A | -Capitul_o m o
- ANALISIS Y DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
 A.PROPOSITOY OBJETO DELANALISIS

El proceso de planificacién de Ia salud comienza con el anlisis de la situacion
que se vaa planificar. El an4lisis, a su vez, se inicia con una descripcion, la que
puede referirse a todo el pais, a toda una regién, o a cualquier division que
represente un sistera local en el pais en estudio, En todo caso, se planificara
aquel sistema o subsisterna que ha sido definido en el mandato. Como se
comprende, el andlisis ofrece variaciones segtin el tamafio del 4rea en estudio.
El modelo de anélisis no es el mismo si se trata de un pais, o de una parte de
€ste, pues las variaciones entre espacio geogréfico, 1as necesidades de Ia pobla-
cién, los recursos, etc., no siguen una misma relacién ni en cantidad ni en
calidad. - o ' S

Un plan nacional de saludtiene un propésito bien preciso. 8i igual que
un plan econémico, su andlisis estd orientado hacia el “gjuste macroeconémi-
co”entre las variables relativas a las decisiones sobre las metas de cambio de Ia
politica nacional: financiamiento, produccién, distribucién, formacién profe-
sional, desarrollo tecnolégico, y otras. - - _

Un plan macroeconémico, que habitualmente es un plan nacional de
desarrollo ¢ plan integral, debe ser, por lo tanto, de mediano plazo (cinco o
-~ seis aios), plazo suficiente para el ajuste del ‘modelo. Las metas ajustables
- dentro de esos plazos son materia de politica nacional; su aceptacién depende

del sistema politico, en el cual estdn también involucrados los-aspectos de
~salud del modelo. T S

~ Un plan local de salud est4 orientado hacia las necesidades que tiene y.
expresa la poblacién, lo cual determina el modelo de andlisis, Las transforma-
ciones del sistema en ese nivel son lentas y se realizan al lograrse los objetivos -
fijados en'los programas y-en los proyectos para el 4rea correspondiente. Los-
programas y proyectos se realizan por medio deé actividades y de recursos,
debidamente organizados. Este proceso suele llamarse la “microplanifica-
cion”, que podrfa denominarse més bien programacién o planificacion basal o
local, por oposicién a planificacién central, En el pasado fue habitual decir que
un plan-nacional podria obtenerse por agregacion de planes locales, peroenla
prictica no hemos visto una agregacién semejante, debido quiz4 a las dificulta-
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des metodol()gmas v conceptuales que presenta pues el pais es una totahdad
~ en sf mas que un agregado de segmentos compoONentes. .

'No obstante, un plan local que nose ajuste a las directivas y orientaciones
de un plan nacional o regional tiene grandes riesgos de asistematicidad. Esto
no estd en contradiccién con el camulo de informacién que los planes y
* programas locales y regionales le proporcionan al nivel central. Esa informa-
cién es indispensable para el ajuste de metas y para la confeccion de presu-
~puestos en el nivel central o en el nivel regional. -

En este proceso iterativo encajan Jos planes centralesy los planes locales,
pero estos ultimos no pueden renunciar a la libertad que necesitan para
formular sus propios objetivos estratégicos dentro de las directrices de la
politica nacional de salud y de desarrollo del pafs. ..~

Existe ademds una planiﬁcaaén regional. La que puede realizarse en un
mismo pafs no sélo por razones geogrificas, sino principalmente por razones
politicas, econémicas o sectoriales, lo que Higgins denomina plan subnacio-
nal.33 Esta planificacién est4 vinculada a la necesidad de crear polos de desarro-. |
~ {lo integral, autosuficientes y de gran dinamismo dentro del pafs, como fue el

-~ caso del plan del Valle de Tennessee en 1os Estados Unidos, el plan del Nordes-
te del Brasil (SUDENE) o el plan del valle del Cauca en Colombia (CVC). Puede
comprender también a varios paises al mismo tiempo, cuando ese conjunto de
paises es representativo de una regién, es decir, de una unidad geogrifica,
social, politica, econdmica, etc. De esta naturaleza fueron los planes regionales
- de Ia postguerra, orientados al desarrolloy a la seguridad de la regién y sus
territorios dependientes, v. gr., el plan Marshall para Europa, la Alianza para el
Progreso, para los paises menos desarrollados de América, etc. _

~ Siempre hay en los planes regionales la idea de una transitoriedad que ha |
de llevarlos 4 integrarse a los planes nacionales. De ahi que €n una planifica- .
cibn tan centralizada como es el GOSPLAN de la Uni6n Soviética, existen
planes regionales, pero destinados a integrarse al plan nacional,

‘Para un examen del tema de la planificacién regional es 1ndxspensable
consuitar la obra de Waterston 34 _ _
_ En salud, la planificacion regional no se plantea como una accién inde-
‘pendiente. Si hay.un plan regional, econdmica y socialmente integral, salud
" sers naturalmente uno de sus componentes. A lo que se tiende hoy, como lo

veremos mas adelante, es a identificar sistemas locales de salud’ (SILOS) que

permitan facilitar su gestién, para lo cual la planificacién serd una de las
herramientas m4s importantes. A partir de esos planes locales se podrén plan-
tear planes reglonales integrales, cuando lo exua el desarrollo cle €sas dreas.

“Benjamin H1ggms, Some comments on Regioml Plcmnmg Ponencia presentada a Inter-
" national Conference on Comprehensive. Planning, oaubre, 17 al 27 de 1962 Berlin, Deutsche
* Stiftung Fiir Entwicklungsldnder, 1962. :
Malbert Waterston, Development Planning. Lessons of E:goemmce Baitimore Maryland,

The John Hopkms Press, Estados. Unidos, 1965.
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" En resurnen, el dmbito nac1onal inclina al plamﬁcador hacia las conside-
raciones politicas del proceso; el 4mbito regional lo orienta hacia la estructura
que ha de guiar el proceso en sus jurisdicciones respectivas, y el 4mbito local
es aquel en que el sujeto y el objeto del plan ejecutan las ac:c1ones pararesolver
las situaciones encontradas en el .analisis.

El observador (sujeto) frente a su objeto de analisis (la realidad en
- estudio), deberd describirlo con los datos obtenidos, de tal manera que su
descripcién represente un modelo coherente y lo més fiel posible de la reali-
dad observada. El mandato del plan, que fluye de una politica de salud, es el

- documento al cual se cifie el planificador para establecer el marco del anélisis.
No obstante, un mandato no puede especificar el objeto preciso al cual se
referird el plan. Aun cuando el mandato fuera mis o menos explicito, el .
planificador tiene ante sf una exigencia m4s especifica: la de fundamentar las.
- hipStesis que van a.guiar su andlisis, pues lo que "¢l va a describir y a analizar
de un sistema o de una fraccién de éste, no sers su totalidad,

El tema central del anilisis ser4 la salud de Ia poblacién del drea en
estudio. Como la epidemiologia ensefia que la salud de los individuos es
dependiente de los factores que la condicionan o favorecen, la descripcion
deberd sefalar las caracteristicas de la salud: ntimero de pacientes, muertos,
incapacitados, etc., en el sistema en estudio, asi como las condiciones y los
niveles de los factores conocidos que favorecen esa situacién, como son el
medio, el ambiente, Ia geografla los recursos de salud, etc.

Ese:modelo serd analizado en la perspectiva del tiempo dentro del cual
ser4 posible observar su evolucién: tendencias, proyecciones y pronéstxcos
durante los ultimos y los prémmos cinco a diez afios.

Se hace necesario insistir en que la perspectiva temporal dentro de la

cual se analiza la situacién, es decir, el pasadoy el futuro, debe estar orientada

en dos direcciones: en primer lugar, a conocer mejor el presente, que es

cuando se toman las decismnes v a disefiar [a linea de base para las asignacio-
nes futuras de recursos.

Los datos que proporc1one la descnpcxén deberén ser sometidos a una
explicacién que permita remontarse a las causas primeras de la situacién
mucho mds compleja que simple relacién de causalidad de los fenémenos
~observados. El sujeto que describe constata los hechos de la realidad, los
enumera cuando dispone de los datos, describe estructuras visibles, etc. Pero
al observador le interesa el hecho v su entorno, es decir, todos los fenémenos
que condicionan una situacién determinada sobre la cual se ejercers ] laaccién,
Es esa situacion la que debe ser explicada: Por ejemplo, ja qué se debe tal
cantidad de accidentes en una ruta determinada? ;Por qué aumento de manera
significativa la afluencia de pacientes a ciertas unidades de atencién. rural?
¢Cudles son las verdaderas razones por las cuales una poblacién carece de la
cantidad necesaria de agua potable; son acaso factores de orden econdmico,
geogréfxco hxdrogréﬁco social, cultural etc? Como seve,dela exphcacién se
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obtendré la 1dent1f1(:ac1én de Ios problemas del sisterna, como se anallzaré mas
adelante.

Finalmente, el anél151s debe completarse con un juicio acerca de si
los resultados obtenidos son satisfactorios o no, y de si para el manejo de los
factores condicionantes se aplican las técnicas que corresponde, las estrategias
mds convenientes, las actividades miés eficaces, el personal rne]or preparado, la
gestlén mis adecuada para esa situacion, etc. '

Eljuicio obtenido ser4 el resultado de la comparacién. En algunos €asos,
esa comparacion se har4 con situaciones conocidas, como por ejemplo, otras
provincias del mismo pafs o de paises m4s desarrollados. También se utilizaran
- parala comparaaén las normas nacionales disponibles.

Este enjuiciamiento, como se verd més adelante, es una primera evalua-
cién de una situacién. Supone que los hechos son dindmicos y vienen configu-
rando dicha situacién desde el pasado, pues nunca se partird de cero.

El propésito final del analisis consiste en proporcionar un diagnéstico
acerca de si lo que sucede en el interior del sistema es 0 no “normal” o
aceptable, o si existen hechos que exceden de esos limites, si su funcionamien-
to estd perturbado por situaciones criticas (como son, tasas anormalmente
altas de enfermedades condcidas o desconocidas), por insuficientes recursos o |
defectuosa gestién de estos, o bien L por. conductas especiales de los individuos
o de Ja comunidad, que favorecen esos resultados. Es decir, se trata de estable-
cer si existen problemas identificables y medibles y si de esa verificacion es
posible obtener un juicio acerca de la transformacién que hade operarse en el
sistema mediante nuevas politicas, objetivos, estrategias, etc.

B. PROCEDIMIENTOS PARA LA DESCRIPCION DE LA SITUACION

En las pAginas anteriores se ha sefialado que el proceso de planificacion descri-
to en este texto no estd imaginado para aplicarlo en la totalidad de un pafs, sino
en un 4rea equivalente a la d1v1s1én mdés conveniente para el plan socxoeconé-
mico y su gestién.

