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ESQUEM* GENERAL
(Res'men)

D

EFINICION O AJUSTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD Y
ELECCION DE LAS ESTRATEGIAS PARA SU APLICACION.

NIVEL; NACIONAL , PERLODO;: LARGO PLAZO

DEFINCIION DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD (SUBSISTEMAS
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO). PROGRAMACION DE LA COBERTURA
DEL DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA. DEFINICION DE LOS

PROGRAMAS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LAS PRIORIDADES Y ES-

[TRETEGIAS SELECCIONADAS,

NIVEL; NACIONAL PERIODO; LARGO PLAZQ

R

REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA (PROPURSTA
ACIONAL).

NIVEL; NACIONAL PERIODO:"LARGO Y MEDIANO PLAZO

v

=

JANALISIS Y AJUSTE DE LA PROGRAMACION REGIONAL PROPUESTA POR
EL RIVEL NACIONAL '

—>

NIVEL: REGIONAL PERIODO; MEDIANO Y CORTQ PLAZO
) &}
[PROGRAMACION NACIONAL Y RE- PORGRAMACION LOCAL: SUBSISTE-
GIONAL: SUBSISTEMAS INSTI=- [MAS INSTITUCIONAL Y COMUNITA-
TUCIONAL Y COMUNITARIO RIO
(SERVICIOS E INFRAESTRUC- "'—"hum: REGIONAL, UNIDADES
ITURA). ! EJCUTORAS DEL SUB-
NIVELES: NACIONAL Y REGIOA SISTEMA INSTITUCIONAL
NAL Y COMUNITARIO
[PERIODO: MEDIANO Y CORTO PERIODO: CORTO PLAZO
PLAZO

l

Al
VALUACION DE LA PROGRAMA- EJECUCION Y CONTROL DE LA PRO-
|CION DE CORTO PLAZO GRAMACION DE CORTO PLAZO,
IVELES: COMUNIDAD, UNIDA-M——WNIVELES: COMUNIDAD, UNIDADES
: DES EJECUT(RAS - EJECUTORAS DEL SUBe
- DEL SUBSISTEMA SISTEMA INSTITUCIONAL,

INSTITUCIONAL; RE~ - BREGLQONAL, NACIONAL

GIONAL, NACIONAL |

M

EVALUACION DE LA PROGRAMACION
REGIONAL Y NACIONAL DE MEDIA-

NO PLAZO

NIVELES: REGIONAL Y NACIONAL
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DIA/RAMA N? 1

DEFINICION O AJUSTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD Y SELECCION
DE _LAS ESTRATEGIAS PARA SU APLICACION. (VER [ 1] ESQUEMA GENERAL)*
1.1

SITUACION GLOBAL NA-
IMAGEN NACIONAL DESEAD CIONAL ACTUAL
POLITICA Y

PLAN NACION -

DE DESARROLL 1.2

‘ IMAGEN SECTORIAL DESEAD SITUACION SECTORIAL
ACTUAL

1.3
ANALISIS DE LA SITUACION SECTORIAL, (SUB~SISTE-
MAS INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO) E IDENTIFICA
CION DE PROBLEMAS EN FUNCION DE LA SITUACION
ACTUAL Y LA DESEADA:NIVEL Y ESTRUCTURA DE SA- |
LUD; PRODUCCION DE SERVICIOS Y COBERTURAS PRO-
GRAMATICAS Y POBLACIONALES, RENDIMIENTOS Y EFI-
CACIA: ORGANIZACION Y ADMINISTRACION SECTORIAL;
RECURSOS SECTORIALES; RESTRICCIONES EXT. E INT.

1.
SELECCION DE PROBLEMAS Y OPCIONES; PRIORIDA-
DES Y PROPOSITOS DE CAMBIO.

MATERIALES, TECNOLOGICOS Y FI-
NANCIEROS. ANALISIS DE LA
ASISTENCIA INTERNACIONAL OTOR-

GADA Y DESEABLE

FERIODO DE DEFINICION

DE LA POLITICA

- ESTRUCTURA Y NIVEL
DE SALUD

— .
- 1.3.1 1.5 1.3.2
IANALISIS DE LOS PROGRAMAS SEC- ELECCION DE SOLUCIONES LISIS DE RESTRICCIONE%
TORIALES EN EJECUCION EN CUAN- IABLES Y EFICACES Y DE XTRASECTORIALES

TO A EFICACIA,EFICIENCIA Y CON LTERNATIVAS TECNICAS CULTURALES
SISTENCIA CON LOS PROBLEMAS SE FICIENTES * POLITICAS
LECCIONADOS. ANALISIS DE LAS (ESTRATEGIAS) ECONOMICAS
RESTRICCIONES INTRASECTORIALES TECNOLOGICAS
ORGANIZACION, ADMINISTRACION, GEOGRAFICAS
CAPACIDAD OPERATIVA, LEGISLA- 1.6 DEMOGRAFICAS
CION, RECURSOS CRITICOS: HUMANOS, METAS DE CAMBIO PARA EY LEGALES

ORGANIZACION Y ADMI-
NISTRACION DEL
SECTOR PUBLICO
OTRAS

- MODIFICACION DEL
MED IO
- COBERTURA DE LOS
SERVICIOS
- SECTORIAL
- GEOGRAFICA
- POBLACIONAL
-~ NIVELES DE ATENCION
- SISTEMA DE SERVI-
CIOS
- ORGANIZACION
~ ADMINISTRACION
- DESARROLLO DE
RECURSOS SECTO-
RIALES
- PRODUCCION Y RENDI-
MIENTQS
L'éIL
DEFINICION DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE- SALUD
(SUB-SISTEMAS INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO).
PROGRAMACION DE LA COBERTURA Y DEL DESARRO-
LLO DE 1A INFRAESTRUCTURA.DEFINICION DE LOS 1
PROGRAMAS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LAS PRIO
RIDADES Y ESTRATEGIAS SELECCIONADAS. -
'_NIVEL:; NACIONAL FERIODO: LARGO PLAZQ |
~"Algunas consideraclones sobre la Selecclén de Prioridades
como Integrante del Proceso de Decisifn".

- "Anflisis de Fuentes y Usos, Financiamiento y Costos".

* Ver Anexos:
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DIAGRAMA N2 2

et

PROGRAMACTON DE LA EXPANSICN DE LA COBERTURA Y DISENO DE

10S PROGRAMAS NACIONALES DE _SALUD, EN FUNCION DE LAS ES-
TRATEGIAS SELECCIONADAS. (VER [ 2) Y (3], ESQUEMA GENERAL)

[ 1]
¥

2.1

Y FUNCIONES.

DE REFERENCIA,

DESARROLLO.

- DEFINICION O REAJUSTE DEL SISTEMA
SECTORIAL DE SERVICIOS:AMBITOS INSTITU-
CIONAL Y COMUNITARIO, RESPONSABILIDADES

- COBERTURA SECTORIAL DE LA PROGRAMACION

- DEFINICION DE NIVELES DE ATENCION Y
TRAMOS DE POBLACION POR NIVELES.

- DEFINICION DE TIPOS DE ESTABLECIMIEN-
TOS POR NIVELES DE ATENCION Y ESQUEMA

- DEFINICION DE REGIONES SANITARIAS,
~ ANALISIS DE CONSISTENCIA DE ESTAS DE-
FINICIONES CON EL PLAN NACIONAL DE

- DEFINICION DE LA ESTRUCTURA PROGRAMA-~
TICA E IDENTIFICACION DE LOS PROGRA-
MAS Y SUBPROGRAMAS QUE LA COMPONEN.

(NIVEL DE DECISION SECTORIAL NACIONAL)

1

2.2.1

DEFINICION DE PROGRAMAS Y SUBPRO-

IGRAMAS DE MEDIANO PLAZO POR AREAS

ESPEC1IFICAS

- DEFINICION DE COMPONENTES,ACTIVI-|
DADES Y TAREAS POR NIVEIES DE A-
TENCION 1

- DEFINTCION DE NORMAS TECNTCAS,
FUNCIONES DE PRODUCCION POR ACTI-
VIDAD, TIPO DE RECURSO HUMANO Y NI
VEL DE ATENCION,Y PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS.

- DEFINICION DE INDICADORES PARA

EVALUACION Y CONTROL.

- ANALISIS Y RECOMENDACIONES SOBRE

RECURSOS CRITICOS Y OTROS FACTO~

RES LIMITANTES (PROPOSICION DE

SOLUCIONES ALTERNATIVAS).

- ANALISIS Y RECOMENDACYONES SOBRE

LA ASISTENCIA INTERNACIONAL.

GRAMAS Y NIVELES DE ATENCION.

