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AREAS DE INVESTIGACION DEL PROGIRAMA PANAMERICANO
DE FLANIFICACION DE LA SALUD

los dltimos seis afios han visto el desarrollo de un nétodo racional
para tomar decisiones de polftica de nlml.v Ese método, a travée del
esfuerso de la OSP, se ha ensefiado a cientos de funcicnarios de salud del

~ continente y como corolario se han formulado algunos planes de selud.

La suerte de estos ha sido varia; azlgunos no han pasado de ser um
documento eleglado y olvidado, otros han llegade a algin grado de
implementacidn y otros estén siendo ejecutados por los gobierncs
respectivos. lLos ufls han servido para erear en el personal de salud una
"gonciencia de planifiecacidn®. La creacidn de esta conciencia es un
primer paso, de gran importancia, en el camino para aumentar la racio=-
nalidad del proceso polftico.

Las razones que explican el lento desarrcllo de la planificacién
de la salud son de dos tipos. For una parte las insuficlencias del
método utilizado, por oira la resistencla de quienes ejercen un poder
discrecional a cualquier intento que tienda a disminuirlo.

La primers rasdn podrﬁ ser superada mejorando el wélodo mediante
investigaciones adecuadas. La segunda desaparecerid mediante la inten-
sificacién del adiestramiento y la demostracidn de resultados favorables.
Debe establecerse una prioridad en la sclucidn de los errores u omisiones
identificados hasta el momento en la prdctica de lg planificacidn segin
el n‘bﬁdo CLNDES~-00P, de acuerde con su: significacidn pare la implementacién

1/ GSe refiere a la metodologfa de planificacidn de la salud desarrollada
en un trabajo conjunto entre la Oficina Sanitaria Panamericana y el
Centro de Estudlos del Desarrollo de la Universidad Central de
Venezuela.
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de los planes. Antes de establecer esa prioridad vamos a describir los

tipos de problemas a los que estamos enfrentados, el nivel a que ocurren,

sus posibles consecuencias y sugerir procedimientos para buscar solucicnes.
. yirse 07 nwiveles orsavzatvod,

En primer lugar debe se que el nivel se a la cobertura

' ién que toma la deeisidn) Asf, nivel cemtral se

refiere a decisiones que abm

can el pafs entero, local corresponde a
unidades ejecutivas, ¢ intermedio a todas Ias-instituciones que relacionan
o trasuiten una deeisién & nivel central con su aplicacids ,

Dada la responsabilidad que tienen todos los niveles en el proceso
de planificacidn, los problemas metodoldgicos son compartides por tedos
; ellos, pero la responcabilided de su solucidén recae preferentemente en
uno por ser de su interés especial, ya sea en la formulacién de planes o en
la ejJecucidn de los mdemos. Asf por ejemplo, el nivel central puede estar
en mejores cordiclones, o gr mfe necesitedo, pere aclerar las relaciones
intersectorisles (salud frente & otros problemas econduices y sociales),
en tantc que las unidades ejecutivas van a estar vitalmente interesadas en
aumentar su productividad.

Veamos ahora el recuento de los problemas?

l.1. Relsciones intersectorisles. De acuerde con la terminologfa
utilizada en plenificacién, este serfa wn tfpico problema de homogeneizacidn,
ya que se trate de comparar objetivos del sector salud con los de otros
sectores de produccién econdmica o soelal y elegir una combinacién posible
que se aproxime a un dptimo. Esta fue la formulacidn que se dié original-

mente al problema en la metedologfa, pera luege reconocer que no se estaba
en condiciones de proponer una solucidn.
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En realidad este problema no es exclusivo del sector salud sino que
uproomﬁ. en general, en las relaciones entre los sectores llamados
soclales y los econdmicos, © en los sociales entre sf, Los primeros
pasos para encontrar una solucidn han sido dados por el sector educacidn,
abandonando, en clerta forma, la bisqueda de un Sptimo para adoptar wm
enfoque estructural, es decir, uno que permita decir, por una parte, |
cudnta educacidn y de qué tipo se requiere para lograr clertas metas de
produceidn y, por otra, qué centidad de educacidn es posible y necesaria
adquirir con el nivel econdmico alcanzado. Esto es mfs realista y permite
tomar decisiones mds racionales que el intento de justipreciar "valores"
y optimizarlos. Us pogible que para salud sea conveniente adoptar un
enfoque similar,

La importancia de estudiar este problema estriba en que su solucidn
peruitirfa despejar una de las incdgnitas de la planificaciln de salud
cual es la de la asignacidn de recursos al sector.

