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MARIO TESTA

Planificacion de recursos humanos
para la salud en cuanto a t1pos,

cantidad y adecuacion a la funcion

INTRODUCCION

Aun después de varios afios de experiencia en planiﬁca'cién en la
América Latina, resulta dificil definir con exactitud la planificacion, y
en este caso, la referente a los recursos humanos.

Tal vez lo mis sencillo sea hablar del calculo de cudntas personas se
van a necesitar para abastecer los servicios de sal.ud‘, con qué capac1d.ac.le.s
y en qué plazos 'y luego comparar estos requerimientos con la posibili-
dad de su obtencion. ‘

Al pronosticar una situacién social se corre el riesgo de comprom.eter
durante mucho tiempo las actividades que se pronostican €n 1.x,na direc-
cién equivocada. Un ejemplo claro de este riesgo es la situacion actual
de salud en la América Latina, a la cual se ha llegado como resultado
de decisiones histéricas que han conformado sus servicios de salud a Flos
tipos de limitaciones: 1) la construccién de edffliqosv para proPosxtos
especificos de atencién médica y 2), la forfnaaon de‘ cierto tlpo’de

personal de salud, que no satisface las necesidades obvias de los paises
de la América Latina. .

En este trabajo se presentan dos enfoques metodol6gicos: uno eco-

e El Dr. Testa es Director de la Divisién de Investigaciones del Instituto Lati-
noamericano de Planificacién en Salud de la OPS, Santiago, Chile.

« Documento de trabajo preparado por el autor, con la colaboracién del personal
del Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS, para la VI Con-
ferencia de Directores de Escuelas de Salud Publica de América Latina, celebrada
en Medellin, Colombia, del 30 de noviembre al 5 de diciembre de 1969.
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némico y el otro politico. El procedimiento que se emplea en el cdlculo
de las proyecciones, diferencia uno del otro.

En el enfoque econémico por lo general se tiende a seguir el procedi-
miento econométrico, el cual se basa en las regularidades histdricas y
su supuesta constancia en el futuro. ,

En el enfoque politico hay un margen de imprecisién 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 si
tener un concepto claro de los cambios que se deseen hacer.

Toda propuesta que surja del andlisis, no importa el procedimiento
empleado, debe estar sustentada por un examen de factibilidad, es decir,
si o que se propone es incrementar el rendimiento de la hora-médico,
hay que implementar los requisitos de organizacién, administracion,
supervisién, provision de insumos y equipo que se requieran para ello;
si lo que se propone es aumentar la produccién a través del trabajo de
equipo, antes habréd que comprobar que existe el personal y que estd
disponible (mévil) para ese cambio; si lo que se intenta es aumentar el
nimero de personas a formar, habrd que examinar la capacidad de pro-
duccién —formal o no formal— de las instituciones existentes, o la

posibilidad de crear otras si es que se dispone de una base suficiente de
educandos probables, etc.

ELEMENTOS FUNDAMENTALES

Con cualquier enfoque habrd que examinar los elementos que inter-
vienen en el problema. A continuacion se discuten dichos elementos
segin se originen de la demanda o de la oferta de servicios y de
personal.

1. Demanda

En economia se entiende por demanda la funcion que relaciona
mercancias 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 econdémica de servicios de salud que se ejerce

individualmente, est4 respaldada por una capacidad y una voluntad de

Pago y dirigida a un mercado que dispone de una capacidad de oferta.
ste mercado econémico constituye el subsector privado de la salud.
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Hay otra demanda de atencién médica que podriamos llamar de-
manda directa que, a diferencia de la anterior, no est4 respaldada por
una capacidad y/o voluntad de pagar el servicio recibido. Est4 dirigida
a los establecimientos publicos que pueden atenderla o desestimarla,
segun la capacidad operativa con que cuenten.

