
1(/

,EDUCACION MEDICA Y SALUD, 4(1-2):48-70, enero-junio 1970

I
,p
t
f

I I



MARIO TESTA

Planificación de recursos humanos
para la salud en cuanto a tipos,
cantidad y adecuación a la función

INTRODUCCION

Aun después de varios años de experiencia en planificación en la
América Latina, resulta difícil definir con exactitud la planificación, y
en este caso, la referente a los recursos humanos.
Tal vez lo más sencillo sea hablar del cálculo de cuántas personas se

van a necesitar para abastecer los servicios de salud, con qué capacidades
y en qué plazos y luego comparar estos requerimientos con la posibili-

dad de su obtención.
Al pronosticar una situación social se corre el riesgo de comprometer

durante mucho tiempo las actividades que se pronostican en una direc-
ción equivocada. Un ejemplo claro de este riesgo es la situación actual
de salud en la América Latina, a la cual se ha llegado como resultado
de decisiones históricas que han conformado sus servicios de salud a dos
tipos de limitaciones: 1) la construcción de edifiqos para propósitos
específicos de atención médica y 2), la formación de cierto tipo de
personal de salud, que no satisface las necesidades obvias de los países

de la Améri~ Latina.
En este trabajo se presentan dos enfoques metodológicos: uno eco-
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del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, para la VI Con.
ferencia de Directores de Escuelas de Salud Pública de América Latina, celebrada
en ~Iedellin, Colombia, del 30 de noviembre al 5 de dicielnbre de 1969.
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nómico y el otro político. El procedimiento que se emplea en el cálculo
de las proyecciones, diferencia uno del otro.
~n el enfoque e~onómico por lo general se tiende a seguir el procedi-

mIento econométrlco, el cual se basa en las regularidades históricas y
su supuesta constancia en el futuro. .
En el enfoque político hay un margen de imprecisión mayor, porque

presenta metas menos precisas dentro de una tendencia orientada hacia
objetivos sociales definidos, lo cual significa que no es necesario realizar
un examen demasiado minucioso de las regularidades pasadas, pero sí
tener un concepto claro c;lelos cambios que se deseen hacer.
Toda propuesta que surja del análisis, no importa el procedimiento

empleado, debe estar sustentada por un examen de factibilidad, es decir,
si lo que se propone es incrementar el rendimiento de la hora-médico,
hay que implementar los requisitos de organización, administración,
s~pervisión, provisión de insumos y equipo que se requieran para ello;
sll~ que se propone es aumentar la producción a través del trabajo de
e~Ulpo~ antes ?~brá que comprobar que existe el personal y que está
dIsponIble (movil) para ese cambio; si lo que se intenta es aumentar el
núm~ro de personas a formar, habrá que examinar la capacidad de pro-
dUCCIón -formal o no fonnal- de las instituciones existentes, o la
posibilidad de crear otras si es que se dispone de una base suficiente de
educandos probables, etc.

ELE~IENTOS FUNDAl\IENT ALES

. Con cualquier enfoque habrá que examinar l<?selementos que inter-
Vienen en el problema. A continuación se discuten dichos elementos
según se originen de la demanda o de la oferta de servicios y de
personal.

l. Demanda

En economía se entiende por demanda la función que relaciona
mercancías o servicios requeridos con sus correspondientes precios. Al
hacerlo extensivo a los estudios sociales vale aclarar su triple significado
en lo que a salud se refiere.
. Existe una demanda económica de servicios de salud que se ejerce
Individualmente, está respaldada por una capacidad y una voluntad de
pago y dirigida a un mercado que dispone de una capacidad de oferta.
Este mercado económico constituye el subsector privado de la salud.
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Hay otra demanda de atención médi~a que podríamos llamar de-
manda directa que, a diferencia de la anterior, no está respaldada por
una capacidad y /0 ~oluntad de pagar el servicio recibido. Está dirigida
a los establecimientos públicos que pueden atenderla o desestimarla,
según la capacidad operativa con que cuenten.
Estos dos tipos de demanda o cualquier otra necesidad que no se

exprese como tal,l pueden dar origen a una demanda política. Esta se
ejerce colectivamente, por lo general a través de ciertos agentes espe-
cializados -partidos políticos o diversos grupos sociales, profesionales,
etc.- quienes agregan las voluntades individuales, dirigiendo la tensión
creada por una necesidad insatisfecha hacia el sistema político de deci-
sión, el cual proporcionará o negará las normas y los recursos que
requiere su satisfacción.
Para impedir que las demadas políticas se sigan solucionando como

problemas de urgencia, conviene proyectar las demandas de atención
médica y planificar las respuestas, para lo cual será necesario tomar en
cuenta los siguientes factores:

a) Población

Deben conocerse las características demográficas con el mayor detalle
posible en su composición actual y futura. No basta conocer el número
total de la población. Es. esencial conocer también su estructura por
sexo, edad y áreas territoriales, y los elementos dinámicos que permitan
la proyección: tasas de mortalidad y natalidad específicas, y migraciones
internas y externas.

