| Capitulo I
LAS PREMISAS DE UN PLAN DE SALUD
A. PLANIFICACION Y POLITICA DE SALUD

Para describir la planificacién de la salud serfa necesario remontarse a los
conceptos bésicos en que se basan las ideas actuales sobre la salud individual y
colectiva y la forma de mejorarla, conceptos que estin expuestos en gran
cantidad de textos. Recapitularemos sélo aquello que es pertinente al proceso
de planificacién de la salud propiamente tal. _ o
La planificacién de la salud es un proceso que llevan a cabo las instancias
de administracién de la salud, conjuntamente con la poblacién, Y que esta
destinado a conseguir en 4reas (paises, regiones, etc.) y plazos determinados
los mejores niveles de salud de la poblacién respectiva, utilizando del modo
mis racional y eficaz posible los recursos a su disposicién. En sintesis, la
planificacién es un proceso por el cual se procura conseguir un futuro mejor
que el presente, por medio de los cambios que sean necesarios para lograrlo.!

La posibilidad de obtener ese efecto depende de la calidad del plan que
se formule y de la capacidad de gestién de la administracién, asi como del
interés y del valor que la sociedad y los individuos confieran a la 'salud.

¢De dénde proviene la necési_dad de formular un plan, de recurrir a ese
instrumento para conseguir un futuro mejor? . _

Toda poblacién es sensible a los trastornos de la salud que ocurren o
pueden ocurrir en su seno. Siempre est4, de un modo u otro, procurando
mejorar y proteger su salud. Cuando aparece la enfermedad recurre a los
medios que conoce para curar al enfermo y para rehabilitar al incapacitado. Al
hacerlo, el individuo y la sociedad en general identifican esos esfuerzos con el
bienestar que supone el no estar enfermo. Bienestary salud son, pues, conjun-
tamente, parte de un amplio tejido de valores, intereses, relaciones, estilos de -
vida, ideologfas, formas de consumo y de produccién, etc. El proceso de-
planificacién de la salud es, en alguna medida, una forma de contribuir a esos
logros, una manera racional de hacer el mejor uso posible de los medios para
alcanzar los fines de la salud y del bienestar.

"Lee, K. and Mill, A,, Policy-Marking and Planning i the Health Sector, London y Canberra,
Croom Helm, 1982. : R : ~

19



" Por lo tanto, para planificar es preciso conocer la situacién en la que se
actuar4: En primer lugar, las necesidades reales de salud que hacen presente
las personas, las familias y la comunidad por medio de demandas a los servi-
cios, en una escala que va desde las molestias y problemas individuales, hasta
las alteraciones del entorno fisico, social y econémico que generan enferme-
dades y trastornos; y, en segundo lugar, 1a oferta de servicios-que estan disponi-
bles o que se pueden obtener para satisfacer esas necesidades.

La demanda y los medios para atenderla son, por consiguiente, los dos
polos que van a condicionar la planificacién en una suerte de interaccion
dialéctica que llega hasta los individuos y la sociedad provocando en ellos
reacciones diferentes. Mientras més importante sea la salud para los indivi-
duos, mayor serd su presién sobre los medios, y esto tendrd siempre una
indiscutible legitimidad. A su vez, quienes administran los medios procuraran
hacer el mejor uso posible de ellos, pero su inevitable escasez relativa serd
siempre fuente de desigualdades e injusticias.

De ahi pues, que el poder politico deba intervenir en el conflicto. Por su
parte, los agentes politicos de uno y otro lado de este escenario, mis aquellos
que interceden por sus intereses particulares en la contienda, tienden a desvir-
tuar la verdadera naturaleza del problema.

El poder politico toma sus decisiones en el marco de un sistema de salud,
es decir, en la interaccién de necesidades y de medios, representadas las
primeras por los problemas de salud individuales y colectivos, y los ltimos,
por la infraestructura de servicios de salud y por los sectores e instituciones
vinculados a la salud humana. El propésito final es obtener més salud; pero
como éste es un valor intangible, lo que moviliza el poder politico son los
recursos humanos, fisicos y financieros para lograr esa finalidad, que s6lo es
parcialmente reconocible. Mientras menos “objetivables” sean dichos fines,
menor ser4 la capacidad de la poblacion para defender su salud y del poder
politico para asignar valores. Mutatis mutandi, mayor serd la presion de los
que tienen o proveen os recursos para obtener ventajas en su aplicacién.

Este es el fondo del conflicto para el cual se espera una respuesta de la
planificacién. Puesto que a éstano le corresponde decidir, sélo puede diluci-
dar el escenario en que se debaten los problemas: identificar su naturaleza y
magnitud, sus causas, sus interrelaciones, sus consecuencias; presentar las
opciones pr1or1tar1as posibles de calcular y los objetivos de las diversas accio- -
nes necesarias para su solucién; proponer estrategias y tecnologias, y estudiar
la aplicacién de métodos y técnicas para gestionar los recursos que habran de
emplearse y los procedimientos para controlar y evaluar los resultados..

La planificacién es, por lo tanto, un proceso continuo, de cambios ¢ons-
tantes que se obtienen de un modo definido a lo largo del tiempo, en un
intento de esclarecer y orientar las propuestas de una politica de salud. Su
instrumento es la aplicacién del método cientifico, aun dentro de las limitacio-
nes y complejidades que a menudo se presentan en la planificacién, pero.cuyo
perfeccionamiento se intenta a lo largo del proceso. Su producto es el plan que
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ofrece peri¢dicamente el poder politico al término de las etapas en que culmi-
nan los ciclos del proceso (anuales, quinquenales, etc).

La contigiiidad al poder decisorio que deben tener los organismos plani-
ficadores asegura a aquel la utilizacién continua de la informacién que surge
del desarrollo de la planificacién.

El arte de gobernar no és privativo de la autoridad. Lo que si es privativo
de ella es su facultad de tomar las decisiones (poder formal) necesarias para
lievar a buen término el propésito de una sociedad, asi como la capacidad de
promover las normas dentro de las cuales se estructura el poder formal de un

- gobierno legitimamente constituido (las leyes, entre otras).

El campo en que se toman dichas decisiones es muy amplio. Por ejemplo,
nadie renunciarfa a su derecho ala libertad, a la buena atencién en un servicio
al publico, al cuidado y educacién de sus hijos. Tampoco renunciaria a las
ventajas economicas que puede obtener quien presta un servicio —salarios,
beneficios pecuniarios, lucro- ni a su natural tendencia a acrecentarlos cada
vez mis. ‘ , ,

Se mezclan asf valores, intereses, aspiraciones, derechos, de cuya “alqui-
mia social” saldrdn mds o menos determinadas las formas de presion social
que se llevardn a la arena politica para obtener una victoria o una ventaja en
aquello que representan.

Lo que triunfa, en definitiva, es la corriente que interpreta no sélo los
hechos objetivos de una realidad y sus valores, sino, ademds, los juicios que
los individuos deducen de dicha realidad. Con €S0s juicios orientan sus
actitudes debido a las convicciones que adquieren de ese modo, es decir, a su
ideologfa.?

¢Se puede hablar de una ideologfa en materia de salud? Toda ideologia
contiene aspectos relacionados con la salud, por cuanto ésta es una finalidad
de la existencia. Nadie lo rechazarfa, pues en el enunciado general de sus
principios o de su doctrina a todos los une un misma conviccién. Sin embargo,
no es tema de controversia o de conflicto social, y por lo tanto, en si misma no
es una ideologfa, sino es una doctrina ligada al conocimiento y ala ciencia que.
la define y describe. '

Sin embargo, y a manera de ejemplo, los esfuerzos encaminados a lograr
“Salud para todos en el afio 2000”3 1a lucha de muchos paises para conseguir
“equidad en salud” o “justicia distributiva” en el reparto de los beneficios
econdmicos, denuncian objetivos que no se han alcanzado, o que han sido
postergados, tal vez en aras de intereses o valores ligados mas bien con la
competencia de los escasos medios disponibles para satisfacer todas las aspira-
ciones de una sociedad que no alcanza a dar salud a todos.

*V. Van Dyke, Political Science: A Philosopbical Analysts, Standford, California, Stanford
University Press, 1960. _ o ‘

*Meta formulada por la Asamblea Mundial de la Salud en el afio 1977, que le permitiria a
todos los ciudadanos del mundo llévar una vida social y econémicamente productiva,
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Se trata pues, de un problema politico que se hace més visible cuando un
gobierno asume una posicién definida frente a la salud de la poblacién. En este
caso su primer acto es dejar en claro qué medidas concretas se tomaran para
corregir los errores y vacios del pasado, y, sobre todo, qué se propone para el
futuro. -

De acuerdo con lo anterior, puede dec1rse que los dos insumos principa-
les de un sistema de salud son las demandas de la poblacién y el componente
politico en torno a la génesis de dichas demandas y a su procesamiento en el
sistema de salud.*

Tebricamente estos dos componentes del sistema y sus agentes respecti-
vos incluidos la administracién, los técnicos, los proveedores de recursos, las
autoridades locales, la comunidad, etc., serdn los que “moldearan” el curso de
los acontecimientos, para lo cual existirdn infinitas opciones.

