| ~ CapituloVl
- LOS PROGRAMAS DE SALUD
. A/ASPECTOS GENERALES

La programacién es el proceso que comprende todas las decisiones y opera-
ciones relativas a la formulacién y ejecucién de programas y proyectos, es
decir, todo lo que comprende la ejecucién y desarrollo de un: plan de salud a
nivel local. _ | : o : S
_ La gestion del programa es el proceso por medio del cual se organizan

actividades y recursos para cumplir objetivos precisos y bien definidos en

torno a uno o varios problemas afines y se aplican los procedimientos para
ejecutar las acciones con esa finalidad, . o S

El modelo de servicios implicito en todo este capitulo relativo a la pro-

gramacion corresponde al concepto de atencién primaria de la salud, que ha
~ cobrado gran auge.”® No obstante, ¢l nivel primario de la atencién en paises

-desarrollados no es el mismo-que el de los paises en desarrollo o el de los
paises menos desarrollados: En los primeros. predomina la concepciodn asis-
tencial hospitalaria, la atencién médica privada y los seguros sociales; en los
dltimos, la “medicina rural”, la escasez de recursos y el bajo nivel de vida, A
 ellos corresponde propiamente el programa de atencion primaria de la salud,
Nuestro modelo se sitda entre ambos. Responde m4s bien a la situacién de. -
paises en desarrollo, en los cuales la programacién no va a encontrar las
. rigideces estructurales de los paises desarrollados ni la extrema carencia de
medios, y donde los criterios de programacién requieren el anlisis de otras
variables que no son tratadas en este texto, como son, entre otras, la salud y la
pobreza y la medicina tradicional. o B

Al nivel de la zona, provincia o distrito, de desarrollo intermedio, la

existencia de un hospital, si lo hay, no es parte intrinseca del modelo que se
describe. Pertenece al sistema o red hospitalaria nacional, por lo'que no es -

tema de programacion de este estudio. No obstante, el servicio local hard. uso

de ese .hos_pital, asf como de toda la red de acuerdo con las bases de programa-

_ ’SOMS/IJNICEF,'Atencién primaria de salud, informe conjunto del Director de la OMS ydel -
Director Ejecutivo del UNICEF, Ginebra-Nueva York 1978, - - .- o
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cién establecidas con la red asistencial. Los programas incluirdn 16 gicamente la
cantidad y el tipo de atenci6n hospitalaria que requiere cada uno de ellos y las
relaciones entre las unidades de base y los hospitales en lo referente al envio
de pacientes, interconsultas especializadas, etc., como se verd mas adelante. Si
“bien es cierto que la ejecucién de un programa es un tema que atafie funda-
mentalmente a la practica de la administracion y a su teorfa, en el nivel en que
~ se formulan y ejecutan los programas locales de salud no puede distinguirse
entre formulacién v ejecucién en forma tan concluyente, En primer lugar,
porque, como se ha sefialado, el equipo encargado de formular el programaes
el mismo que lo ejecutars, por lo cual las tareas de la ejecucién le van a
corresponder casi enteramente, R _

- Ensegundo lugar, porque la administracién propiamente dicha, al nivel
local (manejo de personal, gastos, suministros) es una débil representacién de
los 6rganos administrativos de todo el sistema y s6lo cumpliri algunas tareas;
~ puesto que la mayor parte estdn centralizadas en los niveles regionales y - -

central. o . _' :
Este hecho determina que en las decisiones respecto de movimiento de
personal, gastos, aplicacién de leyes y normas, suministros, etc., haya responsa-
bilidad de la direccién local del programa, que es donde se suelen originar las
propuestas respectivas. Pero las decisiones finales llegan al nivel local en
mayor o menor grado condicionadas por o que deciden los niveles superiores
del sistema. Tratar estos problemas bajo el supuesto de que los servicios deben
estar siempre descentralizados, como lo recomiendan los principios v los
teXtos, es una teorizacién que perjudicaria este an4lisis al menos en la realidad
de los paises en desarrollo, _ - o - _
Las operaciones de un programa deben expresar con la méxima preci:
sion posible la naturaleza de Ia actividad y su duracién. La primera contiene los
recursos, la tecnologia de la operacion, su costo, etc.: la segunda, implicitamen-
te, la duracién del programa, los obstdculos que han de vencerse y en parte
también la tecnologia. Piénsese, por ejemplo, en una actividad de vacunacion,
que contiene tecnologia, recursos, costo, duracién, obsticulos, etc.
‘En"informdtica”, ciencia moderna que recurre al tratamiento atitomético
 y racional de la informacién, el término “programa” designa una secuencia de
variables y operaciones que deben efectuarse en orden prescrito por medio de
artificios mecénicos que han ido adquiriendo un extraordinario perfecciona-
miento electrénico. En otras palabras, un “programa” estd compuesto por los
pasos a especificar para resolver correctamente un problema” o el “conjunto
- de instrucciones para conducir con éxito una secuencia o una combinacién
determinada de operaciones™. La informética exige identificar y codificar las
 variables del modo més-correcto ¥ preciso posible, Tenemos que reconocer
_ que en la programacién sanitaria, estamos atin lejos de automatizar todas las -

BT Schr{bér, Fundamentos de diagramas de ﬂ_ujo, Mékico, D.F, Ed. Limusa, 1977..
™P, Mathelot, L'informatique, Parfs, Presses Universitaires de France, 1982, .
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* operaciones. Sin embargo, €5 conveniente mencionar este tema anticipindose
~aestasposibilidades, pues cada dia se incorporan a los programas de salud mas

~ operaciones automaticas, especialmente en los procesos de gestién: personal,
- adquisiciones, d1str1buc16n presupuesto, _control de la e]ecuc1on investiga-
cién de operaciones, etc.. _
_ En sintesis, la organizacion del programa y los procedimientos de la
- gestién no pueden ser tratados separadamente, pues en cada aspecto de la

. gest1én hay un componente organizativo-o estructural y otro funcional.

'Describiremos ahora la gestién habitual de un programa de salud y las
.variantes m4s importantes que se presentan en la realidad. Hay que insistir que
~ nuestro propdsito es el andlisis general de la programacién. En la practica la
' ejecucibn de un programa es mucho m4s compleja y detallada. Cada servicio
opera de modo diferente y crea sus propios métodos, por lo que sin un Manual
- de Operaciones no pueden organizarse y ejecutarse las tareas. Por esa razén
- los manuales son propios de cada pais y sus procedimientos reflejan su propia
experiencia, la que podria solamente servir de orientacién para otros paises.

B. LA ELECCION DE PROGRAMAS

Eljefe de programas y el equipo local tienen como primera tarea la de disefiar
- el esquema programético con el cual se abordars el plande salud de su 4rea. Se
supone que son bien conocidos y cuantificados, entre otros, los siguientes
parimetros que formarin parte de los programas: la extension del drea geogra-
fica que ha de abordarse, los problemas de satud v su prioridad, la poblacién
afectadd y su distribucién, los recursos ex1stentes las chrectnces polincas y
normativas y la actitud de la poblacién. '
De acuerdo con la informacién dlspomble los mechos yla capacidad
gestionaria, se decidird acerca de los programas que se formularin, o mejor
dicho acerca del modo en que se mane]arén los problemas de acuerdo con Ios
' medios para résolverlos.
| Se trata de agrupar problemas aﬁnes o desagregarlos segun convenga a
“la gestién. Esta estructura no es necesariamente definitiva, pues los programas
pueden agregarse 0 desagregarse de acuerdo con su evolucién. El gréﬁco 7
representa un esquema cuya situacion se obser.va_.muy frecuentemente en los
servicios locales de salud. En la columna 1 figura, a titulo de ejemplo, una lista
de problemas de salud como los que podrian existir en el 4rea de salud de un
pafs en desarrollo, aunque no todos ellos sean reconocibles en chhos paises o
No es imaginable que cada problema represente un programa tal como .
sera descrito m4s adelante, pues no existe capac1dad operativa para cacla uno,
ni conviene separar 1os problemas afines.
La eleccién consiste en adoptar la agrupacién més convemente, desde el -
punto de vista funcional y administrativo. Una altérnativa figura en la columna S
2, en la cual se presentan cuairo programas para catorce problemas Esta
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agrupaqén supondna que hay un equipo local para manejar un programa

- infantil y otro para un programa maternal, asf como uno para un programa de

saneamlento y otro para atender todos los acc1dentes

' Gréﬁco 7

~ ALTERNATIVAS DE UNA ESTRUCTURA PROGRAMATICA LOCAL

‘ Prograrﬂas Programas - - Programa
S . 0 . o . de
. Problema de‘salu_d : subprogramas | - subprogramas salud
1 2 3 4
1. Diarrea infantl e
| 2. Desarrollo infandl Infantil
3. Malnutricién infantl
4. Inmunizaciones Materno -
| 5. Prematuridad ' “infantil
6. Riesgos del embarazo normal Atencidn
|7, Parto normal Maternal . _
8. Control post-parto : primaria
' dela
‘ salud
9. Agua potable . ~ Saneamlento -
. |10. Eliminacién de desechos . ambiental - Medio
- 42. Accidentes de trafico . -ambiente
13. Accidentes del rabajo Accidentes
14. Accidentes del hogar '

~ Estas agrupaciones programéticas representan una deseable divisién del
trabajo para los equipos, pero no satisfacen del todo Ias funciones respectivas
de cada programa. Por ejemplo, la malnutricién infantil es, en principio, parte
* de un programa de alimentacién que debe vincular las actividades de salud
publica con las de produccufm y distribucién de alimentos. Ademds, no con-
ciernen s6o al nifio, sino también a la madre y a la familia en general. _
- Las inmunizaciones tiene también una aplicacién m4s amplia qlie la del -
' mﬁo Podrfan justificar por si solas un-programa escolar, del cual constn:uyen
casi siempre una de las actividades principales. : _
:Loos riesgos del embarazo normal crean problemas que dependen de la '
) promocién protecc:lén ¥y vxgﬂancia de la salud de.la embarazada normal En .
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;anto__que'-la prematﬁri_dhd y l'osA problemas_ ligados al parto pe’rtenécen al
dominio de la atencién hospitalaria. Es facilmente reconocible que la gestién
de este programa deberia repartirse entre atencién hospitalariay prevencién.

| Habitualmente, sin embargo, se incluyen todos en el programa maternal,

- Los tres tipos de accidentes sefialados se producen en ambientes y por
causas muy diferentes. No hay gran ventaja en colocarlos bajo una sola. direc-
Cibn programitica, excepto el manejo hospitalario comun de sus consecuen-
cias, Sin embargo, la limitacién de medios podria exigir la formulacién y
‘manejo de un solo programa de accidentes, con un subprograma para cada

. uno de los problemas que-lo integran;® :

Aparentemente, el programa de saneamiento ambiental es el que tiene
mayor unidad funcional, pero ocurrirfa lo mismo que con los anteriores en

- cuanto se identificaran problemas, como por ejemplo, las zoonosis, que podri-

an justificar un nuevo programa o un subprograma dentro del saneamiento

“ambiental. Por supuesto, esto es valido para cualquier Otrd programa que

pueda multiplicarse en varias alternativas posibles, en la medida que la capaci-
dad operativa lo permita. T
Es importante recalcar este punto, pues debe quedar claro, una vez mis,
que es la capacidad operativa la que determina, en dltima instancia, el organi-
grama de la estructura programatica, aunque la cantidad de problemas recono-

- cidos exceda la capacidad operativa actual del servicio.

