
del futuro: es importante señalar la':diferencia que
existe entre los hechos qtie han sucedido (pasado) y los
que denominamos con la mis~a palabr~ en nuestro idioma,
hechos futuros. (El latín posee para nombrarlos voca-
blos diferentes, "facta" y "futura", 10 que hace más fá
cil apreciar la diferencia entre el tipo de conocimien~
to que de uno y de otro se puede poseer~) En el futuro
se ubican "hechos" que se cree se producirán (previ-
sión), o que se desea que se produzcan, sirviendo en es
te caso de intención o volición que orienta la acción.-
La previsión (que reúne procedimientos tales como la
predicción, la proyección, la estimación o laconjetu-
ra) intenta "conocer" el;futuro, después de 10 cual la
acción puede ser modificada o adaptada por ese tipo es-
pecial de conocimiento, '(por ejemplo, la previsión me-
teorológica, la previsión económica, etc.). En cambio
la formulación de un futuro deseado sé constituye en
norte de la acción que pretende alcanzarlo. -De este úl
timo tipo es la concepción de la ~~agen-objetivo.
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La previsión es una actividad intelectual que
puede ser objeto de sistematización. En la configura-
ción de un futuro deseado la sistematización es casi im
posible y lo único que puede hacerse es su análisis,
después de que ha sido formulada. Incluye elementos di
ferentes de los del presente y elementos que se trasla~
dan sin cambiar y tiene como límite temporal el trozo
de futuro imaginable o concebible, más allá del cual la
proporción de elementos modificados hace movedizo e in-
seguro el tránsito de la imaginación.

Podría el lector pensar que toda esta disgresión
sobre algo tan contingente como el futuro es una cosa
insegura y sin valor practico. Pero a poco que nos de-
tengamos en exaninarla, toda nuestra vida "práctica" es-
tá dirigida por conjeturas o suposiciones acerca del fu
turo. El conocimiento que utilizamos para cualquier ae
ción supone que los hechos se comportarán dentro de
ciertos límites de regularidad, y al pensarlo notamos
que tal "certidumbre" tiene considerables limitaciones,
producidas precisamente por la "contingencia" del futu-
ro. Por otra parte, el poder, elemento del que la polí
tica se ocupa especialmente, tiene como esencial dimen~
sión el tiempo futuro.

En esta periferia del futuro concebible en el
que colocamos la situación deseada a la que llamamos

I~ "imagen-objetivo" pueden colocarse situaciones poco pr~
~bables, poco posibles y algunas a las que - con riesgo-

podríamos calificar como imposibles. La imagen-objeti-
vo no es una construcción de una imaginación sin atadu-
ras, una "ucronia", sino una situación que se juzga de-
seable y posible en alcanzar. Esta característica de
posible tiene riesgos congénitos, y algunas imágenes-
objetivo calificadas como "utópicas" (o mejor "ucróni-
cas") han perdido esa calificación a medida que el éxi-
to coronaba sus políticas de aproximación, en tanto que
otras conceptuadas como verosímiles perdían su nitidez
o se eclipsaban en un horizonte muy cercano.

La imagen-objetivo que sirve a la formulación de
políticas es la configuración que, desde un presente d~
terminado, se sitúa en la periferia del futuro concebi-
ble. En momentos ulteriores, la imagen-objetivo se ha-
brá modificado, corriéndose hacia el nuevo límite de
ese futuro concebible. Por eso asignamos a la 1.0.
- considerada genéricamente - el carácter de inalcanza-
ble, o hablamos de cierta intemporalidad de la misma.
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¿Quiénes formulan una imagen-objetivo?
Cualquier persona o grupo social puede definir

una situaci6n de salud futura que considera deseable.
Pero para casi todos, la situaci6n de salud futura se
conjetura como objeto de conocimiento, como previsi6n
de algo que va a suceder, quiérase o no; para ellos, el
futuro es un futuro dominante, que se quiere conocer p~
ra, en algunos casos, contar con él o, en otros, prote-
gerse de él.

Diferente es la actitud de la autoridad política.
Ella no s6lo trata de conocer una situaci6n que va a su
ceder, quiérase o no, porque para ella el futuro es, t~
talo parcialmente, dominable. Puede por tanto desear
una situaci6n de salud y actuar para alcanzarla, es de-
cir, formular una imagen-objetivo (en el sentido de la
formulaci6n de políticas) y orientar hacia ella sus ac-
ciones. Las definiciones de situaciones futuras desea-
bles hechas por diversos actores sociales tienen alto
interés político pero no configuran en sí mismas una
imagen-objetivo.
Elementos de la imagen-objetivo

En la génesis de la imagen-objetivo pueden iden-
tificarse dos elementos básicos: la ideología y el co-
nocimiento de la situaci6n de salud. No corresponde al
objetivo de este trabajo el tratamiento del primero de
estos elementos, pero corresponde señalar que la ideolo
gía condiciona también el conocimiento de la situaci6n-
de salud. Efectivamente, dicho conocimiento se expresa
en términos de estado de salud de la poblaci6n; de es-
tructura y funcionamiento del sistema de servicios de
salud (S.S.S.) y del producto que el S.S.S. brinda a .la
poblaci6n: las categorías de análisis de estos puntos
no son neutras, ni 10 son tampoco el procesamiento y
forma de resumir la informaci6n.

Por otra parte, ese conocimiento de la situación
actual evoca juicios de valor que identifican proble-
mas, y allí vuelve a operar la ideología.

Finalmente, la construcci6n de la situación de-
seada futura involucra el conocimiento de la situaci6n
presente y su va10raci6n (en los que, como se ha visto,
ha intervenido la ideología) y el conjunto de valores
(ideología) de quienes conciben la 1.0.
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La imagen-objetivo, configuración futura deseada
del S.S.S., no es una exposición de problemas ni de so-
luciones; ofrece únicamente una concepción de situacio-
nes que - de acuerdo con la ideología que la alimenta -
se considera deseable y orienta la acción hacia el lo-
gro de esa situación, distinta de la actual.

Establecida la imagen-objetivo, la formulación
de políticas dirigidas a modificar situaciones actuales
en plazos determinados - y a veces situaciones urgentes
en plazos perentorios - cuentan con una orientación sin
tética que puede evitar incoherencias y contradicciones
así como marchas y contramarchas.

Formulación preliminar de
proposiciones políticas

Se ha establecido, en el límite del futuro conce
bib1e, una visión sintética de una nueva situación del-
S.S.S., de la relación entre sus productos y la pobla-
ción y del estado de salud que se desean alcanzar.

Se trata ahora de establecer, a partir de la si-
tuación presente, una serie de objetivos que se intenta
alcanzar ~n plazos determinados y una selección de me-
dios - o caminos - para alcanzarlos. Esos objetivos
configuran, para un futuro determinado (plazo de la po-
lítica), una situación de salud por la que se considera
se debe y se puede transitar, en el recorrido de la ru-
ta hacia la 1.0.

Las políticas vienen a delinear una situación in
termedia entre la imagen-objetivo yla situación presei
te. Pueden ser representadas con la imagen del a1pinis
ta que, con la intención de alcanzar la cumbre, arroja-
desde su situación presente la cuerda con garfios a un
punto intermedio entre la cumbre y su posición actual,
izándose luego hasta esa situación intermedia. La lon-
gitud de la cuerda de la metáfora es el plazo de las
disposiciones políticas.

Se ha dicho que esas proposiciones contienen una
selección de objetivos y de medios. La correspondencia
que los valores (ideología) establecen entre medios y
fines es característica de la actividad política.

Frecuentemente se agregan, a proposiciones elabo
radas desde la imagen-objetivo, otras que surgen funda7
mentalmente de la situación presente. Se trata de as-
pectos de esta situación que representan - a juicio de
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la autoridad política - problemas urgentes. La corres-
pondencia o coherencia con la 1.0. suele ser provista
por la misma escala de valores - la de la autoridad po-
lítica - utilizada para crear el futuro deseado y para
plantear como problema aspectos de la situación actual.