Para el estudio de las relaciones intersectoriales pueden utilizarse
varios procedimientos, no neceserismente excluyentes. FPor unae parte el
andlieis do correlacidn histérico o comparative entre los indicadores de
nivel y estructura de salud con los indicadores econdmicos: nivel y
distribucidn del ingreso, estructura de la produccidn, nivel y estructura
de empleo, productividades sectoriales, salarios, niveles teenclSgicos,
etes la idea central de este tipo de anflisis es la misma que se ha
selialado antes con respecto a la educacidn, es decir, lograr definir para
un cilerto nivel y estruciura econdmico social, un nivel y estructura de
salud que le corresponda, © sea, que se pueda "adquirir" con el ingreso que
corresponde a esa situacidn y gue al mismo tiempo lo haga permisible, es
decir, que sea requisito de esa misma situacidn. No debe entenderse que
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T T T pEeseaaaeiivo @8y 6n caerva Iorma, complementario del anterior, ya que
permite el estudio experimentel de polfticas, que es el objetive fundamental
de las clenclas soclales, en tanto que el anflisis "estructural" puede
contribulr 2 ls definicidn del modelo de relaciones. la construceidn de
un modelo de este tipo no puede ser reslisade a psrtir del sector salud
yé que requiere de conceimientos especializedos en ramas diversas de las
clencias soclales. Ll sector salud, sin embargo, debe participar mediante
la formulacidn del submodelo que le compete. Hay en la actualidad en
Anérica Latina, varios modelos de sectores scondmicos que han side disefiados
con propésites diversos pero gue pueden ser utilizados en conbinaeién con
un modele de salud para estudios de relaciones intersectoriales.

Dentro del sector salud hoy
factores de importancia primordial cuya incorporacidn @ la planificacién
es diffcil. Uno de ellos es la nutricién. BEs imnegable la importancia
que el estado nutritivo de la poblacién tiene sobre su salud, su eapacidad
de trabajo, de aprendizaje, etc., y es también innegable la responsabilidad
que e cabe al secter salud en seiialsr, y en lo posible, sblucionar los
problemss de alimentacidn. Aquf es imprescindible la coloboracidn con
otros sectores, coresponsebles con salud, en el tratam ento del problema,.
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existe una Gnica situacidn de salud gue corresponde exactgmente & un
clerto grado de desarrollo, sino que en la situacidn de los pafses
subdesarrollados conviene establecer las cotas ndximas y nfnimss que
los relacionan.

Ctro procedimiento que permite estudiar este problema es la utili-
zacidn de modelos matemdiiicos desagregados lectorulmu:* En realidad este
procediniento es, en ¢ierta forma, complementario del anterior, ya que
permite el estudio experimental de polfticas, que es el objetivo fundamental
de las clencias soelales, en tanto que el andlisis "estructural" puede
contribuir a la definieidn del modelo de relaciones. la construceidn de
un modelo de este tipo no puede ser resliszads a partir del sector salud
y& que requiere de conceimientos especialigedos en ramss diversas de las
clencias socieles. El sector salud, sin embargo, debe participar mediante
la formulacidn del submodelo que le conpete. Hay en la actualidad en
Anérica latina, varios modelos de sectores sconduicos que han sido disefiades
con propdsitos diversos pero gue pueden ser utilizados en conbinacién con
un modelo de salwd para estwdios de relaciones intersectoriales.

1.2, Relaciones

es. Dentro del sector salud hay
factores de importancia primordial cuya incorporacidn g la planificaeién
es diffcil, Uno de ellos es la nutricién. BEs imnegable la lmportancia
que el estado nutritive de la poblacién ticne sobre su salud, su eapacidad
de trabajo, de aprendizaje, etc., y es tombién innegsble la responsabilidad
que le cabe al sector salud en seiialar, y en lo posible, shlucionar los
problemas de alimentacidn. Aquf es imprescindible la coluboracién con
otros sectores, coresponsebles cocn salud, en el tratam ento del problema.