(NIVEL NACIONAL: UNIDADES NORMATIVAS

2.3
DEFINICION DE PROGRAMAS DE APOYO
- PROGRAMA DE INVERSIONES (CONSTRUQ
CIONES Y EQUIPO
PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS
- PROGRAMA DE ADMINTSTRACION
- PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO
- PROGRAMA DE ASISTENCTA EXTERNA
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES NORMATI
VAS Y DE PROGRAMACION SECTORIAL

Y NACIONAL)
[

|

2.2.2
DEFINICION DE LA COBERTURA NACIONAL
DE SERVICIOS SEGUN NIVELES DE ATEN-
CION EN EL MEDIANO PLAZO(SITUACION
INICIAL, INTERMEDIA Y FINAL)
- INCREMENTO Y REMODELACION DE LA
CAPACIDAD INSTALADA POR NIVELES
DE ATENCION,
- METAS DE COBERTURA,RENDIMIENTOS Y
DE PRODUCCION DE SERVICIOS POR NI
VELES DE ATENCION.
- ANALISIS DE LOS BENEFICIOS ESPERA
DOS DE SOLUCIONES ALTERNATIVAS.
r ANALISIS DE CONSISTENCIA CON LA
POLITICA Y PLAN DE DESARROLLO NA-
CIONAL.
- ANALISIS DE FACTIBILIDAD,
- FINANCIERA.
- ESTIMACION DEL GASTO DE INVER
SION Y DE FUNCIONAMIENTO.
- ESTIMACION DE LAS DISPONIBILL
DADES FINANCIERAS,
- REAL
- ESTIMACION DE NECESIDADES Y
FORMAGCION DE RECURSOS EN FUN-
CION DE LA EVOLUCION DE LA CO-
BERTURA PROGRAMADA.
- AJUSTE DE METAS DE COBERTURA,
RENDIMIENTOS Y PRODUCCION PARA EL
MEDIANO PLAZO. (PRIMER AJUSTE)

(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRA-
MACION NACIONAL Y SECTORIAL)

3

REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA: METAS DE EXPANSION,
COBERTURA, RENDIMIENTOS Y PRODUCCION POR NIVELES DE ATENCION Y REGIONES
SANITARIAS (NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION NACIONAL Y SECTO-

RIAL)

1!
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DTAGRAMA N? 3
REGTONALIZACION DE 1A EXPANSION DE LA COBERTURA: METAS DE EXPANSION
DE LA COBERTURA, RENDIMIENTOS Y PRODUCCTON DE SERVICIOS POR NIVELEE DE
ATENCION Y POR REGIONES SANITARIAS - PROPUESTA DEL NIVEL NACIONAL

PARA EL LARGO, MEDIANO Y CORTO PLAZO. (VER (Z) Y({Z) ESQUEMA GENERAL).

3.1

DETERMINACION DE PRIORIDADES DE EXPANSION DE
1A COBERTURA POR REGIONES SANITARIAS EN FUN-
lCION DE LOS PROBLEMAS EN ESTRUCTURA Y NIVEL
NE SALUD, COBERTURA ACTUAL DE SERVICIOS Y EVO-
1.UCION ESPERADA DEL DESARROLLO ECONOMICO-S0-
CTAL DE CADA REGION(PROGRAMAS REGIONALES DE
DESARROLLO) Y PROPOSITOS DE CAMBIO (POLITICA
NACTONAL DE SALUD)

(NTVELES DE DECISION SECTORIAL Y DE PLANIFICA]
CION GLOBAL NACIONALES)

.2
DESCONSOLIDACION DE LAS METAS DE COBERTURA NA|
CTONAL FIJADAS EN 2.2.2 DE ACUERDO A LA DECI-
) SION TOMADA EN 3.1.DEFINICION DE METAS DE EX-
PANSION DE CAPACIDAD INSTALADA, COBERTURA PO-
MMNMLMWNEW%YPMWWWNMSHW-
CI0S POR NIVEL DE ATENCION Y REGION. ASIGNA-
CION DE LA CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA
EL LARGO Y MEDIANO PLAZO.
(NLVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
SECTORTAL Y NACIONAL).

3.3

ESTIMACION DE LAS METAS FIJADAS EN 3.2 PARA
CADA REGION EN EL CORTO PLAZO(ANO DE PROGRA-
MACTON CORRESPONDIENTE). ASIGNACION DE LA
CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA EL ARO DE
PROGRAMACION DE CORTO PLAZO.

(N1VEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
NACIONAL Y SECTORIAL)

3.2.1

DESCONSOLIDACION DE LOS PROGRAMAS DE
APOYO 2.3 PARA EL MEDIANO PLAZO POR RE~ .
GIONES SANITARIAS

3.2.2

= STIMACION DE LAS METAS A ALCANZAR EN EL
ANO DE PROGRAMACION DE CORTO PLAZO POR

REGIONES SANITARIAS l

ANALISIS Y AJUSTE DE LA PROPUESTA
INACIONAL PARA LA PROGRAMACION DE
MEDIANO PLAZO POR CADA REGION.

|




DIAGRAMA N° 4

ANALISIS Y AJUSTE DE LA PROGRAMACION REGIONAL PROPUESTA POR EL

NIVEL NACIONAL PARA EL MEDIANO Y CORTO PLAZO.
(VER [47], Y %), ESQUEMA GENERAL:

CADA REGION SANITARIA.

ELABORACION POR

LA RESPONSABILIDAD DE
LAS ET.ABORACIONES DE
4.1; 4.1.1; 4.1.2;
4,1.3;y 4.2. ES DEL
EQUIPO REGIONAL EN CON-
SULTA CON LOS RESPONSA-
BLES DI! LA PROGRAMACION
LOCAL. (UNIDADES EJECU~
TORAS) Y COMUNIDADES
INVOLUCRADAS.

4.1

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO

ACTUAL DEL SISTEMA DE SERVICIOS REGIONAL:

- SUBSISTEMA INSTITUCIONAL:
IDENTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS Y
PROGRAMAS EXISTENTES, SEGUN NIVELES DE
ATENCION DEL SISTEMA TEORICO Y OBSERVADO
DE REFERENCIA ENTRE NIVELES, ESTABLECI-
MIENTOS Y PROGRAMAS,
BILIDAD POR NIVELES Y POR ESTABLECIMIEN-
TO (DISTANCIAS GEOGRAFICA, MEDICA Y ECO-
NOMICA. HIPOTESIS DE ACTITUDES DE LA
DEMANDA CONOCIDA).
FICACION DE ALDEAS Y CASERIOS POR ZONA
DE INFLUENCIA, DETERMINACION DE ACCESIBILI-
DAD Y COBERTURA REAL POSIBLE,
PRODUCCION, RENDIMIENTO Y COSTOS.

-~ SUBSISTEMA COMUNIDAD:
ANALISIS SITUACION ACTUAL.
PARA DESARROLLAR SU PARTICIPACION

ANALISIS DE ACCESI-

EN EL NIVEL I:

IDENTI-

ANALISIS DE

ESTRATEGIAS

- i

4.1.1. ANALISIS DE LA PROGRAMACION POR
AREAS ESPECIFICAS PROPUESTA POR EL
NIVEL NACIONAL PARA EL MEDIANO PLAZO

- ANALISIS DE SUBPROGRAMAS, COMPONENTES, AC
TIVIDADES Y TAREAS; NORMAS, FUNCIONES DE
PRODUCCION POR ACTIVIDAD Y TAREAS, POR NI
VEL DE ATENCION,

- ANALISIS DE TTEMPOS NECESARIOS Y DISPONI-
BLES POR RECURSO NUCLEAR, POR NIVEL DE A-
TENCTON.

- RECOMPOSICION Y AJUSTE DE LA PROPUESTA
NACIONAL SEGUN LAS CARACTERISTICAS REGIQO
NALES EN CADA NIVEL DE ATENCION.

- ESTIMACION DE LA COBERTURA, FUNCIONES DE
PRODUCCION, RENDIMIENTOS, COSTOS Y PRO-
DUCCTION DE ATENCIONES ESPERABLES DE ACUER
DO AL AJUSTE. .

~ REDEFINICION DE INDICADORES Y DEL SISTEMA
REGTIONAT, DE INFORMACION,

(MEDIANO PLAZO)

>

v

4.2, PROPUESTA REGIONAL PARA EL AJUSTE DE LA
PROCRAMACION DE LA COBERTURA NACIONAL Y
RECIOUAL DE MEDIANO Y CORTO PLAZO.

4.1.2.

REDEFINICION DE LA COBERTURA REGIONAL
DE SERVICIOS SEGUN NIVELES DE ATENCION,
ESTABLECIMIENTOS Y SUBPROGRAMAS.
INCREMENTO Y REMODELACION DE LA CAPACIDAD
INSTALADA POR NIVEL DE ATENCION,

ANALISIS Y PROPOSICIONES DE LOCALIZACION

DE NUEVA CAPACIDAD A INSTALAR, REMODELAR

Y/0 REORIENTAR SU FUNCIONAMIENTO.

AJUSTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA.
PROGRAMACION DE LA PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD: PLAN DE EXPANSION DE LA COBERTURA
DEL SUBSISTEMA COMUNITARIO, SEGUN PRIORIDA-
DES

DETERMINACION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES
PROGRAMACION DE LA ARTICULACION ENTRE LOS
SUBSISTEMAS COMUNITARIO E INSTITUCIONAL
CRONOGRAMA DE INVERSIONES, RECURSOS HUMANOS
ESTIMACION DE SUMINISTROS
ANALISIS DE BENEFICIOS ESPERADOS.
NES ALTERNATIVAS

ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y CONSISTENCIA CON
LA PROPUESTA NACIONAL PARA LA REGION EN EL
MEDIANO PLAZO

(SOLUCIO-

4.1.3.

DEFINICION DE NORMAS, RENDIMIENTOS Y
PRODUCCION Y ESTIMACION DEL GASTO PARA
CADA COMUNIDAD, ESTABLECIMIENTO Y SUB-
PROGRAMA EN EL CORTO PLAZO: MARCO DE
REFERENCIA PARA LA PROGRAMACION LOCAL
DE CORTO PLAZO
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DIAGRAMA N3 5
AJUSTE DEL PROGRAMA NACIONAL Y REGIONAL DE EXTENSION DE LA COBER-

TURA [2] Y L3 ]. PROGRAMACION NACIONAL Y REGIONAL DE CORTO PLAZO [ 5]
PROGRAMACION LOCAL (6] INSTITUCIONAL Y DEL SUBSISTEMA COMUNITARIO.

‘.
h

N
»

EN BASE A LAS PROPOSICIONES REGIONALES SE ANALIZAN
Y REAJUSTAN LA PROGRAMACION DE LA COBERTURA Y LA DEFINI
CION Y DISENO DE LOS PROGRAMAS NACIONALES PARA EL LARGQ
MEDIANO Y CORTO PLAZO Y SE DECIDE LA PROGRAMAA
ION NACIONAL Y REGIONAL DE CORTO PLAZO POR NIVELES
PDE ATENCION Y REGION
- INVERSIONES
- CONSTRUCCIONES Y EQUIPOS
- RECURSOS HUMANOS < |
- COBERTURA
- RENDIMIENTOS
- PRODUCCION
- SUMINISTROS
- PROGRAMA DE SUPERVISION
- PRESUPUESTO
- DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION Y SISTEMAS DE
" INFORMACION
NTVEL: DECISION SECTORIAL Y PLANIFICACION NACIONAL
UNIDADES NORMATIVAS, JEFES REGIONALES ’
UNIDADES DE PROGRAMACION SECTORIAL Y
NACIONAL DE DESARROLLO

=

PROGRAMACION LOCAL (CORTO PLAZO)

- PROGRAMACION DE LA PARTICIPACION DE LA
COMUNIDAD: APOYO TECNICO Y LOGISTICO

- PROGRAMACION DE PRODUCCION DE SERVICIOS| ‘ |
POR SUBPROGRAMAS

- PROGRAMACION DEL CONTROL DE PRODUCCION,
NORMAS Y RENDIMIENTOS

- PROGRAMACION DE LOS SUMINISTROS Y MAN-
TENIMTENTO

- PROGRAMA DE CAPACITACION

- PROGRAMACION DE COSTOS

-" SISTEMAS DE INFORMACION Y SUPERVISION
Y ADMINISTRACION

- PRESUPUESTO DE LA UNIDAD EJECUTORA

NIVEL: UNIDAD EJECUTORA CON APOYO SIS- .

TEMA SUPERVISION REGIONAL
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ALGUNAS CONSTDERACIONES SOBRE LA SELECCION DE PRIORIDADES
COMO INTEGRANTE DEL PROCESO DE DECISION
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PROPOSITO

. El propbsito de este trabajo es el de pPresentar
algunas reflexiones sobre la naturaleza del proceso de
decisidn en el sector salud, del cual el egtablecimiento

" de prioridades es parte fundamental. Deliberadamente

no se propone analizar en profundidad los procedimientos
y técnicas para el establecimiento de prioridades, sino

sistematizar, en forma muy general, cuflles gon los cri-

terios implicitos que pueda considerarse sustantivos de

esa ctapa del proceso de decisidn.
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1. LA SELECCION DE PRIORIDADES COMO INTEGRANTE DEL PROCESO DE
DECISION :

La identificacién y seleccidn de los problemas que deben
ser solucionados para conseguir un propd8sito global, constituye la
esencia misma de la definicifén de una polftica, y por lo tanto, la
etapa inicial de¢ un proceso que desencadena la secuencia de decisio-
nes necesarias para alcanzar el objetivo deseado, Esta secuencia
comprende la toma de decisiones en cuanto a seleccionar las mejores
soluciones para los problemas, la programacién de las actividades e
inversiones que estas soluciones implican y su implantacidn,

Las decisiones iniciales se fundamentan en un gistema de
valores y pautas culturales, en una ideologfa, y en las necesidades
de los sistemas polfitico, técnico y operacional.

El estudio del proceso de toma de decisiones tiene antece-
dentes tan antiguos como la historia. Sin embargo, s6lo recientemente,
dos d@cadas atrds, el anflisis del proceso de la administracién y el
desarrollo de instrumentos l6gicos y mateméticos aplicados a éste,
vuelve a vincular con rigor formal el proceso de decisi6én con la admi-
nistracién, Este desarrollo tuvo -y todavia tiene~ m#s fuerza en el .
campo de la administracién de empresas que en el de la administracién
pGblica. Asimismo, el &nfasis del andlisis y del desarrollo instru-
mental mencionado estf todavifa fuertemente centrado en el terreno de
lo operacional, m#s que en el de la formulaci6n de politicas y de las
1fneas directrices para realizarlas. En la 8ltima dé&cada comengé a
insinuarse una preocupacifn por analizar el proceso de decisifn en el
4rca de la administracidén pdblica. Gran parte de los esfuerzos con-
ceptuales, metodolégicos e instrumentales en ese campo constituyeron
en el fondo una aplicacifn directa de las técnicas de estudio de la
decisifn en las empresas al caso particular de la administracién p@-
blica., liste enfoque conlleva contradicciones no ficilmente superables
debido a la distinta naturaleza de la administracién pdblica y la de
las cmpresas. - En el caso de estas dltimas, los procesos por analizar
son relativamente simples. Con objetivos y producto fAcilmente iden-
tificables y cuantificables y con interrelaciones menos complejas y
numerosas. La administracién p@blica, en cambio, particularmente la
de los sectores sociales, actda en el contexto de un sistema complejo,
mal definido, integrado por un enorme ndmero de interrelaciones.

Los instrumentos de tipo cuantitativo y optimizantes demos-
traron ser insuficientes para analizar procesos destinados a obtener
mayor bienestar, prop6sito diffcil de reducir a variables cuantifi-
cables y que presupone valores culturales expresados en ideologlas.

La comprensién de esta realidad estf conduciendo al desarro-
llo de instrumentos, adecuados para el tratamiento de este tipo de

problema, que se basan esencialmente en la posibilidad de realizar
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anflisis cualitativos. Los instrumentos del andlisis cuantitativo
deben ser utilizados, fundamentalmente, como apoyo al anflisis cua-
litativo, en la toma de decisiones en el plano operacional y en al-
gunos aspectos de la definicién de lfneas directrices.

2. ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVD

Se propone definir el sector salud como un "sistema inte-
grado por un gran nfimero de componentes complejos, interconectados
en mdltiples funciones. Sistema mal definido en que las relaciones
de los distintos componentes no son susceptibles de una Gnica repre-
sentacidn, sino que estos se multiplican en funcién de los distintos
puntos de vista y sc difractan de acuerdo con los diferentes prismas
filos6ficos y polfticos a través de los cuales se les observa. Y
que el contexto en el cual se desenvuelve el sistema, que fija las

condiciones de las relaciones, es variable Yy que sus interrelaciones N

con el sistema son poco conocidas", (*)

Si se acepta esta definicién, es vdlido concluir que los
enfoques cuantitativos por si solos no pueden ser eficientes para
representar la realidad del .sistema ni para la toma de decisiones a
nivel de la definicién de polftica y de las lineas directrices nece-
sarias para implantarla. Es, por lo tanto, necesario recurrir a uyn

tipo de sistematizacién que permita mejorar el ordenamiento 16gico
de los elementos para la decisién.

El esquema N°1 (ver pdgina siguiente) muestra el proceso
de selecccibn de prioridades sistematizado de acuerdo con este en-
foque.