- Comoseha indicado, el proceso comienza por una descripcién del érea |
lo cual indica al planificador, a aplicar-€l rigor del métado cientifico, de cuya
esencia no debe apartarse. Su formacién profesional lo orientars en esa direc-
cién: sin embargo, a meriudo extremars dicho rigor, exigiendo recopilar datos
y efectuar. investigaciones, estudios, etc., que las més: de las veces no podré
- realizar, al menos en sus etapas iniciales _ ‘
' La realidad es que los paises, salvo ¢ excepc1ones, suelen presentar algunas.
de estas caracteristicas: S '

Una frondosa y compleja 1nformac16n de la cuai es d1f1c11 obtener datos
concretos que permitan seleccionar aquellos que requiere el modelo en el
cual se basardn las decisiones que deben tomarse. Como es sabido, un exceso
de mformacu‘)n es tan desinformante como una carencia de datos, Esta tenden-
cia suele arrancar de la formamén universitama de qu1enes proponen sistemas
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- informativos nacionales, muy a menudo apartados de su proposito practico, y

- que tienden a lo que Arnold Pacey llama la “explosién informativa” 35

- ~Sistemas de datos no fiables, a2 menudo atrasados en varios afios, basa-

dos en registros mal disefiados, de defectuosa compilacién y tabulacién, efec-

tuadas por personal no preparado para esas tareas. - :

—Un sistema de datos incompleto y o apto para los propésitos de un

plan.
—Carencia casi completa de registros de hechos vitales o de servicios

prestados. : T _ o

—Datos no concentrados en un solo sistema informativo sino repartidos

en diversas fuentes y para fines de diferentes naturaleza. o
~Disponibilidad de datos promediales no s6lo de realidades nacionales,
sino también de extensas regiones o 4reas, que al momento de evaluar el
- resultado de los programas, son de poca utilidad si con ellos se encubren
poblaciones en situacion critica, © S e

Estas caracteristicas se combinan de diversas maneras y desalientan todo
esfuerzo planificador. Sin duda es la primera tarea que enfrenta la planifica-
cién de la salud. Se debe, por lo tanto, comenzar por adoptar soluciones
 realistas. Segiin Pacey, la informaciSn para planificar sélo debe tener la preci-
sién necesaria para tomar decisiones. Al planificador no le es posible instalar
un sistema informativo antes de empezar su tarea. Debe comenzar por obtener
un conjunto muy seleccionado de datos que ird completando en las sucesivas
aproximaciones del proceso planificador, lo cual sera a suvez un estimulo para
‘el desarrollo de un adecuado sistema informativo. La inspeccidn visual, las
entrevistas, los sondeos, las preguntas y la informacién puablica, deben servir
para formar su juicio acerca de la situacidn, si la ausencia de datos no le
permiten recurrir a otras fuentes cuando su labor apremia. La exploracién
directa del terreno es indispensable v, 4 su vez, la fuente mds fiable. _

Con estas prernisas, la descripcién de la situacién se efectuars tomando
en cuenta las consideraciones siguientes. o '

— El planificador tiene términos de referencia precisos para la tarea de
compilar informacién. En primer lugar, 1a politica de salud vigente; en segun-
do lugar, una descripcién que le permita identificar los problemas de recono-
cida existencia en el sistema en estudio que el plan procurars resolver; en -
tercer lugar, la determinacién de los obstaculos que debe identificar desde su
primeras indagaciones, y en cuarto lugar, e} contexto econdmico, social, cultu-
ral, etc,, en el ¢ual se formularé el plan. IR o :

- —La descripcién de la situacién estard sujeta al mandato original del plan,

en ¢l cual se habré_r;.eStabI_ecido los limites del estudio, los datos que deben

= _-".5A Pécéy, “Los sondeos al servicio del desarrollo y ae la salud, Foro mundial de la salud”, _
' revista internacional de desarrollo sanitario, Organizacién Mundial de'la Salud (OMS), vol. 3, Nel,
1982. - ' o : S : .
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obtenerse, el asesoramiento requerido para resolver cuestiones de técnica
_' informativa, las autoridades responsables del plan, etc.’ :

©Los datos deben ser recientes; deben reflejar la realidad presente, sin
perjuicio de que luego se estudien sus tendencias y proyecciones. El plazo para

la descripcién de una situacién no debe ser, en principio, superioraun afio,lo - f

que suele denominarse el “afio 0 del plan”, El diagnostico que se formule debe
representar la realidad actual y no estar deformado por datos desactualizados
que perjudicarian la formulacién del plan. '

—Los datos deberin ademds ser objetivos, veridicosy fiables;.Su recopila-

* ¢ién no debe estar influida por ninguna consideracion 4 priori acerca de la

- situacién sanitaria en estudio, excepto por aquellas hipétesis que guiaron el
 diagnéstico. Tratar de obtener mis informacion que la necesaria podria perju-
“dicar el anilisis de 1a situacién que seguird a la recopilacion de los datos.

- La economia de informacién que proporcionan la informatica u otros
procedimientos técnicos puede ser de incalculable valor, a condicién de que
se disponga de la colaboracién técnica necesaria. ' -

" _Es indispensable que cada pais prepare una lista reducida de enferme-

dades para ser utilizada en el registro y tabulacion de la morbilidad y mortali- 1

dad. Debe aplicarse el criterio de contar con el minimo de diagndsticos mane-
jables para efectuar el andlisis, fijar objetivos, proponer estrategias, utilizar
recursos comunes, formular programas y proyectos evaluar resultados, etc.
El agrupamiento de dichas enfermedades o motivos de consulta se basa-
r4 en el uso de recursos comunes o semejantes para cada grupo, como son, por
ejemplo, tratamientos, €quipos y recursos humanos con conocimientos acerca
de la forma de actuar frente a todas las enfermedades de ese grupo, etc. En la
medida que el sistema se acerque a los niveles primarios, segun los pafses, €l
ntmero y complejidad de los recursos (instrumentos) serd menor, pues algu-
nas de dichas enfermedades no ser4n diagnosticadas o no serdn tratados en ese
- nivel. No obstante, el agrupamiento tiene validez para propdsitos informativos
y de planificacién. o : o

En el cuadro 1 se presenta, como ejemplo, una lista abreviada de enfer-
medades basada en 1a IX Revisién de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades de 1975, que puede ser adaptada para su utilizacion, en cualquier pafs.
Es evidente que este IX Revisién ha hecho progresoe importante en el campo de
la salud publica, como es, por ejemplo, {a introduccion de los diagnoésticos del
individuo sano (V20 a V24) o :

* “ZLos datos que se han de obtener deben tener un propésito definidg, es
decir, el investigador debe conocer el propésito de su obtencién, Para ello
es Util que el equipo de planificacion se retina con anterioridad a la etapa de
recopilacion de datos y se pronuncie sobre la utilidad de cada uno de ellos,

“descartando de las listas existentes aquellos que son superfluos o dificiles de
obtener. - T Lo . '
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Cuadro 1

CLASIFICACION ABREVIADA PARA EL DISENO DEL PLAN'

GRUPOL . Enférmedades infecciosas

vacunables S : CIE
1. Tuberculosis’ : S 010-018
- 2. Difteria : _ 032
3. Tos ferina _ . 033
4. Tétanos ' I 037 -
5. Poliomielitis aguda . _ - 045
6. Sarampiodn ~ 055
Grupo IL Enfermedades infecciosas intestinales
. 7. Fiebre tifoidea y otras infecciones : '
- por salmonela . o 002-003
_ 8. Diarreas y enteritis ' 004-009
Grupo IIL Enfermedades del apamto respiratorio :
9. Agudas . o 466
. - 480-487
- 10. Crénicas : ' 490-508
Grupo IV. Enfermedades venéreas : . :
' 11. Sifilis© . - ' 090-097
e . 12. Infecciones gonocécxcas ' T 098
Grupo V. : Tumores _ o '
' 13, Malignos . : ' 140-208
14. Benignos o 210-229
Grupo VL Enfermedades del aparato circulatorio '
15, Enfermedades hipertensivas ' . 401-405
16. Cardiopatfas isquémicas _ 410-424
17. Otras cardiopatias - 393-398,
' 416,
. . . 420-429
18. Afecciones vasculares cerebrales, 430-438
arteriales, venosas - ' 440-448
: " 451-459
. Grupo VIL Enfennedades endocrings y carenoiales nuiricionales '
' - 19, Diabetes mellitus _ 250 -
_ © 20. Carencias nutricionales = 260-269
Grupo VIIL. Complicaciones del embamza, pam) ¥ post parto ‘
21. Del embarazo - 630-648
22.Dél parto- - o - 651669
~23. Del postpartc - o 670-676
Grupo IX. . Afecciones perinatales y anomalias
: - congénitas : S
24, Afecciones perinatales L - 760779

25 Anomal(as congémtas L 740-759

*Basada en la Clasificacion l'ﬁt.e_i'naclonal:de Enfermedades (CIE). IX revisién, 1975.. '



| (Conclusién cuadro 1)

Gr_upo X L Acczdmtes y violericias . _ ] .
' '26. Por vehiculo a motor . : E800-E825
. 27. Por miAquinas de trabajo S B9
© 28, Fracturas, traumatismos, ' o
. atropellamientos ‘
quemaduras, intoxicaciones o - 800-829
- ' 850-869
925529
_ 960-989
© o Grupo X Causas diversas clasificables _ : . -
: 29. Enfermedades mentales 290-319
30. Enfermedades de los dientes o 520-525
31. Enfermedades digestivas : g 530-579
32, Enfermedacles génito—urmanas _ ... 380-629
Grupo XIL. Sanos .
S © 33. Examen periédlco de salud del
recién nacldo y del nifio _ ooY20val
34, vigilancia del embarazonormaly =~
© dél embarazo del alto riesgo ' V22-V23
B 35. Examen de salud del post-parto ' , V24
Grupo XIIT - Todas las demds enfermedades no '
" Clasificadas en esta lista .
_ : _ 36. Con sintomas y dlagnosticos deﬂmdos _ -
Grupo XIV. | Stritomas, signos y estados morbosos
' : ~ rhal definidos
37. Casos insuficientemente estudiados o
carentes de diagndsticos S 780-799

El dato servird a veces para determinar niveles del sistema, lo cual exige -
precisién, pues suele involucrar cantidades importantes de recursos por asig-
nar, de poblacién por atender, etc.

