PLANIFICA-
CION
Y SALUD

Planificaciéon en Salud

Conceptos Generales

El tema a discutir corresponde al de la planifi-
cacién de la Salud y su integracién con Ta pla-
nificacién economica o el método de la plani-
ficacién econdémica_y_sqcial, cuya necesidad es
obvia e mteresa a los técnicos de ambos cam-
pos.

Si aceptamos que los economistas han tenido
cierto adelanto en el tiempo, en lo que respec-
ta a la técnica de la planificacién, ello obedece
a que profesionalmente han tenido que consi-
derar los procedimientos para incrementar el
bienestar de la comunidad desde el punto de
vista del aumento planificado del producto na-
cional. La planificacién econdémica se ha pro-
puesto fundamental e histéricamente como me-
ta un aumento constante en determinadas tasas
y en determinadas condiciones del producto na-
cional, con la idea de lograr un mayor aporte
al bienestar de la comunidad. Aunque no siem-
pre se ha dicho, se piensa que se provee de esa
manera una solucién automatica a problemas
implicitos dentro del concepto de mejoramien-
to del bienestar de la comunidad. Esta manera
de enfocar las cosas se ha demostrado equivoca-
da con el tiempo. Atn cuando no todos los eco-
nomistas reconocen hoy dia como valida tal
afirmacién, hay una conciencia creciente entre
ellos, de que asi es. Esta conciencia se ha esta-
do configurando por el reconocimiento de que
no se puede planificar e! decarrollo econémico
de un jpals sin preocuparse a la vez de los lla-
mados aspectos sociales del desarrollo econémi-
co, que nommalmente se identifican con la sa-
lud, la educacién, la vivienda, etc. Se ha llega-
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Presentamos a continuacién un resumen de la exposi-
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do a establecer cierto grado de acuerdo entre
log expertos en planificacién en el sentido de
que un pais no puede aspirar a cumplir deter-
minadas metas en lo que respecta a producto
nacional, es decir, a obtener ciertos objetivos de
desarrollo econdémico puro, a menos que se
cumplan con los requisitos previos, o por lo me-
nos simultineos, de cumplimiento de ciertos
objetivos en los campos de Salud, de Educa-
cién, etc. Esta concepcién se fundamenta, en lo
que respecta a Salud, en la observacién que se
ha venido repitiendo en diversos tonos y desde
diversos puntos de vista, de que una poblacién
nacional no puede trabajar si no cuenta con
condiciones fisiolégicas, etc., minimas que le
permitan desarrollar la cuantia de esfuerzo fi-
sico que necesita para poder cooperar activa-
mente en el proceso econdémico. Desde el punto
de vista de la Educacién, se ha encontrado que
el desarrollo econémico o determinadas metas
en el campo econémico no se pueden alcanzar
a menos que la poblacién cuente con cierptas
capacidades de tipo intelectual, de tipo espiri-
tual, de tipo moral, que sélo la educacién pue-
de dar y que son las que permiten el aprove-
chamiento del progreso tecnolbgico, que en ul-
tima instancia es el factor dindmico mas im-
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portante de un proceso de desarrollo. Igual ocu-
rre con el sector vivienda y otros no bien de-
finidos, pero que se engloban dentro de los lla-
mados aspectos sociales del desarrollo econémi-
co.

