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En s u  XXVII Reunidn (septiembre  19801, el  Consejo  Direct ivo 
e l i g i ó  e l  tema "Anblis is   gerencia1 de los   s is temas  de  salud"  para  
l a s  Discusiones  Tdcnicas  de  1982. 

En este documento se examinan l a s  repercusiones  en el proceso 
de   ges t idn  para a l canza r  l a  meta de  salud  para  todos  en el aflo 
2000,  en  relacidn con el concepto  de  necesidades  básicas como foco 
del   desarrol lo   socioecondmico  nacional .  La meta prec i tada   en t ra f la  
t r e s   desa f íos   bás i cos - - equ idad ,   e f ec t iv idad  y ef ic iencia--cuyas 
r epe rcus iones   en   l a   admin i s t r ac idn   de   s e rv i c ios   de   s a lud   son   ob je to  
de examen.  Se ana l   i zan   l o s   p rob lemas   c r í t i cos  que  han  de t ene r se  
en  cuenta  para  mejorar el  s is tema de adminis t racidn  en materia de 
sa lud ,   ba jo   l o s   ocho   ep íg ra fe s   s igu ien te s :   a )   neces idades ,  demanda 
y o f e r t a   d e   s e r v i c i o s ;   b )   p a r t i c i p a c i d n   d e   l a  comunidad; c )   d e t e r -  
minac idn   de   g rupos   p r ior i ta r ios ;   d )   o rganizac idn   de l   s i s tema y de 
e s t ruc tu ras   admin i s t r a t ivas ;   e )   admin i s t r ac ión   de   r ecu r sos ;  
f >   d e s a r r o l l o  y u t i l i z a c i d n   d e   r e c u r s o s  humanos; g)   t ecnología  
apropiada para l a  sa lud ,  y h)  adopcidn  de  decisiones e informacibn. 

Se  examinan l a s  e s t r a t e g i a s  y c r i t e r i o s   u t i l i z a b l e s   p o r  l o s  
adminis t radores   san i ta r ios   para   a tacar   esos   p roblemas ,   hac iendo 
h i n c a p i d   p a r t i c u l a r  en l o s  p rocesos   de   f i j ac idn   de  metas, formula- 
c i d n   d e   e s t r a t e g i a s  y ap l i cac idn   de   e s t a s .  La formulacidn  de 
e s t r a t e g i a s   s e   a n a l i z a   b a j o   l o s   e p í g r a f e s   d e   f i j a c i ó n   d e  metas, 
a n á l i s i s  y pronds t ico  de l a s  cond ic iones ,   opc iones   de   e s t r a t eg ia ,  
a n d l i s i s  y eva luac ión   de   e s t a s .  La a p l i c a c i ó n   d e   e s t r a t e g i a s  se 
en foca   desde   e l   pun to   de   v i s t a   de   fo rmulac idn   de   po l í t i ca s ,   p l an i -  
f i cac idn   pa ra  el cambio ,   desar ro l lo   o rganizac iona l  , d e s a r r o l l o  y 
u t i l i zac idn   de   recursos   de   personal  , admin i s t r ac idn   f i nanc ie ra ,  
a d m i n i s t r a c i h   d e   r e c u r s o s   f í s i c o s  y m a t e r i a l e s ,  y evaluacidn y 
con t ro l   ge renc ia l e s .  
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PARTE 

1. 

1. INTRODUCCION 

Marco de   r e fe renc ia  

1.1 Resolucidn  sobre l a s  Discusiones  Tgcnicas 

En s u  X X V I I  Reunidn  (septiembre, 19801, e l  Consejo  Direct ivo  de l a  
OPS e l i g i d  el  tema “Andlis is   gerencia1  de l o s  sistemas de  salud’’  para l a s  
Discusiones  Tgcnicas que habían  de  celebrarse   durante  l a  XXI Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  en  septiembre  de 1982.  En r e l a c i ó n  con el l o g r o  
de l a  salud  para  todos  en el  aflo 2000, l o s  a spec tos   admin i s t r a t ivos  
tienen  fundamental  importancia como medio  de vencer   los   obs táculos ,  como 
ya se ha  seAalado  en l a s  Es t ra teg ias   Regionales  y en e l  Plan  de  Accidn. 
En consecuencia ,   l as   Discus iones   TCcnicas   o f recen   la   opor tunidad   de   dar  
una respues ta   adminis t ra t iva   apropiada  y oportuna a ese d e s a f i o   h i s t d r i c o .  

1 . 2  Es t ra teg ias   Regionales  y Plan  de  Accidn  de  salud  para  todos  en 
el  aAo 2000 

Las Es t ra teg ias   Regionales  y el Plan  de  Acción  destacan que l a  
a tenc idn   pr imar ia  y sus  componentes  constituyen l a  e s t r a t eg ia   bds i ca   pa ra  
a l c a n z a r  l a  meta de  salud  para  todos  en el a so  2000. Además, hacen 
h incap ig  en l a  importancia   del   proceso  de  adminis t ración,  recomendando al 
respecto:  i> e l   a j u s t e   d e   l a s   p o l í t i c a s  y planes  de  salud  según l o s  
nuevos  conceptos y la   reorganizac idn   de l   sec tor   sa lud   basada   en  l a  
p a r t i c i p a c i d n  de l a  comunidad y en l a  coord inac ión   i n t e r sec to r i a l  e 
i n t r a s e c t o r i a l ;   i i )  el  d e s a r r o l l o  de l a  capacidad  de  operacidn  del   sector  
sa lud  para e l e v a r  a l  mQximo s u   e f i c i e n c i a  y e fec t iv idad  y pa ra   r ev i sa r  y 
r e o r i e n t a r   s u s  sistemas d e   f i n a n c i a m i e n t o ;   i i i )   e l   f o r t a l e c i m i e n t o  de 10s 
sistemas de planif icacidn,   programacibn,   e jecución,   control  y evaluación; 
i v )   e l   a n d l i s i s  y l a  provis idn  de los recursos  humanos, f i nanc ie ros  y 
f í s i c o s   n e c e s a r i o s   p a r a  l o s  programas  nacionales, y v >  e l  fomento  de l a  
inves t igac idn  y de tecnologías  apropiadas,   conforme a l a s  necesidades  del  
p roceso   nac iona l   de   desar ro l lo .  

En consecuencia ,   los   Gobiernos Miembros han  de  vencer  considerables 
d i f i c u l t a d e s  s i  qu ie ren   desa r ro l l a r   sus  sistemas de  adminis t racidn 
s a n i t a r i a  con miras a l  l o g r o  de l a  sa lud   para   todos   en   e l  aiIo 2000. E l  
momento .es oportuno  para estas d i scus ines   t 4cn icas .  Se requieren  nuevas 
r e spues t a s   pa ra   i n t roduc i r  l o s  cambios  convenientes  en l o s  sistemas de 
adminis t rac ión .  Hay que iden t i f i ca r   a spec tos   c l aves   pa ra   cen t r a r  l a  
atención  en l as  medidas  específ icas  que deben  adoptar l o s  Estados 
Miembros. La expe r i enc ia   de   l o s   pa I ses   en  l a  ap l i cac idn   de  l a s  
Es t ra teg ias   Regionales  y el Plan  de  Accidn  ha  demostrado l a  necesidad  de 
un cambio  simultdneo  de  orientacidn  en  lo  que  respecta a sistemas de 
s a l u d ,   c o o r d i n a c i d n   i n t e r s e c t o r i a l ,   p a r t i c i p a c i ó n   d e  l a  comunidad y USO 

de  tecnología   apropiada.   El lo   ofrece a l o s  adminis t radores  de s e r v i c i o s  
de  salud l a  oportunidad  de  dar   pruebas  de  creat ividad,  dinamismo y 
capacidad  de  innovacidn. E l  a n d l i s i s  a fondo de l o s  sistemas de  salud  no 
es so lo  opor tuno ,   s ino   t ambih   e senc ia l .  

0 
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2. Preparaci6n  del  documento 

Este documento se ha  preparado  con  objeto  de  enfocar el f u t u r o ,   s i n  
pe rde r   de   v i s t a   e l   p re sen te   n i   e l   pasado ,  y aprovechar l a s  lecc iones   de  
l a  expe r i enc ia   en   l a   fo rmulac i6n   de   e s t r a t eg ia s ,   po l í t i ca s  y programas 
encaminados al  desa r ro l lo   de  l a  salud. 

La informaci6n  contenida  en el  documento  proviene  de tres fuentes  
p r inc ipa le s :  

a.  Es t r a t eg ia s   r eg iona le s  y mundiales ,   inclusive  resoluciones y 
documentos  tCcnicos  de l a  OPS/OMS y otros   organismos  del  
sistema de l a s  Naciones  Unidas. 

b. Respuestas  de l o s  Gobiernos Miembros a un cues t ionar io   sobre  
t6picos  basicos  de  administraci6n  en  salud. 

c.  Publicaciones  de  alcance  mundial y regional   sobre l a s  ideas  
imperantes en mater ia   de   adminis t rac idn   san i ta r ia ,   espec ia l -  
mente l as  que se cent ran  en la   exploracidn  de  cometidos 
fu tu ros  . 

3. Est ruc tura   de l  documento 

E l  documento se d iv ide  en cua t ro   pa r t e s :  

i .  Introduccidn a las   Discus iones   Técnicas .  

ii. Repercusiones  gerenciales  de l a  meta de  salud  para  todos 
en el  ano 2000 (desa f ios   c l aves ) .  

iii. Adminis t rac idn   de   s i s temas   de   sa lud   ( tóp icos   c r í t i cos)  

i v .  Proceso   es t ra teg ico   para  e l  d e s a r r o l l o  de l a  salud.  
Respuesta   gerencial .  