Otras veces servird més bien para calcuiar tasas y comparar sn:uac10nes

—~Algunas guias serdn Ttiles para investigar la fuente de datos, pero a
menudo exceden las necesidades o la-capacidad del planificador. Una guia de
datos deberia ser elaborada tomando en cuenta la realidad del pais respecto al
registro de los datos. Si esto no se hace, produce frustraaén enquienes deben
recopilar la 1nformac16n En la mayoria de los paises en desarrollo, en los
cuales casi no existen reg1st1‘os, los censos no estén actualizados yla mforma--'
cion sobre morbxlidad mortalidad, prestacién de servicios por las unidades,
etc., es apenas de.caracter estimativo. En esos casos se puede recurrir a encues-
tas, sondeos, y otros instrumentos, pero las encuestas constituyen un proyecto
* de estudio o de investigacxén Las encuestas demogréﬂcas deberian cons1de-

rarse aprox1mat1vas y no sustitutivas de un buen sxstema mformatwo

@




 C-ESQUEMA DE LA DE'SCRI'PCION'

Como se ha suger1do no puede existir una 11sta definitiva de datos pues el
mandato y el método de planificacién pueden variar. Es Gtil revisar las innume-
rables listas que existen en los textos a fin de no omitir datos dela mformaaén
bésica que requiere el mandato del plan; -

Se recormenda asimismo no mezclar la recop11ac16n de los datos con su
- andlisis. La recopilaci6n es una etapa objetiva y neutral del proceso. Puede ser
“hecha por personas con un adiestramiento bsico, elemental. El andlisis, en
' cambio, requiere experiencia, conocimiento y un juicio maduro. Lo déseable
es que sea realizado por el equipo de planificacién con asesoramiento de otros
grupos técnicos ¥ participacion de la poblacién comprometida.

~ Enalgunos casos ser4 dificil distinguir entre recopilacién yandlisis de los
datos por ejemplo, cuando se trata del an4lisis y diagndstico de la estructurade
recursos y produccién de servicios de las unidades primarias. En general se
recomienda que este estudio lo efectiie el m1srno equipo que recoja los datos y
proceda a su andlisis. Cuandono sea probable que desde €l primer afiose vaa

* incluir a todas las unidades de base-centros de salud, dispensarios, maternida-

des rurales, etc., serd necesario efectudr ‘muestreos de dichas unidades, lo cual
€5 una tarea labonosa Para que el estudio-tenga utilidad programdtica habra
- necesidad luego de extrapolar los datos, lo cual hace ain mias aleatorio el
resultado esperado. Se tardar4 quiza algunos afios antes de d1sponer de alguna
informacién adecuada sobre estas urudades de base.

El esquema mformatxvo debe contener un con]unto mimmo de datos
acerca del sistema local en estudio, que se refieran a los siguientes aspectos:

~La situacién general del 4rea respecto a su mformacxén ecoléglca tamano
geografia, localidades, clima.

—Las condiciones higiénicas del medio: +provisién de’ agua potable elnn1nac16n :
de excretas, higiene de los alimentos, ehmmaaén de basuras, existencia de- .
insectos vectores, animales y otras. . :

—La poblacién: tamatio crecimiento, d13tr1bucu§n por grupos de edades Y $€X0,
distribucién territorial, nimero de nacimientos v de deftmc1ones tendenaas y
proyecciones, esperanza de vida.

-La situacién-econémica y social; produccuSn v1v1enda riesgos de acc1dentes,

| industrias, caminos, electricidad, comunicaciones, transporte,
~Lasalud de last personas. ndmero y causa de enfermedades y de muerte, por

edad y sexo; causas de hospitalizacién y urgencias, enfermedades que. deben_= o

declararse en forma obligatoria, desnutricién, accidentes. _
~Los servicios de salud: la organizacién sanitaria nacional, provincial y ,local .
publica y privada; el nimero y tipo de servicios, Jpara la atencion en; hospitales .
generales y especmllzados dispensarios, policlinicos, maternidades, clinicas
~ urbanas y rurales y centros de salud. Las modalidades de gestién de esos.
servicios, en que se incluye el ﬁnanc1amient:o la supems1én, _el aprov1s1ona— '
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miento, la referencm de pac1entes, el ad1estram1ento el 51sterna mformatlvo y

- Otros,
' —T1p0 cantidad y d1str;buc1ér1 de recursos humanos y materiales, de equ1pos y

de consumos.
~Los recursos. financieros: d1spon1b111dad actual y tendenc1as ;
—La produccién de servicios: hospitalizaciones, consultas médicas, atenciones
urbanas y rurales, urgencias, partos. Uso de los servicios: duracién de la hospi- -
talizacién, atenciones especializadas, diagnéstico. Consultas paramédicas: cu- |
raciones, inyecciones, referencia de pacientes a hosp1ta1es ya mterconsultas
-exdmenes de laboratorio, de rayos X, etc. ;
—Atenciones para la promocién y proteccién de la salud vacunaciones, rehi-’
drataciones, peso de 10§ nifios sanos, alimentacién infantil, charlas educativas, 4
En resumen, la lista de datos presentada se refiere a la salud de las |
personas y a factores determinantes de la salud, provenientes del medio fisico §
y social que rodea al hombre, reconociéndose la relacién implicita de causah-
dad entre esos hechos. Hay también numerosos otros factores que prov;enen :
del organismo humano y de'agentes no susceptibles de ser descritos, al menos
cuantitativamente, que existen en-el medio ambiente. Puede deducirse que la
descripci6n estard limitada por la incapacidad de abarcar todos los factores 1
que producen enfermedad y muerte en los individuos. De ahi que el analisis se §
basard en los hechos mds objetivos de la realidad en estudio, la cual estaré ;
representada s6lo parcialmente en la descripcién, - i
El planificador ser guiado por hipdtesis bien definidas acerca de o que

se propone resolver en €l sistéma, como por ejemplo conservar y promover la |

salud, prevenir la enfermedad, curar o rehabilitar enfermos, corregir los defec-
tos estructurales o administrativos del sistema u otros aspectos contenidos de
algin modo en la pohnca de salud y eri el mandato del plan. Estard obligado a
preparar su propio método de andlisis orientado por estas hip6tesis, que |

‘persiguen, en el fondo, descubnr aquello que consutuye un problema enel

51stema

D. IDENTIFICACION DE LOS PROBI.EMAS EN El SISTEMA DE SAI.UD

El térmmo problema d1ce Bunge ‘de31gna una dificultad que no puede
resolverse automdticamente, sino que requiere una investigacién conceptual o
empirica”.*¢ Debe entenderse que todo problema arranca de otro problema,
es decir, pertenece a un complejo tejido de relaciones de causalidad de*los
hechos susceptibles de ser observados enla realidad. Un problema es aquello
que nos interesa identificar como tal, pues requiere una solucién. En un
sistema de salud encontraremos problemas cuando orientemos nuestra inda-
gac1én hac1a aquello que quxsxeramos que no exzstxera COMmo d1f1cu1tad para el

M. Buﬁée_,LéinveStigacfdn_ clentifica, op, cit, o o
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' “normal funcionamiento del sistema, tal como lo hemos imaginado y estructu- -

tamente su “normal” existencia y funcionamiento. Pero la experiencia cotidia-
na nos ensefia-que contiene dificultades, obstaculos e impedimentos, es decir, "

rado. Luego, cada vez que describimos un sistemade salud, admitimos implici-

" problemas que deben ser identificados, corregidos o éliminados. Con estas

ideas debemos comenzar por definir lo que entenderemos como problemaen

un sisterna de salud. Siendo infinitas sus posibilidades, sélo es posible mencio-

nar los principales tipos de problemas. .
Elandlisis de la situacién permitird identificar los problemas de salud de

las personas, es decir; la alternacién de un modo persistente de los niveles y

tasas de enfermedad y muerte, m4s all4 de la “normalidad” relativa que una
sociedad tolera dentro de ciertos limites naturales. Como sefiala Testa, “es
menester elegir un umbral de problema” |

No obstante, la pérdida de la salud es la ruptura de un equilibrio entre el

-hombre y los factores que condicionan la enfermedad; de ahi que el problema
- deriva también de la existencia de un factor causal determinante de la enferme-

dad respectiva, ya sea directa ¢ indirectamente. Por ejemplo, si se reconoce

* que el agua de consumo humano no est4 suficientemente tratada para hacerla

potable, el problema de salud resultante puede ser una diarrea infantil, con las
enfermedades y muertes consiguientes. La sola constatacién de la falta de
higiene del agua es un problema que obliga a tomar acciones concretas parasu
correccion. Mientras que la diarrea infantil, en este ejemplo, es un “problema
de salud”, la mala calidad del agua es también parte del problema por tratarse
de un factor condicionante. En este caso, de la “higiene del ambiente”,

' El criterio para calificar como problema de salud un factor condicionan-
te, debe ser su capacidad potencial para producir enfermedad o muerte, reve-
lada por coeficientes obtenidos de la experiencia acumulada o de la investiga-

“cion. Por ejemplo, son problemas el estado de los caminos y la frecuencia de

accidentes; los perros vagabundos no vacunados v la rabia; la deficiente aten-
cién médica y las muertes por enfermedades crénicas, etc. .

- Elproblema puede estar también vinculado a la insuficiente disponibili-
dad de medios de la infraestructura de los servicios destinados 2 reducir el

* problema de salud, es decir, a la cantidad y calidad de los recursos utilizados,
I incluida la tecnologfa. Esto puede referirse a la disponibilidad y preparacién

del personal, a la cantidad y calidad de los medicamentos disponibles, al grado
de cobertura de la poblacién por servicios de salud, a la calidad del sisteina
informativo, etc, o S _ "

El problema puede radicar también en la gestion de los- servicios en
todos los niveles, pudiendo consistir en falta de supervision, falta de inspec-

cidn oportuna de-los abastos de agua, financiamiento insuficiente, falta de

informacién,

M. Testa, Plén;ﬂcacidn_ estraségica en el sector salud, serie cuadernos, de la Socledad -
Venezolana de Planiﬂcagiép_-, Nos. 1562 158, 1982 . o : .
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* Mientras menos desarrollado sea un pafs, mayor serd el conjunto de
problemas capaces de originar una enfermedad. Si la explicacion dadaenel
andlisis de la situacién respectiva aborda en profundidad causas originarias de
esos problemas, es posible remontarse a todos los niveles de la sociedad: |
sociales, culturales, econémicos, etc. Mayor seria en este caso la necesidad de
aplicar politicas y de llevar a cabo acciones concertadas en gran escalay no sélo
limitadas al sistema de la salud. |

- Ensintesis, un problema del sistema de salud €s,en pr1mer lugar aquello

" que afecta a la salud de las personas, en magnitudes fuera de lo habitual como

son, por ejemplo, altas tasas de morbilidad y de mortalidad. Pero, como se
sefialé anteriormente, estos problemas son el fenémeno visible de una situa-
cion cuyos: determinantes son de indole politica, bioldgica, sociales, adminis-
trativa, ecolégma econémica, etc. Quien realiza el andlisis de una situacién esta

- obligado a. examinar separadamente estos factores determinantes, pero sus .

influencias reciprocas, acciones y reacciones actGan en el tiempo y el espacio {
de manera que el observador debe efectuar una sintesis ajustada al momento
del examen. En el proceso de planificacion, esa sintesis es un verdadero “dato
histérico” de una situacién que es motivo de la explicacién que realiza el
observador. A ese momento “historico” tendrd que referirse siempre en lo
sucesivo, cada vez que formule objetivos a estrategias, O que ejecute las accio-
nes necesarias para mod:ﬁcar la situacion y sobre todo en el momento de
evaluar los resultados.

