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NOTAS CORRESPONDIENTES A LA DIVISION DE INVESTIGACIONES DEL
CENTRO PANAMERICANC DE PLANIFICACION DE SALUD, PARA LA PRE=
SENTACION AL COMITE EJECUTIVO DE LA OPS
(68° Reunidn, 1972)

l.  El programs
1.1 Justificacién
Entendemos que da planificacidn de la salud forma parte del cuerpo
de las ciencias sociales. Toda inve:bigaéién 'en ciencias sociales es de uné
de dos tipos: de hechos o metodoléglca.

Este programa ha sido disefiado contemplando ambos aspectos,pevsiponiendo
un Gnt;-ic particular en la parte metodolégica, por entender que ese es no
s6lo el t erreno mids débil de la planifiéacién, sino porque estamos seguros
que es el que debe orientar al otro, la investigacidén o recopilacién de los
hechose

La existencia de problemi metodolégicos fue reconocida en la reunién
de asesores en planificacidén de la OPS, realizada en Caracas del 1 al 5 de
Junio de 1970. En el punto 4 del resumen de las discusiones aparecen los
siguientes comentarios:

%4o Los principales puntos mencionados sobre el estado de situaecién
de los procesos de planificacién de la salud fueron los siguientes:

Ls1 Los grados de desarrollo y de funcionamiento de los procesos
varian considerablemente de pafs a pafs, reconociéndose igual-
mente diferentes formas y medios para establecerlos;

Le2 En general, y pese a los muchos beneficios obtenidos directa
o indirectamente;, los procesos no han evolucionado a la velo-
cidad y en la direccidn que las realidades de los paises
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aconsejaban, Los esfuerzos se han orientado mayormente a los

aspectos formales de preparacidén de planes de servicios, de

establecimiento de unidades de planificacidn en los Ministe-
rios o Secretarfas de Salud, y de capacitacién de personal en
procedimientos metodolégicos. En algunos casos se reconoce,
inclusive, que procesos iniciados en esta forma parecen haberse
detenido a pesar de la existencia de tales factores formales;

4e3 En funcién de los principales elementos de un proceso de pla=
nificacién se reconocieron los siguientes hechost

a) En muchos casos, la actitud de los niveles polfticos de
decisibn no ha sido lo suficientemente favorable al proceso;

b) El personal de las unidades de planificacién establecidas
en los Ministerios o Secretarias de Salud ha tendido a un
aislamiento del resto de la estructura institueional y sec-
‘torial, a la vez que ha demostrado cierta inflexibilidad
operativa en el enfrentamiento de los problemas de la
planificaecidn;

¢) En muchos casos no se ha logrado una efectiva participacién
del personal del sector salud en el proceso, a pesar de la
cantidad de recursos humanos capacitados para el efecto}

d) Los sistemas de informacién estad{stica no se han adecuado
a las necesidades del proceso y la informacién misma ha
sido insuficiente, en tipo y calidad, para alimentarlo;

e) No se ha considerado en su debida importancia el adecuamiento
de la infraestructura administrativa para que el proceso
pueda cumplirse efectivamente. La ausencia de diagnésticos
¥y proposiciones al respecto en los planes de salud, ha per-
mitido que permaneszcan condiciones obstaculizadoras del pro-
ceso, tales como:

- falta de definicién del dmbito de responsabilidades del
sector salud;

- multiplicacidén institucional del sector y falta de medios
operativos de coordinacién intrasectorial;
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- deficiencias estructurales, organizativas y administrati-
vas en las instituciones; y

- falta de adecuacidén de los sistemas administrativos a las
necesidades y requerimfentos de los procesos, ,

f) Hay wna limitacidén en el conocimiento y utilizacidn de tée-
nicas metodoldgicas complementarias para resolver problemas
en dreas y aspectos de la planificacidén de la salud que la
mebtodologia OPS/CENDES no puede cubrir dados su propio enfo-

' que y caracterfsticas.”