Por el contrario, cuando los recursos son muy limitados y la unidad de
servicios muy pequefia, los programas pueden reducirse en la forma que se

- presentan en las columnas 3 y 4 del gréfico 7.

En una unidad muy rudimentaria, como se observa tan a menudo en los
paises en desarrollo, puede existir un solo programa de atencién primaria de
la salud, en el cual habr4 una menor identificacién de problemas y una mayor

- concentracion de operaciones a cargo del reducido personal con que cuenta.

. De hecho, una unidad pequefia, por ejemplo un dispensario, distribuirs
entre su escaso personal las tareas de todos los programas del 4rea cuando
estos tengan responsabilidad sobre la poblacién que extiende esedispensario.
Por ejemplo, el personal de enfermerta de esa unidad, que podria estar com:
Puesto de una a tres personas, se encarga de las vacunaciones, las consultas
maternales, infantiles y 2 veces de adultos, de saneamiento cuando lo requie-

ren ciertas tareas inspectivas, etc. S

De aquf que las funciones del programa son las que condicionan la
estructura organizativa y sefialan el reparto de tareas, pues no es realista pensar

- quecada programa disponga en forma exclusiva de todo el personal necesario

para todas sus tareas, S _ ;
- En resumen, al nivel gerencial local, v. gr. un sistema local de salud, se

9112 idea de “subprograma” no-afecta los pr:inéipi quese des_é:lben; es si.mplement'e uns

_ subdivisién de un programa, el-cual, por su extensiép o calidad, obliga a repartir funciones y

responsabliidades.dentro de una misma linea de autoridad y responsabilidad.
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formularén prograrnas de acuerdo con la estructura funcional e5pec1f1ca para
 cada uno segtin objetivos, actividades, etc. A nivel de las unidades que prestan
servicios, segtin sea su tamafio y disponibilidad de medios, la tarea de ejecutar

los programas puede obligar a diferentes agrupaciones operanvas, como lo
- representa el grafico 7. :

Estas proposiciones son, en reahdad empiricas, pero representan una de
tantas tentativas para resolver el problema de las estructuras programiticas -
locales. Por otra parte, para buscar-una identidad propia, geopolitica ¥y social
existe en la actualidad, en el campo de la salud publica, una tendencia a lo-
“local”, con la finalidad de favorecer desde alli la transformacién y fortaleci-
miento de la orgamzaaén sanitaria nacional, que puede acarrear nuevas pro-
posiciones, Se pretende identificar dentro del sistema nacional de salud
aquellos segmentos que abordan directamente a la poblacién ¥ sus problemas
de salud, con particularidades geogrificas, sociales v culturales comunes, que

- retnan las caracteristicas de lo que se llama un Sistema Local de Salud (SILOS),
con atributos definidos que permitan reforzar la gestién a nivel de los proble-
mas de la poblacién comprendida en los limites de un SILOS.#2
' Por el momento usaremos indistintamente plan regional o plan local
para refer1rnos al plan de un sistema local de salud.

C. 1A FORMUI.ACION D_E PROGRAMA

Los conceptos que deben tenerse en cuenta v los métodos para formular
programas son los mismos descritos en general a propésito del proceso de
plamﬁcaaén Al formular un programa en un drea local puede ocutrir que la
regién o la provincia disponga de un plan general en el cual ya sea han
formulado objetivos y se han definido actividades. En ese caso se tendrd en
~ cuenta, en primer lugar, que un plan se formula a mediano plazo: cinco a siete
afios. Un programa, en cambio, que depende del ajuste mds riguroso posible
segan su evaluacion periddica y-frecuente, asi como de la: disponibilidad
presupuestaria, tiene que planearse a plazos més cortos, de por lo general un
afio, aunque su duracién sea en principio indefinida, hasta que se resuelya el -
problema, lo que en la préctica sanitaria tiene plazos largos que obhgarén a
una evaluacién y reformulacién permanente del programa.

Si el sistema local de salud dispone de un plan general de salud, situacién -
excepcional, que es en teoria la que se supone en este texto, nos encontraria-
mos conobjetivos y actividades ya formulados. Al programaiocal le cabe en ese
caso utilizar el marco referencial del plan regional o distrital, formular sus
propios objetivos y actividades, que servirdn asu vez para ajustar los objeuvos y
actmdades del plan del sisterna local y eventualmente del plan. nac:lonal

82OPS los sistemas locales de salud, Aspectos conceptuales y metodoldgicos, Programa de
Desarrollo de Servlcaos de Salud Grupo Interprogramético Documento de Traba;o, abrll de 1988
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| tidn del programa.

planificacién, pueden ocurrir diversas posibilidades: . |
2)- Que exista unplan para un sistema local de salud con objetivos yactividades
definidas, pero sin una estructura programética que favorezca la gestion del
b) Que no exista un plan de salud para el sistema local, pero que haya progra-
- mas aislados en marcha, creados tal vez a raiz de problemas de salud
relevarites que exigieron esos programas y sus asignaciones presupuesta-
rias. La tarea consistiria en ese caso, en formular el plan para el sisterna local
de salud y en integrar esos programas existentes en una estructura progra-

mitica adecuada a la gesti6n del plan de SILOS.

. En sintesis y como se ha dicho; en el estado actual de la evolucién dela

¢) Que no existan ni planes ni programas locales,

‘La primera situacién es en cierto modo la m4s favorable, porque propor-
ciona un marco definido para instalar un proceso programético desde cero. La
segunda, tal vez la més frecuente, debers enfrentar cuestiones generales den-
tro del nivel local y quizd también con el nivel central. : o

La tercera situacion es aparentemente y en teoria la menos conflictiva en
los paises en desarrollo cuando todo esti. por crearse. Paradojalmiénte, es muy
frecuente en pafses de mayor desarrollo social y econdmico, al menos en lo
referente a programas de promocion y de prevencion. - - _

En el nivel local no se espera contar.con un equipo planificador como se

suele describir. La organizacién para la planificacién debe constituirse con los
~mismos elementos encargados de la ejecucién del programa. Pueden existir,

logicamente, algunas personas que posean conocimientos especializados so-
bre técnicas y métodos de planificacion, lo cual es muy deseable, pero no es

- posible ni conveniente que sean ellas por st solas las que formulen un progra-
- ma Jocal. A este nivel es necesaria la maxima cootdinacién del equipo del .

programa en cuanto a formulacién de objetivos, estrategias posibles, activida-
des, tareas y recursos, siendo todo ello indispensable para desarrollar la ges-
_ Otros: aspectos que deben tenerse en cuenita han sido sefialados en-
diversas publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.# . '

: 1. Condicionantes del proﬁfama

Extension geogrifica, poblacion y problemas, son en el fondo aspectos
tan intimamente interrelacionados que pueden formar una unidad para el

supone tratadas al formular un plan nacional o regional: T
- El programador del nivel local recibe mandatos precisos de caracter
politi_co¢adminis_trativo-__acerca de la extensién del dreay de la poblacién de que -

- andlisis. Prescindiremos aquf del anélisis politico de estas variables, que se -

. ai‘C_:rr'g'ani"z‘al‘cicﬁ'n._ll\/i'u'ndial de la Salud :('OMS)', La programacion detallada como parie del
proceso de gestion para-el desarrollo nacional de la salud, op.cit, o : S
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se trata, En parte el mandato incluird también los problemas pertinentes. En la
préctica, sin'embargo, debe suponerse que tanto el nivel regional como el
nacional no disp'ondrén' de toda la informacién acerca de problemas cuyo
conocimiento serd perfeccionado gradualmente a nivel local a medida: que se
‘profundice el desarrollo del proceso de programacion.

En cuanto a los medios, los datos son también obtenibles durante esta
etapa preparatoria. Se trata de los servicios de. salud, lo recursos con que
cuenta, los recursos extrasectoriales de que se disponga y la form_a en que
todos ellos son utilizados: demanda, cobertura, eficiencia, gestién, etc.

Alanalizar la extension geogréfica del programa en relacién con la pobla-
cuf)n atendiday el uso de los recursos del sistema, se entraa un aspecto clave de
un sistema de salud y de las posibilidades de un programa. El tema ha sido

 mencionado anteriormente y ha sido exarnmado en gran nimero de estudios y
pubhcaaones Nos remitimos a uno de los més importantes producxdos porla
Organizacién Mundial de la Salud.®

En este Gltimo estudio la relacién entie tamafio geografico poblaaén
necesidades, se define en los tres términos siguientes:
~cobertura del sisterna que es la proporcién de personas que se beneﬁc:an de

un sistema sobre el total de ella que requiere de él;
—efecto de las actividades de un programa de salud, que -es el camb1o en el
estado de salud de las personas atribuible a dichas actividades, y )
~eficiencia, que es la medida del valor econémico de la actividad o del efecto
producido por el sistema, es decir, indica en qué medida se ha evitado el
derroche de recursos.