En l a  Figura 1 puede ap rec i a r se  el  esquema u t i l i zado   pa ra  l a  
preparacidn  de este documento. 
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Figura 1. Esquema  del  documento para las 
Discusiones Técnicas 
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En l a  primera pa r t e   de  este documento se exponen l o s  antecedentes  
de l a s  Discusiones  TBcnicas  de  1982. La segunda p a r t e  se r e f i e r e  a l a  
i d e n t i f i c a c i d n  y desc r ipc idn   de   l o s   desa f íos   c l aves  y repercusiones 
admin i s t r a t ivas  que  entraflan l a s  Estrategias   Regionales   de  salud  para  
todos  en el aRo 2000. En l a  t e r c e r a   p a r t e  se d i scu ten  l o s  tóp icos  
c r í t i c o s  a que habrd   de   hacer   f ren te   l a   adminis t rac idn  de salud  en los 
prdximos  decenios y se examinan l a s  o r i en tac iones  y opciones que s e  
deducen  de l a s  r e spues t a s  de l o s  pa i se s  d e  l a s  Amgricas a l   c u e s t i o n a r i o  
enviado. La cua r t a   pa r t e   p re sen ta  l a s  pautas   esenciales   de una respues ta  
gerencia1 que sea   e f icaz   para   reso lver   los   p roblemas   c r í t i cos  y adecuada 
para   vencer  l o s  desa f ios   c l aves  que p l a n t e a   l a  meta de  salud  para  todos 
en el aRo 2000. 

Este  documento no es un examen a fondo  de l a s   a c t u a l e s   p r d c t i c a s  y 
procesos de adminis t racidn de l o s  s is temas de salud. Se  t r a t a  rnds b i e n  
de un andl is is   del   grado  en que dichos  s is temas  de  salud se encuentran 
e s t ruc tu rados  y preparados   para   enf ren tar   los   desaf ios   adminis t ra t ivos  
de l   fu tu ro .  

4 .  Antecedentes y reso luc iones  

Estas Discusiones  Tdcnicas  t ienen  su  antecedente  en  varias 
reso luc iones  de l a  OMS y l a  OPS. En 1977, l a  Asamblea  Mundial  de l a  
Salud  (Resolucidn WHA30.43) dec id id  que l a  p r i n c i p a l  meta s o c i a l  de l o s  
gob ie rnos   debe r í a   cons i s t i r  en a lcanzar  para todos l o s  ciudadanos  del 
mundo en el affo 2000 un grado de sa lud   que   l es   permi ta   l l evar  una vida 
soc ia l  y econdmicamente productiva.  En 1978, l a  Conferencia  de Alma-Ata  
reaf i rm6 ese propdsi to  y reconocid que l a  atencidn  pr imaria   de  salud era 
l a  c l ave  para alcanzar   dicha meta como par te  de l   desar ro l lo   soc ioeco-  
ndmico gene ra l ,  en un e s p í r i t u  de j u s t i c i a   s o c i a l .  En 1979, l a  Asamblea 
Mundial  de l a  Salud (WHA32.30) i n v i t d  a los Estados Miembros a que 
e s t a b l e c i e r a n  y a p l i c a r a n   e s t r a t e g i a s   n a c i o n a l e s  , r eg iona le s  y mundiales 
con v i s t a s  a l  l og ro  de l a  meta  de salud  para   todos  en  e l   ano 2000. La 
OMS prepard  en  1979 un documento sobre   formulac idn   de   es t ra teg ias  con el 
f i n  de a lcanzar  esa meta,  que  habrfa de s e r v i r  de o r i en tac idn  a l o s  
gobiernos en l a  preparacidn de s u s   e s t r a t e g i a s .  En 1981, l a  OMS aprobd 
l a  E s t r a t e g i a  Mundial  de salud  para  todos  en el  ano  2000, que  o f r e c e  
pr incipios   rectores   basados  en l a  exper ienc ia   nac iona l .  

En l a  Regidn  de l a s  Amgricas, l a  111 Reunidn  Especial  de  Ministros 
de  Salud  (1972)  acordó  que e l   p r i n c i p a l  medio pa ra   e l   desa r ro l lo  de l o s  
s e r v i c i o s  de sa lud   e r a   l a   ampl i ac idn  de l a   c o b e r t u r a  a todas   l a s   pob la -  
c iones  no a tendidas  o suba tend idas ,   t an to   ru ra l e s  como urbanas,  mediante 
l a   r e o r g a n i z a c i d n ,  l a  extensidn y el  aumento  de l a  capacidad  de  operacidn 
d e   l o s  sistemas de  salud  para  que tengan mayor e fec t iv idad  y product iv i -  
dad. Ese propdsi to   fue uno de l o s  p r inc ipa le s  componentes  del  Plan 
Decena1 de  Salud  para  las  Am&ricas,   adoptado  en  1972. 
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En 1977 l a  I V  Reunidn  Especial   de  Ministros  de l a s  Amdricas 
reaf i rmd el compromiso  de extensidn  de l a  cobe r tu ra  de los se rv ic ios   de  
salud con l a  deb ida   coord inac idn   i n t e r sec to r i a l ,  y dec la rd  que l a  
a tenc idn   pr imar ia  era l a  p r inc ipa l   e s t r a t eg ia   pa ra   consegu i r lo .  En SU 

X X V I I  Reunidn  (septiembre,  19801, e l  Consejo  Direct ivo  de l a  OPS aprobd 
l a s  Es t ra teg ias   Regionales  que habían  de  apl icarse   en l a s  Amc5ricas con 
v i s t a s  a l  l o g r o   d e   l a   s a l u d  para todos,  y en s u  XXVIII Reunibn 
(septiembre,  1981)  aprobd el  Plan  de  Acci6n  Regional. 

La meta de salud  para   todos  en  e l  affo 2000 y l a  e s t r a t e g i a   d e  
atencidn  pr imaria   han  destacado l a  importancia  de l o s  aspec tos  
gerenc ia les   en  l a  p re s t ac idn  de s e r v i c i o s  de sa lud .   Las   Es t ra teg ias  
Regionales y el   Plan  de  Accidn  destacan l a  impor tanc ia   de   desar ro l la r  l a  
i n f r a e s t r u c t u r a   d e l  sistema de salud y de   me jo ra r   su   e f i c i enc ia ,  
capacidad  de  operacidn y e fec t iv idad .  

Desde pr incipios   del   presente   ano (1982) se han  celebrado  en 
Wash ing ton   va r ios   t a l l e r e s   r eg iona le s   pa ra   a l to s   func iona r ios  de sa lud  
( i n c l u s i v e   s e g u r i d a d   s o c i a l )  y organismos  de  planif   icacidn  nacionales  
sobre l a  a p l i c a c i d n  de l a s   Es t r a t eg ia s   Reg iona le s  y del  Plan  de AcciBn d e  
sa lud   para   todos   en   e l  aRo 2000. 

a PARTE 11. REPERCUSIONES  GERENCIALES DE LA META DE SALUD PARA TODOS EN EL 
a 0  2000: DESAF’IOS  CLAVES 

1. Necesidades  básicas  y salud  para   todos  en el affo 2000 

Durante  el  pasado  decenio, l a s  au tor idades  de l o s   p a í s e s  y l as  
organizac iones   in te rnac iona les   l l egaron  a l  convencimiento  de  que l a  
e s t r a t e g i a  de a tenc idn  de neces idades   b i s icas  es el pr inc ipa l   ob je t ivo  
d e l   d e s a r r o l l o  y que permite a t a c a r  l a s  condiciones  de  pobreza en forma 
d i r e c t a .  Esa e s t r a t eg ia   p re sen ta  en g e n e r a l   c i e r t a s   c a r a c t e r í s t i c a s .  
Las necesidades  básicas  se amalgaman en un concepto  dinámico  que  evolu- 
c iona en c i e r to   g rado  con el d e s a r r o l l o  de l a  economía y l a s  a sp i r ac iones  
c r e c i e n t e s  de l a  poblacibn. La de f in i c ión   de   neces idades   b l s i cas  com- 
prende,  pero no de modo exhaustivo,  al imentos,   educación,  vivienda y 
salud.  La e s t r a t eg ia   hace   h incap iC   en   l a   p rov i s ión   d i r ec t a  de bienes y 
s e r v i c i o s  a la   poblac i6n   pobre .  La aceptacidn  de  cambios  es t ructurales  
para que  puedan r e d i s t r i b u i r s e  l o s  b e n e f i c i o s   d e l   d e s a r r o l l o  se cons idera  
también como condicidn  indispensable  de l a   e s t r a t e g i a  de necesidades 
b á s i c a s .  

La e s t r a t e g i a  de sa t i s facc idn   de   neces idades  humanas b á s i c a s   t i e n e  
una r e l a c i d n   d i r e c t a  y pa lpable  con e l   l o g r o  de l o s   o b j e t i v o s   d e l   s e c t o r  
de  salud. Además, práct icamente  exige que el d e s a r r o l l o   s o c i a l  se consi-  
dere   por  l o  menos a l a   p a r   d e l   d e s a r r o l l o  econdmico.  Entraffa un t i p o  m l s  
in tegrado  de  planif icacidn  para   que,   desde  e l   punto  de  vis ta   de l a  sa lud ,  
se haga  hincapi4 en l o s  v íncu los   b i s i cos   en t r e  l o s  d i s t i n t o s   s e c t o r e s   d e  
l a  economía y l a s  repercusiones  de  es tos   en l o s  s e c t o r e s   s o c i a l e s .  
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Presupone una  mayor e f i c a c i a  de l a  acc idn   de l   sec tor   de   sa lud ,  s i  d icha  
accidn  ha  de  tener   repercusiones en 1 os demas sec to res .  En cada  país ,  e1 
orden de pr ior idad  apropiado  de l a s  necesidades humanas bás i cas  y l a  
t r a y e c t o r i a   c r í t i c a   p a r a   s a t i s f a c e r l a s   v a r i a r a n  según l o s  recursos  
d i spon ib le s ,   l a s   a sp i r ac iones   de  l a  comunidad, l a  vo lun tad   po l í t i ca  y l a  
capac idad   i n s t i t uc iona l .  

