Cap1tulo IV

FORMULACION DEL PLAN DE SALUD

A SINTESIS DF. LA SITUACION ANALIZADA Y DE LAS ACCIONES QUE
- DEBEN REALIZARSE

Antes de abordar la formulacién de un plan es necesario recapitular sobre los -
aspectos més importanies, tratados anteriormente, observar la secuencia y la
logica de los pasos pr1nc1pales que: se han dado y examinar en un forma muy
- concisa las acciones inmediatas que han de emprenderse, pues més adelante
se volverd sobre gran parte de lo que aqui se establezca.

- Observaremos que lo esencial no esta en la cantidad de cosas por reali-
zar, que a veces resulta una tarea laboriosa, sino en la precisién de esas tareas,
en la accién concertada y bien coordinada que requieren, en la claridad que se.
ofrezca para las decisiones que deben tomarse y —sobre todo--en la actitud .
reflexiva y de ningtin modo mec4nica que debe adoptar el planificador.

Sobre la base del cuadro 8 y gréfico 1 del manual de Bainbridge v -
Sapirie,’® hemos construido un ejemplo en el cual se muestra una sintesis del
andlisis de la suuaaén en el afio 0 delplan, enlo que se refiere ala “salud de las
personas”,

Para nuestro propésito, el modelo del 4rea en estudio tiene una pobla-

cién de 125,000 habitantes, habiéndose excluido del ejemplo, todos los deta-

 lles del sistema que no son del todo pertinentes a los datos quesemuestranen

- el cuadro. Con los datos del cuadro 8 bastarfa para arribar al resumen de un

. diagn6stico preliminar acerca del estado del sistema en estudio, en lo referen- -
tealos problema de salud de las personas, es decir, los mveles v las tasas cle las -

enfermedades, e

- La descripcién del cuadro 8 permite una sintesis mformauva que 1nd1ca

la naturaleza de los problemas de salud identificados, st individualizacién y S |

magnitud. A partir de €308 datos 'y del juicio que de ellos se obtenga se
formulari el plan cle salud

5°J Bainbridge v S Sapirie, Healtb Profect Management A Mahual of Procedure.s for-" S
Formulating and Imp[ememing Health Projects World Health Organization offset publlcation A

N°12, 1974, p. 102.
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La descr1pc16n del cuadro es la 51gu1ente
- —Identificacién de problemas de salud de las personas (columna 1) de
acuerdo con la informacién recogida. Para simplificar, se han- selecc1onado
solamente 12 enfermedades o condiciones de salud. .
~Individualizacién del problema, mediante un indicador (columna 2)y
_de la poblacién y el sexo afectados (colurnna 3).
~Magnitud del problema en una pObldCIén supuesta de 125000 perso-
nas, donde se identificé: :
-El tamafio de la poblaaén expuesta al problema (columna 4) de acuer-
.do con la distribucién por edad ysexo de los 125 000 habitantes, siguiendo las
indicaciones de la columna 3. '_
Se ha elegido una distribucién por edades correspondlente a un pais en
desarrollo, en que existe un franco predorninio de jévenes. Como ejercicio se
recomienda utilizar también otras distribuciones de poblacién, donde se ob-
serve el crecimiento progreswo de las edades adultas y de sus problemas
especificos. '
~Latasa aplicable a cada problema (columna 5) segun la propia informa-
- ¢idn recogida, la experiencia de otras provincias y aun la de otros paises en
condiciones similares.
—El ntimero real de 4808 anuales o nivel de salud previsto (columna 6), -
segun las tasas (columna 5) y la poblacién expuesta (columna 4).

_ Hay que sefialar que el nivel de salud de cada enfermedad, es decir, el
niimero de casos, se ha obtenido en este ejercicio a través de la aplicacion de
tasas 2 la poblacién expuesta. En la practica, el procedimiento correcto consis-
te en recoger en el terreno, por medio de un buen sistema informativo, los
- hechos ocurridos, es decir, el ntimero de casos; lo cual, aplicado a la poblacién -
expuesta, darfa una tasa. Por lo tanto, enla reahdad el orden de las columnas

del cuadro deberia ser 6, 4y 5. -
' Hay que insistir en que el cuadro 8 se reflere s6lo a los. problemas de
salud de las personas y no a todos los problemas del sistema de salud. Factores -
del medio ambiente fisico y social, defectos. notorios de la gestion de 1os
servicios, etc., son también problemas que serdn cons1derados al formular un
plan. :
Apartir de los datos del cu_a_d_ro 8,loque procede se muestra con eviden- '

cia: : :
—reducir los casos y las defunciones por diarreas en los nifios;
—vacunar una buena parte de la poblacién infantil;
—reducir los casos de tuberculosis atin no tratados; N
—atender con eﬂcac1a el embargo y ei parto de un nimero elevado de_' e

embarazadae, ' : -
' —atenider los casos de desnumcuﬁn 1nfant11 cuya naturaleza no es ain blen_ :
conocida; ~- - -
~reducir en ndmero unportante Ias personas acc:de;ntadas y las muertes '
por accxdentes de trémsxto, -



- —atender la demanda por bronconeumomas lo cual produce enfermos y
muertes; ]
—atender las enfermedades card1ovasculares de los mayores de 50 afios; |
—actuar sobre los factores causales de estas enfermedades (prevencion

. primaria)y evitar las 1ncapac1dades resultantes del dafio (prevencién secunda- |
ria), pues en alguna medida el sistema de salud tiene responsabilidad en la |

- rehabilitacién del incapacitado.

Un servicio de salud debe hacer frente a €sta tarea, PEro no conoce adn

las respuestas para algunas situaciones que le plantearan numerosas dudas:

~ —cudl serd la realidad de aqui a algunos afios si la poblaci6n crece a ritmo
acelerado?, scudntos nifios més habrd?, scudntos nuevos embarazos y partos se -
deberan atender?, ;cudntas vacunaciones habrd que realizar?, ;de cuéntas nue- |
vas hospnahzacxones habra que hacerse cargo? :

- —S5{ ademds aumentan los vehiculos —como es de suponer—, ¢cuéntos
nuevos accidentes ocurrirdn y de qué tipo? :

-iqué influenctas tendrén las acciones que se realicen fuera del sector. de
la salud si, por ejemplo se proporciona mds agua y de mejor calidad a la
poblacién o si se mejora el medio ambiente en general? - L

-—¢qué sucederd si la situacién econdmica nacional obliga a reducir los
presupuestos de gastos e inversiones en el sector salud? ;

~:qué influencia tendrdn los progresos tecnolégicos que se estdn venﬁ- j
cando en el campo de la salud en el momento actual?

~;cOmo reaccionard la comunidad frente a las medida que se le propon-

gan?
—ccudl serd la actltud de la adm1n15trac1én del cuerpo médico, de los
gremios en generai? ' :

B. DISEN() DEL PLAN DE SALUD QUE SE VA A FORMULAR

El proceso de planificacién se desprende de las preguntas y de los plantea: |

mientos hechos en las primeras paginas de este texto, En éstas se traté acerca |

de la génesis y requisitos de un plany de los conceptos bésxcos €n que se apoya |

una metodologia para la accién. o
Como introduccionala descr1pc1ér1 detallada de laaccién que se presen-

ta en este texto, es decir, del proceso de planificacién y de la ejecucién del plan,

intentaremos esbozar un disefio de lo que contiene ese proceso. Los pasos

resefiados enl este resumen no representan necesariamente una secuencia de

- actos, pues, como veremos, €l orden yla continuidad de la formulacién consti-

- tuye un verdadero arte, en que no se abandonan ni el rigor ni la l6gica del

- método. 3! '

$ya hemos dicho que este texto no-constituye un manual de operaciones, sino un esfuerzo
para aclarar conceptos. En ese sentido, reconocemos y alentamos al planificador con formaciény
‘pensamiento cientificos y con sensibilidad social a mane]ar estos con eptos en el mundo camb1an—
te de un-sistema social S
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_ | El proceso de planificacién de la salud ha sido piant_ead_o alo largo de
este texto y se han resefiado los propésitos, el contenido, los requisitos y las

- limitaciones de un plan. A objeto de explorar estos términos con mayor pro-

fundidad m4s adelante, comenzaremos por recapitular en las paginas siguien-
tes los elementos principales en que se fundamenta un proceso de planifica- - -
cién de la salud, cuyo esquema se presentd en el capitulo II. '

1. La politica de salud
La pol-ftica de salud del paié-jr su traduccién a la realidad local es la

condicién sine qua non para formular un plan, Los plazos para el logro de sus
fines son esencialmente politicos, pues se relacionan con los intereses de la

- poblaci6n y del régimen, con sus valores, con su ideologia, etc.; de ahi que se

proyecten, por lo general, en el rds largo plazo posible, incluidos los cambios

~que van de una generaci6n a otra, como se estudia en los escenarios.

2. El andlisis de la sitﬁacidn

La accién se basa en la descripcién de la situacidn del sistema o del
subsistema y de su diagnéstico, es decir, en la naturaleza, cuantia y enjuicia-
miento de los problemas de salud y de los factores que los condicionan o

favorecen, como se resume en el cuadro 5.

- 3. El plan de salud

Un plan de salud representa el disefio méds coherente, viable y eficaz
posible con que la administracién propone llevar a cabo una politica de salud

-enlatotalidad o en una parte del sistema. En principio, sin embargo, los planes

aislados, que se formulan para una region, por ejemplo, para construir una
cadena de hospitales, para atacar una enfermedad determinada, para atender

" un grupo de la poblacion, pierden coherencia cuando no toman en cuenta _

- “todos los componentes de un sistema de salud y sus inter‘depéndenc_iasé con
~ Otros sistemas. La integridad és un requisito esencial de un plan,

Un plan tiene como finalidades inmediatas tres grandes propésitos:
~Proponer una solucién para las necesidades insuficientemente atendi-
das de la poblacién. : - R
-~ ~Proponer la mejor inversién posible de los recursos excedentes obteni-
dos del manejo més eficiente de los recursos actuales y del crecimierito dela
economia, T - T . I
—Hacer més eficientes las acciones que estdn en marcha, _ -
- El primero es un problema de justicia distributiva de Ios beneficios de a -
accion social; el segundo, de redistribucién de recursos, y el tercero, de nor-
malizacién de la gestibn. L - :
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La ]usucm cl1stribut1va y la redlstrlbuaén de recursos son asuntos relati-
3 vos a [a politica de la salud. La mayor eficiencia de las acciones es de responsa-
§ bihdad de la admmistraaén ' :

4 Prioridades
Un plan est4, sin, embargo técmcamente limitado por el plazo de su

- formulacion, por la d1spon1b111clad de recursos financieros y por la prioridad
de los problemas que aborda. Como se ha dicho, no puede proyectarse més

alld de Ia realidad de esos problemas y de los medios para su solucién, inclui- § -

dos los procedimientos que han de utilizarse, Tampoco podrfa proponer |
' solucmnes inmediatas para todos y cada uno de los innumerables problemas
de un sistema. De ahi la necesidad de establecer prioridades para atender
problemasy para d1str1bu1r las soiuc1ones alo largo de los plazos fijados para el
plan. -

Dentro de esos plazos el plan se formula de acuerdo aun proceso cuyas
etapas se resumen a conunuacuén

5. Objetivos

Identificados los problemas de salud se ijarén Ios ob]euvos tendientes a
la reduccién de los problemas en los plazos del plan. '

6. Estrate_gias

Los objetivos se logrardn por medio de actividades definidas en la tecno-
logia que se requiere para la reduccién de cada problema. La adecuada combi--
- nacion de actividades y la forma de cumplirlas para producir el efecto dptimo | .
constituyen la estrategia que perrmte facﬂltar asuvezel cumphrmento delos |
objetivos. - _

La estrategia que se ha de eleg:r y los obstéculos que se Oponen al
cumplimiento de la estrategia son dos cuestiones que deben ser exammaclas y
resueltas en una misma etapa del proceso o :

7 Actividades y recursos

' Formulados los ob)euvos de reducc16n de los problemas, debe prec1sar-

se la naturaleza y cantidad de- las actividades que requieren las estrategias. | '

elegidas a fin de obtener el resultado esperado Las actividades se cumplen con

los recursos humanos y materiales respectivos, segin se discuti6 a propésito. |

-del andlisis de la produccion de servicios de las unidades locales, Los rECUrs0s: |
son parte de la tecnologia que se aplica en cada aCuwclad de ahi que su

-utilizacion exige una norma de “composicidén instrumen ” de recutsos para- | -

cada acuvidad El célculo deI costo de los recursos.es la base para conocer: el i




| ~ del plan, cujro costo définitivo lo :darén ademds, y para cada perfodo _dei plan,

aquellos parémetrosaeconérnicos de la gestion: fluctuaciones de precios, de-
preciaciones, rentas, bonificaciones, etc. ' '

8. Los programas de salud

El pla’h descrito hasta ahorane es una proposicion operativa, pues atin no
se ha incorporado en los mecanismos habituales de a gestién administrativa,