2.1 . Situacidn deseada versus sltuacién actual

Un proceso o una decisién de cambio puede representarse
por la distancia existente entre una situaci6n actual que se consi-~
dera insatisfactoria y una situacién a la cual se desea llegar, (*%)

En el caso del sector salud, resulta obvio que tanto la
una como la otra estén condicionadas por el marco de referencia
global nacional. :

(*) Centro Latinoamericano de Administracién Mé&dica (CLAM) .
Programa de Desarrollo de Modelos de Experimentacién Médica.
Buenos Aires, Argentina, 1972,

(**) Se entiende por sltuacifén deseada el tipo de soctedad, defi-
nida seg@n sus caracteristicas, interrelaciones econdmicas,
sociales y culturales, a que un pals se propone llegar, en un

piazg dado, mediante un crecimiento y cambio estructural deter-
minado,
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Si bien no siempre las imdgenes de las situaciones desea-
das, global y sectorial, estan definidas formalmente, son slempre,
necesariamente, utilizadas en forma implfcita o explfcita, para eva-
luar la necesidad de cambio de lasg situaciones existentas.

2.2 Identificaci6n de Problemas a través del An8lisis de 1a
Brecha entre la Situacién Deseada Y la Situacién Actual
Sectoriales

La confrontacién entre la situacidn sectorial actual y
aquella a la que se desea llegar, constituye la base para el anéli-
sis de la brecha existente entre ambas. Este debe permitir, en una
primera aproximacién, la identificacién de situaciones problema a
través de la estimaci6n de la distancia y del anélisis sistemitico de

los obsticulos que serfa necesario superar para alcanzar la imagen
deseada.

Dicho andlisis debe ser realizado teniendo muy cuidadosa-
mente en cuenta el marco de referencia nacional global que estd deter-

minando el aspecto sectorial 0, por lo menos, condiciondndolo dentro
de ciertos lfimites. .

Este andlisis constituye el camino metédico que conduce
a la identificaci6n de las situaciones Problema que necesariamente
deban ser superadas para lograr el cambio deseado.

2.3 Seleccidn de Problemas

La identificacién de los problemas es condicidén necesaria
pero no suficiente para el proceso de decisién, toda vez que el sector
salud, como todos los demds sectores de la sociedad, enfrenta el cla-
sico problema econémico: necesidades mdltiples versus recursos esca-
sos de posible aplicacién alternativa a las diversas necegidades, Este
desequilibrio entre recursos relativamente pldsticos Yy necesidades
mGltiples, obliga a la seleccidén de los problemas en un orden de prela-
ci6n, para su solucidn mediante la asignacién de combinaciones de re-

cursos. Es decir: es necesario establecer prioridades entre proble-
mas.

Durante mucho tiempo los esfuerzos de los investigadores y
administradores del sector estuvieron dirigidos a obtener un elemento
"resumen", con connotacién "econdmica" y caractertsticas de "raciona-
lidad técnica", que les permitiera establecer prioridades.

La expericncia ganada y los adelantos logrados en el conoci-
miento de la naturaleza y de las interrelaciones de los fenémenos so-
clales, permiten afirmar que las prioridades del sector salud no se
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pucdan determinar con cficacia en funcidn de un solo indicador resumen.
Lot problemas de salud tienen, ademfs de caracteristicas ccondmicas,
una connotacibn social, puesto que su solucién constituye un componente
sustautivo del grado de bienestar que alcance la comunidad.

Los anilisis producidos en los Gltimos tiempos parecen eviden-
ciar con bastantc claridad que en el proceso de decisién intervienen,
con distinta intensidad segln la etapa del proceso, tres tipos de racio-
nalidades: la racionalidad polftica, la racionalidad técnica y la ra-
cionalidad operativa.

Si -se acepta que el acto de establecer prioridades entre pro-
blemas constituye uno de los aspectos fundamentales en el proceso de
definicidn de una polftica, es légico concluir que la racionalidad
polftica deberd primar en esta etapa sobre los otros tipos de raciona-
lidad, las cuales deberdn acotarla y perfeccionarla (ver esquema N2 2,
pdpina siguiente). Esta afirmaci6n supone la necesidad de definir cri-
terios politicos, técnicos y operacionales que rijan la seleccién en-
tre los problemas y permitan sistematizarlos de alguna manera, para
facilitar el proceso de decisidn,

Se propone considerar como "criterios polfticos'" al conjunto
de variables que conciernen al nivel polftico del aparato administra-
tivo responsable de decidir sobre las prioridades entre problemas y
sus_soluciones alternativas; como "criterios técnicos" a los constituf-
dos por aquellas variables que conciernen al nivel té&cnico del apara-
to administrativo responsable de la programacién de las decisiones,
cuya preocupacifn principal es asegurar la eficacia mfxima por medio
de soluciones eficientes, y como ''criterios operacionales" al conjunto
de variables que conciernen a los responsables de la ejecucidn de las
decisiones cuya preocupacién principal es conseguir la mAxima produc-
tividad de los recursos.

Con esta basc podrla construirse una subclasificacién para
cada uno de cstos tipos de criterios que facilitarfa la consideracién
pondcrada de cada una de las variables en el proceso de decisién.
lk's obvio que esta clasificacién de las variables relevantes para la

decisibn, segln cl tipo de criterios que proponemos, debe ser pecu-

liar para el sector salud de cada pais y que, por lo tanto, cada
sistema de decisibn-planificacifn-ejecucién deberfa confeccionar su
propia clasificaci6n en funcibn de las peculiaridades nacionales y
scctoriales. No obstante, parece posible y conveniente establecer,

a manera de ilustracibn, ciertos conjuntos de variables agrupados

sepln categorfas amplias, lo suficientemente universables como para
adimitir su generalizacl6n, del tipo de las que se proponen en el esque-
ma N® 3 (ver pdgina 7).
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Es iwportante destacar que la definicibn y seleccién de estos
criterios es, en esencia, un juicio de valor, no lmporta cuén sofisticada
sea su formalizaci6n y manejo. Estos Juicios de valor son resulta- -
dos de las ideologfas, tanto politicas como profesionales, de los
que participan en el proceso de decisién y de las pautas culturales
que condicionan la situacién de cada pals.

Esta proposici6n no siempre es admitida. Todavia se tien-
de a oponer la llamada "racionalidad" a la llamada "subjetividad"
inherente a todo juiclio de valor. Sin embargo, cuando calificamos
una decisién como ''racional" o "irracional", lo estamos haciendo
desde el punto de vista de un sistema de valores dados. Es importante
reconocer que el concepto de "decisién racional" o "{rracional" eg
relativo y que estd construfdo en funcidn de valores e 1deologfas.

Ninguna de las actuales técnicas de anflisis cuantitativo
contiene la magia que rcsuelve los problemas de "valor" que son intrin-
secos a las sociedades y, por lo tanto, al sector salud. Por ello re-
sulta necesario reconocer y hacer explfcita la presencia de estos
"valores' que juegan en el establecimiento de las prioridades, para
poder evaluarlos y conferir ast el necesario realismo a las decisio-
nes.

Un sistema de valores es el resultado de un proceso comple-
jo de relaciones entre pautas culturales y los procesos de socializa-
ci6n profesional-polfitico-social. No hace falta insistir en que en
las decisiones de "alta polftica" los valores ideol8gico~poltticos
estin vigorosamente presentes pero an cuando se sabe menos de lo que
podria denominarse "ideologlas profesionales", el anflisis de la rea-
lidad demustra que influyen fuertemente sobre el proceso de decisi6n.

Los problemas de salud pdblica, como los problemas de otros
sectores sociales, deben ser analizados y evaluados en té&rminos de
valores y pautas sociales, toda vez que estos valores y pautas, obser-

vados o deseados, son el punto de partida de cualquier planificacidén
social,

Parece importante destacar la trascendencia del componente
politico-en el proceso de decisién porque responde a una ideologta
0 una concepcibn del conjunto social que puede ser m#As acertada que
la fragmentada visién de la realidad que generalmente ofrecen los
técnicos altamente especializados. Peoro también es muy importante
tener en cuenta que las posibilidades de que una decisién sea acerta-
da, aumentan a wmedida que aumenta la disponibilidad de criterios para
¢l andlisis que conduce a esa decisibn. De ahi la enorme importancia
de la inclusién de los criterios técnicos y operacionales en el and-
lisis de las situaciones-problema en el nivel politico. '

La definici6n de criterios polfiticos, técnicos y operacio-
nales, cualesquiera sean las subclasificaciones que se adopten, son
condici6n necesaria para la seleccidn de problemas (prioridades),



- )7~

pero ademds es imprescindible confrontar estos criterios con el and-
lisis cuidadoso de las restricciones extrasectoriales existentes,
sobre las cuales se supone que el nivel de decisién sectorial no
tienc dominio. Este tipo de andlisis légico puede ser suficlente,
en una primera aproximacidn, para establecer un primer ordenamiento
dc problemas, que deberd ser revisado despuls del andlisis de las
soluciones posibles, para introducir las eventuales modificaciones
aconsejadas por este dltimo,

En resumen: el establecimiento de prioridades constituye
una de las etapas fundamentales de la definicién de la politica,
En esta etapa predominan los eriterios politicos; los criterios téc-
nicos y operacionales constituyen un apoyo secundario, aunque nece-
sario. Su tratamiento estf fuertemente influenciado por julcios
dc valor que deben hacerse explfcitos y es esencialmente de carfcter
l6gico y cualitativo.

