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ESQUEMA P2RA EL ESTUDIC DE LA POLITICA DE SALUD

En este esquema se intenta presentar el problema de las decisiones poli-

ticas en el campo de la salud como elementos de un “sistems politico de

salud" dentro del cusl las decisiones censtituyen actos o mémentos de un X
proceso; alimentadas por un flujo de demandes que se configuren dentro del
sistema,no sélo por el mecanismo institucicnal y culturel que lo sustents,
gino por los efectos que introducen estas decisiones deniro del proplo
sistema.

La problemitica de salud
: Para estos efectos la problemitica de salud puede resumirse del
siguierte modos

~ Existen necesidades de salud que se axpresan por demands de servi-
L cios o que imponen a la autoridad la exigencia &tica de transfor-
: marla en demanda cuando no son counocidaz o definidas (cualidades
axioldgicas de un problema social) lo que les da a todas estas
necesidades ¢l mismo peso o valor en una socledad;

ey -

poosion! = la naturaleza de la decisidn se desprende del conflicto entre
demanda y oferta (escassz de recursos) que se resuslve con crite~

V;{fr;fzo rios de prioridad y de eficiencia respectivemente; el margen dis-
erecionel de la decisidn se acentda debido a la naturaleza multi-
sectorial del problema (distribucién de recursos reales y finan-
cieros, dentro y fuers del sector, pera stender necesidades prio=~
ritarias dentro del sector).

: La amplitud de esta problemitica en el contexito socio-cultural,
rebasa los limites restringidos de la nocida de sector salud, tanto desde
el punto de viste de la demanda como de la oferta de s_erviciéa,_ puesto que
mechas de las decisiones sobre salud deben tomarse fucra del sectors
ﬂabltualmte, ein embargoe, se aplica la nocidn de politica de salud a
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;«m esquema se ha basado en el modelo de anilisis propussto por David Easton
. cal 8. John Wiley & Sons Ince, 1965).
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las degisgiones que se Loman dentro del secior.

Queda as{ puesta en duda la validez de la nocidn de "sistemn politico
de salud”, como entidad propia, de contornos definides dentro del sistema
polftico genaral asi como la de "polftica de salud" como "producto® do este
sistema. Las aceptaremos como hipStesis de trabajo, para lo cual intencaw
remos primero definir la nocién de sistems politico y luego, identificar
los elementos que integrarfan un sistems polftico de salude

Un sistema es cualquier conjunto de vardsbles cualquiera sea el grado
do interrelacidn enire eilas. Se han dade las alguientes definiciones de
1o que es un sistema polftico (Baston)s

= Un sistema politico puede designarse como el conjumto de inter—

G M P acciones a travée del cual se distribuyen valores, en forma autori~
poudTe? tativa, en una sociedad. : ;
_, = Un sistema polftico es un medio para resaolver diferencias,
L i Maww{ e »

« Un sistema polftico es un conjunte de interaccicnes a través del
cual las demandas son procesadas hacla productos. :

-~ Un sistema politico es un medio a través del cual 10s recursos ¥y
energias de una sociedad son movilisados y orientsdos hacia la
petueusién de metas.

E La cualidad esencicl de un aistema politico es que cumpla dos requi-
Y ttoss que estd .en condiciones de distribuir valores en una sociedad y
; gue obtenga al mismo tiempo, por parte de sus miembros, la aceptacién a
WaV?®  1ag decisiones correspondientes.
loas siguientes elementos permitirian identificar la nocidn de sistema
polftico de salud:

= La deciaidn autoritativa para asignar y distribulr recwrsos dentro
T{“\’Of é de salud es determinads por cantidedes y cslidades diferentes de

L" i demanda (real satisfecha, real no satisfecha, potencial definids,
potencial desconocida, ebc.).

Yo b s dodin & g Prfeo”se o Hndan, 2
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= las demandes de salud se originan en el medic ambiente fisico,
bioldgico, social y psicoldgico, como consecuencia de causas y
motivaciones diversas; derivan de las aspiraciones, intereses,
preferencias, ebc,, individuales y se configuran al amparo de
opiniones e ideologfas.