Un gobierno que no tiene una posicién clara frente al porvenir perdera
el rumbo de su accién y fracasard frente a lo inesperado, y si lo que hace es
formular una rotunda declaracién de intenciones que abarque todas las posibi-
lidades, puede fracasar igualmente, no sélo por errores de gestion, sino por el
curso imprevisto de ciertos acontecimientos o por la incapacidad de preverlos.

Todo esto es lo que pretende evitar una politica de salud coherente con
los principios, doctrinas e ideologfas de un gobierno y con los medios disponi-
bles, incluida su adecuada gestion. Necesariamente ha de estar ligada a la
politica nacional para los sectores sociales y econémicos, de lo cual derivardn
muchos de los obstdculos y restricciones para el curso de accién, especialmen-
te en el campo del financiamiento.

Sin embargo, seria ingenuo creer que un gobierno siempre debe formu-
lar de modo implicito una politica de salud. Este es, a su vez, un problema de
caricter politico. La excesiva pormenorizacion de intenciones, asi como su
disimulo, son mecanismos legitimos de la tictica de aquellos aspectos de la
gestién politica destinados a asegurar la estabilidad de un régimen. Pero en
ambos casos hay ciertos riesgos. El planificador debe saber interpretar la
estrategia y la tictica politica y conducirse en consecuencia, especialmente si es
un técnico a quien le estdn més 0 menos cerrados los accesos a la intimidad de
las deliberaciones politicas. Debe comprender y aceptar que en el complejo de
valores, intereses y aspiraciones, siempre cambiantes € inconmensurables de
una pohtxca radica lo esencial de la estabilidad de un régimen.

" En ese complejo, una politica de salud es un “mecanismo” altamente sensi-
ble y cambiante de la sociedad. Sélo los paises muy desarrollados y estables
podrian ofrecer politicas de salud formalmente expresadas para un escenario
futuro. Mucho mi4s a menudo, las politicas deben “rastrearse” en la gran variedad
de intenciones con que un gobierno lleva a cabo su gestién: los proyectos de
presupuesto nacional, la organizacién y el financiamiento de servicios, las leyes

Véase mds adelante el grafico 3, basado en las ideas de David Easton, en A Systems Analysis
of Political Life, New York, John Wiley and Sons, Inc. 1967.
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sdnitarias, los decretos de gobierno, las posiciones ideolégicas de las autoridades,
Ias declaraciones y esctitos de gobierno-(libros blancos, ete.), .

- Mas alla de estos actos de gobiérno, la politica de salud se refleja en los
. fenémenos y turbulencias sociales que los preceden, ficiles de discernir, pero
* no siempre faciles de interpretar en los 6rganos de informacién publica, _
' No obstante, con todas las variedades imaginables, en todos los regime-
nes surgen politicas definibles que tienden a proyectarse en el largoplazoyen
las cuales pretende descansar en parte la estabilidad y perdurabilidad del
sistema politico vigente. _ - ' ,

No puede decirse, por lo tanto, que un gobierno carece de una politica
de salud. Esta puede no estar expresada en documentos especificos de politica
de salud. Pero a la hora de tomar una decisién, cualquier gobierno mostrara
con toda claridad en qué direccién apuntan sus intenciones; cual es el 4mbito
€0 que se concentran sus opciones; qué problemas considera prioritarios; a
qui€nes favorecerd de preferencia; qué clase de relaciones al interior y al
exterior del gobierno promovera con més dedicacién, etc.

' Esta seré, en Gltima instancia, la politica de salud del gobierno, ala cual el
planificador debera ajustar su accién y en cuyo marco se formularé el plan de
salud. _ o . :
Alaluz de un juicio critico y personal, el planificador puede considerar
“dicha politica suficiente o insuficiente, buena o mala, pero no puede sobrepa-
sar sus términos al formular el plan, 2 menos que:
~ —pase a ocupar un lugar en la “arena politica” y renueve sus esfuerzos
conforme a sus propias convicciones, y :

—procure obtener, en el proceso de formulacién del plan o en su gestion,
que la racionalidad que éste pretende imponer ilumine las imperfecciones o |
insuficiencias de una politica y contribuya a imprimirle nuevos rumbos.

Un papel asi convertirfa al planificador en un politico y otorgaria una
nueva dimensién a las relaciones entre la politica y el plan. No ocurre asi
deliberadamente en la realidad. Por el contrario, €l planificador tiende cada

- vez mas a ser un “técnico” en su campo, avalado por el enorme predominio
actual de la maquina: Como al fin y al cabo la planificacién carece de sentido si -
no se traduce en accion, se tiende a sustituir al politico y al administradot por el
técnico planificador, convirtiendo al gobierno en una tecnocracia. Asi ha suce-
dido en algunas 4reas del mundo con el auge de su desarrollo econdmico y
social? _ ‘ . _ o
' Por otra parte, dice Medina Echavarria, el conocimiento y la experiencia
que encierra la burocracia y su extension a materias econémicas y otras “cons-
tituye el fundamento de su pretensién a constituirse en el soporte excusivo o -
principal de la planeacién”. ' L

*Estas ideas y las que siguen han sido desarrolladas con gran lucidez por José Medina
Echavarria en Discurso sobre polftica y planeacion, textos del Instltuto Latinpamericano de Planifi-
cacién Econémica y Social (ILPES), México, D. F, Siglo XXI Editores, 1972.



La planificacién burocratica, tanto.como la tecnocritica son utopias o
paradigmas a que llegan sus tendencias respectivas, las cuales deben tenerse
en cuenta sin que puedan ser con31deradas postulados en si.

Mis facil de entender y de aceptar es la “planificacion democrétlca es

~decir, la planificacién plenamente participativa. Sin que la democracia deje de

ser una utopia, es la tnica forma de entender vy aceptar que el desarrollo
normal de un proceso de planificacién sélo es concebible cuando en las,
estructuras y funciones del poder politico se ha dado entrada a todas las

" corrientes que emanan del poder real de una sociedad.

La forma de hacerlo corresponde a la politica y a la sociologia. En el
proceso de planificacién de la salud que se describe a continuacién, la partici-
pacién de la poblac16n es indispensable para. la evoluaén de sus diversas

etapas.

B. PROPOSITOS Y REQUISITOS DE UN PLAN DE SALUD
o _ .
Lo expuesto hasta aqui puede sintetizarse en los términos siguientes:

~Una politica de salud es la expresi6n formal o virtual del poder politico,
acerca de la forma en que se daré satzsfacmén alas nece51dades de salud de la
poblac1én

—Dicha politica de salud lleva 1mphc1to enalgn grado, en sus expresio-
nes formales o en los actos que se derivan de ella el conflicto de intereses que
pretende resolver. :

—Aunque tenga plena aceptacion. publica, no de ara de ser un instrumen-
tO que estard permanentemente sujeto a las presiones de los intereses sociales,
por un lado, yal esfuerzo del gobierno por hacer de ella un mecanismo de
legitimacién o sustentacién del régimen, de su 1de010g1a de sus valores yde
sus autoridades.

~Una politica adquiere vigencia en el momento en que la autoridad toma
una decisién para asignar los recursos, la que emana de un proceso corto o
largo que se ha gestado en el seno de un sistema politico o en el subsistema
correspondiente de la sociedad (educacién, salud, economia, y otros).

~8i la decisién politica y 1a estrategia para hacerla operativa aunque sea
largamente madurada, se genera en el marco de una situacién socialmente
conflictiva, contendré imperfecciones y puede producir rechazos mas o menos
importantes debido a incoherencms, impedimentos matenales, 1nef1cxencxas,
desequilibrios en las asignaciones u otras fallas. _ :

-El poder formal de gobierno tiene el recurso de revisar a fondo una

politica, reconocer sus defectos, sus incoherencias y su falta de eficacia y de

eficiencia, pero al mismo tiempo puede proponer nuevas opciones para redu- -
cir al méximo dichos errores y actuar con la mayor eficacia posible.

En consecuencia, es necesario contar con un plan de-salud para orientar -
POt caminos lég1cos el curso de una pohtxca de salud y sus opcxones, y para
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favorecer las dec151ones que permitan cumphr la fmahdad de una politica
(entre otras cosas, el plan de salud puede servir como instrumento para contri-
buir al desarrollo del pais). :

- En el sentido sefialado, el plan no sélo contiene una norma de accién,
sino que, como veremos, propone un ordenmmento secuenc1al y un-modelo
técnico de accién.