Se puede esquematizar la secuencia de pasos que
constituyen el proceso de la formulación preliminar de
proposiciones políticas del siguiente modo:
Objetivos predeterminados políticamente

La autoridad política no sólo ha formulado, en
la periferia del futuro concebible, un futuro deseado,
sino que se propone objetivos que pretende cumplir en
plazos concretos, iguales o inferiores al tiempo que su
pone permanecerá corno autoridad. Puede ocurrir que una
autoridad política posea o se formule, para el plazo de
su gobierno, una imagen sintética similar a la imagen-
obietivo pero ubicada en un futuro definido y más próxi
mo. Puede también ocurrir que la autoridad política so
lo posea o se formule algunos objetivos o algunas situa
ciones que desea alcanzar en ese plazo. Estos objeti--
vos, más o menos amplios, de la autoridad política, pue
den ser resultados de demandas sociales o políticas o -
de la percepción directa de la necesidad que se antici-
pa a la demanda; pueden derivarse de juicios de valor
sobre la realidad existente o deducirse de la imagen-
objetivo. Su ubicación temporal próxima y definida los
hace de gran valor para los pasos ulteriores de la se-
cuencia.
Identificación y definición de problemas

Las diferencias existentes entre la situación de
salud presente y los aspectos correspondientes de la
1.0. por una parte, y con los objetivos prefijados por
la autoridad política, por la otra, constituyen "prob1~
mas" que deben ser "solucionados". La palabra problema
es usada aquí en un sentido muy amplio; incluye sujetos
tales corno situaciones, estados, organizaciones, funci~
namientos, calidades, coberturas, rendimientos, etc.,
cuando se los califica corno insuficientes, insatisfacto
rios o inadecuados, etc.

Algunas características de la situación de salud
presente - aunque no estén contenidas en el diseño nece
sariamente sin detalles de la 1.0. ni en el más preciso
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pero no necesariamente completo ni detallado de los ob-
jetivos prefijados - se convierten en "problema" cuanao
se los examina con la escala de valores que sirvio para
formular la 1.0. y establecer los objetivos prefijados.
Finalmente, la creación de situaciones futuras necesa-
rias para que el sistema se desplace desde la situación
presente hacia la imagen-objetivo constituye, en la má-
xima extensión del término, otros tantos "problemas"
que deben ser encarados.

Los "problemas" son diversamente percibidos por
los distintos niveles del S.S.S. a través de sus crite-
rios particulares y es conveniente lograr que sean ide~
tificados y comprendidos unitariamente por los diversos
observadores. La correcta organización y la buena comu
nicación facilitan esa unidad, que requiere, en oportu~
nidades, jerarquizar las opiniones. Cuando esta jerar-
quización es necesaria, la opinión del observador polí-
tico tiene un valor máximo en la selección de problemas.

Debe destacarse que, si con fines didácticos, se
encaran secuencialmente la identificación de problemas
y la selección de soluciones, en la realidad ambos pa-
sos son en buena medida simultáneos y la ponderación de
un problema tiene frecuentemente en consideración la
magnitud de los recursos o esfuerzos que su solución
- a través de sus diversas vías - demandará. La res-
tricción general que plantean la multiplicidad de las
necesidades y la escasez de los recursos actúa a nivel
de la solución de los problemas, pero refuerza la obli-
gación de ponderarlos y seleccionarlos.
Selección de soluciones

Definidos los problemas, puede aceptarse como p~
sibi1idades lógicas que cada uno de ellos tenga una so-
lución, admita varias de ellas o sea insoluble. (Un e~
perimentado planificador aconsejaba encarar con gran
prudencia aquellos problemas que parecen tener solo una
solución pues frecuentemente existen otras y la que pa-
recía obviamente la única no es siquiera la mejor de
ellas). Los problemas "insolubles" no merecen ser dis-
cutidos.

Centraremos por tanto nuestra atención en aque-
llos problemas que admiten varias soluciones. Frente a
ellos, la gama de soluciones posibles está restringida
por criterios valorativos (ideología): se ha menciona-
do ya que los valores no sólo seleccionan y ponderan

..
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2. La primacía o importancia que se asigna a un
problema o a su solución, depende esencialmente de cri-
terios valorativos (políticos) y debe considerar en al-
gunos casos que la precedencia funcional asigna a un
problema la primacía del que lo requiere como condici6n
previa indispensable.

Como resultado de la sucesiva aplicaci6n de es-
tos criterios se obtiene un ordenamiento de los proble-
mas según su prelación o prioridad.
Construcción de proposiciones políticas

El conjunto de problemas-soluciones ordenado se-
gún la prioridad que a cada uno se asigna debe transfo£
marse en proposiciones políticas que orienten la acci6~
Ello se hace mediante la determinación de una situaci6n
futura en la que el problema se haya reducido o suprimi
do, situada en un futuro determinado y próximo, igualo
inferior habitualmente al período de gobierno. La situa
ción en ese futuro definido será el objetivo que persi~
gue la política, la cual contendrá además la enuncia~
ción general del o de los medios que serán empleados pa
ra lograr el objetivo. -

El "problema" que sirvió para seleccionar solu-
ciones y fijar prioridades queda literalmente fuera del
enunciado que expresa la política, aunque esté conteni-
do corno origen de la misma. Pero la proposición políti
ca - corno la imagen-objetivo - establece en el futuro -
situaciones deseadas que guían la acci6n. Y en el caso
de las proposiciones políticas, esa orientación incluye
los medios para lograr el objetivo en plazos determina-
dos.

La construcción de proposlclones políticas fina-
liza la formulación preliminar; se inicia entonces el
análisis a través del cual esas proposiciones perderán,
paulatinamente, el atributo de "preliminar" a medida
que se modifican y se ordenan.
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Análisis de proposiciones
Análisis de factibilidad

Globalmente la factibilidad ha sido apreciada en
el momento de seleccionar la solución para el problema
correspondiente, sobre todo en 10 relacionado con la
existencia de tecnología disponible. En este momento,
sin embargo, la posibilidad de cumplimiento - con efica
cia y eficiencia - de cada proposición es enfrentada -
con la existencia de:

a) Tecnología disponible
b) Recursos disponibles
c) Organización técnico-administrativa y

técnico-operacional adecuada
No sólo debe analizarse cada proposición respec-

to de cada uno de los elementos mencionados, sino tam-
bién el conjunto de las proposiciones, ya que es fre-
cuente que las acciones involucradas en las mismas im-
pliquen competencia por diversos tipos de recursos. La
secuencia necesaria que se estableció en el proceso de
fijación de prioridades puede evitar que algunas accio-
nes compitan por recursos, así como, en algunos casos,
podrán establecerse secuencias dirigidas a evitar esa
competencia o aumentar la posibilidad de uso común de
ciertos recursos. Estos aspectos ligan el análisis de
factibilidad con el análisis de coherencia.

Los recursos, tecnología y organización que de-
ben considerarse en este análisis no son los que exis-
ten en la situación inicial, sino los que se prevé
existirán durante el lapso de ejecución de las acciones,
10 que puede condicionar la factibilidad a la ejecuci6n
de otras acciones, sectoriales o extrasectoriales.

Las especiales características de este análisis
10 sitúan esencialmente en el ámbito de 10 técnico, ra-
zón por la cual la descripción de los métodos para rea-
lizarlo queda fuera de los límites de este documento.
Como resultado de este análisis las proposiciones son
modificadas transformándose en "proposiciones facti-
bles".

..

••
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Las proposiciones preliminares formuladas a par-
tir de los problemas y de sus correspondientes solucio-
nes y ordenadas según sus prioridades han sido luego so
metidas al análisis de factibilidad, siendo algunas de~
sechadas y algunas otras modificadas en función de ese
análisis.

La serie de proposiciones debe someterse también
al análisis de coherencia. La coherencia, en el senti-
do en el que es utilizada en este documento, es más que
la relación o conexión de unas cosas con otras. El ni-
vel mínimo de coherencia es la compatibilidad, la ausen
cia de contradicción. Pero grados mayores de coheren--
cia abarcan la convergencia, la sinergia y aun la poten
ciación que una acción genera sobre los efectos de otr~
Cuando se examina la coherencia de una determinada pro-
posición política, en sí misma, coherencia debe enten-
derse como ausencia de contradicciones lógicas. Cuando
el análisis indaga en la relación entre cada una de las
proposiciones con cada una de las otras, o entre cada
una de las proposiciones y el conjunto de las mismas,
coherencia puede significar compatibilidad, convergen-
cia, sinergia o mutua potenciación de efectos. Hasta
aquí el análisis se ha limitado a las políticas de sa-
lud (coherencia interna); se extiende entonces el ámbi-
to a su re1aci6n con las políticas de otros sectores, o
con el conjunto total de políticas nacionales (políti-
cas globales, políticas de desarrollo), hablándose en-
tonces de "coherencia externa".

Las categorías de relación enunciadas (compatibl
1idad, convergencia, sinergia, potenciación), pueden re
ferirse tanto a los valores que las proposiciones po1í~
ticas contienen (ideología) como a las acciones que
prescriben, los efectos que pretenden y los recursos
que involucran.