. Constituye, en cambio, una linea de accién que resume la politica'y los pasos

que deben seguirse para lograr los objetivos propuestos. Contiene las directri-
ces para la accion en funcién de dichos objetivos. : ' -
“El cuadro 9, basado en el cuadro N° 8, es una representacién muy simpli-.
ficaday elémental de Ia linea de accién que procede a partir del reconocimien-
to de problemas de salud de las personas y hasta la asignacion de los recursos
correspondientes. Es solamente instructiva y de intencién diddctica.
Para su ejecucion, el plan debe ser desglosado en programas, que por

-~ definicién constituyen la linea de accién pormenorizada del mismo." El pro-

grama tiene su centro de accién en las actividades, los recursos, los costosyla -

gestion. El manejo de todos ellos en funcion de los objetivos del plan constitu-

ve la estructura y determina la operacion del programa. _
El detalle operativo de un programa se especifica para el corto plazo
-habitualmente unos dos afos— en forma de presupuestos —programas
anuales o bianuales que permiten el control y evaluacién de las operaciones. El
plan indica la necesidad de cumplir determinados objetivos de salud y el

- programa especifica las operaciones que se requieren para el logro de dichos

objetivos. _

Los problemas de salud pueden agruparse de diversas maneras para dar
lugar a los programas que mejor convengan a la gestién de los servicios, como
se verd mis adelante, S S :

- Los programas pueden estructurarse también ew funcion de otros aspec--
tos de la gestién. Por ejemplo, la distribucién territorial de las unidades parala
atencién de la poblacién podria dificultar la ejecucién de programas destina-

~ dos a acciones especficas como las sefialadas, por lo que pueden sustituirse -

por unsolo programa de atencion primaria integral de lasalud, que abarca, en
principio, la mayor parte de las acciones para atender a una poblacién de
€5CAS08 recursos y que vive en lugares alejados. M4s adelante se examinaran los '
pormenores de la decisi6n sobre los aspectos tratados én esta seccién,

*Organizacion Mundial de la salud .(OMS),”.Work_in;g guidelines for country heatth pro-
gramming, CHP/IRS/79.5, Ginebra, 1975, -~ . ' :

#Hay que eludir el problema sem’éiitico:pc)r el cual suele confundirse el uso de los B
términos planificacién o planeamiento y programacién. En este texto se ha procurado aclararel

significado de ambos términos. La confusidn proviene de que en ambos se aplican los mismos’

principios conceptuales y metodoldgicos derivados del método clentifico.

s
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9 Los proyectos de salud

En el marco de un pian odeun programa de salud, un proyecto es una
proposmén destinada ; a laproduccion de algdn bien o de algtn servicio, con
miras a obtener un determinado resultado, mejorando la capacidad operativa

- delsistemay contribuyendo de ese modo al logro de los objetivos de salud del

plan. Se trata de un factor dinamizador que repercute en ia totalidad del

- ‘sistema,54

Se denormna proyecto no solo el disefio detallaclo de una proposicién

‘que debeser ejecutada sinotambién su realizacién completa, De ah1 que debe

dlsungulrse la proposicién o formulacion de la e;ecucxén _
Un proyecto es un “complemento” de un plan o de un programa, que se

intercala en el desarrollo de ellos, para mejorar algunos de sus aspectos especi-

ficos; por lo tanto,-su duracién es limitada. Cumplido su objetivo, es decir,
terminada la construccién de un hospital, de un acueducto, o concluido un

- curso o el disefio de una investigacién, el proyecto termina, y lo que sigue es el
. aprovecham1ento o la realizacién de lo que se logré con su formulacién y

e;ecucuﬁn _ : :
Porlai 1mportar1c:1a que tienen los proyectos para el desarrollo de un plan

"y por el valor didéctico que tiene su procesamiento para el ejecutor de accio-

nes locales, se ha dedicado un capitulo especial de este texto a una sintesis de la
formulaaén y e]ecuC1én de proyectos de salud.

El cuadro 10 resume lo expresado en la sintesis antenor De nuevo se
trata de una sintesis muy elemental, simplificada y de intencién didéctica.
Pretende mostrar las grandes 4reas donde se identifican los problemas del
sistema de salud, la naturaleza de dichos problemas que conducen a la formu-

i lacién de los objetivos correspondientes y una visién concisa de las grandes
| acciones con las cuales se abordan esos problemas. Programas, proyectos y
' normas pertenecen al disefio general del plan, pero cada una de esas dreas-

- problema conducira més especificamente a la gestién de un programa, de un
. proyecto oalasimple normal1zac16n de laactividad o del recurso utilizado. En

la realidad, la separacién de esas acciones no es tan rigurosa como lo muestra,
el cuadro, pues es concebible que existan p_rogramas_cle accion sobre el me-

dio, cuando su accién es prolongada y destinada al apoyo permanente del

programa de salud de las personas, como por ejemplo, el programa de conser-

' vacién de la calidad del agua potable o del control permanente de la contami-
- nacién delaire. Del mismo modo puede haber programas para el cumplimine-
. to constante dela gesuén, V. gL, del s1stema 1nformat1vo

"Naciones Unidas, Manal de proyectos de desarrollo econbmico, Do, E/CN P, 1958, '

| ' ILPES Guia para la prasmtactén de Proyectas Siglo XXI Editores 1973
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10, Evaluacién del plan

La evaluamén del pIan es una aprec1ac16n de su desarrolle y unavaloriza-
-~ -cibn de sus resultados, La primera sirve para enjuiciar la eficiencia del planen -
- funcién de los fines a que se destina y de los medios utilizados. Lo segundo est4
dirigido a medir 0 a estimar 1a eficacia de las acciones en funcién de los
objetivos logrados y del impacto social de la accién cumplida.
‘El control de la ejecucién de las acciones y su evaluacion, consutuyen un
proceso continuo destinado a mejorar las acciones y ajustarlas en la direccién
- que establece el plan. Por lo tanto, és una estimacion cuantitativa y cualitativa
de las acciones cumplidas, mediante el uso de indicadores y de criterios,
especialmente disefiados para ese fin, obtenidos del detalle mformatwo de la
reahdad actual y de las acciones en e]ecur:lén oya ejecutadas ' '

G PRIORIDADES DEL PLAN

En cap1tulos anteriores hemos 1dent1f1cado los problemas que existen en el
sistema de salud y hemos entendido que un problema es cualquier estado o

| situacién que perturba el funcionamiento normal o promedial del sistema,

afectando directa o indirectamente sus niveles y tasas.

Consideramos un problema de salud de las peronas toda enfermedad
que pueda ser identificada o medida en funcién de esos niveles y tasas. Obser-
vamos que la enfermedad no es sino la consecuencia de una serie de factores
| aparentes o no aparentes clasificados o sugeridos en el texto, que estdn vincu-

~lados con la poblacién, con el medio ambiente, con los factores ecoldgicos,
con la politica de salud, etc., y, en consecuencia, con la d15pon1b1hdad ymanejo
de los recursos del sistema.

Sin embargo, el origen delos problemas se remonta a causas atin rnucho
més profundas, y la enfermedad suele no ser mds que €l resultado final de un
complicado tejido blolégmo-socml y econodmico de factores causales. Si los

planificadores basan su trabajo en las enfermedades solo se debe a limitacio-
nes conceptuales para entender o aceptar qué hay detrés de ellas.s

- éQué significa darle una prioridad a un problema de. salud? .-,Con qué
objeto se lo hace? El motivo es aparentemente muy simple: no se pueden
invertir todos los recursos nuevos en todas las enfermedades, porque son
muchas y el resultado no serfa significativo. Hay que concentrar los esfuerzos
pero ¢cudl ha de ser el criterio?

Segin Jorge Ahumada, “si el tinico propésno de las acciones de salud
fuera reducir la mortalidad, no hay duda que convendria concentrar todos los

: esfuerzos en aquella enfermedad. que mostrara el costo més bajo por muerte

M., Testa qulameo dela plangﬁcac!én desalud enAmérica Lating, serle Cuadernos dela
Sociédad Venezolatia de Planificacién, Nos: 156-158; 1982.
‘ ”J Ahumada y colaboradores, op. cit.
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ev1tada hasta agotar todos los recursos chspombles y s6lo si sobraran, comen-
_Zar a atacar otras”.

Pero esto era s6lo una forma de argumentar es el rigor de la légxca
aplicada si las cond1c1ones hubieran sido tan exclusivas como las de la'situa-
‘cién descrita. Lo que Ahumada- -planteaba, en realidad, era que razones de
- e_qmd_ad, por un lado (justicia distributiva) y de eficacia por otro, hacian pensar
" que las limitaciones sefialadas exigfan concentrarse en ciertas combinaciones

“éptimas” grupos de enfermedades, para lo cual no habia por el momento
- criterios definidos; si b1en habfa que buscarios para resolver provisionalmente
“el problema. : :

Se recurrié entonces a un artificio metodolégxco consistente en asignar
valores comparativos a la magnitud del dafio, 2 su trascendencia social y a su
* vulnerabilidad, es decir, a su capacidad para responder 2 la tecnologfa de -
ataque, lo que inchifa el costo relativo de dicha tecnologfa. :

Durante largo tiempo y con alarmante insistencia se recurrié a esta _

férmula como una panacea para 331gnar prioridades entre diversas enferme-
dades. : : “

¢Qué ocurria cou Ios factores causales? {Quién los esumaba? ¢Qué crite-
rio o qué metodolog1a se recomendé para tratarlos y darles la prioridad dehi-
da? : o '
Se pensaba, por ejemplo, que el criterio de “trascendencia” encerraba |
todo su valor social, econémico e ideolégico. La “vulnerabilidad”, por su parte, .

parecia facil de determinar y rio se tomaba en cuenta la rapidez del cambio §.

[y L]

tecnolégico para cada enfermedad. S6lo la “magnitud del dafio” conservabaun |
~ discreto valor, hasta el momento-en que se comprobaba, en los paises en
‘desarrollo al menos, que préctxcamente no existia informacién fiable ni
comparable sobre la magnitud de los dafios (enfermedades y muertes).

Hoy dia es indispensable replantear el problema de las prioridades en, ;
sdlud e incluir en €l todas las explicaciones posibles acerca del significado de
los factores causales, sus origenes y sus motivos politicos, sociales, econémi-
cos, etc. Esto, sin perjuicio de insistir en el uso discriminado de la magmtud la- §
trascendenc1a y la vulnerabilidad de cada enfermedad. .

Pensamos que este problema debe ser abordado por algin método
como el de Delphi u otros, reuniendo a personas experimentadas, discutiendo
extensamente; revisando datos, comparando costos, etc., y acumulando la ex-
periencia que permita perfeccionar una metodologia para determmar las prlo-_
ridades de los problemas del sistema de salud.

' ¢Cudl es el contexto informativo en que deberia basarse una metodologiaf

para-determinar con qué prioridad deberian corregirse los problemas de un: §
sistemna de salud? Légicamente diche contexto lo proporcionard el conjuntode

los datos que se obtengan del andlisis de la situacién del sistema, incluidos §
~ todos aquellos que condicionan el nivel de salud y sus consecuencias previsi-
bles Por consxgmente el punl:o de partida con31ste en encontrar una forma de




prebentar adecuadamente estos datos es dec:1r el contexto de un ststema de

| salud y sus interrelaciones.

Un’ esquema muy 31mp1e para la construccxén de un modelo del tipo

| sefialado podria elaborarse a base de una secuencia como la del diagrama
- siguiente, que se asemeja a la utilidad para la identificacién de una situacién

problema en el pIan de salud de San Ildefonso-La Granja, tratado en péginas

‘anteriores.s’

1. Facto_res condicio-
nantes de una situa-
1 cidn de salud

Dafios o 'riesgos' po-
tenciales orlginables |

Dafics o enferme-
dades existentes (ta-
sas) -

Consecuencias pre- |
visibles dei-dafio o
de la ‘enfermedad

existents

e 3 4

La columna lanotala naturaleza y cuanua de los factores condicionantes
de la situacion de salud tal como se describen en este texto, incluidos, por lo
tanto, los componentes sociales, ambientales, gestionarios, etc.

En la columna 2 se estiman aquellos dafios a que est4 expuesta la pobla-
cién como consecuencia de los factores anotados en la columna 1.

- Lacolumna 3 es el recuento objetivo y. cuantificado de las enfermedades

-y los dafios encontrados en e] analisis de la situacion.

‘La columna 4 es un juicio reahsta de las consecuencias sanitarias, socia-

les, econdémicas, etc., de la situacién descrita en las columnas anteriores,
~ Enelsupuesto de que la informacién es completay correcta, el planifica-
dor tendria un panorama amplio para el andlisis, siguiendo el método de -

Delphi u otro, y ademds dispondria de los elementos de juicio necesarios apra

valorizar y jerarquizar los problemas que Bainbridge y Sapirie denominan
“problemas criticos” y Matus “situacién problema”. _
La columna '3 es el eje central del andlisis, en que los conceptos de -

magmtud trascendenc1a y vulnerablhdad tienen su mejor expresion, relatm—

. YEsta secuencia €s la que basicamente proponen Bainbridge y Sapirie pata analizar proble- .
mas de salud en la metodologfa ya citada. Los autores los denominan problemas criticos, lo cual da
aentender qué se reconoce la existencia de numerosos otros problemas en el sistema, los cuales al
. parecer no serfan priotitarios. A los conceptos de Bainbridge y Sapirie, agregamos en nuestro -
modelo los riegos potenciales, tal como se aprecia enla colurnna 2.
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zados por la mformaaén que contienen Ias dernés columnas en las cuales
- €5t0s mismos conceptos estan implicitos.® -
. Se'trata, en sintesis, de obtenier un consenso apoyado en datos lo més

veridicos posibles y'en un intercambio de juicios examinados a la luz deuna

metodologia como Ia de Delph1 u otras.