Por su parte, la politica: apunta al qué hacer”,esla ﬁnalz’dad de laaccién;
la intencién explicita o implicita de cambiar algo; el propésito de alcanzar una

“meta, entendida aqui como una fmahdad politica; anhelo social en procura de
_ mésaltos niveles de vida.®
' Un plan, en cambio, aludg al “cé6mo hacer”, cémo procurar esa ﬂnalidad,
coémo resolver el problema, cémo eliminar los obsticulos que se interponen al
logro de la finalidad, como conseguir el objetivo deseable, definido en los
términos mds precisos posibles.

Por lo tanto, el concepto de piamﬁcaaén contiene necesariamente la idea
de actuar y de organizar la accién por parte de quienes se preocupan de uno o
mas problemas Significa desarrollar una serie de actividades bien definidas,
necesarias para alcanzat el objetivo deseable, llevandolas a cabo en una secuencia
de actos, como asimismo, coordinar las acciones entre los participantes.

Las fases enumeradas suponen una variada participacién en las acciones,
asi como la realizacién de actos complejos: vinculados sucesivamente a la
concepcion del problema, las opciones para resolverlo y la ejecuc1én de activi-
dades precisas y bien definidas.

Los actores, asi como los medios de accion, la orgamzaaén que los
maneja, los mecanismos, las leyes reguladoras y la comunidad en general, se
mueven dentro de un sisterna, como si la funcién solidaria de todos ellos los
vinculara, los hiciera interdependientes frente a fa accién que deben desarro-
llar, y los “obligara” a constituirse en un universo de lim1tes convencionales
pero definibles.

La nocién de nivel de salud derivada de las 1nterre1ac1ones de los
componentes. de un sistema sefiala la necesidad de describir el sistema e
identificar esos componentes, que es lo que se intentaré en este texto. De ese
modo, se podrd definir “sobre qué” se actia en relacién con las situaciones

“criticas que existen dentro del sistema, a lo cual se refieren Prost y Rioux” y
Matus,® entre otros, -

‘ “%El término “meta” (target) generalmente se-utiliza para des1gnar un objetivo programanco
. concreto en el tiempo y en el espacio. Es aconsejable definir en la formulaci6n del plan en qué
_sentido serdn utilizados estos térrninos ya que ensu aplicacién suele haber d1spar1dades concep-
tuales, ‘ :

"R, Prosty L. Rioux, La plmg’ication Elements tberozques pouyle fondement dela prarique
1 Montreal, Les Presses de I'Université du Quebec, 1977.

Matus, C. Planﬁ‘icaczon de szmaciones tomoI Teorz'a Caracaa, CENDES. 1977.
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“C6mo hacerlo” es la accién en pos del objetivo quie se persigue; este
procechrmento necesita un método, algunos de cuyos reqmsztos se definen a
conunuacién :

1.1a cohérencia

La }usuflcaaén de un plan. de salud deriva, como se ha dicho, de su capacidad
para hacer que las decisiones de una poliuca de salud sean coherentes viables
y eficaces.

Como se verd mas adelante, son numerosos los aspectos. de una politica
de salud que contienen diversas opciones sobre las cuales debe adoptarse una
decision: estrategias diversas, tipos de objetivos de salud que se han de alcan-
zar, modificaciones administrativas necesarias, grupos de poblacién beneficia-
rios, dreas géogréficas que serdn favoreciclas, tecnologias que hay que aplicar,y
otras. _

Cuando se formula un plan, todas esas propuestas u opciones diversas
constituyen “variables” que deben tenerse en cuenta casi simultdneamente en
el breve plazo de formulacién del plan, sin que existan siempre indicaciones
légicas ni se disponga de coeficientes u otras medidas de sus relaciones reci-
procas que permitan asegurar que dichas propuestas no son incompatibles ni
contradictorias y que, por el contrario, pueden ordenarse afin de potenciar sus
efectos.

De este modo, la tarea del plamﬁcador consiste en elaborar un modelo
teniendo en cuenta todas las variables posibles que permitirfan describir la

: reahdady prever los mérgenes en que se situardn las opciones que. requerlr{m
la adopcién de decisiones.

La realidad actual no s6lo ser4 descrita de modo objetivo, sino que se
intentard concebir una situacién futura deseable que responda a lo que serfa
dicha realidad dentro de los valores e ideologias imperantes y segtn el curso
més .0 menos previsible de las acciones que deberan emprenderse.

_ Este esfuerzo de reproducir Ia situacién actual y futura puede hacerse
con datos cuantificables en el corto plazo basados en el pasado més inmediato,
como son, por ejemplo, el tamafio de la poblacién, las causas de mortalidad y
morbilidad, el estado nutricional, y otras. A medida que el modelo se adentra
en el futuro, la realidad se hace més intangible y ya no sélo no es posible
cuantificar las variables, sino que ni siquiera identificarlas. El planificador que
efectia este ejercicio sélo podra utilizar disefios metodoldgicos para algunas
variables que pueden proyectarse, extrapolarse o pronosticarse a largo plazo.

- Larepresentacion de la realidad futura a largo plazo basada en las expe-
riencias militares, en las de empresas y en las de otras disciplinas, es un’
instrumento de andlisis que se utiliza cada vez m4s de maneras diferentes. Se

recurre a lo que se denominan “guiones” o “escenarios”, que consistenenuna

representacion simplificada, muludimensional pero coherente ciel futuro de ,
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. una situacién actual, giobal o referida a un problema particular, de la cual se
han seleccionado algunas variables susceptibles de proyectarse —como son la
extrapolacion de tendencias, las proyecciones demogrificas, los modelos eco-
- némicos, etc.—, y cuyos cursos futuros alternativos son explorados por comisio-
nes de alto nivel cientifico. ' -

- Enelcampo de lasalud, la bibliografia sobre el terha de los escenarios ha
surgido préacticamente a partir de los afios ochenta. Antes, existian publicacio-
1" nes referidas a proyecciones industriales o empresariales. Al promediar el
decenio de 1980, el interés por este tema estaba més bien centrado en los
- prondsticos y proyecciones relacionados con las investigaciones operaciona-
les. Ha sido el programa SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000, el que ha
desencadenado un enorme interés al respecto, especialmente en lo relaciona-
do con el andlisis y el futuro de politicas de salud.? o )

Un escenario puede construirse como la prolongacién hacia el futaro de
una cadena de eventos posibles o puede también ser el resultado predecible
de la interferencia de determinadas acciones o de la adopcién de estrategias -
especificas en el curso natural de eventos. Segin Pannenborg,® “un escenario
es una descripcién que arranca de la situacién actual de una sociedad o de una
parte de ella, para configurar situaciones alternativas futuras posibles y desea-
bles de esa sociedad y de la secuencia de sucesos que, desde las presentes
circunstancias, pueden conducir a ese futuro”.

Mas adelante, al referirnos al pronéstico-de la situacién haremos algunas
consideraciones sobre algunos aspectos operativos relacionados con los esce-
narios, ' - ' o

En el fondo de todos estos ejercicios en los que se reproduce la realidad
- a mediano o largo plazo, por medio de modelos que s6lo pueden recurrir a
datos parciales, el mayor esfuerzo cuantitativo o cualitativo consiste en obtener
la coherenicia de esos modelos. En planificacion, esa coherencia es indispensa-
ble, pues toda informacién sobre el futuro, aunque sea hipotética, es valida’
sélo si tiene efecto retroactivo sobre el presente, que es cuando se decide:
' acerca de las situaciones que han de dirimirse en la arena politica. . o

Lo que no es fcil de asegurar es que toda decisién se ajustara efectiva-
mente al modelo, ya que el universo de lo politico tiene exigencias propias, €s
decir, posee su propia coherencia. El plan se formula precisamente para sefia-
lar los mérgenes de las opciones politicas, motivo por el cual es un instrumen-

- to normativo de gran importancia; - [

- *Algunas de ias publicaciones sobre el teina de m4s ficil acceso en nuestro medio podrian.
ser:Schreuder, R. F., “Scenarios for health planning and management: the Dutch experience, The
Insernational Journal of Health Planning and Management, John Wiley and Sons, abril-junio, .
1988, vol. 3, No. 2. Asimismo, se recomienda‘consultar: OMS, o _ .

- “Scenario Approaches in Health Planning, EURICP/MPN 012, Washington, D. C,, 1987,que
Incluye los siguientes trabajos: M. H. Brenner, “Scenario analysis: relation to forecasting and
strategic planning”, C. O. Pannenborg, “Scenario as 2 method of probing and planning the future of

health care”, y A, S. Hart, “Scenario approach in long-term health: policy information”.
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o En un 4mbito mas amplio, otro de los aspectos en que la coherencia tiene
gran importancia es el de las relaciones intersectoriales del plan de salud.
Como se ver4, el modelo que inspira este texto es de tipo epidemiolégico. En
él se supone que 1a normalidad, es decir, la salud, es un estado de equilibrio
-ecolégicoy que el desequ1l1br10 que representa la enfermedad es produczdo
por factores condicionantes de dicha enfermedad. -

Estos factores existen en el individuo mismo (edad, sexo raza, estado
inmunitario), en los agentes causales (biolégicos, quimicos, mecémcos) yenel
medio ambiente fisico, social y econémico.

