PLANIFICA-
CION
Y SALUD

En el presente trabajo solicitado por la direccién de la
revista, el relator ha resumido la presentacién hecha
por &l ante la Sociedad Chilena de Salubridad el afio
ultimo y los conceptos vertidos en la Mesa Redonda
realizada en el Colegio Médico de Chile a continuacién
del Curso de Demografia dictado por dofia Carmen
Miré.

Agradecemos al Dr, Durin haber aceptado nuestra
sugestién de presentar un tema tan complejo en un
lenguaje accesible para quienes no estin especializados
en el campo del trabajo planificado en salud piblica.

Nuevas tendencias en la planificacién
de la salud

Se nos ha pedido sintetizar en esta presenta-
cién las nuevas tendencias en la planificacién
de la salud, con lo cual culmina una serie de
conferencias a cargo de un grupo de economis-
tas y técnicos, sobre la situacién econémica y
social de América Latina y acerca de plantea-
mientos esenciales de la programacién del de-
sarrollo de la regi6n. Antes de intentarlo, da-
remos algunas explicaciones previas,

1° El trabajo planificado en salud publica
no es en si mismo una novedad. Es intrinseco
a la forma en que opera la administracién de
salud. Es un aspecto esencial de la accién in-
tegrada de los servicios de salud de una co-
munidad, a objeto de obtener que los escasos
recursos se concentren en los problemas de sa-
lud de mayor jerarquia, vinculados al ambiente
econémico y social que rodea a los individuos.

2° La nocién de que la salud no sélo es un
fin en si, sino ademas un medio para alcanzar
mas altos niveles de bienestar determina su
participacién como sector en la programacién
del desarrollo y su ubicacién en el cuadro ge-
neral de las asignaciones equilibradas de recur-
sos a los sectores a fin de alcanzar las metas
que se ha propuesto el plan de desarrollo.

Ecta nocidn exige definir cuales son las rela-

Dr. HERNAN DURAN#*

ciones entre la salud y el desarrollo, puesto que
toda medida que se tome en salud tiene un cos-
to y una consecuencia y cuéles son los términos
en los que la salud serd tratada como un sec-
tor en la programaci6én del desarrollo.

3° Los intentos que se estin realizando para
planificar la salud en el desarrollo son muy re-
cientes y no existe ni un conocimiento ni una
experiencia probados. Es natural que se explo-
ren diferentes caminos. En consecuencia, nues-
tro planteamiento constituye nuestro punto de
vista frente al problema. Su doctrina general,
representa la tesis que la Organizacién Paname-
ricana de la Salud ha sustentado y defendido
en los Gltimos afios en las reuniones internacio-
nales: la de que salud es un componente inse-
parable del desarrollo, tesis que se encuentra
incorporada a los acuerdos continentales para
elevar los niveles de vida en América Latina.
En sus aspectos conceptuales, este punto de vis-
ta sigue las orientaciones de la CEPAL y ahora
del Instituto Latinoamericano de Planificacién
Econémica y Social y es, por lo tanto, la base
de la ensefianza que imparten en el adiestra-
miento de planificadores de 1a salud, conjunta-
mente el Instituto y la Organizacién Paname-
ricana de la Salud¥.

* Jefe de la Oficina de Planificacién de la Salud de
Ofsanpan, Washington, Co-Director de los Cursos de
Planificacién de Salud del Instituto Latinoamericano
de Planificacién Econémica y Social y de la Organi-
zaciéon Panamericana de la Salud, en Washington.
Consultor en planificacién de salud de la Zona IV
de Ofsanpan con sede en Uruguay, de 1955 a 196I1.
Entre otros cargos desempefiados, podemos mencio-
nar el de Jefe de la VI Zona de Salud de Santiago,
de 1953 a 1955.