En este ultimo sentido hay que recordar que ya én el mandato yen los

términos de referencia del pIan estin conterudos los principios que determi-

naran las prlorxdades del mismo. En evidente que el planificador no estd - .

~obligado a cenirse a ellos al pie de la letra, pues tiene la autoridad técnica

necesaria para orientar un proceso. Pero esos principios, formulados por una.

politica, guiardn su accién. En este senudo la formulacién de prioridades
contien€ aun otro aspecto digno de considerar, Es el hecho de que el planifica-
dor, por el solo motivo de establecer una prioridad, si no ha sido definida

como tal en la sociedad, se sitia en una posicién intermedia entre el politicoy -

la poblacién con sus necesidades de salud. Al determinar qué es prioritario,
estd aplicando escalas de valores que, aunque estén implicitas en el reconoci-
miento publico, no estdn libres de subjetivismo o de doctrinarismo. Cuando se

trata, por ejemplo, de la trascendencia o de las consecuericias sociales o econd-

micas'de un problema de salud, el ptanificador tiene cierta libertad para influir
en las opciones que corresponden al politico.

Cabe preguntarse, entonces, chasta dénde debe ser enteramente neutral? -

¢Conviene que lo sea? Volveremos sobre este tema a proposito de la eleccién
de estrategias, pero no perdamos de vista la importancia que tiene la participa-
cién de la comumdad €n estos ]u1c1os

D. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN
. La tarea clel plamﬁcador ha consistido hasta ahora en describir y anahzar la

situacién de salud en el sistema en estudio. Como resumen y como resuitado
de ese anlisis se presentd un ejemplo en el cuadro 8 con una lista de proble-

mas de salud identificados en un sistema, descritos en una matriz de datos - '

seleccionados para dar la mayor objetividad posible al problema y ofrecer los
indicadores usuales (columna 2) en que se basarin las acciones destxnadas a
modificar los problemas €as0s, muertes, vac:unaaones -etc. :

Qué es un objetivo?

Como se ha sefialado anteriormente, la existencia de un problema enun
sistema es un obsticulo, un objeto que se opone a una finalidad deseada. El

reconocimiento del problema proporciona una nocnﬁn de la accxén necesana

- para eliminar dicho obsticulo.

g concepto de trascendencia estd- {mplicito én fa columna 4. El de vuinerabilidad no -f

figura,en el cuadro-esquema, pues su fuerte contenido’ politico-econémico puede inducir a

-consideraciones ajenas al conocimiento y experiencia del funcionario medio de los servicios. No~
 obstante, ambos conceptos; trascendencia ¥ vulnerabilidad serfan sin duda de. alto valor ¢ para las_ :

deliberaclones del comité Delphi.
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Para prec1sar la naturaleza Ly la cuantia de la accidn que debe emp render-
se no s6lo es necesario conocer la finalidad deseada (como lo expresaria una
politica de salud) y los problemas u obsticulos que se interponen (como los
describe el analisis de la situacion), sino ‘medir ademds el esfuerzo necesario
en.el tiempo 'y en el espacio para imprimir la modificacién necesaria al curso

-del problema encontrado de acuerdo con lo deseable y con las posxbllldades

de la accién. " _
Un objeuvo es aquelio que se desea alcanzar de un modo concreto en el
tiempoy en el espacio e involucra el esfuerzo quehade reahzarse y los medios

‘que deber4n utilizarse.

- Se comprende, entonces, que para medir el esfuerzo necesario en térmi-
nos delos medios que deben emplearse y para evaluar ese resultado un
objetivo debe ser cuantificado.

Ya nos hemos referido al diferente grado de prec131én en el tiempoyen
el espacio que puede otorgarse de grado en que se desea obtener ¢l objetivoy
a las discusiones en torno a la terminologia empleada, lo cual no afecta lo
esencial del concepto. La finalidad (goal) es la aspiracidn, el prop6sito, la
intenci6n. El objetivo (objective) en cambio, es lo que hay que modificar, Es lo
que se debe hacer de un modo concreto. Para hacer este distingo, se suele
hablar también de objetivos generales y objetivos especificos.

* Lafinalidad est4 ligada a las aspiraciones politicas y el objetivo a la accidn
que hay que desencadenar pata alcanzar u orientar el logro de esa aspiracién.
Por ejemplo, vigilar a las embarazadas durante su gestacién es una aspiracién; -
atender al 65% de las embarazadas es un objetivo que lleva implicita una cierta
cuantfa de las acciones con las cuales se conseguirfa ese objetivo, Una mayor
precisién serfa la mera (target); por ejemplo, lograr atender al 65% de las
embarazadas al final del tercer afio en la regién X, o bien atender al 95% de las
embarazadas de alto riesgo en el primer afio en la misma zona, Las metas son
objetivos mas especificos que exigen un mayor grado de célculo y de precxs:én
de los medios y de las estrategias para conseguirlos,>

No obstante, ya hemos sefialado que en politica estos conceptos suelen _
usarse en otro sentido, La meta es una aspiracién del largo plazo, més cerca de
un escenano futuro y sin la precisién con que se define aqui. :

~ Los objetivos en un sistema de salud. Si la salud del hombre es el
resultado de un equilibrio de factores que la condicionan, un objetivo desalud
no puede referirse solamente a los niveles o tasas de salud de las personas.
Necesariamente debe tomar en cuenta todos los factores condicionantes de

esos niveles o tasas que existen o 'son identificados en el sisterna, como lo

hemos- aprec1ado en la descripcién de la situacién. Para cada uno de-éllos
deberé formularse el ob;etwo necesario para alcanzar los mveles esperados

’9_] I-Iogarth en Glossmy of Health C’are Termmology WHO Regional Office forEurope N"4 '_
1976, usa el término. zargef como el resultado final definido de una actividad eapeciﬁca de salud
publlca que debe alcanzarse en un periodo determinado . :
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_ La formulaaén de un ob]etlvo de salud, como, por e;emplo lareduccidén
 del nimero de €asos (prevalencxa) de turberculosis de 1520 2 840 en laregién |

. X en‘un periodo de cinco afios es una proposicién tentativa que ird tomando
formay concrecion a medida que se profundiza en los objetivos concurrentes
que se necesita alcanzar y aun en las. inversiones que dichos objetivos deman- *
daran. Por ejemplo; nimero de enfermos que deberdn hospitalizarse, nimero |
de nifios que serdn vacunados con BCG, numero y tlpo de acciones educativas |

-y de pesquisa de contactos, etc..

_ Las actividades y recursos que esos objenvos reqmeren son ob]etzvos
opemczonales o niveles de operacién necesarios para conseguir la finalidad
deseada y €l objetivo de salud de las personas, que es la reduccién de la
prevalencia de la tuberculosis. Su cuantificacién es exigencia cuando se ha
precisado el nivel de salud que se desea alcanzar.

Como el logro de un objetivo de salud suele obtenerse mediante la
gestion de los servicios existentes, ademds de las nuevas inversiones, serfa una |
tarea incompleta y hasta intitil si no se fijasen objetivos de normalizacién de
los servicios de acuerdo con las normas fijadas para su gestién.

El.problema que se plantea al formular un plan es de dificil solucion. El
andlisis de la situacién ha proporcionado una larga lista de problemas de salud
que deberan ser ordenados prioritariamente; Existen ademds los problemas |
relacionados con los fictores causales de dichos problemas de salud, con el
- funcionamiento de los servicios y con su gestion. ¢Es posible formular objeti- .1
vos para todos ellos en esta etapa del proceso? _

En realidad, no es posible ni indispensable hacerlo. El planificador ten-
. drd que seleccionar, para comenzar, una lista relativamente reducida de ‘pro-
blemas de salud criticos” que crean altos riesgos, que dificultan el funciona-
~ miento del sistema, que corren el riesgo de agravarse y de crear nuevos
problemas, etc. Sucesivas aproxinaciones del proceso de plamﬂcaaén permi-
tirdn ampliar o incorporar nuevos objetivos.

Esta lista debe elaborarse de modo que esos problemas sean representa-
tivos de la mayor parte de los hechos esenciales del sistema, de manera que la |
formulacién de prioridades, objetivos, actividades y recursos, estrateglas CO8-
tos de las inversiones mds importantes, disefio programético, etc. que consti-
tuiran los pasos siguientes de la formulacién del plan, sean las operaciones
mds importantes que se realizaran por medio del plan,

Un plan asf formulado se ha denominado plan general o masterplan“ o
cual indica que el detalle operacional y la fijacién definitiva de objetivos, asi
como de recursos, inversiones, anglisis de obstaculos, costos, etc., se comple-
taré en la etapa de la formulacién detallada de los programas y proyéctos.

- Tomando como ejemplo las 119 muertes por diarreas infantiles en los
: _menores de un afio presentadas en el cuadro 8, que alcanzan en el afioa una tasa §

o @organ_izaclén Mundial delaSalud (OM._S‘)Q Broéd Pr‘ogmmmz'ng asa Part of the Manage-
‘rial P_rdcessfor National Health Dévelopment. Guiding Principles, WHO, MPNHD/81.3, 1981.
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_ deI 2. 8% en una poblacn‘)n de 4,250 menores en un distrito X, la formulacién de .
' ob;etlvos podna seguir un proceso como el que se describe a continuacién.

~ Objetivos de salud. Se propone reducir la tasa de mortalidad de meno-
res de un afio por dxarreas infantiles del cuadro 8 dentro de cinco afiosa 1.5% o
sea, en 54%, lo cual representa un nével de 72 muertes enla poblacién expues-
ta de ese aflo, que serd de 4.780 menores. El objetivo asi formulado es un

-objetivo de salud provisionalmente cuantificado.

~Objetivos o niveles operativos. Como se ha sefialado, un objetivo de
salud, en el ejemplo citado, la reduccion de las muertes de menores de un afio,
se conseguird solo si se llevan a cabo una serie de acciones, comprendidos los

_ factores que evitarfan la produccxén de las muertes; en este elemplo entre
otros, deberfan emprenderse las siguientes;

~tratamiento adecuado de los enfermos

~saneamiento del medio

—educacién del entorno familiar

—vigilancia periédica de la salud del nifio

Cada una de estas acciones requiere una tecnologia adecuada, en Ia que
se uuhzarén actividades y recursos especificos para lograr el objetivo de salud.

- Se trata, por lo tanto, de alcanzar niveles de operacién adecuados, es dec1r,

objetivos operativos para un propdsito especifico®.
En el cuadro 9 se han agrupado los problemas de salud de las personas

que tienen objetivos comunes (columna 2) y luego, en las columnas 3 v4se

muestran algunos ejemplos de actividades y recursos que es necesario em-
plear para cumplir. los objetivos de salud, en la forma que mis adelante,
Ilamaremos estrategia. La cuantificacidn de estos objetivos de salud (columna
2) permite cuantificar las columnas 3 v 4, con lo cual se dispone de los niveles
operativos.

El cuadro 11 muestra un ejercicio de cuantificacién de Ob]eKIVOS desalud
' delas personas y Objetivos y operativos que se pretende obtener en el quinto

aflo del plan, correspondiente al' problema de las diarreas infantiles que fue -
sintetizado en los cuadro 8 y 9. El cuadro 11 supone que se adoptars una
estrategia determinada, pero puede también ser cualquier otra: Los objetivos
formulados son arbitrarios y obedecen a propésitos did4cticos. La consisten-
cia, el realismo y la factibilidad de este plan sélo podrian ser analizados en
funcién de los otros objetivos que podrian formularse, los que por razones
obvias se omiten en este ejemplo®z.

‘Los objetivos del cuadro 11, que es la continuamén de los cuadros 8y 9, se
formulan para casos y muertes de menores-de un afio y de uno a cuatro afios de

: eclad (columnas 1y2)ydesus respecnvas poblacxones expuestas (columna 3). La

s1gn mglés se habla de output targefs para refenrse a los obletwos operac1onales, que .

: hemos propuesto deriominar “nivel de operacién”.que implicitamente expresa el nivel del objet-

vo.de salud alcanzable con una determinada inversién en actividades y recursos.

B p.102.

©Un cuaclro mas compieto puede obtenerse enj Bainbridge y.S. Sapirie, op. cit. gréfxco 1,
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poblacu’)n expuesta representa en este €aso0, Ia totalidad de Ia poblac16n de esa
‘edad, lo cual no es necesariamente asi en todos los paises.

Las tasas de salud del afio 0, de este problema (columna 4) son arbitra-

rias. Los ob]envos de reduccién de dichas tasas han sido fijados pra el quinto .

afio sin tomar en cuenta la evolucién del problema, pues en rigor los objetivos
deberfan ser establecidos anualmente, de acuerdo con las tendencias, las pro-
yecciones y los pronsticos del problema.