Si estos factores se representan en el contexto méas amplio de las relacio-
nes intersectoriales y de sus instituciones, como se esquematiza en la matriz de
grifico 1, se puede entender mejor en qué direccion habria que tomar decisio-
nes para que éstas permmeran de rnoclo coherente elevar el ruvel de salud de
una poblacién.

Ast, por e;emplo sise con51dera sélo un aspecto del grafico, la insuficien-
cia de recursos para atender el bajo nivel de salud de una comunidad se
presenta como el resultado final de una cadena de consecuencias a partir de
una politica ineficiente de salud, causante de una inapropiada gestién de los
servicios. Sin embargo, los problemas sociales y educativos, el impacto cultural
del analfabetismo o las dificultades de acceso de la poblacion 4 os servicios,
acentuarfan la inadecuada utilizacién que ésta hace de los escasos recursos, fend-
meno agravado por una demanda creciente, como se muestra en el grifico 1.

Si pudiera aplicarse una de las soluciones posibles, como serfa aumentar
el nimero de médicos, pero sialavez la formacién de éstos fuese inadecuada
para atender a los problemas de la medicina de base, la medida serfa un
recurso insuficiente y a menudo ineficaz para elevar el nivel de salud de la
poblacién. :

Por lo tanto, la coherencia de las decnslones depende, en primer lugar de
las grandes lineas de una politica nacional y no sélo de las del sistema de

“servicios de salud. Influirdn en ella la orientacién y formacion profesional, la
educacion de la poblacién, la produccién econdmica, el crecimiento demogré-

 fico, lahigiene del medio ambiente, y otros factores. Para el sector de la salud,

la eficiencia de los servicios no s6lo es el resultado de una gestién apropiada,
sino de decisiones coherentes en el contexto multisectorial, que s6lo tienen:
cablda en un plan general de desarrollo social Y econémico del pafs.

2. La viabilidad

Otra de las caracteristicas de un plan es su viabilidad"* En rigor, el término
signi_fica que puede perdurary serajustado de acuerdo a condicione‘s pre‘vistas '

"En-el presente estudxo los términoes “v1ab111dad" "factibilidad” “realismo”, se han utiliza-
‘do en sentido literal, por razones did4cticas. En la terminologia dela planiflcaclén especialrnente
econémica, se aplican con un significado algo diferente
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sin que se amesgue su existencia. Sin- embargo el riesgo es mherente al plan,
pues éste es un instrumento politico de cambio. Es decir, siendo la herramlen-
ta estratégica por excelencia, siempre estd expuesto a las presiones que tien-
dena suprimlrlo o 4 hacerlo inocuo, segiin los intereses que afecte.

Los riesgos implicitos en la viabilidad de un plan son de diferente natura-
lezay dependen de numerosos factores Un plan de salud puede no ser viable si
las operaciones que se proponen son técnicamente irrealizables en cantidad o
calidad. Este aspecto de la viabilidad suele denominarse la factibilidad del
Un plan no es factible si las tecnologfas que propone no son aplicables, si
los recursos para su aplicacién no estdn disponibles o si la capacidad adminis-
trativa para la gestién de dichos.recursos es insuficiente, etc. .

~ El analisis de la factibilidad de un plan es mdlspensable antes de su
puesta en marcha, es decir, en el momento de decidir sobre las proposiciones
que deberian producir las mejores soluciones para los problemas encontra-
dos. Este tipo de andlisis servird también para la evaluacién del plan Como se
vera mas adelante. '

~ Como puede deducirse del grafxco 1,1a coherencia y Ia factibilidad de un
plan estan estrechamente ligadas en el amplio contexto de un sistema de salud.
La mayor factibilidad de una proposicién (por ejemplo, aumentar la cobertura

de los servicios de un grupo determinado porque se dispone de mayores
- recursos financieros) conduce a una incoherencia si no se mejora la utilizacion

de dichos servicios o se eleva el nivel educacional de la poblacién usuaria. Se
presenta asi otro aspecto de la viabilidad, que es el realismo del plan. '

.- Para entender el concepto de realismo, hay que recordar que el modelo
de planificacién es una opcién teérica basada, en gran parte, en la experiencia,
la imaginacién y la intencién de los planificadores. Puesto que persigue un
objetivo determinado, en plazos mds 0 menos cortos, ha de apoyarse en un
método claro y razonado cuyos fundamentos se basan en 10 que en la filosofia
de la ciencia se denomina “método cientifico”.

~ Laplanificacién trabaja con una realidad muy amplia y comple;a que no

permite la aplicacién rigurosa del método cientifico, en cuyos fundamentos
conceptuales, sin embargo, debe basarse '

' ¢Cudles son los atributos de esa realidad que conf1eren ala plan1f1cac1én
sus caracteristicas relevantes? ;De qué naturaleza son los hechos que pueden
interferir en las decisiones que han de tomarse y eh la coherencia del plan?
Parece necesarioen este punto profund1zar en alguna med1da lo descnto hasta

-aqui,

" De acuerdo con Bunge, 12 Cabe senalar que los hechos se dan en el

mundo externo, pero Ios fen()menos se presentan 51empre enla mterseccxén :

ML Bunge La investigacion ciemz’ﬁca Sz esmtegm ysu ﬂlosoﬂa Barcelona Ediciones
Anel 1972, : .
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del mundo externo con un sujeto que conoce. De ahi que sea necesario
distinguir entre las propiedades del objeto observado, del sujeto que observa,
de las circunstancias de la observacién, del cuerpo de conocimientos que
i_‘ela'ciona_todo lo anterior y de los instrumentos de la observacién.

Yase ha indicado que los hechos del mundo externo representan ciertas
_ caracteristicas relevantes expresadas en el “modelo de la realidad”, es decir, en
una abstraccion y simplificacién de ella, que nunca constituirs la realidad total,
Més atin, un reflejo total y completo del mundo externo serfa intil y hasta
desconcertante, pues no ofreceria caminos “selectivos” para la accién. Por ello,
s6lo es concreto para el planificador lo que est4 condicionado por las hipétesis
que condujeron al estudio y més tarde a la accién. I

Asi; el planificador va a conocer s6lo una parte de la realidad, esto es,
aquella que ha seleccionado segiin su imaginacién y experiencia ¥ que ha
perfeccionado por su juicio o diagnéstico, 10 cual le permitird eliminar lo

inutil, lo insignificante, lo accidental y o irreal.

Resulta asi que el modelo contiene una intencionalidad. Comenzé sien-
do un conjunto de hipétesis dependientes de la imaginacién, la experiencia y
- los objetivos del “sujeto observador”, Fue elaborado porque existia, a juicio de
sus autores, un “problema” por resolver, determinado por una necesidad
prctica, por un conocimiento insuficiente de algtin aspecto de la realidad, por
una exigencia politica, u otro motivo. , '

Los hechos asi expuestos por €] planificador son todo Io que €l puede.
ofrecer para iniciar la accién destinada a solucionar el “problema”, cuyo con-
cepto serd analizado mds adelante. Lo demis es lo que razonablemente se
agregard o se corregiré en el curso del proceso. _ :

Quedaran entonces grandes vacios que en el modelo quizd sélo se
- insinuardn, pues ni el tiempo ni las circunstancias ni los medios de la observa-
cibn, ni tal vez el cuerpo de conocimientos permitird clarificar en un primer
momento. Por ejemplo, ;cémo se conduce la poblacién?, ;c6mo reacciona la
administracidn?, qué exigencias politicas surgirdn frente a situaciones previs-
tas, v cusles serdn posiblemente 1as imprevistas? Todos estos asuntos son de
gran importancia para €] tema de los escenarios futuros. i
- Demanera que la interseccion entre el mundo externo y el sujeto cono-

- cedor presenta infinitas variedades, lo cual no impedir4 la conducta razonada,
basada siempre en el mayor conocimiento posible de los datos pertinentes del -
modelo. El plan ser realista mientras se tengan debidamenté en cuenta dichas
datos, la conducta hacia el objetivo no se aparte de ellos, v la realidad esté

‘adecuadamente representada en el modelo. -~ . . . o

En sintesis, la viabilidad del plan depende de su factibilidad y de su
realismo. La realidad estd de alguna manera representada con el modelo; pues
son las cosas que existen. La factibilidad, en cambio, ést4 ligada a la probabili--
dad de que los acontecimientos previstos sucedan o no de acuerdo con las
condiciones que los rodean, lo cual, por lo tanto, es previsible dentro de
~ciertos lfmites del analisis. R S
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El dilema del planificador es pues inevitable. A é! se le pedirdn solucio-
nes concretas, pero la realidad y la factibilidad planteardn innumerables opcio-
nes. Como dice Reichenbach,’ el 16gico puede dar el consejo para construir
los supuestos, pero en esa tarea tan delicada esté el secreto vy el valor de la
planlﬁcacxén : - -

3. La eficacia y la eficiencia

Un plan se considera eficaz en la medida que cumple los objetivos para los
cuales se formuld. Este concepto no es equivalente al de eficiencia, pero estd
ligado a éste, que significa obtener el maximo beneficio con la mejor combina-
cién de recursos y tecnologfa o la obtencién de un determinado benef1c1o con
el menor costo posible de recursos.