Al establecer que existe una s1tuac16n-problema fo relevante puede ser
el estado de salud que se aprecie objetivamente en las personas (tasas, etc.), !
pero algunos de sus determinantes pueden tener tal significacién como para
concentrar la preocupacion piblica més alld dela enfermedad mismay llegar a
ser el “problema” que justifica las acciones que deban emprenderse. Esto
sucede, por ejemplo, con la contaminacion atmosférica y sus consecuencias
humanas y, en general, con todos los factores de riesgo que por razones
culturales, psicolégicas, etc., lapoblacion tiene experiencia y criterio sobre su
importancia. La participacién de la poblacién en el andlisis de situaciones
puede convertir a muchas de estas percepc1ones de riesgo en hipétesis que
lleven a la resolucién de problemas del sistema. 1

~ Para ilustrar estas relaciones en el contexto de una situacién cletermma—
da, se presentan los hallazgos deun plan de salud,fdrmulado parauna pequena
zona®® :

. ®Hernn Durfn y-colaboradores, Plar de salud del Municipio de San Ildefonso-La ..Granja, i
informe del Grupo Planificador al Municipio de San lldefonso-La Granja Espana parala creacién
de un centro de salud 1986
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" Enel iplan de salud del Municipio de San I'ldefonso-La.Granja, durante el

periodo 1982-1986, que fue elaborado en Espafia por un equipo bajo la direc-

ci6n técnica del autor, se detectaron enfermedades o condiciones individuales
de salud de la poblacién, que se agruparon de acuerdo con el contexto en el
visibles derivadas de estas relaciones. _

. Los cuadros 2, 3, 4 y 5 muestran cuatro grandes grupos de problémas de
acuerdo con su contexto originario mas probable, cuyos datos fueron detecta-
dos en la descripcién de la situacién. Como la constatacién de estos hechosno

cual supuestamente se originaron, anotdndose ademas las consecuencias pre-

. basta para identificar todos los elementos de un problema si se quiere singula-
rizar cada uno de ellos, es necesario. dar una explicacién, para lo cual se

presentan los cuadros, -
~ Podria decirse, por ejemplo, que el tratamiento insuficiente del agud

~ potable de ta poblacién es un problema, pero en nuestro analisis es un proble-

ma en funcién de las enfermedades hidricas que supuestamente ocurren
como consecuencia de‘un agua de mala calidad. De manera que el problema

‘estd singularizado para nuestro propésito por las enfermedades y muertes y

sus mangnitudes relativas en la poblacién, en relacién con la mala calidad del .
agua. 5 _ o ' o

Queda de manifiesto que los problemas no son s6lo las enfermedades
producidas por los factores anotados en la columna A de los cuadros. Hay una
relacién de causalidad en las columnas A y B que supone muchos grados de la
interaccién entre cada enfermedad y los factores causales. Estos grados de
interaccion, cuantitativa o cualitativamente, pueden constituir una “situacién—
problema’ que es necesario investigar. No basta decir que hay aguas residuales
que se utilizan para regar hortalizas y que producen enfermedades intestina- .
les. Esa es una afirmacién empirica que podria inducir a acciones erréneas, a
MEnos que se intente una explicacién mds ajustada a la realidad. _ ‘

No es s6lo el factor condicionante el Gnico que interesa, En el intento de

- explorar otras variantes conducentes a la slngularizacién del problema, se

analiz6 Ia columna C de los cuadros mencionados, es decir, la indagacién
acerca de las consecuencias previsibles de estos hechos y sus combinaciones.
Nos movia el interés por obtener de la comunidad criterios acerca de Ia
trascendencia de estos problemas en cuanto que podian constituir asuntos
inquietantes sobre riesgos individuales y colectivos, politicas sociales, uso de
recursos, gastos elevados, provision de servicios, etc, -, - - S

Ese intento analitico, han sefialado. Matus y ‘colaboradores,® no es,
ademds, independiente de quién lo realiza o del motivo por.el cual lo hace, lo
que relativiza adn mds la explicacién. Dicen estos autores que los hectios
observados - en la descripcién conducen sin mayor explicacién .a' la
identificacién de un cierto plano de problema, constituido por los hechos de
la realidad detectados en Ia descripcién y sus interrelaciones, lo que-los

" C Matus et al, op. cit
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. autores llaman “vector de definicion de problema (VDP)”. El problema defini-
do en términos de VDP es s6lo el hecho mds relevante de éste. El andlisis debe
permitir, ademds, identificar hechos singulares del problema, como:seria, por
ejemplo —en el caso del plan de San Ildefonso-La Granja—, las condiciones
' particulares que producen enfermedades del aparato respiratorio en las aulas §

~ escolares, y la concurrencia de otras condiciones, comio podria ser el estado
nutricional ‘de los escolares, los bajos ingresos familiares, etc., que son

“acumulaciones” regidas por determinadas leyes yreglas que podrian orientar
- laaccién en diferentes direcciones, mis prec1samente, aun si en estas interrela-

ciones se identifican, como dice Matus, “nudos criticos” donde se detecte una
mayor concentraaén de hechos y problemas que agraven la situacién.

En resumen, la individualizacién o singularizacién de un problema exige |
un esfuerzo analitico para reconocer la situacién en cuestion —y no solamente
una enfermedad determinada que caracteriza a lo que tradicionalmente llama- |
mos “problema” en el sistema de salud. Ello es asi, puesto que la accién se
concentrarfa en el dafio real o potencial de lasalud de las personas hacia el cual
apuntaran los objetivos del programa, aun cuando su 4mbito abarcard todos los
grados de la situacién identificados en la explicacién; es decir, la accién modifi:
cadora del sistema debe aplicarse a todos los componentes de la situacién. -

A continuacién se describen con criterio edpidemiolégico los proble-
mas habituales, tal como se presentan en la descripcién. La verdadera naturale-
za de la “situacién-problema” poderfa aclararse si se explicaran las 1nterrela-
ciones de estos hechos como se suglere en estas lineas, :

" E. NATURALEZA DE ms_PROBLEMA's EN EL SISTEMA DE SALUD -
l.1a salud de las personas

No todas las enfermedades y muertes son consideradas como problemas de §
salud para la colectividad ni tampoco es posible estudiarlas en su totahdad i
Como se ha sefialado, es necesario identificar la enfermedad en su contexto
situacional. Sin embargo las enfermedades presentan en determinadas cir-
cunstancias ciertas caracteristicas que permiten identificarlas como problemas
relevantes. ' :
Desde el punto de vista. ep1demlolég1co toda enfermedad real 0 poten-
cial constituye un problema para el sistema de salud, aunque su magnitud y
reconocimiento no sean ficilmente detectables. Su pesquisa, control y erradi |
cacién son algunas de las finalidades mas importantes del plan y de la accién
sanitaria, Sin embargo, para los propésxtos de la accion, no son separables los
fines de los medios, por sus profundas iritetrelaciones dentro del sistema de
salud. De ahi que alos factores condicionantes de enfermedad deba asignarse:
les tanta importancia como 2 la enfermedad misma. Ambos son problemas del
sistema desalud. A todo aquello que fue incluido en el disefio para estudiar
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el 51stema se le as1gné 1rnp11c1ta o} expl1c1tamente una relacién causal con la .
salud humana,

' Veamos en priter lugar algunos de los aspectos 1mportantes de la enfer-
medad como problema dentro del sistema de salud.

—El més evidente es la magnitud de las enfermedades y muertes, es decir,
sus niveles y tasas. Una enfermedad que presenta elevados niveles de morbili-
dad y mortalidad comparativamente con los de otras regiones y paises, define
un problema de salud, no.sélo por las consecuencias humanas, sino también
por 1a necesidad de proveer los recursos necesarios para atenderla,

— A veces suelen bastar unos pocos casos para constituir un problema
como ocurre, por e;empio con aquellas enfermedades que representan ries-
gos de epidemia y que obligan a tomar medidas inmediatas (v.gr., el célera, el
tifus exantemdtico y, en general, todas las enfermedades llamadas cuarentena-

les) y que los servicios ep1dem1016g1cos de cualquier pais estdn preparados
para pesquisar.

- —No siempre la comunidad estd informada acerca de los niveles y tasas
de morbilidad o de mortalidad. Su criterio para considerar como problema
una enfermedad puede ser de otra naturaleza. Asi ocurrid, por ejemplo, con la
poliomielitis, que desperts fuerte reaccién emocional por la invalidez que
podia provocar, especialmente en nifios,

—Otras enfermedades constituyen problema para una soc1edad en la
medida que provocan conmocion colectiva. Es el caso de los accidentes del
trdnsito, pues son hechos pubhcos que producen impacto emocional y son
siempre evitables.

~Las enfermedades y muertes. que afectan-a la madre y al nifio constitu-
yen siempre un problema preocupante y de singular contenido, por el poten- -
cial social que representa la vida de un nifio y por el valor emocional de su
existencia, =

El embarazo no es una enfermedad pero €S un riesgo s1gn1f1cat1vo de
dafio para la madre y el nifio, de donde se desprende la necesidad de su
vigilancia. Lo mismo sucede con la salud del menor de un afio, Cuyo desarrollo

"debe ser controlado para reducir los riesgos de esa edad.

—Una forma de mostrar la preocupacién que despiertan las enferme-
dades de los nifos es el interés que existe siempre en torno-a las tasas de
mortalidad infantil. En los paises en desarrollo o en los mismos subdesarrolla-

~dos es un indicador dificil de’ obtener por el registro deficiente de nacidos
vivos, y a veces por la falta de registros de la mortalidad de los menores. Ello
obedeceala existencia de un complejo de causas de rnortaladad de los meno-
res, que rara vez €s til para fijar objetivos de reducaén de los problemas, si
bien puede serlo para evaluar el problema en una relacion con el medio
- ambiente, o
. -~las enfermedades vmculadas con consecuencias econdmicas, sociales y-’ _
politicas, despiertan espec1al preocupacién, En particular los paises que tienen
altosi ingresos nac1onales produados porel turxsmo ewtar:in en Io pos1ble los
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rlesgos de enfermedades que podrian afectar el prest1g10 nacional. Asumsmo ¥
- muchas enfermedades, como la gripe, y las enfermedades respiratorias agu- |
das, sustraen horas al trabajo productivo 0 a la ensefianza. Estos datos, por lo

~ general, no siempre figuran en los. -registros de enfermedades declarables. i
' ~Las afecciones dentarias.constituyen un capitulo.especial, en particular
en los paises en desarrollo, donde la poblacién tiene escasa percepcién de su
importancia. En esos paises no menos de 70%: de la poblacion de més de 35
afios tiene graves afecciones periodontales, siendo s6lo los casos mds graves
- - los que demandan atencién., La maloclusion, asimismo, existe en la gran mayo- |
ria de los individuos y sélo se la reconoce a través de estudios o de encuestas
especialmente orientadas a tal efecto. Las caries dentarias, que existen practica-
“mente en la totalidad de numerosas poblaciones, se manifiestan, en sus grados
més avanzados, por €l dolor. En la prictica, es éste el factor que condiciona ;
- gran parte de la demanda, no obstante existir un elevado nivel de enferme-
dades y trastornos dentarios de serias consecuencias organicas para los cuales
- no se ofrece atencién, porque existe una limitada demanda de servicios.por
parte de la poblacién.

