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PLANIFICA-
CION Y SALUD

Con relacién al presente niimero, el Comité de Redac-
cidn de la Revista ha estimado de interés publicar, ade-
mis de los articulos precedentes sobre Planes Naciona-
les de Desarrollo Econémico y Social, y de Salud, otros
trabajos complementarios que representen puntos de
vista personales con respecto a la planificacion del sec-
tor salud. Por tal motivo, hemos considerado propicia
la oportunidad para incluir el presente articulo que con
anterioridad nos fuera enviado por el Dr. Hernin San
Martin y que, en términos generales, es un anilisis del
sistema de pianificacién propuesto por Cendes-OSP.
En él, el autor manifiesta su opinién frente a algunos
conceptos que sirven de fundamentos al método que
se esti aplicando en Chile, a la vez que destaca diver-
sos aspectos que dificultan o limitan la planificacién
en el sector salud en cuanto a que no es viable operar
en éste en igualdad de condiciones con los sectores pro-
ductivos o econémicos que disponen de sistemas bas-
tante precisos para conducirla,

Dada la trascendencia del tema, nuestras piginas que-
dan abiertas a otros trabajos relativos a una materia
tan polémica como es la Planificacién, en la seguridad
de que toda discusién contribuiri eficazmente al per-
feccionamiento de una tarea que es indispensable para
el desarrollo global de nuestro pais.

Problemas conceptuales en la Planificacién

en Salud

1.—¢Es necesaria la planificacion en salud?

Es evidente que el sector salud debe ser pla-
nificado como todas las actividades que con-
ducen al desarrollo social. Esto no se discute
ahora, como tampoco se discutié en el pasado
va que siempre ha habido planificacién en to-
do proceso de administracién en salud.

Lo que nos interesa analizar es el método de
planificacién propuesto por el Cendes-OSP y
maés particularmente algunos conceptos que le
sirven de fundamentos y que se estan aplican-
do en Chile. ‘

Planificar el sector salud significa elaborar
un plan racional para elevar en etapas preci-
sadas el nivel de salud en la poblacién a con-
diciones aceptables para nuestra biologia y en
concordancia (integracién) con el proceso glo-
bal del desarrollo nacional.

Este dltimo asunto y los fundamentos eco-
nomicistas son las verdaderas novedades del
método de planificacién propuesto. Estas no-
vedades ‘llevan implicitas las limitaciones que
criticaremos.

Adn cuando existen métodos bastante pre-
cisos para conducir la planificacién del desa-
rrollo; especialmente en los sectores producti-
vos 0 econdmicos, los sectores sociales presen-
tan dificultades afin no superadas desde el
punto de vista operativo o interrogantes con-
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ceptuales mortificantes porque en estos secto-
res debemos operar con el hombre que apare-
ce con una doble faz: fin y medio. En este sen-
tido, el sector salud es el mas dificil de plani-
ficar y de integrar, en equiparidad de condi-
ciones, con el plan global de desarrollo. La di-
ficultad mayor para la planificacién en salud
estd en las dualidades que existen, a través del
fenémeno ecolégico, en el campo de la salud
y de la enfermedad y sus relaciones directas e
indirectas con los factores del nivel de vida y
del desarrollo econémico. Las dualidades son
muchas y no parece posible actualmente supe-
rarlas (fin-medio; salud-enfermedad; preven-
cién-curacién; individuo-ambiente; inversién-
consumo, etc.). ' ' .
La dificultad es tan grande que no nos pa-
rece posible integrar realmente el plan de sa-
Iud al de desarrollo global en igualdad de con-
diciones con los otros sectores. Lo mas que po-