« Una demanda de salud real o potencial se constituye ¢omo tal cuando
S"‘:fﬂbe?f:;:'f produce una cierta "carga tensional"; a partir de ess momento es
moviligada por agentes: polfticos, técnicos, administrativos,
grupos commitarios, individuos aislados, etc. Esta movilisacidn
se proamiove en direceidn hacia la autoridad que decide cuyya identi-
ficacidn no presenta dificultades dentro del sector.

= El procesamiento de la demanda es funcidn ademds,del apoyo o sus~

APOY @ tentamiento del sistema; esto se refiere principalmente a ciertos
elenentos tales como la estructura politica, el marco institucional,
el régimen inclufdos sus valores y normas y la autoridad que decids.

«~ La decisidn de la autoridad genera lo que se llams un "producto®

%W,CT,E»,.@M’” del sistema; este producto provoca un cambio de situacidn con res-
- ot ? pecto a la demands o al apoyo del slstema a los cuales se aplica
la d.ﬁai&lo
= El efecto que gjerce el producto se transmite retroactivamente hacia
O
Canes el sistens (apoyo) y hacia el medio amblente, es deeir hacia la

demanda y sus fuentes. ILa atencidn de la demenda a través de los
serviclos médicos, la investigacidn de los problemas, la aplicacidn
de medidas prevuitim con grados mayores o menores de cobertura de
poblacidn etc., exigen de asignaciones de recursos y de puesta en
marcha de programas cuyo efecto consiste en camblar una situacidn
previamente insatisfactoria.

- Estas proyecclones retroactivas de la decisién (de los "productores
de productos”) se comunican a travds de infinitos canales hacia
todos los elementos del sistema; sin embargo debe identificarse su

C)
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efecto principalmente sobre los agentes, es decir, grupos de interés,

AGENTES grupoa o partides polfticos; comunicdad, ete., y de &stos a su vesz
hagia los niveles decisorios: administracién, parlsuento, ejecuti-
vos, she. ,

3o El resultado del proceso anterior es la clave del perfeccicnamiento
:ng':fw del process y del acercamiento hacia los objetivos de os programss
de salud; explica el mecsnizmo de aproximaciones sucesivas y per-
mite identificar las principales variables en juego.

=~ Puede decirse que la formulacidn de uns "politica™ es el mecanismc
- - b2 C
QeSO e RHETERO para introducir coherencia y realismo en el procesc; el plan permite
en cambio concretar los objetivos en el tiempo y en el espacio

mMemns = L/
{sistema de metas),
En sinteais. aceptamos 1p hipStesis de que en el campo de la salud
existe un "siatema de comportamiento", inmerso en um medio ambiente fisice,
RO RO i e L R R A Tw mata smhieonta ae f!@hﬁ?’ﬂ 1&8 Bﬂicﬂ(f
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L o cisturbios que rodelan el sistema puesto que dichas presiones se comunican

aély provocan una decisidn !‘rente a la cual los integrantes del sistema
adoptan una actitud. ..,o‘ba actitud pwade afectar la estabilidad del sistem:
nis alld de wn limite erftico o puede robustecer el apoyo para su cohesidn.

Para el estudio de esta hipdtesis y su verificacidn, serid necesario
nroceder al andlisis de los s1guientea componentes principales de un sis-
tema de salud: - : -

= Lag necesidades y demazzdas§

- el apoyo del sistema;

=~ la decisidn politica y la naturaleza de los productos del sistema;

- ol efscto retroactive de estos productos sobre el sistema y su
mecanizmo de operacidn.

C)
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Las pecesidades y dewmandas de salud

-

- Definicion: "una demanda es una expresidn ds opinidn con respecto

a una materia particular. que determina si debe efoctuarse o no

una asignacion autoritativa por quienes estan encargados de hacerla".

» Il eriterio pars definir una necesidad de salud es axioldgico.

Corresponde a julelos de valores, Tuda necesidad de salud es un
fin en s{; ninguna es postergable por su naturaleza misma. Por lo
tanto, toda necesidad de salud se identifica explfecita o implfcita-
mente con una demanda de atencidn.