Por otra parte, en la presentacidén que la Divisién de Investigaciones

hizo ante el Comité Técnico Asesor en febrerc de 1971, se dijo lo siguiente:

"El problema que hay que enfrentar, desde el p\;nto de vista de la

~ investigacidn, es encontrar un procedimiento quc' cumpla con dos condi-
ciones fundamentales: 1) que responda (sea "encajable") a la realidad
del funcionamiento polftico administrative; 2) que estimule el mejora-
miento de ese funcionamiento, La primera condicién requiere que el
procedimiento que se disefie no sea "demasiado" diferente de la forma
actual de operar del sistema polftico administrativo. La segunda con-
dieién implica que no debe ser "demasiado" parecido ya que tiene que
estimular cambios en el sistema. Y estas condiciones significan, a su
vez, que en cada situacién particular, o sea en cada pafs o regidn de
un pafs, habrd que utilizar procedimientos particularizados, especial-
mente adaptados para ess situacién particular. _

Por otra parte, la necesidad de cumplir con las condiciones men-
cionadas requiere el reconocimiento de las dos caracter{sticas bisicas:
el problema es complejo y estd mal definido.

La complejidad de un problema deriva del nfmero de componentes
que forman parte del mismo y de sus interrelaciones. En el caso de
salud, esa complejidad llega hasta donde se quiera porque prdcticamente
todo tiene que ver con la salud. Quiere decir que hay que decidir cud-
les de los componentes del problema van a ser considerados en el proce-
dimiento de planificacién. Este es un hecho conocido. En les procedi-
mientos en uso lo primero que hay que decidir es cémo se define el
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sector salud para los propésitos de la planificacién. La decisién res-
pecto a los componentes a ser tomados en cuenta no es arbitraria, estd
limitada por la primera condicidén antes mencionada, es decir, hay que
incluir por lo menos los componentes que aseguren la suficiente seme-
jansga con el proceso polftico administrativo real. Ademds de esos com-
ponentes, que son los gue dan el contenido a la planificaciédn, porqh
es sobre los que se puede actuar, taaubién deben figurar los que corres—
ponden especfficamente a los que condicionan la situacién de salud, o
sea los aspectos epidemiolégicos.

El separar los aspectos epidemiolégicos de los politico-adminis-
trativos tiene por @nico objeto poder entender con mfs claridad el
tipo de variables que intervienen en umo y otro caso, la forma de estu-
diarlas y la posibilidad de actuar scbre ellas. Como es obvio, todas
se relacionan entre s{ para conformar el cuadro de la salud.

La mala definicién del problema salud estd determinada por el tipo
de relaciones que existe entre sus diversos componentes. Muchas de esas
relaciones no sélo escapan a la correspondencia biunfveca sino que se
dan dentro de un rango de posibilidades bastante amplio lo cual, agre-
gado a los muchos circuitos de causacién circular que se presenta en
cualquier sistema complejo, hace que las consecuencias de las acciones
que se tomen sean bastante diffeiles de predecir.

Las caracterfsticas que acabamos de describir son tfpicas de los
problemas sociales. Tradicionalmente las ciencias que se ocupan de
esos problemas se contentaban con hacer descripciones o interpretacio-
nes de fendmenos, sin intentar hacer proposiciones para orientarlos.
Esa orientacidn era dejada a los idedlogos politices,

La planificacién surge como un intento de introducir una mayor
racionalidad tento en el procesc de toma de decisiones como en el de
la ejecucidn de las mismas. Sin embargo, la integracién necesaria
entre polftico, administrador y planificador no se produce. Esto
caracteriza tfpicamente lo ocurrido en los (ltimos afios en América
Latina, no sflo en el terreno de la salud sino también en los otros
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sectores de la sociedad. No obstante se puede percibir algunas dife-
rencias. En el terreno estrictamente econdmico es donde se ha perci-
bido con mds claridad que el impacto importante lo han tenido la imple-
mentacidén de "grandes" decisiones polfticas: industrializar, sustituir
importaciones, defender los precios de los productos primarios, etc,

La manera en que se implementaron esas polfticas dependié mds de los
mecanismos administrativos u:lstént.en o creados para elle gque de los
esfuerzos de la planificacién. Parecerfa que, en general, el planifi-
cador qued$ al margen del proceso. BEn el sector salud ocurrid algo
similar, con el agregado de que es o era bastante mis oscuro el sig-
nificado de una politica de salud. No pareceria existir la posibili-
dad de tomar “grandes" decisiones de politica de salud, tal vez porque
esas ‘deciaionea, en salud, afectan bdsicamente a grupos sociales, y

es posible que no existiera la intencidén ni el interés de revolver ese
avispero. El hecho es que, en general, la " gran" decisidn de politicd
que se tomé fue no cambiar el "statu quo® que mantenfa una distribu-
cidn de los beneficios de salud similar a la del ingreso.