b) Riesgos

La composición de los riesgos que pueden afectar la población se
obtiene de las tasas de mortalidad y morbilidad por causas. Es im-
portante poder prever los cambios en los patrones actuales de las
enfermedades, ya que las diferencias que generan en el volumen y tipo
de la demanda son considerables.

e) Necesidades

Si bien toda demanda de personal de salud parte de una necesidad,
no toda necesidad se transforma en demanda. Para que esto ocurra se
requiere que la necesidad sea percibida como tal, hecho que en ciert~S
circunstancias no sllcede. Por otra parte, la estimación de los requerI-
mientos reales de personal, partiendo, por ejemplo, del cálculo de

1Por ejemplo, la contaminación atmosférica.
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tiempo que se requeriría para atender adecuadamente determinados
riesgos (mortalidad y morbilidad) presenta tantos inconvenientes que'
su aplicación resulta poco práctica.
La noción de necesidad es conceptualmente correcta, pero no es

indispensable para los propósitos de planificación, ya que -por lo
menos en las condiciones de la América Latina- se puede considerar
como infinita. Esto quiere decir que no existen limitaciones a la
demanda directa implícita en la noción de necesidad, tr~sladándose así
el problema a la decisión de cuánto de esa demanda se puede y' se desea
satísfacer.

d) Accesibilidad

La accesibilidad puede ser de varios tipos: 1) física, que es la exis-
tencia, dentro de distancias aceptables, del personal que se necesita;
2) económica) o sea la posibilidad real de transformar una necesidad
individual percibida en una demanda de servicios respaidada por una
capacidad de pago; 3) psicológica, o sea el deseo de ejercer una demanda
ante la percepción de una necesidad individual. Puede agregarse un
componente cultural que transforme el deseo en el acto de ejercer una.
demanda.
La consideración de la accesibilidad física como factor de la demanda

es convencional y debe entendérsela como facilitador o frenador de la
misma.

e) Crecimiento económico

El crecimiento económico debe ser tomado en consideració~ al cal-
cular el aumento futuro de la demanda de' servicios de salud, como
consecuencia del crecimiento del ingreso. Esto es importante en los
países con un subsector privado de salud muy desarrollado.

£) Situación alimentaria y nutricional

La situación alimentaria y nutricional de una población es factor
determinante de su estado de salud. Los estudios existentes sobre este
problema,2 especialmente los de la oferta de alimentos, señalan que en
la América Latina hay una tendencia espontánea al deterioro. No es
POsibleapreciar las consecuencias de este deterioro en términos de salud,.
pero sí se puede prever que resultará en un aumento de la demanda de
servicios de atención médica. .

2 FAO: Plan indicativo mundial para el desarrollo agricola, hasta 1975 y 1985.aoma,1968.
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g) Cambios tecnológicos

El empleo de una nueva tecnología es la expresión más concr~t~ de
un deseo de cambio y debe condicionar la orientación de la actIvIdad
de los centros de enseñanza e investigación. En los países sllbdesarro-
lIados resulta más conveniente hahlar de incorporación que de adquisi-
ción de nuevos conocimientos y técnicas, puesto que existe una con-
siderable cantidad de conocimientos no utilizados y que sólo requieren
ser puestos en práctica. Tal incorporación debe obedecer a u~ plan que
tome en cuenta criterios de prioridad ya que, en general, eXIste la ten-
dencia a incorporar técnicas muy sofisticadas porque son "moderna.s"
(reemplazo de órganos) y dejar sin solución ~ro~l,emas urgen.tes. (dIa-
rreas) que podrían ser solucionados con la apllcaclon de conOCImIentos
v técnicas menos elaborados y costosos. .. -
¿ En cuanto a la investigación, debe estar más bien dirigida a la aplica-
ción de conocimientos existentes a las necesidades actuales, que a gene-
rar otros nuevos.

h) Cambios sociales

Los cambios sociales constituyen, sin duda, el factor determinante
más importante de la demanda de personal de salud en nuestros países.
(Se examinan al comentar la situación actual de la América Latina.)