Como se hizo notar anteriormente, la coherencia
"externa" no implica una rígida sujeción a la política
global, ni una correspondencia que uniforma los alcan-
ces y la velocidad de los cambios pretendidos. Todos
los sectores tienen características propias que deben
ser respetadas. Además, cualquier sector - y frecuent~
mente los sectores sociales - pueden ser objeto de un
énfasis particular, convirtiéndose en vanguardia de una
política global, así como servir de área de ensayo de
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concepciones y formulaciones que sólo posteriormente se
considerarán en su capacidad de utilización global.

El análisis de coherencia interna del conjunto
de las políticas de salud y el de coherencia externa de
las mismas permiten perfeccionar las proposiciones, te-
niendo en cuenta obligaciones y restricciones origina-
das en el conjunto sectorial o global.

Por otra parte, las inconsistencias halladas pue
den llevar a ratificar algunas políticas de salud; modT
ficando en cambio las de otros sectores con las que se-
revelaron inconsistentes o contradictorias.

Resumiento, el procedimiento para el análisis de
coherencia consiste en:

1. El examen de cada una de las proposiciones,
la que será modificada si se encuentra en ella alguna
contradicción lógica.

2. La confrontación de cada una de las proposi-
ciones con cada una de las restantes. La incompatibi1i
dad o contradicci6n tanto entre los objetivos de ambias
proposiciones como entre los medios involucrados (orga-
nización o recursos), exigirá la modificación o supre-
sión de una de ellas. También podrán modificarse propo
siciones compatibles, con el fin de buscar grados supe~
riores de coherencia (convergencia, sinergia, potencia-
ción).

3. La confrontación de cada una de las proposi-
¿iones con el conjunto permite visualizar relaciones
que pueden llevar a modificar alguna o algunas proposi-
ciones a fin de aumentar su grado de coherencia.

4. El conjunto de las proposiciones debe ser
confrontado con el conjunto de proposiciones de los o-
tros sectores, analizándose la coherencia en términos
de objetivos y de medios (organización y recursos). En
caso de existir incompatibilidad o contradicción, algu-
no de los conjuntos confrontados debe ser modificado.
También pueden modificarse uno o ambos para obtener gra
dos superiores de coherencia. -

5. El conjunto de las proposlclones debe ser
confrontado en forma análoga con el conjunto de políti-
cas nacionales, pudiendo las modificaciones ser exigi-
das por la incompatibilidad o contradicción o aparecer
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como convenientes para incrementar su grado de coheren-
cia.

Al finalizar este análisis tenemos, pues, una se
rie ordenada de proposiciones factibles y coherentes, -
tanto interna como externamente y en las cuales se ha
tratado de elevar en todo 10 posible el grado de cohe-
rencia. Es importante destacar que en esta etapa pue-
den originarse algunas nuevas proposiciones destinadas
a aumentar la factibilidad y/o la coherencia de las pro
posiciones preliminares y referidas sobre todo a la -
creación de medios o situaciones.

Diseño de una estrategia
El diseño de la estrategia comprende un análisis

de tipo particular (análisis de viabilidad), que provee
la información necesaria para ordenar - esta vez para
el concreto desarrollo de la acción - las proposiciones
políticas y para establecer la oportunidad e intensidad
de otro tipo de acciones - acciones estratégicas - que
se originan en este paso.
Análisis de viabilidad

La posibilidad de concretar las proposiciones po
líticas depende no sólo de los criterios de factibili--
dad expuestos sino también de las reacciones que ellas
originen en el medio social. Las acciones que se desa-
rrollen o aun la enunciación de la intención de reali-
zarlas desencadenará, en el medio social, una gama de
reacciones posibles, algunas favorables y otras desfavo
rabIes.

Las reacciones que las políticas (su enunciación
o su ejecución) generarán en el medio social son sólo
conjeturables o previsibles. Pero la previsión de las
mismas resulta de gran utilidad para estimar la posibi-
lidad y hasta la probabilidad de su cumplimiento. Por
otra parte, la previsión de las reacciones de las diver
sas respuestas - favorables o desfavorables, activas 0-
pasivas - que se presentarán en el seno de las organiza
ciones sociales al conocer los objetivos, las acciones-
y los efectos contenidos en las políticas de salud, pe~
rnite reajustar - en función de esa previsión - proposi-
ciones y acciones; establecer secuencias en las activi-
dades o en su enunciación y, en oportunidades, desarro-
llar acciones o enunciar proposiciones tendientes a mo-
dificar las reacciones previstas.

•
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El análisis cuidadoso de cada uno de estos aspec
tos puede sustentar un juicio sobre la presunta viabi1T
dad de las políticas y servir de base al diseño de una-
estrategia según la cual se conduzcan las acciones en
la oportunidad, secuencia e intensidad más adecuadas.

A traves del análisis de viabilidad - que resul-
ta de gran valor para la conducción política - puede
preverse la solidez de los actos políticos decididos, o
sea, si el sustentamiento estimado en el sistema po1íti
co puede permitir una adecuada vigencia de las políti-
cas.
Elaboración de la estrategia

Se tiene hasta aquí un conjunto ordenado de pro-
posiciones que expresan la intención de ejecutar accio-
nes factibles y coherentes entre sí y con las de otros
sectores. Esas acciones están dirigidas a alcanzar
ciertos objetivos o situaciones (fines) a trav~s de
ciertos caminos (medios). No es necesario destacar que
la delimitación entre fines y medios es relativa y de-
penden, excepto para los "fines últimos", de la posi-
ción del observador. Los fines de la política de salud
podrían ser considerados medios de la política global
de desarrollo, y los de esta medios para la consecuci6n
de los fines de un más amplio proyecto nacional de lar-
go plazo. Pero nuestro interés es profundizar aquí la
afirmaci6n de las primeras páginas de que el área pro-
pia de la política era la determinación del "qué hacer";
en tanto la de la planificación era más bien el "c6mo
hacerlo". Con mayor detalle ahora podemos afirmar que
las políticas no pueden limitarse a señalar "qué hacer"
a través de la exclusiva determinación de objetivos, si
no que deben indicar también el o los caminos que pue--
den utilizarse para ese fin y en ocasiones "prohibir"
determinados caminos (proposiciones restrictivas). Con
las palabras de una de las actuales autoridades en Es-
trategia: "el rol de los políticos consiste en decir
cómo esos objetivos deben ser buscados".

Este es, pues, el contenido de la serie ordena-
da de proposiciones factibles y compatibles con las
que contamos.

En el momento de analizar la viabilidad de es-
tas proposiciones, se consider6 que la enunciaci6n pri-
mero y la ejecuci6n después de las acciones implicadas
tendrá como marco un contexto social que reaccionará
frente a ellas, apoyándolas, permaneciendo indiferente
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o rechazándolas. En realidad, ese contexto social difí
cilmente adoptará "en bloque" alguna de estas acti tudes,
sino que las mismas serán características de determina-
dos grupos sociales e interactuarán entre sí.

El análisis de viabilidad trató de identificar
esos grupos, su reacción (en dirección o intensidad),
su capacidad para incluir en el desarrollo en las accio
nes (poder, influencia, etc.). -

A diferencia de los análisis de factibilidad y
coherencia, que llevaron a modificar o descartar algu-
nas proposiciones, el de viabilidad se limitó a prever
las reacciones que ellas suscitarían en los grupos so-
ciales identificados y las circunstancias favorables o
desfavorables que podían conjeturarse para las mismas.
Algunas de estas decisiones puede considerarse que re-
visten tal importancia que durante el proceso de elabo-
ración, la autoridad promueve un debate, más o menos
"público", durante el cual se manifiestan claramente
las posiciones de los diversos grupos involucrados, sea
mediante consultas directas a los actores sociales, sea
en ámbitos especiales que pueden ser, según los países,
el Parlamento, los Consejos Económico-Sociales, los or-
ganismos de planificación o el seno de Comisiones espe-
ciales, ampliado a través de la prensa a proporciones
variables de la "opinión pública".

Del proceso anterior pueden surgir modificacio-
nes, la ratificación, la postergación o el abandono de
las proposiciones políticas sometidas a debate.

El conjunto de decisiones que la autoridad polí-
tica se propone ejecutar cuenta ahora con una previsión
de las posibles reacciones que se producirán como resul
tado de su enunciación o realización. Es en ese momen~
to, cuando se ha decidido "qué hacer" y existen una vo-
luntad de acción y una previsión de las reacciones de
grupos sociales involucrados, cuando corresponde "dise-
ñar una estrategia".