Es evidente que esto tres conceptos deben ser considerados mmulténea—
mente en el andlisis de una situacién, Sino existen recursos para programar, es
fundamental para su instalaci6n definir previamente la necesaria cobertura. Si
existen, debers realizarse una evaluacion, que permu:a conocer la medida del
resultado de su accién.

la medicién de estos parémetros pertenece a lo que puede llamarse la
etapa determinativa del programa, pues siendo elementos “determinables”,
estos condicionardn muchos de los aspectos que incluye la formulacién clel

- programa. El conocimiento de las variables qué concurren enla etapa determi-,

' nativa permitir elegir el esquema programéuco local, tal como fue descrito.

~ Se supone conocidas también las directrices politicas, 1as leyes y normas que
rigen el sistema nacional de salud y la acutud de la poblamén que 1nﬂu1ré enla

elecc;én de los programas. :

2, Cumpljmiento de objeﬂvos, eleccién de actividades y utilizacién
de- recursos

_ Ob;euvos actmdades (tareas) y rectirsos constituyen. la esericia cle un pro-.
grama, una vez que se han selecmonado los. problemas prioritarios que mclmré el

“Orgamzamén Mundial de la Salud (6MS), National Assessrents of. Health Care Covemge o
and s Eﬁ’ectiveness and Efficiency, op cit.
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. programa, Los tres componentes mencionados fueron tratados con cierto detalle
en el capitulo IV, por lo que no se volvera sobre los: detalles, pues aunque
corresponden al plan de salud, son igualmente vélidos para un prograrma.

. Asi, por ejemplo, la disponibilidad de personal en un programa, es
materia para una programacion en s, tema sobre el cual existe una abundante
bibliografia. El manejo administrativo del personal, por su parte, constituye
. uno.de los capitulos mids importantes de la gestién. Finalmente, todo 1o refe-

- rente al personal forma parte de.departamentos especificos de los servicios
centrales y regionales de salud y est4 contenido en sus normas sobre personal.
-A continuacién nos referiremos brevemente a la planificacién de los recursos
humanos. No corresponde examinarlo en detalle en este texto pues el progra-
mador local tiene un campo limitado eni este sentido, .~ - ' -
~ Elplan de recursos humanos se formula a nivel central con participacién
de las entidades formadoras de dichos recursos, como las universidades, y
‘otras, y depende de numerosas variables: los problemas de salud de cada pais,-
la capacidad de absorcidn por el sistema sanitario, los sistemas.de educacién, la
sitwacion econdmica y social, la estructura y gestién del sistema sanitario, etc.
Como en todo asunto similar, el planificador local suministra valiosa
informacién a la planificacién de los recursos humanos de un pais. Le senala,
desde luego, el destino habitual de dichos recursos, sus comportamientos
personales, sus destrezas adquiridas, su productividad, sus relaciones con la
comunidad, etc. En este sentido el tema de la planificacion de los recursos
humanos puede ser manejado por el programador local %
. Otros aspectos relativosa.los objetivos, actividades y recursos necesitan -
ser discutidos: _ B T
- El equipo tiene asi definido por lo menos €l problema, la poblacién

afectada y el 4rea geogréfica correspondiente. Es la etapa del programa que

hemes llamado determinativa, en la cual se conternplarn ademds todos los
otros componentes descriptivos en relacién con estas variables. :
- Alformutar los objetivos cabrd preguntarse, teniendo en cuenta todos los
componentes, qué cuantia de reduccién del problema puede obtenerse y en
- Cudnto tiempo, es decir, qué objetivo es posible lograr. Esta pregunta lleva
implicita la idea de cémo obtener esa reduccién, es decir, qué actividades
especificas deberdn emplearse y qué combinacién de recursos integran dichas
actividades. SRR -
.. Como se ha sefialado antes, no existe una actividad tGnica para lograr un
objetivo. Las dlternativas son numerosas. Muchas de ellas ya estdn contempla-
~das en las normas del sistema de salud. Otras dependerin del conocimiento
que se tenga acerca de las posibilidades de las actividades elegidas en el
contexto de la realidad programética. Es decir, la tecnologfa que pueda inte-
grar esa actividad, su tipo y cobertura, la composicién de tareas, 1os rECUrsos y -

#Para una sintesis compIétiSlmg sobre el tema se r’ec_'omiend'a consultar: WHO, Health
Manpower Planning, Principles, methods, fssues”, editado por TL. Hall y A. Mejfa, 1978,
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‘su efecto el rend1m1ento de los. FECUrSOS, SUS COSLOS, et Corresponde luego

elegir la estrategia més adecuada es decxr la que reSponda mejorala tecnolo-
gla por aplicar.

 Otro aspecto pertmente en esie cap1tulo sobre ob1et1vos actividades y

recursos, se refiere al realismo que rodea la formulacién del programa, En este
€as0, como con todo el proceso de formulacién de un programa, €l equipo que '
lo formula ylo ejecuta estd dedicado a muchas tareas, algunas muy exigentes y
laboriosas. La formulacién de objetivos puede parecer un ejercicio superfluo

-para los demds, postergable e 1ncomprend1do para rnuchos, que no obhga a
detener el trabajo cotidiano.

Se trata ahora de problemas concretos que van a afectar ala comumdad
con la cual se ha de trabajar, siendo la suma de los costos de los recursos
involucrados, parte importante de los gastos de salud del sistema.

No es posible tratar en detalle todos los aspectos operativos de un pro--
grama en este capitulo clave sobre problemas, objetivos, actividades y recur-
50s. A titulo de ilustraci6n se presenta, al final del capitulo, el esquema de un
programa que muestra estos aspectos de acuerdo con un ejercicio en el terre-
no sobre formulacién de un programa denominad_o Vigilancia del embarazoy
parto a partir de datos disponibles. Se trata de una situacién con limitada
informacién, con lo cual se quiere sefialar que la escasez de datos debe ser
superada con los mejores criterios posibles sin sacrificar la formulacién del
programa ¥y sus ob]etlvos :

'D. PRESUPUBSTO-PROGRAMA O PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Ya hemos sefialado las comple;xdades dela formulaaén de planes y de
programas y se havislumbrado el tiempo que eso deberfa tomar. ;C6mo hacer-
coinéidir el resultado final de esa formulacién de objetivos, actividades y
- recursos con las disponibilidades financieras para cumplir ese prop6sito? ;Se

formula el plan o el programa de acuerdo con determinadas disponibilidades
presupuestarias o se asigna el presupuesto porque los propdsitos del progra-
ma lo exigen?®® El problema es complejo, tiene repercusiones de todo ordeny
ha dado lugar a numerosas discusiones, que no.corresponde abordar en este
texto. En la realidad, el problema se resuelve de modos diferentes. Desde
luego, todo programa se formula a priori dentro de un margen de disponibili-
dades presupuestarias un tanto aleatorias que dependen de determinados
sectores de la sociedad: el poder ejecutivo, el poder legislativo, la administra-
cién, la:comunidad politica, etc. Simplificando €l problema, podemos decir
‘que el programa ofrece diferentes opciones para‘disponer de ese margen, lo
cual puede expresarse en dlversas p031b111dades

8“No se anahza en este caso aquella situacién en'la Cual no existe un programa previo ose -
- parte de cero, Esa sltuacién saca el problema del terreno de la programacién y lo sitda enteranten-
' teentre las’ opciones. politlcas posibles. Debe recalcarse-el término “enteramente” , pues cualquie
'ra 1 sea 1a aiternativa toclas estin sometidas de a[gun modo al juicno politico.-



.cambios en la sociedad.

Una posibilidad consiste en que el programa esté comprendido en un

“paquete” de proposiciones que la autoridad somete, al poder politico decisor.

En ese paquete est4 calculado el mimero de actividades y de recursos por

utilizar o por invertir y sus costos, pues dichos costos estan normalizados y

grado en que puede cumplirse el objetivo. _
La decision se basa en este caso en el objeto del gasto con el cual se

figuran en los inventarios respectivos. De resultas de este proceso se obtiene el

“maneja el poder decisorio. Si la decisién modifica las asignaciones se debe

cambiar autométicamente el nimero de actividades y de recursos fisicos in-

-cluidos en los programas que vari en el paquete. No asi los recursos humanos,

quepresentan una gran rigidez frente a estas decisiones, al menos en los paises
normalmente constituidos. Sin embargo, dificilmente un poder egjecutivo o
legislativo dispondra del tiempo para calcular el efecto que tendria esa deci-
si6n sobre los objetivos anteriormente calculados, pues ello significaria repla-
nificar todo el proceso antes de finalizar el periodo de la aprobacién del
presupuesto, que estd siempre limitado por una ley. '

El resultado es lo que suele ocurrir habitualmente: la administracién
recibe un presupuesto que no satisface los objetivos propuestos. No dispone
tal vez del tiempo ni de la capacidad operativa para obtener mayor rendimien-
to de los recursos y sabe que el servicio se vers afectado frente a la poblaciény
sus necesidades, ' _ - : o '

No obstante lo anterior, el presupuesto por objeto del gasto es el método -
mds frecuentemente utilizado. Se debe esto a una tradicién administrativa que
deriva de sistemas econémicos y sociales donde prevalecia el autoritarismo y
el rigor del control de los gastos y en que era menor la presidn por producir

Otra posibilidad que se presenta ocurre cuando los poderes decisores

‘tienen especial interés en alcanzar determinados objetivos, para lo cual, al -

aprobar un plan o un programa que satisface €sos objetivos, estan aprobanc_lo

- implicitamente el costo de los recursos que ello representa,

Para los fines de una sociedad, es mds importante tomar decisiones sobre
los objetivos que se desea alcanzar que sobre los medios para alcanzarlos. De
ahi el auge que ha alcanzado este procedimiento, llamado presupuesto—
programa o presupuesto por programas. Este sistemna tiene el inconveniente
de constituir una carta en blanco que se entrega a la administracién, pues
tampoco el poder decisor (poder legislativo) estarfa en condiciones de refor-
mular el programa para averiguar en pocos dias qué efecto tiene sobre.las
actividades y los recursos un cambio en las asignaciones monetarias a un
programa basado en el logro de determinados objetivos. S