Hay varics aspectos gque pueden explorarse independientemente. Uno
de los mfs importentes es el de la deterninacidn de la medida en que cada
factor causal participa en la produccidn de un dafio determinade, incluyendo
nol&hﬁmlhsqm&uﬂhnh@piddﬂlogf&cﬁdﬂﬁhet.muﬁla ;
participacién que el volumwen y uso de los recursos tiene en el condicione=
mlento de los dafios. Lste problema sélo puede mencionarse en sus términos
uds generales pues requiere definir cudles son los factores causales de
cada dafio, el tipo de cadena epidemioldglea, la combinacidn de elementos
que participan en un factor, el peso de éste en el resultade final, etc.

Es obvio que se requiere no sflo la participacidn de especialistas diverses
sino la aplicacidn de las mds modernas técnicas analfticas (anflisis
factorial, experimentacidn numfrica, etc.).

Merece especlal atencidn el problema de la dindmdca de poblacién y
‘su vinculacidn al de los recursos humanos. Bn realidad se trate de problemas
en los cuales el sector salud interviene sélo como instrumento de una
polftica. Sin embarge, de nuevo le cabe al sector uma responsabilidad
parcial en el andlisis de sus implicaciones,

l.3. Problemss de medicifn. En el mtodo CHlNDES=OSP se
sefialaron varios problemas de medicién para alguno de los cuales se
propuso una solucidn tedrica dejdndose otros como problemas "abiertos".

La experiencia de los dltimos afios ha revelado la dificultad para
llever & la préctica la solucidn tedrics propuesta en términos de afios
capacidad potenclal productiva (ACP). For el contrario, ha revelado la
conveniencia de seleccionar los indicadores de acuerdo al propdeito y al
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plazo de su utilisacidn. Por ejemplo: si se desea estudiar la asignacidn
intersectorial de recurses, el indicador deberfa estar dado en términos
homogéneos con los correspondientes a otros sectores, o sea, deberfa
declr cudnte salud es equivalente a la produccién en cuslquier otro
sector,.

51 lo que se pretende es el estudio de las rolacioma,intcrmwriahl
con el solo propdsito de plantear determinadas "polfticas", no es necesario
que el indicador de salud sea homogéneo con el resto.

3i por otra parte, lo que se desea es realisar mparaciui- inter-

nacionales, los indicsdores corrientes como la esperanza de vida serfan

suficientenente adecuados.

EL plago deberd ser considerado, puesto que el efecto sobre la
pirduide demogrifica sélo se msnifiesta en el largo plamo, para lo cual
basta utilizar las tases de mortslidad. En el corto plaso, en cambio,
¥y sebre todo si se trabaja en base a las relaciones intersectoriales, tiene
mucha importancia la morbilidad como indicador de la pérdida de salud.

Otro aspecto cuyya medicidn requiere ser aclarado es el de la demanda de
servicios de salud.

Siendo este uno de los temas utilizados per la poblseidn y los
dirigentes polfticos para hacer presidn sobre decisiones tan importantes
como la inversién para salud, es obvio que debf ser estudiado a fondo en
aspectos tales como la necesidad de servicios de salud, el condiciona-
umiento cultural para su utilizacidn, la funcién consumo de los miamos
(elasticidades ingrese y precio), su destino como insump de otros sectores, et



La experiencia de quienes han
formulado planes de selud en varios pafses de Auérice Latina ha demostrade
la necesidad de analisar cen mucho ms precisién el mecaniamo de la dis-
tribucidn de responsebilidades entre el subsector privade y el péblico b

dentro de este, entre los diverses institutos u organizaciones que forman
parte, total o parcialmente, de la organizacién del sector.

En lo que corresponde al subsecior piblico las declsiones que se tomen
pueden ser implementadas en la medida que hgya una clara asignacién de
responsebilidades, que surgird del andlisis de las relaclones entre las
instituciones cyya funcidn implieca esa responsabilidad. Por muchas
ragones, organizativas, de eflciencia, de tradicidn, de poder, etc., es
luposible formalizar esas relacionesy lo que si puede hacer el método de
planificecidn es formaliszar la manera de analizar esas relaciones ¥y
transformarlas, dentro del Plen, en un mecaniomo de asignacién de
responsabilidades.

En lo que corresponde al subsector privado, o slgunos organismos ne
totalmente privados ni piiblicos, seguros socicles, por ejemple, la planifi=
caeldn no puede dar mis que orientaciocnes generalesy; o establecer estie
maciones acerca de su comportamiento, pero por lo menos $so debe hacerlo.