En este contexto, un métedo de planificacidn de salud que inten-
teba sustituir la toma de decisiones polfticas discrecionales por un
procedimiento mfs "racional®, y que permitfa ordenar las decisiones en
una escala de bondad a través de la medida del costo beneficio, pero
que ademfs reemplazaba en buena medida al mecanismo administrativo tra-
dicional, tenfa pocas posibilidades de éxito. 8i, por otra parte, el
método adelecfa de lagunas importantes, es obvio que estaba destinado
al rechazo."”

Contenido
De acuerdo con los problemas planteados en la justificacidn, se disefié

un programa cuyo contenido sufrié leves modificaciones a través del tiempo.

Esas modificaciones se pueden ver en los siguientes documentos: Esquema del

proérm.do investigaciones, de enero 19693 memo OPS/INST-19-70, de febrero

de 1970; Presentacifn ante la reunién de Jefes de Zona en Washington en julio

de #970; y Programa de actividades del Centro 1971~74 (este @ltimo se adjunta

como anexo). &En éstos y en otros documentos se planted la necesidad de que




- b=

las investigaciones fueran consideradas como de responsabilidad devln OoPS
y no s8lo del Centro, dada la insuficiencia del mismo para poder cumplir un
programa tan ambicioso.

Los p;nca avanzados han sido los siguientes:

a) Formulacidn tedrica del modelo vinculador.

b) Ejemplo de utilizacidén del anterior. Versidn reducida.

¢) Formulaecidén de intentos de aplicacidn parcial. Modelo global de

Argentina y medelo para estudiar la viabilidad de sistemas de aten-
cién médica, especialmente en sus aspectos financieros (Argentina).

d) Esquema de polfticas de salud.

e) Andlisis de polfticas de salud (caso del SERMENA en ,Chile).

f) Programacién del modelo metodoldgico (en terminacidn).

g) Bsquema de evaluacién para Chile.

h) Esquema de evaluacién para Antiequia (Colombia).

1) Tipologia de salud.

) Tipologia de desarrollo.

k) Esquems de procedimiento para andlisis de relaciones estructurales.

Excepto para la programacién del modelo metodoldgico, para todos los
otros trabajos existen documentos en los que se puede establecer la situacién

alcanzada.
Se reitera que de las investigaciones planteadas, varias pertenecen a

la categorfa de recopilacién de hechos o datos, es decir, estudios empiricos
que deben ser realizados en el terrenc. Asi los que figuran en el documento
anexo como "determinacién de pardmetros y funciones" y "determinacién de nor-

mas”. lin otros casos, se mecesita la colaboracidén de personal de la 0C:
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para el disefio de los submodelos de enfermedades trasmisibles, no trasmisi-

bles, de recursos humanos, y el estudio de factores condicionantes. Volve-

remos sobre estos aspectos.

2.1 HMogelo vinculador

2.1.1 De qué se trata:

Es el intento de utilizar el proéedimiento de experimenta-
¢ién numérica para superar los problemas metodolégicos que se nos han presen—
tado hasta ahora, La siguiente descripcién estd tomada de la presentacidn

del tema "Métodos y modelos" hecho ante el Seminario realimado en Buenos

Aires en noviembre de 1970.
En este procedimiento se utilizan modelos matemdticos con un enorme
némero de componentes elementales lo cual requiere cierto nivel de agrega-

cidén tal como grupos sociales o de edad, tipos de hespitales, regiones, etc.

"El nivel éptimo depende del problema y siempre es diffcil de encontrar
(o cudntos y cufles grupos de enfermedades, o qué tipo de camas de hos-
pitalizacidn, o cudles niveles de complejidad hospitalaria, ete.).

