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ESQUEMt, GENERAL
(Res"men)

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

I EL' NACIONAL

DEFINCIION DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD (SUBSISTEMAS
INSTITUCIONAL Y COMUNlIARIO). PROGRAMACION DE LA COBERTURA

DEL DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA. DEFINICION DE LOS
PROGRAMAS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LAS PRIORIDADES Y ES-

GIAS SELECCIONADAS.
lVE. AC ON PERIODO: LARGO P

rn
REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA (PROPUESTA
ACIONAL).

NIVEL' NACIONAL PERIODOi~u:RGOY MEDIANO PLAZO

ALISIS y AJUSTE DE LA PROGRAMAClOO REGIONAL PROPUESTA. POR
EL NIVEL NAClOOAL

;,-

NIVEL: REGIONAL

rn
OGRAMACION NACIONAL Y RE
IONAL:SUBSISTEMAS INSTI-
CIONAL y COMUNITARIO

(SERVICIOS E INFRAESTRUC-
RA).
IVELES: NACIONAL y REGIO

NAL
ERIODO: MEDIANO y COMO
- - PLAZ

VALUACION DE LA PROGRAMA-
ION DE CORTO PLAZO
IVELES: COMUNIDAD. UNIDA-

DES EJECU~AS
DEL SUBSISTEMA
INSTITUCIONAL; RE-
GIONAL NACION

PERIODO' MEDIANO Y CORTO PLAZO

rn
PORGRAMACION LOCAL: SUBSISTE-

INSTITUCIONAL y COMUNITA-
RIO
IVEL: REGIONAL. UNIDADES

EJCUTORAS DEL SUB-
SISTEMA INSTITUC!ONAL
y COMUNITARIO

ERIODO: CORTO PLAZO

m
EJECUCION y CONTROL DE LA PRO-
GRAMAClOO DE CORTO PLAZO. -
lVELES: COMUNiDAD. UNIDADES

EJECUT9RAS. DEL SUB.
SISTEMA INSTlTUCIONA~
¡¡I<IIO"W. NACIONAL

EVALUACION DE LA PROGRAMACION
REGIOOAL y NACIONAL DE MEDIA-

NO PLAZO
NIVELES: REGIONAL y NACIONAL
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DEFINICION O AJUSTE DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD Y SELECCION
DE LAS ESTRATEGIAS PARA SU APLICACION. (VER DJ ESQUEMA GENERAt}*

1.1
POLITlCA y
PLAN NACION
DE DESARROLL

IMAGEN NACIONAL DESEAD

IMAGEN SECIORIAL DESEAD

SITUACION GLOBAL NA-
C IONAL ACTUAL

1.2
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:NlVEL y ESTRUCTURA DE SA- "
LUD;PRODUCCION DE SERVICIOS Y COBERTURAS PRO-
GRAMATICAS y POBLACIONALES,RENDIMIENTOS y EFI-
CACIA:ORGANIZACION y ADM!NISTRACION SECTORIAL;
RECURSOS SECTORIALES' RESTRICCIONES EXT.E INT.

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

1.3.1
NALISIS DE LOS PROGRAMAS SEC-
ORIALES EN EJECUCION EN CUAN-
TO A EFICACIA,EFICIENCIA y CO~
SISTENCIA CON LOS PROBLEMAS SE
LECCIONADOS. ANALISIS DE LAS -
RESTRICCIONES INTRASECTORIALES
ORGANIZACION,ADMINISTRACION,
CAPACIDAD OPERATIVA,LEGISLA-
ION,RECURSOS CRITICOS:HUMANOS
!ERIALES, TECNOLOGICOS y FI-

NANCIEROS. ANALISIS DE LA
SISTENCIA INTERNACIONAL OTOR-
GADA Y DESEABLE

1.6
TAS DE CAMBIO PARA E

PERIODO DE DEFINICION
E LA POLITICA
- ESTRUCTURA Y NIVEL
DE SALUD

- MODIFICACION DEL
MEDIO

- COBERTURA DE LOS
SERVICIOS
- SECTORIAL
- GEOGRAFICA
- POBLACIONAL

- NIVELES DE ATENCION
- SISTEMA DE SERVI-
CIOS
- ORGANIZACION
- ADMINISTRACION
- DESARROLLO DE
RECURSOS SECTO-
RIALES

- PRODUCCION y RENDI-
MIENTOS

1.3.2
LISIS DE RESTRICCIONE

XTRASECTORIALES
- CULTURALES
- POLITICAS
- ECONOMICAS
- TECNOLOGICAS
- GEOGRAFICAS
- DEMOGRAFICAS
- LEGALES
- ORGANIZACION y ADMI-
NISTRACION DEL
SECTOR PUBLICO

- OTRAS

DEFINICION DEL SISTEMA DE SERVICIOS DE SALUD
(SUB-SISTEMAS INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO).
PROGRAMACION DE LA COBERTURA Y DEL DESARRO-
LLO DE LA INFRAESTRUCTURA.DEFINICION DE LOS
PROGRAMAS ESPECIFICOS EN FUNCION DE LAS PRIO
RIDADES y ESTRATEGIAS SELECCIONADAS. -
NlYEL¡NACIONAL PERIODP'LARGQ PLAZO

* Ver Anexos: ."Algunas consideraciones sobre la SelecciOn de Prioridades
como Integrante del Proceso de DecisiOn".

- "An'lisis de Fuentes. y Usos, Finsnci8miento y Costos".
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DIAGRi\J1AN? 2
PROGRAMACION DE LA EX"i?AÑSDN DE LA COBERTURA Y DISE¡::¡ODE
LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD, EN FUNCION DE LAS ES-
TRATEGIAS SELECCIONADAS. (VER W::I. 0], ESQUEMA GENERAL)

2.1
- DEFINICION O REAJUSTE DEL SISTEMA

SECTORIAL DE SERVICIOS:AMBITOS INSTITU-
CIONAL Y COMUNITARIO, RESPONSABILIDADES
Y FUNCIONES •

- 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
DE REFERENCIA.

- DEFINICION DE REGIONES SANITARIAS.
- ANALISIS DE CONSISTENCIA DE ESTAS DE-

FINICIONES CON EL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO.

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

(NIVEL DE DECISION SECTORIAL NACIONAL)
I

:,.

2.2.1
DEFINICION DE PROGRAMAS Y SUBPRO-
GRAMAS DE MEDIANO PLAZO POR AREAS
r.SPECIFICAS
DEFINIeION DE COMPONENTES; ACTIVI-I
DADES y TAREAS POR NIVElES DE A-
TENCION
DEFINIClON DE NORMAS TECNlCAS,
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 RECOMENDACIONES SOBRE
LA ASISTENCIA INTERNACIONAL.
ESQUEMA DE REFERENCIA ENTRE PRO-
GRAMAS Y NI VELES DE ATENCION.

,NIVEL NACIONAL: UNIDADES N

2.3
lJEFlN 1e 1ON DE PROGRAMAS DE APOYO
- PROGRAMA DE INVERS IONES (CONSTRU~
C IONES y EQUIPO

'- PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS
- PROGRAMA D~ ADMINISTRACION
- PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO
- PROGRAMA DE ASISTENCIA EXTERNA
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES NORMATI
VAS y DE PROGRAMACION SECTORIAL
y NACIONAL)

I

1
2.2.2

EFINICION DE lA COBERTURA NACIONAL
)E SERVICIOS SEGUN NIVELES DE ATEN-
ION EN EL MEDIANO PLAZO(SITUACION
NICIAL,INTERHEDIA 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.
ANALISIS DE CONSISTENCIA CON LA
POLITICA y PLAN DE DESARROLLO NA-
CIONAL.
ANALISIS DE FACTIBILIDAD.
- FINANCIERA.
- ESTlMACION DEL GASTO DE INVE~
SION y DE FUNCIONAMIENTO.