* Las ideas que inspiran este trabajo provienen del
estudio elaborado bajo la direccién de Jorge Ahuma-
da, en el Centro de Estudios del Desarrollo de la
Universidad Central de Venezuela, a solicitud y co-
laboracién de la Organizacién Panamericana de la
Salud y préximo a ser publicado por ésta, cuyos au-
tores y titulo son los siguientes: J. Ahumada, A.
Arreaza, H. Durdn, M. Pizzi, E. Sarué y M. Testa:
“Problemas conceptuales y metodolégicos de la pro-
gramacién de la salud”. 1964.
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Cifiéndose a las consideraciones anteriores,
discutiremos en lo esencial, los siguientes aspec-
tos del problema:

1. Relaciones entre salud y desarrollo.

2. El proceso de programacién de la salud.

3. El contenido del plan nacienal de salud.

4. La articulacién del plan de salud con el
plan de desarrollo.

1. RELACIONES ENTRE SALUD Y
DESARROLLO

La nocién de que la salud es un componente
del decarrollo nos lleva a considerar en primer
lugar, cudl es el papel de la salud en la pro-
duccién econémica. Luego analizaremos la pro-
gramacién de la salud y sus relaciones con el
proceso de la programacién del desarrollo.

min que se reparte a las diferentes actividades
del pais. De una manera muy resumida, podria-
mos decir que para mantener o mejorar el ni-
vel de salud, los recursos financieros de} fondo
com(n se canalizan a través de tres vias prin-
cipales: -

a) Los fondos gubernamentales destinados a
los hospitales y establecimientos de atencién de
enfermos, con el propésito de recuperar la sa-
lud perdida (gastos curativos) ;

b) Los gastos e inversiones sociales que el es-
tado destina a la alimentacién, el saneamiento,
la educacién, la vivienda, la prevencién de en-
fermedades y a otros fines sociales. Los recursos
financicros que siguen estas vias pueden consi-
derarse en parte como una inversién destinada
a mejorar el capital humano. En parte son na-

Frc. N2 1

Esquema de las relaciones entre salud y economia
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La Figura N° 1 intenta mostrar de una ma-
nera muy esquematica’ y simplificada, las rela-
ciones entre la produccién y el ingreso nacio-
nal y la participacién de la salud en este proce-
so. En este esquema sélo se analiza el papel de
la salud, sin consideracién a las otras variables
sociales ni a los otros factores que determinan
el nivel del ingreso nacional ni su distribuci6n.

El ingreso nacional constituye un fondo co-
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turalmente gastos destinados a satisfacer las ne-
cesidades de salud como fin o bien en si.

¢) Los gastor familiares. En lo referente a
salud, los individuos destinan recursos para sus
gastos curativos y para la satisfaccién de nece-
sidades basicas de alimentacién, educacién, vi-
vienda, etc., que son a su vez, factores condicio-
nantes del nivel de salud.

Se desprende de la Figura N° 1 que el nivel



de salud estd condicionado por el nivel en que
se desenvuelven las otras actividades de las que
depende el proceso econémico y social del pais,
es decir, de su capacidad de producir y de su
desarrollo. Los factores condicionantes del ni-
vel de salud se originan puessen el medio en
que viven los individuos y su efecto negativo es
tanto mas evidente cuanto mas bajo sea el ni-
vel de desarrollo del 4rea. Estas condiciones
ambientales deficientes son a su vez agravadas
por el bajo nivel de salud y el efecto de las in-
fluencias reciprocas puede resumirse de la si-
guiente manera:

a) El bajo nivel de desarrollo afecta al nivel
de salud a través de los siguientes mecanismos
principales:

1) disminucién de la produccién y de la dis-
ponibilidad de alimentos;

n) condiciones sanitarias deficientes especial-
mente en lo referente a agua, disposicién de
excretas, vivienda, etc., acentuada por el au-
mento de la poblacién y el elevado costo que
representan las obras a construir;

ur) bajo ingreso familiar y escasas disponibi-
lidades para alimentacién, vestuario, vivienda,
etc.

iv) bajo nivel educativo y su efecto sobre la
higiene individual, los habitos, etc.

b) El nivel de salud y el grado de bienestar
que contribuya a crear, como lo muestra en
parte la Fig. N 1, afectan el nivel de desarro-
llo por medio de algunos de los siguientes me-
canismos:

