DESARROLLO
ECONOMICO
Y SALUD

Programaciéon de Salud y Desarrollo

Econdémico

IV. LA TEGNICA DE PROGRAMACION SOCIAL

Como hemos dicho anteriormente, la tarea
de formular un programa nacional de desa-
rrollo social no puede reducirse a la solucién
de un sistema de ecuaciones como es el caso
del desarrollo econémico®. En tanto que en la
programacién econémica se puede analizar el
problema en términos de unidades moneta-
rias en la programacién social es necesario
barajar una multiplicidad de unidades fisicas
directamente relacionadas con la satisfaccién
de necesidades esenciales de vida, tales como
el consumo de alimentos, zapatos, libros o me-
dicinas; o la disponibilidad de agua potable.
Ademas no se dispone de una teoria de desa-
rrollo social que integre y relaciones sus di-
versos aspectos. Esta situacién exige la adop-
cién de una solucién pragmética al problema
de la programacién social.

En general puede darse por establecido que
en la practica se adoptaridn programas de ac-
cién social separados en relacién con campos
especificos de accién profesional tales como
salud, educacién y vivienda, y que el objetivo
de estos programas serd el de mejorar las con-
diciones de vida relacionadas con cada uno
de esos aspectos o “‘componentes’ del nivel de
vida®.

Puede suponerse ademis que la tendencia
logica a seguir en la formulacién de planes
de desarrollo social debiera consistir en re-
solver los siguientes problemas:

1. Medicién de las condiciones o niveles
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de vida existentes, mediante el uso de indica-
dores estadisticos.

2. TIdentificacién y cuantificacién de las ac-
ciones o actividades que debieran desarrollar-
se a fin de mantener como minimo las condi-
ciones existentes o alcanzar ciertas metas que
se consideran deseables en base a diversas con-
sideraciones.

3. Estimacién de los recursos econémicos,
humanos e institucionales necesarios para la
realizacién de las actividades contempladas en
el punto anterior.

4. Confrontacién de los recursos necesarios
con las disponibilidades nacionales y,

5. Adopcién de metas consistentes y com-
patibles cen las perspectivas de desarrollo eco-
némico contemplado en los planes generales
y que guarden relacion con el desarrollo so-
cial en otros campos.

Un procedimiento como el esbozado es fac-
tible y en efecto se ha seguido en la formula-
cién de programas nacionales de vivienda vy
educacién ea algunos paises El procedimien-
to guarda ademas cicrto paralelismo con el
proceso (ue se ha des-rito en la segunda par-
te de este trabajo. Las aparentes discrepan-
cias en la terminologia son més un reflejc de
la relativa falta de coordinaci6n en el desarro-
llo de los métodos de programacién en ‘os
campos econdmicos y sociales que diferencias
conceptualgs reales.

V. PrROGRAMACION DE SALUD

En salud publica, como en cualquier otro



campo de accién social, se presenta el proble-
ma de asignar prioridades dentro del campo y
de elegir cursos de acciéon de méximo rendi-
miento. El problema puede reducirse a la dis-
tribucién éptima de los recursos escasos en-
tre los diversos problemas de salud. No entra-
remos a discutir las generalidades de este pro-
blema que son ampliamente conocidas. Séio
insistiremos sobre lo innecesario y artificioso
que resulta tratar de asignar un valor econd-
mico al individuo, lo que no parece conducir
a ningdn fin practico desde el punto de vista
de la programacién econémica y social y de
la asignacién de fondos.

Los especialistas en administracién sanita-
ria saben muy bien cémo asignar priorida-
des a los problemas de salud y cémo distri-
buir los diversos recursos siempre escasos con
que cuenta. Supondremos entonces que la dis-
tribucién es problema interno de los especia-
listas en salud y que el problema primordial
de caracter interdisciplinario —de interés ge-
neral— consiste en determinar la cuantia de
los recursos econémicos y financieros necesa-
rios para lograr un cierto efecto deseado sobre
los indicadores de la salud. Es evidente que
debe ser de interés puiblico conocer en cuanto
se espera que mejoren los indices de salud
—mortalidad infantil, morbilidad general,
aetncién médica, etc.— como resultado de un
aumento en el gasto ptiblico destinado a este
fin. La relacién entre gasto y efecto sobre los
niveles de salud debiera servir como criterio
fundamental para la asignacién de recursos
para la salud. Si los especialistas en salud no
pueden establecer esta relacién, la asignacién
de recursos seguird sujeta a una argumenta-
cién de tipo subjetivo. A continuacién se ex-
plora la posibilidad de dar contestacién a esta
cuestién, examinando los requisitos necesarios
para resolver los problemas 1 a 5 enumerados
anteriormente en relacién con la formulacién
de planes nacionales de salud.