- ESTlMACION DE LAS DISPONIBILI
DADES FINANCIERAS. -

- REAL
- ESTIMACION DE NECESIDADES Y
FORMACION 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)

.1mREGIONALIZAClON DE IA EXPANS ION DE IA COBERTURA: METAS DE EXPANSION,
COBERTURA, RENDIMIENTOS Y PRODUCCION POR NIVELES DE ATENCION y REGIONES
SANITARIAS (NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION NACIONAL y SECTO-
RIAL)
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DIAGRAMA N~ 3
REGIONALIZACION DE LA EXPANSION DE LA COBERTURA: METAS DE EXPANSION
DE LA COBERTURA, RENDIMIENTOS Y PRODUCCION DE SERVICIOS POR NIVELES DE
ATENCION y POR REGIONES SANITARIAS - PROPUESTA DEL NIVEL NACIONAL
PARA EL LARGO, HEDIANO y CORTO PLAZO. (VERm ym. ESQUEMA GENERAL).

3.1
ETERMINACION DE PRIORIDADES DE EXPANSION DE
COBERTURA POR REG IONES SANITARIAS EN FUN-

ION DE LOS PROBLEMAS EN ESTRUCTURA Y NIVEL
E SALUD,COBERTURA ACTUAL DE SERVICIOS Y EVO-
UCION ESPERADA DEL DESARROLLO ECONOMICO-SO-
IAL DE CADA REGION(PROGRAMAS REGIONALES DE
ESARROLLO) y PROPOSITOS DE CAMBIO (POLITICA
ACIONAL DE SALUD)(NIVELES DE DECISION SECTORIAL y DE PLANIFICA
CION GLOBAL NACIONA ES

.2
DESCONSOLIDACION DE LAS METAS DE COBERTURA N
CIONAL 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~
BLACIONAL, RENDIMIENTOS y PRODUCCION DE SERVI-
CIOS POR NIVEL DE ATENCION y REGION. ASIGNA-
CION bE LA CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA
EL LARGO Y MEDIANO PLAZO.
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
SECTORIAL y NACIONAL.

3.3
ESTIMACION DE LAS METAS FIJADAS EN 3.2 PARA
CADA REGION EN EL CORTO PLAZO (Mlo DE PROGRA-
CION CORRESPONDIENTE). ASIGNACION DE LA

CUOTA REGIONAL DE RECURSOS PARA EL Mlo DE
PROGRAMACION DE CORTO PLAZO.
(NIVEL NACIONAL: UNIDADES DE PROGRAMACION
NACIONAL y SECTORIAL)

3.2.1
ESCONSOLIDACION DE LOS PROGRA}~S DE
POYO 2.3 PARA EL MED lANO PLAZO POR RE-
GIoNEs SANITARIAS

3.2.2
'STlMACION DE LAS METAS A ALCANZAR EN E
O DE PROGRAMACIO~ DE CORTO PLAZO POR

REGIONES SANITARIAS

rnALISIS y AJUSTE DE LA PROPUESTA
ClONAL PARA LA PROGRAMACION DE
DIANa PLAZO POR CADA REGlaN.
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DIAGRAMA N° 4

ANALISIS y AJUSTE DE T~ PROGRAMACION REGIONAL PROPUESTA POR EL
NIVEL NACIONAL PARA EL MEDIANO Y CORTO PLAZO. ELABORACION POR
CADA REGION SANITARIA. (VER m. [IJ yID, ESQUEMA GENERAL'

L

LA RESPONSABILIDAD DE
LAS ET,,\BORACIONES DE
4.1; 4.1.1; 4.1.2;
4.1.3;y 4.2. ES DEL
EOUIPO REGIONAL EN CON-
SULTA CON LOS RESPONSA-
BLES DE 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. ANALISIS DE ACCESI-
BILIDAD POR NIVELES Y POR ESTABLECIMIEN~
TO (DISTANCIAS GEOGRAFICA, MEDICA y ECO-
NOMICA. HIPOTESIS DE ACTITUDES DE LA
DEMANDA CONOCIDA). EN EL NIVEL I: IDENTI-
FICACION DE ALDEAS Y CASERIOS POR ZONA
DE INFLUENCIA, DETERMINACION DE ACCESIBILI-
DAD Y COBERTURA REAL POSIBLE. ANALISIS DE
PRODUCCION, RENDIMIENTO y COSTOS.
SUBSISTEMA COMUNIDAD:
ANALISIS SITUACION ACTUAL. ESTRATEGIAS
PARA DESARROLLAR SU PARTICIPACION

-.

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 Nl
VEL DE ATENCION.

- ANALISIS DE TIEMPOS NECESARIOS Y DISPONI-
BLES POR RECURSO NUCLEAR, POR NIVEL DE A-
TENeTaN.

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

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

- REDEFINICION DE INDICADORES Y DEL SISTEMA
REGIONAL DE INFORMACION.

(MEDIANO PI~ZO

4.2. PROPUESTA REGIONAL PARA EL AJUSTE DE LA
PROCRAMACION DE LA COBERTURA NACIONAL Y
REr:IOrTALDE 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, REMO DELARX;o 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

- DETER}UNACION 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. (SOLUCIO-

NES ALTERNATIVAS
- ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y CONSISTENCIA CON

LA PROPUESTA NACIONAL PARA LA REGION EN EL
MEDIANO PLAZO

I..-
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 loA PROGRAMACION LOCAL
DE CORTO PLAZO
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D)AGRAMA N? 5

AJUSTE DEL PROGRAMA NACIONAL Y REGIONAL DE EXTENSION DE LA COBER-
TURA [gJ Y [1]. PROGRAMACION NACIONAL y REGIONAL DE CORTO PLAZO C2J
PROGRAMACION LOCAL (]J INSTITUCIONAL Y DEL SUBSISTEMA COMUNITARIO.

N BASE A LAS PROPOSICIOrkS
5

RE1G1ONALE S g SE ANALIZAN
REAJUSTAN LA PROGRAMACION DE LA COBERTURA Y LA DEFIN

ION Y DISE~O DE LOS PROGRAMAS NACIONALES PARA EL LARG
2 MEDIANO Y CORTO PLAZO rn y SE DECIDE LA PROGRAMA
ION NACIONAL Y REGIONAL DE CORTO PLAZO rn POR NIVELE
E ATENCION y REGION

INVERSIONES
- CONSTRUCCIONES Y EQUIPOS
- RECURSOS HUMANOS

- COBERTURA
- REND.IMIENTOS

PRODUCCION
- SUMINISTROS

PROGRAMA DE SUPERVISION
PRESUPUESTO

- DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION y SISTEMAS DE
INFORMAC ION

lVEL: DECISION SECTORIAL y PLANIFICACION NACIONAL
UNIDADES NORMATIVAS, JEFES REGIONAIES
UNIDADES DE PROGRAMACION SECTORIAL y
NACIONAL DE DESARROLLO

tTI
PROGRAMACION LOCAL (CORTO PLAZO)

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

- PROGRAMACION DE PRODUCCION DE SERVICIO
POR SUBPROGRAMAS

- PROGRAMACION DEL CONTROL DE PRODUCCION,
NORMAS y RENDIMIENTOS

- PROGRAMACION DE LOS SUMINISTROS Y MAN-
TENIMIENTO

- PROGRAMA DE CAPACITACION
- PROGRAMACION DE COSTOS
-.SISTEMAS DE INFORMACION Y SUPERVISION

y ADMINISTRACION
- PRESUPUESTO DE 'LA UNIDAD EJECUTORA
NIVEL: UNIDAD EJECUTORA CON APOYO SI5-.

TEMA SUPERVISION REGIONAL
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PROPOSITO

El prop6sito de este trabajo es el de presentar
algu~as reflexiones sobre la naturaleza del proceso de
decisi6n en el sector salud. del cual el e8tablecimiento
de prioridades es part~fundamental. Deliberadamente
no se propone analizar en profundidad los procedimientos
y técnicas para el establecimiento de prioridades, sino
sistematizar. en forma muy general, cuAle. 'on 108 cri-
terios implicitos que pueda considerarse sustantivos de
esa etapa del proceso de decisi6n.

I

'---'"

'--r'
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LA SELECCION DE PRIORIDADES COMO INTEGRANTE DEL PROCESO DE
DECISION

'.

La identificaciÓn y selección de los problemas que deben
ser solul:iOl"ldospara conseguir un propósito global, constituye la
esencia misma de la definiciÓn de una política, y por lo tanto, la
etap" inicial de un proceeo 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 programación de la8 actividades e
inversiones que estas soluciones implican y su implantación.

Las decisiones iniciales se fundamentan en un sistema de
valores y pautas culturales, en una ideo10g1a, y en las necesidades
de los sistemas po11tico, t~cnico y operacional.