1) la cuantia y la naturaleza de las enferme-
dades influye sobre la capacidad de trabajo de
los individuos, la cual es un componente de la
productividad;

1) la accién ranitaria, al reducir la mortali-
dad, influye sobre la estructura de edades y por
lo tanto, sobre la cantidad de mano de obra;

ur) el nivel de salud y el bienestar en gene-
ral, influyen sobre la capacidad de consumo de
los individuos, y

v) ¢l elevado nimero de enfermos significa
altos gastos curativos, reduciendo las disponibi-
lidades relativas que el sector salud debe desti-
nar a la prevencién de enfermedades.

2. EL. PROCESO DE PROGRAMACION
DE LA SALUD

La interdependencia de los niveles de salud
y de desarrollo podria sugerir que la ‘mejoria
en la situacién de calud, debe esperarse de la
elevacién del nivel de desarrollo. En efecto, es-
te es el esquema que -operé durante y hasta
poco después de la revolucién industrial, per-
mitiendo mejorar la salud de la poblacién en
la medida en que fueron mejorando las condi-
ciones econdémicas, lo cual tuvo un precio, pues
este desarrollo se efectudé a expensas del trabajo
humano excesivo, de las condiciones miserables
de vida de ila poblacién trabajadora, de sus
bajos niveles de ingreso y de los graves proble-
mas de salud que la afectaron. Asi lo denun-
cian los célebres informes de las condiciones sa-
nitarias en algunos ambientes industriales en el
siglo pasado y que dieron.nacimiento a la mo-
derna salud publica.

Estas condiciones no pueden repetirse porque
las circunstancias histéricas son diferentes. De-
bido a la revolucién de las aspiraciones, a los
mayores niveles de cultura, al aumento de los
derechos, al efecto de demostracién provenien-
te de las areas mas desarrolladas, es indispen-
sable que el cambio en el nivel de salud opere
con una dindmica propia y simultineamente
con los demas cambios que ocurren en los otros
sectores sociales y econémicos del pais,

Esto es lo que procura obtener la programa-
ci6én simultanea del desarrollo en todos los sec-
tores. Por sus estrechas relaciones, la programa-
cién de la salud es inseparable de esta progra-
macién global y se vincularan, como lo mues-
tra esquemdaticamente la Figura N°¢ 2, en las
etapas siguientes:
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Frc. N¢ 2

El Proceso de Programacion de la Salud y sus
Vinculaciones con la Programacion Global del
Desarrollo
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a) Al efectuar el examen de la situacién y al
analizar las interrelaciones entre el nivel de
desarrollo y el nivel de salud;

b) Al definir una politica de salud, insepa-
rable de la politica de desarrollo; y

¢) Al sefialar metas de salud, en relacién con
las metas de desarrollo.

En las paginas siguientes, procederemos a
efectuar un examen suscinto de este proceso y
de sus etapas,

a) £l andlisis de la situacién

El anélisis o diagnéstico de la situacién de
salud, es el primer paso del proceso. Requiere
el conocimiento mas completo posible de la
cuantia de los problemas que la afectan, es de-
cir, una descripcién objetiva del nivel de salud
y de los factores condicionantes de dicho nivel:
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DESARROLLO

la poblacién susceptible a los dafios que afec-
tan a la salud, el medio ambiente y los recur-
sos que se utilizan para atacar los problemas.
La descripcién del nivel de salud deberia
consistir en una medicién de la cantidad de
salud que ha alcanzado una comunidad. En
consecuencia, deberia permitir una compara-
cién con patrones de niveles de salud requeri-
dos para el logro de determinadas metas de
desarrollo. La confrontacién con un modelo
semejante, deberia igualmente permitir la me-
dicién de la pérdida real y potencial de salud,
por efecto de los factores que condicionan di-
cho nivel. Sin embargo, en el momento actual,
no existen indicadores para expresar la salud
en términos positivos y debe recurrirse a una
medicién negativa, constituida por la cuantia
de los dafios que afectan a la salud, es decir,
a los datos de mortalidad obtenidos de las
fuentes clasicas y de morbilidad, expresados



por los diagnésticos de los egresos hospitalarios
y de los consultantes a servicios externos.