Estos dos tipos de demanda o cualquier otra necesidad que no se
exprese como tal,! pueden dar origen a una demanda politica. Esta se
ejerce colectivamente, por lo general a través de ciertos agentes espe-
cializados —partidos politicos o diversos grupos sociales, profesionales,
etc.— quienes agregan las voluntades individuales, dirigiendo la tensién
creada por una necesidad insatisfecha hacia el sistema politico de deci-
sién, el cual proporcionard o negard las normas y los recursos que
requiere su satisfaccion.

Para impedir que las demadas politicas se sigan solucionando como
problemas de urgencia, conviene proyectar las demandas de atencion
médica y planificar las respuestas, para lo cual serd necesario tomar en
cuenta los siguientes factores:

a) Poblacion

Deben conocerse las caracteristicas demograficas con el mayor detalle
posible en su composicién actual y futura. No basta conocer el nimero
total de la poblacion. Es esencial conocer también su estructura por
sexo, edad y 4reas territoriales, y los elementos dindmicos que permitan
la proyeccién: tasas de mortalidad y natalidad especificas, y migraciones
internas y externas.

b) Riesgos

La composicién de los riesgos que pueden afectar la poblacién 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.

c) 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 ciertas
circunstancias no sucede. Por otra parte, la estimacién de los requeri-
mientos reales de personal, partiendo, por ejemplo, del célculo de

1 Por ejemplo, la contaminacién atmosférica.
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tiempo que se requerirfa para atender adecuadamente determinados
riesgos (mortalidad y morbilidad) presenta tantos inconvenientes que
su aplicacién resulta poco préctica.

. L.a nocién de necesidad es conceptualmente correcta, pero no es
indispensable para los propésitos de planificacién, 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 implicita en la nocién de necesidad, traslad4ndose asi

el problema a la decisién de cudnto de esa demanda se puede y'se desea
satisfacer.

d) Accesibilidad

Le? accesibilidad puede ser de varios tipos: 1) fisica, que es la exis-
tencia, dentro de distancias aceptables, del personal que se necesita;
2) econdmica, o sea la posibilidad real de transformar una necesidad
individual percibida en una demanda de servicios respaidada por una
capacidad de pago; 3) psicoldgica, o sea el deseo de ejercer una demanda
ante la percepcién de una necesidad individual. Puede agregarse un
componente cultural que transforme el deseo en el acto de ejercer una -
demanda.

La consideracién de la accesibilidad fisica como factor de la demanda

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

e) Crecimiento econdmico

El crecimiento econémico debe ser tomado en consideracién al cal-
cular el aumento futuro de la demanda de’servicios de salud, como
consecuencia del crecimiento del ingreso. Esto es importante en los
Paises con un subsector privado de salud muy desarrollado.

f) Situacion alimentaria y nutricional

La situacién alimentaria y nutricional de una poblacién es factor
determinante de su estado de salud. Los estudios existentes sobre este
Problema,* especialmente los de la oferta de alimentos, sefialan que en
la América Latina hay una tendencia espontinea al deterioro. No es
Posible apreciar las consecuencias de este deterioro en términos de salud, -

Pero si se puede prever que resultard en un aumento de la demanda de
Servicios de atencién médica.

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

El empleo de una nueva tecnologia es la expresién mds concreta de
un deseo de cambio y debe condicionar la orientacién de la actividad
de los centros de enseflanza e investigacion. En los paises subdesarro-
llados resulta mds conveniente hablar de incorporacién que de adquisi-
cién de nuevos conocimientos y técnicas, puesto que existe una con-
siderable cantidad de conocimientos no utilizados y que solo requieren
ser puestos en practica. Tal incorporacién debe obedecer a un plan que
tome en cuenta criterios de prioridad ya que, en general, existe la ten-
dencia a incorporar técnicas muy sofisticadas porque son “modernas”
(reemplazo de 6rganos) y dejar sin solucion problemas urgentes (dia-
rreas) que podrian ser solucionados con la aplicacion de conocimientos
v técnicas menos elaborados y costosos. : ;

En cuanto a la investigacién, debe estar mds bien dirigida a la aplica-
cién 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
mds importante de la demanda de personal de salud en nuestros paises.
(Se examinan al comentar la situacién actual de la América Latina.)