* El autor ha desempefiado diversos cargos en las
instituciones de Salud Pablica del pais, habiendo si-
do designado posteriormente Profesor de Higiene y
Medicina Preventiva en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Concepcién. La OMS lo contraté
por dos afios para deesmpefiar el mismo cargo en la
Escuela de Medicina de Rangoon, Birmania. En Ju-
nio de 1963, publicamos en resumen uno de sus tra-
bajos:” “ Lo Social en la Ensefianza Médica en Con-
cepcién, Chile”.
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demos hacer actualmente es vincularlo y esto
en base a muchas arbitrariedades que introdu-
cen elementos falibles en la planificacién. Evi-
dentemente que las investigaciones epidemio-
légicas y ecolégicas y las tentativas de medir
y evaluar el efecto del desarrollo éconémico so-
bre la salud y vice versd deben proseguir, por-
que, se use este método de planificacién o cual-
quier otro, ese conocimiento serd siempre ne-
cesario. '

2.—@'Es posible . delimitar el sector salud?

Pareceria que conocer cabalmente el sector
que vamos a planificar es el asunto mds im-
portante e inicial. Esta es la primera gran di-
ficultad. : ‘

AGn cuando es cierto que la delimitacién
puede ser convencional para los efectos de com-
paraciones sucesivas, el hecho no parece acep-
table para una real contabilidad de costos.

Si aceptamos el concepto ecolégico y la de-
finicién de salud presentada por la oms. el ni-
vel de salud es pricticamente sinénimo de ni-
vel de vida ya que forma parte principal de
éste y estd influenciado por todos sus compo-
nentes. Por la misma razén la delimitacién real
del sector salud es actualmente imposible a me-
nos que actuemos con arbitrariedad o conven-
cionalmente.

Esta grave dificultad, que es una de las par-
ticularidades del sector salud, lo hace poco ade-
cuado para un enfoque sectorial cuantificable
a] detalle como el método analizado lo exige.

3.—¢En qué medida podemos cuantificar la
salud para integrarla en el modelo mate-
mdtico del desarrollo global?

Esta es la segunda gran dificultad porque la
salud, como todo fenémeno biolégico, es eco-
légico y multicausal. Esto impide cuantificar-
la hasta donde seria. necesario para ser realis-
ta v adoptar €l método estrictamente matema-
tico de planificacién que puede tener cabal
aplicacién en- otros sectores. Las interrelacio-
nes entre salud y ambiente son tan intimas que
actualmente no se puede separarlas para cuan-
tificarlas, como sucede con la valoracién de los
factores condicionantes del medio que es bas-
tante precaria o con la determinacién de cos-
tos.

Aln cuando la salud estd ineludiblemente
unida a todos los demdas componentes del ni-
vel de vida y ligada a todos los factores del des-
arrollo, -esto no implica que la planificacién
de la salud sea resuelta por los mismos méto-
dos que los ucados en otros sectores del des-
arrollo.
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La limitacién se produce porque no tene-
mos actualmente indicadores del nivel de sa-
lud. Como desconocemos la epidemiologia de
la salud, no estamos en condiciones de medir-
la en forma positiva y directa.

Esta situacién dificulta fijar objetivos direc-
tos y dificulta homogenizar los términos del
problema (homogenizar, significa representar
los términos por indicadores que los represen-
ten a todos), lo cual no sucede en sectores pro-

“ductivos donde los términos son cuantificables

y ‘homogenizables:

4—;Puede planificarse la salud sobre bases
economicistas similares a las usadas en la
planificacion de los sectores productivos?

Con todos los atenuantes que se esgriman
para justificarlo, conceptualmente el método
de planificacién analizado estd basado, en 1l-
tima instancia, en el criterio economicista trans-
plantado de los sectores productivos a salud.

' Usa la contabilidad de costos para determirar

prioridades y para asignar recursos al ataque
de los problemas de salud. Es el costo de I»
que vale evitar una muerte, que representa in-
directamente a la salud y, por tanto, a la vida,
lo que determina mayoritariamente la inversién
en salud. Es ciento que este criterio se aplica
pasado ciertos limites de atencién minima para
que la situacién no se deteriore. Pero el prin-
cipio se aplica e implica el decidir sobre la vi-
da de la gente en razén a la inversién mas pro-
ductiva. Nosotros no podemos olvidar, cual-
quiera sea la razén invocada, que detrds de
cada muerte hay una persona con derecho a
la vida.