El estudio del proceso de toma de decisiones tiene antece-
dentes tan antiguos como la historia. Sin embargo, s(510 recientemente,
do~; d~cadas atrás, el análisis del proceso de la administración y el
desarrollo de instrumentos lógicos y matemáticos aplicados a ~ste,
vuelve a vincular con rigor formal el proceso de decisiÓn con la admi-
nistración. Este desarrollo tuvo -y todavia tiene- mAs fuerza en el .
can~o de la administraciÓn de empresas que en el de la administraeión
p6blica. As imisluo, el ~nfasis del. análisis y del desarrollo instru-
mental mencionado está todav1a fuertemente centrado en el terreno de
lo operacional, más que en el de la formulación de politicas y de las
líneas directrices para realizarlas. En la dlttma déeada comenzó a
insinuarse una preocupaciÓn por analizar el proceso de decisión en el
área de la administraciÓn pablica. Gran parte de los esfuerzos con-
ceptuales, metodológicos e instrumentales en ese campo constituyeron
en el fondo una aplicaci6n directa de las técnicas de estudio de la
decisión en las empresas al caso particular de la administración pa-
blica. Este enfoque conlleva contradicciones no fácilmente superables
debido a la distinta naturaleza da la administración pdblica y la de
las ('mpn'sas. En el caso de estas d1timas, los procesos por analizar
SOIl relaLivamente simples. Con objetivos y producto fácilmente iden-
tificables y cuantificables y con interrelaciones menos complejas y
numerosas. La administración pdblica, en cambio, particularmente la
de los sectores sociales, actaa en el contexto de un sistema complejo,
mal definido, integrado por un enorme namero de interrelaciones.

Los instrumentos de tipo cuantitativo y optimizantes demos-
traron ser insuficientes para analizar procesos destinados a obtener
mayor bienestar. propÓsito difícil de reducir a variables cuantifi-
cables y que presupone valores culturales expresados en ideologias •.

r

La comprensi(Sn de esta 'realidad está conduciendo al desarro-
llo de instrumentos, adecuados para el tratamiento de este tipo de
problema, que se basan esencialmente en la pOlibilidad dereallzar



- lO -

análisis cualitativos. Los instrumentos del análisis cuantitativo
deben ser utilizados, fundamentalmente, como apoyo al an4lisis cua-
litativo, en la toma de decisiones en el plano operacional y en al-
gunos aspectos de la definici6n de llneas directrices.

2. ANALISIS CUALItATIVO Y CUANTITATIVP "

Se propone definir el sector salud como un "sistema inte-
grado por un gran nthnero de componentes complejos, interconectados
en rndltiples funciones. Sistema mal definido en que las relaciones
de los distintos componentes no son susceptibles de una dnica repre-
sentaci6n, sino que estos se multiplican en funci6n de los distintos
puntos de vista ysc difractan de acuerdo con los diferentes prismas
filos6ficos y políticos a trav~s 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 y que sus interrelaciones
con el sistema son poco conocidas".(*)

Si se acepta esta definición, es v4lido 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 definici6n de poHtica y de las Uneas directrices nece-
sarias para implantarla. Es, por 10 tanto, necesario recurrir a un
tipo de sistematizacidn que permita mejorar el ordenamiento 16gico
de los elementos para la decisión.

El esquema N°l (ver página siguiente) muestrael'proceso
de selección de prioridades sistematizado de acuerdo con este en-foque.

2.1 Situaci6n deseada versus situación actual

Un proceso o una decisión de cambio puede representarse
por la distancia existente entre una situaci6n actual que se consi-
dera insatisfactoria y una situación a la cual se desea llegar. (**)

En el caso del 8e~tor salud, resulta obvio que tanto la
una como la otra están condicionadas por el marco de referenciaglobal nacional.

(*) Centro Latinoamericano de Administraci6n M~dica (CLAM).
Programa de Desarr01lo de Modelos de Experimentación Médica.
Buenos Aires, Argentina, 1972.

(**) Se entiende por sltuac16n deseada el tipo de sociedad, defi-
nida segan sus características, interrelaciones econdmicas,
sociales y culturales, a que un pats se propone llegar, en un
plazo dado, mediante un crecimiento y cambio estructural deter-minado.
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Si bien no siempre las imágenes de las situaciones desea-
das, global y sectorial, están definidas formalmente, son siempre,
necesariamente, utilizadas en forma implícita o explicita, para eva-
luar la necesidad de cambio de las situaciones existentes.

2.2 IdentificaciÓn de Problemas a través del An4lisis de la
Brecha entre la SituaciÓn Deseada y la Situacidn Actual
Sectoriales

La confrontaciÓn entre la situaciÓn sectorial actual y
aquella a la que se desea llegar, constituye la base para el an4l1-
sis de la brecha existente entre ambas. Este debe permitir, en una
primera aproxilnaciÓn, la identificaciÓn de situaciones problema a
trav~s de la estilnaciÓn de la distancia y del an41isis sistemático de
los obstáculos que sería necesario superar para alcanzar la imagendeseada.

nicho análisis debe ser realizado teniendo muy cuidadosa-
mente en cuenta el marco de referencia nacional global que est4 deter-
minando el aspecto sectorial o, por lo menos, condicion4ndolo dentrode ciertos límites.

Este análisis constituye el camino metódico que conduce
a la identificaciÓn de las situaciones problema que necesariamente
deban ser superadas para lograr el cambio deseado.

2.3 SelecciÓn de Problemas

La identificaciÓn de los problemas es condiciÓn necesaria
rero no suficiente para el proceso de decisión, toda vez que el sector
salud, como todos los dem4s sectores de la sociedad, enfrenta el clá-
sico problema econÓmico: necesidades rndltiples versus recursos esca-
sos de posible aplicaciÓn alternativa a las diversas necesidadel. Este
desequilibrio entre recursos relativamente p14sticos y necesidades
InOltiples, obliga a la selecciÓn de los problemas en un orden de prela-
ciÓn, para su soluciÓn mediante la aSignaciÓn de combinaciones de re-
cursos. Es decir: es necesario establecer prioridades entre proble-mas.

l' Durante mucho tiempo los esfuerzos de los investigadores y
administradores del sector estuvieron dirigidos a obtener un elemento
"resumen", con connotaciÓn "econÓmica" y caracter1sticas de "raciona-
lidad t~cnica", que les rpermitiera establecer prioridades.

La experiencia ganada y los adelantos logrados en el conoci-
miento de la naturaleza y de las interrelaciones de los fendmenos so-
ciales, permiten afirmar que las prioridades del sector salud no se
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pm'dall OClt'rlllinarcon efi.cacia en funciÓn de un solo indicador resumen.
Lo:; problemas de salud tienen, además de caracter1sticas econÓmicas,
una connotaciÓn Hucial, puesto que su soluciÓn constituye un componente
SU:;tDlltivodel grado de bienestar que alcance la comunidad.

Los análisis producidos en los altimos tiempos parecen eviden-
ciar L:on bastante claridac que en el proceso de decisiÓn intervienen,
con distinta intensidad seg11n la etapa del proceso, tres tipos de racio-
nalidades: la racionalidad pol1tica, la racionalidad t~cnica 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
definici6n de una pol1tica, es lógico concluir que la racionalidad
política deberá primar en esta etapa sobre los otros tipos de raciona-
lidad, las cuales deberán acotarla y perfeccionarla (ver esquema N2 2,
página siguiente). Esta afirmaciÓn supone la necesidad de definir cri-
terios po11ticos, t~cnicos y operacionales que rijan la selecciÓn en-
tre los problemas y permitan sistematizarlos de alguna manera, para
fac¡litar el proceso de decisiÓn.

Se propone considerar como "criterios po11ticos" al conjunto
de variables que con~iernen al nivel político del aparato administra-
ti.voresponsable de decidir sobre las prioridades entre problemas y
sus soluciones alternativas; como "criterios t~cnicos" a los constitu1-
dos por aquellas variables que conciernen al nivel t~cnico del apara-
to administrativo responsable de la programación de las decisiones,
cuya preocupaci6n principal es asegurar la eficacia máxima por medio
de soluciones eficientes, y como "criterios operacionales" al conjunto
de variables que conciernen a los responsables de la e1ecuciÓn de las
decisiones cuya preocupaciÓn principal es conseguir la máxima produc-
tividad de los recursos.