La susceptibilidad a los dafios depende en
primer lugar de la distribucién por edades de
la poblacién, debido a las relaciones entre los
dafos y los grupos de edadsque afectan especi-
ficamente. Depende ademas del estado nutricio-
nal de dicha poblacién,

El andlisis de los recursos requiere una des-
cripcién de su cuantia y de la forma en que es-
tos recursos estin agrupados. organizados y
arlgnados a través de actividades o tareas y de
técnicas, a los diferentes dafios. Es esencial que
esta dPscrnpmon defina las unidades operativas
en que se agrupan los recurtos (instrumentos),
la composicién de estas unidades operativas, su
costo, su grado de utilizacién y su rendimiento.
Es 1gualmentp indispensable conocer la canti-
dad de poblacién cubierta por el uso de los re-
cursos y la cantidad individual de beneficios
recibidos v. gr. nimero de vacunaciones, etc.

El diagnéstico debe intentar ademis una ex-
plicacién de las relaciones entre €] nivel de sa-
lud encontrado y los factores condicionantes, la
cual debe ir mas a fondo que las habituales
correlaciones con que se procura vincular la
cuantia de los problemas de salud con la mag-
nitud de los problemas \existentes en el medio
en que aquellos se gesten v. gr. agua, vivienda
accesibilidad, educacién.

Ecta explicacién permitiria establecer la in-
terdependencia entre salud y desarrollo, es de-
cir, la relacién con las condiciones econémicas
y sociales que forman el contexto del cual los
factores condicionantes son originarios, En el
ectado actual, hay todavia pocos elementos pa-
ra intentar una cuantificacién de esa naturale-
za, pero ofrece enormes posibilidades para la
investigacién,

No puede obtenerse una visién dinidmica de
las relaciones entre el nivel de salud v sus fac-
tores condicionantes a través del andlisis de la
situacién actual o del examen de las tenden-
cias, sin ademds formular un prondstico de esta
situacién, con el cual se procurarid estimar el
efecto que tendria sobre el nivel de salud el
cambio que experimentarin en los préximos
afios. los factores condicionantes del medio, v.
gr. planes de desarrollo, esfuerzos individuales
y comunitarios. El analisis de la situacién ac-
tual y el pronéstico de esta situacién servirdn
para establecer la linea base de operacién del
plan, de la cual se deducird el grado en que
podran ser satisfechas las necesidades de salud
de la poblacién.

El préximo paso debe consistir en establecer
si la situacién descrita v pronosticada es o né
satisfactoria y las posibilidades que existen pa-
ra modificarla. Se trata en consecuencia de juz-

garla, para lo cual se requiere compararla con
un modelo normativo que se construiri con
los datos mas adecuados para el pais, la region
o el area en estudio,

El resultado de esta comparacién y la dife-
rencia entre la situacién descrita y el modelo
normativo adoptado, constituird el punto de
partlda de la programacién, pues revelard la
cuantia del esfuerzo que se requerira para apro-
ximar esta situacién a dicho modelo.

Estos modelos normativos son pricticamente
inexistentes para definir la realidad latinoame-
ricana y se ha trabajado hasta ahora utilizan-
do comparaciones con paises desarrollados, lo
cual desaiienta las aspiraciones y el propésito
del administrador de salud de obtener metas
de mejoramiento en plazos razonables. A menu-
do, estos modelos se definen para una situa-
cién nacional promedial y no son aplicables
en areas poco desarrolladas del mismo pais.

b) La definicidn de una politica de salud

Puede deducirse de lo anterior que la defini-
cién de una politica de salud deriva del cono-
cimiento del nivel de salud y de sus factores
condicionantes, incluyendo entre estos, la cuan-
tia y la utilizacién de los recursos disponibles
actualmente,

En vista de la escasez de recursos para aten-
der las necesidades de salud que caracteriza a
los paices latinoamericanos, la politica de salud
solo tieme tres alternativas posibles:

1) aumentar los recursos;

1) mejorar la utilizacién de los existentes;

m) jerarquizar las aspiraciones, concentran-
do los recursos de acuerdo a una lista de prio-
ridades.