Estrategia - "arte de dirigir las operaciones mi
litares" - tiene también un sentido figurado, "arte o -
traza para dirigir un asunto". Por otra parte, la ex-
tensión a casi toda la sociedad de los esfuerzos reque-
ridos por la guerra, ha ampliado la concepción castren-
se de estrategia, ligándola cada vez más a una selec-
ción de medios, intensidades y oportunidades de acción
o disuasión, que exige la dialéctica de voluntades en-
frentadas. Una política que tuviese el apoyo unánime
del cuerpo social no requeriría el diseño de una estra-
tegia.
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Debe destacarse que estrategia no es igual a es-
tratagema - "ardid de guerra, engaño hecho con astucia
y destreza" - sino que involucra el tacto, la oportuni-
dad, el compromiso en los aspectos en que es admisible,
el convencimiento, la persuagi6n, la alianza, además de
los diversos grados de coerci6n - "acci6n de contener,
refrenar o sujetar" - que son patrimonio de la autori-
dad política.

Tanto el conjunto de las decisiones como cada
una de ellas se prevé que van a generar diversas actitu
des en los grupos sociales. Esa reacci6n puede:

1. Corresponder al acuerdo o desacuerdo concep-
tual, doctrinario o ideol6gico para algunos grupos (por
ejemplo, partidos políticos).

2. Relacionarse con particulares intereses, que
se verán beneficiados o afectados por la acci6n que la
autoridad se propone desarrollar (por ejemplo, asocia-
ciones médicas, propietarios de instituciones lucrati-
vas de salud, grupos de empresarios de la industria far
macéutica, etc.).

3. Finalmente, y esta eventualidad no debe ser
subestimada, la reacci6n puede no corresponder al acuer
do o desacuerdo doctrinal ni al beneficio o perjuicio -
que se prevé originará una acci6n concreta, sino frente
a la incertidumbre o la amenaza que la enunciaci6n de
la política pueda crear en determinado grupo social.
Las reacciones frente a la incertidumbre o la amenaza
tienen a veces una intensidad que parece desproporcion~
da cuando se la juzga en relaci6n con el componente i-
deo16gico o con la acci6n involucrada en una política.

Frente a los grupos que se han identificado como
probables sustentadores o antagonistas, suelen existir
numerosos grupos que, o se desinteresan totalmente por
el asunto, o tienen frente al mismo una actitud, favora
ble o desfavorable, pero insuficiente para motivar una-
conducta.

La autoridad que "conoce" (conjeturalmente) es-
tas reacciones, ordena temporalmente y gradúa o dosifi-
ca tanto la enunciaci6n de sus intenciones como el con-
creto desarrollo de sus acciones. La prioridad sustan-
tiva no resulta modificada, pero un razonamiento estra-
tégico puede aconsejar: a) que la política en cuesti6n
sea difundida o ejecutada en el momento inicial, si se

..

"
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piensa que la oportunidad política o la importancia del
sujeto aconsejan que la primera "batalla" se libre aIre
dedor de ese sujeto (con el riesgo que ello conlleva);-
b) que se elijan inicialmente aspectos de menos priori-
dad para que las primeras "escaramuzas" revelen la fuer
za del "adversario" y su capacidad de transacción, c)-
que políticas no prioritarias pero con grupos sociales
importantes que las apoyan permitan a la autoridad esta
blecer alianzas que podrán ser aprovechadas para susten
tar las políticas que involucran aspectos prioritarios-
o componentes críticos. Resulta imposible dar reglas
generales sobre el manejo de situaciones en las que in-
fluyen innumerables factores que se combinan de las más
diversas maneras. Pero la aplicación de esta modalidad
de razonamiento al que se denomina "estratégico" hace
posible a la autoridad diseñar una secuencia de la enun
ciación de sus intenciones y de la acción. Esta secuen
cia no contiene un curso único de acción sino cursos de
acción alternativos y gradaciones de intensidad de ac-
ciones puramente estratégicas (persuasión, disuasión,
coerción, compulsión, etc.) que ramifican el diseño.

El razonamier.to estratégico adjudica una alta va
loración a las acciones que modifican ampliamente la -
conducta del sistema o transforman elementos que "arras
tran", más tarde o más temprano, la transformación de -
otros elementos (elementos críticos).

El diseño de la estrategia intenta permitir a la
autoridad política no llegar a situaciones en las que
su conducta "sólo" puede ser la que las circunstancias
han determinado .. Así como la medicina pretende lograr
diagnósticos tempranos para evitar situaciones patológi
cas irreversibles y poder aplicar terapéuticas de mayor
eficacia o menor costo (entendido como sufrimiento, mu-
tilación, tiempo de enfermedad, invalidez, etc.). Así
también el político pretende prever para que la oportu-
nidad le permita emplear los procedimientos de mayor e-
ficacia y menor costo político.

Resulta también difícil determinar hasta donde
puede llegar la negociación y la transacción y donde c~
mienza la "guerra". Algunos de los sistemas de aten-
ción médica más audaces han sido forzados a través de
la negociación en tanto que cambios menores se han bus-
cado a través de batallas intensas, con éxito variable.

Las políticas de salud pueden generar reacciones
que no se limitan al ámbito nacional debiéndose por tan
to ampliar en algunos casos el campo de la previsión. -
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Podrá el lector preguntarse si el diseño de una
estrategia no es el "cómo hacer" que se dijo era el á.m-
bito de la planificación. La estrategia tiene caracte-
rísticas de medio para un fin (la política). Es el "có
mo hacerlo" perteneciente al ámbito del "qué hacer". La
planificación en tanto instrumento, trabajará sobre la
decisión política ordenada, en su secuencia o intensi-
dad, por la estrategia y preparada para enfrentar las
situaciones previsibles, no sólo según las posibilida-
des del momento, en el cual a veces, "la jugada está.
forzada", sino fundamentalmente según cónductas medita-
das frente a todas las situaciones previstas.

En la realidad mucho más que en la secuencia di-
dáctica expuesta, serán los organismos de planificación
los que colaborarán con el nivel político en el diagn6~
tico y la previsión, en los análisis de factibilidad y
coherencia, en el análisis de viabilidad y en el diseño
de la estrategia.

La necesidad de esa forma de razonamiento estra-
tégico que hemos indicado no es privativa del nivel po-
lítico. También las decisiones del nivel técnico-admi-
nistrativo y del nivel técnico-operacional en sus diver
sos escalones, pueden generar reacciones en el contexto
social de alguna de las formas enunciadas, y requerirán
por tanto prever esas reacciones y la conducta ante las
mismas.

El procedimiento para el diseño de la estrategia
consiste, en lo fundamental, en la utilización de las
prioridades y los resultados del análisis de viabilidadSe tiene así para cada proposición cierto orden tempo-
ral y cierto orden de primacía, así como la previsión
de la reacción de diversos actores sociales frente a
los objetivos de la proposición y a los medios que esta
blece. Además, en el análisis de factibilidad se han -
determinado los recursos - que existen o se prevé exis-
tirán oportunamente - para el desarrollo de las accio-
nes, desarrollo que suscitará también reacciones de ac-
tores sociales referidos tanto a las mismas acciones co
mo a sus consecuencias.

Con la finalidad de hacer viable el objetivo pro
puesto, se requiere actuar sobre diversos grupos, viabT
1izando tanto el objetivo como los medios. La acción -
establecida para cada grupo depende del poder de pre-
sión o expresión del mismo y la intensidad que se prevé
para su reacción. La estrategia puede contener sólo un
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tipo de acci6n prevista sobre ese grupo o una gradaci6n
de acciones, que se sucederán cuando no se logre el re-
sultado perseguido con la conducta anterior. De esta
forma la representaci6n gráfica de la estrategia contie
ne ramificaciones que representan opciones o cursos de
acci6n alternativos, segfin se consiga o no, con cada
una de las acciones de la autoridad sobre el grupo, el
resultado deseado; a cada posible respuesta del grupo
social en cuesti6n corresponde un curso de acci6n pre-
visto de la autoridad. Cuando se han considerado sepa-
radamente todas las proposiciones, se analiza la total!
dad de las acciones que se realizarán sobre cada actor
social involucrado. Es probable que un actor social
pueda ser "aliado" potencial en algunos casos y "adver-
sario", con diversos grados de intensidad, en otros.
Puede, entonces, elaborarse una nueva secuencia, esta
vez de la enunciaci6n y ejecución de las políticas,
adaptada a las reacciones previstas y a las acciones
con las que se intenta modificar o neutralizar esas
reacciones.