Con esta base podr1a construirse una subclasificaci6n para
cada uno de estos tipos de criterios que facilitaría la consideraciÓn
ponderada de cada una de las variables en el proceso de decisiÓn.
(';5 obvio que esta clasificaciÓn de las variables relevantes para la
.decisi6n, segt1n el tipo de criterios que proponernos, debe ser pecu-
li.Irpara el sector salud de cada pafs y que, por lo tanto, cada
si:;tema de d.ecisi6n-planificaci6n-ejecuciÓn debería confeccionar su
propia clasificad.Ón en funciÓn de las peculiaridades nacionales y
scctori.1les. No obstante, parece posible y conveniente establecer,
a 11l.:lIlCrade ilustrac 1.6n,ciertos conjuntos de variables agrupados
seg(Í1\categor1as ampli.as, lo suficiontemente universables coo-o para
admitir su generalizaci6n, del tipo de las que se proponen en el esque-
l11aN2 J (ver p:1r,'i.na7).



- /4 ~

Esquema NO 2
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Esquema N? 3
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Es illlporLante<1estaL:arque la clefinici6n y selecci6n de estos
criterios es, en esencia, un juicio de valor, no importa cuán sofisticada
sea su formalizaciOn y manejo. Estos juicios de valor son resulta-
dos de las ideolog1as, tanto po11ticas como profesionales, de los
que participan en el proceso de decisi6n y de las pautas culturales
que condicionan la situaci6n de cada pa1s.

Esta proposici6n noc;iempre es admitida. Todav1a se tien-
de a oponer la llamada "racionalidad" a la llamada "subjetividad"
inherente a todo juicio de valor. Sin embargo, cuando calificamos
una decisi6n corro "racional" o "irraciona~", lo estamos haciendo
desde el punto de vista de un sistema de valores daqos. Es importante
reconocer que el concepto de "decisi6n racional" o "irracional" es
relativo y que está constru1do en funci6n.de valores e ideolog1as.

Ninguna de las actuales t~cnicas de análisis cuantitativo
contiene la magia que resuelve los problemas de "valor" que son intrín-
secos a las sociedades y, por lo tanto, al sector salud. Por ello re-
sulta necesario reconocer y hacer expl1cita la presencia de estos
"valores" que juegan en el establecimiento de las prioridades, para
poder evaluarlos y conferir as1 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-po11tico-social. No hace falta insistir en que en
las decisiones de "alta pol1tica" los valores ideo16gico-pol1ticos
están vigorosamente presentes pero aOn cuando se sabe menos de lo que
podr1a denominarse "ideolog1as profesionales", el análisis de la rea-
lidad demustra que influyen fuertemente sobre el proceso de decisi6n.

Los problemas de salud pOblica, como los problemas de otros
sectores sociales, deben ser analizados y evaluados en términos de
valores y pautas sociales, toda vez que estos valores y pautas, obser-
vados o deseados, son el punto de partida de cualquier planificaci6nsocial.

Parece importante destacar la trascendencia del componente
pol1tico-en el proceso de decisi6n porque responde a una ideolog1a
o una concepci6n del conjunto social que puede ser más acertada que
la fragmentada visi~n de la realidad que generalmente ofrecen los
técnicos altamente especializados. Pero también es muy importante
tener en cuenta que las posibilidades de que una decisi6n sea acerta-
da, aumentan a medida que aumenta la disponibilidad de criterios para
(~lanál i::isque condllce a esa dl'cisi61l. De ah1 la enorme importancia
de la illclusi6n de los criterios técnicos y operacionales en el aná-
lisis de las situaciones-rproblc1I1<len el nivel po11tico.

La definiciÓn de criterios políticos, técnicos y operacio-
nales, cualesquiera sean las subclasificaciones que se adopten, son
condici6n necesaria para la selecci6n de problemas (prioridades),

."
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p('roademás C$ imprescindible confrontar estos criterios con el aná-
lisis cuidadoso de las restricciones extrasectoriales existentes,
sobre las cuales se supone que el nivel de decisi6n sectorial no
tiene dominio. Este tipo de análisis 16gico puede ser suficiente,
en una primera aproximaciÓn, para establecer un primer ordenamiento
dl:problemas, que deberá ser revisado despu~s del an41isis de las
soluciones posibles, para introducir las eventuales modificaciones
aconsejadas por este 6ltimo.

En resumen: el establecimiento de prioridades constituye
una de las etapas fundamentales de la definiei6n de la po1itiea.
En esta etapa predominan los criterios pollticos; los criterios t~c-
nicos y operacionales constituyen un apoyo secundario, aunquenece-
sario. Su tratamiento está fuertemente influenciado por juicios
de valor que deben hacerse explícitos y es esencialmente de car4cter
lógico y cualitativo.

2.4 SelecciÓn de Soluciones Viables

Toda vez que un problema pueda tener varias soluciones
viables, en el proceso de decisiÓn existir! la necesidad de seleccio-
nar una de esas spluciones posibles.

Se propone entender como soluciones, las formas o caminos
posibles para obtener un determinado resultado. Esta definiciÓn
illlplic3que existen varias opciones dentro de 10 posible; el problema
e~ decidir cuAles de estas opciones son viables y cuál de ellas es
J." lIl~b itti1. Este juicio de viabilidad incorpora la categorla de
lo deseable. "Se introduce as! una dimensiÓn de finalidad que no
pl'l~deignorar$e. Utilidad por qué y para qui~nes?" (*) Es evidente
que estamos nuevamente frente a un juicio de valQr que sustenta las
(kc lsiollesen el nivel político. Además, "la viabilidad no es sola-
ll1t.nteun problema de curto plazo, debe ser analizada dentro de un
cicrto tiempo y Cn el contexto de una experiencia también especifica.
La viabilidad de una soluciÓn no está 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
sociedad futura nacional. De otra manera el proceso de decisiÓn
qucda confinado dentro de los l1mites del statu-quo.

." En la selecci6n de soluciones viables, como en la de
prioridades, tambi~n juegan las "racionalidades" pollticas, t~cni-
cas y operacionales, pero aparecen con m4s peso los criterios técni-
cos de eficacia, eficiencia y costo social (ver esquemas N~ 2 y 3,

<'",) L.A. de Souza, "Los insumoa políticos de una estrategia para
el desarrollo", ILPES, CEPAL, borrador, 1971.

-._-- ..~------
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páginas u y 7 respectivamente) dando mayor ponderaciÓn a la racio-
nalidad tOcnica. Aquí las consideraciones pollticas y técnicas
se nivelan en importancia y aparece la posibilidad de agregar al
imprescindible análisis cualitativo la utilizaciÓn de algtin tipo
de instrwnentos propios del análisis cuantitativo, siempre y
cuando se disponga de informaciÓn suficiente en cuanto a eficacia,
eficiencia y costo social.

L;l S(' ltxciÓn de solueiones viables constituye uno de
los aspectos fundamentales para la definición de las lineas direc-
trices que comandan la in~lantaciÓn de una polltica.

Igual que en el caso de la selecciÓn de problemas, la
fijaci6n de los criterios políticos, técnicos y operacionales
para elegir las soluciones, debe ser complementada con el análisis
de las restricciones extrasectoriales, sobre las cuales el sector
no tiene dominio. Igualmente importante e imprescindible es el
análisis de las restricciones internas deL sector, restricciones
que significan obst~culos que pueden y deben ser superados por
las distint~s soluciones que se ofrezcan al problema, debido a
que sobre ellas el sector si tiene dominio.

Es necesario recordar que el análisis de las soluciones
viables puede conducir a la modificaciÓn del esquema de priorida-
des entre problemas, fijado en la primera aproximación.

2.5 SelecciÓn de Alternativas TecnolÓgicas

As! como es posible que existan varias soluciones efica-
ces para un problema dado, también es posible que existan diversas
alternativas tecnolÓgicas para una determinada solución, y por lo
tanto, sea necesario decidir acerca de cuál es la alternativa tec-
nolÓgica más eficiente para la soluciÓn elegida.