Al sefialar este hecho como un “inconveniente”, se quiere decir cusles
podrfan ser sus perspeativas futuras y el grado de progreso administrativo que
representa. Desde luego, obliga a una necesaria descentralizacién especial- -
mente en lo referente a la distribucién y control en el manejo de los recursos,
Confiere mayor responsabilidad al ejecutor del programa y acerca mé4s éste al
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nivel politico. Como bien sefiala Schaefer ¥ formular un presupuesto de este
modo equivale 4 asignar fondos en un. verdadero acuerdo contractual, en
virtud del cual el programa se compromete a produar determinados efectos.
~ Por el momento se intentan soluciones intermedias que permitan a los -
poderes puablicos basar sus decisiones en los objetivos del programa, sustitu-
yendo gradualmente el presupuesto tradicional por presupuestos—-programa.
‘Esto no es posible sin introducir grandes cambios en el sistema contable y
presupuestario, especialmente aquello que permita vencer la inercia y la ruti-
na administrativas a que dan lugar los sistemas tradicionales. Ante todo, es
necesario buscar * ‘procedimientos que permitan cuantificar el monto de los
insumos necesarios para el desarrollo de cada programa” 8

Hay que producir, entre otros, cuadros de costos unitarios estandanza—
dos de recursos que proporcionen agrupamiento por tipos de servicios-que
hay que produc1r por acnv1dacles por proyecto porsubprograma, por progra-
ma, etc.

~ Es también convemente p[‘OdUClr umdades de medicidén 51gn1f1cat1vas
de.la produccién de bienes y servicios a objeto de analizar y medir costos”,
como lo sefiala el documento de ILPES recién citado. -

Un ejemplo de labor preparatoria se encuentra en trabajos realizados en
Portugal® donde se ha analizado la estructura de gastos en 1980 en tres
distritos (provincias), que conduce al estudio de costos por actividad y a
comparaciones con indicadores del impacto del factor salud. Se pretende asf,
dice Rosario Giraldes, “verificar la existencia 0 no de una determinada légica
en el financiamiento de esos servicios, con vistas 2 la formulacion: de propues-
tas. de financiamiento futuro”. :

Conoc1endo los gastos representados por los recursos programétlcos en’
las dlferentes unidades de servicios, es posible comparar dichos gastos como
se presentan en los cuadros 14y 15 y obtener asi costos unitarios por actmdad '
y referirlos al efecto de esas actividades en la poblacién.

Si ademds fuera pos1b1e estimar con criterios o normas la cantldad de
recursos y los costos que se asignan a cada dafio o enfermedad, se podrian
estimar esos. costos como se hizo en el Primer Plan Decenal de Salud de El
Salvador en el decenio 1964:1973, con la colaboracién de la_Qrgamzamén
Panamericana de la Salud, que figura en el trabajo de Ahumada y-colaborado-
res.”® Un extracto del cuadro 6 de dicho traba;o se presenta enel cuadro 16 de
gste texto, L :

 Todas las innovaciones que mtroduce el presupuesto programa y mu-
- chas otras llevan a la s1mpl_1f1cac1_c§_n, ala estandarizacién y a la automatizacion

mrM Schaefer, op cft. p. 242. :

SILPES, Manual de medicion de costos por progmma serie cuadernos del Instituto Latlno
Americano de Planificacion Econdmlca y Social (ILPES), Serie III, N° 1, 1971, :

$Maria do Rosario Giraldes, Despesas em cutdados primarios de Satide. Amlzagdo do Setd .
impacio e eficiéncia nio Distritos de Beja, Bmga e Sembal serie Cuadernos GEPS L1sboa, 1982

9°J Ahumada ¥ colaboradores, op ctt, - - ‘
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de las operamones de los servicios y de los programas Su mcorporaczén ala
-administracién de salud ha sido lenta, pero va adquirierido cada vez mayor
eficiencia a medida que se perfeccionan los proced1m1entos '

- Una-buena prueba del esfuerzo por hacer més eficientes los escasos
recursos de que dispone un pais, la ha dado Marruecos: Allf se ha procurado
abordar estas hmztacxones introduciendo el presupuesto—programa. Und ilus-
tracién de. esta decisién es un programa de control del paludismo en una
reglén de riesgo potencial, aunque el nimero de casos es bajo. Se propone un
programa de tratamiento de ¢asos sospechosos y declarados, de proteccién, de

. vigilancia'y de saneamiento de focos larvarios, Luego, las actividades del pro-
‘grama son desglosadas en tareas detalladas y en el cdlculo de costos unitarios -

que permiten asegurar el logro de objetivos y ofrecer un marco para la evalua-
cién de resultados

Lo que es esencial, dice Waterston es que los datos presupuestarlos sean
proporcionados por 1os programas y expresados bajo laforma de unatarea por
cumplir, asf como de umdades de trabajo y costos unitarios.®

E. INSTALACION Y MANEJO DEL PROGRAMA
1 La situacién del programa en el otganigrama de servicios

En la tendencia actual de integracién de los servicios de salud rara vez la
totalidad de un servicio o uria institucién estan dedicados a un solo programa,
como por ejemplo, un Instituto de lucha antituberculosa, un centro. materno-
infantil, un servicio de enfermedades venéreas, etc. Cuando eso ocurre se debe
aque pers1sten instituciones de épocas pasadlas o a que prevalecen intereses
ajenos a los objetivos de salud, como son, por ejemplo, 1a influencia de perso-
nas prestigiosas, de grupos sociales, o bien el interés de conservar fuentes de :
financ1am1ento consagradas por convemos legados, etc.

~ Enun servicio integrado existen programas de acuerdo con los proble- _
mas que deben combatirse, que son habitualmente numerosos. La estructira
programética fue analizada en la seccién sobre eleccion de programas y el
“esquema correspondiente en el grafico 7. De este andlisis se desprende que Ja
“direccién ¢ coordinacién de un programa, revestida de todos los poderes
- gestionarios locales, corresponde a la jefatura del servicio respectivo ~la direc-
cion zonal, la direccion de la umdad etc.—, pues no hay un jefe o coordmador
de programas que esté por encima de estas autoridades. : ¥

Por deba]o del clirector a car.go de la ]efatur_a del servicio local se 'orga'n'i—

M. Laaziri A, Mechbai M. Ouakrim Elemem:s‘ surla programmation budgérz:mtzon des:
| programmes et des activités sanitaires, Royaume du Maroc, Mimstére de la Santé PL.bhque Dxrer:-
tion des Affaires Techiniques, 1982. : : :

92, Waterston op cir '
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B dinador,?-

zan los equlpos que mane;arén los programas respecuvos a cargo de un coor-

- Si hub1era un solo programa que mtegrara avarios subprogramas como
se esquemauzo en el gréfico 7, columna 4, existirfa igualmente un coordinador
de ese programa Gnico, el cual dependeria de la jefatura del servicio. En los
servicios primarios muy rud1mentar1os que-suelen observarse en paises de

- muy poco desarrollo, el coordinador del programa. integrado es.al mismo
. tiempo el jefe del servicio. En los servicios mas desarrollados hay toda clase de

estructuras organizativas. Sin 4nimo de proporcionarun modelo estructural, el

_ esquema del gréfico 8 responde aproximadamente a la posicién de'los progra-

tmas en el organigrama, cualquiera sea el desarrollo del pafs.

Grafico 8

'UBICACION DE LOS PROGRAMAS EN EL ORGANIGRAMA
_DE UN SERVICIO LOCAL DE SALUD :

A B . JEFATURA | r- | "}
t Comité ' | SEEE— " DEL | Asesorfa 1
} © Consultive I ’ ) ‘SERVICIO o ’ = " externa |
I e = o e e e
Asesora interna
i S P ——
Serviclos administrotivos S - . Servicios -
vy generales - S N . . técnicos .
PROGRAMA © PROGRAMA - | rrocRaMA | prOGRAMA | |
A B : C : D '

s'5En el momento actual se debate si la persona a cargo de un programa- debe ser ufi
“director”, un “jefe” 0'un “coordinador”, Este debate sé produce como consecuencia de laidea de
que debe existir un “equipo de salud’ para el mane]o cle ui programa
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_ De la Iefatura del érea o.de la zona dependen los programas y los servi-
cios admimstratwos técnicos (laboratorios, rayos X, etc.) y.otros, si los hubiera.
Adscrito a la jefatura del 4rea, debe existir un comité consultivo para los
programas de composicion intra y extrasectorial (comunidad y autoridades),

- asicomo una asesoria externa eventual para el momento oportuno. Se refiere

en este caso al asesoramiento que el programa debe recibir desde fuera de la
administracion; puede ser la universidad, organismos auténomos, organismos

_ 1nternac1onales etc,, que no estén en la lmea jerérqwca del programa ni.

forman estructuras permanentes
-Debe existir también asesoramiento interno para el programa, lo que
debe entenderse como el asesoramiento proporcxonado por el personal técni-

oo admmlstratwo del programa, de otros programas o del servicio regional - -

correspondiente. En principio, la asesoria interna debe tener algin grado de
estructura a fin de que se-pueda contar con ella cada vez que sea nécesario. Se
concibe, por lo tanto, como una unidad de servicio permanente aunque se
constituye en forma esporidica. ' :

Este simple esquema se adaptar4 a cada sxtuac16n Hay que agregar que
una jefatura de 4rea actiia a través de diversos tipos de unidades: centros de
salud, consultorios, dispensarios, etc. Los programas se radicardn en la direc:
cién del drea asf como en cada unidad, y sus tareas se repartirdn en estas

“unidades de servicio de la manera que mejor convenga a los objeuvos del

programa. Ello éxige mecanismos de coordinacién de los programas entre siy
con los organismos extrasectonaies afines. '

2, El manejo del programa y el trabajo en equipo

Parece superﬂuo referirse a este punto que ha sxdo tan relteradamente
tratado en los textos de administracién tradicionales. No obstante, le dedicare-
mos algdn espacio por dos motivos principales: por-fa necesidad de. destacar
algunos aspectos implicitos en la idea de que un programa debe ser “conduci-
do” 0 "guiado”, lo cual es decisivo en algunos aspectos para lograr la eficacia
que el programa se propone, y en segundo lugar, por la- evolucién que ha -
experimentado 1a idea de “dlreccxén” “conducc1én” “guia”, etc., en la admx- _
nistracion sanitaria. : -

La diversificacién de tareas, de roles de destrezas, enuna orgamzacxén,
tienden a su dispersién. No estd de més por este hecho hacer mencion de las

‘recomendaciones clésicas acerca de las cualidades que debe tener un “jefe”,

quien ante todo debe mantener Ia unidad vla productividad de una organiza-
cién o empresa, especialmente por sus cualidades personales y morales. Pero

- en la conduccién de un programa sanitario: hay también otras caracterisncas o

que aquellas que han inspirado a los tratadistas de la administracién de empre-
sas, aunque en el fondo se trate también de conducxr una. empresa en senudo :
literal, : »
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- Enun programa de salud la comunidad de objetivos lievaa desarrollar en
todo el grupo participante de sus operaciones una unidad que puede parecer-
seauna mistica de trabajo. Si esta moral desaparece, puede afirmarse que en el
mejor de los casos el programa se rutinizard y sus tareas no pasardn del
cumplimiento de una funcién més o menos burocrdtica.