Cada relacifn entre variables es una hipbtesis de tipo global, de las
que hay pocas en ciencias sociales. Para solucionar este problema la
experimentacién numérica propone utilizar las alternativas mds proba-
bles segiin la experiencia del usuario y utilizar criterios y resulta-
dos cualitativos. Son modelos muy especificos que obligan a definir
las condiciones de contorno para todo el perfodo que se quiere estu-
diar. Son modelos evolutives que deben perfeccionarse continuamente
para incorporar los nuevos cconocimientes o los cambios que se vayan
oﬁorando sobre el sistema real. Sus fuentes principales de incerti-
dumbre son la forma de las hipftesis, el valor de los pardmetres y el
comportamiento futuro de las variables no controlables. Por dltimo,
no permiten hacer predicciones cuantitativas. 5Su uso es como criterio
de decisién cualitativa.

Las caracterfsticas de este tipo de modelos los hace especialmente
aptos, como que fueron disefiados para ello, para el tratamiento de los
problemas que presentan los sistemas sociales.
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Los problemas de contenido corresponden a la existencia de esque-
mas mentales o verbales bien claros y detallados de cémo funciona el
sistema en estudio. En este terreno, que es especificamente el que
corresponde a los especialistas de salud, es donde tal vez somos mis
pobres. No hay leyes y a veces ni siquiera hipétesis medianamente
aceptables acerca del funcionamiento de componentes muy importantes
del sistema de salud. Esta es una posible fuente de errores serios,

pero lo grave es que, si se quiere tratar (conocer, o jav) al sec-
tor salud en un sentido global, es escindible considerar todo
+ienen mpovkan - Es convenrente <nkender Aqui Al eguipo Mode(isth
los componentes que tedricamente, a juicio del equipo modelistaren
sentido amplio y no sélo a los matemfticos que escriben las ecuacio-
nes, los estadfsticos que estiman los coeficientes y los sanitaristas
que describen el sistema, sino también a los usuarios posibles que son
los que conocen cudles son los problemas que enfrentan y deben resol-
ver. Hay que estar consciente que puede existir una dificulted de comu-
nicacién entre el equipo medelista en sentido restringido y los supues~
tos uiuarios, por ejemplo los funcionarios encargados de tomar decisio-
nes. BEsto ocurre porque se utilizan términos o variables que no son
de uso corriente y que no se pueden adjudicar a una fuente especifica
del sistema real, El modelista que obtiene sus relaciones del andli-
sis estadfstico tiende a mantener sus coeficientes como resultados
empiricos, abstractos, que no se pueden identificar con aspectos par-
ticulares del sistema real., No es lo mismo decir que la demanda es
una funeidn equis dil ingreso y la accesibilidad, que decir que en con-
diciones determinadas tal grupo de poblacién va a demandar atencidn en
una cierta proporcién. Debe intentarse siempre que cada constante y
variable tengan un significado lo mfs coincidente posible con el del
sistema real, para que se pueda discutir su aceptabilidad en términos
de su significado comin, ffsico o conceptual.

En la construccién de un modelo matemitico se comienza por iden-
tificar los componentes del sistema y formalizar lo que sabemos o
creemos de cada uno de ellos. Luego es posible la interaceidén de estos
componcntes,'poblacién, ambiente, hospitales. Una de las decisiones
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que se toman en esta etapa es la del nivel de agregacién. No se puede
operar con desagregacién mdxima (cada persona, cada cama de hospital)
porque se llega a dimensiones inmanejables, ni logpuesto (toda la _
poblaecidn, todas las camas) porque se pierde toda significacién.

En lo que respecta a la informacidén sobre la cual construir un
modelo, conviene insistir en que generalmente existe suficiente infor-
macién descriptiva que forma parte de la experiencia comfn con la cual
se puede comenzar la construccidn de una primera versidn de un modelo
gué puede resultar sumamente \itil, entre otras cosas para decidir cudl
es la informacién que hay que recoger. O sea, el modelo viene primero.