= La demanda se origina en el medio ambiente fisico, biocldégico, socisl

(econdmico-cultural) y psicolégicoe‘-P'uede surgir de intereses indi-
viduales o de grupes (evidencis dsl sistema), de una preocupacidn
piblica o de cualquier otra notivacién en el ambiente; su condi-
cionamiento es funcién del nivel cultural (grado de conciencia) y

st e aab o TaPlaaasSos. v an w0 . aa i3 N
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Un esquema analftice que ‘ considerara aisladammrte esos ingredientes
no irfa mds alld del disefio de una "experiencia social®, Pars qus
la demanda entre en sl sistema polfiico, debe tener un cierto
cardcter conflictiveo; debe producir wna Ytensidn" dentro del sis-
tema. De ese modo se mueve de lo no polftico a lo polftico -

iniciande un proceso.

Es necesario definir lo que constituirfa la "naturaleza tensional®
de la demanda de salud; en primer lugar debe examinarse el contenddo
de la demanda, en segundo lugar el efecto que prcduce el excesivo
volumen de demandas; (frente a recursos escasos); y en tercer lugar,
la reiteracidn de la demanda (que parece ser consecuencia de los

dos anteriores).

. Para este estudio se ha procedido a clasificar la demanda en real

y potencial, ceda una con diferentes caracteristicas de acuerdo a

la forma en que es cxpresada. (Ver Tabla anexa. )

A Ak o S LI it



TABLA N° 1
CLASIFICACION DE LA DEMANDA DE SALUD

Demandsa

L _ real

pctencial

Setisfecha

Cuando el individuo experimenta una
necesidad a ralz de la cual se refiere

espontdnesmente o es referido a un cen=
S Lo e

tro asistenclal en el cual recibe aten~

/—\—"W

¢ién por su problema.

iMsavisrecns.

Cuzndo, en las mismas condiclones ante-
Tiores; S. UKIAVAGUO N0 63 auenaiao,
debido a un impedimento del serviecio.

Injustificada

Cuaido el individuo so refiere a un
centro asistencial sin que lo justifi-
que une necesidad de saludo

Cuando el sistema polftdco rgconoce la

| necesidad y la2 define por medio de una

Definida norma y/o de una detgminada asignacidn
 de recurses.
i Cuandd el sistema pq]fitico pereibe la
Indefinids | necesidad y se moviliza hacda su reco-

nozimiento.




= La primgcs conclusidén de la Tabla es que cada una de estas demandas

surgird en el sistems polftico promovida por agertes diferentes.

Bl ané’isis del comportamisento de los agentes y de los factores que
deter7inan este comportamiento, permitird deducir el cardcter ten-

gioral de la demends y las caueas de la tensidn (deb:!daa a volmnen,
corbenido, reiteracién de la demanda, etc.). -

~ 3 hace necesaric intentar la ldentificacidn de los agentes o pro-

rotores de la demanda dentro del sisteme; definir su partieipacidn,
su responsabilidad, los factores que determinan su rol, las poten-
clalidades como agentes (estabilidad, ideologfa, inmterds personal,
otc.). In forma proliminar se identifican los siguientes egentes:

anda real sstisfechg: las tensiones surgen como consscuen=
.cd.a de una stencidn deficiente en calidad; este problems es
planteado, en primer lugar, por el piblico interesado y luego
en este orden rrobable decrecientez los grupos de peblasidn
(sindicetos, ete.), la autoridad polftics, los kéenicos, la
autoridgd administrativa.

b) Demends rep) no satisfecha: éste es un problema que afecta
directemente al pdblico interesado; se admite que cbedece prin-

cipalmente a insuficiente cobertura de sérvicios; los agentes
promotores principales son el piblico, la commidad, los grupos

de poblacidn, la sutorided polftics y la sutorided sdministretives
se supone que los técnicos tienen menor participacidn en el
cardcter tensional que manifiesta esta demanda.