Medicion de los niveles de salud mediante
indicadores estadisticos

Es evidente que la formulacién del progra-
ma debe comenzar por la medicién de la si-
tuacién de salud existente en el momento de
partida o periodo base. Conviene recordar
que se ha definido salud como “... el estado
de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente como la ausencia de enferme-
dad o incapacidad” ®. Este concepto tan am-

plio dificulta la comprensién del tipo de ac-
ciones o actividades que cabria realizar por
parte de los sectores piblicos y privados para
alcanzar este estado de salud que casi no ad-
mite graduacién. En la acepcién comin salud
tiene un sentido mas restringido y las activi-
dades tendientes a mejorarla son esencialmen-
te de caracter médico sanitario. Este concepto
mas restringido de salud permite reducir la
promocién de salud a términos operacionales.

Después de una prolongada discusién se ha
recomendado internacionalmente el uso de los
siguientes indicadores para el “componente
salud del nivel de vida” ®:

1. Expectativa de vida al nacer.
2. Tasa de mortalidad infantil.
3. Tasa de mortalidad general.

Estos indicadores vienen a definir el obje-
tivo dltimo de los progresos de salud que se-
ria el de asegurar la mantencién o mejora-
miento de estos indices. Es verdaderamente
notable que lo hayan reconocido asi los go-
biernos americanos al adoptar en Punta del
Este una resolucién que establece como una
meta de la Alianza para el Progreso el au-
mento de la expectativa de vida de medio
afio por afio calendario en los préximos diecz
afios.

Los programas nacionales de salud deberan
consistir, por lo tanto, en una ordenacién de
actividades tendientes a alcanzar el aumento
deseado de la expectativa de vida.

Pero el objetivo definido por la expectati-
va de vida es quizas demasiado amplio si se
considera que este indicador no sélo esta in-
fluenciado por acciones de caricter médico y
sanitario sino que, ademas, por aspectos eco-
némicos, sociales y por la situacién demogra-
fica existente®. No podria pretenderse por lo
tanto que por el solo efecto de los programas
de salud se pueda incrementar la expectativa
de vida. Esto es obvio, pero ademas un traba-
jo presentado recientemente a la Sociedad
Chilena de Salubridad corrobora en forma
objetiva esta afirmacién’. En esta investiga-
cién se cuantific las reducciones de las tasas
de mortalidad infantil presentemente asocia-
das a la atencién médica, y a los factores so-
cio-econémicos y se llegd a la conclusion, con
las reservas propias a esta clase de investiga-
cién, que un treinta por ciento de la mortali-
dad infantil seria influible predominantemen-
te por la accién médica directa, en tanto que
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un veintiocho por ciento parece vinculado
predominantemente a factores socio-econémi-
cos ambientales. Conviene pues adoptar obje-
tivos mas concretos y especificos para los pro-
gramas de salud, y, en efecto, existe acuerdo
bastante general sobre esta conveniencia. La
Oficina Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud recomienda asi que se definan
los objetivos concretos de los programas en los
siguientes términos: “la definicién de objeti-
vos se efectuara por etapas, de lo general a lo
particular, hasta expresar concretamente lo
que se espera obtener frente a cada problema
a base de medidas inmediatas y a largo plazo
y en determinados sectores”. Por consiguiente,
al definir los objetivos es necesario tener en
cuenta:

“—objetivos 0 propoésitos generales: defi-
nir propodsitos de una manera general, indi-
cando las grandes lineas del plan nacional de
salud, v. gr., reduccién de la mortalidad in-
fantil, suministro de agua potable a la pobla-
cién urbana, erradjcacién de la malaria, etc.;

“—objetivos especificos: establecer un li-
mite cuantitativo al propésito general habién-
dose considerado sus posibilidades reales, v.
gr., extensién de los servicios médicos al se-
senta por ciento de la poblacién rural, BCG
al ochenta por ciento de los recién nacidos;
incorporar el setenta por ciento de la pobla-
cién trabajadora a la inspeccién de las medi-
das de seguridad en el trabajo, etc.;