Se puede también distinguir entre eficacia y bemeﬂczo cuando se toman
en cuenta, ademds, las * ‘ventajas resultantes o las desventajas eliminadas, no
s6lo en términos de proteccién y fomento de la salud, sino también de desarro-

o econdmico y social y de otros resultados especificos”

Un médico, asistido por el equipo y la tecnologia médica correspondien-
te, constituye el recurso mds eficaz para tratar a un enfermo de difteria. Sin
embargo, su presencia no aumenta necesariamente la eficiencia de un grupo-
destinado a prevenir la difteria en los escolares por medio de la vacunacién.

 Laeficacia estd ligada al efecto y la eficiencia al costo. Sin embargo, como
en planificacién no tendria sentido hablar de costo sin efecto, los dos concep-

~ tos no pueden manejarse independientemente al elaborar un modelo de pla-
nificacién coherente y viable, Es decir, los dos conceptos estin vinculados, por
una parte, a la eleccién de los recursos y la tecnologia y, por otra, a la gestién
del plan que logré los resultados obtenidos. _ j

~ Los conceptos de eficacia y eficiencia deben tomarse en consxderacxén
en la etapa de formulacién del plan, pues son indispensables para elegir
estrategias, actividddes, recursos, etc., y para prever el cumplimiento posible
de los objetivos. Se puede elegir, por ejemplo, una tecnologfa en vez de otra
por considerarse la m4s eficaz, de acuerdo con la investigacién o la experien-
cia. Sin embargo, s6lo se puede medir el grado de eficacia de un plan cuando
éste ha mostrado la cuantia de objetivos logrados en un perfodo determihado,
Resulta que si bien es posible prever la eficacia de la tecnologia que hay que -
utilizar, no es pos1ble predecir todas las contingencias que pueden surgiralo
largo de la gestion del plan, De ahi la importancia de medir la eficaciay la
eficiencia del plan realizado y de analizar esos factores contingentes, suscepti- :

~ bles de correccién, en las etapas sxgulentes 5

121, Reichenbath La filosofia cientifica, Meéxico, D. F., Fondo de Cultura Econtmica, 1967.

"‘Orgamzacién Mundlai de la Salud (OMS), Economia aplimda a la Sanidad; informe de
un Semmano Inter-regional de la OMS; serie Cuademos de-Salud. Piblica N° 64 Ginebra, 1976,
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- Las expresiones “costo-beneficio” y “costo-efecto” se suelen usar con
| propésitos semejantes, aunque la primera tiene el significado miss amplio ya
sefialado, y la segunda, més bien solo denota el menor costo con que podria
‘ obtenerse un resultado definido.1s o
En el sentido amplio del CQ'ncepto de salud, la medida del beneficio se
| tornd intangible por la escasez de parimetros para cuantificar el efecto del
desarrollo econémico y social sobre la salud o sobre el dolor y el sufrimiento,
que a menudo son el motivo m4s inmediato de una consulta médica.

- Eneste estudio se han utilizado algunos elementos de lo que se denomi-
- na-el microanélisis de actividades e instrumentos (recursos), por medio del
“cual se procura medir, entre otros pardmetros, €l costo de una actividad, el
costo: de un instrumento (composicién de recursos), el costo de evitar una
muerte, y otros factores. Esto tiltimo requiere la introduccién de coeficientes
descritos en este texto, pero que fueron originalmente planteados en la meto-
dologfa CENDES/OPS.16 @ I : Lo

~ Estas caracteristicas principales de la planificaci6n son a la vez conceptos

indispensables que han de tenerse en cuenta al iniciar la formulacién de un
‘plan de salud, como se apreciard en la descripcién del modelo,

- C. EL PLAN COMO INSTRUMENTO DE ‘GESTION Y DE CAMBIO

La responsabilidad de formular un plan nacional de salud, ejecutarlo y evaluar-

lo, le compete al gobierno, es decir, al sector pblico. El sector privado debe

colaborar, proporcionando la informacién y cumpliendo aquellas directivas

-que le sean indicadas. -

El plan se formula en el Ministerio de Salud Pablica, que debe disponer .
para ello de una unidad administrativa, normalmente, una oficina de planifica-

 cién, 4 lo cual nos referiremos més adelante,

El gobierno dispone habitualmente de una oficina central de planifica-
cibn, que en muchos pafses se ha transformado en un ministerio de planifica-
cién, en que estdn representados los sectores econdmicos y sociales del pafs.
En principio esta oficina o ministerio tiene acceso directo a la informacidn
nacional y a veces es responsable de su recopilacién. Esa informacién incluye
los datos generales de los sectores econémicos y sociales y aquellos con los
cuales se maneja la contabilidad nacional (ingreso nacional, producto nacio-
nal, y otros), ' - o L

: 15Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Modern MaﬁégementMeaéoaIs and the Organi.

zatton ongaltb Services, Public Hea_lth_Papér_s, N® 55, Ginebra, 1_-974. o
'J. Ahumada, A, Arreaza Guzman, H. Durdn, M. Pizzi, E. Sarué 'y M. Testa, Problemas
conceptuales y metodolbgicos de la programacién de la salud, Washington, D. C., Centro de
Estudios de la Universidad Central de Venezuela (CENDES) y Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), serie Publicaciones cientificas, No. 111,1965: . -~ : o
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~ Con los datos de que dispone la oficina central de planificacién se prepa-
ra el plan general de la nacién. Sus directrices politicas emanan directamente -
del gobierno, en cuyo consejo de ministros participa habitualmente el director
" nacional de planificacién, cuando no tiene el rango de ministro de Estado.

El plan general de la nacidn es, en principio, un plan normativo para los
- 6rganos dependientes del Estado encargados de su ejecucion. Los resultados
alcanzados se utilizan para evaluar la gestion de gobierno e informar de elloa
la poblacién. o S '
Una vez formulado, el plan de la nacién deberia traducirse total'p parcial-
" mente en un instrumento de gestién. Sin embargo, en esto hay grandes varia-
ciones de un pais a otro, dependiendo de sus posiciones ideolégicas y. del
régimen politico que los sustenta. Hay planes que s6lo son informativos y
proporcionan - estudios detallados del curso de la economia, de modo de
ofrecer un panorama futuro lo mas preciso posible acerca de las probabilida- .
des de inversidn publica o privada, de las rentas probables, del intercambio '
comercial, etc.. . - ' - ' o

' Haydiferentes grados entre estos planes indicativos yelotro extremo, €
el cual la planificacién es centralizada y estd a cargo del Estado, cuyas decisio-
nes acerca de los recursos humanos, materiales y financieros que han de -
asignarse se orientan seglni una escala de necesidades de la poblacién, previa- -
mente determinadas. : _ o

En definitiva, un plan nunca deja de ser una norma del Estado, pero
puede ser eminentémente indicativo para facilitar ciertas operaciones finan-
cieras del sector privado (inversiones, etc.), como sucede enla mayoriade los

paises desarrollados en la actualidad. '

- Pero, por otro lado, las necesidades sociales pueden serde tal magnitud '
que exijan al Estado una intervencién directa y a veces profunda que “rebasan
las indicaciones que podrian inferirse al marcado”.V” Tal es la situacion de los
paises en desarrollo, cuya debilidad estructural no admite el laisser-faire que
postula una planificacién solamente inductiva. . | - |

~ Cada pais deber4 decidir acerca del modelo de planificacion que mejor
respondaa su situacién econémicay social, puesno hay recomendacién mejor
que el conocimiento més preciso posible de esa realidad. '

" El sector de la salud est4 siempre exigido por una “planificacion de
necesidades de salud de las personas”, lo cual determina las decisiones que
deben tomarse para el cumplimiento de objetivos de salud. ‘Sin embargo, el
sistema de salud est4 también subordinado a una politica econémica y, por lo
tanto, a la influencia de'las ideologias dominantes, cuyo efecto se apreciaenla
forma y cuantfa con que se asignan los recursos y en las decisiones sobre la

7R, Cibottl, £. "S_iefra. El 'séc_tor prblicu en la planificacion del desah‘pﬂo, serie _'I‘eicto's.d_el
Instituto Latinoamericano de Planificacién Econdmicay Socizfl_ ,México, D. F. Siglo XXI Editores, 8.
A 1970 o SR T



orgamzacxén del sistema de la salud. Por este camino; el plan de salud es
también un instrumento politico importante. -

El sector publico del gobierno no esti integrado sélo pOr la actitud.de las
oficinas administrativas, sino cada vez m4s por un“‘complejo empresarial” que
‘moviliza grandes intereses y capitales. Asi, por ejemplo, en €l sector salud se
- producen medicamentos, material de curaci6n, instalaciones médicas, impre-
808, etc. El sector salud estd encargado de promover la construccién de gran-
des obras arqultecténlcas de adquirir equipos y maquinarias importantes y,
| por sobre todo, interviene en el manejo de las cuantiosas transferencias finan-
- cieras de la seguridad social, relacionadas con la atencién principalmente

médica y en parte social de la poblacién.