~ Unprograma de salyd es en cierto modo una “empresa” dentro de otra
empresa o mejor dicho una parte de un plan de salud mas amplio que abarca
diversos prObIemas y objetivos. De ahi su tendencia a competir por recursos y
Servicios con otros programas. El rol coordinador de la jefatura de servicios
provincial, distrital, etc.; es obvio, :
Es esencial la unidad de propésnos que en un programa sanitario debe
existir entre todos sus integrantes. De aqui ha nacido la idea de “trabajo en

- equipo” que, como se ha d;cho, existe més en el espirituy en el papel queen la

realidad.

- Paraexplicar la d1f1cultad que existe al desarrollar equlpos de trabajo en
salud publxca hay que sefialar que en medicina estos han existido siempre, v
gr., un equipo qu1rurg1co obligado por el propésito de la tarea que une a sus
integrantes. No ocurre o mismo, sin embargo en salud publica, por varios
factores que convendria explicar. y

En primer lugar, los trabajadores sanitarios,se integraron al trabajo
colectivo s6lo a partir de las grandes reformas sanitarias, en especial, desde la
creacién de los centros de salud. En ellos prevaleci6 el reconocimiento de la
multicauisalidad de las enfermedades v 1a necesidad de fomentar la salud.

Este movimiento dio lugar a la entrada de un variado ntimero de profe-
sionales en las tareas de salud publica. Es natural que ello se haya hecho con
miras a conservary proteger lasalud mas que a curar enfermos, pues el médico
entra en la escena de la promocién y proteccién de la salud después del
ingeniero, del estadistico, del trabajador social. -

Se perc1ben en la actualidad dos puntos de vista en lo que se reflere al

- trabajo en equipo, que retrasan intltimente las tareas. ¢Cudntosy qué profesio-

nales y no profesionales deben integrar un.equipo y quién lo dirige? - ;
La primera parte de la pregunta representa un enfoque equlvocado del
problema, pues si'bien es cierto que el ob;euvo de un programa es tinico, sus

- tareas son muluples y entorno a actividades y tareas es imperativo el trabajo en

equipo. Esto no excluye la concurrencia de todo el personal en la discusion de
los objetivos y tareas de un programa, no asf necesariamente en la ejecucién de
objetivos operativos.

La segunda parte de la pregunta es en grm ‘medida resultado de esta
contiendd. No creemos que esto sea motivo de debate. La idea de equipo trata
de imponerse como si fuera un riuevo-principio admiristrativo que rechazalas =
jerarquias. Desde el punto de vista filos6fico, 'es més bien un ideal de trabajo
conjunto necesario. Desde el punto de vista administrativo, es una manera de
hacer mis eficiente el trabajo sanitario. Se podma definir el trabajo efi equipo
como la forma coordinada de discurrir y de actuar de un grupo heterogéneo o
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destmado a 1dent1f1car problemas y 31tuac1ones de responsab1hdacl institucio-
nal én los que le cabe participar, proponiendo las soluciones mas adeCuadas y
la forma de ejecutarlas integradamente para el logro de objetivos comunes.
Cualquiera sea la respuesta, la jerarquia como principio administrativo
‘no puede discutirse, pues un jefe de 4rea no puede entenderse con todo un
equipo. Es ficil comprender que su rol debe ser principalmente de coordina-
cion de las tareas que realizan diferentes profes1ona1es si bien eso no excluye

 una responsabilidad administrativa. No es importante discutir quién debe ser -

ese-coordinador y cémo debe ser designado, pues elIo corresponde a la norma
administrativa del pals _
En los policlinicos integrales de Cuba llamados centros de salud, donde
‘el trabajo en equipo tiene su mejor expresion, estos ‘problemas no existen. El
 trabajo. en equipo es el resultado de una “actitud de equipo”, como 1o dice
Escalona.® Hay equipos primarios, verticales, para abordar una tarea especifi-
ca (como por ejemplo, brigadas de trabajadores de saneamiento) y equipos
horizontales cuyo eje es el trabajo domiciliario de médico (internista, gineco-
obstetra o pediatra) y el personal de enfermena Se procura el encuentro de
€stos dos tipos de equipo cuando las tareas respectivas asi lo aconsejan, como
ocurre en los estudios epidemiolégicos. En cualquier caso, otros profesionales
y consultores diversos son habitualmente requendos para integrarse a los

- | equipos respectivos.

No discutiremos-aqui las CUahdades personales que debe reunir un jefe,
alo cual se han dedicado muchas paginas en los textos sobre administr acion.
Es extremadamente dificil, dice Molina, “dar una expresion objetiva -a los
cornple;os elementos intangibles que hacen la personalidad de un jefe”. %

Fuera de ciertas condiciones innatas, influyen en esa personalidad su -

- conocimiento-y manejo de la ley, su responsabilidad frente a la politica de
salud que se debe aplicar, su rol como coordlnador de personas, sus atribucio-

' nes jerdrquicas, disciplinarias, etc.

Estas funciones corresponden nommalmente a las del jefe de un servicio,
representante de la linea de autoridad. Algunas de ellas serfan indelegables al

'-.coordmador de un programay menos atn a todo un equipo, pero el espiritu

de esas furiciones debe, de un modo u otro, ser asumido por todo el equlpo
que concluce el programa :

3. Lbcal‘es M4 espacio ﬁsico

Un prograrna se dxsmbuye en el espacio urbano y ¥ rural donde sedesen-
vuelvan sus act1v1dades y se emplaza la mayona de sus recursos Necesxta por '

9“M Escalona’ Reguera, Lamedicing en la comunidad Ministerio de Salud Pubhca Institu- o
to de Desarrollo de la Salud, enero de 1980, afio del TI Congreso. o
#G.' Molina Guzmin, Infroduccion a la salud piiblica, Universidad de Anuoqula Escueld
Nacnonal de Salud Publica Medeilm, Colombia, 1977, - - '



lo tanto locaies que perm:tan eI cumplimiento de func1ones técrucas y admi-

 nistrativas, atencién de consultantes, hospitalizacién, reuniones, almacenaje,
servicios diversos, y otras. Algunas de estas tareas se cumplen de modo itine- -
_rante o ambulatorio pero s1empre a partir de una sede de trabajo que esun .
local fisico. - : : :

- Existe una ]erarqma U ordenam1ento de tateas que crean alguna relamén

: func1onal entre las unidades que prestan servicio, como un hospital, centro de
salud o dispensario, que obedece a la distribucién de la poblacién en el 4rea
serviday a la utilizacién. épuma de recursos con los. cons1gu1entes problernas
de cobertura,

Todos estos problemas reqmeren con51derac1ones sobre la funcnf)n que
desempefia cada unidad de servicio, su emplazamiento, su tipo, su tamafio, las
caracteristicas del local, étc. De aqui ha surgido la necesidad de vincular la

~ arquitectura con la salud publica, pues todo lo relacionado con locales es en 3
gran parte del dominio técnicoy especializado dél arquitecto,% :

Todo sisterna sanitario tiene departamentos o secciones de arquitectura
centrales y regionales para proponer y preparar disefios, y para llevar-el con-
trol de los locales. Sin embargo, el trabajo conjunto con los funcionarios del
servicio sanitario €s indispensable por varias razones. En primer lugar, porque
el sistema de salud est4 en permanente expansién fisica tanto en los paises en
desarrollo, como en los desarrollados. Una gran parte de los recursos financie:

ros del sistema de salud se destinan a la construccién y mantenimiento de
locales, lo que representa altos gastos en proyectos de inversién.

~ Se-entiende que un plan de inversiones en locales de salud debe ser del
més alto nivel de decisién politica, pero-en el disefio bésu:o asicomoenla -
inspeccion cotidiana del estado de los locales, tiene necesariamente que inter-
venir el funcionario de salud ¥ amenudo el de los niveles mds- bésicos. _

| Los departamentos de arquitectura suelendisponer de planos ymédulos
para los servicios requeridos, que estdn en permanente revision. Pero el em-
plazamiento de las unidades, especialmente rurales, es materia de decisidn .
~ conjunta del equipo sanitario con el asesoramiento del arquitecto. '
En los programas sanitarios bdsicos en paises endesarrollo o en dreasno
bien desarrolladas, se toma e cuenta también la colaboracién que puede
aportar la comunidad en lo que respecta a alquiler, préstamo, donacién o
construccién de unidades, ajustdndose a las normas cenirales respecto a las
condiciones de los locales. _
'El tema de los locales y del espacio fisico debe 1nc1u1r también el del
aprovecham1ento de los espac1os existentes o de proyectos modulares,
Suele ser habitual oir quejas en las visitas alos centros de salud, dispensa-
rios, efc., de paises en desarrollo, acerca del problerna de los espacios. msufi :

| ”Véase al réSpecto la Serié de trébajo’s recopilados y editados por la OMS: '%pprdac’bes tb'
Planning and Design.of Health Care facilities in Developing Areas”, de B. M, Kleczkowski y R. P
Piboleau —Offset Publicatlons Ne 29 (vol. 1), N° 37 (vol. 2) y Ne 45 (vol 3) R L
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“cientemente aprovechados o mal utilizados, en que existen corredores estre-
chos falta de ventilacion, salas de eSpera pequenas falta de eSpac1o para los
nifios, etc.