La meta de  salud  para  todos  en el aso  2000 es un o b j e t i v o   s o c i a l  y 
es td   d i rec tamente   re lac ionada  con el concepto  de  necesidades  bdsicas.  
Implica no so lo  l a  p r e s t a c i d n   d e   s e r v i c i o s ,   s i n o   t a m b i h  e l  
es tab lec imiento   de   p r inc ip ios  y p o l í t i c a s  con v is tas  a l  l o g r o  de un grado 
de  salud  aceptable  y suf ragable   por  l o s  países .   Se  re laciona,   por  una 
p a r t e ,  con el acceso a s e r v i c i o s  de  salud y s u   u t i l i z a c i d n  y ,  po r   o t r a ,  
con l a  educacidn y pa r t i c ipac idn   consc ien te  de  una  comunidad informada. 

2. La a tenc idn   pr imar ia   de   sa lud  y l a  pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad, 
como comet ido   cen t ra l   de l   desar ro l lo   de  l a  sa lud  

La I V  Reunidn  Especial  de  Ministros  de  Salud  de l a s  Américas, 
celebrada  en  Washington, D . C . ,  l o s   d í a s  26 y 27 de  septiembre  de 1 9 7 7 ,  se 
cent r6   en  l a  ampliacidn de l a  cobe r tu ra ,  l a  a tencidn  pr imaria  y l a  p a r t i -  
c ipacidn  de l a  comunidad, y l a   Dec la rac idn   de  A l m a  Ata concluyd  afirmando 
que l a  a tenc idn  primaria de  salud es fundamentalmente  as is tencia   sani ta-  
r i a  basada en  metodos y tCcnicas   prdct icos ,   c ient í f icamente  adecuados y 
socialmente  aceptables ,   puesta   a l   a lcance  de  todos  los   individuos y 
familias de l a  comunidad  con su   p lena   par t ic ipac ión  y a un cos to  que l a  
comunidad y el p a í s  puedan sopor ta r  y mantener en l a s   d i s t i n t a s   f a s e s   d e  
s u   d e s a r r o l l o ,  con un e s p í r i t u  de au tor responsabi l idad  y autodetermina- 
ción. Forma pa r t e   i n t eg ran te   t an to   de l   s i s t ema  de s a l u d  nac iona l ,   de l  
que  const i tuye l a  funcidn  básica y el foco  de  atención, como del  desa- 
r r o l l o   s o c i a l  y econdmico general  de l a  comunidad. E s  el pr imer   nivel   de  
contac to   de l   ind iv iduo ,  l a  familia y l a  comunidad  con el sistema nacional  
de sa lud ,   l l evando l a  a s i s t e n c i a  l o  mds ce rca   pos ib l e  de l o s   l u g a r e s  
donde l a  poblacidn  vive y t r a b a j a ,  y cons t i t uye  el pr incipal   e lemento  de 
un proceso  continuo de atenci6n". 

11 

En esa p e r s p e c t i v a ,   l a s   e s t r a t e g i a s   n a c i o n a l e s   d e   a t e n c i ó n   p r i m a r i a  
de  salud  deben  cumplir los c r i t e r i o s  de universa l idad ,   equidad  y 
continuidad  en l a   s a t i s f a c c i d n  de l a s   n e c e s i d a d e s .  E l  l og ro  de l a  meta 
de l  afio 2000 exige  mejorar e l  b i e n e s t a r  y r educ i r   l a s   des igua ldades  
s o c i a l e s ,  ya  que es p rec i so   da r  a todos  los   sectores   de l a  población 
igualdad  de  acceso a l o s   s e r v i c i o s  de  salud,  concediendo  prioridad a los 
grupos  urbanos y r u r a l e s  más expuestos .  

La e s t r a t e g i a  de a tenc idn   pr imar ia   t i ene  un a s p e c t o   i n t e r s e c t o r i a l ,  
ya  que l a  s a t i s f a c c i d n  de l a s  necesidades y e l   l og ro  de un mejor  grado  de 
s a l u d   p a r a   l a  comunidad se  basan en fac tores   in te rdependientes   que ,   en  
genera l ,   escapan  a l  con t ro l   de l   s ec to r   de   s a lud .  Esos f a c t o r e s  
(v iv i enda ,   i ng reso ,   educac idn ,   ca rac t e r í s t i ca s   cu l tu ra l e s ,   e t c . )  se 
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s u e l e n   d e f i n i r  como elementos  condicionantes  del   estado  de  salud  del 
ind iv iduo  y de l a  sociedad  en  general .  La mayoría  de  ellos  son  de l a  
incumbencia   de  otros   sectores   nacionales   del   desarrol lo ,  con l o s   c u a l e s  
el  sec to r   de   s a lud   ha   de   e s t a r   v incu lado  y coordinado  para  su  propio 
progreso, como medio y como f i n ,  que es   conseguir  el  b i enes t a r   gene ra l   de  
l a  poblacidn. E l  s e c t o r  de   sa lud   deber ía   desar ro l la r   su   capac idad   de  
i d e n t i f i c a c i ó n  de l o s   r e q u i s i t o s  y condiciones  de l a  acc idn   en   o t ros  
s e c t o r e s .  De ese modo podr4n  es tablecerse   vínculos   intersector ia les   con 
v i s t a s  a l a  accidn  cont inua.  

La e s t r a t e g i a  de  a tencidn  pr imaria   de  salud no puede a j u s t a r s e  a un 
"modelo universa l" ,   s ino  que dependerá  de l a s  c a r a c t e r í s t i c a s   d e l  
desar ro l lo   de   cada  comunidad nacional  o l o c a l ,   a s í  como de l a s  
condiciones  sociocul  turales,   econ6micas e h i s t d r i c a s   d e   d i c h a s  

_.* comunidades. 

La p l e n a   p a r t i c i p a c i ó n   d e   l a  comunidad y l a   ap l i cac idn   de   t ecno lo -  
g i a s   ap rop iadas  son componentes  bdsicos  de l a  e s t r a t e g i a  de  atencidn 
pr imaria   de  salud.  La pa r t i c ipac ión   de  l a  comunidad  no  puede ser simple- 
mente  temporal,  ya  que  se t r a t a  de un proceso  cont inuo de educacidn 
m e d i a n t e   e l   c u a l   l o s   c o n o c i m i e n t o s ,   l a   l a b o r ,   l a   r i q u e z a   c u l t u r a l  y l o s  
r ecu r sos  de l a s  poblaciones  son  orientados  debidamente  hacia el l o g r o   d e l  
b i e n e s t a r   t o t a l .  Esa p a r t i c i p a c i ó n   r e v i s t e   d i s t i n t a s  formas  en l a s  
d i v e r s a s  real  idades  nacionales  y puede va r i a r   desde  l a  a u t o a s i s t e n c i a  
has t a   i n t e rvenc iones  a n i v e l   p o l í t i c o   l o c a l  o nacional .  

Se  ha  seflalado  que para extender  l a  cober tura  de l o s   s e r v i c i o s   d e  
salud  conforme a l a  e s t r a t e g i a  de   a tenc ión   pr imar ia ,   los  países deben 
adap ta r  y u t i l i z a r   t e c n o l o g í a s   a p r o p i a d a s .   E l l o   s i g n i f i c a  que d ichas  
tecnologías   han  de ser e f i c i e n t e s ,   e f i c a c e s ,   f a c t i b l e s  y adecuadas a l a s  
cond ic iones   soc iocu l tu ra l e s  y ecoldgicas  en  que  vive l a  poblacidn. 

3. Desaf íos   para  el  s is tema  de  salud 

3.1 E l  cambio  de l a s  condiciones y su repercus idn   gerenc ia1  

Las cond ic iones   po l í t i ca s ,   soc i a l e s  y econdmicas,  junto  con l a  
leg is lac ión ,   reg lamentac ión ,  normas y la i n f r a e s t r u c t u r a ,   c o n s t i t u y e n   e l  
marco  en  que  ha  de t r a b a j a r  el adminis t rador   de  salud.  E l  concepto  de 
adminis t rac idn  de s e r v i c i o s  de salud  ha  aumentado  en  complejidad. La 
nocidn  de  salud  se  ha  ampliado, l a  demanda de   s e rv i c ios  es mayor y e s t o s  
se han d ivers i f icado   encuanto  a e spec ia l i zac idn  y tecnologia ,   de   acuerdo 
con l a   e s t r a t e g i a   d e   e x t e n s i ó n  de l a   c o b e r t u r a  a grupos  de l a  sociedad 
que t rad ic iona lmente  no l o s   r e c i b í a n .  La in t e rdependenc ia   en t r e   l o s  
e lementos   ex is ten tes  a d is t in tos   n ive les   de l   s i s tema  se   ha   to rnado más 
cr i t ica ,   ex ig iendo  de l   adminis t rador  una mayor capacidad  en  materia  de 
re lac iones   personales ,   coord inac idn  e in t eg rac ión   de   s e rv i c ios .  E l  
p roceso   de   t ransformacidn   soc ia l ,   po l í t i ca  y econdmica se mani f ies ta   en  
cambios  rápidos  que  se  superponen  antes  que l a   e s t r u c t u r a  pueda adap ta r se  
convenientemente, y de te rmina   las   condic iones  en  que e l   adminis t rador   ha  
de   t r aba ja r .  La incorporacidn  de esas nuevas  condiciones  t iene un e f e c t o  
s i g n i f i c a t i v o  en l a  adminis t racidn  de sistemas de  salud: 
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- En primer  lugar ,   las  metas y ob je t ivos  de las e s t r a t e g i a s   s e r á n  
cada  vez más in f luenc iadas   po r   f ac to re s   po l í t i cos  y socioeconbmicos 
ajenos a l  sistema  de  salud y dependerán menos de l a  pres i6n  que  puedan 
e j e rce r   l o s   admin i s t r adores  y proveedores   de  servicios   de  salud.  