—La invalidez y la incapacidad son indudablemente problemas de salud
que derivan de factores causales a veces bien conocidos cuando se trata de
enfermedades. Sin embargo, por su complejidad, no es ficil precisarlos en el
andlisis de la situacién. En primer lugar, porque la informacion es, por lo
general, insuficiente. Puede haber invalidez o-incapacidad fisica, mental y
sensorial, rara vez inscritas en los registros estadisticos de salud. En segundo
lugar, porque la prevencion se extiende desde la prevencién primaria hasta la

terciaria con grandes: diferenciaciones tecnoldgicas en cuanto a manejo. En
~ tercer lugar, porque las invalideces o incapacidades suelen escapar del campo
de la salud cuando ha terminado e] tratamiento de la enfermedad causal. En
ese caso se transforman en una problema social de adaptacién, de conducta, de
educacién del entorno social y 2 menudo s6lo requ1eren tratamiento residual
complementario.
~Un gran nimero de enfermedades permanece oculto a pesar de consti-
tuir a veces importantes y graves proble_mas de salud. Es el caso de la desnutri- |
cién, de los accidentes del trabajo, de ciertas enfermedades crénicas como la
diabetes, la hipertensién arterial, las enfermedades venéreas, las enferme-
dades mentales, etc. Su desconocimiento radica en la falta de informacién que
hay sobre ellas y en ciertos intereses qué tienden a minimizarlas, como es €l
caso de los accidentes del trabajo. Por ello es 1nd13pensable 1dent1f1carlas por -
medio de un me]or registro estadistico. '
~Otros problemas de salud estin relac1onados con los habitos y con la
conducta social. Es el caso del alcoholismo, del tabaquismo, de la drogadic-
cién, de la cr1m1nalidad etc, Suelen ser factores condicionantes de enferme-
dades y de muertes y-a veces se los reconoce como causa o efecto de profundas
alteraciones de {a personalidad. Més que registros estadisticos, para reconocer
estos problemas se reqmeren mvesugac1ones soc1ales
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2 Los factores condicionantes de enfermedad

Las causas que pueden favorecer Ia enfermedad son mu1t1p1es y complejas. Al
analista que estudiala situacién se le pide un-esfuerzo para que proporcione el
cuadro m4s aproximado posible de Ia relacién entre un dafio a la salud y el -
~ factor que lo produce o que puede producirlo con mayor probabilidad, de
acuerdo con el estado én que se encuentra dicho factor, No se trata de una
‘apreciacion tedrica, sino de una relacién causal apoyada en hechos y en datos
concretos::

Los factores mis 1mportantes en relacion con la génes1s de ciertas enfer-
medades o situaciones de riesgo, y cuyo reconocimiento es de fécxl obtenaén
enla préctlca sanitaria, son los s1gu1entes

@) Pob_la(_:_ién .

El tamario de Ia pablacién, la natalidad, la mortalidad general la fecundi-
dad, la tasa de crecimiento, la urbanizacién, la estructura por edades, la suscep-
tibilidad a las infecciones, la duracién media de la vida, la densidad v la distri-
bucién geogrifica, son variables de la poblac1én a las cuales se vinculan
' problemas de salud. -

El tamafio de la poblacién, su crecimiento, asi como la urbanizacion
resultante, tienen repercusiones sociales y econémicas y, por consiguiente,

* sanitarias, que afectan a determinados grupos de poblacion.

En los paises en desarrollo, la estructura de edades, en la que predomi-
nan los nifios, es factor causal de aquellos problemas, a los cuales estos son més
susceptibles. En ciertos casos, también se ven afectadas las mujeres en sus

- problemas especificos de satud. -

La prolongaczén de la duracién media de la vida y el consiguiente predomi-
nio creciente de las edades avanzadas acarrea un aumento de las enfermedades
crénicas, hecho demostrable en casi todas las encuestas sanitarias actuales.

La susceptibilidad a ciertas enfermedades, que puede ser de naturaleza
inmunitaria, no es facil detectarla en un andlisis de la situacion, pero es posible
der1varla de los clatos sobre c1clos epidémicos y nivel de Vacunac1ones efectua— :

La baja densidad dela poblac1én en el medio rural y su diseminacién én
lavasta geografia de los paises en desarrollo, estan relacionadas conlos proble- :
mas de la dispon1b1hdad y cobertura de los servicios de galud.” :

b) Facfbres ecoiégicos
La ecologia es aquella parte de la bxologia que estucha las relac1ones de

los seres vivos con el medio natural que Jos rodea. El mundo moderno ha
modificado los hmztes de este medio natural, de modo que se hace mu\y dzﬁcﬂ



precisar dénde de]a ei hornbre de vincularse con su medlo natural en las .
- condiciones habituales de su vida (medio urbano, medio rural, etc.)

Los problemas que se generan en este ambiente y que puedeén afectar la |
salud son ilimitados en cantidad y cahdad por lo que la informacién que se §
recoge habitualmente supera las posibilidades practicas del analisis.

De una manera u otra’ debe prestarse atencidn al efecto que puede &

. producir, directa o 1nd1rectamente sobre la salud, como la disponibilidad y el §
- consumo de electricidad, Ja produccién de alimentos, el consurnio de protei- §
nas, el producto nacional bruto; el comercio exterior, 16s salarios, el analfabe-

- tismoy el aislamiento cultural de la poblaci6n, la disponibilidad de medios de . §
comunicacion, el hacinamiento, la esperanza de vida, la geografia (montafias; §
rios, lluvias), la red vial y el estado de los caminos, el aislamiento fisico de §
ciertas poblac1ones entre otros factores. Algunos de ellos tienen relacién §
directa e importante con la epidemiologia de las enfermedades (por ejernplo, - 4
el consumo de alimentos), pero casi todos deben servir para orientar politicas §
v estrategias de accidn, para facilitar las operaciones y 2 menudo también para - §
conocer los obstéculos que debieran con31derarse en los programas y los
proyectos E

c) Higiene del ambiente

‘En este un capitulo espec1f1co de la ecologfa se concentra habitualmente

la mayor preocupacién sobre los factores causales de las enfermedades. Se
“conocen bien las cond1c1ones que afectan a la poblacién de los pafses en §
desarrollo y la deficiente situacién respectoala disponibilidad de aguapuraya §
la eliminacién adecuada de excretas, control insuficiente de alimentos de §
consumo privado y pubhco sistemas 1ncornpietos de recoleccion y elimina- §
cién de basuras que resultan primitivos, abundancia de vectores de enferme:

" dad, e insuficiente higiene de las escuelas y de las viviendas en general..
Estos factores, habituales en el medio suburbano y rural, afectan también las 1
ciudades més pequeiias y en no poca medida las ciudades més grandes en las
que se agregan el ruido, la contaminacién de la atmésfera, los accidentes de §
transito, el hacinamientoy otros factores que van en aumento en el escenario §
de la salud pablica, como son las radiaciones y el riesgo permanente de 3
violencias y de catdstrofes bélicas. |

d) Medio qmbiént_e social

Los problemas de salud que puedebriginar la convivencia humana confi- -
guran un tema complejo de la sociologia. Desde luego, muchos de ellos $6lo
son estimativos; por ejemplo, «qué clase de enfermedades produce la droga-
diccién? En otros casos se ha tardado muchos afios en acumular datos que
- prueben.-su efecto: el tabaco estd ligado al infarto del miocardio, a las
 afecciones crémcas de las vias respiratorlas y al cancer broncopulmunar; el
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alcobolismo es causa de cirrosis hepética y de muchos otros problemas psiqui-
‘cos y conductuales; el aumento del parque automovilistico tiene relacién con
el incremento de accidentes de transito, lo cual responde a un complejo de
causas educativas y de otros 6rdenes, L - '

El cuidado del nifio en el hogar y en la escuela es un problema cada vez
- mayor en una sociedad que no dispone de suficientes medios, Con ello se
. relacionan; entre otros, los accidentes del hogar, tan frecuentes en los registros
- deurgencias. S '
La seguridad en el trabajo deberia figurar €n este capitulo, pues en su
ausencia se generan problemas representados. por accidentes industriales,
mineros, agricolas y por enfermedades profesionales diversas.

e) Infraestructura y gestion del sistema

~ Elandlisis de la situacién y de sus problemas debe comprender de modo
detallado, el estudio de la estructura, la gestién v la produccion de servicios,
pues estos constituyen componentes fundamentales. de la €jecucién de [os
planes. Su estado actual es el producto de una politica de salud que creé los
servicios en respuesta a las necesidades expresadas por la- poblacién. Sin
embargo, la estructura de servicios, su gestién y las necesidades de la pobla-
cion no siempre han marchado al mismo ritmo. Es forzoso admitir que ese
funcionamiento encubre muchos defectos, vacios e insuficiencias que origi-
' nan problemas en el sistema. _ ' '
Elandlisis de este capitulo se refiere en primer lugarala estructurayala
gestion del sistema, que son parte de su infraestructura fisica y operativa. La
produccién de servicios se realiza en funcién de las necesidades sociales,
siendo la poblacién y sus demandas parte inseparable de la produccién, lo cual
condiciona a su vez, la estructura ¥ la gestién. De ahi que estos tres
componentes sean inseparables durante la formulacién y ejecucién de un
plan. | | e |
- Lagestion es el conjunto de operaciones coordinadas destinadasa gjecu-
tar las actividades para el logro de los objetivos del plan. En principio, la
gestién ya est4 enmarcada en la estructura de la organizacién, por lo que se
puede prever de algin modo cudles seran las posibilidades ¥y las dificultades
para lograr los objetivos. Todo el capitulo del anglisis de las restricciones de un
plan es, en la practica, el anlisis de la gestién y de la politica ligada de eila,
En rigor; sin embargo, la gestion debe ser controlada y evaluada durante
la ejecucién de un plan, para determinar la eficacia y la eficiencia de las
operaciones. que‘estdn en marcha. Hay aspectos de 1a gestién que deben ser
| conocidos atin antes de iniciar las operaciones, a objeto de precisar hasta qué .
| punto pueden constituir impedimentos para conseguir el resultado esperado;
No'es posible incluir todo el an4lisis dela gestién en este capitulo, que
pertenece al estudio de la administracién; sélo interesa destacar aquellos
aspectos de la gestién que suelen ser fuente de problemas en la marchadeun




sisterna de salud ¥ que pueden generar o aguchzar probiemas de salud de las
personas, :
~ Un'organismo que plamﬂca sus operaaones debe reconocer que unade
- las fuentes principales de problemas en el sistema desaludasu cargo, yaséaen
el nivel central.o local, es la deficiente estructura de una organizacién. Dicha
estructura est4 definida en la norma de funcionamiento. Sila norma es una ley,
sus imperfecciones tardarén mucho en ser identificadas y corregidas. Pero
existen innumerables defectos estructurales que pueden ser evidenciados y
- corregidos de inmediato. Un buen sistema debe mantener mecanismos per-
manentes de evaluaci6n de la estructura y gestion de los servicios. ;
Este analisis debe efectuarse de acuerdo con criterios que senalen
aquellos problemas prioritarios y factibles de ser corregidos dentro de plazos '
razonables, de los cuales mencionaremos algunos. . '