2.4 Seleccibn de Soluciones Viables

Toda vez que un problema pueda tener varias soluciones
viables, en ¢l proceso de decisién existird la necesidad de seleccio-
nar una de esas soluciones posibles.

Se propone entender como soluciones, las formas o caminos
posibles para obtener un determinado resultado. Esta definici6n
implica que existen varias opciones dentro de lo posible; el problema
et decidir cufles de estas opciones son viables y cufl de ellas es
Lo mds deil. Este juicio de viabilidad incorpora la categorfa de
Lo deseable,  "Se introduce asf una dimensifn de finalidad que no
puede ignorarse. Utilidad por qué y para quiénes?" (*) Es evidente
que cstamos nuevamente frente a& un juicio de valor que sustenta las
decisiones en el nivel polftico. Adem8s, '"la viabilidad no es sola-
mente un problema de corto plazo, debe ser analizada dentro de un
cierto tiempo y en el contexto de una experiencia también espectfica.
La viabilidad de una solucién no estd dada solamente entonces, por
la posibilidad actual"™ (*) sino que debe ser vista en la perspec-
tiva del cambio en el tiempo que requiere la imagen deseada de la
socicdad futura nacional. De otra manera el proceso de decisién
queda confinado dentro de los limites del statu-quo.

En la sclecci6n de soluciones viables, como en la de
prioridades, también juegan las "racionalidades" politicas, técni-
cas y operacionales, pero aparecen con més peso los criterios técni-
cos de eficacia, eficiencia y costo social (ver esquemas N2 2 y 3,

(*) L.A. de Souza, "Los insumos politicos de una estrategla para
cl desarrollo", ILPES, CEPAL, borrador, 1971.
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pdginas 0 y 7 respectivamente) dando mayor ponderacién a la racio-
nalidad técnica. Aquf las consideraciones polfiticas y té&cnicas

se nivelan en importancia y aparece la posibilidad de agregar al
imprescindible andlisis cualitativo la utilizaci6n de algdn tipo

~ de instrumentos propios del andlisis cuantitativo, siempre y
cuando se disponga de informaci6én suficiente en cuanto a eficacia,
cficiencia y costo social.

La seleccibn de soluciones viables constituye uno de
los aspectos fundamentales para la definicién de las lineas direc-
trices que comandan la implantacién de una politica.

Igual que en el caso de la seleccién de problemas, la
fijaci6n de los criterios polfticos, técnicos y operacionales
para elcgir las soluciones, debe ser complementada con el andlisis
de las restricciones extrasectoriales, sobre las cuales el sector
no tienc dominio. Igualmente importante e imprescindible es el
anflisis de las restricciones internas del sector, restricciones
que significan obsticulos que pueden y deben ser superados por
las distintas soluciones que sec ofrezcan al problema, debido a
que sobre ellas el sector si tiene dominio,

lis necesario recordar que c¢l anflisis de las soluciones

viables puede conducir a la modificacién del esquema de priorida-
des entre problemas, fijado en la primera aproximacién.

2.5 Scleccifn de Alternativas Tecnolégicas

Asl como es posible que existan varias soluciones efica-
ces para un problema dado, también es pogible que existan diversas
alternativas tecnolégicas para una determinada solucién, Yy por lo
tanto, sea necesario decidir acerca de cufill es la alternativa tec-
nolégica mds eficiente para la solucidn elegida.

En el caso de la seleccifn de las alternativas técnicas
mds eficientes, si bien los criterios polfticos estdn presentes,
los que tienen mayor relevancia son los criterios té&cnicos y mas
adn los operacionales (ver esquemas N& 2 y 3, pdginas 6 y 7 res-
pectivamente).

En general, la naturaleza de una alternativa técnica
permite y requiere para su tratamiento del andlisls cuantitativo,
porque se trata, frecuentementec, de situaciones bien definidas,
posibles de cuantificar y con una estructura de interrelaciones
relativamente simple. Eun esta instancia del andlisis para tla
toma de decisiones c¢s de utilidad el arsenal instrumental de la
1lamada "investigacién operacional", particularmente los anilisis

de costo-bencficio y sus derivados Y los modelos matemiticos
optimizantes.
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En esta 8rea, que corresponde a lo que podrfamos llamar
el Lerreno de lo operacional, es donde hoy en dfa se centra la
investigacién y el disefio de instrumentos. La mayorfa de este
arsenal metodol6gico ha sido especialmente concebido y disenado
para el micro-campo operacional de la moderna administracién de
empresas.

Debido a la diferencia entre la naturaleza de 8sta y la
de la administraci6n pdblica, la aplicacién de estos instrumentos
en la seleccidn de alternativas técnicas para el sector salud
seri posible, siempre y cuando se los adapte convenientemente.

3. CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNOS METODOS UTILIZABLES EN
EL PROCESO DE DECISION

Se proponen a consideracifn algunos comentarios sobre
cierto tipo de métodos que permiten el tratamiento de variables

- cualitativas y que, a la luz de la experiencia recogida hasta el

momento, parecen constituir enfoques metodolégicos de gran utili-
dad. Su desarrollo, a través de su aplicacién, ofrece excelentes

perspectivas para el perfeccionamiento de los procesos de decisién
y planificacién. (%)

Nos referiremos a dos métodos que consideramos de mayor

relevancia potencial: los Modelos de Experimentacién Numérica y
el Método DELPHI y sus variaciones.

3.1 Los Modelos de Experimentacién Numérica (**)

Si se acepta la caracterizacién del sistema de salud como

un sistema abierto, mal definido y complejo, parece vdlido aplicar
U 8ste las siguientes tesis: (k%)

—(k) No se cree necesario hacer mayores comentarios sobre los mé-
todos cuantitativos, debido a que son suficientemente conoci-
dos y que existe una abundante literatura sobre el particular,

(#¥*) Desde 1968, ¢l Ceutro Panamericano de Planificacién para la
Salud estd4 desarrollando un programa de investigaci6n sobre

formulaci6n de modelos de experimentacidn ndmérica para uso
del Sector Salud.

(%) Centro Latinoamericano de Administracién Médica (CLAM), Pro-

grama de Desarrollo de Modelos de Experimentacién Numérica,
Buenos Aires, 1972,



- ", .. La descripci6n de un sistema complejo requiere
la utilizacifn de un lenguaje adecuado. El lenguaje verbal es
insuficiente ya que no permite discerner convenientemente la com-
plejidad de las relaciones que unen a los componentes del sistema.
Para ello es necesario formalizar una visidén de conjunto, o modelo
que permita dar cuenta del comportamiento de esos componentes y sus
relaciones".

- "Este tipo de formalizacifén -modelo- elegido, debe
adaptarse, en cuanto sea posible, a las caracteristicas que hemos
descrito de los sitemas mal definidos".

~ "Los modelos son instrumentos iddneos para el conoci-~
miento de la realidad, su descripcifn y la experimentacin de cam-
bios posibles. Mediante su utilizaci8n, es posible introducir ma-
yores elementos de raclonalidad en el manejo o la operacifén de un
sistema...".

- "Un mismo sistema tiene modelos diversos en relacién
a la cantidad de parfmetros que pueden ser manejados enddgenamente.
Todos tienen en com@n un esquema bdsico donde figuran las relacio=
nes indiscutibles entre las variables que definen el sistema".

- "Estos modelos, asf confeccionados, no pretenden hacer
predicciones cuantitativas precisas. Su uso es para ayudar a tomar
decisiones cualitativas: elegir entre algunas alternativas de
accibn, cuyos efectos el modalo permite comparar'.

- "En un comienzo, es posible ‘que la mayor utilidad de
modelos de este tipo consiste en mostrar peligros inesperados.
Esto se lograrfa de la siguiente manera: se comenzarfa por hacer
cxperimentos de politicas similares a las que se estfin ejecutando
en la realidad. Los resultados obtenidos pueden considerarse como
base de comparacifn. En un segundo paso, se disefian nuevos expe-
rimentos con politicas innovadoras., Algunos de estos pueden dar
resultados indeseables. Si se compara el experimento bdsico con
cl de resultados indeseables, se pueden obtener conclusiones acerca
de las causas de los mismos y en consecuencia, tratar de concentrar

esfuerzos (en la realidad) para que no se concreten esos resultados
que se desea evitar. '

- "8in embargo, a pesar de que estos modelos no permiten
la prediccifn, en el sentido tradicional de la determinacién, con
algdn margen de error, de las cantidades de cada una de las varia-
bles de estado que forman parte del sistema, es posible hacer algdn
tipo de prediccidn, Por ejemplo, si varios experimentos de polf-
ticas dan resultados aproximadamente coincidentes, se podrfn consi-
derar que se tiene un modelo predictivo en lo cualitativo y afin
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en algunos aspectos de tipo gemicuantitativo, como cuando se admite
un cierto ordenamiento'.