“—objetivos inmediatos: al determinar las
prioridades habrd quedado establecido clara-
mente que algunos problemas requieren solu-
cién inmediata y otros a mas largo plazo de-
pendiendo légicamente de los criterios utiliza-
dos. Sera necesario establecer claramente qué
problemas requieren solucién inmediata y ur-
gente, fijando para ellos plazos definidos,- v.
gr., extension de los servicios médicos en los
préximos seis meses a un cierto nimero de lo-
calidades rurales, inmunizacién antivaridlica
al ochenta por ciento de determinada pobla-
cién fronteriza en el curso de los préximos
meses, etc.;

“——objetivos a largo plazo: objetivos fren-
te a determinadas necesidades, que podran ser
cumplidos en etapas de duracién variable, de-
pendientes de recursos y factores diversos;

“—objetivos en extensién: los objetivos que
han sido definidos en el proceso indicado an-
teriormente deberan ser expresados de acuer-
do a su ubicacién en el territorio nacional, es
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decir, si seran aplicadas las medidas a la tota-
lidad de él o a ciertos sectores, precisando en
cada caso los limites que se asignan al plan
dentro del pals para las diferentes accioncs

que se desarrollaran” °.

Debe agregarse ademas que es necesario
definir los objetivos especificos mediante in-

-dicadores estadisticos que expresen cuantita-

tivamente los propoésitos perseguidos. La Ofi-
cina Sanitaria Panamericana ha sefialado im-
plicitamente, como se indica anteriormente,
cuéles podrian ser algunos de estos indicado-
res. En la formulacién de programas nacio-
nales de salud deberan seleccionarse estos in-
dicadores de antemano y adoptar metas de
realizacién en funcién de ellos.

Identificacidon y cuantificacion de las accio-
nes o actividades necesarias para alcanzar
las metas.

Una vez adoptados los objetivos especificos
del programa nacional de salud se deberé es-
tudiar las posibles alternativas de satisfacer
estos objetivos. Huelga sefialar que se debera
tomar en cuenta las circunstancias locales y
los recursos. No insistimos sobre la necesi-
dad de describir las circunstancias y los re-
cursos por cuanto existe abundante literatu-
ra sobre este aspecto y porque se ha trans-
formado casi en un vicio la realizacién de ex-
tensas investigaciones para determinar las corn-
diciones existentes con miras a la formulacién
de un programa cientifico de trabajo que rara
vez llega a ser formulado. Es en este aspecto
del estudio de las posibles medidas por las
cuales se podria llegar a resolver los proble-
mas de la salud en el que tienen participacién
primordial y esencial los especialistas en las
diversas ramas de la salud: epidemidlogos, in-
genieros sanitarios, parasitélogos, administra-
dores de hospitales, enfermeras, etc. Es aqui
donde juega un papel primordial la tecnolo-
gia de Ja salud.

Como resultado del analisis del conocimien-
to de los problemas existentes de la salud de-
bieran éstos poder ser presentados para los fi-
nes de la programacién en grandes grupos o
categorias. De antemano se puede afirmar
que la agrupacién de los grandes problemas
de salud va a variar de pais a pais. Asi, por
ejemplo, en la formulacién del plan para un
pais se consideraron los siguientes grandes pro-
blemas: proteccién materno-infantil, alimen-



tacién, saneamiento ambiental, higiene y me-
dicina del trabajo, construccién y funciona-
miento de establecimientos hospitalarios. En
otro pais los grandes problemas considerados
fueron: desarrollo de servicios locales, adies-
tramiento de personal, erradicacién de la ma-
laria, saneamiento basico del medio rural, nu-
tricién, salud ocupacional y rehabilitacién. Se-
ria inoficioso multiplicar los ejemplos; estos
dos casos sirven para demostrar la necesidad
de sistematizar la clasificacién de los proble-
mas de salud. En esta tarde convendria dife-
renciar tan claramente como sea posible, los
problemas propiamente tales de los medios o
acciones mediante los cuales se les quiere ata-
car. Existen casos en que tal diferenciacién
sera dificultosa pero convendria hacer esfuer-
zos para aclarar los conceptos.