. Mediante esta compleja actividad, el sector salud no sélo se vincula a los
problemas técnicos, administrativos y financieros de los otros sectores econd-
micos y sociales del pafs, publicos y privados, sino también al mercado exter-

no, del cual depende en gran medida en muchos aspectos que tienen relacion

con la tecnologfa de salud, :

Como resultado de esta situacion, las disponibilidades financieras del
sector de la salud estdn expuestas a restricciones o a factores de rigidez que
pueden convertirse en obsticulos serios para desarrollar el proceso planifica-
dor. Es necesario conocer, por 1o menos, algunas de las rigideces mds impor-
tantes que afectardn la viabilidad del plan, restringiendo la l1bertad de la
gestion estatal y, por lo tanto, del planificador.

Cibotti y Sierra®® sefialan alguno de los factores de rigidez més importan-
tes que presenta el sector publico de los paises en desarrollo pa,rtxcularmente
de América Latina:
~—la lentitud con que se e]ecutan los proyectos de mvers16n pubhca (construc-
cion de hospitales, etc.);

—la escasa trascendencia de las reformas admmlstrauvas

-la ineficiencia de las operacxones de las empresas estatales para alcanzar

metas de produccion; _ . :

-las restricciones del comercio exterlor _ : :

—el tiempo de maduracién que: requiere la puesta en marcha de un proyecto

(por ¢ emplo los factores culturales de 1a poblacxﬁn que obstacuhzan O poster-

gan la utilizacién de un nuevo servicio); :

—problemas derivados de decisiones anteriores al plan, es decir, aquellas asig-

naciones ya efectuadas, que comprometen recursos, adoptadas por regimenes

anteriores y resultantes de otras politicas que no pueden ser sustituidas, sinoa
lo sumo modificadas.-

Al referirse a la plamflcacuén del ‘desarrollo econérmco ¥ social, los
autores mencionados sefialan a la atencién el hecho de que algunas de estas
restricciones son mane]ables enun proceso de planificacién, pero otras son en
carcter estructural Estas ulumas podrlan con31derarse como “términos de

._“’-R. Cibottl v E.__'Sierra, op. cit.
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referencia” para el plm1f1cador y su correcaén podria suponerse en parte
dependiente de las repercusiones de largo plazo del proceso.

De lo anterior puede deducirse que una oficina de plamﬂcamén de la
salud deberi estar integrada por. planificadores que deben tener un conoci-
miento claro acerca de los problemas que relacionan la salud con el desarrolio

o ~econdmico y social, En particular deberdn:

‘Estar enterados de que un plan de salud, por bien formulado que esté, es
un instrumento de gestién de un sector que estd sujeto a politicas cambiantes, a '
decisiones comprometidas, factores de rigidez de diversa indole y a la capaci-
dad operativa del sector publico, al que no manejard, y en cuyos resultados
apenas quizi pueda influir. Entre estas capaadades estard la de producn'
formar personal, crear capital y otras.

Asegurar la més perfecta coordinacién posible entre el sector salucl ylos
demds sectores-econdmicos y sociales, pues jaméds un plan de salud podrd
ejecutarse en el “vacfo” de un sector solamente. Confluird en €l tocla la estruc-
tura del sistema econdmico y social en el cual est4 inmerso.

Conocer las condiciones en que se ha formulado el presupuesto del
sector salud y las presiones a que estd sometido. Recordar que el presupuesto
se elabora segtin normas establecidas por la legislacién y de conformidad con |
un proceso politico-administrativo que no siempre coincide con los planes. |
Saber, por lo tanto,.que a menudo se insiste demasiado en las coincidencias |
entre presupuesto anual y plan, pero no por ello debe desconocerse el valor
" de aquél. Un primer paso en ese sentido puede ser la adopcién de las téenicas |
del presupuesto por programas, aunque éste deberfa constituir la culminacién

del proceso de planificacién y programacién, como se indica mds adelante.
Es indudable que un plan estard siempre presionado por logros futuros

mds ambiciosos que los que sefiale un suave crecimiento lineal de la situacion
presente. Todo plan contiene un intento de cambio, una cierta transformacion
de una parte al menos de la realidad, y todo cambio implica un esfuerzo
agregado, una serie de imprevistos que hay que arriesgar. De ahf que el plan,
como instrumento de cambio, plantea exigencias financieras que no siempre
'comcxden del todo ¢on los presupuestos ordinarios de los servicios, pues en
tal caso tendrfa poco sentido el esfuerzo de planificacién.

~ El planificador debe tener muy claro que su labor debe estar orlentada
junto con las de los demds sectores, al desarrollo de su pafs. Deber4 reconocer
en qué medida la salud individual es un factor de la.produccién y hasta qué
punto la utilizacién de los servicios representa a_ltos gastos de consumo, En-
este sentido, el plan pasa a ser un instrumento politico de cambio, para infuir
no s6lo en el crecimiento del producto nacional, sino también, para contribuir,
con los demds sectores, a Ia transformacién estructural de la sociedad en el
sentido de la modernidad, supuestamente mis eficiente que la situacién actual. -

‘En sintesis, un plan de salud tiene dimensiones macro y micro-

econdmicas ¥ sociales. Las primeras comprenden los problemas nacionales |
del financiamiento de la atencién de la salud del pais, las decisiones en torno a
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- la atencién puablica 0-privada de la poblacién, la seguridad social, etc. Estos
asuntos son de indole politica, y para el planificador lo que interesa son sus
_ consecuencias en las dreas social y geografica en que se aplica el planyy, por lo
tanto, constituyen términos de referencia para su formulacién y funcionamien-
10. No obstante, ambos aspectos, son interdependientes, pues el desarrollo de
Jos planes locales proporcionara resultados importantes para las decisiones
politicas en el nivel macrosectorial; o
Tres problemas han sido particularmente dificiles de manejar:

" Las relaciones reciprocas entre los niveles que intervienen en el proceso
- nacional de planificacién, las relaciones con otros sectores y con la comunidad,
y las dificultades que existen para determinar qué participacion tienen estos
| componentes en un sistema de salud. _ ' _ '
Ellos han sido parte del destino de la planificacién general y del de la
_salud en particular. ' o ' A
Lo anterior plantea la necesidad de captar a fondo el significado de un
“sistema de salud dentro del cual se gestan estas relaciones, y obtener de ese
conocimiento las ensefianzas que ayuden a formular y llevar adelante un
proceso de planificacién de Il salud con una orientacién determinada

D. PLANIFICACION Y SISTEMA DE SALUD

El presente estudio no constituye el marco adecuado para tratar todas las
complejidades que ofrece el concepto de sistemay su irrupcion en las ciencias
modernas. Interesa examinar si la salud del hombre puede representarse en la-
totalidad de un sistema, dependiendo de las interrelaciones .de los diversos
componentes de esa totalidad y si de ello se obtienen bases tangibles para
orientar una accién. De ser asi, ;c6mo construir un modelo que represente la
totalidad de un sistema de salud? De lo contrario, {qué parte de esa totalidad es
susceptible de abordarse en un modelo que represente los elementos mas
dinémicos del sisterna? : " R

En realidad, un sistema de salud es demasiado complejo para
circunscribirlo a un solo modelo, Los esquemas epidemiolégicos, por ejem-
1 plo, sélo sirveri en este caso para explicar de modo did4ctico el origen de las
enfermedades. La historia natural de la enfermedad, que es su continuacion,
cae casi por entero en el dmbito social de la aplicacién de latecnologfa médica,

_ Esta nueva disciplina cientifica, que Von Bertalanffy!® ha denominado.
“Teoria general de los sistemas”, es una ciencia general de la totalidad, en
respuesta a “esquemas de unidades aislables actuantes segun causalidad unidi-
reccional”. S c - L :
_ Para nuestro propdsito admitimos que existe un concepto de sistema de

salud cuya salida o “ousput” serfa no sélo més salud individual sino niveles mas

Von Bertalanffy, L. Teorta general de los sistemas. innddﬁzemo_& desarrollo, aplicaciones.
{Fondo de Cultura Econdmica, México, D. F., 1980, S ' '
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elevados de bienestar y de aquellos componentes positivos de la vida humana
que mcluyen la felicidad, la seguridad, etc. Reunir los componentes de ese .
sistema en un modelo escapa a nuestras posibilidades. Al reducirlo a la reali-
dad, el modelo cae necesariamente en el pragmatismo de lo intencional, de la
causalidad. De ahi que, sin mayoires pretensiones, nos limitemos a representar
un sistema de $alud en los términos dindmicos de una organizacién. '