En el caso de la selecciÓn de las alternativas técnicas
más eficientes, si bien los criterios políticos están pre~entes,
los que "tienenmayor relevancia son los criterios t~cnicos y más
adn los operacionales (ver esquemas Ni 2 Y 3, p4ginas 6 y 7 res-pectivamente).

En general, la naturaleza de una alternativa técnica
permite y requiere para su tratamiento del análisis cuantitativo,
porque se trata, frecuentemente, de situaciones bien definidas,
posibles de cuantificar ':l con ullaestructura de interrelaciones
relativamente simple. En esta instancia del análisis para ia
toma de decis iones es de utiliJad el arsena 1 instrumental <le la
llamada "investigaciÓn operacional", particularmente los análisis
de costo-beneficio y sus derivados y los modelos matemáticosoptimizantes.

,"
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En esta área, que corresponde a lo que podr1arnos llamar
-'el.lc}"renodú lo operacional, es donde hoy en dI.a se centra la

investigaci6n y el disefto de instrumentos. La mayor1a de este
arsenal metodo16gico ha sido especialmente concebido y diseftado
para el m~icro-campo operacional de la moderna administraci~n de
empreS3d.

Debi.do a la diferencia entre la naturaleza de ésta y la
de la administraci6n pl1blica, la aplicaci~n de estos instrwnentos
en la selecciÓn de alternativas t~cnicas para el sector salud
será posible, siempre y cuando se los adapte convenientemente.

3. CONS IDERACIONES SOBRE ALGUNOS METOnoS UTILIZABLES EN
EL PROCESO DE DECISION

"

Se proponen a consideraci6n algunos comentarios sobre
c.icrto 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 metodológicos de gran utili-
dad. Su desarrollo, a trav~s de su aplicaci~n, ofrece eXcelentes
perspectivas para el perfeccionamiento de los procesos de decisión
y planificaciÓn. (*)

N~s referiretnDs a dos métodos que consideramos de mayor
relevancia potencial: los Modelos de Experimentación Num~rica y
el Método DELPHI y sus variaciones.

3.1 Los Modelos de Experimentación Numdrica (**)

Si se acepta la caracterización del sistema de salud como
UII sistema abierto, mal definido y complejo, parece válido aplicar
;l éste las siguientes tesis : (***)

No se cree necesario lwcer 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, el Ccntro Panamericano de PlanificaciÓn para la
Salud está desarrollando un progrwna de investigaci~n sobre
formulación de modelos de experimentación nüm~rica para uso
del Sector Salud.

(;'n'<;'<) Centro Latinoamericano de Administraci6n Médica (CLAM) t Pro-
grama de Desarrollo de Modelos de Experimentaci6n Numérica,
Buenos Aires, 1972.
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"••• La descripciÓn de un sistema complejo requiere
la utilizaciÓn 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 visiÓn de oonjunto, o'modelo
que permita dar cuenta del comportamiento de esos componentes y sus
relaciones".

- "Este tipo de formalizaciÓn -modelo- elegido, debe
a~aptarse, en cuanto sea posible, a las caracter1sticas que hemos
descrito de los sitemas mal definidos".

- "Los modelos son instrumentos idÓneos para el conoci-
miento de la realidad, su descripción y la experimentaciÓn de cam-
bios posibles. Mediante su utilización, es posible introducir ma-
yores elementos de racionalidad en el manejo o la operación de un
sistema •••".

- "Un mismo sistema tiene modelos diversos en relaciÓn
a la cantidad de parámetros que pueden ser manejados endógenamente.
Todos tienen en comdn un esquema b4sico donde figuran las relacio-
nes indiscutibles entre las variables que definen el sistema".

- "Estos modelos, as1 confeccionados, no pretenden hacer
predicciones cuantitativas precisas. Su uso es para ayudar a tomar
decisiones cualitativas: elegir entre algunas alternativas de
acciÓn, cuyos efectos el nv:>délopermite cOlnpsl'ar".

- "En un comienzo, es posible 'que la mayor utilidad de
modelos de este tipo consiste en mostrar peligros inesperados.
Esto se 10graria de la siguiente manera: se comenzar1a por hacer
experimentos de politicas similares a las que se est4n ejecutando
en la realidad. Los resultados obtenidos pueden considerarse como
base de comparaciÓn. En un segundo paso, se diseftan nuevos expe-
rimentos con politicas innovadoras. Algunos de estos pueden dar
resultados, indeseables. Si se compara el experimento b4sico con
el 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. .

-,"Sin embargo, a pesar de que estos modelos no permiten
la predicciÓn, en el sentido tradicional de la determinaciÓn, con
algdn margen de error, de las cantidades de cada una de las varia-
bles de estado que fGrman parte del sistenm, es posible hacer algdn
tipo de predicciÓn. Por ejemplo, si varios experimentos de pal1-
ticas dan resultados aproximadamente coincidentes, se podr4n consi-
derar que se tiene un modelo predictivo en lo cualitativo y adn
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en algunos aspectos de tipo semicuantitativo, como cuando se admite
un cierto ordenamiento".

Estos modelos tienen el inconveniente de exigir gran ex-
pcriencb y "arte" para su fOllllalizaci6ny la utilizaci6n de compu-
tadoras grandes. No obstante, ofrecen la ventaja de facilitar la
combinaci6n del análisis cualitativo con el cuantitativo que, como
se sostuvo anlerionnente, son necesarios a 10 largo del proceso
de decisi6n.

Estos modelos requieren la participaci6n de los distintos
responsables del sistema sectorial, que componen los niveles de
dccisi6n t~cnico y operacional, y por 10 tanto determina una serie
de subproductos fundamentales para el perfeccionamiento del conoci-
miento del fen6meno salud y de la administraci6n sectorial. Una
vez formulados, son sumamente eficientes para probar las posibles
cllnsecuencias de políticas y de estrategias y para determinar Areas
claves en el funcionmniento del sistema.

La aplicaci6n de estos modelos exige la definici6n previa
'del sistema de salud que se pretende analizar. La delimitaci6n
clara de sus componentes y estructuras es el estrato básico para
aproxilusrse a la representaci6n de las relaciones cualitativas y
cuantitativas de los mismos. La utilizaci6n de este tipo de instru-
mentos permite identificar las áreas más importantes donde debe
ajustarse el sistema para aumentar su eficacia y eficiencia.

3.2 El M~todo Delphi

Uno de los m~todos cualitativos que ofrece enormes posi-
bilidades de uso para establecer objetivos y predecir comportamien-
tos en los cambios econ6micos, sociales y culturales, bajo dife-
r(~ntes niveles de incertidumbre y con diferentes grados de so£is-
tlcaci6n, es el método Delphi. (*)

Su objetivo as permitir formular una opini6n de grupo
sllbrcmaterias para las cuales no existe una in£ormaci6n precisa
ni adecuada .

El método Delphi funciona de la siguiente manera: Se
forma un gnlpo de expertos, que debe estar compuesto por personal
que est~ directa e indirectamente relacionado con el problema a
tratar. Cada uno recibe un cuestionario que deba contestar en un
'tiempo determinado. El contenido de las respuestas se utiliza
para modific~r el cuestionario original y confeccionar un segundo
cuestionario y una guia resumen, que son enviados a los expertos.
Este sistema se repite gran ndmero de veces y se mantiene anoni-
midad en cada uno de los eventos. De esta forma, cada participante
(*) Este m~todo fue desarrollado en la "Rand Corporation", Santa

M6nica, California, a comienzos de la d~cada del 50 y utilizado
mnpliamente (~Il estos t1ltimos ai\os.



recibirá retroalimentaci6n de las ideas de los dem4s y se sentirá
libre para aceptarlas o rechazarlas y en otros casos, modificar
o ajustar sus opiniones anteriores.

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

De esta manera) no se habrá obtenido una respuesta
basada fundamentallucnte en una extrapolaci6n del pasado. Se habrá
logrado una serie de elementos innova tivos que se generan en el
intercambio de opiniones que se efectrta cada vez que se envía un
nuevo formulario.

Para lo que a la toma de decisiones en la formulaci6n
de políticas y estrategias se refiere, este m~todo ofrece las
siguientes ventajas:

- Permite la incorporaci6n y tratamiento de variables
claves cualitativas.

- Supera los vados de la informaci6n "formal"odispo-
nible.