No hay que hacer hincapié en la existencia de datos formales. La
recoleccién rutinaria de datos numéricos no va a generar nuevos concep-
tos ni identificar variables desconocidas pero importantes. Es trivial
decir que esto no significa restar importancia a la informacién factual
ni a los sistemasp@vasu recoleccidn y procesamiento.

Dice Jay Forrester: parece haber una confusién general acerca
de que no se puede emprender la construccién de un modelo matemdtico
hasta que cada constante y relacién funcional se conozca con gran pre-
eisidén. Esto conduce a menudo a la omisidn de factores que se admite
son altamente significativos, por ejemplo la mayoria de las influencias
"intangibles" sobre las decisiones, debido a que no estdn medidos o
no son medibles. Omitir esas variables es equivalente a decir que tie-
hcn efecto cero, probablemente el finico valor acerca del que se sabe
con certeza que es falso.

Cuando no hay teorias claras acerca de la relacidén funcional entre
variables, las hMpétesis que se adopten pueden ser cruciales. En la '
téenica de experimentacién numérica, que es la que creemos conveniente
utilizar, no se incluyeh leyes generales sino hipétesis especificas de
casos particulares, o sea se dan algunos valores de una funcién en vesz
de definirla en el dominio mds amplio posible. La enorme ventaja que
esto tiene es que se puede llegar a un acuerdo de expertos lo cual es
imposible, o no tiene sentido, cuando se intenta llegar a formular la
teorfa general del fendmenos. Este proceso, en cambio, faecilita la for-
mulacién de la teorfa.




Un modele matemftico global del sector salud debe ayudar a com~
prender el funcionamiento del sector. Debe ser de ayuda en la toma de
decisiones y en establecimiento de juicios evaluativos. Debe ayudar
a establecer polfticas deseables.

El uso de un modelo implica que: 1) conocemos algo acerca de
las caracter{sticas detalladas del sistema, 2) estas caracteristicas,
conocidas o supuestas, interactfan influenciando la evolucién del sis-
tems en el tiempo, 3) el conocimiento que tememos de los componentes
individuales del sistema supera a nuestra capacidad intuitiva para
visualizer la interaccién de esos componentes, 4) mediante la cons-
truceidn del modelo y la observacién del comportamiento de los facto-
res dentro del mismo podremos entender mejor el aistema que estamos
estudiandio. '

Estos comentarios implican a su vez que un modelo util de un sis-
tems real debe ser capaz de representar la naturaleza del sistema.
Debe mostrar la menera en que los cambios en la polftica o la estruc-
tura del mismo condicionan un mejor o peor comportamiento, Debe tomar
eh cuenta los tipos de perturbaciones externas a las cuales el sistema
es sensible. Pero hay que insistir que no se inclyye aquf la predic-
cidn de sucesos especificos en un momento futuro determinado. La uti-
lidad de los modelos no estd en su capacidad para predecir una trayec-
toria ospocit;lca. Por otra parte, dados los objetivos de conocimiento
y manejo que sefialé al comienzo, debemos interesarnos mds en la natu-
ralesa del sistema que en su condieién futura.

Hay, sin embargo, dos caracteristicas de los modelos que estén
ligados a los objetivos sefialados: precisién y adecuacién. La pri-
mera se refiere sobre todo a la definicidn exacta, inequfvoca, de
cada atributo de los componentes y de sus relaciones. La construc-
cién del modelo obliga, repetimos, a describir de manera exacta lo que
queremos decir y esto nos ayuda a aclarar nuestras ideas y en conse-
cuencia a mejorar nuestro modelo mental. Cuando el modelo mental se
convierte a una forma matemftica precisa, puede presentar inconsistencias
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con_la naturaleza del mundo real que observamos, De manera que ya a
partir del comienzo de la tarea el modelista estd usando el modelo

como instrumento de conocimiento. El modelo es Util aunque represente
solamente lo qize nosotros creemos es la naturaleza del sistema que
estudiamos. Imparte precisién a nuestro pensamiento, elimina la vague- .
dad, nos obliga a definirnos en cuanto a nuestra creencia acerca de la
importancia relativa de los diversos factores que componen el sistema.
Mediante su uso descubrimos inconsistencias en nuestros supuestos bési-
cos. Lsta es una segunda manera en que el modelo sirve para aprender.
A menudo encontraremos que cuando se combinan entre s los conocimien-
tos o suposiciones que tenemos acerca de cada componente separado, los
resultados difieren bastante, a veces diametralmente, de las consecuen-
cias intuitivamente esperadas.