- En segundo  lugar,   la  función  convencional  del   administrador  de 
sa lud   en   l a   adopción   de   dec is iones   es ta rá   in f luenc iada   por  l a  c r e c i e n t e  
p a r t i c i p a c i d n  de l a  comunidad y del   personal   de  salud  en  es te   proceso.  
E l l o  se encuentra  claramente  implícito  en las e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s ,  que 
destacan la  necesidad de p a r t i c i p a c i ó n  de la  comunidad. 

- En t e rce r   l uga r ,   l a   na tu ra l eza   de   l o s   desa f íos   e s t r a tgg icos  
cambia a menudo y con r ap idez ,  de  manera  que los   adminis t radores  
n e c e s i t a r á n   a d q u i r i r   s u f i c i e n t e   s e n s i b i l i d a d   p a r a   p e r c i b i r   l a  
conveniencia y la oportunidad de  innovación. 

La equ idad ,   l a   e f ec t iv idad  y l a   e f i c i e n c i a   s u r g e n  como los   desa-  
fíos c laves  que en f ren ta rán   l o s   admin i s t r adores  de salud.  Esos  desafíos 
des tacan   los   resu l tados   deseables  y complementarios  del  proceso  de 
adminis t rac i6n   es t ra tggica .  La f6rmula  de  balance  entre   los   valores   de 
e f i c i e n c i a  y de  equidad  debe  revisarse ,   para   indicar  que la  primera es 
complementaria  de  la  segunda. Los s e r v i c i o s  de  salud  adolecen  de 
d ive r sos   g rados   de   i ne f i c i enc ia   t an to  a n i v e l  de i n s t i t u c i ó n  como de 
sistema, l o  que no se podrá  evi tar   s in   a tacar   pr imeramente o a l  mismo 
tiempo l a s   i nequ idades   ex i s t en te s .   Po r   o t r a  parte,  l a  e f e c t i v i d a d  
cons t i t uye  un ú t i 1  c r i t e r i o  de eva luac i6n  de la  medida en que se consigue 
e l  efecto  esperado  de una serie de intervenciones  en  determinada 
s i tuac i6n .  La e f i c i e n c i a  como p roporc idn   de l   cos to   t o t a l ,   r ep resen ta t ivo  
de  la  combinación  de  recursos y t iempo,  que  puede  relacionarse  con  los 
benef ic ios   e fec t ivos   conseguidos   puede   ana l izarse   con   var iados   enfoques  y 
metodologías.  E l  modo en  que e sos   t r e s   desa f fos   s e   r e l ac ionan   en t r e  si, 
como re su l t ado  de d i s t i n t a s   r e s p u e s t a s   g e r e n c i a l e s  aún no es b ien  
comprendido y deber ía  ser obje to   de   inves t igac ión .  

3 . 2  Equidad 

E l  empeAo por   s e rv i r  a toda la  población,  y no a unos  pocos 
grupos,   exige mucho de  cada  aspecto  del   sistema  de  salud. En e l  concepto 
de  salud  para  todos  en e l  aso  2000, la   pa labra   " todos"   cons t i tuye  e l  
elemento más c r í t i c o ,  No todo e l  mundo puede  pagar   por   los   servicios   de 
sa lud .  Los mecanismos p a r a   f a c i l i t a r  un acceso más i g u a l i t a r i o  pueden 
basa r se   en   d i s t i n tos   va lo res  de  equidad, como son   igua l   acceso   f inanc iero  
e igual   a tención  para   igual   necesidad.  En e senc ia ,  e l  igua l   acceso  
f inanc ie ro   ex ige   e l imina r   l a s   ba r r e ra s  de ese   t ipo   para   todos  y entrafla 
l a   e x i s t e n c i a  de un grado más a l t o   d e   s o l i d a r i d a d   s o c i a l .  

E l  o t ro   va lo r   ( i gua l   a t enc ión  para igual  necesidad)  supone l a  
el iminación de t o d a s   l a s   r e s t r i c c i o n e s   a l   u s o  d e  l o s   s e r v i c i o s ,  y no s o l o  
las de t i po   f i nanc ie ro .  Para una d i s t r i b u c i ó n   e q u i t a t i v a  de l o s   s e r v i -  
c i o s  será prec iso   cons iderar   medidas   t a les  como l a  r e d e f i n i c i 6 n   d e l  sis- 
tema de   f inanc iamiento   de l   sec tor   sa lud ,   inc lus ive   subs id ios ,  y e s t imu la r  
e l  empleo y l a   u t i l i z a c i d n   u n i v e r s a l   d e  l o s  s e r v i c i o s ,  a s í  como e l  esta- 
blecimiento de  nuevos c r i t e r i o s   p a r a  la  asignación y reasignación  de 
recursos  en la  sociedad. 
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concebida  de modo más ampl io .   E l lo   permi t i r ía  una mejor   d i s t r ibuc ión   de  
l o s   s e r v i c i o s  y las pres tac iones .  Un problema  importante será la  de t e r -  
minación  de las personas  que  habrán  de  recibir  los  recursos  y l a  u t i l i d a d  
que es tos   tendrán para e l l a s .  Cada sociedad,  de  acuerdo  con  su  cultura y 
con s u s  pos ib i l idades ,   habrá   de   dec id i r  la combinacin  de  valores  que 
pe rmi t i r án  un acceso   equ i t a t ivo  a l o s  s e r v i c i o s .  

La equidad es un v a l o r   d e   a l t a   s i g n i f i c a c i ó n   s o c i a l  que se   deba te  
en e l  s e n s i b l e   f o r o  de la  i d e o l o g í a   p o l í t i c a .  Los futuros   adminis t ra-  
d o r e s   s a n i t a r i o s  no podrán a i s l a r s e   n i   e v i t a r   l a   r e s p o n s a b i l i d a d   p o r  
decisiones  que  tendrán una gran   in f luenc ia   en  e l  grado  de  equidad  de l a  
as ignac ión   de   recursos   dent ro   de l   sec tor   de   sa lud  y de l a   d i s t r i b u c i ó n   d e  
las pres tac iones   cor respondientes  a E l  concepto  del   adminis t rador  como 
autor idad  colocada  en e l  v6 r t i ce   de  un s is tema se debe  transformar  por e l  
de  adminis t rador   capaz  de  acción  recíproca  con las fuerzas   representa-  
t i v a s   d e   l a  comunidad en l a  búsqueda  de  decisiones  basadas  en un amplio 
consenso  colect ivo.  E l  r e a j u s t e  de las p r io r idades   soc i a l e s  es un 
desa f ío   e spec ia l   pa ra  los admin i s t r adores   s an i t a r io s  y un pa t rón   inevi ta -  
b l e  conforme a l   c u a l   l o s   j u z g a r á n  las generac iones   fu turas .  E l  o b j e t i v o  
de  equidad  es tá   en la  base  del   problema  de  estrategia  con que  habrán  de 
e n f r e n t a r s e   l o s   a d m i n i s t r a d o r e s   s a n i t a r i o s   e n   l o s  próximos  decenios. 

3 . 3  Efec t iv idad  

La e l ecc í6n  de las   in te rvenciones   apropiadas  para a lcanzar  los  
máximos beneficios  en  materia  de  salud con la  tecnología   disponible  
r e p r e s e n t a   e l  segundo  componente  de la  e s t r a t e g i a  que  han  de  seguir l o s  
admin i s t r adores   s an i t a r io s .  

L a  t r a n s i c i ó n  de un estado  de menor sa lud  a un n i v e l  más a l t o   d e  
sa lud   es tá   de te rminada   por   fac tores   múl t ip les  que  exceden a la  i n f l u e n c i a  
de   l o s   s e rv i c ios  de  salud. E l  buen  entendimiento  de la  r e l a c i ó n   c a u s a l  
de   e sa   t r ans i c ión  o cambio  para  determinar l a  e f e c t i v i d a d  de la  serie de 
in te rvenciones  y ap l i cac ión  de recursos  ha r e su l t ado  ser un problema 
sumamente complejo. 

Los efectos  en  la  salud  dependen no so lo   de l  empleo  de l o s  
s e r v i c i o s  y de l a   e f i c i e n c i a  de e s t o s ,   s i n o  que  además e s t á n  
es t rechamente   re lac ionados   con   fac tores   soc ia les  y ambientales.  

Sin un instrumento  adecuado  para  calcular e l  e f e c t o  de  una 
combinación de intervenciones,   los   adminis t radores   han  de  depender   de  su 
propia   in tu ic ión   para   adoptar   l as   opor tunas   medidas   cor rec t ivas .  

Ahora b ien ,   inc luso  s i  se dispone de mejores  instrumentos para 
e v a l u a r   e l  cambio  de las   condic iones  de salud,   consecuencia  de las 
intervenciones  programadas,  e l  desaf ío   de  efect ividad  depende  de l a  
capacidad que se  tenga para provocar los cambios  necesarios. A l o s  
proveedores  de  servicios  de  salud se l e s  paga hoy por l o  que  hacen y no 
p o r   l o  que logren. 
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A menudo, el cambio a que se aspira  del   comportamiento  de  indivi-  
duos o in s t i t uc iones   hac i a  l a  meta de   sa lud   co lec t iva   p ie rde   p r ior idad  
a n t e  las  neces idades   espec í f icas   de   as i s tenc ia   de   cada   pac ien te .  

Las tdc t i cas   p rev i s t a s   son ;   e s t ab lec imien to   de  un e q u i l i b r i o  
e n t r e  l as  intervenciones  principales  de  salud,  encauzando mds recursos  y 
personal  competente  hacia  los  aspectos  de  promocidn y proteccidn;  estra- 
t e g i a s   p a r a   d i s t r i b u i r  y adaptar   t ecnologías ,  y una or ien tac idn   cada   vez  
mayor h a c i a   l a   m o d i f i c a c i d n   d e l   n i v e l  de  vida  mediante   acciones  inter-  
s e c t o r i a l e s .  La programacidn y e jecuc idn   cor respondientes   se rdn   de   v i ta l  
importancia  en l a   l a b o r   d e   l o s   f u t u r o s   a d m i n i s t r a d o r e s   s a n i t a r i o s .  