‘Muchas solucxoneb son de s1mple lég1ca Otras requ1eren 1nvest1gac1ones
operacxonales de diversa comple;xdad flujogramas cuando se trata de circula-

‘ci6n -interna, estudio de filas. de personas cuando se trata. de esperas,
calendarios cuando se trata de citaciones.

El conocimiento de los probiemas del aprovecham1ent0 del espacio

* deberfa comenzar por el conocimiento més detallado posible de las funciones

.de.un centro y del espacio que ocupa cada una de sus actividades y tareas. Este
conocimiento debe formar parte de unanormade func1onam1ento enlaquese
basardn los calculos para preparar médulos, asi como la mejor manera de
utilizar el espacio con los equipos, muebles, etc. Un buen ejemplo lo propor-

 cionan los estudios del Departamento de Estudios y Planeamiento de Salud de

la Secretaria de Estado de Salud de Portugal 7
En estos estudios se define un centro de saludy sus funcwnes frente a sus

. usuarios. Se clasifican sus actividades principales y los tipos.de espacio que se

requieren, Luego se dimensionan estos espacios y se presentan planos con
sugerencias para la ubicacién de los equipos y materiales.

- Los estudios y las normativas sobre las materias referentes a locales y su
utilizacién son cada vez més necesarios para la formulacién y ejecucién de los
programas de salud.

4 Asignacién, dlsponibﬁidad ¥ utilizacién de los 1 recursos ﬁsicos o
materiales98

- Es éste uno-de los cap1tulos més 1mporta.ntes de la programacion,
conjuntamente con el de los recursos humanos, al cual nos hemos referido
brevemente antes. Su asignacion a los programas es parte de la estrategia de
éstos resum1da en:

PRQBLEMAS — OBJE_TIVQS:&.’ACTIVIDADES -;';."RECURSOS |

'Estos integran un “instrumento” *tal como se def1n1é en el cap1tu103 bajo-
el acépite Producc16n de servicios, cuya nocién es la que debe | kgu;ar la

97M Pontes Carrelra M.J Gongaivez y. M Relméo Pinto Normas para a programag:do
funcional de centros de satide. Cuadernos GEPS, N° 6, enero de 1983.

" %En rigor, los recursos fisicos o materiales. se claSLﬂcan de diversa manera segun el
propésito de la clasificacion. Por ejemplo, se habla-de:’a) recursos materiales: maquinaria,
artefactos (equipos), muebles, herramientas, vajilla, vehiculos; b) .consumos: alimentos,
medicamentos; material radiogréfico, vacunas, material de. construccién y ¢} locales.

. Paranuestro propésito nos referimos 5616 4 2) y b), que son mis del dofninio de la gestién
de programas ‘ : : :
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aS1gnac16n de recursos dependzendo de la estrategia selecc1onada Este asunto
ha sido examinado a lo largo de las exphcacxones anteriores. - :

En lo referente a la gestién de un programa, las consideraciones mas
importantes se refieren a los efectos econdmicos que producen las decisiones
locales, no solamente acerca de la adquisicidn de los recursos fisicos, sino
también de su transporte, almacenaje, elaboracién de mventarlos consumo de
bienes, etc., 2’1o cual nos referiremos brevemente.

" Adquisiciones. Un programa debe planificar en detalle los recursos
fisicos y materiales que sean necesarios, pues €stos consumiran una parte
importante de los recursos financieros disponibles o requeridos. Como
veremos, no s md1ferente la cantidad ni la periodicidad de las adquisiciones.
Desde luego, tampoco loes el lugar donde se adquieran, especialmente sison - :
importados o0 nacionales, pues €sas son por lo generaI dec151ones del nivel
central del sistema sanitario. ;

Almacenage. Antes de su distribucién, los recursos fisicos deberan ser
almacenados e inventariados, de lo cual depende el plan de distribucién, la
verificacién de su calidad, la formcién de stocks de emergencia, etc. Si se
considera el aspecto econdmico, el almacenaje suele representar costos
importantes: almacenes, vigilancia, pérdidas, detenoro de mercaderias y
fluctuaciones de precios, entre otros.

Logistica y transporte. Conocidas las necesidades de los servicios y las
oportunidades de uso o consumo de los recursos, corresponde distribuirlos a
las unidades. Ello trae aparejadas las consideraciones relativas al transporte,
Cabe sefialar que las necesidades de recursos materiales de los servicios,
- excepto las emergencias, son conocidas, y que por lo tanto su distribucidn es
programable por calendario. En la reahdad SON NUMErosos Ios problemas que
obstaculizan estos esquemas. '

"El solo hecho de 1 requerir medios de transporte obhga a recurrir a uno
de los recursos més escasos y costosos: los vehiculos, Los servicios locales de
los paises en desarrollo estdn siempre escasos de vehiculos, y si se visitan sus
garajes y almacenes se constata a menudo que un gran nimero de ellos estdn
- paralizados por faltade repuestos o por destrozos. Esta situacién empeora si se
considera que el mayor uso de losvehiculos debe destinarse al personal para. -
realizar funciones de supervision, control 1nspecc16n visitas, etc., y a menudo
también al traslado de pacientes. Con cierta frecuencia ademas, el uso de
vehiculos es imperativo: traslado de productos en medios refrigerados
(cadena frigorifica), acc1dentes, etc., 1o cual agrava la situacién descrita.

Todo esto repercute-en los costos de. los recursos fisicos y materiales y
por lo tanto en la eficiencia de los servicios. _

La planificacién de los recursos materiales La breve mencién que
hacemos de la planificacién de los recursos matenales en este capitulosobrela -

ejecucién de planes tiene como propésito sefialar al. planificador local su -
participacién en la economia del sisterma sanitamo y por lo tanto, en la
eficiencia de los servicios. Hay que pensar en la nuUMerosa cantidad de
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semaos locales que existen en un pais y en ia cuantia que representan las
clec1s1ones que toman sus programadores reSpecto a la forma de utilizar y

- consumir 1os recursos materiales en sus areas. Este tema comprende la
“microeconomia de la salud”, Es evidente que la microeconomia mcluye
~aspectos relacionados con recursos humanos y otros. Pero aqui sélo

revisaremos aquello que tiene relacién con los recursos fisicos & materiales y
el efecto de las decisiones del administrador local del programa.’
Al mencionar este tema nos referimos a aspectos econdémicos tales como

| el precio de los articulos, las fluctuaciones de la demanda, la utilidad, etc,, sino

solamente a los efectos econdmicos que dependen del mane}o que haga el

~ administrador local de esos reCursos.

Asf, por ejemplo, veamos lo que sucede con la compra de una partida de

medicamentos o su envio del almacén central o regional —que para elcasoeslo

mismo—, ya que serd ‘cargado a una partida del presupuesto local. Una vez :
adquirido, debe ser almacenado, inventariado y pasaré a constituir un stock de

material hasta su distribucion.

- Se han sefalado algunas consecuencias econémlca.s en relacién con la
adquisicién del recurso ysualmacenaje. La distribucién se cargaa los costos de

transporte, incluido el uso- del vehiculo v las correspondientes pérdidas y

destruccién del articulo. Luego llega a la unidad, donde nuevamente es
almacenado e inventariado, ocupa espacios, requiere vigilancia, etc.

Transcurre un perfodo hasta 'su destino final, que en este caso estd
_representado por el consumo del medicamento, su destruccién o pérdidaya

veces, un almacenaje final en poder del consumidor, a lo cual hay que agregar

las pérdidas de efecto por caducidad.

~ Cadarecurso tiene un destino diferente, que 1nc1uye costos diferentes, Al
fespecto, surgen varias preguntas: ¢Es posible calcular estos costos y
adjudicarlos a la eficiencia de la operacién? ;Es posible - planificar el

| aprovechamiento éptimo de estos recursos, es decir, aumentar la eficiencia del

servicio por este camino? ;Cémo hacerlo?
La primera pregunta lleva a complicadas consideraciones ec0n6m1cas

. entre las cuales cabe mencionar la utilidad marginal del bien, su calidad, la

elasticidad de precios y el aumento o disminucién de su demanda’®® -
Los servicios de salud conla colaboramén de economistas, que ya existen -

-1 en casi todos ellos, aportan datos que se incorporan a las normas de los

servicios. El planificador de la salud tiene asi mayores oportunidades de
conocer las consecuencias de sus dec1s1ones sobre la, cadena de efectos que

hemos menc1onado

Sin embargo, eso no da respuestas fécﬂes a'las otras dos preguntas

-1 ¢Cémo abordarlas? ‘Una buena gesuén local comienza por organizar un

”Puede revisarse al respecto el capi'tulo Microeconomz’cs of bealtb" deR M. Ba1ley, de la
obra Health Planning 1969, de H. Blum y colaboradores, School of Public Health, University.of
California, Berkeley, 1970, y la obra de H. E: Klarman T?oe Economzcs of Healih, New York,