2. Oferta

Desde el punto de vista económico, la oferta es la función que rela-
ciona la mercadería ofrecida con sus correspondientes precios. Con
respecto a personal de salud, se entiende como la existencia, dispo~ibili-
dad y capacidad de grupos de personas preparadas para trabajar en
salud.

La oferta es el punto de partida obligado de cualquier plan de re-
cursos humanos, ya sea en el campo de la salud o en cualquier otro
sector. Debe empezarse por decidir las categorías de personal que se
van a necesitar y luego conocer la oferta actual. Se sigue este procedi-
miento porque la función de oferta nacional debe girar en torno a las
distintas categorías de personal que deben formarse en el país. Esto no
es tan trivial como aparenta ser. En nuestros países hay exceso de oferta
no capacitada; es fácil obtener porteros o choferes. Por otra parte,
cuando el personal especializado que se requiere es muy escaso, se podrá
traer del extranjero a un costo menor del que requeriría su formación
en el país.
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a) Categorías de personal

Es imposible elaborar a priori una lista de las distintas categorías de
personal que deben estudiarse sin antes conocer las condiciones de salud
de un país; sin embargo, a manera de ejemplo, las clasificaremos ~n los
siguientes grupos: 1) los que trabajan principalmente en prevención;
2) los que trabajan principalmente en atención repara~iva; 3) los que
trabajan en rehabilitación; 4) los que trabajan en organización y admi.
nistración; 5) los que trabajan en generación, manejo y análisis de
in:formación, y 6) los técnicos de apoyo.
Qué grupos, y dentro de cada uno de ellos, qué tipos de tribajadores

se elegirán, dependerá, como se ha dicho, de las condiciones de salud
del país.
Esta característica puede medirse por el tiempo que tarde en formarse

el profesional, el auxiliar o el técnico, y es de gran interés porque sobre
este hecho descansan los cálculos de modificación posible de la oferta.

b) Cantidad

Interesa conocer el número de trabajadores de cada uno de los tipos
seleccionados para el estudio y también su proyección futura, en cuyo
cálculo deben incluirse las pérdidas y los ingresos futuros.
El volumen de la oferta se reduce entonces a la existencia actual

menos las pérdidas por muerte, retiro o migración. En los cálculos de
estos componentes deben utilizarse los mejores métodos y fuentes de
información disponibles; sus resultados serán más precisos cuanto mayor
sea la desagregación con que se trabaje en cuanto a regiones geográficas
y factores demográficos, pero esta precisión ~s costosa porque requiere
información que crece geométricamente con la desagregación.
Al hacer el. recuento de trabajadores debe señalarse su distribución

por áreas y regiones geográficas, así como sus salarios y, si fuera posible,
el ingreso promedio de las profesiones liberales.

c) Adecuación a la función

Este es el factor aislado más importante de la función de oferta de
recursos humanos para la salud. Sus componentes principales son la
productividad del instrumento y la composición del mismo en términos
del personal que lo forma. En planificación se entiende por instru-
Illento el conjunto de recursos que, en proporción determinada, sirven
para cumplir una función específica.
El indicador clave para juzgar la adecuación es la productividad.
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11 Problemas conceptuales y metodológicos de la programación de la salud
(Informe del CENDES). Publicaciones Científicas No. 111, Organización Panameri-
cana de la Salud, Washington, D. C., 1965.

J. ~Fu.tlción de producción

t_o~ ~conODlistas entienden por función de producción la relación
entre los factores (Iue Ílltervienen en la generación de un producto y la
relación enti:e la composicil>n de estos factores y el producto obtenido ..
E~ta segunda relaci6n cOITe~ponde a la productividad del instrument.o;
Ll {Jii:¡nera a la cOluposición instrllmental, la cual no sólo inclllye los
jjf(.~ ~n;.es tipos de personal y sus proporciones, sino también el capital
. ~"1 equipo ernpleados. Creemos que este concept.o es de sUlnainlp~T-
"~nCla cU el sector sallld porque actualnlente existe UI} induda1-,\lé.: des.
pLizélIniento del subsector privado hacia el púhlico y ia i.endencia en
este último es a reforzar el tTabajo de eq.uipo con iIlstl"Umentos nlás o
{nenos complicados.