2. Oferta

Desde el punto de vista econémico, la oferta es la funcién que rela-
ciona la mercaderia ofrecida con sus correspondientes precios. Con
respecto a personal de salud, se entiende como la existencia, disponibili-
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 categorias de personal que se
van a necesitar y luego conocer la oferta actual. Se sigue este procedi-
miento porque la funcién de oferta nacional debe girar en torno a las
distintas categorias de personal que deben formarse en el pafs. Esto no
es tan trivial como aparenta ser. En nuestros paises hay exceso de oferta
no capacitada; es facil obtener porteros o choferes. Por otra parte,
cuando el personal especializado que se requiere es muy escaso, se podrd
traer del extranjero a un costo menor del que requeriria su formacién
en el pafs.
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a) Categorias de personal

Es imposible elaborar a priori una lista de las distintas categorias de
personal que deben estudiarse sin antes conocer las condiciones de salud
d.e un pais; sin embargo, a manera de ejemplo, las clasificaremos en los
Siguientes grupos: 1) los que trabajan principalmente en prevencién;
2) los. que trabajan principalmente en atencién reparativa; 3) los que
tr.abajan en rehabilitacién; 4) los que trabajan en organizacién y admi-
plstracién; 5) los que trabajan en generacién, manejo y andlisis de
informacidn, y 6) los técnicos de apoyo.

Qué grupos, y dentro de cada uno de ellos, qué tipos de trz‘xbajadores
se elegirdn, dependers, como se ha dicho, de las condiciones de salud
del pais.

Esta caracteristica 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 cdlculos de modificacién posible de la oferta.

b) Cantidad

Intt.zresa conocer el nimero de trabajadores de cada uno de los tipos
seleccionados para el estudio y también su proyeccién futura, en cuyo
célculo 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 migracién. En los cilculos de
¢stos componentes deben utilizarse los mejores métodos y fuentes de
informacién disponibles; sus resultados ser4n mds precisos cuanto mayor
sea la desagregacion con que se trabaje en cuanto a regiones geogrificas
y factores demogréficos, pero esta precisién es costosa porque requiere
Informacién que crece geométricamente con la desagregacidn.

Al hacer el recuento de trabajadores debe sefialarse su distribucién
poT dreas y regiones geogréficas, asi como sus salarios ¥, si fuera posible,
el ingreso promedio de las profesiones liberales.

¢) Adecuacién a la funcion

Este es el factor aislado m4s importante de la funcién de oferta de
recursos humanos para la salud. Sus componentes principales son la
broductividad del instrumento y la composicion del mismo en términos
del personal que lo forma. En planificacién se entiende por instru-
Mento el conjunto de recursos que, en proporcién determinada, sirven
Para cumplir una funcién especifica.

El indicador clave para juzgar la adecuacién es la productividad.
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de Estados Unidos de cambiar la edad de los inmigrantes que podian
ser enrolados en el ejército norteamericano para ira V ietnam, 1967). La
movilidad interna se refleja en los conocidos indices de concentracién
de recursos humanos en las ciudades mas importantes, particularmente
en las capitales. La movilidad del personal especializado de salud,
tanto la interna como la externa es, por tanto, predominantemente
centripeta, lo cual no es de extrafiar pues varios siglos atrds el progreso
también significaba pasar del drea rural a la capital de provincia, y de
ésta a la capital de imperio. Esta movilidad centripeta tiene dos conse-
cuencias importantes: la distribucion desigual de la riqueza al sacar de
las zonas més desprovistas los elementos mds valiosos de su capital hu-
mano, y el aumento de nuestra dependencia cultural al internalizar
valores que nos son impuestos desde afuera, o que absorbemos volun-
tariamente en el momento en que somos culw~2lmen s indy endientes.