La poblacién expuesta en el quinto afio (columna 6) ha aumentado
debido al crecimiento demogrﬁﬁco, que en este ¢aso se ha considerado en
2.5% anual. Se han fijado tasas que hay que alcanzar en el quinto afio (columna
7) que representan una dxsmmuaén notoria (y exageracla) con respecto alafio
0 (columna 4)%,

El nimero de casos esperados en el quinto afio es mfenor al del afio 0,a
pesar del aumento de ld poblacién. La columna 9 indica la estrategia adoptada,
en la cual sé incluyen actividades preventivas y curativas para los casos espera-

| dos para cada grupo de edades. Se agrega ademds en la columna 9 un grupo de

actividades en las que podnan intervenir otros sectores y la propia comunidad,
cuya participacién serfa indispensable para la educacién de las madres.

- Las columnas 10y 11 sefialan el nivel y tasa de las operaciones por realizar,

dato indispensable para el célculo y utilizacién de los recursos que se utilizardn,

Las tasas respecto a aprovisionamiento de agua, construccién de letrinas,

€tc. representan tasas de. cobertura poblacional en el qumto ano, cuyo dato

' para el aflo 0 no aparece indicado en el ejemplo.

En el cuadro 10, que se ha presentado en paginas anteriores se resume la
accién’ que se lleva a cabo para reducir o modificar los problemas de un
sistema; tanto los de salud como los que estin relacionados con los factores de

_enfermedad, con la infraestructura de servicios o con la gestion.

En tanto que los objetivos de salud de las personas y sus objetivos opera-

| tivos correspondientes se formulan y se cumplen como parte de programas
- cuya duracién depende de la existencia del problema, los objetivos de reduc-

cién o de cambio (objetivos o niveles operatwos) que requieren los problemas

ligados con factores causales de enfermedad, con problemas de infraestructu-

ra o de gestion del sistema, son parte de proyectos de duraaén llmitada como

se verd mas adelante. . _
—Objetivos 0 metas de rm?mlizaaén Para conseguir un objeuvo de salud

. habr4 que calcular, en primer lugar, la cantidad de actividades y de recursos, que’

constituirin los objetivos o niveles operativos necesarios. Luego hay que hacerlos '

funcionar de acuerdo con normas que una vez cumphdas suponen la mayor. -

eficiencia de la operacién, _
Un andlisis bien realizado de la su:uacién permitlria 1dent|ﬂcar los pioble:

- mas que requieren ser normalizados, como es el cumplimiento de las tareas que R |

63En este ejercicio no se ha analizado el esfuerzo de otros sectores econémxcos y soc:ales ni
1as metas de normahzacién de las actividades que ‘han de ser cumplidas (columna 9), 1o cual

: seguramente tomaria un plazo mds largo que el sugerido
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 forman parte de una actmdad la composmlén de los recursos (instrumentos) més -

eﬁmentes para cumphr dichas actividades, y otros aspectos.

-En el caso de las diarreas infantiles hay normas que especifican los
criterios y técnicas g para rehidratar a un nifio que sufre una diarrea grave para
tratar los casos para inspeccionar e.introducir mejoramientos en el medio
ambiente para disponer de los recursos respectivos y su utilizacién en las
clinicas de rehidratacion, para educar a Jas madres y a la comunidad, etc.

- Sinose realizan estas actividades de acuerdo con las normas respectivas -
- ]a administracién necesitard tiempo para alcanzar esa normalidad. De ahi la |
necesidad de planificar ese proceso y determinar c6mo y cudndo esas activida- |
des ¥y recursos estaran en condiciones de proporcionar el efecto 6ptimo. Es lo

* que suele denominarse objetfvo o meta (target) de normalizacién.

o Antes de cumplir este Qb]etNQ_no puede exigirse el cumplimiento de los
niveles operativos anteriormente formulados, ni, desde luego, el de los objeti- |

. vos de salud, a menos que se reconozca que se trabaja con baja eficiencia, es

decir, con alto costo y probabiemente con nivel bajo de eficacia.

—Objetivos de gestién. El logro de objetivos de salud por medio de una |
operaci6n eficaz requiere no s6lo normalizar las actividades y 10s recursos, Ya
hemos examinado la génesis de problemas a nivel de Ia estructura, de la |
gestion y de la produccién de servicios. Estos problemas van a constituir |

obstaculos para el logro de objetivos y necesitan ser corregidos.

Las modificaciones de la estructura fisica, como son las nuevas construc- ;
ciones, las reparaciones, etc., constituyen una normalizacién del sistema cuyos
- objetivos son, por lo general, parte de proyectos espeaﬂcos a lo cual se aludird ;

mis adelante,

Las modificaciones func1onales de la estructura, como son las nuevas:
lineas de autoridad y de responsabilidad, las niuevas dependencias, etc. estn

ligadas con objetivos o metas de-politica de salud y a veces con simples medi-

' das administrativas que pueden considerarse también como parte de un pro-

ceso de normalizacién con sus metas respectivas.
La defectuosa gestién en relacién con el manejo del personal, el apr0v1-

stonamiento, la supervisién, la informacion, etc., exigen a menudo resolverlos.
‘mis complejos y dificiles problemas. Pocas administraciones abordan dec1d1—‘-
" damente la correccién de éstos de modo planificado, En algunos casos, como §
es la formacién de personal, se requieren planes o proyectos especiﬁcos con

sus respectivos niveles operativos, definidos en funcién del sistema de salud

en general y sus objetivos de normahzaaén que c:uaiquzer admmmtraaén

debe mantener en constante revisién.
. En cuanto a la produccién de servicios, esto es,al nimerovyla cahdad de
las atenciones, lacobertura dela poblacién etc., soni productos del sistema que
constltuyen ‘yaliosos datos - para la. formulamén de objetivos tanto de salud
como operativos y de normalizacion, que deben ajustarse en forma periédica.

* De ahi la necesidad de controlar y evaluar s1stemét1camente la marcha del

B .-_proceso de plamﬁcamén
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- Finalmente, hay que insistir en que en un sistema en el ¢ual se han
encontrado problemas, las soluciones no pueden ser parciales. Si se aborda

_ una-pianificécién ésta debe ser integral, pues en un sistema todos sus

componentes son interdependientes, No hay objetivos o niveles operativossin
objetivos o metas de normalizacidn; como tampoco existen objetivos de nor-
malizaci6n si no se corrige una gestién defectuosa,

Laintegralidad de un sistema asi entendido no tiene fronteras sectoriales.
Ello representa el conjunto de todos los factores que concurren a condicionar

- €lnivel de salud. Por ejemplo, si el sector dé obras publicas no mejora aquellos

factores del medio ambiente que generan diarreas infantiles, el sector salud

| tendrd que aumentar las hospitalizaciones de enfermos para compensar Jos

efectos de un dafio insuficientemente prevenido. Con ello no se habe4 reduci-
do un problema social tan importante. Tgual situacién se. produce con los:
accidentes de trdnsito, para cuya prevencién primaria el sector salud tiene
relativamente pocos objetivos que cumplir, : o

La formulaci6n de objetivos de salud debe contemplarse, por lo tanto, en

. el contexto amplio de un sistema social, £l conjunto de los objetivos de salud es

un subsistema dentro de un sistema mas amplio de objetivos sociales, Es la
marcha ordenada v eficaz hacia el logro de las mds elevadas aspiraciones de
una politica de salud; es la razén de ser del plan, ‘ '

El proceso de formulacién de objerivos. Si bien la formulacién de objeti-
vos de salud y su cuantificacién presenta grandes dificultades, sefialaremos
algunos.de los problemas que debers tener en-cuenta el planificador,

~ Serd necesario formular uno o mds objetivos para reducir cada proble-
ma de acuerdo con los indicadores seleccionados, algunos situados dentro del
sector de la salud y otros fuera de él. Todos en el contexto de una polftica
nacional o regional de salud y a su vez, dentro de una politica nacional de
desarrollo social y econémico. Estas son las fuentes més importantes para
seleccionar objetivos y cuantificarlos. : : R

"Por otra parte, no existe una metodologia para asegura la exactitud de la
cuantificacion de un objetivo. Este deber ser formulado por aproximaciones .
sucesivas. Una primera aproximacion serd una proposicién tentativa que con- _
tiene los propdsitos y aspiraciones generales de la politica de salud. Por ejem- .
plo, reducir 2 la mitad la tasa de muertes por diarreas infantiles de menores de
un afio en los préximos cinco afios. Este objetivo se examinaen el conjunto de
otros objetivos y.en particular en funcién de los medios que se utilizaran. Si el
pronostico de la situacién indica que se desarrollarin grandes proyectos de
saneamiento del medio, como es la construccién de una red de agua yde

| alcantarillado, o de viviendas, por ejemplo, podria ser posible obtener esa - -
meta. Pero la relacion entre esos factores condicionantes en las diarreas infan-

‘ tiles como es el agua, la higiene del medio; etc. y el efecto que producen, es.

+ demasiado compleja y sélo la acumulacion histérica de datos petrmite estable- -

| cer una relacién probable en la cual basar la cuantificacién de objetivos. -

| En‘otros problemas ese primer intento sirve para hacer una primera




estimacion de 1as act1v1clades yde los recursos para cumphr un objetivo deter-

" 'minado'y por lo tanto de la cuantia de sus objetivos operativos. Puede ocurrir,
_por ejemplo, que no se pueda disponer de la cantidad de recursos necesarios

_ para modificar ese objetivo-de salud dentro del plazo establecido. Se presentan

entonces dos alternativas: modificar el plazo o modificar el objetivo.

_ Mod1f1car el plazo significa, en teoria, la modificacién de todos los objeti-
~ vos de todos los problemas, lo cual serfa poco factible durante esta primera

- fasedela formulacxén del plan. Cabe entonces, modlflcar el Ob]CHVO y reducir

su alcance.

Pero no sélo en ese momento un ob]etwo determmado €s mochﬁcable
cuantitativamente. Puede modlfxcarse también en otras etapas y, desde luego,
en la de los programas y proyectos, que es cuando el objetivo cobra su real
dimensién. De ahi que la cuantificacién de un objetivo sea un proceso iterativo,
es decir, que requiere repetirse hasta su completa “afinacién”, la que significa
- darle el maximo de realismo y de factibilidad y la mayor eficacia a las opera-

ciones necesarias para lograrlo. Este es el motivo por el cual la formulacién de
un plan general es necesaria o conveniente por las propos1c1ones tentativasy
prudentes que contiene.

En principio la disponibilidad financiera para obtener los recursos reales 5
que requiere el objetivo fijado es el factor que con mayor frecuencia obligaa
modificar el objetivo alcanzable. Sin embargo, esa cuantia no es nunca definiti-
va, pues tanto las disponibilidades de la economia como las alternativas politi- §

cas y las aspiraciones sociales estdn en permanente cambio y en cualquier
momento los objetivos del plan pueden ser reajustados por interés del poder
politico o de la comumdad Esto €s mas’ ev1dente cuando ya estin en marchalos
programas respectivos. : -
_ — Quién formula los objetivos de un plan o de unprograma?., En primer 2
lugar hay que recordar que ya en el mandato del plan y en sus términos de
referencia hay criterios que guiarén la formulaaén de ob]etwos y que el_
plamﬁcador debe tener en cuenta,
- El problema se presenta cuando dichos criterios no son suficientemente
explic1tos, cuando hay relaciones estrechas entre diversos objetivos, cuando
hay conflictos u obsticulos reconocibles para formular objetivos operativos,
. cuando hay més de un objetivo que formular para un mismo problema, etc.
El equipo de planificacion, luego de formular en una discusién conjunta; §
los objetivos de salud y de los niveles operativos que no presentan dificultades, §
tendré que recurrir a otros procedimientos para los demds objetivos. Uno de |
‘ellos: es la técnica de Delphi %, para lo cual se procede brevemente de’la §
siguiente manera. Cada miembro del equipo propone individual y separada- {
‘mente un objetivo de salud.con su correspondiente nivel u objetivo opera-
cional. La revisién que: cada persona hace de todas las demis opiniones la
conduce auna segunda proposicién ind1v1dual y asi sucesivamente, hasta-’; _

_ . _ @.Véase J _Bai'n‘b_ridge ys. 'Sapirie, op. cit. 'Capitulb- 5.
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obtener una reduccién significativa de las variaciones de opiniones que den
una razonable seguridad a cada objetivo que deba formularse. -
Este u otro procedimiento de “consenso”, apoyado en célculos estadisti-

cos permitira en-definitiva arribar a la formulacién y cuantificacién de los

objetivos de un plan, cuyo ajuste posterior es ain posible y necesario, como ya
-~ hemos dicho.. '

- Hay que agregaf qﬁe €stos procedirni_e'ntos de “consenso” deben reunir
la gama m4s amplia posible de personas y las opiniones y no sélo de funciona-
rios 'y técnicos de planificacién, sino también de la propia comunidad que