- Obliga a la participaci6n de gran nrtmero de elemen-
tos humanoo de los distintos niveles de decisi6n,
técnico y operacional, por 10 cual, al utilizar la
experiencia adquirida por estos, contribuye al rea-
lismo de la decisi6n y estimula la actividad positiva
de los distintos participantes.

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

Se adapta, por 10 tanto, con facilidad a las distintas
capacidades operativas de los siternas de salud nacionales y a los
requerimientos políticos de los niveles de dec1sidn, en cuanto a
tiempo.

Sin embargo) exige gran imaginaci6n y extrema prudencia
por parte de los analistas que tienen a su cargo las conclusiones
y es específico) igual que los Modelos de Experimentaci6n 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 otra~ situaciones similares.

3.3 Comentarios sobre los Métodos Expuestos

La limitaci6n más importante en este tipo de instrumentos
es el supuesto básico subyacente que la experiencia y opini6n actual

"

"
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de los "expertos" es válida para la definici6n de un futuro de cambio
y la evaluaci6n de su posibilidad. Ello determina el riesgo de que
los elementos de juicio ofrecidos al nivel de decisi6n est~n sesgados
hacia la consideraciÓn del no cambio. Con todo, siempre pueden cons-
tituir excelentes elementos de referencia para conocer la posible
acciÓn-reacci6n de la puesta en marcha de las proposiciones. No obs-
tante el rietigo mencionado, y a pesar de la relativa poca experiencia
que se tiene sobre su utilizaci6n en el sector, la naturaleza del sec-
tor salud y el análisis de las posibilidades de este tipo de instru-
mentos pCLlniten suponer que la aplicaciÓn sistem4tica de los mismos
podrá contribuir a perfeccionar progresivamente el proceso de decisi6n
y de planificaciÓn sectorial en los países.

La eventual y escasa capa~idad operativa y la urgencia de
los plazos po11ticos y de los sectores salud de los países, podrán
obligar a utilizar, en un comienzo, simplificaciones extremas, pero es
de esperar que el ejercicio sistemático de este tipo de enfoques con-
tribuya, a través de un proceso iterativo sostenido, a perfeccionar,
no s6lo el proceso de decisiÓn y planificación, sino el conocúnlento de
las cumplejas interrelaciones sectoriales, tanto en cuanto al fenÓmeno
salud, como al de la administraci6n de los recursos asignados al sector.
Es posible esperar, además, importantes subproductos en la definición
de'problemas sustantivos que merezcan ser investigados por otros ~to-
dos. El mero hecho de que la utilizaciÓn de estos instrumentos obli-
gue a hacer explícitas y permita tratar variables de comportamiento
que influyen poderosamente sobre las posibilidades de cambio secto-
riales y que los m~todos cuantitativos no pueden tomar en consideraciÓn
ser1a razÓn suficiente para su uso sistemático.

Conviene, no obstante, destacar una vez más que no importa
cuán alta sea la calidad de la infonnaciÓn 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 podrá sustituir el buen juicio en la toma de decisiones,
ni a la genuina voluntad de desarrollar un proceso de cambio para
llegar a una situación deseada, claramente definida.
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CUADRO 1.1

META GENERAL: ESPERANZA DE VIDA AL NACER

META PARA AÑo 10

~

ESTRATEGIA PARA ALCANZAR
LA META NACIONAL

ANo:
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CUADRO 1. '2

C O E E ~ r". ~ ~ ;)£ SERVICIOS

I
. ,(5)(4)

ESTRxrr;:;\ ~:"~CIO::AL PARA ALCA.'\ZAR LOS OBJETIVOS
y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLUMNAS (.2) Y (3)

EN FL'1'CIO~ DE LAS RESTRICCIONES "I~'TERI,AS Y EX"TER,',AS

(3)

PRIORIDADES*Y METAS NACIONALES
POR ~IVEI.ES DE ATENCION

P)

I I I
: ,,-'<O 5 I "-"O la ! A.",O 5 I N,O lat I I

I¡
fl)

ARo O
?O? YIVELES DE: ":"IT';CIO:~

~;~~:SISJ~ Lr. 5ITCACIO~

~

f¡

I

I
~
'-J

*Ver: "Algunas Consideraciones sobre la Selecrión de Prioridades cOmo Integrante del Proceso de DecisHm".
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CUADRO 1. 3.1

.,

~O:

AREAS PRO G R A M A TIC A ~

SERVICIOS A LAS PERSONAS

~ALISIS DE LASITUACION PRIORIDADES* y METAS NACIO~ALES POR AREA ESTRATEGIA ~;AC::O~AL PARA ALCANZAR LOS 0BJE 1VOS

.~~0 o PROGRA!1ATICA EK FUNCIOK DE LAS M::TAS Y Y ~AS CONSIQ\ADOS EN LAS CJ~I_~.".S (2) y (3)
~STRATEGIAS FIJADAS PARA LA COBERTURA DE

POR AREA PROGRA.'IA!ICA ' SERVICIOS Y ESPERANZA DE VIDA
E:. n;:>croc; DE LAS :u:Sí ?J.CClO~'ES I:<TE:<:,A5 y r:X-¡E ~;AS

A.~O 5 ~O 10 A.~O 5 A.~O 10
(l' (?) (3) . (4) (5)

.

\

•
-

* Ver: "Algunas Caracteristicas sobre la SeleccHm de Prioridades como Integrante del Proceso de Decisión".
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CliADRO 1.3.:

r. :< í:. ."'\ S PRO G a ~ ~ A 1 1 C A 5

ANALISIS DE LA SlTUACIClr\
A.~O o

POR .~.~A PROGR;L''..;TIG.

SANEAMIE~"I:O DEL MEDIO

PRIORI~ADES~ 1METAS ~ACIONALES POR AREA
PROGRAMATICA EN FUNCIO~ DE LAS METAS Y

ESTRATEGIAS FIJADAS PARA LA COBERTL~ DE
SERVICIOS Y ESPERA.'JZADE VIDA

ESTRATEGIA ~ACIO~AL PARA ALC~,ZA~ LOS OBJLTI~OS
y METAS CONSIGNADOS EN LAS COLl~AS (2) y (3)

EK FUNCION DE LAS RESTRICCIONES 1:.-rER.:,ASy EXTERl\AS

(1)
AÑo 5

(2)

AÑo 10

(3)

AÑo 5

(4)

AÑo 10

(5)

,
t..
~

.::.:':er: 1-'--, c~\\l~un.J.ti (.o["'~ •.•..tl; rt~ ~ il:a:::.",Suo:re la" $..,; fCLC iÓ:1"dc-- Fri'ar idádes -CL"me I IIt~g-r'Si:t:L ~J.~t ri:'"6"c"eso ""-Je'-~C.Ll~ ió-:~"--.
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Algunas Características sobre la Selecci&n de Prioridades como Integrante del Proceso de Decisibn".Ve ••

A."ALISIS DE IA SITUACION PRIORIDADES*Y ~TAS ~ACIO~ALES POR r~A ,DE SERVICIOS COMPU:ME,,"TARIOS E~ Fl':'CIOX ESTRATEGIA ~ACIOl\AL PARA "LeAl'iZAR LOS OBJETIVOS.~S:0 .)
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(: )\ 4:

(3) (.:.) (5) .

j

I . ..
I

/
.;.
~-' •...~
I

-"

I

I
" -

•
•.

/

'" .. ~
/ ,~



( ,

PAIS:

"
'T

CUADRO.1. S.:

.•

A.':O:

D E S A R R 0 L l 0 D E L A 1 :' F R A E S T R U C T ¡; R A

ORGANIZACIO~ SECTORIAL Y ~~~ISTRACIO~

?l\IJi'-IJo:C::S" Y ~:E-;:ns ::AClONAILS E:: Ft~:G¡)¡. ~
ESTRATEGIA NACIOl\AL PARA A i£k-,Zo-\R LOS OBJETiVOS

ANALISIS DE U. SI,::ACIO~ LAS METAS Y ESTRATEGIAS FIJADAS
Y METAS CONSIQ;ADOS E~: LAS COL!J~AS (~) y (3)PARA LA C0!lERTL'RA DE SER'lICIOS,

;5'.0 O ARrAS ?'<.OGRA.."lATICASy SERVICIOS COHPIEMENTARIOS EN Fm\CIm; DE LAS RESTRICCIO~'ES IXTER.!;ÁS y EXTERNAS

ANO 5 k-qo 10 ANO 5 A"~O 10
(1) (2) (3) (4) (5)1---- -,-- '--

-
I

'. :::
,. 'o ' .. ;

•

._ .... _ ... - - 0-.