El segundo aspecto de la movilidad que interesa estudiar es fa n.ove
lidad social de los distintos tipos de personil porGue LonstHEVe tna
motivacién poderosa para elegir o no R Calic i Como eiempu. por
drian citarse dos casos extremos: el de! médico y el de ia v ermera.
El médico aparece siempre en posiciones privilegiadac en 1z escala social,
aun cuando su situacién econémica no vaya parcja con €sa poricion;
en cambio, las enfermeras ocupan una posicién inierior eu 2 misira
escala. Y 1o lamentable es que esta discre jancia se vo . ia en el nimero
de postulantes para cada carrera y luego en el exceso n escasez de arubos
profesionales.

9. Productividad

La productividad del recurso humano, como se ha dicho, es el mejor
indicador para juzgar la adecuacion a 1a funcién. Ello lleva implicito
la hipétesis de que un trabajador de salud adecuado a su funcién realiza
un mayor nimero de actividades por unidad de tiempo. Este problema
merece un examen m4s cuidadoso, ya que todos los factores que influyen
en la productividad deben ser tomados en cuenta simultineamente.
FEstos factores se refieren, por un lado, a la nocién de instrumento,* y
por otro, a la demanda de atencién existente. Cuando hay una demanda
suficiente, la productividad es funcién de la composicién del instru-
mento. Esto quiere decir que lo que debe examinarse es la adecuacion
del instrumento a la funcién que debe cumplir.

La productividad debe ser analizada a nivel de cada institucién, con
Jo cual se obtienen patrones internos de comparacion. Cuando la pro-

10 Véase mds adelante “Funcién de produccién”.
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ductividad de un instrumento es baja, en comparacién con instrumen-
tos similares de la misma 4rea, regién o pais, debera examinarse si existe
una demanda suficiente. En caso de que el problema no radique en la
demanda, deberd estudiarse entonces la composicién instrumental y
luego, la provisién de insumos y el sistema administrativo. De estos
aspectos, la composicién instrumental es, a nuestro parecer, el de mas
jmperativa dilucidacién. '

5. Funcidn de produccion

Los cconomistas entienden por funcién de produccién la relacién
entre los factores que intervieven en la generacién de un producto y Ja
relacién entie la composicion de estos factores y el producto obtenido.
fsta segunda relacion corresponde a la productividad del instrumento;
o primera a la composicion instrumental, la cual no sélo incluye los
difesen.es tipos de personal y sus proporciones, sino también el capital
.+ equipo empleados. Creemos que este concepto es de suma impor-
«ncia en el sector salud porque actualmente existe un indudable des-
plazamiento del subsector privado hacia el publico y la iendencia en
este ultimo es a reforzar el trabajo de equipo con instrumentos mas o
menos complicados.

En el analisis de esta funcion se utiliza el procedimiento de “instru-
mentalizacién” con el cuai se miden los recursos humanos o materiales
destinados a una actividad especifica. Y'sta medicién se hace en términos
reales y monetarios * en el caso de cada institucion estudiada.

Uno de los aspectos mas importantes de la funcion de produccion es
su “normalizacién”, la cual conlleva Ja idea de composicién optima o
composicién de rendimiento maximo. Esta idea es extraordinariamente
significativa porque desplaza la atencién de la relacion entre tipos de
personal y poblacién hacia la relacién entre los distintos tipos de perso-
nal y las funciones especificas que deben cumplir. La normalizacién
de 1a composicién instrumental en una region se hace eligiendo la que
tiene mayor productividad, solicitando la opinién de expertos, 0 deter-
mindndola experimentalmente; no debe basarse en comparaciones
Internacionales.

El cambio de las funciones de produccion de salud es una de las dreas
rr}és ricas para el sanitarismo de nuestros paises. Requiere investiga-
ciones e imaginacién.