Estos modclos tienen el inconvenilente de exigir gran ex-
periencia y "arte" para su formalizacibn y la utilizacifn de compu-
tadoras grandes. No obstante, ofrecen la ventaja de facilitar la
combinacién del andlisis cualitativo con el cuantitativo que, como
s¢ sostuvo anteriorimente, son necesarios a lo largo del proceso
de decisién.

Estos modclos requieren la participacidén de los distintos
responsables del sistema sectorial, que componen los niveles de
decisifn técnico y operacional, y por lo tanto determina una serie
dc¢ subproductos fundamentales para el perfeccionamiento del conoci-
miento del fenémeno salud y de la administracién sectorial, Una
vez formulados, son sumamente eficientes para probar las posibles

consecuencias de politicas y de estrateglas y para determinar 8&reas
claves en el funcionamiento del sistema.

La aplicacibn de estos modelos exige la definicién previa
‘del sistema de salud que se pretende analizar. La delimitacién
clara de sus componentes y estructuras es el estrato bdsico para
aproximarse a la representacifn de las relaciones cualitativas y
cuantitativas de los mismos. La utilizacién de este tipo de instru-
mentos permite identificar las Areas mds importantes donde debe
ajustarse el sistema para aumentar su eficacia y eficiencia,

3.2 El Método Delphi

Uno de los métodos cualitativos que ofrece enormes posi-
bilidades de uso para establecer objetivos y predecir comportamien-
tos en los cambios econbmicos, sociales y culturales, bajo dife-

rentes niveles de incertidumbre y con diferentes grados de sofis-
ticacifn, es el método Delphi. (*)

Su objetivo as permiﬁir formular una cpinién de grupo

sobre materias para las cuales no existe una informacidén precisa
ni adecuada.

El método Delphi funciona de la sigulente manera: Se
forma un grupo de expertos, que debe estar compuesto por personal
que c¢sté directa e indircctamente relacionado con el problema a
tratar, Cada uno recihe un cuestionario que debe contestar em un
‘tiempo determinado. El contenido de las respuestas se utiliza
para modificar el cuestionario original y confeccionar un segundo
cucstionario y una gula resumen, que son enviados a los expertos.
Este sistema se repite gran nfmero de veces y se mantiene anoni-
midad en cada uno de los eventos. De esta forma, cada participante

(*) Este método fue desarrollado en la '"Rand Corporation', Santa

Ménica, California, a comienzos de la década del 50 y utilizado
ampliamente cu estos dltimos afos.
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recibird retroalimentacién de las ideas de los demis y se sentira
libre para aceptarlas o rechazarlas y en otros casos, modificar
o ajustar sus opiniones anteriores.

Por consiguiente, se habri evitado la rigidez de com-
portamiento que crean los paneles de expertos frente a la necesgi-
dad de crear opiniones de grupos,

De esta manera, no se habr4 obtenido una respuesta
basada fundamentalmente en una extrapolacién del pasado. Se habrg
logrado una serie de elementos innovativos que se generan en el
intercambio de opiniones que se efectda cada vez que se envia un
nuevo formulario. '

Para lo que a la toma de decisiones en la formulacién
de politicas y estrategias se reflere, este método ofrece las
siguientes ventajas:

- Permite la incorporacién y tratamiento de variables
claves cualitativas.

- Supera los vacfos de la informacién "formal" dispo-
nible. :

- Obliga a la participacién de gran nfmero de elemen-
tos humanos de los distintos niveles de decisifn,
técnico y operacional, por lo cual, al utilizar la
cxperiencia adquirida por estos, contribuye al rea-
lismo de la decisifn y estimula la actividad positiva
de los distintos participantes.

- Tiene gran flexibilidad en cuanto a requisitos en
recursos y tiempo.

Se adapta, por lo tanto, con facilidad a las distintas
capacidades operativas de los sitemas de salud nacionales y a los
requerimientos polfticos de los niveles de decisién, en cuanto a
tiempo.

Sin embargo, exige gran imaginacién y extrema prudencia
por parte de los analistas que tienen a su cargo las conclusiones
y es especifico, igual que los Modelos de Experimentacién Numérica;
vale decir que una vez realizado el ejercicio para un problema dado
en un espacio y en un tiempo determinado, sus resultados no son
generalizables a otras situaciones similares.

3.3 Comentarios sobre los Mé&todos Expuestos

La limitaci6n mAs importante en este tipo de instrumentos
es el supuesto bdsico subyacente que la experiencia y opinién actual



-2}

de los "expertos'" es vilida para la definicidén de un futuro de cambio
y la evaluacién de su posibilidad. Ello determina el riesgo de que
los elementos de juicio ofrecidos al nivel de decisibn estén sesgados
hacia la consideracibn del no cambio. Con todo, siempre pueden cons-
tituir excelentes elementos de referencia para conocer la posible
accibn-reaccién de la puesta en marcha de las pProposiciones. No obs-
tante el riesgo mencionado, y a pesar de la relativa poca experiencia
que sc tiene sobre su utilizacibn en el sector, la naturaleza del sec-
tor salud y el andlisis de las posibilidades de este tipo de instru-
mentos permiten suponer que la aplicacién sistemftica de los mismos
podrd contribuir a perfeccionar progresivamente el proceso de decisidn
y de planificacién sectorial en los pafses.

La eventual y escasa capaéidad operativa y la urgencia de
los plazos polfiticos y de los sectores salud de los palses, podrén
obligar a utilizar, en un comienzo, simplificaciones extremas, pero es
de csperar que el ejercicio sistemAtico de este tipo de enfoques con-
tribuya, a través de un proceso iterativo sostenido, a perfeccionar,
no s6lo el proceso de decisién y planificacidén, sino el conocimiento de
las complejas interrelaciones sectoriales, tanto en cuanto al fendmeno
salud, como al de la administraci6n de los recursos asignados al sector.
Es posible csperar, ademfs, importantes subproductos en la definicién
de’ problemas sustantivos que merezcan ser investigados por otros méto-
dos. El mero hecho de que la utilizacién de estos instrumentos obli-
gue a hacer explfcitas y permita tratar variables de comportamiento
que influyen poderosamente sobre las posibilidades de cambio secto-
riales y que los métodos cuantitativos no pueden tomar en consideracidn
serfa razén suficiente para su uso sistemético.

Conviene, no obstante, destacar una vez mfs que no importa
cudn alta sea la calidad de la informacidn disponible, el grado de
sensibilidad y complejidad de los instrumentos cualitativos y cuanti-
tativos utilizados y la pericia de los especialistas en el manejo de
estos, nada podrd sustituir el buen juicio en la toma de decisiones,
nl a la genuina voluntad de desarrollar un proceso de cambio para
llegar a una situaci6n deseada, claramente definida,
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CUADRO 1.1
PAIS: |
~ META GENERAL: ESPERANZA DE VIDA AL NACER
SITUACION ARO 0 META PARA ANO 10 , ESTﬁTf{gﬁ SAARACIOQKANZAR
i\
a ) GJ
{
*
s
Y
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PAIS: -
CUADRO " 1.2
CO2ERIUCAa " DE RVICLOS
AUALISIS JE i SITUACTON : » ESTRATECT) YACIONAL PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
Ao 0o PRIORIDADES™Y METAS NACIONAIES Y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLUMNAS (2) Y (3)
208 NIVEITS DE ATENCION POR NIVELES DE ATENCION EN FUNCION DE LAS RESTRICCIONES -INTERNAS Y EXTERNAS
; A%o 3 b A%0 10 ; ANo 5 ARO 10
(1 ! ) (3 5§ (4) (5)
|

*Ver: "Algunas Consideraciones sobre la Seleccidn de Prioridades como Integrante del Proceso de Decisibn".
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PAIS:

-

CUADRO 1.3.1

AREAZS PROGRAMATTICAS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

PRIORIDADES* Y METAS NACIONALES POR AREA ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS

ANALISIS DE LA SITUACION
A0 0 PROGRAMATICA EN FUNCION DE LAS METAS Y v METAS CONSIGNADOS EN LAS COLIMEaS (2) v (3)
- TSTRATEGIAS FIJADAS PARA LA COBERTURA DE e e as ¢ ENLERNAS
POR AREA PROGRAMATICA - SERVICIOS Y ESPERANZA DE VIDA E: FUNCION QE LAS RESTRICCIONES 1D -:.‘R-\AD EXJERN
ANO 5 ARO 10 ARO 5 A0 10
&S 2) (3): (&) (5)

* Ver: "Algunas Caracteristicas sobre la Seleccitn de Prioridades como Integrante del Proceso de Decisibm",
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CUADRO 1.3.7

s~ RE A S

SANEAMIENTO DEL MEDIO

ARO:

PROCRAMATICAS

ANALISIS DE LA SITUACION
ARO ©
POR AREA PROGRAMATIC:

PRIORIDADES®™ Y METAS NACIONALES POR AREA
PROGRAMATICA EN FUNCION DE LAS METAS Y
ESTRATEGIAS FIJADAS PARA LA COBERTURA DE
SERVICIOS Y ESPERANZA DE VIDA