Creemos que el enfoque institucional es irremplaszable si se desea
tener planes reslistas, ya que es s8lo a travéds de las instituciones que
{forman el sector que se puede llegar a la etapa de ilmplementacidn,

La forma mds completa de resliszar este anflisis serfa la construccidn
de una matris de insumo producto, con el secter selud desagregado en sus



distintos componentes institucionales. Un enfoque similar simplificado
permitird avansar rdpidamente en la implementacién de los planes de salud.
Se trata en general de
transformar los aspectos de la administracién piblica gue inciden en la
ejecucidn elfliclente de los planes.

La experiencis ha demostrade que las transformaciones requeridas
encuentran obsticulos tanto dentro como fuera del sector de la salude.

« los mérgenes impuestos desde afuera y que limitan la amplitud de los
cambios que pueden realizarse, dentro del sector de la salud son, a veces,
myy estrechos. Convendrfa identificarlos con el fin de sumentar la

) factibilidad y el realismo de las proposiciones del Flan y la participacién

sectorial en la modificeeidn de la administracidn plblica de los pafses.

Hey problemas de registro que dificultan tanto la formulacién como
la ejecucidn controlada de los plsnes., Para resolverlos se requiere
ubilizer las téenicas de administracidn, de estad{stica, de contabilidad

de costos, ete, aplicdndolas a la funcién de produccidn del sector y

presentar y operar los planes en forma de presupuesto por programa.

Existen también problemss de abistecimientos. Entendemos por tales

a los que corresponden a la dotacidn de recursos de todo tipo? humanos,de

capital y corrientes., Es decir, sberecen desde la composicidn y formacidn

de perconal para salud, la determinacién de los planes de inversiones,
como proyectos, hasta la dotacidn del msterial de.trabalo de las unidades
ejecutivas. A pesar de tratarse en el fondo de un mismo problema, la

forma de estudiarlo difiere seglin se trate del personal, del capital o de
los insumos,
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En el primer caso interesa determinar la cowposicidn de los recursos
hmadcmmmlmmbmqm puede dividirse la salud y hacer
una proyeccidn acerca de la: tdenicas que van a segulr utilizéndose, para
podes detectar cambios probables en esa cowposicidne Del lado de la oferta
debe anzlizarse la capacidad del sistema educativo, formal e informal,
el tiempo requerido, la preierencia por los estudios de profesiones y '
oficios en relacidn con salud y lleger a estimar la pérdida por migracidn
en los casos que se considere necesarioj la couparacidn a mediane plase
entre oferta y demanda de personal & distintos niveles de calificecidn
seiialard los posibles estrangulamientos y orientard en cuanto & su
solucidne.

En el caso del capital se parte también de una situacidn inieial
que se modifica marginalmente cade ailo como consecuencia de las inverw
siones que ge realizan y del desgaste. Todos estos alementos deben ser
tomados en consideracida, y en especlal los que surgen de los tiempos de
gestacidn, maduracidn, ete. Pero por otra parte, en el momento de hacer
wn plan existen generalmente en el pafs o regldn, inversiones en curso que
deben considerarse como formando parte de la situacién inicisl. Estos
problemas han sido considerados en el nftodo CENDES=OSP sin elaborar en
detalle el camino gue va del establecimiento de metes a la elaboracidn
de los proyectos de inversifne.

Por fltimo el problems del abastecimdertc de ineuncs incluye el
estudio del transporte y existencia de los mismos que puede analiszerse
mediante las conocidas téenicas de investigacién operativa,
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3.1 Froblemes de productividad. Lste es wn conjunto de problemas
que se presentan en las diferentes unldades ejecutivas del sectol y que van
desde el establecimiento de normas hasta la aplicacién de los distintos
procedimientos de optimizacién para mejorar el funcionariento de los serviciocs
de salud. En todos estos casos, salvo cuando se trate del establecimigmto
de normas -~ tema suficientemente tratado en la publicacién referemte al método
los problemas se encuenbtren particularissdos por tratarse de operacién de
unidades cuyas circunstancias coneretas (ffsicas, organisativas, culturales)
difieren en cada caso, Un consecuencla tanto el disefio del estudio como
la solucidn a que se arribe no es inmediatamente generalisable, Los
procedimientos de investigacidn operativa tienen squi su principal campo
de aplicacidn.

mayo, 1968