Esto es lo que constituye en esencia las alter-
nativas de la politica de salud que debe definir
un gobierno. Examinaremos ahora, cada una
de estas posibilidades y su significado.

1) Los recursos que se destinan a la salud
provienen en gran parte del fondo comin del
sector publico, “del cual se extrs e lo que se des-
tina a todas las actividades nacionales y por
consiguiente, los aumentos que se otorguen al
sector salud no podran efectuarse sin prestar
cuidadosa consideracién al equilibrio en las asig-
naciones sectoriales.

1) Mejorar la utilizacién de los recursos exis-

‘tentes significa aumentar su eficiencia, es decir,

utilizarlos en la forma que sea posible obtener
el maximo beneficio con ellos, lo cual equivale
a satisfacer el maximo posible de objetive. Co-
mo los recursos se agrupan para producir acti-
vidades o tareas especificas y estas se asocian
a su vez en técnicas, v. gr. técnica de prevencién
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o técnica de reparacién de la salud, las deci-
siones sobre el mejor uso de los recursos se con-
cretan a la eleccién de las técnicas mas eficien-
tes para el ataque a cada enfermedad.

Estas decisiones no pueden estar basadas en
criterios exclusivamente ~ tecnoldgicos, pues el
uso de una u otra técnica depende a veces de
problemas econémicos y sociales que limitan la
disponibilidad de recursos, para cuya solucién
se requieren consideraciones de politica general.

1) Jerarquizar las aspiraciones significa es-
coger determinados objetivos, es decir, concen-
trarlos o reducirlos a aquellos que pueden ser
satisfechos con los recursos disponibles, proceso
que implica eleccién de prioridades. De acuer-
do con el mejor conocimiento disponible y a las
conveniencias econdmicas y sociales, as priori-
dades se estableceran de acuerdo a criterios de
magnitud del dafio, su trascendencia para la co-
munidad, su vulnerabilidad a la tecnologia ac-
tual y su costo.

La decisién sobre prioridades plantea proble-
mas de gran complejidad en el campo de la po-
litica de salud. Desde luego, 1a estrecha inter-
dependencia de los problemas de salud hace
muy dificil postergar la solucién de algunos cu-
yo agravamiento futuro crearid nuevas situacio-
nes a veces imprevisibles. Por otra parte, tomar
una decisién en un sentido, acentlia los riesgo$
de empeoramiento de la situacién en determi-
nados grupos o en ciertas regiones, afectando el
principio de la distribucién equitativa de bene-

ficios que es bésico para mantener sin deterio-

ro el nivel actual de salud de todas las comu-
nidades. .

Eleccién de técnicas y de prioridades es lo
esencial en las decisiones sobre politica de sa-
lud. El resultado debera constituirlo la eleccién
de la mas adecuada combinacién de esfuerzos,
representado por las técnicas més eficientes de
acuerdo a prioridades que proporcionen el ma-
yor beneficio social. De esta manera, la mejor
decisién estara representada por la combinacién
méas adecuada de esfuerzos que proporcione el
miximo de objetivo por unidad de recurso o
utilice el minimo de recurso frente a determi-
nado objetivo, siguiendo los principios de ma-
ximizacién o de minimizacién respectivamente,
del método programético.

Otros factores limitarin el marco de estas de-
cisiones influyendo sobre la politica de salud
que formule el gobierno. El primero se refiere
a las restricciones que imponen a la eleccién dé
técnicas y de prioridades factores como la in-
movilidad y especificidad de los recursos que se
destinan a salud, lo cual reduce las posibilida-
des de modificarla.