Es cierto que partimos de la premisa que los
recursos son limitados y que no podemos evi-
tar todas las muertes; también es cierto que
hay muertes méas facilmente evitables que otras,
que unas son mas caras y otras mdis baratas.
Pero, ;quién se siente autorizado, a(n invo-
cando razones de costos, a decidir la cuestién?

AlGn cuando el hombre represente un valor
econémico como factor de produccién y como
inversién de capital basico, no puede ser tra-
tado ni como mercancia ni como maquina pro-
ductora, ni como mero consumidor o demau-
dante. Se puede determinar el costo de la vida
(o mas bien lo que e! hombre gasta para vivir
en sociedad) y lo que cuesta la salud, pero es-
tos calculos son inoficiosos porque no es acep-
table decir que la vida humana y la salud ten-
gan un valor comercial determinado y una pro-
ductividad también determinable. Es posible,
especialmente en los paises subdesarrollados
donde el valor econémico que se asigna al hom-
bre es muy bajo, llegar al absurdo de que el



evitar una muerte represente un costo mayor
que aquel valor.

El criterio economicista acepta las inversio-
nes en salud no porque ésta sea un fin en si
misma (bienestar) -sino en la medida que la
inversién. sea . econémicamente  productiva

efecto
(calculo financiero). Si la eficiencia (———)
costo
(M. T.V.)
y la prioridad ( ) son funcién del

denominador costo, la unidad de trabajo es el
“valor del costo” expresado, en este método,
en muertes evitadas. En Gltimo término el cn-
terio decididor es el costo.

Nosotros pensamos que la economia debe es-
tar al servicio del hombre como instrumento
de uso y de adaptacién al medio. El peligro de
una planificacién de la salud basado en el cri-
terio economicista de costo-efecto es; precisa-
mente, el llegar a colocarnos en situaciones in-
compatibles con la condicién humana.

Las contradicciones, en este sentido, pue-
den ser muchas. Por e]emplo, es cierto que la
productividad de las inversiones es diferente en
los varios grupos de edad y en los dos sexos;
pero si se aplica este criterio en forma conse-
cuente resulta que la preservacién de la vida
y de la salud es mas importante en la pobla-
cién activa. Si el razonamiento se lleva hasta
sus dltimas consecuencias, la proteccién de la
salud de los inactivos no mereceria atencién
mientras no hubiéramos solucionado el proble-
ma de los priméros. La salud de las mujeres
mereceria menor atencién que la de los hom-
bres y menos ain la de los nifios porque en és-
tos las inversiones aGn son escasas. Los viejos
no -justificarian las inversiones. Todo ésto es
particularmente cierto en los paises subdesa-
.rrollados.

AdGn cuando el razonmamiento parezca exa-
gerado y absurdo, te6ricamente se podria lle-
gar a él si adoptaramos aquel criterio y fué-
ramos consecuentes con él

Mais dramatico es el absurdo. cuando se con-
sidera que una parte del sector salud- estd en
manos de servicios particulares y de profesio-
nales que ejercen liberalmente la medicina.
Aqui es la capacidad de compra (ingresos) del
demandante el factor que determina la asigna-
cién de recursos v no la necesidad individual.

En una determinada etapa del método, cuan-
do se hace la asignacién de recursos usando el
excedente del plan minimo, surge la pregunta:
¢dénde es més barato evitar una muerte?"

En salud humana no se puede llegar a for-
mular tal pregunta. Es cierto que las acciones

de salud tienen costo y deben producir un efec-
to 1til. Pero en este sector, por sus particulari-
dades y las implicancias. humanas siempre pre-
sentes, el costo de las acciones no siempre pue-
de tener relacién decididora con el efecto. .Co-
mo principio de ética el efecto de evitar una
enfermedad o una muerte es siempre imperati-
vo y desde el punto de vista de la persona hu-
mana, del individuo, la discriminacién es ina-
ceptable.