“tengan la capacidad o el interés en hacer un aporte serio al respecto,

- Finalmente, hay que convenir en que la formulacién de objetivos tal
como ha sido descrita en las paginas precedentes puede parecer tedrica en
aquellos casos en que no se dispone de suficiente informacién cOmo para
configurar cuadros—resumen como los cuadros 8y 9. Seria imposible formular
objetivos cuantificados de reduccién de problemas que se sabe existen pero.
cuya magnitud se desconoce. Desgraciadamente, es una experiencia frecuente
en los paises en desarrollo. En esos casos €} planificador propondri una
estrategia general para atacar los problemas basada en una razonable estima-
cién de su gravedad y cuantia y.de sus consecuencias mds serias.. El plan

‘general, en ese caso, pondri el acento en proyectos urgentes, como por ejem-

plo, en aquellos que permitan crear un sistema informativo; en una logistica
eficiente de aprovisionamiento de recursos, en especial de medicamentos; en
el transporte de enfermos, etc. S6lo en etapas més avanzadas se tendrd la
informacién que permita identificar con precisién los problemas y cuantificar
los objetivos de salud y las operaciones pertinentes. '

E. ESTRATEGIAS DEL PLAN ~
1. Cbn'cep'to :

En las acciones que se desarrollan en una guerra, que es donde el
término estrategia ha tenido su apli_cacién més conocida, se dice que “todo _
objetivo se alcanza cuando se preparan individualmente los actos 0 encuentros . -
aislados (tdctica) y se combinan unos con otros para alcanzar el objetivo (estra- -
tegia)”.ﬁs ) R ’ : L . C } . L

Enunplan de salud, los actos corresponden a las actividades, las cuales se
definen en su composicién y aplicacién por normas técnicas. Las normas
especifican, a su vez, cudles son todas las actividades posibles, de acuerdo con

el conocimiento actual que se requiere para producir algtin efecto en el pro-
blema por resolver, como son, por ejemplo, todas las actividades dentro y
-fuera del sector de la salud destinadas a corregir los factores condicionantes de

enfermedades que genera el medio ambiente.
o 6’Von 'Ciai._tlsev&itz:,l)e 1 guerra. .Co_léécjénlMa{do'_r_or., Barcelona, Editorlal Mateu, _1_972,_ SRR
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Pero el encuentro entre el objeto que ha de modificarse y el sujeto
~ operante es de tal manera impreciso que el objeto deseado no se obtiene

‘necesariamente por la aplicacién indiscriminada de las actividades que fija la
- norma, sino ademds, por las condiciones en que se produce el encuentro, cuya

-naturaleza es de cardcter social, econdmico, politico, etc. Hay entonces ele--
mentos cuantitativos y cualitativos que determinan el efecto La combinacién -

necesaria entre ellos es la estrateg1a
En la planificacién de las acciones de salud, la _eszmte_gia se puede definir
como el-arte de combinar las actividades necesarias de manera de lograr los

objetivos formulados con la mayor eficiencia y el menor grado de rechazo.
De lo anterior se.desprende que toda estrategia requiere el conocimien-

to de dos elementos bésicos: la situacion inicial y la trayectoria futura que
lleva al objetivo, en la cual estarian las acciones necesarias (normalizadas) y los
factores que explican y determinan la conducta de las variables que participa-
rin. en el proceso (procedimiento estratégico).% El conocimiento de esta
trayectoria futura es una estimacion que se obtiene por medio del estudio de
proyecciones y prondsticos o de la preparacién de guiones o escenarios en el
largo plazo. Massé define asi esta concepcion dindmica de la estrategia: “Se
puede decir, més generalmente, que una estrategia es un conjunto de decisio-
nes condicionales que definen los actos a realizar en funcién de todas las
. circunstancias susceptibles de presentarse en el futuro. Definir una estrategia

es establecer la lista de todas las situaciones a las cuales se podria llegar y

escoget desde el origen la decision que se tomari frente 2 cada una de ellas” &

La descripcién de la situacién inicial comprende €] andlisis de [a politica

que se ha seguido en el pasado, lo cual permite proyectar su curso futuro si no
est4 definido explicitamente. Es la realidad en la que se actuar4.

- Las actividades representan el esquema de operaciones eficientes para

-cumplir el objetivo. La estrategia es la conducta futura que exigen esas activida- |
des con la finalidad de cumplir todos los requisitos del modelo: viabilidad,

eficacia, coherencia, realismo. :
La combinacién de actos o actividades que mtegran una estrategxa 1nd1-

can que para su formuylacién hay que tomar en cuenta simultdneamente diver- -

s0s pardmetros. Cada uno tendr4 un curso propio en la trayectoria futura, y el
~analisis de su conjunto: es el aspecto mds delicado del arte de formular una

estrategia. Hay que considerar, al menos, los siguientes: -

—la cuantia del objetivo que se desea alcanzar y sus plazos (proyeccio-
nes); o | o | |

~las normas que deben cumplir las actividades;

—la tecnologfa de los medios que han de utilizarse;

—l cornportamuento social; '

- —el escenario probable de una politica, en el cual conﬂuyen las acmones 25

' de tOdOS IOS SECIOI‘CS 1nvolucrados. socxales econdmicos, téchicos, ete.

' “C Matus Esrmtegia ¥ plan, Sanuago de Chile Edltorial Universitanas A, Siglo XXI, 1972 i

: 6“"P Massé El plan o el antiazar, Barcelona EdltOI‘laI Labor S. A, 1968.
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La 1mp031b111dad de clommar todos estos cursos futuros coloca a la estra-

- tegia en el terreno de un arte en el cual se sintetiza lo técnico v lo politico.
: Exammaremos a conunuamén algunos de estos términos.’

2.Los cOmponentes de una estrategia

De acuerdo con lo dicho; una estrategxa se formula para cumplir un

- objetivo y por su intermedio, para lievar a cabo plenamente una politica de

salud. Por lo tanto, se parte del principio de que una estrategia no est4 destina-

“da originariamente a modificar el objetivo ya formulado. A menos que en un
- examen de estrategias alternativas para cumphr un objetivo determinado se
- concluya que ello no es pos1ble y se deban proponer otros objetivos v otras

estrategias

' Si, por e]emplo se pretende reducir en 25% la tasa de muertes por
accidentes del transito en los préximos cinco afios y rebajar en 10% la tasa de
accidentes por la misma causa, para lo cual existe un financiamiento determi-

" nado, ¢cémo reducir estas tasas? ;qué acciones son necesarias? 6mo combi-

narlas eficientemente? ;qué alcance tendra la combinacién cle esas acc10nes en
la sociedad?

Veamos en primer lugar algunas de las acciones que permitirfan reducir
los accidentes de trafico y disminuir las muertes en los accidentados:
—educar a la poblacidn, especialmente a los jévenes v a los escolares;
—reforzar las medidas que aseguren eluso y la prov1sxon de licencias a los

conductores;
—reforzar lavigilancia policial de calles ¥ carreteras para reduc1r el numero de
accidentés; -
—revisar el estado y sefializacion de los cammos

. —organizar un servicio eficiente de ambulanczas para el traslado oportuno y

adecuado de los accidentados;

—irqtar oportunamente y en forma técmcamente eficaz a los acc1clentados

$i admitimos, como parece légico que casi todas esas acciories de una
manera u otra, ya estin en marcha practicamente en cualquier pais, la primera
alternativa de accion podria consistir en reforzar y normalizar Ia tecnologia de
esas acciones calculando el efecto y los plazos de las metas de normalizacién
respectivas, mejorando asi la infraestructura necesaria para el logro de los
objetivos seftalados. :

Las acciones para reducir los: dos ob;euvos mencionados -acc1dentes vy
muertes por accidentes— presentan-una diferente vulnerabilidad a la tecnolo-

gia correspond1ente lo que puede significar, por ejemplo, que dentro de
- clertos plazos, se conseguirfa rebajar la mortalidad pero no el nimero de

accidentes, El problema tomarfa de Inmecliato un cariz politico por la reaccién
que podria suscitar en la poblacién en. general

‘Una nueva. alternativa podria surgir, en. virtud de lo cual se propone :
expandir los programas de prevenqén y sélo reforzar las accionies de fos
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servicios de urgencia ambulatorlos y hospatalamos Se puede calcular hasta

- -donde es posible, sin alterar el objetivo esa limitacién sin sacrificar el ob]etwo
de reducir la mortalidad por accidentes, lo que puede consegmrse tal vez con
un programa bien disefiado de normalizacién de las urgencias. '

En fin, son muchas las alternativas ‘posibles, combinando de maneras
~ diferentes las operaciones. Cada una de esas alternativas representa una estra-
~ tegia diferente y, por consiguiente, un curso de accién, una conducta y una

-respuesta social también diferente. Cualquiera de esas alternativas deberia

conducir al mismo resultado final, es decir, a reducir en 10% los accidentes de
tréfico y en 25% las muertes por esa causa, cons1derando naturalmente, las. :

variaciones que el fenémeno puede tener.
Finalmente, se puede encarar un ajuste de ob]etwos reduc1endo por

ejemplo, la mortalidad-en 15% y los accidentes en 5%. Obsérvese que no se |

trataria en este caso, en rigor, de una nueva estrategia, pues los niveles operati-
vos de cada una de las actividades aplicables tendrian que ser reajustados y
probablemente no. habria variaciones en su combinacién. En este caso, al
proponer un nuevo objetivo se supone que se procede a una nueva formula-
cién considerando los puntos de vistadela poblaaén dela adm1n1stra(:1én de
la politica de salud, etc.

Este ajuste iterativo de objetivos es un hecho muy frecuente en ei labora-
torio de la planificacion. Quizd no lo serfa tanto si este proceso se realizara con
una comunidad bien informada. Esto plantea también la posibilidad, a la cual
se recurre frecuentemente, de preparar un disefio prehmmar de estrategias
previo a la cuantificacion de los objetivos, si es que €stos ya han sido formuila-

~ dos en términos generales y prioritarios. No hay objecmnes metodologicas
paratal procedimiento. Todo depende de c6mo se haya trabajado con los que
participan-en la formulacién de los planes, concluida la propia comumdad
que puede reaccionar de maneras diferentes a una férmula-u otra, :
- Hacemos ver a este respecto que todo el modelo méd1c0—soaal del
_presente estd regido por estrategias del pasado que llevaron a abordar los
problemas en la forma que se realiza en la actualidad, Si no estamos de
acuerdo con el modelo, 1a profundxdad deI camb1o €s 1nsuperable sino existe
~una respuesta politica conveniente.

- Como se, sefialé al - comienzo de este texto, lo anterior ha llevado a

discutir el papel del planificador en esta tarea 8 es-decir, su influencia en la
formulacién de. politmas e ideologias explicitando las estrategias que conduz-
can en el futurg a los escenarios politicos mas adecuados a las necesidades.

Este problema no puede tratarse en la planificacién de la salud 1ndepen-

d1entemente del contexto, politico-social a que han conducido en el presente

las. estrategias del pasado ¥4 $u curso fut:uro prev1s1ble La organ1zac1én delos

6aSe enuende que hablamos aqui de los actores de un proceso de plamﬁcacién en el que
participarian la admimstracién, la poblacu’m, los profesiona!es y técnicos y no solamente los
. técnicos en planlﬁcacién .
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serv1c1os su f1nanc1am1ento Ias relacxones entré el méd1co yel enfermo entre
saludy enfermedad entre riesgo y prevencion, etc., en sintesis, toda la estruc-

‘tura del sisterna es la. resultante de una estructura del poder que deriva de las

ideologias dominantes, es dec1r deriva de las estructuras de produccién que le
imprimen las 1deoIog1as y de Ia estructura pohuco—soaal que es su conse-
cuencia®,

. El planificador’ de la salud y en general de los sectores sociales estd
todavia por clarificar estos problemas y por aplicarlos al proceso de planifica-
cién a pesar de lo mucho quie se ha escrito sobre ellos.

En el campo de la producc1én econémica y del financiamiento, publico -
de los servicios, en cambio, las estrategias estsn siempre en la contienda
politico-ideolégica. Un plan de desarrollo econémico es siempre formulado
en el contexto ideolégico de gobierno si éste dispone del aparato técnico para
hacerlo, aunque no posea todo el poder para llevarlo a la practica. De ahi la
importanciay complepdad de una estrateg1a en cualquier sectory en cualquier
nivel,

"3. Obétécul'os potenciales

 Ladefinicién de 105 ob]etwos operativos o niveles de operacion, es decir,
de las actividades, es el primer paso para cumplir los objetivos del plan. La
estrategia es la combinacién éptima de dichas actividades para lograr con el
menor rechazo los objetivos formulados. Implicito en esos conceptos est la
idea de los absticulos que se pueden oponer a ambos procesos. Al formular
los ob]envos operar.wos y las estrategias, debe procederse a la identificacién y

-examen de esos obstaculos con el objeto de tomar las medidas oportunas. Es.

necesario definir qué se entiende por obstaculos y restricciones o dificultades
yaqué aplican esos términos. Obstaculos son condiciones extrinsecas o relati-
vamente extrinsecas al proceso de planificacién, el cual se desarrolla en el
contexto.de esos obstaculos, que pueden ser de cardcter social, eéducacional,
profesional, geogréflco ambiental, etc, Las restricciones son situaciones exis-
tentes en el sistema de salud, cuya modificacién es intrinseca al proceso de

: 'plamﬁcaaén como son por ejemplo, las. limitaciones presupuestarias o finan- -

cieras, y'las restricciones legales o regla.mentarlas es decir, situaciones que
figurarfan en los objetivos del plan.