El segundo factor como ya se expresé se re-
fiere a las restricciones y orientaciones que la
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politica y el plan de desarrollo impondrin a la
politica de salud, la cual se verd afectada en
alguna medida por los cambios que se intro-
duzcan a través de politicas de consumo, de in-
versiones, de importaciones y exportaciones, etc.
Igualmente “importantes seran las consideracio-
nes que surgirdn de acuerdo a la trascendencia
que asigne el plan de desarrollo a los sectores
sociales segin las urgencias y las presiones, v. gr.
aumento de recursos humanos para el desa-
rrollo industrial, politica agricola, politica edu-
cacional, o a las necesidades que derivaran de
la concentracién temporal de recursos humanos
y materiale: para el desarrollo de determinadas
areas.

¢) La fijacién de metas

Dentro del proceso de programacién, la fija-
cién de una meta representa el establecimiento
de una determinada cuantia de objetivo para
cumplir en un plazo dado con el propédsito que
conlleva el plan.

Si la salud es un fin en si, esta cuantia en-
vuelve consideraciones éticas y sus limites los
establecerd un juicio de valores. La disponibili-
dad limitada de recursos exige, a lo menos, que
se establezca a base de estas consideraciones, un
requisito minimo puesto que el maximo se iden-
tifica con las ilimitadas aspiraciones que en ma-
teria de salud tienen los seres humanos, Este
minimo contemplaria como condicién bésica, el
mantenimiento, para los afios préximos, del ni-
vel de salud conseguido al presente.

Si se considera a la salud como un medio pa-
ra’ alcanzar mayores niveles de desarrollo, la
cuantia de objetivo a lograr deberia depender
del efecto que la salud tiene sobre el desarrollo.
Si no existen actualmente coeficientes para me-
dir la inversién en salud que requiere un mo-
delo determinado de desarrollo, hay sin em-
bargo, la posibilidad de calcular cual es la in-
versidbn necesaria jpara obtener el mdiximo de

‘efecto en salud al mds corto plazo posible y

con el menor costo.

La combinacién de estas dos nociones, la sa-
lud como fin y la salud como medio, \permite
establecer estas dos alternativas extremas y por
lo tanto, los limites dentro de los cuales puede
fijarse un nivel de operacién al plaa. En tGltima
instancia, este nivel depende de la asignacién
de recursos financieros que se decida fijar a
salud o simplemente del grado mayor o menor
de racionalidad con que se distribuyen los re-
cursos publicos entre los sectores. En cualquier
caso, el calculo del efecto que sobre salud pro-
ducira ese nivel de operacién, sea en casos re-
parados o en muertes evitadas, constituird una
medida de lo que se obtiene y una forma de



compartir la responcabilidad social de la inver-
sién en salud.

La fijacién de metas es el resultado del pro-
ceso y asegura el realismo, la factibilidad y la
eficacia del plan de salud, no sélo para Jos pro-
positos que éste persigue dentro del sector, sino
ademas para establecer- su” compatibilidad y
complementaridad con las metas del plan de
desarroilo.

Para lograr esta consistencia “interna” y *
terna”, el plan nacional de salud debe ser ela-
borado dentro de un sistema planificador na-
cional. A través de un proceso coordinado de
ajustes de las proposiciones de los sectores y de
discusiones y decisiones a diferentes niveles, se
fijard el nivel de operacién del plan general y
de los planos sectoriales, de acuerdo a las dis-
ponibilidades financieras.

A partir de este momento la administracién
de salud procedera a la ejecucién del plan, cu-
ya esencia consiste en aproximar la realidad
existente, al modelo normativo construido. Si
en su formulacién el plan es eficaz, realista y
factible, el resultado de la ejecucién va a de-
pender de la eficacia de la administracién.

Serd necesario que el plan sea implementado
adecuada y oportunamente, es decir, disponga
de los elementos humanos y materiales (instru-
mentos) en la cantidad y calidad que sefialan
las metas, de acuerdo a las normas operativas
del ptan. Es igualmente indispensable que esta
administracién establezca los mecanismos de
control dé las operaciones, a objeto de deter-
minar, en cualquier momento, el grado de
cumplimiento del plan.