11 Problemas conceptuales y metodoldgicos de la programacién de la salud
(Informe del CENDES). Publicaciones Cientificas No. 111, Organizacién Panameri-
cana de la Salud, Washington, D. C., 1965.
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INVESTIGACION OPERACIONAL Y MODELOS

Lo descrito hasta aqui implica la consideracién de un sinnimero de
variables de salud que por la complejidad de las relaciones que man-
tienen entre si y con otras variables fuera del sector, deben ser mane-
jadas dentro de un sistema coherente. Est? no podria hacerse con los
medios tradicionales con que cuentan las ciencias naturales. Tampoco
serfa posible llevar a cabo experimentos‘ sociales controlados en los
cuales se aislen los componentes y se estufhen separados de su contexto,
siendo, por otra parte, dificil pensar :slmulténeamente en todas las
interrelaciones y sus modificaciones posibles. .

Las herramientas que pueden utilizarse en el estudio de estos proble-
mas derivan de las matemdticas, algunas de cuyas ramas se a(.iaptan ya
al estudio de fenémenos sociales, como el que estamos consxclle'rando.
En realidad, mas que de matematicas deberiamos'habl.ar de log.xca, ya
que las computadoras no sélo ofref:en calculos frios, sino también las
conclusiones de un razonamiento riguroso. .

Una de esas herramientas es el andlisis de sistemas, cuyas cafac‘ter{s-
ticas Reinke ** ha descrito de la siguiente manera: a) reconocimiento
de los elementos del sistema; b) identificacién de las relaciones entre
los elementos; c) establecimiento de metas; d) desarrol!o de un r-nodelo
analitico; €) consideracién de modiﬁgcmnes alternativas del sistema,
y ) seleccién de una de esas alternativas. . .

Cuando se piensa en el gran nimero de altematwas de po!lt}cza 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 computacién eléctronica que contenga el. modelo fanalluco senalzgdo
en el punto d). Las modificaciones alternativas dfel sistema se estudu:ln
haciendo experimentos en los cuales se van camblan(%o los datqs segun
las decisiones que se puedan tomar, dentro de un conjunto de hipotesis
de funcionamiento, no sometido a decisién. La seleccién de una alter-
nativa se hace examinando los resultados obte.nidos, cuyas metas no han
sido predeterniinadas. Este método, c.onoado como simulacién en
Estados Unidos y como experimentacién numeérica en la Amér%ca
Latina, ha sido utilizado en nuestros paises mds que todo en estudios
econémicos, aunque también ha servido de base, e.n experimentos de
laboratorio, al estudio de fendmenos sociales y politicos.

12 Reinke, William A, “Decision Theory, Systems Analysis and Operation l_le-
search” en Survey of Health Planning. Editado por W. A. Reinke, Johns Hopkins
Univ., Baltimore, Md., 1969.
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Estos modelos de experimentacién numérica dan amplio margen
para incorporar distintas opiniones sobre el funcionamiento del sistema
de salud, explorar las consecuencias probables de introducir cambios
tecnolégicos o en las funciones de produccién, asf como formular poli-
ticas. Los resultados se expresan en términos de incompatibilidad, tales
como grandes discrepancias entre la necesidad y la disponibilidad de
personal, costos, consecuencias probables dé un cierto conjunto de
decisiones, etc. : '

La pormenorizacién que se puede hacer en esta experimentacién
depende del conocimiento que se tenga del funcionamiento del sector,
tanto en lo que corresponde a la epidemiologia de las enfermedades,
como a la actitud de las personas, o a la organizacién administrativa del
mismo. Para disefiar un modelo de este tipo se requiere la colaboracién
de diversos especialistas, entre los cuales es imprescindible contar con
epidemidlogos, matemdticos, especialistas en computacién y analistas
de sistemas, ademds de administradores ¥, posiblemente, otros especia-
listas en campos como sociologia y politica.

Para proceder a la construccién de estos modelos, sélo se requiere una
descripcién cuidadosa del funcionamiento de todo el sistema de salud,
que es traducida por el equipo de especialistas mencionados al lenguaje
que las computadoras pueden elaborar, pero la descripcién en ese len-
guaje no difiere esencialmente de la descripcién literaria hecha por
quienes conocen el sector. Lo que se dice es lo mismo, sélo que en otro
lenguaje.’s

Este método puede utilizarse para explorar cualquiera de los dos
enfoques mencionados, pero es especialmente adecuado para considerar

el enfoque politico, que es dificil de procesar con cualquier otro pro-
cedimiento.