‘Columbia University Press. 1967.
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sistema mformatwo detallado de los articulos que estin almacenados tipo,
cantidad, peso, fecha de entrada, destinos programados, precios; etc. Por lo
general, ese inventario se lleva en tarjetas individuales para cada articulo, Ello
permite programar su destino, es decir, su distribucién, conjuntamente con el
- -uso de Jos medios de transporte, 1o cual a su vez es programable en funcién de
sus otros usos. En el lugar de destino del articulo deben existir inventarios que
- den cuenta de la fecha de recepcién y, por lo tanto, de su antigiiedad, lo cual
- permite programar su reposicion. Finalmente, cuando se trata de consumos,
-en particular de medicamentos, deberfa llevarse un registro de las entregas
individuales, fecha, cantidad, motivo, etc,
~ Con estainformacién el programador debe tomar diferentes deasmnes
-que tienen a su vez distintos objetivos y consecuencias. El sentido comtin y el
trabajo metédico deben ser los pr1rneros criterios para responder a las

preguntas anteriores.
Son innumerables 10s e}emplos de soluc1ones précncas que ha aportado

la'experiencia a nivel de los programas. El programador debe saber que estas
soluciones pueden ser conocidas pot procedimientos mds complejos. Se
puede construir un modelo en el cual se define cada paso v las alternativas
posibles, fas decistones que se requieren, los cursos probables v los resultados
que pueden esperarse. Se pueden calcular los tiempos de espera entre cada
paso y, en fin, resolver una cantidad de incdgnitas que redundarfan en una
mayor eficiencia del programa. ' _
Estos procedimientos pertenecen al dominio de la 1nvest1ga<:1én-
operacional, de la ciencia mform:iticay de la automatizacién. Sus métodos son
especializados, pero la rapidez con que han entrado los computadores en este
campo permite vislumbrar a corto plazo un gran progreso en la gestlén local ;
de los programas de salud.1

F. FUN CIONES Y TAREAS GENERALES DE UN PROGRAMA

Una vez definido un programa los problemas que abordaré sus
- objetivos, actividades Yy recursos, luego de haberse decidido acerca de su
organizacion, de la formacién de sus- ec:u1pos de su instalacién y de sus |

recursos se inician los trabajos del programa para conseguir sus objetivos .

especificos. En la ejecucién de los programas hay innumerables funciones y
tareas por cumplir. Esas tareas son guiadas por la administracién coordinadora
local, pero corresponde una gran responsabilidad en su promociény correcta
e]ecuaén a los equ1pos locales de cada programa de salud.

10Véase al respecto Wiiliam A, Reinke YK N \Wﬂliams “Decision theory, systems analysis
and operations research”, Health Planning. Qualttative Aspects and Quantitative Technigues,
Baltimore, Maryland The John Hopkins University, 1972. También es recomendable un libro
eldsico como Modern Management ‘Methods; de B. Dale'y E. C. Michelon, Cleveland, World
Publishing Co., 1966; asimismo, se recomienda, a pesar de su antigliedad, la obra de David. W,
Miller y Martin Starr, Acuerdos ejecuﬂvos e tnvestz‘gacién de operﬂciones México, D. F,, Herrero
Hermanos, Sucesores, 1961
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Hemos dicho anteriormente que estas funciones y tareas deben estar
definidas en las' normas centrales de un sistema nacional de salud 'y
uniformadas en los manuales de programacién. Hay que agregar que los
manuales son siempre mucho mds detallados que lo que ofrece la realidad; de

“ahila habili_dad y experiencia del trabajador local'y en particular del equipo del

. programa para cefirse a las. indicaciones del manual sin alejarse de ellas a

- salud,

riesgo de crear situaciones que impidan el control y la evaluacién del
programa respectivo, afectando su eficiencia y eficacia,

1. Definici6n de tareas y funciones

Es dificil identificar con precisién las tareas de un equipo, de un

programa, de un servicio local, de un funcionario determinado. Todas estas
‘tareas estdn enlazadas de manera que el funcionamiento de una repercutirs

necesariamente en el conjunto y finalmente en todo el sistema nacional de

Un servicio local de salud es un organismo que estd més cerca de la
poblacién y de sus problemas. En consecuencia, ese servicio debe tener la
capacidad potencial de resolver todos esos problemas; debe hacerlo ademads,
de modo integral, continuado, es decir, del modo que mejor responda a las
necesidades de la salud. Todo ello debe expresarlo de algin modo Ia
definicién de las funciones y de las tareas de un programa sin limitarse
solamente a las tareas del personal, sinoa las funciones del programa, es decir, -
2 las iniciativas de prevencion, fomento, recuperacién, réhabilitaci_én; a los
aspectos de la gestién que deben considerar el modo de abordar a la

- poblacién, a las autoridades, ete. - - - '

Todo manual intentars presentar detaliadamente las funciones de-¢ada
programay sus tareas. Habitualmente va a proporcionar informacién adicional
como, por ejemplo, material de consulta, catdlogos de equipos y materiales y
normas de formacién de personal. Detallars probablemente la participacién
de cada funcionario, como por ejemplo; ¢l grado de responsabilidad de cada
profesional ¢ colaborador. P C :

* Para organizar un equipo de programa es indispensable clasificar el
grado de responsabilidad de sus integrantes de-modo resumido, sin perjuicio

* de definir-ademds, separadamente y en detalle, las funciones de cada persona,

Fuera de esta visién de conjunto de las tareas de los integrantes de los -

€quipos de un programa, se necesita una definicién de actividades de cada -

- unidad de operacién, sean éstas servicios administrativos (del personal;

contabilidad, movilizacion); servicios técnicos o de apoyo (registro de datos,
informaci6n, toma de muestras, urgencias) o deotrotipo. . S
- Finalmente, el manual debe contener también normas respecto-a

 funciones  del equipo: atencién de enfermos, de “consultantes, visitas -
- domiciliarias, educacion sanitaria, supervision, control, evaluacion, ete,

- Veremos a continuacion algunas de las tareas habituales de un programa. - g
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B 2._Infori'r_iaciény comunicacién *

- Es uno de los temas més importantes, no sélo de la programacion; sino
de todo lo que concierne a un sistema: el conocimiento de los problemas, la
" comunicacién entre los componentes del sistema, sus relaciones con el
exterior y, sobre todo, lo que se refiere a la toma de decisiones.

Mientras no hubo planes ni programas, puede decirse que la
informacién a menudo éra rudimentaria o excesiva, peronoera “perunente”

-como bien la llama Ackoff. 19!

Hoy dia, dice este autor, con el auge de la electrdnica el énfasis se ha
puesto en la construccién de bancos de datos, que tienden a constituir una
fuente ilimitada de mformac1ones al menos en la administracién de empresas.
De ahi que el problema consiste en aumentar la informacién y en reducir la
que no es pertinente. Esto vale igualmente para el sistema de salud.

- Basta encargar a un funcionario que confeccione un formulario de
registro de datos de un centro de salud para convencerse de que estd
- preparado para cubrir todas las contmgenc1as y fenémenos 1mag1nab1es no asf
para proponer el “dato pertinente”, aquello que necesita el equipo o la jefatura
o el nivel regional o local, para tomar la decisién, Por cierto la culpa debe |
recaer en Ia falta de cohesién del sistema, que no permite hacer ver lo =~

“necesario” y no en el funcionario, que no puede ver siempre todo lo que se
necesita, _

. Hay que sefialar que la informacién no basta para llevar el mensaje que
permite tomar la decisién e influir sobre la accién. Al registro ycompilaciénde
datos debe seguir un sistema de comunicacién de esos datos desde la fuente
hasta su destino. Hay canales fijos y eventuales o no programados a través del
sistema. Estos altimos estdn constituidos por los habitos, la indagacién, Ia
divulgacién, etc., fenémenos. en gran parte sociales v psicolégicos que
‘recorren el sistema de salud .

~ Basta lo dicho para comprender que una respuesta al problema de la :
informacién y comunicacion necesarias, sobrepasa las pombxhdades de este -
texto, que s6lo se limita a sefialarlo, -

Interesa reconocer aquellos mecanismos programables del sistema -

informativo que pueden ser ajustables en cada programa a fin de influir en las
decisiones. Mencionatemos algunos aspectos que se refieren a la informacién
y comunicacién en la gestién de un programa de salud.
Un sistema no puede marchar sin un sistema adecuado de mformaaén
que le permita al menos:-
" —conocer el estado de salud de la poblacién
~detectar los factores que ‘condicionan ‘el estado actual de salud de las
© personas: tamafio y edades de la p_oblacxén,- datos del registro civil; el medio

““R. L. Ackoff, Un concepto. de planeac’it_ﬁn de empresas, México, D. F,, Edii:oria‘l Limu'sé', '
1980; - : : - ol : :
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ambiente, las enfermedades prevalentes y epidémicas, etc,

‘~medir las variaciones de esos estados y condiciones a fin de evaluar la

marcha del:programa; -

- —registrar el volumen de cada una'_de_Ias' activ_idades._de- los. prograinasﬂy la

- cobertura poblacional; :

- ~conocer la- distribuci6n y. las necesidades en materia de recursos huma-

nos, fisicos y materiales. - :

- Desde un punto de vista préictico, a un equipo de programacién le
interesan dos aspectos principales en relacion con este tema: el registro de los

- datos para disponer de una informacién adecuada y los medios para hacer.

llegar esos datos a los centros de decisién o de utilizacién de I informacion,
- En lo referente al registro de datos interesa discutir brevemente lo

- relativo al registro de datos médicos y los procedimientos del registro.

3..'1'{.e_gistro de datos

En un sistema de salud es a nivel de un programa que se sitta la primera

fuente de captacién de los datos referidos a la atencién médica de las personas

de una comunidad: morbilidad, mortalidad, denuncia de enfermedades

- transmisibles, etc. Juega aqui un papel importante el tipo de datos que deben
- registrarse. La formacién que ha recibido un profesional lo inclina a realizar

diagnésticos detallados siguiendo la nomenclatura de la clasificacién
internacional de enfermedades. La imposibilidad de llegar a esas precisiones
lo hace a menudo consignar a medias el dato de morbilidad de una unidad
primaria. La consecuencia es la inutilidad de ‘esa informacion por seramenudo

‘imposible comparar los datos disponibles.