Este enfoque ha permitido enriquecer la vi-
sién de los ecoromistas en relacién con la pla-
nificacién del desarrollo, y ha permitido hablar
de planificacién del desarrollo econémico y so-
cial. Ciertamente, no a enriquecer la visién del
economista, sino en realidad, la visién del pla-
nificador y del gobernante, que en dltima ins-
tancia toma las decisiones. Hay ademas otro as-
pecto que se ha incorporado también a este pa-
norama y es lo que se Hamaria propiamente co-
mo planificacién social. El aumento del bienes-
tar humano, no sélo requiere un incremento en
la produccién de bienes y servicios y un mejo-
ramiento en la calidad orgénica de la poblacién
y de la calidad espiritual e intelectual de la mis-
ma, sino que ademas es necesario para poder
conseguir las metas de cardcter econémico y las
de caracter social, modificar un determinado ti-
po de relaciones sociales; es decir, es necesario
planificar las relaciones estructurales que defi-
nen a una sociedad. Se habla entonces de la
necesidad de cambios estructurales asociados a
la planificacién del desarrollo econémico vy so-
cial. En dltima instancia, la planificacién de
desarrollo econémico y social vendria a ser la
suma, o la combinacién de estos tres elemen-
tos: la planificacién econémica, (aumento del
producto), la planificaciéon social (de salud,
educacién, etc.) y, simultineamente, modifica-
cién en las estructuras.

La modificacién en las estructuras, se puede
clasificar en dos grandes rubros desde el punto
de vista econdémico: la redistribucién del ingre-
s0 y la redistribucién de la propiedad de los me-
dios de produccién. En ultima instancia, todos
los cambios estructurales que se proponen aso-
ciados con el desarrollo econdémico y social, se
pueden traducir a cualquiera de estas dos cate-
gorias.

Este marco conceptual, que interesa a econo-
mistas y médicns, destaca de un modo clara-
mente visible la necesidad de aceptar la inte-
gracién de la planificacién econémica con la
planificacién de Salud; y por consiguiente no
considera a esta Gltima como una empresa de
planificacién separada o independiente o al
margen ¢ paralela a la planificacién del desa-
rrollo econdmico.

Si damos por aceptada esta premiza, el pro-
blema que se plantea por delante es de carac-
ter técnico y consiste en saber cémo se han de
integrar los métodos del planificador econémi-
co con los métodos del pilanificador de salud;
es decir, de qué manera serd posible convertir

en’ hechos lo que en teoria aceptamos como
conveniente y til.

El primer paso consiste en establecer una co-
municacién adecuada entre los expertos para lo
cual es necesario superar dos situaciones:

a) Aceptar de un modo genuino, el concepto
de la integracién que implica un buen grado
de convencimiento de que ella es indispensable
para el logro de la eficiencia mediante la inte-
gracién de técnicas y métodos.

b) Obtener una identidad en el lenguaje; se
debe llegar a un lenguaje comin, o entender lo
mismo y no cosas distintas, cuando se usa un
vocablo y ésto es algo més dificil de lo que
parece.

El segundo paso es de caricter metodoldgico
y se refiere al intento de una definicién, en
conjunto, de los problemas que inquietan y que
se pretende abordar.

En la conversacién de hoy dia, se anticipan
tres aspectos que son bésicos en el marco de las
definiciones.

El primero se refiere al concepto de la salud.
La Salud, en opinién del autor, que es un eco-
nomista, constituye una inversién equivalente a
la de cualquiera inversién en capital social ba-
sico_en.Ja comunidad. Se entiende por capifal
social basico aquel tipo de inversiones cuya jus-
tificacién se hace no en funcién de las necesi-
dades del mercado, de la rentabilidad, sino por-
que se acepta como una necesidad social. Esto
no significa que no se pueda medir, que no se
pueda usar el mecanismo de los precios para
medir los beneficios derivados de una inversién
en capital social basico, sino solamente que €l
énfasis estd puesto en la necesidad social mas
que en su justificacién a través del sistema de
precios.

De ello resulta que los objetivos de la plani-
ficacién de salud sélo admiten demora en el
tiempo por limitacién de recursos; es decir, no
admiten recorte; no se puede postular que el
planificador de salud se propone alcanzar me-
nos que el optimo; lo que se puede postular es
que se propone alcanzar este 6ptimo en 5 afios,
en 10 afios, en 20 aflos o en 100 afios, depende
de la cuantia de recursos disponibles.