Las proposiciones pueden, en esta etapa, ser ob-
jeto de modificaciones - derivadas de criterios estraté
gicos - tanto en sus objetivos corno en su ordenamiento
o en los medios que involucran. Surge., además, una se-
rie de acciones que serán llevadas a cabo, en la oportu
nidad establecida y con la gradaci6n de intensidades
previstas y que están destinadas a viabi1izar los obje-
tivos y los medios contenidos en las políticas formula-
das.

La formalización de políticas
Denominarnos "formalización de políticas" al tra-

bajo de preparar los documentos que expresen total o
parcialmente las políticas formuladas. También es par-
te de la "formalización" la especificaci6n de qué aspec
tos de las políticas formuladas deben ser expresados a-
través de instrumentos jurídicos que los hagan mandato-
rios y el tipo correspondiente de esos instrumentos en
cada caso. En la perspectiva de este trabajo, la formu
lación incluye finalmente el dictado de los instrumen--
tos jurídicos que están en el ámbito de las atribucio-
nes de la autoridad que formula la política (Poder Eje-
cutivo, por ejemplo) y la proposición de aquéllos que
deben ser aprobados por otros poderes (Legislativo, fu~
damenta1mente), para que se complete allí el proceso de
formulación.
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La formalización, como último paso en el proceso
de formulación de políticas es una responsabilidad del
nivel político-administrativo del sector o la institu-
ción, y tiene por finalidad operacional enunciar la
orientación precisa para la acción de los diversos compo
nentes o niveles del sistema de servicios de salud en -
el cumplimiento de las políticas -formuladas. Al decir
"que expresen total o parcialmente" queremos sefialar
que si bien puede darse que la política y sus correspon
dientes estrategias puedan llegar a constituir diversos
documentos, lo más frecuente, en la realidad, es que so
lamente parte de las ideas queden consignadas por escrí
too Volveremos sobre este aspecto más adelante. -

Los documentos a que nos referimos, deben rela-
cionar estrechamente las proposiciones políticas con-el
manejo estratégico, relación que como hemos visto, es
el resultado del análisis de viabilidad y de la elabora
ción de la estrategia. Las diferentes proposiciones po
líticas y sus estrategias indican los objetivos y las -
acciones que constituirán los planes de acción inmedia-
ta, de mediano y de largo plazo.

Teniendo en cuenta que el enunciado público de
las políticas y de sus cursos estratégicos, puede tener
gran significado estratégico, se comprende que la "for-
malización de políticas" contiene dos grandes catego--
rías de información:

a) La reservada, se refiere a objetivos y cur-
sos de acción con viabilidad y/o factibilidad no asegu-
radas en el presente y futuro inmediato, que se evita
exponer prematuramente a la oposición de intereses "co!!.
trarios" mientras se mejoran las condiciones de su via-
bilidad. Además, contiene las medidas de controlo co-
rrección a adoptar, con carácter coyuntural ante reac-
ciones previstas, como consecuencias de las decisiones
hechas públicas y de las acciones para la implementa-
ción y ejecución de las mismas.

b) La £ública, es la que se expresa en el plan
de acción, viable y factible en el corto y mediano pla-
zo, que define los objetivos y cursos de acción que de-
ben conocer los diversos niveles de la organización pa-
ra el cumplimiento de las políticas.

Estas dos grandes clases de información darán o-
rigen a diferentes tipos de documentos, según la utili-
zación que deban tener y los destinatarios respectivos.
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A continuación se enumera y se describe al&uncs de los
tipos más usuales de documentos en que pueden ser forma
lizadas las políticas de salud.

1. Documentos de orientación y conducción
Son los que constituyen la parte principal

de la formalización política en cuanto a su expresión
documental. Su contenido y sus formas son fundamental-
mente políticos. Expresan las decisiones políticas co~
mo tales, constituyéndose en la expresión formal de la
"voluntad" del nivel político-administrativo correspon-
diente. Comprenden la imagen-objetivo y las políticas
para las diversas áreas sujeto contempladas, y en cada
una de ellas tanto los objetivos propuestos como los me
dios políticamente definidos para alcanzarlos. Descri~
ben, en términos generales, la coherencia interna y ex-
terna de las proposiciones aprobadas y el orden de pre-
lación entre ellas. Resumen los resultados del análi-
sis de factibilidad y las conclusiones o consecuencias
que de él resulta; incluyen también el análisis de via-
bilidad y las estrategias diseñadas. Comprende, en su.-
ma, lo que es esencialmente político y como tal objeto
de una decisión de la autoridad competente.

Los a.spectos enunciados podemos condensarlos en
cuatro partes, que en unos casos constituirán documen-
tos y en otros solamente ideas conocidas y compartidas
por la alta dirección política y sus asesores inmedia-
tos.

La primera parte contiene las proposiciones po-
líticas viables y factibles en el presente y mediano
plazo y que son la esencia y fundamento para la confec-
ción del "esquema general del plan".

La segunda comprende las proposiciones políticas
con factibilidad segura y relativa viabilidad presente,
que quedan reservadas para ser puestas en ejecución
cuando mediante otras acciones se asegure su viabilidad.
Parte de ellas o de las acciones para viabilizarlas tam
bién se incorporan al "esquema general del plan".

La tercera parte trata de las proposiciones no
factibles en el presente y futuro inmediato, que se pos
tergan en su ejecución hasta que, mediante otras accio~
nes, se creen las situaciones favorables que permitan
obtener los recursos necesarios para su cumplimiento.
Algunas de estas acciones dirigidas a crear situaciones
favorables pueden ser incorporadas al "esquema generaldel plan".

,

,
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Por último se agrupan las proposiciones y las
acciones de carácter estratégico que se estima necesa-
rias para crear la viabilidad de las proposiciones po-
líticas significativamente conflictivas en el presente,
así como las medidas estratégicas elaboradas. En esta
parte deberían incluirse, además, la formulaci6n de ac-
ciones y declaraciones que tienen el exclusivo prop6si-
to de actuar sobre grupos antagónicos para ganar su apo
yo o anular su oposición y sobre grupos favorables para
estimularlos en la manifestación efectiva de su apoyo.
Esta es una parte esencialmente estratégica y en su ma-
yor parte de carácter reservado; sólo pocas de las medi
das que la componen pueden ser incorporadas en el docu7
mento técnico-administrativo o esquema general del pla~

2. Documento técnico-administrativo o es nema
genera del plan
Este documento es la expresión técnico-admi-

nistrativa más general de las políticas aprobadas y
constituye el primer eslab6n del proceso de traducci6n
de las políticas hacia la programación operativa que de
fine las acciones en el nivel operacional. Por su natu
raleza, el "esquema general del plan" es un documento
eminentemente político, aunque expresado en lenguaje
técnico; su contenido se refiere a las áreas sujeto de
la política. Constituye un marco explícito y suficien-
temente preciso que orienta la programación en todos
los aspectos; en este sentido enlaza los programas con
las políticas y confiere unidad y coherencia a toda la
programación. Además, el "esquema general del plan" in
cluye los objetivos y las acciones consecuentes para el
desarrollo del sistema y sus instituciones (macro adecua
ción). En este marco, el "esquema general del plan" -
contiene más que la traducción técnica de la política,
pues incluye también los aspectos del sistema de servi-
cios de salud referidos a su operación normal, los que
no merecieron, por su naturaleza rutinaria o no conflic
tiva, un procesamiento político particular. En resumeñ,
el "esquema general del plan" constituye la primera fo!.
mulación programática de las proposiciones políticas y
define, en términos precisos y operacionales, los ele-
mentos necesarios para la programación en todos sus as-
pectos. Es, pues, un documento de características téc-
nicas en su elaboración, cubre todos los aspectos del
sistema de servicios de salud que son sujeto de la pla-
nificación y no sólo aquéllos expresados en las políti-
cas formuladas. Los métodos para prepararlo escapan en
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sus detalles al propósito y ámbito de este trabajo; sin
embargo, se planteará los aspectos más relevantes de su
contenido en cuanto a su importancia y directa vincula-
ción con las proposiciones políticas. Tales aspectos
no significan necesariamente par~es formales del docu-
mento ni una secuencia para su preparación.

a) Objetivos generales
Definidos, en 10 principal, por desagrega

Clon, agregación o simple transcripción de los objeti--
vos de las proposiciones políticas, incluye también ob-
jetivos derivados de los anteriores y relativos a aspec
tos del funcionamiento "normal" del sistema de servi- -
cios de salud no incluidos explícitamente en las políti
cas formuladas. La posibilidad de inclusión de objeti-
vos de este último tipo no debe ser entendido como li-
bertad del nivel técnico para "completar" el trabajo
del nivel político, incorporando objetivos que éste no
consideró. Cuando esos objetivos, que por 10 general
se refieren a problemas administrativos o tecnológicos,
conllevan algún grado de interés político, deben ser
consultados con la autoridad política correspondiente
dentro del proceso normal de formulación.