1. Los .componentes del sistema de salud

Para fmes analmcos el sistema de salud se describird como.un sistema social
que permite averiguar la manera en que actia sobre las personas, pero no
~ exactamente el efecto que produce, a menos que se aphquen otras variablesde .
anlisis,
‘En términos generales la teoria de sistermnas atrlbuye a éstos las siguien-
tes prop1edades
—Un sistema en una foialidad, entendida ésta no como la suma de las
' partes, sino como una “tendencia integradora” de elementos que actdan con-
juntamente para lograr el objetivo global del todo.
~El sistema no tiene existencia propia. Es una abstraccién requerida por
el anlisis y sujeta en sus limites al modelo que la descnbe, el cual no siempre
podr4 incluir la totalidad de los componentes.
~Hay sistemas cerrados y sistemas abiertos. Los primeros no intercam-
bian insumos con el exterior, lo que los lleva a la entropia, es decir, a su
debilitamiento progresivo, Los sisternas abiertos son muy complejos e inter-
cambian insumos con el medio ambiente (alimentos, exper1enc1as energia,
materias, etc.). _
Los sistemas abiertos no tienen fronteras el hombre establece sus 11m1tes
cuando quiere conocer, medir o analizar sus elementos componentes. As{, por
ejemplo, el sistema mediante el cual se alimentan los seres humanos se extien- .
- de por el mundo y sus elementos estan de tal modo interrelacionados que
unos dan origen a otros. Existen subsistemas de alimentacién en todas partes,
limitados por los intereses y las necesidades de los propios grupos humanos: la
propiedad de la tierra, los mercados, la distribuciéon de los productos,
la produccién de semillas, etc. Una fébrica de alimentos, un hospital, una
industria, etc., funcionan de algin modo como sistemas, pero son m4s bien
organizaciones destinadas a concentrar la tecnologia necesaria parael func1o- -
namiento de los sistemas de los cuales forman parte.
~El intercambio que efecttia un sistema abierto con el exterior uende a
conservar la integridad del sistema. Es la base de la perdurabilidad de un
sistema social y de la estabilidad de un cuerpo vivo, donde existe una dindmica
propia que mantiene el equilibrio (homeostasts). Sus regulaciones se rigen por
necamismos de retroahmentacxén que son, a su vez, el fundamento de la
' czbemétzca. S
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 —Cadaelemento de un sistema est4 de tal manera interrelacionado con la
totalidad que un cambio en ese elemento afecta de algtn modo 4 todo el
sistema. Los cambios pueden ser imperceptibles pero definibles en la secuen-
cia l6gica que enlaza unos con otros, v. gr., una minima cantidad de agente
-microbiano que afecte el organismo, del cual hay constancia pero no pruebas.
~Como consecuencia, la dindmica de un sistema es un proceso que se
produce “por ‘medio del influjo de fuerzas ‘que se hallan presentes en la
situacion desde su comienzo”, como se describe en €l proceso de transforma-
cién social. : S -

—Segin Koontz y O'Donnel?! los sistemas sociales son ideados por €l

hombre para alcanzar ciertos objetivos. El cemento que une sus piezas es mas
psicolégico que bioldgico y estd condicionado por actitudes, percepciones,
creencias, motivaciones, habitos y expectativas de los seres humanos. Asimis-
mo, dicen, las relaciones de las cosas mds que las cosas en si mismas dan lugara
su consistencia. ' - :
' —Ello lleva a imaginar, como se ha sefialado, que un sistema abierto tiene
los limites que la razén y la l6gica le imponen, pues de hecho no existe como
entidad material sino como abstraccién analitica. S6lo se puede representar
por un modelo construido especialmente, el que una vez construido, no incor-
pora como funcién lo que entra al sistema. No forma parte de su “Gestalt”
(figura, estructura, cuerpo), sino que es una pieza agregada que nutre su
funcién, :

2. La estructura del sistema de salud

La definicidn de un sistema como un “conjunto de componentes que trabajan
juntos para conseguir los objetivos de 1a totalidad™ se entiende como una
entelequia que lleva implicito su propio perfeccionamiento. Este aspecto in-
mediato del concepto es, tal vez, lo queé lo ha hecho tan popular, pues ha -
llevado a creer erréneamente que, una vez descrita una situacién en términos
de sistema, lo demds serd una norma y un método para manejar los elementos
descritos, ya sea para analizarlos o para planificar una situacién, -
Con estas ideas no se esté muy lejos de laverdad, pero sélo parcialmente
de los aspectos formales o estructurales del sistema. Subsiste el hecho de que,
por definicién, nunca conoceremos la totalidad de un sistema social, que es
siempre abierto al- mundo, al hombre y a sus formas de conducirse. La planifi- -
cacién, en su estrategia o en su tactica, siempre tendri que vérselas con aspec-
tos imprevistos de Ia situacién, dque de un modo u otro son parte del sistema,

R, M Mac-Iver y C. Page, Sociologfa, Madrid, Ed. Techos, 1963; . .

. ¥H, Koonez y C, O'Donnel, Curso de administracién moderna, Un andifsis de sistemas y-
contingencias de las funciones administrativas, México, D. F. Libros Mc. Graw-Hill de México,
1979, R _ L . : S

*C. W. Churchiman, The Systems Approach, Delta Books, Nueva York, Dell Publishing Co. -
Inc. 1968, - -1 C o ) . :




/Qué utilidad tiene, entonces, vineular la teoria de la planificacién con la
‘nocién de sistema? ;De qué modo el concepto de sisterna aclara o favorece la
formulacién y ejecucién de planes?

 Desde luego, porque el juego de las principales variables del sistema
" serdn el motivo principal e ineludible del plan. Los sistemas que nos interesan,
dice Matus,? “son las partes de esa realidad que forman zonas densamente
‘vinculadas entre s{”. Son, por 1o tanto, las sitvaciones en que dichas vinculacio-
nes de estructura y de conducta en el sisterna las que se presentan criticas al
- planificador, como veremos a propésito de los problemas en el sistema,

Un texto de ensefianza no puede sustraerse a la necesidad de mostrar
esquemas simples de estructuras de sistemas referidos a la salud, aunque ensu
profundiad los sistemas son extremadamente complejos. Tampoco es posible
mostrar un solo esquema que resuma toda la estructura y funcién de un
sistema social como el de la salud. Nos limitarernos a mostrar tres esquemas de
sistemas de salud relevantes, a fin de entender mejor cémo funciona y cudles
componentes ofrecen mds influencia en su procesamiento vy en su produccion.

3. La dindmica de un sistema social

‘Deboecky Piot** describen graficamente lo que podria llamarse la dindmica de
un sistema social; segun figura en el grafico 2.Lo que se sefiala como “limites”
" es un artificio para significar tal vez que el sistema “se mueve” dentro de esos
limites, como una constelacién, pero no para sefialar algo determinado que lo
separa del exterior, lo que teéricamente no corresponderfa a un sistema social -
abierto, De cualquier modo, él dinamismo interno de los elementos se aprecm
en forma elocuente en el grifico. '
En un momento determinado, estos elementos son.los niveles del siste-
ma o su estado. Fuera de €se momento, y a lo largo del tiempo, dichos niveles
son afectados por un flujo de acciones que producen cambios. Esas acciones
son el resultado de las decisiones que se originan en el estado o nivel del
sistema y que se transmiten por un mecanismo retroahmentador que cierra
el circuito dindmico del sistema. :

4-. Sistema social de la salud

El segundo esquema s presenta en el grafico 3. Es un esbozo del sistema social
de la salud que describe los mecanismos del procesamiento de los insumos o
entradas al sistema y sus salidas. Muestra ademds las relaciones internas del
sistema y aquellas que lo vinculan con el exterior y con los agentes que lo
promueven. El rigot del esquematismo _obhga a mostrar la poblacién, Ia eco-

. B¢, Matus, P!cmzﬁc.;zczén de situaciones op. ity _
#G. Deboeck v M. Piot. Health Programme Planning and Project Selection, doc. PSA/
. EC/75.6 Ginebra, Organizacién Mundia] de la Salud (OM&), 1975. g
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Grafico 2
CARACTERISTICAS ESENCIALES DE UN SISTEMA SOCIAI.
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Fuente: Debolck y Piot, Heaith Progmmme Planning and Project Selection, doc PSA/EC/75.6,
Genéuca Orgamzaaén Mundial de la Satud ( OMS), 1975.

nomia, la soc1edad etc., como si fueran piezas separadas del smtema cuando
en realidad un sistema social estd inmerso en ellas. Las entradas principales al
sistena son ‘las demandas de servicios de la poblac1(’)n y las mﬂuencms del .
sistema politico sobre ¢l sistema de salud.