3.4 E f i c i e n c i a  

E l  p r imer   desa f ío   e s t r a t4g ico  que t radicionalmente  debian  enfren-  
t a r   l o s   a d m i n i s t r a d o r e s  de  salud  era  l a  p res t ac idn  de s e r v i c i o s  de  buena 
c a l i d a d ,   s u f i c i e n t e s   p a r a   a t e n d e r   l a  demanda. La atencidn  de  dichos 
adminis t radores  se concentraba  en l a  a p l i c a c i d n   e f i c i e n t e  de l o s   r e c u r s o s  
que  aportaban de  manera d i r e c t a  l o s  usuarios   de l o s  s e r v i c i o s  o que se 
obtenían  por  medios ind i r ec tos .  Ahora b ien ,  ese concepto  s implif icado 
d e l   d e s a f í o   e s t r a t g g i c o  empez& a cambiar  hace  ya muchos decenios an te  el 
aumento cons t an te   de   l a  demanda, l a  c rec i en te   e scasez  de   recursos ,   e l  
incremento  acelerado  de l o s  c o s t o s   y ,   h u e l g a   d e c i r l o ,   l a   e s p e c i a l i z a c i d n  
cada  vez mayor en materia d e  salud,  unida a l a  incesante   incorporacidn  de 
t ecn icas  de d iagnds t ico  y t ra tamiento  de mayor complejidad. En Am6rica 
Lat ina  y el  Car ibe ,   e l  aumento  de l a s  invers iones   en   in f raes t ruc tura  para 
p r e s t a r  m 5 s  s e rv i c ios   v ino  a engrosar  el  presupuesto de g a s t o s   f i j o s   p e r o  
no fue acompafiado  de un  empeRo equivalente  por  mejorar l a  product ividad.  
La e s c a s e z   c r í t i c a  de  recursos,   junto con l a   d e c i s i d n   d e   l l e v a r   l a s  
pres tac iones  a toda l a  poblacidn,   hace  necesar io   adoptar  un nuevo c r i t e -  
r i o  de eficiencia  basado  en l a   p o s i b i l i d a d   d e   m u l t i p l i c a r   l o s   r e c u r s o s  
d isponib les .  

E l  desa f ío   de   e f i c i enc ia  pondrd a prueba l a  capacidad  del  adminis- 
t rador   para   in t roduci r   innovac iones   t ecnoldgicas  y para   hal lar   nuevas 
combinaciones  de  recursos  que  mejoren l a  p re s t ac idn  de s e r v i c i o s .  

Los admin i s t r adores   s an i t a r io s  de l o s  pa í se s  en d e s a r r o l l o  de l a  
Regidn  se  refieren  frecuentemente al  proceso  de  asignacidn de recursos  
como “d i s t r ibuc ibn  de l a  pobreza.“ A menudo, l a  escasez de l o s  r ecu r sos  
pa ra   b r inda r   s e rv i c ios  a la   poblac idn   de   ba jos   ingresos   cont ras ta  con l a s  
grandes  inversiones  en  tecnologfa  compleja que so lo  benef ic ian  a unos 
pocos. E l  aumento d e  l a   e f i c i e n c i a   r e q u i e r e   i m p o r t a n t e s  cambios  de l a  
asignacidn  de  recursos y de l a  e s t r u c t u r a  de e s t o s ,   a s i  como del  proceso 
de   p res tac idn  de s e r v i c i o s ,  conforme a l a s  realidades  socioecondmicas 
propias   del   país   de que s e  t ra te .  
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PARTE 111. ADMINISTRACION  DE SISTEMAS DE SALUD: TOPICOS  CRITICOS 

1. Introducción 

Los tópicos  discutidos  en  este  capítulo  se  basan  en  la  información 
facilitada  por  los  Estados  Miembros  en  respuesta  al  documento y cuestio- 
nario preliminares  utilizados  para  la  preparaci6n  de  estas  discusiones 
t6cnicas.  La  información  se  resume,  indicando los problemas  críticos  de 
administración  con  que  se  enfrentan  los  gobiernos, y las  medidas  adop- 
tadas  para  resolverlos.  Se  ha  aprovechado  además  la  oportunidad  para 
analizar  otros  documentos  oficiales  pertinentes y publicaciones  relacio- 
nadas con el  tema. 

2. Configuración  de  los  tópicos  críticos 

Los sistemas  de  salud  están  organizados  para  el  logro  de  ciertos 
objetivos, mientras  que  las  estrategias  son  decisiones  tomadas a alto 
nivel  para  alcanzar  dichos  objetivos. Los administradores  se  enfrentan 
con  la  dificultad  de distinguir  entre  los  objetivos y los medios  para 
alcanzarlos.  Los  primeros  no  surgen  del  vacío  sino  que  emergen  como 
respuesta  a los tópicos  críticos  del  sistema  de  salud. 

Los administradores  disponen  de  dos  medios  para  encarar  los  múlti- 
ples  problemas  complejos  que  deben  resolver.  Uno  consiste  en  escoger  los 
componentes  importantes  del  sistema  (por  ejemplo,  los  de  información  de 
salud)  para  consideración  inicial, El otro  es  escoger los atributos 
importantes  (por  ejemplo  el  grado  de  idoneidad  de  la  tecnología) como 
medio  de  dividir  el  problema en  unidades  de  estudio  más fácil. Tanto  en 
un  caso  como  en  otro, la decisión  sobre  la  estrategia a seguir  ha  de 
preceder a la decisión  sobre la  táctica.  Ello  significa  empezar  por  lo 
que  es importante,  dejando  los  detalles  para  más  adelante y concentrán- 
dose en  unos  pocos  componentes o atributos  vitales. 

Para  eso  hay  que  considerar  el  problema  desde  un  nivel  superior, 
adoptando. todas  las  decisiones  posibles  antes  de  pasar a los  detalles. 
Ese  cometido  incumbe  a  la  administración  superior. Los tópicos  críticos 
corresponden  a la  esfera  de competencia  de la administración  superior. 
Cuando los administradores de  alto  nivel  se  ocupan  de  trivialidades,  el 
sistema  de  salud  corre  el  riesgo  de  evolucionar  sin  una  dirección  fija. 

La  Figura 2 indica  los  niveles  de  administración y su  relación  con 
los tipos  de  decisiones y con los problemas  administrativos. 
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Figura 2. Ba lance   de   dec i s iones   e s t r a t ég icas ,   t ác t i ca s  y 
opera t ivas   en  l o s  d ive r sos   n ive l e s   de   admin i s t r ac ión  

La selecci6n  de  t6picos que compiten  entre  s í  a l o s   d i s t i n t o s  
n ive l e s  de a d m i n i s t r a c i h ,  con una combinaci6n  adecuada  de  decisiones 
e s t r a t é g i c a s ,   t á c t i c a s  y o p e r a t i v a s ,   f a c i l i t a  un marco s e n c i l l o   p a r a  
examinar e l  cometido  de  los  administradores de sa lud .  

Los problemas  ident i f icados  en  es te  documento se r e l ac ionan  
directamente con los  conceptos  involucrados  en la  meta de  salud para 
todos  en e l  aRo 2000, las Es t ra teg ias   Regionales  y e l  Plan  de  Acci6n para 
l a  ap l i cac i6n  de d i c h a s   e s t r a t e g i a s .  En consecuencia ,   durante  los dos 
pr6ximos  decenios,   esos  problemas  serbn  cuestiones  de  inter6s  público  en 
mater ia   de  salud  para  l o s  Gobiernos Miembros.  Las d i f i c u l t a d e s  con que 
t ropiezan  los adminis t radores  de a l t o   n i v e l  de los sistemas de  salud 
t i e n e n   d i s t i n t o   c a r á c t e r  que las que se presentan a l o s  adminis t radores  
de l   n ive l   opera t ivo .   Para  los primeros e l  acen to   p r inc ipa l  se encuentra  
en las d e c i s i o n e s   r e l a t i v a s  a e s t r a t e g i a  y t b c t i c a .  Esa d i f e r e n c i a  se 
r e f l e j a   en   l o s   p rob lemas   c r í t i cos   i den t i f i cados .  La Figura 3 i n d i c a   l a  
i n t e rdependenc ia   en t r e   l o s   d i s t i n tos   p rob lemas   c r í t i cos .  

Tópicos  de cometido central, 
propósito y misiones 

Tópicos  de metas, prioridades 
y políticas 

Tópicos  de planificación, 
programas y control 

Tópicos de metodología, 
técnicas y procedimientos 



- 1 3  - 

I Sociedad 
Estructura 
demográfica 

Estructura de 
producción 

i 

c" 
Necesidades 

Demanda 

Disponibilidad 
de  recursos 

de  recursos 

I estructuras de 1 Q nnm....irlQA 

miento de la 

A 

""_ "" 

/ / 1 del Drestad 

Utilización  de 

servicios 

tados 

Disponibilidad 

de  servicios 

m ductos 

Beneficio 
social 

costo 
social l 

Sociedad I 

U l  de servicios 

Figura 3. Exposición  general de la interdependencia de los 
distintos  problemas de importancia  crítica 
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3 .  Necesidades, demanda y o f e r t a  

E l  acceso a l o s   s e r v i c i o s  y l a   c o b e r t u r a  de   e s tos   cons t i t uyen ,  
respect ivamente,  l o s  a spec tos  de demanda y o f e r t a  de  a tencidn primaria y ,  
en   genera l ,   de   a tenc ión   de   sa lud .  Uno y o t r o  son  conceptos  funcionales. 
E l  acceso está determinado  por l a  transformacidn  de l a s  necesidades y l a  
demanda d e   s a l u d   e n   u t i l i z a c i h   e f e c t i v a   d e   l o s   s e r v i c i o s   p o r  l o s  
individuos y l a  c o l e c t i v i d a d .  E l  p roceso   t i ene   c i e r t a s   l imi t ac iones ,   ya  
que  algunas  de l a s  necesidades  de  salud  nunca se traducen  en demanda y, 
p o r   o t r a   p a r t e ,   h a y   c i e r t a  demanda que  nunca es a t end ida .  