Una vez hecha la ordenacién y clasifica-
cién de los grandes problemas de salud se de-
beria indicar las grandes lineas de accién, es
decir la politica o estrategia que los técnicos
del pais recomiendan seguir en relacién con
cada uno de los problemas, e indicar las ac-
ciones de caracter médico o sanitario que se
desea llevar a cabo en relacién con cada uno
de estos problemas. ‘

Tales acciones deberian estar especificadas
en términos muy precisos, por ejemplo, en
términos de consultas por caso, porcentaje de
casos que deben ser aislados, dosis media de
medicamentos, o porcentaje de viviendas de-
‘detizadas. En este aspecto de la programacién
es donde se encuentran las mayores dificulta-
des. En opinién de buen niimero de médicos,
las proporciones en que debieran aplicarse
determinadas acciones en relacién con proble-
mas especificos de salud varfan enormemente
dependiendo de las circunstancias locales, de
la naturaleza del problema mismo, de la
prioridad que se asigne al problema en rela-
cién con otros y de otros factores. Es concebi-
ble, sin embargo, que se pueda llegar a deter-
minar tasas medias operacionales atin cuando
estas tasas tengan valor solamente para los
fines de la programacién. Se podria asi, por
ejemplo, determinar el ndmero de médicos
por 100.000 habitantes, o el nimero de en-
fermeras por 1.000 camas que correspondan
a determinados niveles de salud. Tales tasas
serian de muy dificil interpretacién pero con-
viene sefialar que promedios de esta clase se
usan extensamente en labores de programa-
cién econémica y en los standards de caric-

ter médico sanitario reconocidos como de uti-
lidad general. ;Cuil es el fundamento, por
ejemplo, del standard de un B.coli por 100cc
para la calidad del agua potable?

En la situacién actual de conocimiento no
se dispone de suficiente informacién sobre ta-
sas operacionales en relacién con los grandes
problemas de salud y probablemente seria
muy util que se concentraran esfuerzos en for-
mar una coleccién internacional de estas ta-
sas a fin de permitir la orientacién general de
los progresos y su eventual comparacién in-
ternacional.

. . R
Estimacién de los recursos econédmicos, huma-
nos e institucionales necesarios para los pro-
gramas.

Si se pudiera llegar a cuantificar el volu-
men de actividad que habria de desarrollar
para mantener, como minimo, las condiciones
existentes, o mejorarlas hasta niveles conside-
rados deseables, en la forma indicada en el
punto anterior, seria posble entonces median-
te un analisis de costos estimar los recursos
econémicos y financieros necesarios para la
realizacién de los programas. Se podria en
consecuencia comparar el volumen de estos re-
cursos con las perspectivas del desarrollo eco-
némico y la capacidad posible de consumo.
Si existiera compatibilidad entre la capacidad
esperada de acuerdo con las perspectivas de
desarrollo econémico y las necesidades econé-
micas calculadas para obtener ciertos resulta-
dos respecto de los niveles de salud, se habria
llegado a establecer una perfecta concordan-
cia entre desarrollo econémico y programas
de salud. Se sabria asi en cuanto deberian
variar los indicadores de la salud, por ejem-
plo la tasa de mortalidad infantil, en rela-
cién con los mayores recursos de que se po-
dria disponer como resultado del aumento dei
producto nacional.

Desafortunadamente la situacién ideal des-
crita en el parrafo anterior no parece ser rea-
lizable en las circunstancias actuales debido a
que no es posible cuantificar las acciones mé-
dicas en relacién a los problemas de salud.
Por lo tanto no parece posible en la situacién
actual relacionar el gasto en salud ptiblica con
las variaciones esperadas en los indicadores
estadisticos de la salud. Sin embargo, es ne-
cesario encontrar mecanismos objetivos que
permitan justificar asignaciones presupuesta-
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rias cada vez mayores para los programas de
salud aun cuando no sea posible asociar los
mayores gastos con los resultados esperados en
términos de cambios en los indicadores de los
niveles de salud.

;Cual es, entonces, la manera practica que
queda a las autoridades encargadas de dis-
tribuir los recursos nacionales y que tienen
responsabilidad de salvaguardar o asegurar el
desarrollo equilibrado? Pueden seguirse en la
practica, y se siguen, dos procedimientos. Se-
gan el primero se da fe a al opinién de los
técnicos en salud y se trata de satisfacer los
requerimientos estimados por las autoridades
sanitarias. El otro camino, generalmente me-
nos eficaz, consiste en incrementar los gastos
destinados a salud en la misma proporcién
que el aumento esperado del producto nacio-
nal bruto.