ESTRAIEGIA NACIONAL PARA ALCANZAR L3S OBJEIIVOS
Y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLL’!‘L\'AS (2) Y (3)
EN FUNCION DE LAS RESTRICCIONES INTERNAS Y EXTERNAS

ANO 5 ANO 10

Ao 5 ARO 10

(1)

2y . (3)

(4) (3)

cover:=~algunas Caracterisiicas “sobre

Ta*seleccidn de Prioridddes ‘come IntEEFaILe et PFOCEEd~de” DAL Lsidn 5

- I}zﬂ -
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PAIS:

COBERTURA D = SERVICIOS

COMPLEMEXNTARIOS

ANALISIS DE LA SITUACION

PRIORIDADES*Y METAS NACIONALES POR ~REA
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS EN FUNCION
DE LAS METAS Y TSTRATECIAS NAC rs

ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
T METAS CONSIGNADOS EN LAS COLUMNAS =)y (3

AN o
Ton i: 1108 FIJADAS £ike a ZOBERTURA LT ST+ = g . 2 : T q
TR oiaallos CUlELENEALaRIOS bt ~ FUNCION DE LAS RESTRICCIONES INTERNAS Y EXTERNAS
Y NIVEL DE ATENCION Y_AREAS PROGRAMATICAS PRIORITARIAS o FLACID °
ANO 5 ARG 10 ASe 3 Ao 10
{1 ) (2) (%) (5)
{
o
o}
- H}
»
* Ver: "Algunas Caracteristicas sobre 1a selecci®n de Prioridades como Integrante del Procesa de Decisidn",




PAIS: ANO:
| . CUADRO 1.5.1
1‘|
i y
! DESARROLL O DE L A INFRAESTRUCTURA
i ORGANIZACION SECTORIAL Y ADMINISTRACION
?i ‘
PRIORIDASLES® Y METAS LACIONALES =7 FUNCLOL DE ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALCANZAR LOS OBJETLIVOS
ANALISIS DE L& STTUACION LAS METAS Y ESTRATEGIAS FIJADAS . ) = '
* e - PARA LA COBERTURA DE SERVICIOS, Y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLUMNAS {;) Y (3)
r.;:O' n AREAS PROGRAMATICAS Y SERVICIOS COMPILEMENTARIOS EN FUNCION DE LAS RESTRICCIONES I:\TER;\':‘\S Y EXTERNAS
ARO 5 - ANo 10 : ARO 5 ARO 10
(1) (2) 3 D] - (5)
. '
o : By
) -4
.

TEEEE e pmmemee e vers¥ MAlgunas fLaracteristacas sobret tasseleccibn de-Privridades como -integrante -del-Proceso de Decisidn'' s oo ones




PAIS:

CUADRO 1.5.2

AnO:

DESARROLLD DE LA INFRAESTRUCTURA

- DESARROLLO DE LOS RECURSOS

ANALISTR OE La SITUACTON
ANO O
POR TIPO DE REZCURSO

PRIORIDADES* Y METAS NACIONALES EN FUNCION DE
LA COBERTURA DE SERVICIOS, AREAS PROGRAMAT TCAS,
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, ORGANIZACION SECTORIAL

Y ADMINISTRACION
DEL SISTEMA DE SERVICIOS

ESTRATEGIA NACIONAL PARA ALCANZAR 10S OBJETIVOS
Y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLUMNAS (2) Y (3)
EN FUNCION DE LAS RESTRICCIONES INTERNAS Y EXTERNAS

ANC 5 ARo 10

ARO 5 : ARO 10

(1)

(2) ' (3)

(4) (5)

* Ver: "Algunas Consideraciones sobre la Selecci®n de Prioridades como Integrante del Proceso de Decisibm",
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PAIS: CUADRO 1.8 ARo:
ARALISIS DE LOS PROGRAMAS NACIONALES EN EJECUCION ,
o 0S Y METAS » ANALISIS DE LAS DISCREPANCIAS ENTRE LO
ESTRATEGIA NACIONAL DESARROLLADA PROGRAMADO Y LO OBSERVADO EN FUNCION DE
_m““ S PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS LA ESTRATEGIA NACIONAL SEGUIDA Y LAS
PROGRAMADOS
o ACTIVIDADES OBSERVADOS Y METAS PROGRAMADAS RESTRICCIONES EXTERNAS E INTERNAS
IDENTIFICADAS
Q) 2) (3) (L) (5)
»
i ’
H - i . - !
3y ¢,
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PALS: ARO:
CuADRO 1.7
IDENTIYICAOIOE Y AMALISIS DE RESTRICCIOMES POR AREA DE PROGRAMACION
B B S TRICCTI

2 TonoTo: s PR E X T E ¢ A <
<

AREL TF PROGRAMACION 15 -
3 2 £
z IDDFTIFICACION Y DEFINTZIQN IE L4 PESTRICCION i POSIMCLIDAD £ UPERAR LA RESYRICCION | IDENTIFICACION Y DXFINICION DE LA RESTRICCION & POSTEILIOAD LE SUPERAR Li RESTPIC:ION

&) (7 €3
{1) {2) 33 (L) 34 ¢

1: Isvide el desarrolio de lor progrwsa-
2: Direinwye fuertemente la efirsci-
*: Dirwinuye furrtesente 1n eficienci-

1 Meror eficacia
S: Kenor efi~iencia

&: ¥inguno

S -




CUADRO 2.8 :
PAIS: EVOLUCION OBSERVADA Y ESPERADA DE LA DISTRIBUCION SECTORIAL ARO:
DEL GASTO DE CAPITAL DEL SECTOR PUBLICO
(MILLONES DE )
.
ANO OBSERVADA ACTUAL ESPERADA
CONCEPTO 19 ] 19 1T U9 (0 | B__ 5 ] B 13 19 9 ] 19
$ 2 s [x ST s] +2]sxls s 1y s 2] s] $ 2 lsTrl sTxlsTx 12
&)) (2) (3) ®
TOTAL SECTOR PUBLICO} 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

SECTORES SOCIALRS
1, Sector Salud
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ARO: 1975 CUADRD 4.2 REGION: 6
$_1 s T M__A. R__E 10 N AL 3 S E R _V_ I C 1 _ 0O S ((RELACIONES DE DERIVACION)
. N1 VEL I (CESAR) N1VEL Il (CESAMO) NIVEL IIL (CHE) NIVEL IV (HOSPITAL REGIONAL: N IVEL V (HOSFITAL NACIONAL:
o A
» TORMABE '
2.000__
PR 23" YU SOy SV
T.DE LA CRUD !
L _2.500 _ 4 .
1]
ESPARTA . 17 v
9.000 7.477 > TELA e t=l— ittt atmfm =)l = | —yal =t =] -
ARIZONA MESAPA 39.465 =
7.377 2.500 : 1
PAUJILES ROATAN 1
3.000 9.268 n
GUANAJA B r
3.353 T—l-—l—l—l-f B A Iy ey ey
YARUCA COROZAL v ~
3.000 4,000 X !
£.J.PUEBLO | LA MASICA T 4
4.977 7.000 + N
SAN FCO. | STA. ANA T i
3.000 2.960 J i +
v v
LA CEIBA . TEGUC
BALFATE — JUTIAPA > o460 L SAN PEDRO SULA IGALPA {
3,37 10,498 : (REGION 11T) N
« ILANGA ¢ (REGION VI) (REGION METROPOLITANA) ~
[P
LTS 7} 2 4 4 Iy
+
H ! 4
SABA ELIXIR ' ) -
7.300 3.223 . - !
LERIDA [.DE ARENA . ! d
3.007 3.007 v ] )
SALAMA COROCTTO > TOCGA ; !
3.009 4.377 8.000 T '
SONAGUERA | RIGUERALES h L}
19.476 4.377 ~ ]
1 1
Jocow ARFNAL | -
4.398 3.329 | oLaxcarto T L
ESQ. NORTE 33.625 T I
2.269 A ~ h
' ! N
LIMOH STA. FE ' ! i
2.648 2.326 ! TRUJILLO 1 1
I 000 ~ ]
TRIONA A.ROSA A. . 3. JEPSEY PRI PRSI SN P GEiy Py By iy Siy Sy L P S XY Ty Sy RSy P gL R Ry S S S P S S
4.909 2.159 ' Y
] ]
)
o= =m====== : ! |———4 Linea de Derivacién segtn norma.
S.LORENZO 1+ EL OLOTE . '
_2.500_ _:- .2.909_ ”;' U R ) 4 =f=|=f=ipp Linea de Derivacitn Espontfnea Extra-Regional.
. 1]
; MEDINA JUNCAL ' -as=e-fp Linea de Derivacién Esponténea Intrs-Reglonal.
3.000 * 2,500 { ’
l-—----r- ----- . pee-—-y
*B.ORIENTAL '~ — « = - = 1 e g ' ! localidades sin Establecimiento.
SR M U
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NIVELI

(CESAR)

1

ACC

S[BILIPAD D

-7% -
CUADRO 4.2.1
FERENG

N

ACCESIBILIDAD SEGUN DISTANCIA - MEDIO DE TRANSPORTE ~ TIEMPO Y PRECIO POR PERSONA

NIVE!
(CESAMO)

1

It

NIVEL
(CHE)

11z

NIVEL 1v

(HOSPITAL REGIONAL)

NIVEL
(H.N.)