- Reorientacidn  de l o s  hdbi tos   de  l a  comunidad hacia   e l   fomento  de 
l a  sa lud   ind iv idua l  y c o l e c t i v a .  

- Extensidn  de l a  a c c i ó n   p e r i f 6 r i c a  de l o s  s e r v i c i o s  de  salud  para 
l a  búsqueda  act iva y l a  pronta   deteccidn  de l o s  problemas 
e x i s t e n t e s  en l a s  comunidades. 

- For t a l ec imien to  de l a  p a r t i c i p a c i d n   d e   l a  comunidad po r   d ive r sos  
medios,   con  el   f in de conseguir  un acceso   equ i t a t ivo  a l o s  
s e r v i c i o s  y  una c o b e r t u r a   u n i v e r s a l .  

- El iminac idn   de   l a s   ba r r e ra s   cu l tu ra l e s ,   e con6micas ,   j u r íd i cas  y 
geogrtif icas que  impiden e l   a c c e s o   e q u i t a t i v o  a l o s  s e r v i c i o s   d e  
salud a l a s  personas y al   ambiente.  

- Mejoramiento  de l a  d i s t r i b u c i d n  de l o s  serv ic ios   según l a  
p r io r idad   r e l a t iva   de   l a s   neces idades   de   s a lud  y s u  organizacidn 
po r   n ive l e s  de atención.  

- Establecimiento  de sistemas de   re ferenc ia   de   casos  que aseguren 
el   acceso a todos l o s  n i v e l e s  de atencidn  del   s is tema,   según l a s  
necesidades.  

Esas respues tas   impl ican  el  reconocimiento  por l o s  gobiernos  de  que 
l a  a c c e s i b i l i d a d   e n t r a n a  el mantenimiento de una o f e r t a   s i s t e m s t i c a   d e  
a t enc idn   que   e s t é  a l  a lcance de  toda l a  comunidad  desde e l   pun to   de   v i s t a  
g e o g r á f i c o ,   f i n a n c i e r o ,   c u l t u r a l  y funcional .  La a s i s t e n c i a   h a   d e  ser 
apropiada y adecuada. 
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4 .  P a r t i c i p a c i d n   d e  l a  comunidad 

En el Plan  de  Accidn se des t aca  que l a  comunidad e s  no s o l o  un 
r ecu r so   po tenc ia l   s ino  tambiCn un f ac to r   d in imico   en   e l   l og ro   de   l o s  
cambios  esenciales   para  a l  canzar  l a  meta de  salud  para  todos  en e l  aiio 
2000. Un o b j e t i v o  combinado es l a  p a r t i c i p a c i d n   a c t i v a  de l a  comunidad y 
e l  fomento  de a c t i t u d e s   p o s i t i v a s  en 10 que r e spec ta  a salud.  En 
consecuencia,  se considera  primordial  una e d u c a c i d n   s a n i t a r i a   i n t e g r a l  
que  empiece  en l a  i n f a n c i a .   E l l o   e n t r a n a  el reconocimiento   de l   cargc ter  
complementario  de l a  educacidn  del  individuo y de l a  comunidad para  que 
par t ic ipen   e fec t ivamente   en  l a s  ac t iv idades   de   sa lud  y d e s a r r o l l o .  

Las Discusiones  Tgcnicas  de l a  X X I I  Reunidn  del  Consejo  Directivo 
en  1974 y de l a  I V  Reunidn  Especial   de  Ministros  de  Salud  de l a s  Americas 
(1977)  se  centraron  en l a  p a r t i c i p a c i d n   d e   l a  comunidad y en   asuntos  
re lac ionados ,   cons iderados   de   impor tanc ia   c ruc ia l   para  l a  ampliación 
e f i c a z  y e f i c i e n t e  de l a   c o b e r t u r a .  

En l o s   ú l t imos   anos ,  l o s  países   han  t ra tado  de  resolver ,   por   medios  
muy d i v e r s o s ,  el problema  de l a  p a r t i c i p a c i d n   d e  l a  comunidad  en e l  
proceso   de   desar ro l lo .  La pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad como e s t r a t e g i a  
importante de salud  para  todos  en el afio 2000 exige que se   adop te   e l  
compromiso  de c o n s i d e r a r  a l a  comunidad como copa r t i c ipes   en   t odos   l o s  
n i v e l e s  d e l  sistema. Ese compromiso se   deberá  considerar   en  una 
p e r s p e c t i v a   c o m p l e t a   i n t e r s e c t o r i a l ,  en l a  que l o s   o b j e t i v o s   d e   s a l u d  
s e a n   p a r t e   i n t e g r a n t e  de l a   l a b o r  de l a  comunidad  por  mejorar l a   c a l i d a d  
de l a  v i d a .  

No exis te   ninguna  pauta   universalmente  apl icable   para  l a  
p a r t i c i p a c i d n  de l a  comunidad. E l  e s t i l o  y l o s  mecanismos  adoptados  para 
e f e c t i v i z a r l a  son  una expresión  compleja y dinámica  de l a s   r e a l i d a d e s  
h i s td r i cas ,   soc ioecondmicas ,   po l í t i ca s  y c u l t u r a l e s  de  cada país.  

En sus r e spues t a s  a l  c u e s t i o n a r i o ,   l o s   g o b i e r n o s   i d e n t i f i c a r o n  l a  
necesidad de l o  s i g u i e n t e :  

- Respetar  l a s  formas  t radicionales   de  organizaci6n y p a r t i c i p a c i d n  
de l a  comunidad y fomentar su i n f l u e n c i a   p o s i t i v a .  

- Aumentar l a  pa r t i c ipac idn   de  l a  comunidad  en el   proceso  de 
i d e n t i f i c a c i b n  y pun tua l i zac idn  de n e c e s i d a d e s   p r i o r i t a r i a s   d e  
salud y en e l  apoyo a a c t i v i d a d e s   e s p e c í f i c a s .  

- F o r t a l e c e r  el proceso  de  participacidn  de l a  comunidad a todos 
l o s  n ive l e s   de l  sistema, de  manera  integrada e i n t e r s e c t o r i a l ,  y 
no s o l o  como fuen te   de   t r aba jo   vo lun ta r io .  
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- Fomentar l a  e f i c i e n c i a  y l a  r e sponsab i l idad  de l o s  proveedores  de 
atención  de  salud  en l a s  comunidades a que s i r v e n ,  y a p l i c a r  
mecanismos p rác t i cos   pa ra   e s t ab lece r   d i cha   r e sponsab i l idad .  

- Ampliar  el  cometido  de l a s  admin i s t r ac iones   de   s a lud   l oca l e s  y 
f o r t a l e c e r  su re lac ión   con  las  au to r idades  de gob ie rno   l oca l .  

- Mejorar l a   r e s p u e s t a   d e   l a s   e s t r u c t u r a s   c e n t r a l e s   d e   s a l u d  a l a s  
a s p i r a c i o n e s  de l o s  d i s t in tos   g rupos   de   l a   soc i edad  y a s u s  
necesidades  en el  o r d e n   s a n i t a r i o .  

5. Determinac ión   de   g rupos   p r ior i ta r ios  

Los gobiernos de l a  Región  han  reconocido  que l a  e s t r a t e g i a   d e  
a t e n c i 6 n  primaria es v l l i d a  y a p l i c a b l e  a toda l a  población,  y no so lo  a 
grupos  subatendidos o marginales,   aunque l a  s a t i s f a c c i d n   d e  l a s  necesida- 
des   bds icas  de es tos   g rupos   sea  un ob je t ivo   p r imord ia l .  En e s t e   s e n t i d o  
debe   darse   p r ior idad  a l a s  poblaciones  urbanas y rurales   marginadas y,  
den t ro   de   e l1   a s ,  a l a s   f a m i l i a s  e individuos mds expuestos.  

E l  grado  de  exposición  viene  determinado  por   diversos   factores  
s o b r e   l o s  que el individuo  puede o no t e n e r   c o n t r o l .  

A e s t e   r e s p e c t o ,  el  P lan   de   Acción   des taca   l as   ac t iv idades   de  
fomento y prevención  apoyadas  en l a  educación  sani tar ia ,   combinadas  con 
l a s  de   t r a t amien to  y r e h a b i l i t a c i ó n  y coordinadas con l a s  de  mejora  de 
l a s  condiciones  ambientales.  En esas combinaciones  debe  tenerse  en 
cuenta  l a  expos ic ión   de   g rupos   p r io r i t a r io s  a d ive r sos   f ac to re s   de   r i e sgo  
y d e b e   p r o c u r a r s e   u t i l i z a r   l o s   r e c u r s o s   c o n   l a  máxima e f e c t i v i d a d  y 
e f i c i e n c i a .  

Las acciones  que se emprendan  deben e s t a r   a r t i c u l a d a s  e i n t eg radas  
en  grupos  de  programas para cada  país ,   según  los   problemas d e  salud y l a s  
c a r a c t e r í s t i c a s   n a c i o n a l e s .  La na tu ra l eza   de   l o s   f ac to re s   de   r i e sgo ,  
según el grado en  que su modificación  depende  de l a  acción  del   sector   de 
s a l u d ,   i n d i c a r á  l a  neces idad   de   coord inac ión   in te rsec tor ia l   para   mejorar  
l a  e f i c i e n c i a  de l o s   r e c u r s o s   g e n e r a l e s .  Habrd  que e s t a b l e c e r  mecanismos 
para e l  a n d l i s i s  de los  problemas  de  salud a n ive l   per i fgr ico ,   de   manera  
que  pueda e s t a b l e c e r s e  el  orden  de  pr ior idad  correspondiente .  Los 
resu l tados   que  se obtengan se incorporardn a l o s   a n á l i s i s  de l o s  n i v e l e s  
superiores  contribuyendo  al   mejor  conocimiento de l o s  problemas y a l  
l o g r o  de   so luc iones   t ecnológicas .  