La salud es mucho mis un fin (blenestar
humano) que un medio (productividad del
hombre) y por sobre ambas es un bien en si o
sea una necesidad biolégica (ecologia) de to-
da forma de vida. Si esto es cierto no parece
necesario medir su costo en igualdad de con-
diciones con los sectores, productivos usando el
criterio economicista de costo-efecto que pre-
senta incompatibilidad con la condicién hu-
mana.

5.—¢Tiene significado expresar cl costo de la
salud en muértes evitadas?

Los estudios econémicos de la salud han se-
guido el concepto negativo, introducido por
Dublin y Lotka, de medir €l costo de la vide
y de la salud en funcién de los ingresos eco
némicos perdidos por causas de la enfermedad
y la muerte.

Sin embargo, el costo de la enfermedad evi-
tada no es forzosamente igual ni paralelo a las
ventajas que puede y debe tener la salud, no
sélo directamente en el hecho del bienestar del
individuo sino también en el proceso global del
desarrollo. Esto pensando que el indicador o
los indicadores sean de morbilidad. Pero en la
practica se define y se valoriza la salud en fun-
cién de las muertes evitadas. Se puede argu-
mentar que la decisién es trabajar con muer-
tes porque el dato es exacto y porque al final
todas las muertes son 1guales Desde el punto
de vista de las matemiticas es cierto que se
puede usar cualquier indice para representar
lo que deseamos. Pero desde el punto de vista
de una contabilidad real de costos, como es és-
ta, el asunto no es aceptable.

El uso de la muerte evitada como indice del
costo de la salud incide en la dificultad de de-
terminar la contribucién de la salud a la pro-
ductividad. En este sentido, es méas légico in-
tentar usar la morbilidad como indice ya que
son las enfermedades las que afectan directa-
mente la capacidad de aprender (o estudiar)
y trabajar, y no las muertes. Adem4s de ser un
indicador mis pertinente, requisito necesario en
biologia, es mas promisor para analizar el efec-

to econdmico de las actividades de salud.
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6.—¢Qué hacer?

La planificacién es una administracién cien-
tificamente programada, e]ecutada en etapas pre-
visibles. Esta definicién no exige basarla nece-
sariamente en un criterio determinado. Exige
cumplir las metas con eficiencia y en plazos
determinados, sin perder de vista que en todo
caso debe estar al servicio del hombre. En es-
te sentido, ningan plan de desarrollo puede con-
ducir a colocar al hombre al servicio de las
metas del plan. La meta debe ser siempre el
hombre,

Hemos visto las dificultades para determi-
nar la relacién costo-efecto y las reservas hu-
manistas que surgen al aplicarlas en la plani-
ficacién de la salud. ¢ Por qué entonces, no usar
otro criterio para asignar prioridades y para
medir la eficiencia de la politica de salud?
¢Por qué no usar procedimientos mas senci-
llos y fundamentos que no exijan un criterio
economicista ni tan estrictamente mateméatico
cuando los datos de que se parte no son fide-
dignos ni completos? ;Para qué usar un mé-
todo tan elaborado con datos iniciales tan po-
bres como los que se pueden obtener hoy en
Latinoamérica?

Planificar en salud en base a prioridades no
centradas alrededor del costo del efecto sino
en base a la necesidad de la actividad medida
por la cuantia y calidad de los problemas de
salud existentes y la eficiencia por el cumpli-
miento de las metas fijadas y por el cambio de

la situacién de salud, nos parece mas légico
tratandose de este sector.

Las etapas del método analizado incluyen
todo lo necesario para realizar una buena pla-
nificacién. Pero pensamos que el criterio eco-
nomicista usado deberia ser cambiado por otro
que no representara incompatibilidades con la
persona humana. Al mismo tiempo el método
se simplificaria circunscribiéndolo a los aspec-
tos medibles y adecuados para la planificacién
de la salud.