ALGUNAS SOLUCIONES PARCIALES

1. Adiestramiento en servicio

Por regla general, los paises de la América Latina tienen una gran
Capacidad instalada aplicable al adiestramiento prictico en servicio,

Mientras que los recursos para una instruccién académica formal son

' Para una mayor discusién, véase Varsavsky, Oscar: La matemdtica de las
Clencias sociales; Los modelos matemdticos y las predicciones en ciencias sociales, y

odelo para planificacién a mediano y largo plazo (este tltimo por el equipo de
Modelos matematicos). CENDES, Venezuela, 1968.
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limitados. Una adecuada combinacién de ambos elementos, que garan-
tice la maxima utilizacién de los recursos, podria subsanar las urgentes
carencias que existen en algunas categorias de personal y que no pueden
ser satisfechas solamente mediante adiestramiento académico formal.
Por otra parte, tal decision facilitaria la solucién del problema de la
absorcién local y de 1a adecuada distribucién del personal asi formado y
reduciria al minimo el riesgo de migracién. Su ejecucion requiere de
una adecuada supervisién para mantener un nivel cualitativo aceptat.ﬂe,
asi como la puesta en practica de mecanismos justos de incorporacién
y de ascenso en el trabajo. El hacer estimaciones acertadas de la capa-
cidad de adiestramiento en servicio, plantea dificultades a los planifica-
dores, las cuales, sin embargo, no se deben considerar como insuperables.

9. Expansion de centros de adiestramiento formal

La expansién de los centros de adiestramiento formal en los paises
latinoamericanos debe ser precedida por la decision de hacerla en forma
centralizada o descentralizada. En favor de la primera estaria el hecho
de que la formacién de un centro de enseﬁan'za y difl.lSlf’)n. cultu.ra’l
requiere una masa critica de especialistas de diversas disciplinas difi-
cilmente alcanzable en muchas provincias. Por otra parte, el desarrollo
centralizado, si bien puede resultar miés econémico, favorece una dis-
tribucién centripeta del personal formado. Las ventajas de la descentra-
lizacién estriban en el compromiso que se adquiere con la realidad
regional,** lo cual ayuda a satisfacer las necesidades loca.les y retener el
personal en la periferia, a la par que estimular la formacién de polos‘de
desarrollo. El tamaiio de los paises y la escasez o abundancia relativa
de profesores serdn elementos de juicio claves en la diluc1dac1('?n del
dilema. Como medida general se podria intentar adoptar un sistema
integrado de formacién que concentre las actividades de especializacion
e investigacion y descentralice el adiestramiento de acuerdo con las
necesidades y capacidades operativas regionales.’®

3. Salarios

F] establecimiento de salarios diferenciales adecuados para retener
al personal de salud en los puestos y en las regiones en que mds se

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

15 Para un analisis de la universidad en América Latina, véase el capitulo V del
documento de CEPAL: Educacion, recursos humanos y desarrollo en América
Latina. E/CN.12/800, mayo de 1968.
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necesita, sigue siendo uno de los instrumentos primordiales cuando la
litica 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 centripeta nacional e internacional. Una de las
funciones del gobierno en el Estado moderno es “corregir” las desvia-
ciones producidas por el mecanismo de mercado, lo cual significa, de
hecho, la regulacién de precios, en este caso del recurso humano.
Ademis de poner freno a la movilidad, las escalas de salarios diferen-

ciales pueden corregir la composicién de personal que forma el equipo
de 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 4drea geografica, ya que es mds facil comprometer a un
profesional o técnico con la regién y con la clase social de donde pro-
viene. Para el caso pueden otorgarse becas diferenciadas segin las
necesidades, o Teservarse cupos especiales.