Los m6todos y los   datos   epidemiológicos  permiten  a l   adminis t rador  
de serv ic ios   de   sa lud   de te rminar ,   dent ro  de los   g rupos   genera les   de  
población,   los   subgrupos más expuestos a determinados  r iesgos.   Sin 
embargo, l a  s e l e c c i d n  de a t e n c i o n e s   p r i o r i t a r i a s   e s  en  esencia  un j u i c i o  
d e   v a l o r   r e s u l t a n t e  de l a s  i d e a s   p o l í t i c a s  y p ro fes iona le s   de   l o s  
pa r t i c ipan te s   en   e l   p roceso  de  adopci6n  de  decisiones y del  marco 
h i s t ó r i c o  y c u l t u r a l   c a r a c t e r í s t i c o   d e   c a d a  p a í s .  
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En sus   r e spues t a s   a l   cues t iona r io ,   l o s   gob ie rnos   expresa ron  que e r a  
preciso  conceder  a l t a  p r io r idad  a l o  s i g u i e n t e ;  

- Poblac iones   rura les  y urbanas  marginadas  cuyas  necesidades  de 
sa lud  no es tdn   a tendidas   por  el s is tema.  

- Grupos  de  poblaci6n  que,  por  su  edad, son mds vulnerables  a l as  
enfermedades 

- Grupos  de  poblacidn  expuestos a a l t o   n i v e l  de r i e sgo .  

- Problemas  de  salud  para  cuya  solucidn se dispone  de 
i n t e r v e n c i o n e s   e f i c a c e s   d e   t i p o   e d u c a t i v o  y prevent ivo.  

- Grupos c u l t u r a l e s   m i n o r i t a r i o s  que u t i l i z a n  poco l o s   s e r v i c i o s   d e  
sal ud. 

- Grupos  de poblacidn que requieren   a tenc idn   cont inua  Y dependen  de 
d icha   a tenc idn .  

6 .  Organizacidn  del  sistema y d e   e s t r u c t u r a s   a d m i n i s t r a t i v a s  

La reorganizac idn  no es un s imple  problema  de  planificacidn  formal 
d e   e s t r u c t u r a ;  en e fec to ,   hace   necesa r io   r ede f in i r  l a  misi6n  de l a s  
p r i n c i p a l e s   i n s t i t u c i o n e s   d e l   s e c t o r   p a r a  que se   adapten a l as  metas 
adoptadas.   Esa  tarea  implica una r ac iona l   i zac idn   admin i s t r a t iva ,  as€  
como también l a   v o l u n t a d   p o l i t i c a   d e   r e d i s t r i b u i r   f u n c i o n e s ,  con el  
cor respondiente   g rado   de   au tor idad ,   en t re   en t idades  y n ive les   o rgdnicos  
de l   s i s t ema   o f i c i a l   de   s a lud .  

E l  grado de i n t e g r a c i d n   h o r i z o n t a l   e n t r e  l a s  in s t i t uc iones   de   s a lud  
y e n t r e  los d i s t in tos   p rog ramas  y p r o y e c t o s   v e r t i c a l e s ,  a s í  como l a  
coord inac i6n   de   e s t ruc tu ras  y programas   in te rsec tor ia les   son   a lgunos   de  
l o s   a s p e c t o s  que  hay  que  examinar como par te  de este   problema.  

E l  concepto de a tenc idn   pr imar ia   t i ene   impor tan tes   repercus iones  
para  l a  e s t r u c t u r a   a d m i n i s t r a t i v a   d e l   s e c t o r  de sa lud ,   en  l a  que l a s  
p r i n c i p a l e s   i n s t i t u c i o n e s  son e l   m i n i s t e r i o   c o r r e s p o n d i e n t e ,  l o s  
organismos  de  seguridad  social ,  el s ec to r   p r ivado  y . las au tor idades   de  
saneamiento. Un aspec to  se r e f i e r e  a l o s  n ive le s   dec i so r ios   den t ro   de l  
sistema. La atencidn  pr imaria   entraffa  l a  concesidn de  mayor au tor idad  a 
l o s  n i v e l e s   p e r i f e r i c o s  y ademss ex ige  una e s t ruc tu ra   o rgdn ica   b i en   de f i -  
n ida  que destaque la descen t r a l i zac idn  de au tor idad  y responsabi l idades ,  
l a  exis tencia   de  cometidos y func iones   b ien   def in idos   para  l o s  d i s t i n t o s  
n ive les   o rgdnicos  y e l   es tab lec imiento   de  mecanismos ef icaces   de   coord i -  
naciein  de l a s  ac t iv idades   de   sa lud .  La mayor p a r t e   d e   l a s   e n t i d a d e s   d e l  
s ec to r   han   e s t ab lec ido  un sistema de  regional izacidn  conforme  a l   cual  se 
d e s c e n t r a l i z a n  y coordinan  elementos  importantes.  



L 

- 18 - 

La e x i s t e n c i a  de n i v e l e s   b i e n   d e f i n i d o s   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  esta 
estrechamente  re lacionada con l a  ampliacidn  de l a  cober tura   mediante  
r e g i o n a l i z a c i d n  y desconcentración.  Implica que a cada  nivel   del  sistema 
las  funciones a r e a l i z a r   h a n  de estar b i e n   d e f i n i d a s  y que s e   e s t a b l e z c a  
un sistema de re ferenc ia   de   casos  a l o s  n ive les   cor respondientes .  Un 
a spec to   impor t an te   l o   cons t i t uye  el e q u i l i b r i o  que  debe e x i s t i r   e n t r e  l o s  
n ive les   p r imar io ,   secundar io  y t e r c i a r i o  de  a tención para da r  una 
respues ta   acorde   con   los   d i s t in tos   g rados   de   comple j idad  de l a s  neces i -  
dades  de  salud.  

E l  sistema de   r e fe renc ia  de casos es a p l i c a b l e   t a n t o  a l  m i n i s t e r i o  
de  salud como a l a s   i n s t i t u c i o n e s  de segur idad   soc i a l .   E l lo   des t aca  l a  
importancia de l a  c o o r d i n a c i d n   i n t r a s e c t o r i a l  y de l a  medida  en  que  esos 
dos  importantes   organismos  han  de  coordinar   su  desarrol lo   inst i tucional  y 
su   p rovis i6n   de   se rv ic ios ,  a base   de   po l í t i cas  y programas  bien  inte- 
grados y o r i en tados   hac i a  las  n e c e s i d a d e s   p r i o r i t a r i a s  de salud.  La 
importancia de es te   aspecto  orgdnico se destacd a l  e l e g i r   e l  tema 
“Coordinac idn   en t re   los   s i s temas   de   segur idad   soc ia l  y sa lud   públ ica“  
pa ra  l a s  Discusiones  Tdcnicas  celebradas  por el  Consejo  Directivo  en 
septiembre-octubre  de 1977. Muy a menudo, l o s  organismos  del  gobierno 
cen t r a l   r e sponsab le s   po r  e l  desarrol lo   socioecondmico  del  país promueven 
ese t i p o  de colaboracidn  en  beneficio  de l o s  serv ic ios   de   sa lud .  

La coord inac idn   in te rsec tor ia l   es   o t ro   e lemento   de l   concepto   de  
b i e n e s t a r   s o c i a l  que es ind ispensable   t ener  en cuenta s i  se q u i e r e  
a l canza r  l a  salud  para   todos.  La necesidad  de  coordinacidn  con  otros 
sec tores ,   por   e jemplo   agr icu l tura ,   educac idn  y d e s a r r o l l o   i n d u s t r i a l ,  
es tP e spec i f i cada   en   l a s   Es t r a t eg ia s   Reg iona le s  y el Plan  de  Accidn. La 
e x i s t e n c i a  de  mecanismos s d l i d o s  a n i v e l   c e n t r a l ,   r e g i o n a l  y l o c a l   d e l  
s is tema de  gobierno  es   e l   punto  de  par t ida  para   desar t icular  l a  separa- 
c i6n   bu roc rá t i ca  que  normalmente  se  establece  entre  los  organismos 
o f i c i a l e s  a cargo   de   esos   sec tores ,  y para   e l iminar  l a  competencia   entre  
e s tos   po r   l o s   e scasos   r ecu r sos   d i spon ib le s .  

En sus   respues tas  a l  cues t iona r io ,   l o s   gob ie rnos   i nd ica ron   l a  
necesidad de l o   s i g u i e n t e :  

- Ajus ta r  e l  s is tema  de  prestacidn  de  servicios   de  manera que l a  
cobe r tu ra  de estos   responda a l a s  necesidades  nacionales  de 
a tenc idn   de   sa lud  a n ive l   p r imar io ,   secundar io  y t e r c i a r i o .  

- Reforzar l a  i n t e g r a c i d n  de l o s  programas v e r t i c a l e s  en un sistema 
completo  de  servicios   de  a tencidn  pr imaria  y salud  ambiental .  

- Mejorar l a  r e l a c i d n   e n t r e  el n i v e l   l o c a l ,  e l  regional  y e l  
cent ra l ,   mediante   d i s t r ibuc idn   adecuada   de   func iones  y 
atr ibuciones,   apoyada  por  sistemas efect ivos  de  informacidn y 
comunicación. 
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- Reforzar  l a  r e l a c i d n   e n t r e  l o s  s e r v i c i o s  de salud y l a s   i n s t i t u -  

ciones  docentes y de i n v e s t i g a c i b n ,  a s í  como el sec tor   p roduct ivo .  

- Coordinar   las   misiones y programas de l a s  en t idades  de1 sec to r   de  
salud  con el f i n  de  que  haya  una r e spues t a  común a l a  meta  de 
sa lud   para   todos .  