Las demandas reales de salud de la poblacién, inducidas o potenc1ales
constituyen una de las razones de ser del sistema de salud. Pero el sistema debe -
movilizar ademés todos los mecanismos de prevencxén como se apreciaen el
gréfico 4, para velar por los individuos y proteger el med1o ambiente.
Del mismo modo, los problemas sociales y sus correspondientes. prestaciones
relacionadas con fa seguridad social, el apoyo comunitario, etc., se manifiestan

amenudo como demanda de servxc1os y desplazan los recursos del sxstema en
€sa dlrecc1ér1
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Gréfico 4
MODELO DE UN SISTEMA NACIONAL DE SALUD, SU ES‘I‘RUCTURA
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El sistema de salud serfa incomprensible en su dinimica si no se enten-
diera que hay un contexto_ politico que-afecta sus-componentes. El poder
politico. real, con sus valores; ideologias e intereses va condicionando en la
sociedad una actitud respecto a la salud de la poblacién, sus riesgos y sus
* consecuencias Esta valoracién define la trascendencia social de la salud y
proporciona a los agentes politicos (lideres, partidos, sindicatos, profesiona-
les, y otros.) los argumentos que los llevan a actuar como 6rganos de presién a
Ia entrada del sistema y también durante el procesamiento de las demandas.

-El poder pohnco formal, es decir, el régimen, responderé aplicando las
normas de la gestién pohtica (leyes, roles de la autoridad, etc.) que requiere la
salud de la poblacién, asf como designando las autoridades que cumplirdn los
roles. _ : ,

De esta conjuncién surgiré la politica de salud, que es un instrumento de
gobierno, gestado en sus origenes en los valores, ideologias e intereses de la
poblacién. Si existe un plan éste no es otra cosa que un modelo de aplicacién
de la politica, que en Gltima instancia estd eri manos de quienes ejercen el
podery, por lo tanto, de la actitud y de la forma en que deciden los encargados
- de desempefiar las funciones asignadas por el régxmen

Por lo tanto, el proceso a que son sometidas las demandas por los
mecanismos que actdan en los distintos niveles de los servicios esta influido

por la informacién que éstos poseen, asi como por las normas técnicas 'y
administrativas, por la politica de salud vigente y por el plan, cuando éste

existe,

‘Tedricamente el producto (o salidas) del sistema, lo constituye la mejor
salud con que se beneficia la poblacion. Diversos parimetros sirven a este |
propésito de modo directo o indirecto: las tasas del nivel de salud conseguido |
durante el procesamiento, la calidad del sérvicio y la atencién prestada, el
resultado de la prevencion de Jas enfermedades, el efecto sobre el med1o

ambiente, el nivel de educacién sanitaria alcanzado y Otros.

_ 'Como ya se senalé antes de que estos resultados lleguen a afectar a la
poblacién, han producido, a su vez, un. efecto retroactivo sobre el propio !
- procesamiento de las demandas a través del mecanismo informativo y el ajuste |
de normas, politicas y programas actuando ast como subsmtemas internos :

dentro del sistema.

El retroalimentador del sistema se proyecta en el 4mbito de la sociedad
de tal forma que no es posible esquemiatizarld, si bien es facil de entender en
sus efectos sobre las personas, las familias, los grupos, la comunidad, etc. De

algin modo, este efecto permite fa critica social del sistemay regulalas deman- |

das que contituirdn las nuevas entradas y su procesamiento: Séfiala asimismo;

las fuentes. de las 1nterre1ac1ones entre el poder politico real y el 51stema de

salud.
La conducta del sistema de serv1c1os de salud se observa con mds preci-

sién en un esquema que presente més claramente los componentes de la
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: -estructura, sus funciones y el destino de la accion, como se verd en el ejemplo
. siguiente. - ' o - -

5. Estructrura de un sistema de servicios de salud

Kleczkowski, Roemer y Van der Werf,‘”-como-se vio en el grafico 4, han descrito
un modelo de sistema nacional de salud que pone en evidencia, en forma
diddctica, la estructura organizativa y el funcionamiento interno de dicho siste-
mal . ) . . X . . ’ -

El modelo de estos autores identifica claramente las piezas que compo-
nen el sistema, sus interrelaciones, sus funciones y el destino de los servicios
producidos en términos de sus acciones preventivas y curativas sobre 1os
individuos, las familias, la comunidad y el ambiente fisico y social.

La dindmica social del sistema debe ser interpretada como resultado del
efecto de las relaciones internas de la infraestructura, del destino de sus pro-.
ductos y del efecto retroactivo que se produce apartir de las acciones sobre las .
distintas dreas o esferas de accién. o -

- Ensintesis, con la introduccién del concepto de sistema en el proceso de
planificaci6n de la salud se pretende abarcar todo el 4mbito dentro del cual se
genera el estado de salud de las personas. Una vez reconocidos los
componentes de esa totalidad ysus interre_ladongs, se determinan las acciones
que deben realizarse de modo coherente, factible y realista, para alcanzar
niveles de salud deseables y eficaces: : -

- Hay una primera fase analitica en el proceso de planificacién de la salud,
durante la cual se sefialardn los componentes del sistema en estudio, sus
interacciones, los efectos y las consecuencias de sus acciones y el impacto de
€s0s efectos sobre Ja totalidad del sistema. De este modo se enjuicia el pasadoy
el futuro del estado de salud de Ja poblaciény se decide en el presente la linea
de accibn y las gestiones necesarias para producir el efecto deseable, -

- Todoeste panorama descansa en numerosos supuestos: En primer lugar, .
que el andlisis del sistema permitir4 determinar un numero significativo de sus -
componentes. Es imposible creer que se podra conocer la totalidad, pues la
salud depende de una cantidad casi infinita de irariables, dentro de cada una de
las cuales hay nuevos sistemas o subsistemas, como por ejemplo, la conducta
de los individuos, las formas variadas de actuar de los agentes patégenos, las
condiciones econémicas de la poblacién, y-otros. -

- En segundo lugar, y como consecuencia de lo anterior, sélo se podra
disefiar un sistema de salud en funcion de lo que se quiere representar,
defando en la sombra todos los otros componentes. _

En el grafico 4 se presenta bisicamente la infraestructura de un sistema . -

#B. M. Kleczkowski, M. I; Roemer, A Van dér Werf, _Nationd{ Health Systems and their Ny
reorientation towards bealth for all. Guidance for policy-making, Public Health Papers N° 77,
| Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1984, ' : .
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de servicios de salud y la direccxon en que se mueve, Por 10 tanto, es un disefio

~que indica los componentes que otorgan dinamismo a una polmca de-salud,

pero no las variables del objeto al cual se orienta esa actividad.

~ Como hémos dicho al comiénzo, un plan de salud € el disefio operativo
de una politica de salud y, por consiguiente, la actividad se llevara a cabo en
gran parte con los elementos que se incluyen en el drea de la “infraestructura
institucional del sistema”. seglin se muestra en el grafico 4. En dicho grifico, la
direccion de la actividad est4 contenida en las “funciones de salida” del sistema

~ de servicios, que resumen la teorfa de la salud y la historia natural de la
- enfermedad. Las “4reas de accidn” son el objeto del plan, donde se sefiala |

1a gran 4rea ecolégica y social de lasalud ytoda la infinita gama de factores que -
influyen en la salud de la poblacién, las fa.rmhas y los individuos, conluntamen-
te con la accion de los servicios. :
Como lo expresan Matus y col:;lboratciores',26 yse desprende del grifico 4,
un sistema de servicios de salud es “un modo de articulacién de elementos
precisos que permiten tipificarlo, evaluarlo o reformar su disefio”. Segtin estos
autores, la articulacién ocurrirs entre los siguientes elementos:
—una estructura institucional y organizativa; -
—una capacidad acumulada de produccwn

' —una tecnologia de produccién;
. ~un conjunto de programas de produccién;

—una forma de relacién entre la produccién de servicios y la poblacién servida,
—-un con]unto de normas y reglas para el financiamiento, la formac1én y utiliza- -
cién de recursos humanos y la prestacién de servicios;
el criterio politico. que combina todos Ios elementos sefialados y los orienta.
En las pdginas siguientes se intenta detallar el proceso, que constituye el :
“esfuerzo deliberado destinado a influir sobre la accién que tiene lugar dentro

~del sistema, con el fin de especificar los resultados que la accién deberia

alcanzar y crear condiciones para que los alcance de un modo eficaz”, segin
conceptos de Jantsch y Del Valle.?” 28 : .

 36C, Matus y-colaboradores, Esquenia tentativo para el andlisis de las implicaciones concep-
tuales y metodoldgicas de la atencién primaria de la salud y de la salud para todos en el Afio

2000, Washington D. C., Organizacién Panamericana de la Salud, abril-mayo de 1987 (inédito).
7, Jantsch, Perspectives of Planning, Paris, Organizacién de. Cooperacién b Desarrollo

' Econémicos (OCDE), 1969.

%A del Valle, Planificacién energética como proceso de organizacidn Programa de’ Inves-
tigaclén en Energfa Facultacl de Ciencias Fislcas y Matemziticas Universidad de- Chlle Samiago,
1986,
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