Cabe sefialar que el ultimo procedimiento
es el més expedito desde el punto de vista ad-
ministrativo, pero es probablemente el menos
conducente a un perfeccionamiento técnico.
La experiencia de algunos paises demuestra
que a pesar de haberse incrementado los gas-
tos en salud proporcionalmente mas rapida-
mente que el aumento de poblacién y del in-
greso nacional los resultados en materia de
mejoramiento de condiciones de salud no han
sido evidentes. En tales casos pareceria no ser
recomendable el aumento regular de los gas-
tos en salud sin una revisién previa de los
métodos que se estin aplicando en relacion
con los principales problemas de salud y sin
un estudio acucioso de los rendimientos admi-
nistrativos de los servicios respectivos.

El aumento y composicién del gasto anual
en salud (Gt) podria esquematizarse como
sigue:

(a) Composicién del gasto en el afio t:

Gt = Ct 1+ dKt + kK¢

en donde Ct = gastos de consumo en
el afio t
Kt = capital existente en bie-

nes destinados a la con-
servacibn 'y mejora-
miento de la salud

d = tasa de reposicién
anual del capital
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k = tasa de expansién
anual del capital, que
dependerd del aumen-
to de la poblacién y
del ritmo de expansion
de los servicios de salud

 (b) Puede suponerse que los gastos de consu-

mo, Ct, van a ser siempre mayores en el
afio £ que en un afio anterior o. En precios
constantes el gasto de consumo en el afio t
puede ser expresado como sigue:

Ct=Co (1 +¢)F |
c=1p T nk + ¢

p = tasa de crecimiento de
de la poblacién

en donde

nk = factor de aumento de
los gastos originados
por el aumento de ca-
pital K

¢ = tasa de aumento de los
gastos originados por
la intensificacién del
trabajo en los servicios
existentes.

Debe notarse que los gastos de consumo
aumentaran en relacién con los aumentos de
capital en afios anteriores.

(c) El capital debera ser incrementado nor-
malmente en funcién de los aumentos de la
poblacién y de la expansién requerida de los
servicios existentes. Si se supone también un
ritmo constante de aumento de las instalacio-
nes, edificios, etc., el capital existente en un
un afio ¢ serd mayor que el existente en el
afio 0; en consecuencia la inversién necesa-
ria para atender a la reposicién debera au-
mentar proporcionalmente:

dKt = dKo (1 + k)°

(dKt = inversién en el aflo £ para reponer
el capital Kt)

(d) Finalmente, el gasto total en salud, en el
afio ¢, en relacién al gasto en el afio o queda
expresado como sigue:

Gt=Co(1+ o)+ Ko(d+k) (1+K

Esta interpretacién esquematica de la pro-
yeccién del gasto total en salud, permitiria es-



timar en forma expedita distintas alternativas
de gastos correspondientes a diferentes nive-
les de incrementos del capital, y viceversa, lo
que constituye un valioso auxiliar para inte-
grar los recursos destinados a salud dentro de
los cuadros generales de distribucién de los re-
cursos totales de la economia. Asegura, ade-
mas, la compatibilidad entre ambos tipos de
gastos, de consumo y de capital, requisito in-
dispensable de un programa de expansién de
estos servicios.

En resumen, en el estado actual de los co-
nocimientos sblo cabe esperar que la progra-
macién del gasto en salud vaya a estar fuer-
temente influenciada por las tendencias hist6-
ricas y por las perspectivas de desarrollo eco-
némico més bien que por demandas especilti-
cas con relacién a la obtencién de metas de
mejoramiento de las condiciones de salud.
Debe considerarse que esta situacién es insa-
tisfactoria y que los expertos en salud debe-
rian abordar el estudio del problema de la
programacién de salud en forma sistematica
y continua. Teniendo presente ademas que los
problemas de salud tienen caracter local pue-
de anticiparse que la programacién de salud
deberd hacerse tomando en cuenta los méto-
dos y las tasas operacionales aplicables en ca-
da caso particular.

Sélo agregaremos en esta oportunidad que
conjuntamente con hacer la estimacién de los
recursos econémicos necesarios para la salud
debiera evaluarse los recursos humanos e ins-
titucionales necesarios para la realizacién de
los programas. Sobre este tema existe abun-
dante literatura. Sélo deseariamos recalcar en
esta oportunidad que los recursos humarnos
imponen frecuentemente limitaciones a los
programas de salud que van mas all4d de las
limitaciones impuestas por los recursos econé-
micos. Parece ser un hecho suficientemente
conocido que la escasez de médicos y enfer-
meras ha limitado la realizacién de progra-
mas de salud que podrian haber sido muchi-
simos més ambiciosos si se hubiera tenido en
cuenta solamente los resursos econdmicos dis-
ponibles. En parte por efecto del dramatismo
de los problemas de salud no es infrecuente
que se destinen recursos econémicos superio-
res a los que son aprovechables eficientemente
por las instituciones respectivas; sin embargo,
debido a la imposibilidad de relacionar cien-
tificamente los gastos con sus efectos sobre el

bienestar social en materia de salud no es po-
sible verificar objetivamente si tal situacién
existe en determinado caso.