Los objetivos generales en el "esquema general
del plan", a diferencia de 10 que ocurre en los documen
tos de orientación y conducción, deben ser siempre ex--
presados en forma técnica, en lo posible cuantificados
en términos de volumen, distribución y tiempo y especi-
ficados en relación al espacio a que se refieren. Su
expresión debe tener la máxima precisión posible y no
estar restringida al nivel general de las proposiciones
políticas. Pueden referirse a cualesquiera de las á-
reas sujeto de políticas - estado de salud, prestación
de servicios y organización y desarrollo del sistema co
rrespondiente. Los análisis de coherencia y de factibT
lidad, el establecimiento de prioridades y la elabora--
ción de la estrategia, permiten ordenarlos según sus re
laciones operacionales recíprocas (fines y medios) y se
gún su correspondencia funcional con la operación del -
sistema.

b) Apertura de programas
Los objetivos generales determinan las

grandes categorías de aperturas de programas: servi-
cios a las personas, al medio y complementarios, inver-
siones y recursos humanos, organización y desarrollo
del sistema (desarrollo de la infraestructura).

l
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Sobre esta categorización b~sica e inicial ope-
ran otros criterios (tecnológicos, administrativos, po-
líticos, etc.) de cuya aplicación resulta la apertura
de los programas a través de los cuales operará funcio-
nalmente el sistema para el cumplimiento de los objeti-
vos propuestos. La apertura de programas comprende tam
bién la definici6n del ~mbito del programa, .su conteni':"
do funcional y su pertenencia institucional (de todo el
sistema, de una parte del mismo o de una instituci6n).

c) Funciones globales de próducci6n
La realizaci6n de los objetivos y de las

diversas acciones orientadas hacia su cumplimiento se
efectúa a través de las funciones de producci6n (exis-
tentes, modificaciones de ellas o nuevas a crearse).
Cada funci6n global de producci6n est~ definida por el
volumen de las actividades requeridas para el cumpli-
miento del objetivo o acci6n a que se refiere y por la
cantidad y calidad de los factores productivos e insu-
mos necesarios. La determinación de las funciones de
producci6n conlleva la e1ecci6n de la tecnología corre~
pondiente y es el instrumento esencial para el análisis
de factibilidad técnico-administrativa de las proposi-
ciones políticas.

relimi-d)

•

•

Bajo esta denominaci6n agrupamos las deci
siones de la autoridad política que ponen en marcha 1a-
implementaci6n de las políticas en toda la organizaci6n
Constituyen dos aspectos de la misma circunstancia: por
un lado, la indicaci6n de las acciones que deben reali-
zar los diferentes niveles funcionales e instituciones
del sistema, con la definici6n de las misiones y atribu
ciones que le corresponde a cada uno, y por otro, la a:-
signación de los recursos que requiere la realizaci6n
de las funciones de producci6n respectivas. Este con-
junto de decisiones tiene un contenido político prepon-
derante y se refiere a aspectos generales de la organi-
zación y funcionamiento del sistema, a los cuales enmar
ca y condiciona. Incluye, en su segundo aspecto - asia
nación preliminar de recursos - la consideraci6n de
~reas de la mayor trascendencia política, como son la
del financiamiento y de la provisi6n de recursos reales.
El "esquema general del plan" analiza y programa las
formas de financiamiento políticamente aceptadas o indi
cadas y dimensiona los resultados esperados, definiendo
de esta forma las posibilidades materiales de la reali-
zaci6n de todas las acciones propuestas; es otro instru
mento de vital importancia para el estudio de factibilT
dad.
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e) Organizaci6n y desarrollo del sistema
En este componente se especifican los ob-

jetivos y medidas para la adecuación del sistema de ser
vicios de salud (o de la parte considerada) a los obje-
tivos de la producci6n y la distribuci6n de los servi~
cios. Hay que destacar que, con .frecuencia, los objeti
vos de organización y funcionamiento del sistema adqui~
ren independencia en relaci6n a los objetivos de salud
o de prestación de servicios y son planteados política-
mente como objetivos en sí mismos. De cualquier forma,
en el "esquema general del plan" se analiza y se progra
ma la organizaci6n y el desarrollo del sistema, vincu--
lándolos como medios para la prestación de los servi-
cios, dentro de las restricciones que puedan contener
las decisiones políticas al respecto.

Algunos de los aspectos más trascendentes en es-
te componente del "esquema general del plan", son el
diseño y el plan de implementación y operación del sis-
tema efector de servicios, a través del cual se cumpli-
rán realmente las finalidades sustantivas del sistema.

Esta parte del "esquema general del plan" se vin
cula también con el análisis de factibilidad por medio-
de la relaci6n entre sistema efector y funciones de pro
ducci6n y por medio de la capacidad operativa que se
pretende dar al sistema a través de la organización y
desarrollo propuestos.

f) Articulación intersectorial
Las relaciones funcionales del sistema de

servicios de salud con otros sistemas (demandas de re-
cursos humanos, financieros, de insumas y equipos, etc.
y de oferta de servicios), y otros tipos de condiciona-
mientos ex6genos de la situación de salud exigen que el
"esquema general del plan" esté articulado con los pla-
nes y con la operaci6n esperada de aquellos sistemas
que deben suministrar los factores productivos e insu-
mas necesarios al funcionamiento del sistema de servi-
cios de salud y con aquéllos que requieren servicios de
salud en forma especial. La articulación es una activi
dad que se origina en la necesidad de coherencia de las
políticas; se la considera en los análisis de viabili-
dad y factibilidad, se la establece en el "esquema gene
ral del plan" y se la concreta durante la ejecución de-
las acciones. Tal como se trata en el esquema general
del plan, la articulación intersectorial expresa los re
sultados técnico-operacionales del análisis de coheren~
cia externa de las proposiciones políticas y algunos as
pectos del análisis de factibilidad.

,
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Está referida a los diversos componentes del
plan: a los objetivos, a la organización y funciona-
miento del sistema, a las funciones de producci6n, a
los programas y a los recursos necesarios, etc.

g) Control y eValuaci6nde la orientación
y conducci6n de las políticas y sus re-
sultados
El componente final del "esquema general

del plan" está constituido por el diseño de un sistema
de información que provea conocimientos de interés poli
tico e informe acerca de la realización de las acciones
propuestas, de los resultados obtenidos y de los benefi
cios logrados. Debe permitir una apreciación oportuna-
del funcionamiento del sistema y de los productos entre
gados a la población, con el fin de revisar o confirmar
la orientación de la política y la conducción que se ha
establecido.

3. Formalización jurídica
Algunas de las proposiciones políticas re-

quieren respaldo legal que las haga obligatorias con el
propósito de garantizar su cumplimiento. Leyes, decre-
tos, acuerdos, resoluciones, etc., pueden ser necesa-
rios para disponer con carácter obligatorio la ejecuci6n
de ciertas acciones o el sometimiento a determinadas
prescripciones.

Aunque este documento ha sido preparado para que
pueda servir también para los procesos de formulaci6n
de políticas en regímenes con separación de poderes en
el aparato formal del Estado, está evidentemente más
orientado al comportamiento de la rama ejecutiva del po
der formal. En general las autoridades ejecutivas, en-
los regímenes con una rama legislativa diferenciada, po
seen amplias atribuciones para dictar instrumentos jurI
dicos, particularmente en relación al cumplimiento de
las funciones administrativas Y técnicas sobre las cua-
les tienen completa potestad. Son también, en la más
alta jerarquía de cada nivel político~administrativo
del país en que se legisla, colegisladoras, con facul-
tades de proponer proyectos de leyes Ca veces privati-
vas para ciertas áreas) y de vetar o sancionar las le-
yes aprobadas por el legislativo. La formalización ju-
rídica puede tener, por lo tanto, diferentes expresio-
nes en la práctica, desde las disposiciones de una Con~
titución hasta las resoluciones administrativas. Para
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aquellas formas de menor jerarquía jurídica y dentro de
las atribuciones de la autoridad ejecutiva, la formali-
zación incluye la preparación del instrumento respecti-
vo y su dictado. Para los instrumentos de mayor jerar-
quía (leyes) en que se exige la participación de un po-
der legislativo diferenciado y autónomo, la formaliza-
ción debe incluir la preparación del anteproyecto res-
pectivo que es sometido al parlamento.