- Aun en los paises mds desarrollados, no es siempre posible registrar con

- precision un diagndstico. De ahi la tendencia actual a sustituir el lenguaje del

diagnéstico meédico por una clasificacion simplificada que exprese el motivo

| delaconsulta, pero dentro de una clasificacién clinica aceptable que puedaser
utilizada también por personal no médico, como 1o anota Kupka 12

4. Procedimientos de registro

 En este sentido debe seftalarse la importancia de los formularios, L2 gestion -

*de un programa se efectuaré con base en la informacién registrada en formularios

disefiados especificamente para la tarea correspondiente, lo que esté en proceso
de rdpida transformacién. Cuando el movimiento destinado a crear centros de
salud tuvo su auge, alrededor de los afios cuarenta, estas unidades requerfan
alrededor de ocho a diez formularios basicos para cada programa (ficha maternal,
ficha infantl, ficha familiar, ficha de’ saneamiento, etc.) y unos 30 formularios

Mundial de ! Salisd, vol. 2, N° 1, 1981. :
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auxiliares (examenes de laboratoro, formularios de referencia, de interconsultas,

etc. ), lo que dificultabaenormemente el trabajo cotidiano de los centros de salud,

* pues se daban normas detalladas para su utilizacién y archivo. En la actualidad este

nimero se ha reducido considerablemente y se avanza en la adOpqén de meca-
nismos automaticos y en el archlvo en films o diskettes de computacién.

De cualquier modo un equ1po de programacién estd obligado a disefiar
formularios para registrar la informacion, si bien es cierto que el disefio
definitivo es materia de una norma nacional. Se hacen recomendaaones

‘acerca de la necesidad de proporciohar medios 4giles de reglstro escritura

legible, tamafio conveniente, etc., pues la uniformidad de estos formularios es
esencial para compilar datos a escala nac1ona1 ¥y para. comparar programas de
las regxones entre si.

Un tipo de. formulario clave para Ia buena gesuén de los consultantes es
el formulario de referencias. Una referencia es la mterconsulta que una unidad

- debe efectuar a otra unidad con el objeto de solicitar una opinién o un’

diagnéstico, o para enviar un paciente que debe ser hospitalizado.

Fuera de los aspectos gestionarios de la referencxa con €l envio del
consultante y la recepcién de la opinién sin extravios ni pérdidas del caso, el
formulario juega un papel importante en la comunicacién. En un breve
Espacio sustituye una conversacién o una carta para solicitar una respuesta.

‘Estos dos aspectos, solicitud y respuesta, deben estar disefiados con Ja méxima

economia y precision para dar y recibir una adecuada informacién sobre lo
solicitado. '

5. Difusién de la in,f@i‘niacién

_ Se trata de la comunicacién interna de los datos para la toma de -
decisiones en €l sistema y para la difusion de esta informacion en todos los

" niveles. Deben existir al respecto mecanismos internos y permanentes del

sistema, para mantener informados a los integrantes del equipo, a la jefatura .
del servicio y a los encargados de los servicios administrativos, auxiliares, etc., +
que deben tomar de01s1ones cle d1ferente naturaleza y ]erarqma en todos Tos -
niveles, ‘ : o
Deben existir tambxén mecanismos de mformaaén al pubhco ya otros. .
sectores, Parte de esta comunicacion se hace al compﬂar periédicamente los
datos registrados. Es conveniente agregar a estos resimenes estadisticos un.

 relato del funcionaniiento del programa, sus progresos, obstéculos, etc. Esta

informacién- esta por- lo general contenida en las memorias. A’ estos_;
documentos informativos se agregd un comentario de la marcha del programa
y de sus resultados, Por lo general, las memorias son resimenes anuales-en -
que se consolidan todos los programas, lo que.dauna visién global y coherente

del funcionamiento del 4rea de salud corresponchente
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6. Vig-i.lﬁanpia y control de la-ejécuéién

‘La informacién que s comunicada a todo el sistema sanitario durante la
ejecucién de un programa, debe servir para la vigilancia v control de esa
ejecucién, es decir, para saber si lo que se estd realizando cumple o no con lo
"1 que se esperaba realizar. En el corto plazo esta vigilaricia permite corregir a
- tiempo las desviaciones del proceso gestionario. Es el control de.la ejecucion

propiamente tal. En el més largo plazo este proceso se confunde con la evalua-
cion, cuando ésta se utiliza para medir los resultados finales de un programa
total o de una etapa de éste, - ST o R

Ackoff! define el control de un plan o programa como el disefio de
procedimientos para prever o detectar los errores o las fallas del plan, as{ como

para prevenirlos o corregirlos sobre una base de continuidad. '

En teoria, esta definicién supone que hay en el fondo de todo programa
un modélo_ éptimo de normas explicitado 0 no, en el cual hay variabes contro-
lables y variables no controlables, de cuyo juego'se obtiene un resultado, Ese

- juego es el conjunto de muchas decisiones que mantienen el curso de la
ejecucion. o _ : _ '
~ Lasvarijables controlables, dice Ackoff, son las que pueden ser manipula-
das, como las asignaciones monetarias, o la distribucién de recursos. Su defec-
to o déficit constituye uria restriccién al curso de la ejecucion que debe ser
resuelto por medio de decisiones. Cuando las variables no son controlables,
como por ejemplo el clima, las decisiones para cotregir los cursos observados,
consisten en ajustar las variables controlables frente al obst4culo insuperable,
* Enbuenas cuentas, el control pretende en el fondo, encauzar las decisio-
nes y vigilar que no se sobrepasen los limites dptimos de la ejecucién. El
control, dicen Bainbridge-Sapirie, no sirve para propésito alguno a menos que
incluya una accién cortectiva.'% Desde el punto de vista prictico, el control
consiste en seleccionar los indicadores que permitan vigilar durante la ejecu-
¢ion, las variaciones que alejan el curso de la accién de lo previsto, verificar

. esos cambios y corregirlos. | _ R
El procedimiento que permite establecer mecanismos de control yel.
acuerdo para el desarrollo del programa consiste, en primer lugar, en fijar un
calendario de las operaciones del programa. Este calendario debe referirse,
por lo menos, a un afio completo. ¢{Qué clase de operaciones debe incluir el -
calendario? _ ' . . S
La base de su confeccibn es el registro dela cronologfa de las actividades

que deben cumplirse: fecha de iniciacién, fecha de término, fecha de asigna-
ci6n de los recursos fisicos y financieros a las actividades, y otras, Un mecanis-

 injciacién y térming de un proyecto y el andliis de esa ejecucion dentro de un

1R L, Ackoff, op. ¢ir.; pég. 17.

1% ]. Bainbridge y S. Sapirie, op. c#., p. 237, o
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| programa, como pueden ser un curso de perfeccxonamiento una mvestlga-
cién, una construccién, 105

El calendario har4 evidentes los indicadores que se necesitan para el
control pues ademds la. administracion hard uso del calendario detallado para
- todoslos propositos gestlonanos las asignaciones financieras, la gestién de los
recursos humanos, las tareas de coordinacién. _

Todos los procedimientos de vigilancia y control son utilizados también
en las tareas de supervisién del programa. La supervisién es un proceso de
orientacién educativa para guiar al equipo en el uso de la tecnologia miés
adecuada para el logro de los objetivos del programa. Si bien esta tarea es
propia de toda la linea responsable del programa, en la préctica la supervision
consiste en reforzar esta linea con personal técnico, con més alto nivel de
formacién y mayor experiencia, no comprometido necesaria y directamente
en la gestién, pero perteneciente a la ndmina del servicio. '

~ Un tipo de supervisién puede ser proporcionado también por personal
asesor, generalmente de fuera del sistema: universidades, centros de Investiga-
cién, organismos mternaaonales Su presencia es ocasional y no compromete la
responsabilidad del equipo sino en aquello que el sistema de salud estima
adecuado, de acuerdo con las opiniones formalmente expresadas por el asesor.

- En los escritos de Bainbridge y Sapirie, como asimimsmo en diversos
docurnentos de.la Organizacién Mundial de la Salud, se han sintetizado las
operaciones para el control de programas,’® de lo cual haremos aqm un breve
resumen:

Los mdlcadores de conr.rol deben referlrse principalmente a los ngmen-
tes factores: : _

~tiempo: comienzo y térmmo de una actmdad (hitos), es dec1r durac1én '
de la actividad;

_ —costo: seleccién de ciertas pamdas de gastos (salarlos gastos de un
proyecto, gasto de ciertos equipos);

—gjecucion (rendimiento): cantidad y cahdad de las act1v1dades operati-
Vas ‘sujetas a andlisis critico de los resultados obtenidos, :

Hay que chsungmr el control que hace el jefe ejecutivo del servicio y el _
que efectiia el equipo: El primero puede tener una finalidad diferente y se

destinard mds bien a la informacién de las autoridades del sistema y de la "

comunidad, El control que efectia el equipo del programa es mas detallado.
En ambos casos se utilizardn indicadores apropiados para cada uno.

Para instalar un sistema de control en un programa, deben disefiarse
formularzos aprop1ados que permitan conocer el deaarrollo de las actividades

1°5Na<:i01nes Unidas M.:mucd de proyectos de desaﬂollo econémico, op. cit., p. 11..

+1%]. Bainbridge y S. Sapitle, op. ctt., pp. 236 2251, :
~OMS, La efecucién del programa como parte del proceso. de gestzdn pam el desarrol[o‘ _
nacional de la salud, Ginebra MPNHD/81 5. '
-OMS, Préparacion de indicadores _para vigilar los progresos realizados en el logro de :

salud para toidos en el afio 2 000. Serie “Salud para todos" N° 4, Ginebra, 1981, ‘
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| y el uso de los recursos. EI diseno dependeré de quién debe 1nformar sobre
_qué tema y-en qué momento.
Los formularios deben constar en las normas del servicio, pero cada
_'equ1po preparard gufas para el control més adecuado de su accion. Este trabajo
no debe recargar excesivamente las labores habituales del equipo, pues una
vez instalado se debe ser riguroso en el registro de las acciones requeridas.

Los indicadores deben permitir la comparaci6n entre el estado actual de
la actividad, incluidos los recursos a ella a31gnados y lo planeado, de acuerdo
con los calendarios, Si se encuentran diferencias significativas que revelen, por

- ejemplo, procedimientos administrativos ineficientes, es posible introducir
modificaciones en 1as estrategias del programa o en su caiendamo de opera-
ciones, -

Los resuitados observados son una fuente valiosa para el anéhsm critico
de la marcha del programa, con el equipo, con las autoridades locales y even-
tualmente con la comunidad. De ese anélisis deben surgir nuevas decisiones a
nivel del equipo 0 a nivel de la autoridad correspondiente del sistema de salud,
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