ESPARTA D, K. A0 verano- tuvierno - Medio Transporte: Burra 4h. 1,.8.00
9.000 ‘
M. 17 D, Km, 17 V. Bus 15° .. 1.00 ~
1411 e TELA D. u.l00 Bus 2h, L.7.40
ARIZONA D. Kn. 25 V. Rus 25" L. 1.50 I D, Km,100 Bup 2j Ll
7,477 v 39.465 i
MEZADA D. Km. 45 V. Bus lh. 1., 3.00 Y
2.500
PAUJILES D. Km. .5 V. Bus 25" 1. 1.50
3.000
BALFATE 2 - 2,00 JUTEAPA D. Km, 40 V.I. Bus lh. L. 3,00
3,314 10.494
YARUCA D, Km, 40 Vv Bus 1h. 307 L. 4,00
3.000
COROZAL D. Km. 20 Vv Bus 30’ L. 1.50
4,000
s.J.PUERLO D. Km. 50 V Bus lh. L. 4.00
4.977
LA MASICA D, Km. 40 V Bus 45 t, 3,00
2,200
SAN FCO D. Km. 3OV Bus 35 I, 2.50
STA. ANA D, Km, 3% V. Bus 40" i,. 2.75
2.960 N
ROATAN Golets 4h. L.20.00
9.268 Avidn 30T IR0 l
JOCON D. Km. 80 V. Bus . i.6.00 Yy v v
4.378 v Km.
ARENAL D, Km, 60 V.I.Bus 2h. 1..3.000 1  OLANCHITO D. Km. 65 V. Bus 3h. L.10.00 LA CE 1B A 200 sesl heu
> - .
3.828 33,625 41,064 h.
ESQ. NORIE D. Km. 56 Bestia h. A .16
2.209 T 4; A
CUANAA Goleta 4he. 1..20.00 & =78 00
3351 W1da LA AR A o
SARA D. Km. 30 V.1.Bus lh. L.9.00
7.300
ELIXIR D, Km. 37 V. Bus h.30" £ 7.00
1,200
FERIDA D. Km. 15 V.].Bus 0" L.J. vl
2,007
SONAGUERA | D. Km. 37 V. Bus Zh [ Do Km, 70 V. Bus &4hs. L.14.00
19.176 i 1OCOA . 136 . 10
SALAMA 1 Bus o 5 _ W00 D. K. V. Bug 4ha. 1..12.00
3.009 D K. 12 Vol.ben 127 L.2.00y Avion 157 ). 24.00
G.DF ARENA L D. Em. 20 v.1.Bus 3001, 3,00 ?
3007
LOROC ITO D. Kn. 30 V.i.Bus lh, 1..5.00
4.377 .
HIGUERALES] D. Km., 40 V., Bun lh. L.RLO00
4,377 -
1R IONA Distancia Km.2 10 - Guleta_ |0hs, L, 24, QU
4,909 * )
1.IMON Distancia Km.130 - Coleta bbhs® 3,20 00 -
2048 B TRUSTLLO Km.i9;6V. 8hs. L.26.88
: Distancia Km. 50 - Coleta 2ha, 300 L0000 N 5,000 viZn v JUTIAZ.
STA.zmlbzg A - > Goleta Bhs. 1.24.00
SANTA  FE Distancia Km. 70 - Coleta 1h, L. 8.00 ?
2.326 i
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CUADRO 4.3
ARO: 1975 REGION: 6
ESTABLECIMIENTO: S AN FRAXCISCO
2. ACCESIBILIDAD DEL ESTABLECIMIENTOC A
1. ACCESIBILIDAD DE LA POBLACION DE LA ZONA DE INFLUENCIA AL ESTABLECIMIENTO DE NIVEL 1. OTROS NIVELES DEL SISTEMA REGIONAL
Personas . MEDIOS HABITUALES DE TRANSPORTE H NIVELES
L‘ de ALD 5 AS N® de Poblaciba Registradas Di::mcxa Periodo TIEMPO Y PRECIO DE_ESTOS ™ . Caracteristicas de
Orden CASERIOS ] Viviendas} Estimada en e? ) Ix{16met ros Transitable M Be M Pi M:  Bu M: Ca Accesibilidad 1 1 v otros
Establecimiento Tiempo| Pr.] Tiempol Pr.fTiempdd Pr.]Tiempo] Pr. : : :
1. SAN FRANCISCO 518 2.590 150% - Vel - - - ~ - - - - Distancia K{l6metros - - 30 -
2. RIO CUERO 30 150 28* 20 V. - AN - $6h. - - - - -
ugg;o:
3. FRANCISCO UNO 70 350 45+ 12 vo- - Rh. - 3. - - - - - -A ple .-
4. SAN RAFAEL 14 70 18% 6 V- - hh.30° - . . . . . . -Carro Bus
-Bestia -
5. | PacuaLes 50 250 20 5 v-- b - . -1 -t -] - |- |} Burm -
-Otros -
6. MICELIS 55 275 50% 4 V-1 - - {ih. - 30' f1.0L - -
Iiempo 3s*
- - - - - Al - -
7. | Boca pEL TORO 34 170 15+ 5 v bh. 45" h.sL Costo 2.501]
8. PUENTE LIMON 12 60 10* 6 V-1 - - §h. - Jih. R .oL - -
Iransporte:
9. BUENA VISTA 60 300 15% 5 V-l h. - .30} - - - - -“11 -Propto -
-Permavente -
10. SANTIAGO RIO ARRIBA 20 100 4% 8 V- - RBh. - Mb. - - - - - -Peribdico -
11. | saRTIAGO 30 150 8* 5172 V-1 -] e -] - -] s pusc]] Tem
12. | reoTERA 107 535 15% 2 V-1 - -1 -] -] 15 poa]] Sommicacion:
~Teléfono -
13. SARTA ANA 650 3.250 70* 4 V-1 - - 45§ - - - 15*' P.8L}{ -Radio -
=Otros -
14. CAMELIAS 60 300 15% 5 V-l - - ﬁh. - - - 20' h.oL
15. SAIADITO 60 300 8+ 6 v-1 - - - - - - 30* p.SL
TOT A L OBSERVACIONES:
* Se computaron familias registradas. *4% M : Medio de transporte Be : Bestia
** ¥ : Wermmo - 1 : Invierno PL : A pie
Bu : Bus de lines
Ca : Carroc o Bus
Pr : Precio de transporte ida y vuelta,

A
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Cuadro 4.3.1

Afo: 1975 REGION: 6
' ACCESIBILIDAD MEDIDA EN TLEMPO  SEGUN MEDIO MAS RAPIDO HABITUALMENTE DISPONIBLE
Y SEGUN PERIODOS DE TRANSITABILIDAD
ESTABLECIMIENTO:  SAN FRANCISCO (NI1VEL DE ATENCION 1)
N ACCESIBILIDAD EN
ACCESIBILIDAD EN VERANO VERANO E INVIERNO
El 887 de las casas
gsituadas en la zona
de influencia del
2 k b4 * + *_ Establecimiento son
accesibles todo el
afio, con una distan-
cla-tiempo de 2 ho-
ras y menos,
-
Eal
o
-]
«
o
(4]
it
o
i
1%
)
<
\
A C C E S t B L I D AD N O ACCESIBLES
\Y E R A N 0 ] N v 1 E R N O RN INVIERNDO
TIEMPO
JALDEAS Y CASER108 ALDFAS Y CASERIOS IALDEAS Y CASERIOS )
SEGUN SU NUMERO | N DE |POBLACION SEGUN SU NUMERO {N° DE JPOBLACION | SEGUN SU NUMERO [N° DE |POBLACION
DE ORDEN* CASAS | ESTIMADA DE ORDEN CASAS | ESTIMADA DE ORDEN CASAS | ESTIMADA
15'
menos 1, 11, 12, 13 1.7305 0.525 t, 11, 12, 13 1.305 6.525 - - -
30! 6, 15 115 575 6, 15 115 3575 - - -
45 7 34 v 170 - - - 1 34 170
1h. 8, 9, 10, 14 152 760 8, 9, 14 132 660 1 20 100
1h.30° 4 14 70 - - - 1 14 70
2h. 3, 5 120 600 - - - 2 120 600
(A 2 30 150 - - - 1 30 150
TOTAL 15 1.770| 8.850 9 1.552 7.760 6 218 1,090

*VYer Cuadro N°