Segundo problema: las condiciones y las ne-
cesidades de salud varian a medida que cambia
el funcionamiento social, el nivel de ingresos;
a medida que avanza la propia Medicina, etc.
Y, en consecuencia, no es propio planificar el
logro de metas a plazos largos en general, por-
que desconocemos cuales van a ser las necesi-
dades dentro de esos plazos. Esto conduce al
tercero de los puntos a plantear, y es el hecho
de que la planificacién de salud debe entender-
se en términos de planes a corto plazo y a me-
diano plazo.
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Los objetivos de los planes a corto y a me-
diano plazo estarin dados por las limitaciones,
digamos técnicas, existente; para alcanzarlos.
En el caso de los que pudiéramos llamar planes
a corto plazo, las limitaciones basicas estin da-
das por la capacidad instalada &ctual; es decir,
por la capacidad de los recursos que actual-
mente estan siendo empleados en la prestacién de
los servicios. En los de mediano plazo, la capaci-
dad de expansién esta limitada por lo que se ha
llamado los indices de compatibilidad entre el
crecimiento de la salud y el desarrollo econd-
mico-social, y que se concibe como el sistema
de relaciones que existe entre los niveles dados
de salud en un momento del ttempo y la pro-
duccién de los alimentos, y los niveles habita-
cionales, culturales, etc. Es decir, los indices que
expresan la forma en que el hombre estd satis-
faciendo sus necesidades. La idea es que no se
puede dar mas salud a una poblacién que- la
que admite cu nivel cultural, la forma en que
vive, etc. Entonces, si se establecen relaciones
entre ambos niveles, los que podrian ser cuanti-
ficados, se puede llegar a pensar en términos
de indices de compatibilidad entre el crecimien-
to de la salud y el crecimiento de los otros as-
pectos mencionados, lo cual daria la capacidad
de expansién o los objetivos para los planes a

mediano plazo.

Estos dos tipos de objetivos significan que las
posibilidades de planificar la salud a corto pla-
zo se reducen a trabajos orientados en dos sen-
tidos principales: posibilidades de mejorar la
eficiencia administrativa en el uso de los recur-
sos y posibilidade: de mejorar lo que los econo-
mistas llaman las funciones de produccién, es
decir, la combinacién o las combinaciongs en-
tre los recursos disponibles .
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En lo que respecta a la eficiencia adminis-
trativa, se trata de ver de qué manera se pue-
den organizar mejor los servicios, de manera
que se pueda fobtener un mayor rendimiento. Las
funciones de produccién, se refieren a un pro-
blema fundamentalmente técnico, de técnica
médica, que plantea en suma, cémo combinar
mejor los recursos de que se dispone para po-
der producir un mejor recultado: por ej.: ni-
mero de enfermeras por médicos o de auxilia-
res por enfermeras, etc., para lograr un mayor
rendimiento de servicio médico.

Las posibilidades de lograr metas a mediano
plazo, se obtienen a través del incremento de
la capacidad instalada, es decir, aumentar las
inversiones en salud en términos de aumentar
la capacidad de produccién de médicos, au-
mentar la capacidad de produccién de enfer-
meras, aumentar el nimero de metros cuadra-
dos con-truidos de Hospital, etc. Este aumento
esta limitado por los indices de compatibilidad;
es decir, hasta qué punto es necesario invertir
en salud para alcanzar un rendimiento éptimo,
considerando las inversiones que simultinea-
mente se estdn haciendo en educacién, en agri-
cultura, en industrias, etc., en los otros campos
de la cconomia. Tendran su méximo rendi-
miento cuando la correlacion sea 6ptima; es de-
cir, cuando el nivel de salud sea exactamente
el apropiado ni mas ni menos para el nivel ali-
menticio existente, para el nivel cultural exis-
tente, etc. Esto dara entonces, el nivel de inver-
siones en salud.

En sintesis, ambas maneras de ver el proble-
ma involucran posibilidades concretas de cola-
boracién y de enfocar el problema de planifi-
car las acciones de salud en un trabajo de con-
junto entre economistas y médicos adiestrados

en planificacion.