El tipo de instrumento jurídico, en un sistema
político dado, será función del grado de institucionali
zación o respaldo legal que se quiera dar a la proposi~
ción y de las atribuciones jurídicas que posea la auto-
ridad o gobierno que formula las políticas. La expe-
riencia aconseja como no recomendable la sanción de una
"ley-plan" que contenga en forma detallada los objeti-
vos y acciones derivados de las políticas. El criterio
más aceptado es incluir en el instrumento jurídico de
la mayor jerarquía el aspecto prescriptivo de fondo o
sustantivo, dejando para una legislación subordinada a
éste y sancionada según las circunstancias, los aspec-
tos operacionales de la ejecución de las políticas, de
manera tal que las modificaciones que el curso de las
acciones indique puedan incorporarse sin necesidad de
reemplazar el instrumento jurídico-sustantivo, mucho
más permanente y rígido.

La sanción de instrumentos legales de formaliza
Clon de políticas posee una estrecha relación con la -
estrategia adoptada, la que debe establecer su oportu-
nidad. En oportunidades se sancionan disposiciones le
gales cuya finalidad es estratégica, y abre el camino-
de la negociación política para dar viabilidad a otras
proposiciones políticas. Por la misma razón, puede de-
jarse sin formalización jurídica proposiciones altamen-
te conflictivas cuando razones estratégicas aconsejan
conservarlas en forma reservada. Aunque hay una rela-
ción directa entre "formalización jurídica" y obligato-
riedad, no todas las decisiones políticas requieren di-
cha formalización para hacerse efectivas; en el campo
de la política el uso razonable e inteligente de las
muchas facultades de la autoridad ejecutiva puede ser
tanto o más efectivo, en algunos casos, que el respaldo
jurídico.
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Figura 8

FORMALIZACION DE LAS POLITICAS

l. Documento de orientación y conducción

Contenido: • Imagen objetivo
Conjunto de proposiciones políticas
Estrategia
Análisis de factibilidad y coherencia

2. Documento técnico-administrativo ..(Esquema general del
Plan)

¡ Especificación de los siguientes elementos

2.1 Objetivos generales:
2.2 Organización y desarrollo del sistema

2.3 Apertura de programas

2.3.1 - de servicios
2.3.2 - de inversiones
2.3.3 - de recursos humanos
2.3.4 - de infraestructura

2.4 Funciones globales de producción
2.5 Acciones generales de implementación de las

políticas
2.6 Asignación preliminar de recursos

2.7 Articulación intersectorial
2.8 Mecanismos de control y evaluación de la orien-

taci6n y conducci6n de las políticas y sus re-
sultados

¡ 3. Formalización jurídica
Especificación de los aspectos de las políticas que
deben tener una expresión jurídica y el tipo de tra-
tamiento legal.de las mismas (leyes, decretos, reso-
luciones, etc.).



I

1/5-015 - 64 -

CAPITULO IV

AREAS SUJETAS A POLITICAS

Las políticas de salud, como proposiciones gene-
rales que sirven para la orientación y conducción del
sistema de servicios de salud, no pueden considerar a
cada uno de los aspectos particulares de una situación
dada. Es legítimo esperar sin embargo que los grandes
componentes de la situación de salud o aspectos partic~
lares ~olíticamente importantes~ estén sujetos a una d~
finicion política. Las políticas no se refieren pues a
la totalidad de la situación de salud, en el sentido
que no consideran todos los aspectos que la conforman;
deben cubrir, con cierto nivel de generalidad, aquellos
aspectos o componentes que sea necesario considerar pa-
ra la adecuada orientación y conducción del sistema.
Los detalles operativos y los aspectos que no requieren
decisiones políticas, pero que son necesarios al funcio
namiento del Sistema, deben ser incorporados al proceso
de planificación, en otros momentos, por los niveles
técnicos y administrativos. En efecto, en el proceso
de implementación de las políticas formuladas - el "es-
quema general del plan", los diversos programas genera-
les y los programas operativos correspondientes - y en

, la ejecución a nivel operacional, se va rellenando la
"estructura" general definida por las políticas, con
elaboraciones progresivamente más detalladas de la si-
tuación de salud y, particularmente, del sistema de ser
vicios de salud.

La identificación de las áreas o aspectos que de
ben ser sujeto de políticas, se hace en el proceso po1í
tico a través de la valoración de las demandas genera--
das en dichas áreas o a través de los mecanismos que el
poder formal posee para generar "endógenamente" sus pro
pias demandas. El nivel de detalle y de profundidad -
con el cual son tratados esas áreas o componentes y el
grado de especificación de las decisiones respectivas,

, dependerán de la naturaleza de los aspectos invo1ucra-
1\ dOS..y. de su relevancia olítica (naturaleza conflictiva
o significaclon SOCla en as Clrcunstanclas considera
CUlS. ------ -

Las proposiciones políticas en salud pueden (y
en principio deben) referirse a los tres grandes compo-
nentes que conforman la situación de salud:
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a) El estado de salud de la población y las con
diciones sanitarias del ambiente;

b) Los servicios de salud que deben ser presta-
dos a la población o realizados sobre el am-
biente; y

c) La estructura y funcionamiento del S.S.S.
Los tres grandes componentes mencionados confor-

man una se~uenc~a funcio~al en que el último pr9duce el
segundo y este lnfluye dlrectamente sobre el prlmero.
Los dos últimos son en realidad componentes-medios para
el primero y las proposiciones políticas deberían esta~
en principio, basica y sustantivamente orientadas a ob-
tener resultados en éste. Sin embargo, 10 anterior no
es siempre así; por 10 contrario, los componentes-me-
dios pueden tener y en general tienen, relevancia polí-
tica propia y pueden ser objetos principales de decisio
nes políticas, diluida su vinculaci6n con el estado de
salud.

La salud de la poblaci6n es, por lo menos conce£
tualmente, el fin último buscado. Su alto contenido va
lorativo la hace un area en general no controvertida.
Nadie discute por ejemplo 10 deseable que es tener sa-
lud, disminuir la mortalidad o erradicar una enfermedad.
Ninguna autoridad negara que todos los miembros de la
sociedad tienen el mismo derecho a la salud o dejará de
manifestar deseos de conseguir los mas altos niveles de
salud para todos, aunque tal consenso se da frecuente-
mente sólo en la expresión verbal. Las controversias
se trasladan a la consideración de los medios para ha-
cer posible los estados de salud deseados. La salud,
categoría de valor a nivel social, no conlleva en sí
misma conflictos políticos. Los medios para alcanzarla
- expresiones concretas de beneficios posibles, inclus!
ve los de la atención de salud - son, ellos sí, elemen-
tos generadores de conflictos y de confrontación de in-
tereses.

La salud de la población o la atenci6n de la mis
ma es un "bien" sólo alcanzable a través de la utiliza-
ción de ciertos medios. Sin ellos, es sólo expresión
de valores deseados o reconocidos como buenos. Así
pues, si las políticas deben contener proposiciones ex-
presadas en terminas del estado de salud futuro que se
desea alcanzar, es conveniente y oportuno destacar que,
sin el agregado de proposiciones referidas a la config~
ración y funcionamiento del S.S.S. y a las relaciones
entre sus productos (servicios) y la población, tales
políticas son fundamentalmente declarativas. Expresio-
nes como:
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"Reducir en x% y-en'x tiempo:"la'mortalidad infan
til", o .~

vida",
"Aumentar en x% y:én x tiempó la expectativa de

, i

requieren, para que tengan un alto potenciai operativo,
ser completadas con proposiciones t'réferidas al S.S.S. o
a su producto, que se estima pueden conseguir ese cam-
bio en el estado de salud. Las posibles dificultades
para definir cuantitativamente, a~partir de un estado
de salud deseado, los 'medios - modificAciones del S.S.S.
o de sus productos ;",.'deben necesariamente ser afronta-
das en la formulación 'de políticas.' .