La segunda caracteristica que mencioné es la adecuacién. Entiendo
por &sta el grado de correspondencia del modelo con el mundo resl., Esta
caracterfstice es importantfsima si se pretende que el modelo sirva
para gyudar en el manejo del sistema, o sea como instrumento de deci=-
sién. En este caso la similitud entre modelo y sistema debe ser bas-
tante completa.

Este uso de los modelos de experimentacién numérica para el méli~-
sis de decisiones es una parte de un procedimiento que Varsavsky deta-
1la de la siguiente manera: 1) Fijacién de objetivos detallados en
tiempo, espacio y segin todas las variables que puedan ser interesantes;
2) determinacién de una estrategia especialmente en términos de tecno-
logfa a utiligar y forma de financiamiento; 3) hipétesis sobre evolu-
cidén de coeficientes técnicos, incluyendo la influencia que tendrfan
sobre éstos los objetivos y las estrategias; 4) cdleulo, mediante el
modelo, de los resultados que se obtendrian. Los efectos se miden como
discrepancias entre ofertas y demandas de recursos humanos, financieros,
capacidades y otros; 5) ei en el ;joioul;ta’do‘ obffenido se observan dis-
crepancias grandes entre cualesqguiera de los indd cadores elegidos, se
revise la estrategia tecnoldjica y se hacen nuevos experimentos con el
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modelo hasta encontrar una estrategia factible que resuelva los desa-
Jjustes, o convencerse de que no se puede. S5i ocurre esto dltimo se
revisan las hipbtesis tecnolégicas (coeficientes téenicos o funciones
de produccidn) y si se perciben veriantes posibles se ensayan inclu=-
yéndolas en diferentes estrategias. Si vuelven a encontrarse discre-
pancias no resolubles, los objetivos no son alcanzables y hay que cam-
biarlos; 6) se examina la factibilidad financiera; 7) se contrastan
los resultados obtenidos con la factibilidad polftica (o de poder).
Estos dos dltimos aspectos se pueden estudiar con el modelo, si se han
ineluido los indicadores correspondientes, o fuera del mismo,

Este procedimiento puede tener algunas alternativas, pero lo que
interesa destacar aquf es la importancia que se asigna al planificador,
al especialista y al polftico. Kl modelo no hace mfs que facilitar y
hacer mds eficiente su trabajo,"

En sintesis, el modelo vinculador sirve para hacer experimentos socia-
les que porﬁltan probar polfticas de salud y sus consecuencias

2.1.2 De qué no se tratat

Este procedimiento "no emplea mecanismos de optimizacién ni hace
uso del anflisis de costo beneficio para ordenar prioridades de asig-
nacién de recursos. Nuestro rechazo de estos enfoques no deriva de
una oposicién al propdsito de los mismos ya que es tautoldgico decir
que es mejor una solucién mejor. En el caso de la optimizacién ceurre
que los procedimientos que se utilizan requieren la existencia de un
indicador @nico y wna perfecta definicién del problema, que no son las
condiciones que enfrentamos. El enflisis de costo beneficio necesita
identificar todos los costos y todos los benéficios, medidos de una
manera uniforme; ¢éste es un problema no resuelto por completo ni
siquiera en el terreno econémico, en tanto que en los sectores socia-
les, y especialmente en salud, su dilucidacidn presenta dificultades
tal vez insalvables (por ejemplo la comparacién del valor de la vida
a distintas edades para un mismo individuo o entre individuos)."

Tampoco intenta hacer pronésticos de situacién en base a la extrapola-

cién de regularidades histdricas. Por eso rechaza especificamnte la
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determinacidn de tipo econémétrico para los parfmetros de comportamiento del
sistema. Y esto se fundamenta porque entendemos que los problemas bdsicos

de nuestra regién son de cambio y no de mantenimiento de la situacidn social.