De este modo se mediria la eficiencia de un
programa de salud en funcién de la poblacién
servida, de los gastos, el cumplimiento de las
metas y el tiempo de obtencién de los resul-
tados.

Sin embargo, resta una interrogante: teé-
ricamente la salud no debiera tener limitacio-
nes en su atencién y desarrollo ya que se la ha
proclamado un derecho de todos y porque ella
es un fin en si.

Tomando en consideracién esta limitacién,
la estrecha relacién del sector salud con los de-
mas sectores sociales y la dependencia con el
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factor econémico y el nivel de vida, surge la
pregunta: ;qué plan de salud corresponde dar
a la poblacién? o en otras palabras, ¢qué ni-
vel de salud debe tener la poblacién?

El conocimiento acumulado y la experiencia
ensefian que la salud es consecuencia direc-
ta del desarrollo econémico-social, en tal for-
ma que a cada etapa o grado de desarrollo co-
rresponde un determinado nivel de salud de
la poblacién (la relacién de causa a efecto se
establece a través del nivel de vida). Esta pre-
misa es verdadera siempre que no se haya
adoptado una politica preferencial para el sec-
tor salud, como ha sucedido en Chile donde
un porcentaje alto del presupuesto nacional se
destina a este sector.

La politica preferencial, sin embargo, logra
resultados hasta ciertos limites mas alla de los
cuales no parece posible progresar a menos que
cambie favorablemente el nivel de vida. El ca-
so de Chile también ilustra esta situacién que
demuestra una vez més que el proceso de la
Planificacién es global e inter-influenciado.

Esto significa que podria determinarse el ni-
vel de salud, medido a través de indicadores
adecuados, en relacién al grado de desarrollo
econémico-social y que el plan de salud de-
beria considerar esta situacién.

1—~¢Quién debe ser cl planificador en sabud?

La planificacién es una etapa del proceso ad-
ministrativo en salud; lo ha oido y lo sera siem-
pre.

Por lo tanto, quién debe planificar es el ad-
ministrador en salud.

Otra razén: si la planificacién es un proce-
so permanente y local, no se entiende que el

planificador sea otra persona ajena a la admi-
nistracién local.

La preparacién de epecialistas en planifica-
cién paralelos, al margen de los administrado-
res, crea el grave peligro del dualismo entre pla-
nificacién y administracién y como consecuen-
cia la onganizacién de oficinas paralelas y com-
petidoras. Si se acepta, como siempre se ha
aceptado, que la planificacién es parte integran-
te de la administracién en salud y que todo ad-
ministrador tiene que ser planificador, el peli-
gro se evita. Esta es la Gnica forma, por lo de-
mas, de que la planificacién sea realmente un
proceso vital, dinamico y local. En caso contra-
rio, se transformara en una super estructura im-
puesta a la administracién en salud y desconec-
tada del quehacer rutinario.

La preparacién de los administradores en

planificacién deberia ser responsabilidad de las
Universidades.



8.—¢Qué posibilidades de éxito tiene este tipo
de planificacion en salud?

El éxito de un plan nacional de salud estri-
ba en que cambie dentro de cierto plazo la si
tuacion de salud del pais es sentido favorable.

Esto sélo se puede lograr si el plan es real-
mente nacional. Es decir, que incluya a toda
o a la mayoria de la poblacién y que planifi-
que todas las actividades de salud, tanto las
plblicas como las privadas. Estas Gltimas pue-
den ser muy importantes y no pueden ser de-
jadas al margen del plan.

Por otro lado, la suerte de la planificacién
en salud dentro de un plan global y nacional
de desarrollo estd ligada indiscutiblemente al
destino de ese plan global. Por tanto, tendré
éxito sbso si se producen o provocan los cambios
estructurales (estructuras econdmicas y socia-
‘les) que el desarrollo requiere como condicién
ineludible y primordial en ILatinoamérica.

Si no hay tambio ni desarrollo,, la planifi-
cacién en salud, usando un método tan elabo-

rado como éste, no pasa de ser un juego aca-
démico o un enunciado mas.
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