E,n el análisis de esta fllnción se lltiliza el .procrdiruiento de "inst.ru-
lllen,talizaciónu con el cual se miden los recursos hllID.anos o materiales
destinados a una acti\Jirlad específica. L~ta medici611 se hace en térmÍ110s
reales y rnonetarios L en el caso de cada institución e~ludiada.

Uno dé los aspectos más ilnportarttes de la función de produccióll es
su "normalización", la cual conlleva la idea de composición óptima o
cOlnposición de rendimiento máximo. Esta idea es extraordinariamente
significativa porq.ue des.plaza la atf.nci6n de la relación entre tipos de
personal y población hacia la relación entre los distintos tipos de perso-
nal y las funciones específicas que deben cumplir. La normalización
de la composición instrumental en una región se hace eligiendo la que
tiene mayor productividad, solicitando la opinión de expertos, o deter-
minándola experimentalmente; no debe basarse en comparaciones
internacionales.
El cambio de las funciones de prodUCCIón de salud es una de las áreas

más ricas para el sanitarismo de nuestros países. Requiere investiga-
ciones e imaginación.

ductividad de un instrumento es baja, en comparación con instrllmen-
. toS similares de la misma área, región o país, deberá examinarse si existe
una demanda suficiente. En caso de que el problema no radique en la
demanda, deberá estudiarse entonces la composición instrumental y
luego, la provisión de insumos y el sistema administrativo. De estos
aspectos, la composición instrumental es, a nuestro parecer, el de más
imperativa dilllcidación.

----------------------------~ --_ .... -----_._.

2. Productividad

La productividad del recurso humano, como se ha dicho, es el mejor
indicador para juzgar la adecuación a la función. Ello lleva implícito
la hipótesis de que un trabajador de salud adecuado a su función realiza
un mayor número de actividades por unidad de tiempo. Este problema
merece un examen más cuidadoso, ya que todos los factores que influyen
en la productividad deben ser tomados en cuenta simultáneamente.
Estos factores se refieren, por un lado, a la noción de instrumento,lO y
por otro, a la demanda de atención existente. Cuando hay una demanda
suficiente, la productividad es función de la composición del instru-
mento. Esto quiere decir que lo que debe examinarse es la adecuación
del instrumento a la función que debe cUlnplir.
La productividad debe ser analizada a nivel de cada institución, con

lo cual se obtienen patrones internos de comparación. Cuando la pro-

de Estados Unidos de cambiar la edad de los intnigrantes que podían
ser enrolados en el ejército norteamericano para ir a \'ietnam, 1967). La
nl0vilidad interna se refleja en los conocidos índices de concentración
de recursos humanos en las ciudades más importantes, particularmente
en las capitales. La movilidad del personal especializado de salud,
tanto la interna como la externa es, por tanto, predominanterrlente
centrípeta, lo cual no es de extrañar pues varios siglos atrás el progreso
también significaba pasar del área rural a la capital de provincia, y de
ésta a la capital de imperio. Esta movilidad cCl1trípeta tiene dos conse-
cuencias importantes: la distribución desigual de la riqueza al sacar de
las zonas más desprovistas los elementos más valiosos de &U t..:apital hu-
mano, y el aumento de nuestra dependencia fulturai al internalizar
valores que nos son impuestos desde afuera, () que absorbemos vohm.
tariamente en el momento en qlle somos rulLu~'::lnc"~tt.' ind~:¡eBdientf's.
El segundo aspecto de la movilidad que :nteresa estudiar ~~.~a L~,-\\/i:

lidad social de los distintos tipos de per50nll p0Iftdt' I"OU,jt!~rv'e rliJa

motivación poderosa para elegir ~ no una (¡tI 1 f~ '"t. l-:on10 ejen; ,)'p: po.
drÍan citarse dos casos extremos: el de1 tTI.édjeo y el de la en "'(-:'l'lrl:J,:"~.

El médico aparece siempre en posiciones pi"Ívilegiad;:c en b. t'sclla social,
aun cuando su situación económica no vaya pareía con esa pofición;
en cambio, las enfermeras ocupan una posición irlfel iOl el! ¡¡''',l D);:.:lra
e~(ala. Y 10 lamentable es que esta disc.re!)anlja "e 'fr, ~a en el il~/trnero

de pU'itulantes para cada c.arrera y luego ",n el ex.eso o escasez de ambos
profe:\ínnrl lts.