.1 j re._

Las disquisiciones anteriores.no pretenden dismi
nuir la importancia de los objetivos "políticos expresa-
dos en tErminos de estado de salud~l ;Por 10 contrario,
la enunciación de tales~objetivosf puede por si misma,
si es formulada de maneta apropiada,lcoritener valiosas
indicaciones sobre la prelación de determinados proble.
mas, grupos poblacionales o áreas geográficas y ser de
gran utilidad en la orientación de~otras proposiciones.
Lo que se ha pretendido .resaltar-es -l:anecesidad de que
tales obj etivos" sean 'parte ,o estén rsust'e'ntadospor un
conjunto adecuado de'prdp6sicionessobt~ la prestación
de los servicios de salúd,'y~sobre la.iorganización y ma-
nejo del S.S.S.- ,. '- '.

." -' r

A continuación ya modo dé'ej~mplo de posibles
áreas sujeto de políticAs,- se tr¡;¡:nsc'yiben(con modifica
ciones de orden) las -áreas en las' qtie"se expresan las -
metas del Plan Decena~~deSalud pa.r~1lás AmEricas, apr~
bado por los Ministros de Salud de los países de la Re-
gión, en Santiago en 1972." £

1. Esperanza de vida al nacer '(uno de los indi-
cadores globales del estado de salud;dé la población).

2. Servicios
2.1 Servicios a las personas (enfermedades

transmis-ibles, salud materno-infanti1 'y bienestar fami-
liar, nutrición, etc.) -,f,~ ' ,

. " ••..i

2.2.Saneamiento del mediot(servicio de ag~a
y de disposición de ex¿reta, dese¿ho~sólidos, contami-
nación ambiental, alimentación y .'nu~rición, salud ocupa
cional, control de calidad de alime'nto'sy medicamentos:-
etc.).,

-,
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2.3 Servicios complementarios (enfermería,
laboratorio, servicio de vigilancia epidemiológica, edu
caci6n para la salud, etc.).

3. Desarrollo de la infraestructura
3.1 Sistema de servicios
3.2 Planificaci6n
3.3 Investigaciones
3.4 Capacidad operativa
3.5 Desarrollo de recursos humanos
3.6 Recursos físicos
3.7 Recursos financieros
3.8 Recursos tecnológicos
3.9 Aspectos legales

Como se dijo anteriormente, las áreas referidas
a "servicios" y, particularmente a "desarrollo de 1a.in
fraestructura" constituyen las de mayor interés prácti-=-
co en la formu1aci6n de políticas.

Las proposiciones relativas a los servicios de
salud y a sus relaciones con la pob1aci6n (cober.turas
y concentración), son las que expresan con mayor reali-
dad la salud que se pretende alcanzar. Pueden referir-

f.~,> se a los tipos de servicios y sus respectivos volúmenes,
. a su calidad e intensidad, o a su destino (a quiénes o

a qué áreas geográficas). Conllevan en su enunciaci6n,
opciones (explícitas o implícitas), sobre las formas de
la prestaci6n de los servicios (tecnología, niveles de
atención, organizaci6n, recursos, etc.) y ponen de mani
fiesto el carácter de producto que ellos tienen. Igual
que las proposiciones sobre el estado de salud, las que
se refieren a servicios requieren para ser efectivas
que estén acompañadas por proposiciones sobre el S.S.S.
Las proposiciones sobre los servicios definen mejor que
las referidas al estado de salud las intenciones po1íti
cas sobre la atención de la salud y de las condiciones-
ambientales, conformando orientaciones más precisas y
operacionales para las acciones del S.S.S.
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De 10 anterior se concluye que el S.S.S. consti-
tuye el campo más real y más fecundo para la formula-
ción de políticas. Son las proposiciones relativas al
S.S.S. las que establecen la factibilidad de las demás,
y, casi siempre, es en torno a ellas que se decide la
viabilidad de todo el conjunto de proposiciones políti-
cas.

Las proposiciones relativas al S.S.S. pueden re-
ferirse a cualesquiera de las áreas que 10 componen. Pe
ro no todas esas áreas tienen la misma" importancia polí
tica. Aunque la importancia relativa de las áreas va--
ría de una realidad a otra, hay algunas de entre ellas
que suelen tener siempre alta relevancia política en
las condiciones de los países de América Latina. En es
te sentido, cabe destacar:

1. Los aspectos generales de la organización,
estructura y manejo del sistema y su desarrollo.

2. Manejo de los recursos reales y financieros
para la operación del sistema o de sus componentes.

3. Características físico-espaciales y operacio
nales del s:u;temá elector ...

4. La participación interna y social.
La primera categoría incluye aspectos tales como

la organización institucional, la competencia de las .
institucionesi la e~tructuración de los com onentes
P.'Tíñcin-a:m:l:a ITg .aC..l..Q.n_g.e:n~ra_. os sis...t~.mp.sope-;.
racionai{s, el grado de centralización/descentraliza-
clóny- a distr'f5'üCiondel poder en la organizaci6n. To
dos estos son aspectos con conteniao político propio y-
que deben merecer siempre la formulación de políticas
que los contemplen y definan. Suelen, por su naturale-
za, tener gran inercia, en función de los intereses
creados en torno a ellos; las proposiciones que los mo-
difican despiertan por 10 tanto grandes reacciones.

La segunda categoría comprende dos grupos de as-
pectos: el relativo a los recursos reales (humanos y
materiales) y el de los recursos financieros. Ambos
grupos suscitan el interés de varios actores sociales e
involucran a otros sistemas que los producen o los com-
parten; implican por tanto, un gran interés político e
importancia fundamental para todas las acciones que se
pretenda realizar. No pueden, pues, dejar de ser suje-
tos de políticas que hagan posible su manejo satisfacto
rio y permitan el funcionamiento del sistema. El ámbi~
to de las decisiones sobre los recursos que utiliza el
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•

•

•

S.S.S., trasciende sus límites: hay aquí una necesidad
de coherencia externa que requiere una formulación con-
junta y concertada de las políticas sectoriales y globa

, recursos humanos, Qroducción de recursos materiales y
la defiIliCi15ñlQe las-fOrmas aceptaoles-ae-íinanclamien-
~~_~stan en gran medida fuera del amñlto de la autori-
dad político-administrativa del S.S.S. De cualquier
forma, las políticas de salud deben incluir la regula-
ción de los aspectos propios del S.S.S. relevantes para
la generación de recursos, su incorporación al sistema,
su manejo interno, así como de algunas características
de uso: distribución, remuneración, etc .

La tercera categoría se refiere a las proposicio
nes que definen las características ene~Lal_~<;1....e1siste
ma efectoIJ. tales como nlve es tención, tipos y 10-
~~lzación d~.~stab!..e~~lento ,_.pre~aci(:)D eñ:::lacons;!~
Clon, -aepeildencia:f'unclonal q !.ll.stl~uc~2.~~b_pqJ:tta~J,Q!}._-
beneficiada~ etc.------~---~'---

La cuarta y última categoría se refiere a las
proposiciones que regulan la naturaleza y las formas ge
nera1es de la participación de los trabaj adores d~ s.-ª":':_
lu.d.Ap art i~ipa'éión interna,:z ..c!.e}~ .J29na;S_1.9Jl-Cpart ici-
paclon socIal) en la operacloJlJ_g~~.tJ-(?!1_<.!~:I..2~"S-,.S-,--
Pueden significar-la'~on de mecanismos institucio-
nalizados para encauzar la acción, inclusive la acción
política (interna o externa) en el sistema.

Otro aspecto de gran importancia en la formula-
ción de políticas es la consideración de la satisfac-
ción que las políticas de salud y su ejecución se prevé
producirán en la población y el sustentamiento político
que ello puede significar .

El ámbito de autoridad (todo el sistema, el sec-
tor público o sólo una institución) de quien formula
las políticas de salud determina el alcance de las mis-
mas en cada una de las áreas consideradas.

A pesar de que dec1arativamente se afirma que la
competencia de la autoridad sanitaria nacional puede
siempre orientar y conducir la totalidad del S.S.S. , en
algunos casos ello no traduce la situación real.

Cuando el S.S.S. está constituido por institucio
nes que obedecen a djferentes centros de decisión, un -
aspecto de suma importancia política para la autoridad
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sanitaria nacional, es la aaquisición ,de competencia pa
ra orientar y conducir" la.tota1idad.de1 sistema y regu~
lar su configuración y funcionamiento,."' Cuando la adqui
sición real de esta competencia - yno sólo su expre-
sión declarativa - seé( i.mposib1ede"lograr, debe buscar
se por 10 menos una clara- de1imitaci'Ón 'de las competen--
cias reales en el sfstema:. El probfema-de la competen-
cia condiciona fuertemente} el alcance de las políticas
y merece ser consideraaó desde la. iniciación del proce-
so de formulación.' ;~',- -,.

- "
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