De esta manera, al finalizar un periodo, el
plan entra en una fase de evaluacién de sus re-
sultados, la cual permitird establecer las modi-
ficaciones que requiere para ajustarlo a la si-
tuacién cambiante que experimente el nivel de
salud modificado por el plan sectorial y por el
plan general de desarrollo.

El proceso de planificacién de la salud tie-
ne, de este modo, las siguientes caracteristicas:

1. Se trata de un proceso continuo y no de
actividades circunstanciales destinadas a elabo-
rar un plan. En virtud de lo cual, la adminis-
tracién de salud debe tender a actuar perma-
nentemente a través de acciones planificadas.

2. El proceso se desarrolla a lo largo del
tiempo, por medio de una sucesién de etapas
que se repiten peribdicamente en ciclos com-
pletos. El analisis y la evaluaciéon de la situa-
cién, que conduce a la definicién de una poli-
tica de salud o a su revisién, marcan el comien-
z0 de un nuevo ciclo.

3. El ajuste permanente, que se efectia por
aproximaciones sucesivas al modelo, genera el
autoperfecc1onam1ento del proceso. La investi-
gacién, la disponibilidad de mejores datos y el
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mejoramiento de los medios (innovaciones tec-
nolégicas) son el resultado de exigencias a que
conduce el proceso.

3. EL CONTENIDO DEL PLAN NACIO-
NAL DE SALUD

El plan nacional de salud pretende estable-
cer el nivel a que debe operar la accién pre-
ventiva y curativa a objeto de aproximar el es-
tado de calud encontrado, al estado deseable a
fin de satisfacer las mecesidades basicas de sa-
lud y a fin de obtener la contribucién que ésta
debe hacer al proceso de desarrollo del pais.

La formulacién del plan deriva del proceso
de programacién cuya esencia como hemos vis-
to reside en su continuidad y en su perfeccio-
namiento progresivo. El plan nacional de salud
se formulard a través de una metodologia, co-
mo resultado de la definicién de una politica
de desarrollo, de la cual forma parte la salud
nacional y del analisis sistematico de la situa-
cién de salud que componen las diferentes areas
que inegran el territorio nacional.

La elaboracién de un documento que refleje
estas formulaciones viene a ser el producto fi-
nal del proceso y su solidez dependeri de la
profundidad con que éste ha operado. Los pla-
nes nacionales de salud, en sus primeros inten-
tos, s6lo pueden contener en términos muy ge-
nerales, las proposiciones que surjan del exa-
men de la realidad de salud del pais. La pla-
nificacién de la salud de los paises de América
Latma se encuentra en esta primera etJa:pa

En sus lineas generales las proposiciones en
que se basa la eleccién de un plan nacional de
salud, deberdn contener los siguientes elemen-
tos:

a) La combinacién de los planes minimos,
maximos e intermedios de las areas que inte-
gran el pais. A ellos se agregan los planes loca-
les para zonas sin recursos, que deberan ser
atendidas desde areas vecinas,

b) El conjunto de los planes de salud que
representa el ataque centralizado a ciertos pro-
blemas que deben ser cubiertos en extensién y
dentro de ciertos plazos y cuyo costo resultaria
muy elevado si fueran atacados por medio de
accién descentralizada, v. gr. campafias de erra-
dicacion.

<) Los planes de adiestramiento de personal
que indiquen las exigencias futuras del plan de
salud. Se deberd asi definir el tipo de personal
profesional, técnico, auxiliar, etc., la forma y los
plazos en que deberd obtenerse, asi como la
funcién que desempefiara.

d) Los planes de inversién que serdn necesa-
rios a fin de crear las nuevas obras que indique
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el plan, las etapas de su creacién y el costo de
su operacién. Se refiere principalmente a la
construccién de hogpitales y de obras sanita-
rias.

e) Los planes de investigacién que deberan
ponerse en marcha y su costg a fin de dilucidar
los aspectos metodolégicos y operativos que per-
mitan perfeccionar el proceso de programacion.

f) El plan nacional de salud debera zer ex-
presado en una proposicién de gastos en queé
sc debera incurrir afio por afio, clasificados por
funciones, de tal forma que se pueda precisar
cuanto cuesta el ataque a cada uno de los prin-
cipales dafios que afectan a la calud y cual es
el costo de las diferentes técnicas y programas
a que se debe recurrir (presupuesto-programa).