10 Véase más adelante "Función de producción".
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INVESTIGACION OPERACIONAL Y MODELOS

Lo descrito hasta aquí implica la consideración de un sinnúmero de
variables de salud que por la complejidad de las relaciones que man-
tienen entre sí y con otras variables fuera del sector, d~ben ser mane-
jadas dentro de un sistema coherente. Esto no podría hacerse. con los
medios tradicionales con que cuentan las ciencias naturales. Tampoco
sería posible llevar a cabo experimentos sociales controlados en los
cuales se aislen los componentes y se estudien separados de su contexto,
siendo, por otra parte, difícil pensar simultáneamente en todas las
interrelaciones y sus modificaciones posibles.

Las herramientas que pueden utilizarse en el estudio de estos proble-
mas derivan de las matemáticas, algunas de cuyas ramas se adaptan ya
al estudio de fenómenos sociales, como el que estamos considerando.
En realidad, más que de matemáticas deberíamos hablar de lógica, ya
que las computadoras no sólo ofrecen cálculos fríos, sino también las
conclusiones de un razonamiento riguroso.
Una de esas herramientas es el análisis de sistemas, cuyas caracterís-

ticas Reinke 12 ha descrito de la siguiente manera: a) reconocimiento
de los elementos del sistema; b) identificación de las relaciones entre
los elementos; c) establecimiento de metas; d) desarrollo de un modelo
analítico; e) consideración de modificaciones alternativas del sistema,
y f) selección de una de esas alternativas.

Cuando se piensa en el gran número de alternativas de política que
se pueden y se deben estudiar para tener una variedad de posibilidades
viables entre las cuales elegir, conviene modificar el método para explo-
rar algunas de esas alternativas. A este efecto se prepara un programa
de computación eléctronica que contenga el modelo analítico señalado
en el punto d). Las modificaciones alternativas del sistema se estudian
haciendo experimentos en los ~uales se van cambiando los datos según
las decisiones que se puedan tomar, dentro de un conjunto de hipótesis
de funcionamiento, no sometido a decisión. La selección de una alter-
nativa se hace examinando los resultados obtenidos, cuyas metas no han
sido predeternJ.inadas. Este método, conocido como simulación en
Estados Unidos y como experimentación numérica en la América
Latina, ha sido utilizado en nuestros países más que todo en estudios
económicos, aunque también ha servido de base, en experimentos de
laboratorio, al estudio de fenómenos sociales y políticos.

12 Reinke, William A. "Decision Theory, Systems Analysis and Operation Re ...
search" en Survey o/ Health Planning. Editado por \V. A. Reinke, Johns Hopkins
Univ., Baltimore, Md., 1969.
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Es~os modelos .d~ experi~~ntación numérica dan amplio margen
para Incorporar dIstIntas opInIones sobre el funcionamiento del sistema
de salud: explorar las consecuencias probables de. introducir cambios
t~cnológIcos o en las funciones de producción, así como formular poli-
tlCas. Los resul~dos se e~presan en términos de incompatibilidad, tales
CoIDOgrandes dIscrepancIas entre la necesidad y la disponibilidad de
per~~nal, costos, consecuencias probables dé un cierto conjunto de
deCISIones, etc.
1 La pormenoriza~ió?- que se puede hacer en esta experimentación
f.Lependedel conOCImIento que se tenga del funcionamiento del sector,
tanto en lo ~ue corresponde a la epidemiología de las enfermedades,
como a la actItud de las personas, o a la organización administrativa del
mis~o. Para dise~a~ un modelo de este tipo se requiere la colaboración
de. dive~~os espeClahst<rs, entre los cuales es imprescindible contar con
epld.emIologos, matemáticos, especialistas en computación y analistas
~e SIstemas, además de administradores y, posiblemente, otr'os especia-
lIstas en campos como sociología y política.

Pa~a ~roced:r a la construcción de estos modelos, sólo se requiere una
descrIpc1ón CUIdadosa del funcionamiento de todo el sistema de salud
que es traducida por el equipo de especialistas mencionados allenguaj;
que. las co~putadoras pueden elaborar, pero la descripción en ese len-
gu~Je no dIfiere esencialmente de la. descripción literaria hecha por
qUlene~ conocen el sector. Lo que se dice es lo mismo, sólo que en otro
lenguaJe.1a

Este método. puede utilizarse para explorar cualquiera de los dos
enfoques menCIonados, pero es especialmente adecuado para considerar
el e.nf?que político, que es difícil de procesar con cualquier otro pro-
cedimIento.