¢) Demanda real injustificeda: afecta fundamentalmente a los ser—

vicios y obedece a diversas causas; este problema genera uma

respuesta que constityye la "demanda” que la autorided sdminis-
Irativa eleve con mgyor o menor presidn para cbtener la correc—

cidn de esta situacidn.

amanda 1 tal : .4 esta demande es estimulada princi-
palmente por el 1ado de la oferta de ssrviclos; se pueden citar
come ejemplo los sigulentes: casos en los cuales es necasario
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definir wm ostsdo de subnubricidn y corregirlo} la cbtencidn de
un nivel immnitario deseable en una poblacidn; standards de
atencidn de sanos v.gr., racién nacidos, embainzsdas; pesquisa
de enfermos inaparentes; standards de mejorarisnto de las condi=
ciones sanitarias ambientales. Con mayor o menor preeminencila, '
segin los casos, el agente es el iécnice, la gyborided adminise
frabiva o la guboridad politics: En mendor graco el elemento
tensional se genera en al. piblico o en la coamwdded.
da_potencial indefinidas demanda estimulida entoranents
desde el lado de la ofer‘oa y 86lo excepcionalminie desde el lado
de laes necesidades individuales. Ocurre princlpalmente en
aquellas situacliones sn las cuales proceds llerar a cabo investi~
gaciones o estudics para definir un problem: dp salud. Ios
agentes principales son los $fenicos y la ghoridad polftics.
= E1 significsdo sociow-culiural de la demanda de salud; andlisis de
las demandas prevalentes en los paises subdesarollados; clasifice~

cidn de acuerdo a diferentes categorias, v.gr.. redio urbano y
rural; grupes soclales, ete.

« F1 conceptc de "prondstice® de la demanda de acuerd. a cinco carac—
teristicas sefisladas en la Tabla 1. las interinflusicias de las
demandas y las transformaciones que experimenban dwrerte el proceso
politico.

B, apeve Sel siztema politico de solud

- Necesario definir el sustentamiento o apoyo del sistema pe'ftico
de salude KRl sistema polftice esti constituido por eleusni.e de
diferentie naturaless; algunos son formales como la estructure
institucional, olros dependen de actitudes, de Jnicioa de valcras,
de cualidades individuales, etc. EL problema podrfa estudiarss
seleccionande las aiguientes dreas para ) andlisiss
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d)
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a) Grade de estabilidad del sistema polftico de sslud en funcién

del apoyc que la comunided presta al régimen polftico imperante.
Gredo de adecuacidn del sistema (tobal o parcialmente) a cues-
tiones de valores que se plantesn =n la comunidad, por ejemplo:
la salud del nific y las posibilidades institucionales. El
cardcter tensional que surge de una inadecuacidén semsjante.

La capacidad del sistema para dictar normas e implementarlas;
Ja suficiencia o insuficiencia del aparato legislativo en salud,
El marco Institucional; los defectos estructursles; la asdecus~
elén entre necesidades, demanda y marco institucional; los
problemas tensicnales que surgen en el sistema como consecuencia
de los problemas vinculados as

- Las funciones que cumplen lé.s instituciones;

- gu estructura orgenizetivas

~ las fuentes de financiamientoj :

~ los sistemas administratives, contables y de control;

= la capacidad de expansidn;

~ lzs formas de actuar, actitudes, tradiciones administrativas,
eteo :

Las autoridades polfticas y administrativas; el grado de diferen—
ciacidn de sus roles; el grado de adhesidn que ofrecen los miem~
bros del sistems a las auboridades; la falta de apayo al sistems
polftico debida a condiciones personales de los ocupantes de los

roles de autoridad.

El anflisis deberi referirse en primer lugar a una conceptualizacidn
acerca del significado de la "decisidn autoritativa™ en materia de salud.
Desde el punto de vista del andlisis de sistema que se estd aplicando, se
deberd tratar de clarificar preguntas como las sigulenbess

a) :Qué cosas vinculades a la demanda de selud y al apoyo del sise
~ Wwhson tems son las que llegen & 1a decisidn? ;cémo se configuran?
seon decisiones aisladas o decisicnes en block? sexiste en los



gerviclos de salud un problema de sobrecarga de demenda que cope
de un modo tensional la capacided de deecisidn?

b) ;Quidn toma la decisién? ;cudles son los niveles de decisién?
s Jcudles son los distingos entre decisidn polftica y decisidn admi~-
nistrativa?