‘Amenudo se sefala como uno delos pru'neros “obstéculos” las 11m1tac1o-
nes presupuestarias, sin advertir que esa limitacién forma parte de las razones
principal’es por las cuales se formula el p.lan. Es necesario que un obstéculo '

, 59Este terna ha sldo aborclado con gran lucidez en eI niimero 156-158 de los Cuadernos de
laSociedad Venezolana de Planificacion en el Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad -

. Central de Venezuela, abril de 1982. Esta. publicaci6n estd dedicadaa la planificacién de la salud,.

- ~bajo la direccién de Marlo Testa y con la colaboracién de numerosos profesores e mvesugadores

entre otros, el proplo Testa Diaz Polanco Cordeiro, Castellanos Madel T. Luz, Sara Vera,y olros.
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tenga la méxuna Ob] etmdad p051b1e para ser fécﬂmente reconoc1do ysorteado -

- ocorregido en su oportumdad reduciéndose la subjetividad que tiende siem-
pre a magnificar un obsticulo. Se trata, pues, de aplicar una metodologia de
andlisis a fin de proceder sistemdticamente a la identificacién y al tratamiento

de los obsticulos prxhczpales Uno de esos métodos es el que proponen Bain- -

“bridge y Sapierie,” cuyos planteam1entos bésicos resurmremos a continua-
cién.

Estos autores ponen el acento en los obstaculos para la realizacion de los
objetivos operativos mids que en las estrategias. Pero ya se han sefialado las
estrechas vinculaciones entre ambos y la simultaneidad de su operacién. El

-andlisis de obstéculos puede aplicarse a la formulacién de objetivos y de
estrategxas aunque existen diferencias que no afectan lo esencial del método.
- Los autores mencionados recurren a la opinion de las personas directa-
mente implicadas en el proceso de formulacién de objetivos operativos. De
esas opiniones se obtienen datos acerca de las dificultades reales de dichas
aphcaaones y se deduce lo que podria ser obstdculo en el curso futuro de las
operaciones, asi como las acciones para reducirlos o evitarlos. _

Se propone construir un marco de andlisis que con31ste en identificar
todas las categorfas que se encuentran en el curso de un proceso mérbido,

- desde la enfermedad manifiesta a las enfermedades de naturaleza comin
* (enfermedades infecciosas) ha_sta la curacién de esas enfermedades. Por ejem-
plo, quienes tiener conciencia de esas enfermedades, o tienen contactos con

. el enfermo, o bien quienes se han diagnosticado y tratado, etc, Por otro lado, .

ese mismo andlisis se aplica a la poblacién susceptible de contraer dicha
enfermedad, por lo que deber4 ser protegida. Por ejemplo, cudntas personas

estdn conscientes del poblema, cudntos estdn motwados cudntos estin prote- .

- gidos, (inmunizados), etc.
' ‘Este marco de an4lisis da una idea de las dificultades que presentan estas

categorias de poblacién frente a un problema determinado, para introducir los

cambios propuestos y las estrategias que deben adoptarse.
Un marco de andlisis. similar puede construirse para reconocer en el
campo de la administracién las dificultades y obstaculos que presentarlan por

ejemplo, los cambios en la gestidn de los servicios 0 en las nuevas estructuras -
de apoyo propuestas. El resultado se resume en una lista de obsticulos que se .

opondrian a la aplicacién de operaciones determinadas.

En un formulario se resumen algunas caracteristicas del problema exa-
minado, como son, por ejemplo, su magnitud, los objetivos de reduccitn
propuestos, las operac1ones que habria que realizar y otras. Esta lista se utiliza

para obtener respuestas de personas entrevistadas que estin a cargo de grupos

" de entrevistadores que tabulan las deficienciasy obstdculos, segun lo observen

. ’“3 Bainbndge vy §. Saplerie, Healtb Projecr Management A Manual of Procedures for'- _
: 'Fomulmingand!n'gblememmgHealtbProjecm Ginebra, Orgamzam()n Mundial de fa balud 1974, o

"pp. 104-115 gréflcosl 2,545
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- los entrevistados. Luego se presenta un resumen delas soluc1ones pOSIblCS de

acuerdo con las sugerencias de los entrevistados.
Un método de esta naturaleza presenta numerosas d1f1cultacles especial-

- mente debido al ndmero yvariedad de personas con Jas’ que hay que tratar. Es,
. por lo tanto, laborioso y exige tiempo, coherencia y objetividad, Exige también

un nivel educativo de la poblacién que no es facil de encontrar en paises en
desarrollo. No obstante, debe procurarse un contacto de este tipo, por el valor
que tlene como instrumento de part1c1pac1én de la poblacion.

4, Estrategia y programa

Con la adopcién de la estrategia para cumplir un objetivo culmina la
etapa de la discusion y-decisién en el proceso de planificacién. La tarea que -
sigue no es en rigor de plena responsabilidad del planificador. Se trata ahora
de ejecutar. [as. acciones, lo cual es tarea de la administracion. Esa tarea se
realiza al formulary ejecutar un programa, que es la aplicacién, a la realidad, de
la estrategia adoptada. Todo ello constituiré el tema de Jos capitulos proximos.

Sin 'embargo, hay que sefalar que una estrategia no serd nunca una
decision inmutable, La ejecucién de un programa pone a prueba la estrategia y
por ello, el planificador no abandona la escena, pues a él también le correspon-
de controlar la ejecucién y evaluar sus resultados. De ello saldrin proposicio-
nes de ajuste y de cambio, de nuevas estrategias denominadas de los logros, las
transformaciones v los fracasos del programa en ejecucion.

“laestrategia se desenvuelve en el terreno”, dice Von Clausewnz ‘que es
donde se puede modificar el plan general. No se trata de resolver formulas

‘matemdticas o materiales. Lo dificil es la comprensién de las fuerzas morales

que entran en juego”.” De ahf que la estrategia es el camino hacia el escenario
deseable, alejado en el tiempo, inalcanzable en 1a realidad, pero concretable
dia a dia en las aprox1mac1ones sucesivas del plan.

F. ACTIVIDADES DEL PLAN _

Como se ha dicho, el logro de un ob]etwo de salud est4 en relacion directa con
las acciones, las operaciones ¢ las intervenciones necesarias para producir el
efecto deseado. Estos actos, espec1a1mente disefiados para esos fines, como
son, por ejemplo, una hospitalizacion, una vacunacién, una consulta médica,
las que llamamos actividades, no son actos aislados. Fueron seleccionados y
combinados adecuadamente enuna estrateg:a que permitia obtener la mayor.-
eficiencia con el menor obstaculo, '

Perouna actividad esun complejo de tareas que deben reahzarse coorch-
nadamente para arribar al fin deseado. Se trata, por lo tanto, de manejar con -
destrezalos recursos que se necesita aplicar, lo cual exige conocimiento técni- -

"Von:'Cldusewitz, op. cit., pig. 146.
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€y c1ent1f1co y una rnetodologla de apl1cac1én para llegar al benef1c1ar10 de

- modo de obtener el mayor efecto. ' : ‘

* Este complejo que conforma la actmdad enla cual interviene un ordena- -

- miento de tareas, recursos bien diferenciados, técnicas de uso, métodos cienti-

ficos de aplicacién y formas apropiadas de utilizacién, tanto econdmicas como
sociales y culturales, es lo que se llama una tecnologfa. :

1. La tecnologia de las actividades

No es posible definir una tecnologia determinada, como por ejemplo, la
‘tecnologia de vacunacion antipolio, solamente indicando el tipo de vacuna, fa’ |
edad del nifio que se va a vacunar, la periodicidad de la vacunacién, etc., todo
lo cual esta bien especificado en normas y manuales técnicos. La actitud dela
poblacién o de la madre en particular, puede exigir o hacer aconsejable ajustar
Ia accién dentro de los limites de la eficacia que se espera de la vacuna. Por |
ejemplo, la vacuna contra el sarampi6n es técnicamente eficaz a partir de los 6 |
u 8 meses de edad, pero su tecnologfa de aplicacidn estd sujeta a numerosos |
factores que influyen en su operatividad, como es el caso de la existenciao no
de una epidemia, del periodo de ingreso del nifio a la escuela, de 1a actitud de
los padres, del traslado y conservacién de la vacuna, etc. De todoello depende- ]
r4 la tecnologia de uso de la mencionada vacuna, 1
La tecnologfa comprende todo aquello que integra el conocimiento
clentifico, técnico y cultural necesario para aplicar las actividades y tareas que
se requieren para modificar una situacién de salud. ;
_ Se comprende entonces que quien asigna los recursos para concretar |
una actividad ejerce upa gran influencia técnica, y asume al mismo tiempo una
-responsabilidad econdmica y social dentro del sistema de salud. Ast, por ejem-
plo, una hospitalizacién requiere una tecnologia que involucra una serie de
tareas para recuperar la salud de un enfermo, para las cuales se necesitan |
equipos e instrucciones de manejo, medicamentos y forma de administrarlos, i
exdmenes radiologicos y de laboratorio y sus correspondientes indicaciones e il
interpretacién precisa y oportuna, educacién del paciente y su aceptac1on e
internalizacién de la ensefianza. -
Hay componentes cualitativos en una tecnologla que los 1dent1f1caré el |
especialista, ya sea el médico, el laboratorista, el soci6logo, la enfermera, el |
psicélogo, u otros profesionales, Pero hay otros componentes que son cuanti-
tativos,.como ocurre en los proyectos de obras sanitarias, donde debe decidir- §
seen torno a-variables econémicas que se ven influidas por intereses de
diversos otros érdenes Asimismo, el uso de esos medios estd condicionado: ;
* por un patrén de consumo que la sola autofidad técnica no manejaentodasu §
amplitud. De este modo, las indicaciones para el uso y la aplicacién de una

tecnologfa, dependen ¢ s6lo en parte de una norma técnica. El pianlﬁcador tiene §- |

~ la tarea de sefialar. cudles son las tecnologfas més convenientes v las mds §
: adecuadas en el contexto polmco técnico y cultural en que se desenvuelve el )
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) plan Su mayor responsab1i1dad re51d1ré primero en definir ese contexto de-
pendiendo del analisis de la situacién en estudio y luego, en indicar cual serd el
‘costo inventariable de la tecnologia de acuerdo con los recursos que deberan
invertirse, No obstante, los factores sociolégicos, culturales o -econémicos,
pueden. por si mismos ser determinantes en una tecnologia. Por ejemplo, la
atencién primaria de la salud hasurgido como doctrina debido a la necesidad
de ofrecer servicios a poblacxones muy desprovistas y de muy bajo nivel cultu-
ral. Para-esas comunidades se propone recurrir 4 “tecnologias apropiadas” o
mejor dicho, a “tecnologfas adecuadas, acomodadas o ajustadas” 2 esas condi-

ciones. Se supone que no existe una clara conciencia y capacidad de €ONSUMO
y econérnica para utilizar las tecnologias habituales:

La distincién entre tecnologfa apropiada y tecnologia adecuada no es
s6lo un problema seméntico. Aplicar una tecnologia apropiada supone elegir
una tecnologla determinada de entre un conjunto de tecnologias para diferen-
tes situaciones. Una tecnologia adecuada significa m4s bien una tecnologia
ajustada de acuerdo con la situacién critica de aplicacién. Stewart” hace el
distingo al anotar que un pafs en desarrollo no intentaria imitar técnicas de
produccién al nivel que fuera, sino que recurriria a tecnologlas intermedias”,
como lo sefiala Schumacher, o a “tecnologias progresivas”, al decir de Mard-
sen, € incluso a las “tecnologfas tercermundistas” de Mathur, que consisten en -

“una adaptacién de métodos modernos a las cond1c;ones espeaales del mun-
do en desarrollo”.

Una tecnologia de nivel primario debe cumplir clertos requisitos que
aseguren su adaptabilidad, lo que Alberta Parker™ ha resumido, sefialando que

- debe mantenerse:
—eficaz, y segura’

~de costo razonable

—de composicién simple
~factible y reparable

—aceptable . '
Lo contrario ocurre en las poblaciones del més alto n1ve1 cultural, que -

pueden ser inducidas al consumo de productos mds dispendiosos y sofistica-
dos, impuestos por los intereses econdmicos que manejan la produccién y -
promocion de los recursos. Para las primeras poblaciones las. tecnologtas son,
en general, insuficientes. Para las segundas excesivas v de alto costo. _
La norma tecnolégica es, pues; un asuinto de la mayor complejidad, que .
rebasa los limites de los sistemas deé servicios de salud. Se requieren opiniones
de otros sectores técnicos, soc1a1es y ‘econémicos, en los que se incluye'la
propxa poblac16n Al planiflcador de Ia salud le corresponde conocer con la- '

-, Stewart Tecbnology and Underdevelopmmt segunda edicidn, Londres The Machllan -
Press, Ltd,, 1978, '
A, Parker, Health Technology at tbe Prtmmy CGare Level, Working Paper Ne1 for Consulta-

tion on Health Technology, Ginebra, Organizacién Mundia.l de la Salud {OMS),9-12de febrero de S

1976. -



mayor precision con qué criterios se estd indicando o utilizando una tecnolo-

gia determinada y, naturalmente, emitir juicios y opiniones a la luz de las

proposiciones y resultados esperados de un plan o de una proyeccion.