ALGUNAS SOLUCIONES PARCIALES

l. Adiestramiento en servicio

ca Po~ regl~ general, los. países de la. Améri? Latina tienen una gran
?acrdad Instalada aplIcable al adIestramIento práctico en servicio,

mIentras que los recursos para una instrucción académica formal son---- .
• 13 Para una mayor discusión, véase Varsavsky, Osear: La matemdt:e d 1

Clenc. • 1 • • a e as
M 'as soeza es; Los modelos matemátICOS y las predicciones en ciencias sociales y
odelo para planificación a mediano y largo plazo (este último por el equipo 'de

Olodelos matemáticos). CENDES, Venezuela, 1968.



66 / Educación Médica y Salud

limitados. Una adecuada combinación de ambos elementos, que garan-
tice la máxima utilización de los recursos, podría subsanar las urgentes
carencias que existen en algunas categorías de personal y que no pueden
ser satisfechas solamente mediante adiestramiento académico formal.
Por otra parte, tal decisión facilitaría la solución del problema de la
absorción local y de la adecuada distribución del personal así formado y
reduciría al mínimo el riesgo de migración. Su ejecución requiere de
una adecuada supervisión para mantener un nivel cualitativo aceptable,
así como la puesta en práctica de mecanismos justos de incorporación
y de ascenso en el trabajo. El hacer estimaciones acertadas de la ~apa-
cidad de adiestramiento en servicio, plantea dificultades a los plamfica-
dores, las cuales, sin embargo, no se deben considerar como insuperables.

2. Expansión de centros de adiestramiento formal

La expansión de los centros de adiestramiento formal en los países
latinoamericanos debe ser precedida por la decisión de hacerla en forma
centralizada o descentralizada. En favor de la primera estaría el hecho
de que la formación de un centro. d~ enseña~za y di~si?n. cu1tu~~
requiere una masa crítica de espeCIalIstas de dIversas dlsCIplmas <hfl-
cilmente alcanzable en muchas provincias. Por otra parte, el desarrollo
centralizado, si bien puede resultar más económico, favorece una dis-
tribución centrípeta del personal formado. Las ventajas de la descentra-
lización estriban en el compromiso que se adquiere con la realidad
regional,14 lo cual ayuda a satisfacer las. necesidades loca~~s y retener el
personal en la periferia, a la par que estimular la formaclOn d~ polos .de
desarrollo. El tamaño de los países y la escasez o abundanCIa relatiVa
de profesores serán elementos de juici~ c~aves en la di1ucidaci~n del
dilema. Como medida general se podrIa Intentar adoptar un SIstema
integrado de formación que concentre las actividades de especialización
e investigación Y descentralice el adiestramiento de acuerdo con las
necesidades y capacidades operativas regionales.15

3. Salarios
El establecimiento de salarios diferenciales adecuados para retener

al personal de salud en los puestos y en las regiones en que más se

14 Siempre que no se establezca una escuela de sociología en los Lagos del Sur
Argentino, o una facultad de derecho en la Pampa.

15 Para un análisis de la universidad en América Latina, véase el capitulo V del
documento de CEPAL: Educación, recursos humanos y desarrollo en América
Latina. E¡CN.12/S00, mayo de 1968.
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necesita, sigue siendo uno de los instrumentos primordiales cuando la
política sobre recursos humanos se formula dentro del marco de refe-
rencia de los gobiernos representativos y del capitalismo liberal, ya que
influye en la movilidad centrípeta nacional e internacional. Una de las
funciones del gobierno ~n el Estado moderno es "corregir" las desvia-
ciones producidas por el mecanismo de mercado, lo cual significa, de
hecho, la regulación de precios, en este caso .del recurso humano.
Además de poner freno a la movilidad, las escalas de salarios d~feren-

ciales pueden corregir la composición de personal que forma el equipo
ele salud.

4. Origen social y regional de los educandos

Se debe estudiar y tomar en cuenta el origen de los alumnos en cuanto
a clase social y área geográfica, ya que es más fácil comprometer a un .
profesional o técnico con la región y con la clase social de donde pro-
VIene. Para el caso pueden otorgarse becas diferenciadas según las
Hecesidades, o reservarse cupos especiales.