¢) ;Cuil es el "producto" de la decisidn en materia de salud? ;de
Prow qué naturaleze es este producto?

A maners de ilustracidn, se puede utilizar una gufa de sndlisis como
da que nos ha hecho llegar de un modc personal el grupo RECS de la OIS y
que ss adjunta en Anexp.

o

La interpretacidn de ests proceso dentro del sistema nos parecs el
{ alemento tedrico mfs importante del esquema. Bl mecanismo puede resurirse
Q;W del siguiente modo: la decisién polftica”™ gemera un "producto® y éste a
Y It (remA w su ves ge proyecta retrospectivamente al sistems generando upna reaccidn
y "™ an 1los miembros del sistema, los. cusles alimentan s éste de demandas y de
- apoyos. Ls respuesta a los udembros del sistema retorna a los que tomen
Canas w:fod la decisidn. Esto implica un sistema §e informacidn y canales de comunica-
ap# cidn. Los canales de comunicacidn se establecen a través de infinitas
combinaciones. En el caso de salud se admitird que ¢stos canales se esta~
blecen 2 través de los agentes del sistema (pidblico, grupes, auteoridad

polftica; téenicos, etc.).
Para el andlisis de un sistema politico de salud habrd necesidad de

definir:
a) Qué se entiends por "producto® de la decisidn polftica.
b) Cémo se espera que actie sobre el sistema, considerando, emirs
el
'“"""; :,_mw otras cosas, la naturaleza del instrumento con que operarf, Vegra
>e
educativo, finsncilerc, persuasivo, resclutivo, ete.

“~

L» # Se usard esta denominacién para referirse a las decisionss que se toman
dentro del sistema y que lo afectan del modo que se describird. No debe

suponer un determinado nivel de decisién.
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L ¢) Cémo llega la informacidn a los miembros del sistema que demandan
¥y apoyan y cémo se proyecta a los niveles decisorios; el signifi-

CANBES cado de estos canales en salud, V.gr., papel de la prensa, radlo,
impresos, documentoa informstives, elce ‘

d). Cdmo se interinfluencian los agentes, en base a la naturaleza del

niam. "proeductol y a los mecanismos y canales de informacidn.
e) Cuiles son los principsles obstdculos en este flujo; el papel de
Recvesos la escasesz de los recursos, la extraccidn de las autoridades (sus
oZsracuLot :"’m atributos psrsonales); el nivel socio-cultural de la poblaciédn

- . (grado de sensibilizecidn o conciencia); ete.
/ Finalmente, 2 la lug de este andlisis, y por ser el proposito origi~
‘nario, deberd definirse claramexrbs-

a) Qué es una polftica de salud. Se puede adelantar que este concepio
dehe involuerar la esfera total del sistema v no una de sus partes

(no as 8610 un aeat de n‘t’mnn‘ioinnnn fnma o moannda aa 2 PP ORGSR

\' Por lo tanto, la politica de salud debe estudiarse a la luz de
tres componentes: :

i) El componente analftico~descriptivo sefialado en este docu-
mento} :
il) el "patrdn" de conducta de los integrantes del sistema:
pGblico, agentes, autoridades decisorias, etc.;
iii) el sistema de decisiones que armoniza estos componenbes con
los objetives generales de la polftica de salud,

T ~
“m ; NY: o< b) Cuil es la relacidn entre el sistema politico de salud, el sis-
1)
poLITIeS( tema politico en general y otros sistemas polfticos nacionales e
internacionales.
Pon v EL ¢) Cudl es la ubicacidn exacta y el papel que Juega un plan de salud
m“;*:o en el proceso de la politica de salud; en qué medida debe respon-
poLtTIEC

der a los términos propuestos en este eaquema.