5. Prestigio y funcién social

Si bien es cierto que el prestigio va muchas veces ligado a cierto nivel
social, y sobre todo a una posicién econémica desahogada, también es
cierto que se puede aumentar el prestigio profesional o la imagen social
de una profesion dada, utilizando los medios de comunicacién de masa
para hacer propaganda a su favor. Lo que hay que tender aqui es a
destacar la funcién social que dicha profesién puede tener. Desde luego
que esto, que podria llegar a constituirse en un verdadero “enfoque
social”, que completaria los enfoques econémicos y politicos, requiere
de ciertas condiciones muy especiales en cuanto a los valores que una
sociedad adopta como propios. El problema se plantea aqui en un nivel
general, y no sélo 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 programacién futura. Cualquier examen de la situacion
que no contemple las diversas proposiciones de cambio planteadas,
carece de sentido histérico. No todas las proposiciones tienen el mismo
signo ni la misma intencién, pero puede afirmarse que todas ellas se
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centran en torno a dos factores y sus posibles altemativa§: la di§tribu-
cién interna del ingreso y de la riqueza,' y la dependencia exterior. Y
estos dos factores determinardn las necesidades futuras de person'al (i)ara
salud, ya que condicionan, por una parte, el vt?lumen de la} demar_x é yf
por la otra, definen las prioridades correspondientes; lo pmnerc.u,' meor:
porando a la vida social y econémica grandes masas de Poblacwn que
aun no han tenido acceso a ella; lo segundo, porque la md.c pene nc;ra
cultural de los centros mundiales de poder permitira COIIC'Cb%I‘ y llfava; a
Ja practica las soluciones que wmds convengan a los requerimientos espe-
cificos de cadia pais.

Sy, i ramyps ¢ ondmico es necesaric decidit NG pa oduccién de
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salud, en geio el a distuniuva &r 1o atitizacidn intensiva’ de i:.mfa 1
oo elementy 0 existe en et mismo gracdo que en 2] fer cenc sconm 0.
3ip oinbargo, bay que legir v probletas que delrn - '-:t:.lbu“ prx‘on-
Fte- v muchas veces €sias s¢ otorgat a aguello. cuya fo'lnmén rcquiere
us0 «+. «paratos mas comptiridos 6 hablhda?ea mé.c :‘uhnles ae zdquirtr,
siendo, por fanto, m4s arraciivos porque .as ?ctlvxdades que generan
est4n mejor remuneradas o dan maycr prestigio. |
Por ultimo, debemos mencionar la organlzaqérl flel sect?r s'alud, ya
hacerlo nos referimos a la participacién de instituciones publicas, semi-
publicas o privadas en la conformacion de la ofer.ta de‘l sector. Este es
otro de los eleme! tos que se encuentran €n una 51tuaC{én de: gran fi(;n—
dez, ya que los cambios de la situacién de pod.er. (cambio socufl) uni o:
al encarecimiento progresivo de ciertos servicios, estin .o-bhgando a
replanteo de la organizacion d? todos' los sectores de servicios. Il;a tin;
dencia general es hacia la pérdu.ia fle importancia relativa del su (sleclos
privado y la consiguiente ampliacién de las cob.erturas a partir de lo
subsectores publicos o semipublicos (seguro social).

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La participacién de directores de las escuelas de salud puhlica de!
D e An Tt it A el e s mices ¥
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e miembros de organiemos internacionales en esta reunién, hace acon-
sojatle meditar sobre el papel de cada uno de estos grupos en la plani-
.0 ¢ie de Jasalud v, por ende, de sus recursos humanos.

v mos conveniente favorecer la relacién estrecha de las escuelas
« #ed publica con la sitnacién real del paifs o de la regién donde
., v@1. para >2vitar la disociacién entie comunidad e. instituciones
4 coies < a2, lamentablemente, se registra en otros campos de la
' wucitn superior. Esta relacién debe hacerse comprometiendo a las
escuelas ta el praceso de p'tnificacién de salud, particularmente en el
estucii de métodos adaptados a las necesidades locales concebidas con
wmen  iidad nacional. Esto, que parece muy vago, al menos insintia una
linra de accién. Como es obvio, muchas de las tareas a desarrollar de-
g -+ 7*n de la rapacidad operativa de cada escuela, pero las dreas de
©ooesticacedn, introduccién de métodos de administracién moderna,
9 :masion de Ta cusefianza descentralizada y, por supuesto, formacién
« 7 sersunal especializado, caen indudablemente bajo su responsabilidad.