5. Prestigio y función social

Si bien es cierto que el prestigio va muchas veces ligado a cierto nivel
social, y sobre todo a una posición económica desahogada, también es
cierto que se puede aumentar el prestigio profesional o la imagen social
de una profesión dada, utilizando los medios de comunicación de masa
para hacer propaganda a su favor. Lo que hay que tender aquí es a
destacar la función social que dicha profesión puede tener. Desde luego
que esto, que podría llegar a constituirse en un verdadero "enfoque
social", que completaría los enfoques económicos y políticos, requiere
de ciertas condiciones muy especiales en cuanto a los valores que una
sociedad adopta como propios. El problema se plantea aquí en un nivel
general, y no sólo para el sector salud, como una disyuntiva entre una
actitud de solidaridad y otra de competencia.

SITUACION DE LA AMERICA LATINA

El cambio social es uno de los elementos que deben ser tomados en
cuenta en toda programación futura. Cualquier examen de la situación
que no contemple las diversas proposiciones de cambio planteadas,
carece de sentido histórico. No todas las proposiciones tienen el mismo
signo ni la misma intención, pero puede afirmarse que todas ellas se
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o tran en torno a dos factores y sus posibles alternativas: la distribu-cen . . y
ci6n interna del ingreso y de la riqueza, y la dependellCla exterIor.
estos dos factores determinarán las necesidades futuras de personal para
salud, ya que condicionan, por una parte, el v~lumen de l~ dema~da y,
por la otra, definen las prioridades .correspondientes; IdOprlmbler~" lIl('OT';

d a la vida social y económIca grandes masas e po aClon \.pleporan o .. d r1 •
aun no harl ten.ido acceso a ella; lo segundo, porque la ID epen 4.f nela

(ultural de los Ci:ntros mund1ales de poder permitirá. COIlc:b~r y lleva~' a
la práctica las soltlCiones q,ue más con,~engan a lo~ requerJffilentos espe.~

r; pro,; de: \:..~Hlcl IJaís.
~.¡ tOo ."~i i dJl'.r./ f: onórnico es:. necesar:0' decidir r~ln-'_' la ;}l' fooucció:n de:
. • """. <~Hf"~ i-tOi'il(-'l ~-n in \I'ersiot} es pr~d('illin.a~"tt{~~ de C~1pltal y agllelJa~
, .•.,H(:- ;~. .,-.~r \' <;, ,-\, ': 11.,.,0 (.~¡ - ,," '.-' .,' ,'~ I'rr 1;¡tinoarnel'ic:' n (';.

,- '.:, - 1': '!"I •• ~. ;-, ~.a L.~ t:l~Lm4') ~)(/.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La participación de directores de las e.s~ue1asde salud púhlic: ~e1
r ,.,'. .1" .•..H ••••••.•• ,..•...•n+-~- ••. ~- rl~ """'= u.•,~,.,- •."'-(',~'"\ '.'")111,-1 ,-1p 10'; n~""'¡O~ 't,'
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re miembros de organic¡nl0s internaciorlale~ en esta reunión, hace acon-
~j''''.Íal-.lf'tYl~ditar sohre el papel de cada uno de estos grupos en la plani-
f-i, 1';('1" le la saluc1,)', pur ende, de sus recursos humanos.

(y, ~!ljü~ cOllvcniente favorecel la relaci611 estrecha de las escuelas
.~ll~d pttblicd 'COll la situación real del país o de la región donde

"1 i. ,i'~l. para :~vitar la disociación entIe comuIlidad e. instituciones
r1", rL~}ea" :l"J"~, hitlJentabiemente, se registra en otros campos de la
el -'";~h:iénsuperior. Esta relación debe hacerse comprometiendo a las
es~uel~c: ¿~d ~l prDCeso de pl~~nificacióll de salud, particularmel}te en el
est1Jft ¡, ~ie lTtétodos adaptados a las necesidades locales concebidas con
rnt.'{~' Jid3d. nacioIlal. Esto, que parece muy vago, al menos insinúa una
}~nC~l de acción. COIIIO es obvio, muchas de las tareas a desarrollar de-
1--' ¡ .::: ~J,n de la r:lpacidad operativa de cada escuela, pero las áreas de

, •.'~f"1~~l.(i:!)r~: lIlt.r()ducción de métodos de administración moderna,
Sl ~.Y""jsiún Je 1(1. cilst.ñanza descentralizada y, por supuesto, formación
\'~ ,.;crsonal especializado, caen indudablemente bajo su responsabilidad.
La inve8rigación que" se menciona no puede ser definida con prec¡'.