\er:"V'" ,\J.!funa~-Cara<:teríSL'n-"ssobrt:"J.:l':;elecc ibri de. Pr ivridades .:.orao'.i:nte,;rant" .clt!l •.Proceso de Decis ión" ;.•= ... 'C C
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CUADRO 1. 5. ?

A"O:

D E S A R R O LL O DE LA INFRAESTRUCTL'RA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS

PRIORlDADES* y I£TAS NACIONAlES EN FUNCION DE .

.\;:';!.!ST:; lE U. SIT!:ACTC'\' L~ CC'SEPTL~ ~[ SERVICIOS, AREAS PROGRA}~T:éAS. ESTRATEGIA NACIONAL P~~ A:C~\'ZAR LOS OBJETIVOS
A.'lO O ¡SERVICIOS COMPll:!£h"fARIOS. ORGA.c'iIZACION SECTORIAL y I£TAS CONSIGNADOS EN LAS COLmttAS (2) y (3)

POR TIPO _DE RECl"RSO y ADMINISTRACION
EN FUNCION DE LAS RESTRICCIONES INTERNAS Y EXTERNASDEL SISTEMA DE SERVICIOS

A.~O 5 A.c':0 10 ARo 5 MO 10
(1) (2) (3) (4) (5)

I

... ,
~

. \.- .

•

* Ver: "Algunas CotÍsideraciones sobre la SeleccHm de Prioridades CClIIlO Integrante del Proceso de Decisibn".
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CUADRO 1. 8

~) •.

ARo:

PIll::Pa!I'.IDt-, OBJETIVa; y METAS

(4 )

K'iTRATEGIA NACIONAL ~ARROLLADA

PARA ALCANZAR La> OBJETIVa;

y METAS PROGRAMADAS

PROGlW4AS

- COfoI'ONml'!S

- ACTIVIDADES PROORAMAOC\S

(2 )

OBSERV~

3)

ANALISIS DE LOS PIOGll.AK'.S NACIONALES EN EJECUCION

ANALISIS DE LAS DISCREPANCIAS ENTRE LO

PROORA..'WX)Y LO OBSERVADOEN FUNCION DE

LA K'iTRATmIA NACIONAL SrouIDA y LAS

RrnTRICCIONES !:XTERNAS E INTERNAS

ImiTIFlCAI>A.S
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CUADRO 2.8
EVOLUCION OBSERVADA y ESPERADA DE LA DISTRIBUCION SECTORIAL
DEL GASTO DE CAPITAL DEL SECTOR PUBLICO
(MILLONES DE )

ANo:

~

OBSERVADA ACTUAL E S PE Il A D A

19 I 1'J_ I 1'J_ I 1'J_ 1'J_ 19_ T TI~ l~ 1'J I 19_ I 1'J_ I 19 19 I 19 19
$ t I $ 1. $ I 7- $ t $ '¡ $ r ~ I $ ~ $ t $11.1$lll$lt $ t $ t I $ 1. $ t

(1) (2) (3) (4)

IQIA¡, SECTOR PUBLICO' 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

SECTalES SOCIALES

l. Sector salud---
D. I

::;1'
SECl'ORES EaBOfICOS

,

1----
D.

OTROS

1.
--
-
D.

I
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1 M A. R E G O N A h
CUADRO 4.2

!1....-.! S ,;. R V C O «REUC :O~'ES DE DER IVACION)

REGION:

S 1 V EL: (CESAR) S 1 V E L U (CE SAlIO) N 1 V E L 1Il (CU) N 1 V E L IV (HOSPITAL REGIOSAL, N 1 V E L V iHOSFITAL NACIONA~,

YARUCA CORDEL
.000 .•. :)00

.J.l'UEBLO IAllASICA
4.977 7.000

SAN feO. STA. ANA
3.000 2.960

- - - - -- - ---_..-- -----+-------- -:
,

'-'-'-1-1-1_ 1-,-/-1- I -,-r_I_1_I_
ESPARTA

2..:22.2...
ARiZOM
7.377

I

,-------"
I TOR..\\ABE I

t 2.000 I,- - - - - - ...- - - - -
;r.DE U CR~
!.. _1...5.90.- _.:

J<M. 17

..l..:.!:!.!.
MESAPA
2.500

PAUJI~
3.000-1

RCATAN
9.268

GUANAJA
3.353

~r •••
T E LA

39 .• 65
1-'_1- ,

~ ~

I

I
i-'- 1- 1- 1_

I
I
¡
•••

- t _ I -, - I _/ ":...

I
.!.
I

!

•••

-.:
'-

I

1

I

.!.,,
!

+
I

!,
!
!

(REGIOII HETltOPOLITAllA)

TEGUCIGALPA

,,..
!
I
I
I
••,
I

2- 1_/ -/ _1 -1 ~/-/_,- ,-, ••••-, •.'J

SAN PEDRO SUU
1-'.1

(REGIOII UI)

+,
I..
I

.!.
I

I

U. CEISA

41.464
(lIEC 1011 VI)

Linea de Derivadón .a¡an no.-.

Loetlldade •• 10 E.ubleclmlento .

Unea de DerlvadOo E.ponttoet EJttra-~glOtlAI.

Ltnea de Derivaclón Etponttnea Intr'-~810tlA1.,. ... --,. .
• I
\0. '

-..
-'-'-I-I~.-_ •._-.

-1- ••••,-, 4,-, -1 -1-1 -1 -/-/-/-/-1-/-1 -, -1-1-1

J

JUIUPA
10 t..QR

.
•• •••• 1__ •••••• ••,J

- •...-..
•....,•.~OA

8.000

I OL\KCHITO r 1
~ 33.625

4

Gun1

I

5.000

I

A
I

I

I

.
,,

I

,
.

•.I

••
--------,

•
- - ..•.. -

ELUlR

.hllL..
.DE ARllIA

l:.!!2L-
COROClTO
4.377

BlGUEULES
4.377

STA. FE

2.326

IrrA.RDSA A.
2.159

MUAn:

Llli..
IU1IGA ' __

• 4.377 :•.. _------

LDlCll

~
lRICIlA
4.909

SAlIA

L.:1Q2..
InlllA

~
SALIliA

.2.:.2!!2....
Saw;uEllA
19.476

r - - - - .,- - - -- -,
I S. LORENZO • EL OID!! •

2.500 • 2.000 •~ - - - - -.- - - - - -,- - -
I MEOlNA • JUNCAL I
I 3.000 • 2.500'- - - --r------I

• B .ORII!IrrAL , -
t _4.;.317__ ...1
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CUADRO 4.2. I

ACCESIBII.IPAD DE LA BEFERENC¡A '[eRE NIVELES RE AJENCION

ACet:SIBII.IDAD SEGUN DISTANr. lA • MEDIO DE TRANSPORTE TIEMPO Y PRECIO POR PERSONA

N 1 V E 1.
(CESAR)

N 1 V E 1 1 I
(r.ESAMO\

¡-----¡
N V E 1. !II

(CHE)
N 1 V E 1. IV

(HOSPITAL REGIONAL)
NIVEL '.
(H.N. )

¡-¡
n. ~1I1. Id) V(.'l<1llo •. lllVlf'nw - Mf'dlo Tran~portt: Burra

O. 1\11\ •• ~) V.I. 8us 2')'

t:SI'ARTA
9.1100

KM. 17
7~477

ARIZONA
7.477
MEZAPA
2.500

PAUJILES
3.000

n. Km. 17 V.1. 8u.