La investigacién que se menciona no puede ser definida con preci-
s:6n, dependerd de la situacién local ¥, como hemos dicho, de la capaci-
dad de la escuela. No todas ellas podran elaborar un modelo de experi-
mentacién 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 esfuerzo regional que sea adaptable luego a las condiciones
localcs. :

Por otra parte, la necesidad de explorar las situaciones actuales pone
por delante una tarea de recopilacién de informacién de formidable
magnitud. Los esfuerzos que se estdn realizando en varios paises serdn
la base de su perfeccionamiento. Es aconsejable, sin embargo, que antes
de comenzar una operacién de recoleccién de datos que va a requerir
mucho tiempo y dinero, se tenga un esquema claro del anilisis que se
piensa realizar, con la idea de que la informacién se traduzca en propo-
Siciones concretas de accién. Creemos que ésta es también funcién de
las escuelas de salud publica. '

Los servicios de salud tienen que ser los propulsores y, en buena
Medida, los ejecutores del proceso de planificacion, ya que en sus manos
* voncentran los instrumentos de politica necesarios para implementar
?‘3? decisiones que se tomen. Entre sus responsabilidades cabe destacar
-» de proveer mecanismos que permitan sbsorber efectivamente los
“russus himaeos que se preparen. Este aspecto va desde la considera-

Conde §osnterac T anivinera voane Feeone vovihlae Tkl Tag cemeemag
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sobre precios de los servicios y los recursos humanos o materiales en los
subsectores publico, semipublico y privado.

En cuanto al papel de los organismos internacionales, no puede ser

otro que el de promotor de estas ideas, facilitando con sus recursos la
puesta en marcha de las mismas.

GUILLERMO ARBONA

Evolucion, tendencias y expectativas

del sector salud dentro del desarrc)llo

INTRODUCCION

DNefinir y delimitar el llamado “sector de salud” es tarea que muchos
han intentado y muy pocos han logrado con general aceptacidn, ya que

* tajes definiciones suelen ser muy limitadas o extremadamente prolijas.

£n un trabajo escrito con Janer,' nos referimos a la definicién de
salud incorporada a la constitucién de la Organizacién Mundial de la
Szjnd: “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solumente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Deciamos enton-
ces: “esta definicién que ha ido rapidamente ganando aceptacion, lleva
tmplicito 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 psicologia y a la provisién de
condiciones sanitarias esenciales al logro mas completo de la salud,
ningun gobierno podria cumplir plenameénte su responsabilidad con
la salud de su pueblo, a menos que adoptara medidas de cardcter social
¥ econémico, ademds de las de cardcter médico y sanitario. Por lo tanto,
al igualar salud con felicidad y bienestar, 1a definicién de la Organi-
zacion Mundial de la Salud podria interpretarse como que todos los
problemas que afectan a las poblaciones humanas estén relacionados
con la salud y, por lo tanto, son de interés para todo funcionario de
salud. Esta conclusién es légica ya que los problemas humanos, sean

« El Dr. Arbona es Profesor del Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad de Puerto Rico, San Juan, Puerto Rico.

e Documento de trabajo presentado en la VI Conferencia de Directores de
Fscuelas de Salud Publica de América Latina, celebrada en Medellin, Colombia,
del 30 de noviembre al 5 de diciembre de 1969.

* Janer, J. L., y Arbona, G.: “La importancia de la demografia en la planificacién
de Ia salud y el bienestar en la América Latina”.
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