4, LA ARTICULACION DEL PLAN DE SA-
LUD CON EL PLAN DE DESARROLLO

En economia se sabe que para obtener un
producto se necesita un gasto y que existe una
correlacién entre el producto obtenido y el gas-
to en que se ha incurrido. De este conocimiento
derivara el calculo a efectuar para estimar las
inversiones futuras y para deducir los cambios
que se produciran.

El complejo econdmico estd determinado por
una serie de variables, constituidas entre otras
por la produccibn, el consumo, las inversiones
y el capital, con las cuales se puede elaborar
un cuadro de sus estimaciones futuras que sir-
ven de base para la confeccién del modelo ma-
temAatico de programacién global de la econo-
mia. Este modelo es el marco de referencia pa-
ra establecer la estrategia que requiere el de-
sarrollo del pais, pues permite calcular los efec-
tos que con cierta probabilidad producirin los
cambios que se introduzcan en el modelo.

Es necesario que dentro del marco de esta
programacién global sean ubicados los recursos
que se destinan a los sectores sociales y que es-
tas asignaciones expresen los resultados que se
espera obtener. Tal es el imperativo que impo-
ne la programacién del desarrollo. Se desea en
otras palabras, cuantificar la inversién social y
hacer explicitos los resultados de las decisiones
a tomar, pues de una forma u otra estas decisio-
nes seran tomadas.
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La salud, la educacién y los demés sectores
sociales no sélo constituyen medios para el de-
sarrollo sino que son fines en si. Por lo tanto,
si bien podria ser posible cuantificar en alguna
forma la cantidad de salud compatible o nece-
saria para obtener determinados efectos socia-
les, no es posible precisar la cuantia de lo que
requiere la satisfaccién de las necesidades de sa-
lud como un fin en si, pues depende de un jui-
cio de valores en que estd involucrado el grado
de bienestar que la comunidad desea alcanzar.

En otras palabras, la salud debe ser conside-
rada como un sector dentro de la programacién
de desarrollo, pero mientras que en los sectores
econdmicos, la asignacién de recursos puede ser
calculada y perfeccionada por aproximaciones
sucesivas al modelo matematico (costo-efecto),
en el caso de la salud, como en el de otros sec-
tores sociales, esto no es posible y el calculo de
esta asignacién debe ser estimada a base de cri-
terio; generales. Uno de estos criterios, como ha
sido comentado, consiste en establecer niveles
minimos y maximos de salud, con los corres-
pondientes costos y calculos estimativos de los
efectos. Estos niveles constituyen alternativas
posibles. El minimo aceptable por el sector sa-
lud estaria bacado en el no deterioro de la si-
tuacién y en una distribucién regional equita-
tiva de los beneficios.

El 4rea de estas alternativas no permite basar
una decisién en criterios técnicos sino politicos,
pero en todo caso limita los margenes de la de-
cisién politica y hace explicitas sus consecuen-
cias.

Esta falta de homogeneidad entre los secto-
res econémicos y los sociales considérase como
una situacién transitoria en el proceso de pro-
gramacién global, debida a la naturaleza mis-
ma del trabajo de los sectores sociales y a la fal-
ta de experiencia en la programacién global
Es posible que se necesiten muchas investiga-
ciones y un gran esfuerzo a n'vel de las admi-
nistraciones, para introducir en la practica una
concepcién cuantificada de la salud, que sirva
para integrarla en la programacién del desa-
rrollo. De cualquier manera, el trabajo con-
junto multisectorial debe abordarse de inme-
diato.