El primer examen debe dirigirse a la estructura general de la organiza-
cién. El organigrama reflejara los flujos de la decisién hasta los niveles de base,
es decir, hasta las’ dependencias mis lejanas del organismo publico rectora
(Ministerio de Salud). Este estudio debe responder a algunas cuestiones basi-
cas de la organizacién, como son las ‘que se sefialan 2 continuacion: {

—:Se identifican claramente las estructuras ejecutivas y funcionales? ¢Ex1s- _
ten cluphcacxones? ¢Hay vacio estructural? '

—¢Se muestra claramente la linea de autoridad y de responsablhdad a
todo lo largo de la estructura, es decir, hasta el nivel de base? -

—Hay suficiente diferenciacién funcional? ;Hay alguna funcién 1mpor- :
tante que no esté adecuadamente representada en la estructura?

—La estructura del organigrama de las dependencias provinciales del
Ministerio de Salud ¢ofrece acaso posibilidades para coordinarse con otros
Organismos piblicos y privados afines? 4Es necesario que esta coordinacién se
efectte a niveles mis altos (regionales o centrales del sistema)? :

—dE}nste suficiente desconcentracién o descentralizacién para tomar de:
cisiones al nivel provincial y al de las unidades de base?

—:Cudles son los’ defectos V. las ventajas mds visibles que presenta la
estructura? : : "

El estudxo del financiamiento del s1stema es esencial. Deberia mcluxr'
entre otros elementos, el estudio de sus fuentes de financiamiento, la estructy-
ra presupuestaria y los mecanismos de distribucién de los recursos financieros
dentro del sistema. Deberfa comprender también la disponibilidad y manejo
del dinero por parte de las unidades (gasto}, los costos de los servicios, etc, El
financxam1ento del sector tiene 1mportancm decisiva en las formulaciones de |
politica sanitaria, y el éstudio de costos es esencial para determinar el benef1c1o
que producen Jos ! servicios de salud o .

g

WEconOm:’a aplzcada ala Sanidad informe de un seminario mterreglonal dela Organiza- §
cién Mundial cle la: Salud, (omS), serie cuadernos de Salud Pubhca Ne 64, Ginebra, 1976
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- Uno de los principales aspectos de la gestién se refiere al personal, cuyo
estudio puede mostrar problemas que van a repercutir en'la calidad de los
-~ servicios, Interesa conocer la cantidad de personas que trabajan de acuerdo’
con las. funciones que debe cumplir la organizacion, sus salarios; su nivel de
preparacién y las posibilidades de mantener esa preparacién (v. gr., cursos
de perfeccionamiento, etc.), la supervisién que recibe, su participacién en las
decisiones del servicio y las condiciones fisicas y de bienestar en que se
desarfolla su labor. . Co :

~ ladisponibilidad de recursos técnicos v su distribucién en el territorio
nacional asegurando la cobertura necesaria para la poblacién, es Otro aspecto
del andlisis. Este estudio debe referirse a las tasas por poblacién de alementos
tales como los siguientes: camas para cada poblacién 4; medicamentos y labo-
ratorios clinicos y de salud ptiblica, servicios de urgencia, maternidad ¥ camas -
de atencién obstéirica en ¢l medio rural,. _

En’los servicios alejados en el medio rural, las clinicas y los dispensarios,
incluso en los pueblos y pequefios poblados, presentan problemas administra-
tivos especificos. La menor calidad de los servicios obedece en primer lugar a
insuficiencias de personal y a su menor preparacion., Estas unidades, incluidos
aveces los servicios periféricos de las ciudades grandes, carecen porlogeneral
de una dotacién adecuada de equipos e instrumentos y trabajan en condicio-
nes fisicas inadecuadas. - ' '

La posibilidad fisica de la poblacién de acceder a estos servicios suele
afectar las posibilidades de su atencién. Puede también haber razones cultura-
les y psicol6gicas para limitar los servicios, cuando el nivel educacional de Ja
poblacién es bajo. : ' R

Algunos aspectos importantes de la gestién de los servicios locales, en
general, son los problemas de aprovisionamiento, de transporte y de comuni-
cacién. Estos ¢ltimos restringen las posibilidades de una adecuada supervision
de los servicios. o : o

Finalmente, el andlisis de la gestién debe incluir el estudio del sistema
informativo en todos los niveles del sector de la salud. En la insuficiencia de upn
sistema informativo, como ya se ha sefialado, radican en gran parte los proble-
mas administrativos que reducen considerablemente las posibilidades de Ia
- planificacién sanitaria, ' R | S

D Produccién de servicios

Elanélisis de la p_foduccién de servicios es parte del andlisis de Ia situaciény
“permite verificar el resultado del funcionamiento-del sistema. Por ello; dicho
andlisis es el paso inicial de la evaluacion que conducird a la formulacién del plan

apy esfudlo pofménorizad_o de un hospital es parte dela planificacién hospitalaria, que por :
' sUs caracterfsticas especificas es un capitulo especial de la planificacion integral de un sistema de -
serviclos de salud; tema.que no corresponde analizar en este texto.
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v miés tarde a'la evaluacion peﬁédica de éste. Este andlisis permite asimismo - :
obtener un panorarna acerca de la calidad del sistema informativo existente, pues
en la prictica el planificador recurrird primero a los registros oficiales. De no ser |
_posible obtener la 1nformac16n, debe - hacer una razonable estimacién §
por medio de encuestas, sondeos, entrevistas, extrapolaciones, estima:
ciones y otros instrumentos. .
El andlisis de la produccxén de sérvicios permmré por ltimo obtener
indicadores que serdnvaliosos para medir el resultado de los planes y progra- §
mas y su evaluacién periddica. Servird también para comparar la informacion ‘
_ de diferentes umdades Un buen reg1stro yun procesam1ento regular de datos 3
son esenciales. =
i) Los datos para el cmélzszs de la producczén de servicios. Los datos §
referentes a la produccién de servicios que serdn motivo del analisis depende:
rén no sélo de la d1spon1b1hdad de la informaci6n, sino también de los objeti: §
“vos del plan. Se requiere para este propésito una guia de analisis que §
comprenders datos como los mencionados anteriormente en el “Esquema de {
la descripcién”. :
Los datos que serd necesario obtener para este andlisis se referirdn a la .§
cantidad y calidad de los recursos anuales requemdos para cumplir las activida-
desya laforma en que las actividades se prestan organizadamente por “depar:-
tamentos finales” para cumphr una funcién. determmada De este modo el
-estudio debe comprender: :
~ -Laidentificacién de los departamentos generales 42 administracion,”
‘contabilidad, presupuesto, etc.
—La identificacién de los departamentos intermedios: farmacia, laborato- 1
rio, lavanderia, etc, :
—La identificacién de los departamentos finales: consulta médica, hospi-
talizacién, vacunacién, inspeccién sanitaria, etc. _ -
—El tipo y cantidad de actividades que cumple cada departamento. - .
—Eltipoy canudad de recursos (instrumentos) con que se cumplen las
actividades, g
- ~La produccuf)n de servicios que se obtiene del andlisis conjunto de
actividades y recursos (instrumentos), como sé estudiard m4s adelante en el ff;
capitulo sobre actividades y recursos del plan,

ii) Concepto de “instrumento”. Como se ha expresado antenormente,
cada actividad es realizada con los recursos de los departamentos finales co-
: rrespondlentes mis Jos recursos proporcionados por los departamentos in- |
termedios y generales, Existen diversas maneras de realizar este andlisis, las
que estn descritas en los textos sobre orgamzaaén y métodos, En la préctica .
- se ha ut1hzado en aIgunos paises el estucho de los recursos agrupado§ en’

. 42En este €aso, el Coneepto "departamento no 'es s'o!amente de caricter admlmstranvo
Representa e} agrupamiento de actividades de la unidad, de! hospital o de otros servicios, destina-
dosa prestar oa ayudar a prestar la-actividad quevaa beneficiar al enfermooala colectivxdad
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Yhstrumentos” para el cumplimiento de una actividad.® Un instrumento se -
define como el “conjunto de recursos heterogéneos combinados de un modo
cuantitativo y cualitativo, segdn criterio de eficacia, para producir una actividad
de salud”. R o _

- El conjunto heterogéneo de recursos lleva el nombre del recurso nucle-
- ar, mas especifico para realizar [a actividad corresporidiente; por ejemplo, una
| horamédica de consulta, una cama de hospital para atender un caso hospitali-
zado, una hora de vacunador, etc. Cada uno de €sos recursos requiere otros -
recursos complementarios para la funéién respectiva; sin los cuales el solo
_recurso nuclear serfa insuficiente, La unidad de todos ellos en totno al recurso
nuclear es lo que se denomina instrumento. : - :

- Elinstrumento se expresa dividiendo toda la composicién real y moneta-
ria de los recursos del instrumento respectivo por el recurso nuclear. Esta
operacién se muestra en los dos cuadros siguientes. En el cuadro 6 se presenta
el ejemplo de un departamento final que lleva a cabo un programa de vacuna-
cién. Los recursos con que funciona pertenecen tanto al departamento final
como a los departamentos generales e intermedios. En las dos columnas de Ia
'derecha del cuadro se muestra la suma de Ios recursos-reales ¥ monetarios -
provenientes de los diferentes departamentos con los cuales se cumplen las
actividades del departamento final. En el cuadro 7 estos recursos reales y

monetarios de los departamentos finales, intermedios y generales se han divi-

- dido por el recurso nuclear, es decir, el recurso indispensable para vacunar,

- que es la hora-enfermera vacunadora. Se muestra asi la composicion real y
monetaria relativa que sefiala la estructura de recursos con que se lleva a cabo

la actividad denominada vacunacién, R - . '