. - Este problema és de 1a mayor importancia en los paises en desarroilo.
Como se sefiala }ustamente en un informe de la OMS sobre tecnologias de

salud, las tecnologias se gestan en los mis altos niveles del conocimiento

cientifico y técnico mundial: centros de investigacidn, academias cientificas y
. docentes, laboratorios, etc. De alh obtienen las elites profesionales su conoci- |
‘miento e influyen en su aphcaaén frecuenternente sin discriminacién, en

todos los paises y en todos los niveles.

. Esta “comunidad cientifica” suele ser un obstaculo para el desarrollo de
una tecnologla adecuada a las condiciones de un pa1s pues se necesita ajustar |
no sélo la norma de aplicacion técnica, por cuanto una téenica es sélo parte de
" una tecnologfa, sino ademds hay que formar el personal encargado de aplicar- |

la, es necesario desarrollar sistemas de informacién y de comunicacién, hay
“que definir nuevos métodos de gestlén deben desarrollarse nuevas activida-

des y tareas, etc.

El proceso de adecuar tecnologias a la realidad a la cual serd aplicadano :
es exclusivo de los paises en desarrollo: es una tarea de casi todos los paises y
es algo sobre lo cual al plamfmador le corresponde una responsabilidad im-
portante, La verificacién de esta adaptacién debe partir del anlisis de la situa-

cién y de encuestas que hoy dia son casi inexistentes, acerca de la tecnologfa |
con la cual son abordados los diferentes problemas,

_ La responsabilidad del plamﬁcador_ no consiste en iferificar la calidad v
adecuacion de la tecnologfa en uso, pues ése es un problema que concierne a
los organismos técnicos y especializados del programa. Su papel més especifi-

b
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0 consistird en sefialar si esa tecnologia v los demés medios empleados serdn ;jf

los més indicados y los ms factibles para cumplir los ob1 etivos del plano de los
programas formulados o propuestos.

Hay, sin embargo, dos componentes cuantitativos que son més espemﬁ-

cos del dominio de Ja planificacién y sobre los cuales el planificador tendré

que decidir, por cuanto son ademds componentes especiales de una estrategia: |
la naturaleza y composmén de Ias act1v1dades ylade Ios recursos que éstas

deben emplear ) _ _
2.1a naturaleza de las actividades

Se dijo antes que un plan responde al “e6mo hacer”, como conseghir la !

finalidad hacia la cual se orienta una politica destinada a producir cambios en

el sistema en que se han identificadodos problemas Frente a una situacion que. |
requiere cambio, el hombre est4 obhgado a actuar, pues, como ha sefialado ¢

" Massé™, “no hacerlo es una forma de actuar Es dejarla librada al azat, que

produqré también un resu]tado

7‘P Massé El p!am oel amzazar, op:. cit
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‘Ahora bien, jqué debe entenderse por actividad? Etimolégicamente es
- una-accion, una gestién, perseverante y organizada destinada 2 obtener un
-efecto. En péginas-anteriores, en los cuadros 9 y 11, a manera de ejemplo,
hemos seleccionado actividades para obtener un efecto sobre un problema de
- salud determinado y en otro lugar hemos sefialado que esa seleccién obedece
‘auna estrategm en func16n de cond1c1ones de naturaleza social, econétmca
politica, etc.
El proceso a que da lugar esta jerarqma de térmmos debe entenderse del
modo esquemétlco s1gu1ente :

O]‘SJETIVOS
-_E-s;TI'RATEGLAs
ACTIVIDADES
. TAREAS
 RECURSOS

TECNOLOGIAS

Este aparente rigor de la secuencia tiene todas las variaciones imagina-
bles, como ya se menciond, y su ordenamiento es iterativo. La estrategia es una
~ seleccibn de actividades, lo que supone que éstas ya son conocidas en cuanto a
- composicion. Esta composicién es modificable y adecuable, lo que supone, a
su vez, una revisién posible de estrategias y, en tltima instancia, de objetivos.

En consecuencia, del mayor conocimiento de estas variables y de la reahdad a
la cual se enfrentan, depende la formulacién del plan:.

-En resumen, podemos decir que en planificacién de la salud la idea de
actividad significa accién destinada a la promocién y proteccién de la salud del
individuo sano, asi como a la recuperacién del enfermo yala rehabllitacxén de
las condiciones de salud afectadas.

Cada actividad permite llevar a cabo su accién por medio de una serie
definida de tareas bien organizadas, coordinadasy ejecutadas en una secuencia -
’légxca El tesultado de la accién asi realizada expresaré el grado de eficacia
probable de la actividad y, por consiguiente; de su tecnologia. De este modo el
término actividad contiene las nociones de ordenamiento, organizacién y

-gesuén de las tareas que la forman. El érmino tared se refiere mds bien a -

aspectos tecnolégicos de laactividad. Entre ambos puede intercalarsetodauna,

- gama de subtareds 0 acciones complementarias que puede ser necesario in-
cluir enla norma de actmdad respectwa S
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. A 'prop6sito del anéhs1s de la s1tuac16n y del capitulo sobre produccion
de servicios locales, nos hemos referldo a los atributos principales de una
actividad, los cuales deben ser identificados para el diagnostico: Haremos una
‘sintesis de lo dicho a objeto de.completar las ideas expuestas en este capitulo.

3 Los tipos de actividades

. la act1v1dad integra una tecnolog1a que tiene un efecto-especifico proba-
ble que define el tipo y la clasificacién de las actividades que deben realizarse.

" La norma establece la actividad que ha de utilizarse para obtener un efecto
determinado, asi como las condiciones de su utilizacién. Estas especificaciones
varfan con el perfeccionamiento dela tecnologia. Algunas de las actividades de
mas frecuente utilizacién en los programas desalud publica y la definicion de

" las acciones respectivas son, a titulo de ejemplo las que se presentan en €l
' cuadro 12,

4.1a compqsici_éh de la actividad

Hemos mencionado dos de los componentes més importantes de la
actividad: las tareas que lleva a cabo la actividad y los recursos necesarios para
cumplir las tareas. La combinacién de ambas y la forma de utilizarlas represen-
tarfan la estructura de la tecnologia de la actividad, dos componentes en conti-
nuo proceso de transformacion, En planificaci6n debe considerarse la rapidez
con que evoluciona la tecnologfa y el costo de los recursos, sobre lo -cual
volveremos més adelante :

5 La duracién de la actwidad

Toda actividad tiene una'dura(,ién util, es decir un tiempo que guarda
relacién con sus elementos componentes..La duracion de la actividad debe -
refenrse al tiempo necesario para cumplir eficazmente el objetivo que se
propone, de donde se deduce que sea un atributo indispensable para evaluar
* un proceso. De ahf también que una actividad es considerada como tal cuando-
se ha cumplido en su totalidad, como se sefialé al revisar la lista de actividades
més frecuentes, NO se computa como, hospitalizacién un alta prematura del
hospital, ni se considera inmunizadoun nifio-que sélo recibié una dosisde una . -
~vacuna que requeria tres dosis para consxderarlo inmunizado descle el punto_
de vista de la norma respectiva. -

‘Como sé sefialé anteriormente en 11a préc:tica la duracién dela act1v1dad B
' ejecutada en'un periodo determinado, por. ejemplo un afio, se mide por la
‘relacidn entre el nimero de recursos (mstrurnentos) utilizados y el nimero de-
acnvidades cumphdas Por ejemplo: ‘
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Nﬁmero de horas-distribuidor de alimentos

Numero de kﬂos de leche en polvo distribuidos

Esta relamén 1nd1ca quela durac16n de laactividad se refiere al t1empo de
uso del recurso empleado para su.cumplimiento. En el ejemplo utilizado es el

ntimero de horas (o mmutos) que empled el distribuidor de ahmemos para
distribuir un. kﬂo de leche en polvo

Cuadro 12

NOMBRE Y DEFINICION DE LAS AC'I'IVIDADES MAS. FRECUENTES
o DE LOS PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Nombre de la actividad _ Deflmci()n de la accién
Hospitalizacién ~ * - . Caso dado de alta por término de la hospitalizacién
Consulta rﬁédica _ ' Caso que fue diagnosticado y recibi6 tratamiento o

indicaciones terapéuticas por el médico

Consulias de enfermeria . Caso diagnostxcado Que rec:blé tratamiento o indicaciones
: por la enfermera

Consulta odontolégica' Caso tratado por el odontélogo

Consulta médica domiciliaria ~ Caso atendido por médico en el domicilio del enfermo para
' : + diagndstico o indicaciones terapéuticas o higxémco-dietétlcas
al paciente o a la familia.

Consulta de urgencia ' Caso atendido por una emergencia de safud en servicio
s B equipado para esa necesidad.
Inmunizacién - _ Caso que recibié nimero y tipo de vacunas necesa.nas para
: ' " inrmunizarlo contra una enfermedad. i
Visita domiciliara de  Visita de enfermeria en domicilio de caso fndice de un
enfermeria ' B probiema en control, con indicaciones al paciente’y a Ia

familia y emrega de informe

Charla educativa _ Exposicién acerca de un problema especiﬁco bajo control
: : ' programatico de una duracién estimada eficaz para el nivel
* del auditorlo, acompariada de técnicas audiovisuales yde-
demostracién, .

Alimentacién suplementaria  Namero de kilos de alimentos distribuidos a una .poblacion
e : ~ como parte.de programas especificos.

Inspeccién sanitarta Visita completa auna obra sanitaria con las indlcaciones yel
: S informe respecuvo : L o

Construccién sanitaria _ ' Construccién de Gna.unidad disefiada técricamente par'a' :
' L cumplir necesiclades higiénicas y sanitarias de mdwiduos,
familias o grupos de poblacién

* Reparacitn de vivienda " Restablecimiento de toda o parte de una vivienda con
o ' propbsitos sanitarios especificos, ligados a la ventilacién, el
saneamiento, la- ilumlnaclén, I Iempemtum etc.
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6. I.a persistenci'é del efecto de la aéti.vidad.

‘En este un ambuto de la act1V1dad que depende de su calidad y de la
receptmdad que le ofrece el beneficiario. Una vacunacién completa va a pro-
ducir un efecto, por 1o general de largo plazo, que habitualmente lo establece
una norma; un. tratamiento antituberculoso persistird tanto m4s cuanto m4s
rigurosamente haya sido cumplido, lo cual también es controlable; una charla
educativa tiene por lo general un efecto de corta duracién, pero el efecto
 residual tiene los resultados de cualquier accién educativa, dependiendo de la
calidad de la misma. La persisténcia de cada actividad es un dato de mucha
~ importancia en la formulacién de prograrnas‘ sobre enfermedades especificas.

7. La medicién de la actwidad

T oda actmdad debe ser cuantzflcable en los términos en que fue deﬂm-
da. Por ejemplo, nimero de altas hospitalarias, nimero de consultas odontolé-
gicas, nimero de casos inmunizados, nimero de kilogramos de leche en polvo
distribuidos, nimero de metros cuadrados de vmenda reparada por razones
sanitarias. '

Al medir una actmdad se tomard en cuenta su composicion, la que suele
fijatse con el objeto de establecer comparacionesvélidas. Recuérdese el valore
importancia de este hecho en planificacion, asi como la insuficiente informa-
cién de que se dispone en general para este objeto.

8. La 'eficécia de la actividad

Una act1v1clad serd eflcaz en Ia medida que cumple el objetivo al que se
destina su aplicacién. Este efecto, como se ha dicho, representa una probabili-
dad, de obtener mayor salud mediante su utilizacién, Dado que una actividad
es compleja en su composicién yen su tecnologia de aplicacién, no es posible
identificar con precisién el componente que determina con mayor probabili- |
dad su eficacia o que la impide. Por lo tanto, la eficacia de una actividad es un
promedio de la eficacia de sus componentes. :

S6lo la investigacion permitirfa conocer con algin grado de precisién la
eficacia de estos componentes. Existen coeficientes tecnolégicos, tales como Ja
letalidad de una enfermedad con o sin tecnologia de curacién, la probabilidad |
de evitar un caso o una muerte, la eficacia de un medicamento, etc., extraidos |
todos de la investigacion o la experiencia, que permiten anticipar con algin
grado de seguridad el efecto probable deuna actmdad que sera utlhzada enun |
plan de salud : ‘

. 9. La cOncentrﬁci()xi ‘de actividades

Lai 1mportanc;a de este dato y el mchcador correSpond1ente fueron anali-
zados enel capitulo sobre andlisis de servicxos Como se recordaré se trata de:
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conocer el promecho de act1v1dades que fueron proporc1onadas poT un servi-

cio durante un pemodo (un afio) para cada ep1sod10 de enfermedad o para
cada situacién de salud controlable: embarazada, lactante bajo control. Sirve
también para determinar la continuidad del servicio prestado cuando se mide
la frecuencia de las atenciones para cada episodio en cada caso.