Confrontacion de los recursos necesarios con
las disponibilidades nacionales.

La verificacién de la compatibilidad de las
necesidades econémicas para la salud con la
capacidad econémica de los paises debera ha-
cerse en dos niveles. Al nivel macroeconémi-
to mediante la confrontacién del gasto total
en salud con los recursos nacionales totales
medidos por las cuentas y estimaciones de in-
greso nacional. Al nivel microeconémico la
confrontacién deberd hacerse estimando has-
ta qué punto las familias pueden financiar
sus gastos de asistencia médica y otros rela-
cionados con el mantenimiento de la salud
directamente o por medio de seguros de en-
fermedad o de salud privados o estatales. En
la practica la gran mayoria de las familias en
los paises subdesarrollados no puede subsanar
sus propias necesidades médicas y el estado
ha debido hacerse cargo del financiamiento de
estos servicios. Pero existe en todos los paises
un sector de la poblacién que puede en ma-
yor o menor grado atender directamente a sus
gastos de salud y que debiera ser evaluado.

La medicién del gasto en salud envuelve
grandes dificultades. Se desearia saber, por
ejemplo, cull es el monto total de los gastos
de consumo y de inversiones efectuados por
los gobiernos y por los particulares para el
mantenimiento de la salud. La delimitacidn
de estas categorias ha sido intentada y se han
hecho ensayos para determinar la posibilidad
de obtener esta informacién en un ndmero
seleccionado de paises. A pesar de que los re-
sultados no han sido enteramente satisfacto-
rios debe insistirse en la necesidad que existe
en encontrar una solucidn al problema.

La medicién de la capacidad de pago de
las familias s6lo puede llevarse a cabo median-
te investigaciones estadisticas en muestras re-
presentativas de familias. Este método de in-
vestigacién que se aplica extensamente en
otras regiones no ha adquirido atin en Amé-
rica Latina la popularidad y eficacia reque-
rida.

Adopcion de metas consistentes y compatibles
con las perspectivas de desarrollo econdémico.

De las comparaciones esbozadas anterior-
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mente podria resultar que los recursos econ-
micos sean insuficientes para atender a las
necesidades de un programa sanitario de la
magnitud que los técnicos desearian empren-
der. Pero puede resultar también, aunque la
posibilidad es mas remota, que los recursos
econémicos sean suficientes'y que la limita-
cién a la intensidad de los programas sea oca-
sionada por la capacidad institucional o la
escasez de personal técnico esencial para su
realizacién. En cualquiera de los dos casos
sera necesario llegar a establecer metas para
la magnitud de los programas, es decir de can-
tidad de actividades y acciones y de la inver-
sién y gastos requeridos que sean compatibles
entre si y factibles de acuerdo a la capacidad
institucional y a las circunstancias.

VI. CoNCLUSION.

Como conclusién practica de esta explora-
cién de los métodos de programacién’ de sa-
lud en relacién con desarrollo econdémico pue-
de deducirse que es desde todo punto de vista
aconsejable que se organice en los servicios

nacionales de salud departamentos de planifi-
cacién encargados de coordinar la planifica-
ccién de salud con la programacién econémi-
ca, reuniendo todos los antecedentes estadisti-
cos que sean necesarios y vigilando desde un
punto de vista superior el progreso mediante
el anélisis de las tendencias y cambios en los
indicadores estadisticos de la salud ®.

Tales departamentos de programacién de
salud desempefarian, entre otras, tres funcio-
nes primordiales: a) promover la adopcién
de un método general de programacién que
podria ser semejante al esbozado en la cuarti

Y quinta partes de este trabajo; b) recopilar

las tasas operacionales a que se hace mencién
en la quinta parte de este trabajo y estimular
investigaciones tendientes a determinar esas
tasas con la mayor precisién, y c) establecer
conexiones permanentes con las oficinas na-
cionales de planificacién econémica de modo
que en la fase de ejecucion de los programas
de desarrollo econdémico se preste debida aten-
cién al componente salud de los grandes pro-
yectos mediante los cuales se tratard de im-
pulsar la actividad econémica.
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