- El'método permite estudiar Ia forma en que se asignan los recursos alas -
- diferentes actividades de una unidad de servicio y establecer la norma de
composicion instrumental que requiere cada actividad.

iii) Estudio de la produccién de servicios, E) andlisis sobre actividades y recursos
serd tratado en dos capitulos. En éste se hard referencia al método para analizar Ia
‘produccién de actividades con sus recursos respectivos e identificar pro-
 blemas relacionados con 1a produccién de servicios en el sistema. Los pro-~
‘blemas de salud mis relevantes a que dan origen estas relaciones ya se
esbozaron en el cuadro 5. M4s adelante, al examinar laformuiacidn del plan
se estudiardn los aspectos conceptuales y las caracterfsticas de las activida-
des y de los recursos, _ R R

- Paraabordar e andlisis de la produccién de servicios es necesario disponer
 de los siguientes datos bésicos de acuerdo con los términos del mandato det plan-
'y la disponibilidad de esa informacién o las posibilidades de obtenerla: -

“Este con_ccpt_d fué,;ihﬁr_oduéido porla metodoiogia:CENDES/'OPS-en 1965 y fue aplicadoen

diversos planes y ejercicios docentes, Su wtilidad es indiscutible; aunque €l procedimiento es

laborioso y de p_oco'-vald:f- si lainformacién no es satisfactoria, (Véase]. Ahumada y colaboradores,
Programacion de.la salud. Problemas conceptuales ¥ metodolégicos, op. cit.)
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—Algunos datos sobre lahistoria de las unidades que prestan servicios en
E _el 4rea, las iniciativas Originarias para su creacion, su financiamiento, la partici-
‘pacién de la comunidad, los problemas gestionarios dela umdad yen general,
del sisterna de servicios del distrito o de la regi6n, etc. :
' ~El tamafio de la poblacién que utiliza normalmente la umdad yla
' dlstrlbuaén de esa poblacién en torno a 1a unidad, cuyo estudio incluye:
lapoblacién més préximay la ms alejada, los medios de transporte que utiliza |
la poblacién, el tamafio de los grupos de poblacién que representan la mayor
‘demanda de servicios, nifios, trabajadores, etc., v por dltimo, las situaciones
criticas que provocan los problemas de demanda: esperas prolongadas, aten-
clones insatisfactorias, congestién de la unidad, etc.-

—El tipo yntimero de las actividades realizadas durante el afioen estucho
informaci6n que se obtiene de los registros correspondientes o de estimacio-
nes bien fundadas sobre el resultado del trabajo de as unidades del 4rea del
plan. B o ! |
~El ntimero de actividades cumplidas dentro y fuera de las unidades, ya
sea que estas sean efectuadas por el personal de las unidades o por voluntarios
bajo supervision del sistema. Se incluyen, por lo tanto, las atenciones domici-
liarias y las realizadas en escuelas, fibricas, organismos comunitarios, etc.

~Una vez obtenidos los datos antes mencionados se establecerd una
relacién entre el nimero de actividades cumplidas y la poblacién atendida. EF
resultado indica [atasa de Cobertura dela actmdad que se expresaré det modo_,
siguiente: .

Tasa de - _ :
cobertura Ne de actividades_ cumplidas en 19 x 1000
delas = e '

~ actividades Poblacxén que sirve la umdad

De acuerdo al propésno del estud1o la poblacién del denommador H
puede ser sustituida por: poblacién accesible, por poblacion de dificil acceso, |
o bien por poblac16n indice: nifios, madres traba;adores escolares, ancxanos,

etc.

" En estos _casos la tasa debe reflejar sufes_pecificidad, ind‘icanclo en el
numerador las actividades cumplidas para el grupo correspondiente. En todos
€stos casos se trata de una tasa de cobertura directa, es decir, indica las activida-
des que han sido efectivamente realizadas. La multiplicacién por. 1000 sola-
mente sirve para facilitar la lectura de las cifras; de fechas puede expresarse
también en porcentajes u otras razones. :
" =Lacobertura de los instrumentos puede. ser cobertura directa cuando

indica el nimero de instrumentos efectivamente utilizados durante. el afio del

_ estudio en relamén con la poblac16n semda Por ejemplo:

‘“Los aspectos gestionarios que més imeresan para este andlisis son los que se abordan mds |
adelante en el cap[tulo sobre programas.
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Tasa de cobertura. .~ Nimero de dias-cama hospitalarias
directa de los L - utilizadas durante €l afio 19__

| instrumentos ~ - - ~ Poblacién que sirve la unidad

x 1000

. Latasa de cobertura que mis frecuentemente se aplica al estudio de los
instrumentos es la denominada tasa de cobertura indirecta, comolo expresa el
- ejemplo siguiente: ' '

|tsa de cobertura o N.ume?o delcalm_jas promedxoyde
indirecta de los = = hospx;al disponib €s durante el afio __ % 1000
instrumentos - Poblacion que sirve la unidad

‘En el caso de los instrumentos mencionados, debe entenderse que el
numerador incluye siempre la “composicién instrumental”. Sin embargo, la
cobertura puede expresar también Ia tasa de uno o mas recursos individuales,

segan el objeto del estudio: Por ejemplo: -

Tasa de recursos ‘Numero de pediatras
médicos infantiles = '

X 1000

Poblacién de menos de 5 afios

_ Uno de los datos més utiles para estudiar y comparar la calidad de los
servicios prestados por diferentes unidades es el de la concentracién de activi-
dades. Este dato no se registra habitualmente en el uso cotidiano, sino para la
investigacion; sin embargo, tiene gran valor para el cilculs de los recursos que
requiere un programa, y debe formar parte de todo modelo normativo parala
prestacién de servicios de un sistema. ' '

La concentracién indica ‘el ninero total de actividades cumplidas en
relacién con el nimero de individuos beneficiados. Por ejemplo, el nimero
total de consultas.que atendié una unidad durante un aio no indica la cantidad
.de consultas recibidas por. cada individuo. Para muchos diagnésticos, especial-
mente de casos que se controlan peri¢dicamente, como son las embarazadas y
los nifios sanos, es necesario conocer el promedio de atenciones prestadas a
las mujeres durante la gestién 02 los menores de un afio para vigilar su salud, -
S6lo asi se puede saber si la gesti6n se ajusta.o noa la norma establecida para
€505 Casos. oL 3 AT -

La tasa de concentracién puede por consiguiente expresarse de diferen-
tes maneras, seglin sea ‘el propdsito de su, utilizacién. Por ejemplo, puede N
. |Fecurrirse a Ja tasa de concentracién total, indicandose el ntimero total de

‘| actividades realizadas sobre el niimero de individuos atendidos. En ese caso,’
no serfa una tasa especifica, pero puede tener valor para la gestién de la unidad’
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en estudxo Més 1mportante esla denommada tasa de concentraaén espec:flca
como lo expresa el ejemplo s1gu1ente

Tasa de S Nﬁmero‘ total de consultas por
concentramén de * enfermedades crénicas del aparato
cons_ul_tas por A respiratorio durante el afio ._
enfermedades T

Numero de personas que acudieron por . |
: ' primera vez a la unidad para consultar por
respiratorio  © una enfermedad crénica del aparato
c * respiratorio durante el mismo afio.

crénicas del aparato -

La informacién que proporciona este ejemplo es el nimero promedio
de consultas que recibi6 cada persona que acudi6 al servicio por un episodio
debido a una enfermedad crénica del aparato respiratorio. La tasa de concen-
tracién deberia obtenerse siempre para estudiar las consultas de enferme-
dades especificas, para la vigilancia del embarazo, para el control de los nifios
sanos, para el control de vacunaciones y otras.

—La duracién de la actividad expresa el t1emp0 necesario o utilizado para
realizar una actmdad :

‘Numero de horas utilizadas por el recurso

nuclear del instrumento, durante un
Duracién de la B - periodo x

actividad ~

|

Namero de actividades realizadas durante
~el mismo periodo x

Ejemplo: |
' 1_0_50:25 : : . _ E
médicas 600 minutos ~ __ 1lhora ~ 3 minutos por
200 consultas =~ 200 consultas - 20 consultas - consulta

—El rend1m1ento de los instrumentos. expresa el numero de act1v1dades por
cada umdad de 1nstrumento ut1hzado

Rendimiento del

N _ . Nedeactividades cumplidas durante 19__
| instrumento =

N" de instrumentos utilizados en el mismo_ A
o periodo
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Ejemplo
En 1982 se-efectuaron 4320 vacunac:1ones para lo cual se uuhzaron 218
'horas-vacunador Luego el rendlmxento fue :

AR _ '4320 : “19.8 vacunaciones
Rendmxemg = 218 - por hora-vacunador | .

- El costo de la actmdad es la expres1én del costo de cada act1v1dad en
_-relacxén con el niimero de instrumentos utilizados para cumplirla. Puesto que
el costo de la actividad no es conocido y no puede ser otro que el costo de los
recursos empleaclos se calcula mchrectamente de la siguiente manera:

) Costo del instrumento por hora (segtin el
Costosdela” ' estudio efectuado)

| actividad

Rendlmxento del instrumento por hora
(numero de actividades producidas)

E;emplo
— Costo diario de los instrumentos utlhzados parala .
vacunacion durante 12 horas de trabajo: $ 5321
— Costo de 1 hora-instrumento de vacunacién: - % 443
~ Total de actividades realizadas (vacunaciones) por hora: $ 352
R j 443 o .
—Costo de una vacunacién: ~ ___ = % 852

F. PRONOSTICO DE LA SITUACION

Una vez efectuado el andlisis que lleva al diagnéstico, el préximo paso debe
consistir en un prondstico basado en la evolumén de los dafios a la salud
- encontrados en el estudio dela situacién, - :

En esencia, un prondstico pretende responder la pregunta &gmente
¢qué es probable que le ocurraa la situacién de salud de una comunidad, por
ejemplo, en los préximos diez afios, si no se modifica la politica de salud?s -

La pregunta sugiere que la situacién actual serfa modificable como €on-
secuencia de la ejecucién de decisiones politicas, tal como probablemente
ocurrié en el pasado. Pero los factores condicionantes de la situacién de salud
no son necesatiamente modificados por esas politicas. Lo son por una multipli-
cidad de causas, de Ias cuales las pol1t1cas de salucl y de otros sectores forman

. “‘{]. Ahuma_da,_'et al., op. cit.
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~ parte. No es posible averiguar con certeza qué parte le corresponde especifica- -
~ -mente a la accién humana y cudnto es ajeno a ella. Por lo tanto, formular un
' pronésuco bajo el supuesto de que no habra nuevas “decisiones politicas de "
salud” fuera de aquellas que han condicionado el pasado es un ejercicio de
simulacién para averiguar, con cierta aproximacion, qué efectos puede espe-
rarse al tomar nuevas y determinadas clec131ones politicas en una situacién
' suficientemente conocida,

Al intentar un pronésuco sobre estas bases se recurre.a un supuesto tan
simple como el que sefiala Alain Gras:% “el porvenir, tal como nosotros 1o
intuimos, es siempre un reflejo del presente tanto como del pasado”. Es decir,’
el futuro, para nuestro propdsito, es la tendencia lineal de cada uno de los
problemas que nos proponemos resolver. _

Este ejercicio se realiza en plazos prudentes en que no pueden ocurrir '
grandes transformaciones y en que es dudoso que puedan introducirse gran--
des medidas para que cambie la situacién.