~;ÓJl, depetlderá de la situación local y, como hemos dicho, de la capaci-
dad de la escuela. No todas ellas podrán elaborar un modelo de experi-
Illentación numérica para estudiar los problemas de recursos humanos
u otros que sean considerados prioritarios, pero tampoco es imprescin-
dible hacerlo. En aspectos que revisten mayor complejidad, es posible
hacer un esnlerzo regional que sea adaptable luego a las condiciones
locdIes.

Por otra parte, la necesidad de explorar las ,situaciones actuales pone
por delante una tarea de recopilación de información de formidable
magnitud. Los esfuerzos que se están realizando en varios países serán
la base de su perfeccionamiento. Es aconsejable, sin embargo, que antes
de comenzar una operación de recolección de datos que va a requerir
mucho tiempo y dinero, se tenga un esquema claro del análisis qlle se
piensa realizar, con la idea de que la información se traduzca en propo-
siciones concretas de acción. Creemos que ésta es también función de
las escuelas de salud pública. "
Los servicios de salud tienen que ser los propulsores y, en buena

m~dida, los ejecutores del proceso de planificación, ya que en S115 manos
;f .-Ollcentran los instrumentos de política l1ecesarios para itnplenlentar
~1~ decisio:les que se tomen. Entre sus responsabilidades cabe destacar
lJ: de proveer i':1ecanismos que pemlítan abc;orber efectivillllente los
': '~'U":'~3u~" '1l:mall' \s que se preparen. Este aspecto va desde la considera-
.." l) '!f-- j. ¡n!r1'F~!' '~l',',':nPt"l v ~l1~F~"( •.•• nr. ,.,"ih~-'~~ 1 ',t-. "l"" ',,-,"",'Y1"~
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b · d los servicios y los recursos humanos o materiales en losso. re precios e ..... .
subsectores público, semipúbllCO y prIvad.o. ..

En cuanto al papel de los orgaIlismos mternaCIonales, no puede ser.
otro que el de promotor de estas ideas, facilitando con sus recursos la
puesta en m~rcha ,de las mismas.

GlJILLERMO ARBONA

Evolución, tendencias y expectativas
del sector salud dentro del desarrollo

IN .TRODU'CCION

I)efinjr y delimitar el llamado "sector de salud" es ta~ea que muchos
han interltado y lnuy pocos han logrado con general aceptación, ya que

. fltJ,Pg defin,iciol1es suelen ser muy limitadas o extremadamente prolijas .
.i~n. u.n trabajo escrito con Janer/ nos referimos a la definición de

sal.uci incorporada a la constitución de la Organización Mundial de la
Salud: "un estado de completo bienestar físico, mental y social y no
zoltJ.fl1ente la ausencia de afecciones o enfermedades". Dedamos enton-,
ces: "esta definición que ha ido rápidamente ganando aceptación, lleva
implícito que la salud no es exclusivamente un problema médico o sani-
tario. Es cierto, no obstante, que al hacer 'extensivo a todas las personas
los beneficios afines a la medicina, a la psicología y a la provisión de
condiciones sanitarias esenciales al logro más completo de la salud,
flÍngún gobierno podría cumplir plenamente su responsabilidad con

\ . la salud de su pueblo, a meno,s que adoptara nledidas de carácter social
\

1 Yeconómico, además de las de carácter médico y sanitario .. Por lo tanto,
al igllalar salud con felicidad y bienestar! la definición de la Organi-
zación Mundial de la Salud. podría illterpretarse como que todos los
problemas que afectan a las poblaciones humanas están relacionados
con la salud y, por lo tanto, son de interés para todo funcionario de
salud. Esta conclusión es lógica ya q1.!,e los problemas humanos, sean
--,-----------------_._-'------

• El Dr. Arbona es Profesor del Departanlento de Medicina Preventiva y Salud
Pública de la Universidad de Puerto Rico, San Juao, Puerto Rico .

• Documento de trabajo presentado en ~a VI Conferencia de Directores de
Escuelas de Salud Pública de América Latina, celebrada en Ivledelliui Colombia,
del 30 de noviembre al 5 de diciembre de 1969.

1 .Janer; J. L.•YArbona, G.: HLa importancia de la demografía en la planificación
de la salud y el bienestar en la América Latina" ~
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