Se describen suscintamente las realizadas en el curso del presente
afio. Lo anterior figura en los informes anuales. -
3.1 Argentina |
Se colaboré c&x el equipo de Andlisis y Modelos del Estudio de
Salud y Educacidn Médica, en la formulacidén de un modelo para estudiar la
viabilidad de sistemas de atencién médica, especialmente en sus aspectos
financieros. Este trabajo fue discutido con funciomrios de la subsecreta-
ria de salud del ﬂm.t&io de Bienestar Social y de la Dclogadén iegional
de Cuyo del mismo organismo. Se utilizarfe en el examen de aspectos parcia-
les de la polftica de salud en lla provinqia de Mendoza. Hay un informe
preliminar. Este modelo es una parte de lo que seria el modelo vinculador
para Argentina.
3.2 GColombia
Se asesord al equipo de PLANSAN en la formulacidn del protocolo
de la investigaecidn y en el disefio de un esquema de evaluacidn do; proceso
| de planificacién. Hay un borrador del mismo. Forma parte de los estudios
metodolégicos no relacionados con el modelo vinculador.
3.3 Chile
Se presenté a consideracién del organismo sectorial de planifica-
cién un esquema de evaluacidn del proceso de planificacién de salud similar
al de Antioquia, pero especitlmnto adaptado a las circunstancias del pafs.

Hay un borrador.
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3eh  Sede
Se terminaron las tipologias de salud y de desarrollo. JSe prosi-

guié con la programacién del modelo metodolégico por contratacidn con la
Universided Central de Venezuela. Se prosiguid la colaboraeidn con la Divi-
sién de Proyectos de ILPES en la preparacién de gufas para formulacidn de

proyectos,

ke Lsfuerzos realizados
hel A nivel de la oficina central

En la reunidn de Jefes de Zona de julio de 1970 di:jiiou

"Se solicita la aprobacidn, colaboraeidn y apoyo de todos los Departa=-
mentos y Zonas de la OSP. Si esta condicidn fracasa se considera que
el programa no es viable... '

Nuestra idea es que el programa de investigaciones debe formar
parte de una lfnea comfn de investigaciones en planificacidén, no del
AMRO-3715 sino de la OSP... | |

Insisto en que para poder realizar esta tarea necesitamos el con-
sejo de quienes estdn capacitados para darlo, ademds de la critica de
todos. No podrfa ser suficientemente enfdtico a este respecto, pero
si el nivel central y el terreno no nes prestan su apoyo entonces nues-

tro programa no tiene sentido."

Posteriormente, en el memo AMR/3715-116~70 del 29 de julio de 1970 se
puntualizan las dreas de colaboracién con especificacién de qué departamen-
tos serian los que tendrfan que intervenir en primera instancia.

En el programa de actividades 71-74 se especifica en cada caso la
colaboracién requerida de la 0.C. o del terreno. |

Por otra parte, en el :_'olato del Comité Téenico Asesor se expresa lo

siguiente:
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"We have considered carefully the research programme of the Centre
as outlined to us by the Centre's staff. We take the viewpo§nt that
the quantity of research progrimd for the next four years is so large
and the budget 8o limited that there is a real danger that either the
existing staff will be over-extended or that important areas of research
will not be developed to the depth which these subjects clearly require.
We suggest therefore that further funds and staff be sought to enable
the existing prograume to be completed at sufficient depth."

Estas ideas de una colaboracién amplia de partes de los distintos Depar-
tamentos que forman nuestra Organizacidén no han tenido ninguna consecuencia
concreta. | |

4e2 A nivel de los pafses

Ho se ha realisado, hasta ashora, una campafia agresiva de "venta"
de investigaciones. lLas pocas experiencias gue tenemos son, sin embargo,
86lo parcialmente positivas. En los pafses en que se estd desarrollando
algdn tipo de investigacidén se han encontrado algunas personas del .qupo
nacional interesadas, ademés del apoyo importante del personal de la Oficina.
5in embargo, y ésta puede ser una impresién muy subjetiva, se tiene ln sensacidn
que somos "tolerados" en base a cierto prestigio como institucién. HEsto debe
ser aprovechado para el desarrollo del programa pero conlleva riesgos eviden-
tes que exceden nuestra capacidad de andlisis.
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