El pronéstico se funda’ necesariamente en la experiencia del pasado,
pero no todos los componentes de una situacién se han comportado en el -
pasado de la misma manera que en el presente y nada hace creer que continua-
rdn jgual, sino se les modifica. Asi, por ejemplo, la morbilidad y mortalidad por.
diarreas infantiles tvo una tendencia en los tltimos afios en la que influyeron
los multiples factores causales de esa enfermedad, incluidos el tratamiento de

-los enfermos y aquellos aspectos culturales ligados con la higiene personal, las
costumbres, el ingreso familiar, etc. ;Qué permite afirmar que la mortalidad
infantil se reducird en 1os préximos diez afios més de lo que indica su tenden-
cia en €l pasado? Probablemente sélo la plena seguridad de poder asignar, por
ejemplo, importantes recursos financieros, si estos ya han sidoaprobados, para £
ampliar la red de agua potable, mejorar su cahdad y aumentar las conexiones
domiciliarias y de alcantarillado. Sin duda mejorarfa todo ello la situacién
actual, pero lo que no es posible averiguar es en qué cuantia se modificaran las
tasas del problema mismo que afecta al nifio porque la mayor disponibilidad §
de agua potable tendr4 efecto también en los hdbitos de la madre y la familia,
en la higiene del hogar, en el ambiente en general, etc. Todo ese compléjo

“conjunto de factores causales y de acciones condicionarén el pronéstico del
problema de salud en cuesti6én. Por lo tanto, un prondstico sé basa, en primer.
lugar, en la proyeccién del problema de acuerdo con las tendencias calcula- |
bles. En segundo lugar, en la correccion de dichas proyecciones de.acuerdo
con las acciones que se e;ercerén con toda seguridad sobre los factores causaz
les del problema, 1ndependlenternente del plan de salud.*’ Este. probablemen- :
te funcxone sélo a partu' del resuItado prev131ble de dichas acciones, con el B

A, Gras, Cle:f& pourla ﬁxturologie Paris, Seghers 1976 _
#7Con toda seguridad” es un-supuesto avaIado por la mayor certeza acerca de lo: que se

_ espera realizar para modificar una situacién; por gjemplo, presupuestos aprobados para un pro- .

yecto de sanearniento, leyes especiﬂca.s para las cuales hay asignados reCursos financleros huma
nos, y 0 Otros. - : : :
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personas. - . . o : o
. Se'puede argumentar que la marcha del progreso no se hace solamente
por el efecto aislado de algunos factores; falta de conocimientos precisos, el
“efecto de demostracion” del progreso debe influir en el prondstico. Se puede
estimar, por ejemplo, que las tasas de morbilidad y mortalidad de la diarrea
infantil mejorar4n tal vez en un cierto porcentaje con las medidas tomadas, por
el solo hecho de producir el efecto que estimula una “nueva actitud de la
comunidad”, - S o
- En resumen, un prondstico se formula no sélo efectuando Ia proyeccién
de las tendencias de cada problema de salud de las personas hacia el futuro
(por ejemplo, en los préximos 10 afios), sino calificando®® dichas tendencias es
decir, analizando el efecto probable que tendrin aquellas acciones en marcha
o proximas a realizarse, destinadas a modificar los factores causales mas proba-

-objeto- de reducir.los efectos “residuales” de esos factores en la salud de las

- bles de los problemas de salud existentes. _ _

' La formulacién de un pronéstico, asf como el célculo de tendencias y de
proyecciones, que es la linea basica de un plan, no es tarea exclusiva de los
 planificadores, Existen especialistas a los cuales debe recurrirse. La calificacién
de las tendencias, por su parte, debe ser realizada por los planificadores
conjuntamente con los técnicos respectivos: médicos clinicos, ingenieros, de-
mégrafos. - h
Técnicamente el prondstico se formula sobre la base de los SUPUEStOs -
siguientes: ' ' o :

- —Elnivel y las tasas del problema continuar4n las tendencias que trafan
del pasado y se proyectardn en la misma forma, por ejemplo, hacia los préxi-
mos diez afios, - ' A _

—~La politica de salud expresada en'la cuantia y uso de recursos especifi-
¢os para cada problema no sufrird modificaciones substanciales durante el
mismo-perfodo. = T o

— Los cambios que experimente la situacién son sélo atribuibles a los
 factores condicionantes dependientes de la poblacién, de los factores ecoldgi-
cos, del medio ambiente fisico y social, como asimismo a aquellas acciones que:
se introducirdn con toda seguridad en el sistema, independientemente de la
politica de salud. ' B o o

Bajo estos supuestos, la evolucién futura es el resulrado de los efectos
debidos a los factores causales y a sus modificaciones calculables dentro de
ciertos limites. El pronés_ti'co se basaenel fec‘:ono_cimiento de que cada uno de
los factores condicionantes de una situacién de salud es cambiante a lo largo
del tiempo: la demanda, por razones culturales y sociolégicas, la poblacién',
por cambios en su crecimiento y estructura, y el medio ambiente, por razones
naturales y culturales, . -~ - ' . o -

—Los cambios que han de introducirse en Ia cantidad y utilizaci6n de los *

). Ahumads, ef @/, op. cit
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- razonable visién futurolégica perm1ta predec1r un escenano a largo plazo

recursos es el plan misio, que se formularé como se ha senalaclo a partlr de la
- situacién pronosticada.

“El grafico 6 describe de modo esquemitico el pfonéstlco del sindrome
- que denominamos diarrea infantil. La linea vertical sefiala los niveles y tasas del i
problema en el afio del estudio,.es decir, en el afio 0. La linea horizontal, ala |
izquierda del'afio:0 corresponde alas tendenc1as enelpasado.Ala derecha se
sefialan los afios futuros. :

~_Elsupuesto es que las charreas en los mismos tienen tendencia a empeo-
rar, es decir, a aumentar en nimero de casos y en porcentaje, hasta el afio 0 v
que tedricamente la proyeccién lineal (letra A) deberia mostrar 1a tendencia al
-agravamiento futuro. Se supone también que aprox;madarnente en el tercer
afo se introducirfan mejoras importantes en el medio ambiente (acueductos,
alcantarillados), lo cual permitiria esperar que en el $éptimo o décimo afio
- podria haber un cambio en los niveles y tasas.con respecto al tercer afio (letra B).

-Este cambio representa el pronéstico de la situacién. Sin embargo, ya a
partir del quinto o sexto afio podria haber ademds programas especificos de
control de las diarreas infantiles: control periédico del nifio, rehidratacién,
educacién sanitaria, etc., lo cual supone que pueden esperarse tasas aun infe-
riores (letra C) a2 aquellas quie e obtendrfan solamente con el mejoramiento
del medio ambiente. Esta vez operarfan, ademds, acciones destinadas espec1f1—
camente a ese objetivo.

- Un prondstico a diez anos plazo COmo seha descnto, linda claramente
con un ejercicio de “escenario”. En efecto y como 1o sefnala Schreuder,® hay
una categona de escenarios que se denominan “escenarios por asignacién de |
recursos”. Se prevé en este caso, queuna determinada asignacién de recursos §
en la trayectoria futura va a producir un efecto predecible. En nuestro caso,
existe la certeza de que se asignarin recursos en el tercer afio para modificar
condiciones ambientales que influirdn en las diarreas infantiles, Y que a partir
del quinto y sexto afio se introducirdn programas especificos en este sentido,
aunque ello es aleatorio, no asi las del tercer afio; que supuestamente ya estin
incluidas en leyes aprobadas. A las acciones del tercer afio puede asignarseles
un coeficiente, que seguird actuando a mds largo ‘plazo. Con las del quinto ¥y
sexto afio ho puede actuarse del mismo modo, pero nada impide que una

sobre este problema.

G. JUICIO DIAGNOSTICO
Para modificar una situacién no b’asca con tener como base una descrip-
€ion, una explicacién y un pronésueo Es prec1so juzgar si esos elementos de
analisis perrmten arribar aalguna conclus1én acerca del estado dela s1tuac1én

“_9SChi'euder, R F, op. cit.
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Gréfxco 6
PRONOSTICO DEI. DAN 0 DENOMINADO DIARREA INFAN TIL

'Niveles 0 tasas
-
. T proyeccnon lineal EA;
» ) T o ot e B
. ncias —_— - :
tende! . (©

- Aftos del pasado S - Adtos futuros

Linea A: proyeccién lineal (tendencia) :
Linea B: pronéstico después de asignar recursos en el tercer afo:
Linea C: prondstico después de introducir programas especificos.

sus deswacxones de la supuesta normahdacl atribuible, la eficacia y el impacto
de las acciones realizadas y ~muy espec1a1mente— si las transformaciones que -
son necesarias.en ¢l sistema son factibles y realista.s Es decir, debe reahzarse:
una evaluacién de la situacién analizada: -

Este proceso de evaluaci6n se tratard con alguna profundldad conceptual
al finalizar este texto, Por ahora estamos. suponiendo que el proceso de diag-
néstico realizado corresponde a o que sucede cuando se aborda un plan por.

- primera vez. No obstante, es el mismo que efectuariamos al iniciar un proceso. .
de plamficamén al ﬂnahzar un c1clo de su ejecucujn oal emprender cualquier ‘
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-etapa de su desarrollo Es decir, se evaluaré lo reahzado cualquiera sea nuestra
partxc1pac16n en los hechos que precedieron al diagndstico. _
- Eljuicio en esta etapa del proceso ~cuando se ha completado el diagnds-
tico de [a situacién—es el réquisito para m1c1ar la formulacién del plan, lo cual |
plantea dos cuestiones fundamentales. En primer lugar, identifica y califica los -
problemas existentes al interior del sistema en relacién a cuantfa, calidad,
riesgos, trascendencia, etc., y en segundo fugar, permite arribar a conclusiones
- acerca de la factibilidad y ‘realismo  del cambio que es p051ble esperar con
acciones que son a su vez posibles de precisar.
El paso siguiente consiste en situar estas acc1ones en el tiempo v en el
espac1o necesario. - -
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