ANEXO

ESTUDIO DE LA TOMA DE DECISION

Tal como lo veo, la forma racional de estudiar la toua de decisidn podria
ser la siguiente,

Un ntmero de factores entran en la decisién de polftica de salud en
cualquier pais. Entre éstos estdn los signientes:

1o

2,

3

4o

5o

6o

'

:

9o

Metas y cobjetivos tal como son definidos en el plan nacional de
salud y/o en otros documentos de polftica general.

La evidencia técnica de las necesidades de los sarvicios de
salwd. (Esto pusde variar desde los datos generales sobre inci-
dencia y prevalencia de enfermedades hasta las indicaciones
especificas pars acciones de emergencia como por ejemplo, el caso
de una epidemila.)

Consideraciones técnicas con referencia a las diversas alterna-
Tivas para implementar onjetives potLiticos.

Demandas que conciernen a aspectos especificos en el campo de
la salud provenientes de la poblacidén o de algunos de sus cons~
tityyrentes.

Demandas y restricciones puestas sobre los servicios de salud
por una autoridad polftica de alto nivel y/o por grupos especi=
ficos de presidn politica.

Solicitudes y demandas que emanan de las unidades componentes de
los servicios de salud. :

Restricciones impuestas por la estructura, tradiclones y recursos
de los serviclos de salud,

Recursos a disposicidn de quien toma la decisidéns fiscales,
humanos, recursos materiales; discrecionalidad en la formulacidn
¥ administracion de una politica.

Clima general polftico~cultural.

#* Nota personal enviada por el Grupo RECS de la OMS,
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Factores como €stos pareceria que afectan la toma de decisidn en
los ministerios de salud y a niveles mds bajos de los servicios de salud
de todos los pafses. Desde el punto de vista de la cisncia polftica
sabemos poco acerca del grado en que estos diversos factores afectsan
la toma de decisién, la manera en que se enfrentan, los que tomen la
decisidn, con las fuerzas que los impulsan hacia ella y, en una pala-
bra, acerca del problema general de la dindmica de la toma de decisidn.
La idea de aplicar las herramientas anzlfticas de la ciencia social al
problema de la toma de decisién en el campo de la salud, es uno de los

mis atractivos.

Advierto, desde luego, que para llevar a cabo tal estudio serd
necesario, en muchos sentidos, pisar sobre terreno sensible. Exto explica
por qué existe tan poca decumentacién sobre esta materia. Por lo tanto,
al planificar esta clase de estudios seri necesario prestar particular
atencién a la necesidad de asegurar a la organizacién que permite ser estu-
diada. la saguridad tanto resvecto a la nrivacis dal nracasn As en fama da
decisidn como a sus derechos para escrutar sobre cualquier hellazgo o
publicacidn propuesto. Del mismo modo cuzlqguier investigador que toms a
su cargo este estudio dessaria tener la seguridad de que hay una razonable
posibilidad de tener acceso para observar el actual proceso de toma de
decisién y de la posibilidad de discutir con los que toman la decisidén
acerca de las razones de sus actos. Lo que es absolutamente necesaric es
una relacidn de confianza implicita enire el que toma la decisién y el
cientista social a quien se permite este acceso.

La metodologfa para un estudio de la toma de decisidn puede ser des-
crita a este nivel en términos myy generales. Bdsicamente significa darle
al socidlogo o al cientista politico responsabilidad en el acceso a la
situacidn de toma de decisidn permitiéndole observar lo que sucede y a
discutir con aguéllos comprometidos la racionalidad de sus actos., Cual-
quier clase de situacidn que se seleccione para el estudio debe requerir
de una discusidn posterior. Quizd si seria posible un anflisis retrospec-
tivo de cdmo se 1llegd a ciertas decisiones si existiera adecuada documenta-



cidn acerca del proceac que 1levé a la tome de decisidn y si los protago-
nistes de la toma de decisidn estdn disponibles para entrevistarlos. EL

estudio no necesita ser llevado a cabo al nivel de una gran politicas sus
principios son igualmenbe aplicables al procesc de la toma de docisidn a

los niveles mds bajos de la orgaenizacidn.