~ El dato supone que un servicio es eficiente cuando la concentracion
promedio que dala informacién estadistica anual sobre cada caso bajo control,
s€ aproxima a aquella que establece la norma de examen; por ejemplo, el
numero de veces que debe ser revisado anualmente un hxpertenso la periodi-

" cidad de los exémenes de control que debe recibir una efnbarazada o un

lactante, etc. A su'vez, la norma que ha sido establecida por la experiencia, la
mvesugaaén o el consenso técnico indican que una actividad que cumple la

norma de concentracuﬁn se aprox1ma a Ia eficacia que se espera de ella

10;' La cobeftura de las aci:ividades

La cobertura de las actividades es, en primer lugar, un dato estadistico
obtenido de manera numérica o gréfica. Es una primera aproximacién o un

-estudio-de eficacia, eficiencia, distribucién equitativa y calidad de servicios,
cuatro elementos inseparables para un estud10 1ntegral de-la produccién de
servicios, como lo séfiala Vuori.”-

El indice de cobertura es de interés para iniciar la evaluacién de un
servicio, de un programa o de una actividad (tasa de exdmenes de control de
lactantes de acuerdo con la poblacién infantil respectiva, porcentaje de pobla-

¢ién escolar que recibié alimentacién suplementama y Otros).

Se cornprende que el conocimiento acerca de la calidad de la actmdad

de sus componentes, de la forma en que es aplicada y aceptada y de todo -

aquello que en salud podria llamarse la “cobertura tecnolégica” o “cientfico- .
técnica” de una poblacujn es importante para juzgar acerca de la mayor o
menor repercusién sanitaria o social de una actividad, aunque no sea, por

cierto, el dnico criterio opara juzgar acerca del nivel de salud aIcanzado por una

comunidad,

Finalmente, hay que insistir en que de la medlaén de 1a cobertura de las
actividades cumplidas sobre cada problema de salud, se obtendré la informa-
cién acerca de los objetivos operacionales fijados en el plan Y, por lo tanto, del
cumplimiento de sus ob;euvos de salud.

' De lo anterior se-puede deducir que la cobertura de una act1v1dad es Ia
relac1én entre la poblac1én atendida con una act1v1dad y la poblacién que

' nece31ta dicha actwidad

7’V Hannu H. V Vuor1 Queality Assumme of Healtb Sermces Concepts and Metlyodologv h

Pubhn Health in EurOpe Ne 16 Copenhague, Organizacién Mundlal de la Satud (OMS) 1982
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G. RECURSOS E INSTRUMENTOS DEL PLAN

. Una actividad es una facultad para actuar, una funcién nominal que
‘supone un efecto una vez que se ha puesto en accidén: vacunar, hospitalizar,
repartir alimentos, educar. Laactividad es tal cuando actdan los recursos que la
componen para cumphr fa func1én real. De ahi que los conceptos de actividad
y de recurso sean inseparables. El resultado de una actividad es el resultado del
uso de los recursos y de la forma en que estos son utilizados, es decir, de su -
tecnologia de aplicacion. De aqui puede deducirse también que la calidad de
unaactividad puede juzgarse en funcién de sus precondiciones estructurales,a -
saber, de sus recursos humanos, materlales y equipos, asf como del cumpli-
miento de los criterios 0 normas con que deben aplicarse. o
En sintesis, es evidente que no puede juzgarse una actmdad ounatarea
independientemente de los recursos que la integran. Actividades, tareas y
recursos constituyen la infraestructura cuantificable de una tecnologia. Aqui es
- donde se encuentra una de las responsablhdades més especificas del planifica- |
dor de la salud, aquella que requiere el cilculo detallado de las actividades, |
tareas y recursos y, en suma, de la tecnologfa que integra un objet.wo opera-
cional para alcanzar un objetivo de salud determinado.. B
El planificador debe conocer la forma en que se combinan los recursos,
ast como los atributos que tiene esa combinacién. Esto se analizé anteriormen- -
te a propdsito del andlisis de la situacién local y lo veremos de nuevo mis
adelante, pero recordemos los puntos esenciales.

1. Naturaleza y clasificacién de los recursos
P [} . . . . g
El recurso es el medio real, son los bienes que se utilizan para cumplir
uria actividad, us servicio y por su intermedio una funcién.
Para cumplir las funciones de salud puablica, los recursos se clasifican en:
—personal: profesional, administrativo, de servicio; Otros.
~consumo: alimentos, combustible, ropa, otros,
—material depreciable: maquinaria, equipo, herramientas, vehiculos, otros, -~
—edificacién: construcciones diversas hospitales centros de salud umdades‘
de atencién rural, otros. . B
Puede utilizarse cualquler otra cla&ficaa(’)n que flgure en los textos o
manuales de administracion, segun se ponga‘el acento en la funcién, el costo, 3
la chsmbuaén etc. ' X -

2.'D"i_.strib'uc16n de los i'ecui'sos o

-Los recursos estarén dlstr1bu1dos e 1nventar1ados por departamentos "
i “clasificables en: .- g
'-":~Fi1mles cuando prestan un semc1o d1rectamente ala poblac16n y represen--

130



i tan una o mas actmdades de un programa consulta méchca hospltahzaaén,

- curaciones, vacunaciones, educacién, saneamiento ambiental, etc.

- —Intermedios: cuando facilitan,” ‘apoyan o permiten el cumphrmento de las
tareas de los departamentos fmales laboratono, rayos X, ahmentaaén de -
- enfermos, lavanderia, etc, :

- ~Generales: cuando permiten o famhtan Ia tarea de los recursos que integran
" todos los departamentos: direccién, contabilidad, oficina de personal, estadis-
. tica, formacién de personal, suministros, inventarios y registros, etc,

- ~Extrasectoriales: cuando realizan o contribuyen al cumplimiento de. activida-

. - des finales, intermedias o excepc1onalmente generales y provienen de otros
~ sectores afines al sistema de salud; municipios, saneamiento ambiental, obras
. ptblicas, Cruz Rofa, policfa, medicina tradicional (parteras pricticas), etc.

' Estos recursos pueden representar costos directos o indirectos al sistemna
de salud, pero deben contabilizarse en partidas separadas por razones presu-
puestarias y contables (evaluativas). Puede haber también actividades volunta-
rias que no representan COstes, Pero que m.ﬂuyen en la produccién de servi-
cios, las que deben tomarse en cuenta en €l momento de evaluar Ja eficacia y

eficiencia de los servicios, '

R 3. Combindcién de recﬁrsos. El instrumento

-Si una actividad est4 destinada a producir salud los recursos que confor-
'man sus tareas deben provenir de los departamentos finales, amén de aquellos
que emanan de los departamentos intermedios y generales que facilitan o
apoyan el cumplimiento de las tareas respectivas reahzadas enlos departarnen-
tos finales.
. Una consulta médica, una hosp1tal1zac1én una obra sanitaria, se llevan a
cabo con determinada combinacién de recursos chrectos € indirectos. Dicha
combinacién, denominada “instrumento”,’¢ asi como su explicacién ylameto- -
dologia para—calcularlo_ﬁan sido descntas en el capitulo relatwo al anglisis de
la produccién de servicios. _
El método parael chleulo de un jnstrumento se presenté en Ios cuadros 6 y
7y sus atributos fueron explicados en el estudio de la produccién de servicios. -
"Cada actividad se lleva a cabo con un instrumento cuya compos1c1én es
“en principio constante. La industria privada d1spone de normas de composi- -
cién de recursos para sus actividades; que permiten regular y controlar el
aprovisionamiento, la cleprec1ac16n la cuantfa de sus costes, etc. En salud
< puablica no existen- normas de composicién instrumental, lo que dificulta la
| gestion de los programas. Fuera de conmderaaones reianvas ala administra.
ciénde servicios, puede argumentarse que lasvariaciones tecnolégicas dificul-
-tan Tas posibihdades de mantener normas de composmuﬁn mstrumental

76].'-Aﬁumada ¥ colabo'faéi_ores'_,' op..ct.
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* Debe recordarse aqui que la necesidad de utilizar “instrumentos” pro-
~ viene de la heterogeneidad de los recursos que integran una actividad y de la
necesidad de conocer esa composicién de recursos a fin de combinarlos
~ cuatitativa y cualitativamente en unidades funcionales que permitan la mayor
eficacia a la actividad.

4._Relaciéh entre aétivida_dw € instrumentos:
produccion de servicios .

. Larelacién entre actividades e instrumentos es de gran valor programaéti-
co cuando se analiza la produccién de servicios, como se muestra en el cuadro

13. Dicho cuadro permite analizar fa produccién de servicios de una unidad o

de un segmento del sistema de salud, Puede utilizarse para analizar el total de

actividades y recursos empleados para todas las atenciones proporcionadas
por esa misma unidad o segmento durante un perfodo determinado o sola-
mente para una actividad o un programa que redne varias actividades. Se trata
de un procedimiento prictico, de ficil manejo y de utilidad para la evaluacién
de la produccién de servicios. Su mayor exigencia es el adecuado registro de la
~ informacién sobre la cual se basa.

El cuadro aludido permite obtener los. datos siguiente:

~Lista de actividades (col. 1). Se obtiene de la. lista total de actividades que
imparte el servicio de acuerdo con los programas, o bien, de la lista de activida-
des para cada enfermedad o situacién de salud, segtin la norma tecnolégica,

~Poblacién fndice (col. 2). Total de la pobiacién expuesta de acuerdo con la
informacién estadistica..

—Poblacién dtendida (col. 3). Total de la poblacuﬁn atendida (primeras consul-
tas) durante un afio calendario. Permite caicular la tasa ajustada de atenciones
de acuerdo con la poblacién,

~Total de actividades (col. 4). Total de las actividades cumphdas durante un
afo. Es un dato-que proviene de los registros. Es también el total de instrumen-
tos multiplicado por su rendimiento.

~Conceritracidn de actividades (col, 5). La concentracién de act1v1dades puede
obtenerse del registro de datos. Puede deducirse también del total de activida-
des sobre ¢l total de la poblacién atendida. Suponiendo que en esa poblacién
total- atenchda estén md1v1duahzadas en los registros, las primeras atenciones
recibidas. -

~Total de instrumentos (col. 6). Bl total de instrumentos se obtiene del registro
inventariable: Corresponde también al total de actividades sobre el rendimien-
to de cada instrumento.

—Rendzmzemo de cada instrumento. (Col 7). El rendimiento de cada instru-
mento es igual al total de actividades sobre el ntimero total de instrumentos.

- —Costo del instrumento (col. 8). Es un dato contable que se obtene del registro

de costes uhitarios de cada recurso del 1nstrurnento respectivo. '

~Costo ‘de una actividad (col. 9). Es el coste promedio anual del mstrumento
sobre el numero de actividades produc1das en el mismo perfodo.
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—-Duraczén de una aczzwdad (col. 10) Es el total de mstrumentos medldos '
_mientras dura la actmdad (horas médicas etc) sobre el nimero total de

actividades:

—Costo_total de las actzwdades (col 11) Es el coste unitario de una acnv1dad
- multiplicado por el nimero- total de. actmdades Deberfa ser 1gua1 ai coste

registrado del instrumento,

El cuadro 13 se completa con un ejercicio de aplicacién para el andlisis
de producc16_n de un programa de vacunacion.

FJERCICIO DE APLICACION DEL CUADRO 13
(Ejemplo de un programa de vacunacién)

Col. 1 Lista de actfvidades:

Col 2, Poblacz‘én_fndz‘ce:

Cal. 3. Poblacién atendida;

Col. 4. Total de VACURACIONES;

Col. 5. Concemmctén de actividades:
Col. 6. Total de instrumentos:

Col. 7 Rendimiertio del instrimento:

Col. 8. Costo anual del instrumento:

Col. 9. Costo de 1 actividad,

Col. 10. Duracion de- 1 actividad:

Col. 11, Costo de las actividades:

50

3561 vacunaciones en 1984, obtenidas del registro de
datos del Centro de Salud:

2.582 escolares que representan 21% de una poblaclén
del 4rea de 12250 habitantes

1936 datos del registro (75% de la columna 2).

3 514, segtin los datos que da el registrd °

1.8, dividiendo Ia columna 4 por la columna 3

600 horas anuales vacunador,.cbtenidas de los regxstros
o dividendo la columna 4 por la columna 7.

5.9 vacunaciones por hora. Se obtiene dividiendo las
columina 4 por la columna 6 '

221 170 unidades monetarias (véase el cuadro 3). Este
dato se obtiene de la Oficina de Contadurfao de la -
Investigacion efectuada enla unidad,

62.9 unidades monetarias. Se obtiene diwdiendo la

" ¢olumna 8 por la columna 4,

0.17 horas. Igual 2 3,53 vacunaciones por hora al d1v1d1r
la columna 6 por la columa 4. %4 Al dividir 60 minutos
(1 hora} por 3.53 resultan 17 minuatos de duracién por -
cada vacunacién.

221 030. Se obtiene multiplicando el coste del

actividad'(col 9) por el nimero total de actividades -
(col. 4). Nétese que es apro:umadamente el'mismo
valor de la cqumna 8.