D. Km. 25 V.l. Bu.

D. Km. 45 V.1. Bu" Ih.

15 '

25 '

l.. 1.00

L. 1. 50

1.• 'I.UO

1.. 1. 50

',h. 1..8.0U

+
T E 1. A

39.465

D. I(,n. LUU Bu. 2h.

D. Km. 100 Bu. 2h,

1..7.40
.7.Uu

BAUATE In. "m 20 V. H" •• Tr~n tI. l 2 OU I JlTT [ArA
1~17b I I 10.1.98

I n. Km. 40 V.1. Bu. 11.. 1.. ).00
1

"1.• ~l. 00 _1 OLANCIIITO I Il. Km. 65 V.
I 3).625 1

•

D. Km. 50 V.!. Bus Ih.

D. Km. 20 V.I. Bus JO'

B1
, 4¿~ Ih. L. ¿~ • 00

Km. r-:'-'

~.j¡¡-:"" SPS
1..16 L.--.-

C E 1 B A

,
41./,64

t

1. AL,10.00

1..20.00
l..Jfi.hO

L.20.00
1..40.00

Bu. 3h.

1;1I1f't.A 4h •.
Avliln JO'

I Goleto 4h.
,Áviiln jo'

L. 2.15

l.. 1. :;0

L. 1,.00

1.• 2. 5U

I ) 00

1.. 4.00

ROATAN
'J.268

ClIANAJA
J. JS 3

)5'

1.•0'

Bu" Ih. )0'

Lo.110

V. l. Bu.D. Km. _I~l

D Km. 4U V.1. Bus /,5'

D. Km. JO V.I. Bus

D. Km. 40 V.

D. K.,. 60 V . J • "U. 211.

D. Km. H(I V. Hus ,\11.JOClJN
4.378

YARUCA
3.000

COROZAL
4.000

S.J. PUEBLO
4.977

LA, ~~ICA

S~Nn~~O'

STA. ANA
2.9bO

ARENAl.
) .829

ESQ. NORI'E
2.209

V. Bus 111. 'lO' 1..700

5AI\A
1.)011

ELIXIR
1.203

D. Km. 30

n. Km. J7

V. I . HIl~ I h. 1•• ',.DO

..

L.14.00

L. 12.00
L.24.00

'I'IWJILLO I 1(,".291 V. 8h •. 1..2b.UO

".000 I ~~~~~A ~h/u I~:;;':;;~
t

4h8.

--+1

V. U1l8
Avión

1J. K111 , lO V, BUN

I O. 1\1Il. 1 J6
l(lUIJ\

H ,OUl]

l.. 8.00
¡

!"lO , 11[1

1.. ¡O,IHI

1. 21 ,)0.

I.h~, JO'

111.

bhh!i."

CUII'lll

G()letH

(:olf"td

DLstanch. Km. :'() • Goleta

DINlAnciR Km. SO -

nt~tHIl(.ln Km.210 •

O. Km. 12 V.I.HtJS

O. Km. 1~ V.I.8I1A lO' L. J.m\ +D. Km. JI V. Bu, ¡Il. l.d,OOI~

1>' 1" 2,oR.1
D. Km. 20 V. I . HIl'; lO' l.). (JI) t ~ r
:: :~: ~:~ :.I~:_:~_:_::_.- :::::::: _

I}:R lilA
1 nfl'

SONAGUt:RA
19. I 7h
SAlMA
).009

e.DE AIlENA
3 001

LlJROlTW
1•. 377

H1r.UERALF.S
4.)71

IR lONA
4.909
I.IMON
'l. (1".1i

STA llOSA A.
2.159

SANTA n:
2. J20

•



AFIo: 1975

'". ..'

CUADRO4.3

.. , ...

REGIO!': 6
ESTABLECI~IENTO S A N F R A N C 1 S C O

1. ACCESIBILIDAD DE LA POBLACION lE LA ZONA DE INFLtENCIA AL ESTABUCImINTO DE NIVEL 1.
2. ACCESIBILIDAD DEL ESTABLECIMIn'TO A

OTROS NIVELES DEL SISTEMA REGIONAL

ALDEAS Personas !'£DIOS HABlTUAILS DE TRANSPORTE ~IVELES
••• de N" de Pob1acitoo Ilegistradas Distancia Periodo TIEMPO y PRECIO DE ESTOS •••..• Caracter1sticas de
Orden

y en
C A S E R lOS Viviendas Estimada en el !Kllbmet ros lransitab1e K: Be K: Pi K: Bu K: Ca Accesibilidad

Eatablecimiento Tiempo Pr. Tiempo Pro TielllDc Pro TlelllDo Pro 11. 111. IV. Otros

1- SAN YRANCISCO 518 2.590 150* - V - 1 . - - - - - - - Dtstancia KllOmetros - - 30 -
2. RlO ctreRO 30 150 28* 20 V - - h. - b. - - - - -

~:
3. fllAlICI SCO UIIO 70 350 45* 12 V - - h. . 3h. - - - - - -A pte --
4. SAN RAFAEL 14 70 18* 6 V - - b.30' - lh. - - - . . -carro Bu.

-Best ta --
S. PAGUAIZS 50 250 20* 5 V - - Zb. - 3h. - - - - - ...Burra -

-Otros -
6. lIlCELIS 55 275 50* 4 V - 1 - - lh. - )O' .01. - - nempo 35'
7. BOCA DEL TORO 34 170 15* 5 V - - - - Zb. - 45' .5L - - ~ 2.50L

8. PIlD1'E LIMaf 12 60 10* 6 V - 1 - - Zb. - lh. .OL - - Traulporte:

9. IIUDIA VISTA 60 300 15* 5 V • 1 lb. - lb.30' - - - - .. -Propio -
- Permanente -10. SAJrrlAGO !lIO AnIllA 20 100 4* 8 V - - Zb. . U>. . - - - - -Peri6<lico -

n. SABrlAGO 30 150 8* 5 1/2 V - 1 . . 45' - . - 15' .8L
(TIempo)

12. FRI1rERA 107 535 15* 2 V - 1 - - 30' - - - 15' .aL Camtmlc.aci6n:

-Yeletoco .
13. SABIA A!IA. 650 3.250 70* 4 V - 1 . . 45' - - - 15' .8L -Il.adio -

-Otros -
14. CAKELIAS 60 300 15* 5 V - 1 - - h. . - . 20' .OL
15. SALADlTO 60 300 8* 6 V - 1 - - - - - - 3D' .5L

T O T A L OBSERVACIONES:

* Se caq>utarca f-.U •• registrad •••• *** M : Medio de transporte Be : Be.tia
•• V : 'llarmo . 1 : Inv1erno Pi : A pie

Bu : Bu. de linea
Ca : CArro o Bus
Pr : Precio de transporte ida y vuelta.

:j



1975
ACCESIIlII.IIlAD HEOlnA EN T l1:J'lI'U

Y SECUN

_1'('-

Cuadro 1•• 3.1
REGION:

SEGUN MEDIO MAS RAPIDO HABITUAU1ENrE DISPONIBLE

PERIODOS DE TRANSITABILIDAD

6

ESTABLECIMIEt'n'O: SAN FRANCISCO (NIVEL DE ATENCION 1)

Al:CES 11\ I LIDAI} EN VEIIANO
ACCESIBILIDAD EN
VERANO E INVIERNO

.....•
u
r::l..~
'"...•
o

tt+l+++

El 884 de las caSIlS
situadas en la zona
de influencia del
Establecimiento son
accesibles todo el
ano, con una distan-
Cia-tiempo de 2 ho-
ras y menos •

A C e E s I R I L 1 D A D N o A C C E S 1 B L E S

V E R A N o J N V 1 E R N o B N I N V 1 E R N O

TI DI PO
ALDEAS y CASERlllS ALflEAS y CASERIOS ALDEAS y CASERIOS

SEGUN SU NUMERO N" DE POBLACION SEGUN SU NUMERO N° DE POBLACION SEGUN SU N'lJoIERO N° DE POBLACION

DE ORDEN* CASAS ESTIMADA DE ORDEN CASAS ESTIMADA DE <ltDEN CASAS ESTIl1ADA

lS' y
menos 1, 11, 12, lJ 1.\05 (¡.525 1, 11, 12, 13 1. 305 6.525 - - -

30' 6, 15 11') 575 /J, IS lIS 575 . - -
I.S' 7 l4 ¡"lO - - - 1 34 170

r

lh. 8, 9, lO, 14 152 7ól1 8, 9, 14 132 660 1 20 100

1h.30' 4 JI. 70 - . - 1 14 70

:'". 3 , S 120 /)O(} - - - 2 120 600

4h. 2 30 ISO . . - 1 30 1.50

'rarAL 15 1.770 8.8S0 9 1. SS2 7.760 6 218 1.090

*Ver Cuadro N°