- D e f i n i r  l a s  r e l a c i o n e s   e n t r e   l a s   e n t i d a d e s   d e l   s e c t o r   d e   s a l u d  y 
l as  de o t ros   sec tores   de   desar ro l lo   soc ioecon6mico  a n i v e l   l o c a l ,  
r eg iona l  y nac iona l .  

7. Adminis t racibn  de  recursos 

En SUS es fuerzos   por   ampl ia r  l a  cobertura   de los  s e r v i c i o s  , muchos 
pa íses   de  l a  Regidn  han  tenido que h a c e r   f r e n t e  a l a  l i m i t a c i d n   r e l a t i v a  
del   ingreso  del   gobierno  y ,   por   ende,  de s u  escasa  capacidad  para  f inan- 
c iamiento de l o s  programas. 

E l  logro   de  l a  meta  de  salud  para  todos  en  el  aso 2000 e x i g i r 6  que 
las  e s t r a t e g i a s   n a c i o n a l e s  de financiamiento  durante  los  prdximos  dece- 
nios  tengan  en  cuenta l a  urgente  necesidad  de  crear mecanismos r egu la re s  
de  acopio de informacidn  sobre  e l   or igen y l a   impor t anc ia  de los   fondos 
a s ignados   a l   s ec to r ,   sob re  el  d e s t i n o  y l a  u t i l i z a c i b n  de los s e r v i c i o s  
de este por   los   diferentes   grupos  socioeconbmicos,  y s o b r e   l a   p r o d u c t i -  
vidad de lo s   r ecu r sos   que   s e   a s ignan   a l   s ec to r .  

La informacibn a s€  obtenida será d e  impor tanc ia   c ruc ia l   para  l a  
adopcibn  de  decis iones  respecto a obtenc ibn ,   as ignac ibn ,   cont ro l  y a j u s t e  
de   r ecu r sos   f i nanc ie ros .  

La e s t r a t e g i a  de a t e n c i b n   p r i m a r i a   e x i g e   e l   a n b l i s i s ,   l a   r e o r i e n -  
t ac idn  y el cont ro l   de l   f inanc iamiento   sec tor ia l  e i n s t i t u c i o n a l .   E l l o  
comprende l a  i d e n t i f i c a c i d n   d e  l o s  a s p e c t o s   c r f t i c o s   d e  l o s  sistemas 
a c t u a l e s  y de las  fuentes  de  fondos,  a s í  como l a  a p l i c a c i 6 n   d e   e s t r a t e -  
g ias   de   f inanc iamiento  que i n c l u y a n   a l   s e c t o r   p ú b l i c o ,   l a  comunidad 
organizada y el  sec tor   p r ivado ,  a f i n  de  mejorar l a  d i spon ib i l i dad   de  
medios y l a  c a p a c i d a d   d i s t r i b u t i v a   d e l   s e c t o r ,   a s e g u r a r   l a   e q u i d a d ,  
implantar   innovaciones  adminis t ra t ivas   que  reduzcan l o s  cos tos  y mejorar 
l a  produccibn y e l   r end imien to   de   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud .  

En sus   r e spues t a s   a l   cues t iona r io ,   l o s   gob ie rnos   s e f í a l a ron   l a  
necesidad  de l o   s i g u i e n t e :  

- Reducir l a s  b a r r e r a s   f i n a n c i e r a s ,   d e  manera  que se f a c i l i t e  e l  
acceso de toda l a   p o b l a c i d n  a l o s   s e r v i c i o s  de salud.  

- E s t a b l e c e r   c r i t e r i o s  de asignacidn  de  recursos  según  el   orden de 
p r io r idad  que asignen las  p o l í t i c a s  y planes  nacionales  de salud.  
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- Consolidar el sistema de   in formaci6n   f inanc iera ,   con   v i s tas  a l  
cont ro l   de l   f lu jo   de   recursos   desde  e l  punto  de  or igen  hasta  el  
d e   u t i l i z a c i d n ,  y a l a  aportacidn  de  datos   para   formulacidn  de 
p o l í t i c a s  y programas. 

- Mejorar  el   grado  de  equidad  en l a  contr ibucidn  de l o s  usuar ios  al 
f inanciamiento  del  sistema de  salud. 

- Reformar l o s  mecanismos or ien tándolos   hac ia  l a  apropiada 
asignacidn de recursos   en   can t idad ,   ca l idad  y tiempo  oportuno. 

- A j u s t a r   l a   l e g i s l a c i d n  y l a s  normas f inancieras   de  acuerdo  con 
l a s  nuevas   es t ra teg ias   de   sa lud .  

8. Desa r ro l lo  y u t i l i z a c i d n   d e   r e c u r s o s  humanos 

E l  r ecu r so  m i s  importante  de que dispone un pa i s  es s u  poblacidn,  
t a n t o  como u s u a r i a  como p res t adora   de   s e rv i c ios   de   s a lud  e h ig iene   de l  
medio. E l  comportamiento  individual y c o l e c t i v o ,  l a  a p t i t u d ,  el i n t e r e s  
y l a  capac idad   para   aprec ia r   d i s t in tos   p roblemas  y buscar   soluciones 
marcan l a  d i f e r e n c i a ,  no tanto  en  terminos  de  desarrollo  econdmico como 
d e   d e s a r r o l l o   c u l t u r a l  , 

Pueden c i t a r s e  como aspectos   negat ivos los c o n f l i c t o s   e n t r e  
profes iones ,  l a  d is t r ibuc i6n   inadecuada   de l   personal ,  el  ba jo   n ive l   de  
i n t e r 6 s  y rendimiento,  l a   f r e c u e n c i a  de huelgas  y el desempleo  a l to .  La 
a s i s t e n c i a  de salud es una funcidn  que  requiere   uso  intensivo  de mano de 
obra.  E l  personal   correspondiente   t rabaja   en  equipos donde e l  apoyo 
mutuo y l a  coord inac idn   son   e lementos   c r i t i cos   de  l a  pres tac i6n   de  
serv ic ios .   Ot ros   aspec tos   que   merecen   des tacarse   son  l a  idoneidad  de l a s  
condiciones  de empleo y l a   e x i s t e n c i a   d e  un ambiente  que  estimule el  
rendimiento.  

La inclusidn  de  agentes   de l a  comunidad  en lo s   equ ipos  de personal  
de salud  ha  afiadido una nueva  dimensidn al   problema. En e f e c t o ,  l a s  
f u n c i o n e s   t r a d i c i o n a l e s   e s t h   c a m b i a n d o ,  l a  s u s t i t u c i d n  y l a  superposi-  
c idn  de funciones son mbs f recuentes  y l o s  administradores  experimentan 
mayor d i f i cu l t ad   pa ra   negoc ia r  con los d i s t i n t o s   g r u p o s  de i n t e r e s e s .  

La i r r egu la r idad   de   l a   o fe r t a   de   pe r sona l   t an to   en  el  a spec to  
c u a n t i t a t i v o  como en e l  c u a l i t a t i v o  esta convir t igndose  en un problema 
grave,  generador no solo de desempleo  s ino  tambign  de  f rustracidn  entre  
a lgunos  grupos  profesionales .  

En s u s  respues tas  a1 c u e s t i o n a r i o ,  l o s  gobiernos  han  seflalado l a  
necesidad de l o  s igu ien te :  

- Mayor hincapie   en l a s  necesidades  de  adiestramiento  de  equipos  de 
a t e n c i d n   p r i m a r i a ,   i n c l u s i v e   a g e n t e s   d e   l a  comunidad, y l o g r o   d e  
l a  respuesta   educat iva  apropiada.  Algunos pa íses   des tacan  l a  
necesidad  de un programa  amplio  de  alfabetizacidn. 
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- Redistribucidn  del  personal  en  apoyo de a c t i v i d a d e s   p r i o r i t a r i a s  
en  zonas  subatendidas. 

- For ta lec imiento   de l   equipo  de personal   de  a tención primaria y 
mejora  de l as  comunicaciones y v í n c u l o s   i n t e r n o s  con l o s  
d i s t i n t o s   n i v e l e s   d e   r e f e r e n c i a   d e   c a s o s .  

- Composicidn  6ptima  de l o s  equipos  de  personal   de  a tencidn 
pr imar ia   mediante   d i s t r ibuc idn   adecuada  d e  funciones y 
a t r i b u c i o n e s   e n t r e   c a d a  uno de sus  miembros. 

- Reajus te   de l   s i s tema  de   incent ivos   para   a t raer  y conservar  
personal   capaci tado  para   apoyar  l a  a t enc idn  primaria de   sa lud ,  
especialmente  en  zonas  apartadas o d i f i c i l e s .  

- Mayor p a r t i c i p a c i d n  de Pos equipos  de  personal  de  atencidn 
pr imaria   en el  proceso  de  adopcidn  de  decis iones,  e 
in t ens i f i cac idn   de   su   au to - su f i c i enc ia  y r e sponsab i l idad   an te  l a  
comunidad. 

9. Tecnología  apropiada  para l a  sa lud  

La tecnología   apropiada se ha  convert ido  en una c u e s t i d n   c r í t i c a   e n  
e s t r e c h a   r e l a c i ó n  con l a s  neces idades   bss icas .   Impl ica   t an to  el  recono- 
cimiento y l a  va l idez  de l a s  t ecno log ia s   l oca l e s  como l a  capacidad  de 
innovacidn,  destacando  el   hecho  de que d ichas   t ecnologias   han  de s e r  
e f e c t i v a s  y acep tab le s   t an to   pa ra  l a  comunidad como para l o s  proveedores 
d e   s e r v i c i o s .  En c i e r t o   s e n t i d o  es  una búsqueda  de  soluciones  técnicas 
que  promuevan el desa r ro l lo   de  l a  comunidad y l a  salud  en el s e n t i d o  
a d e c u a d o ,   s i n   e x i g i r   g r a n d e s   i n v e r s i o n e s   d e   c a p i t a l   n i  tampoco personal 
a l tamente   espec ia l   i zado  

P o r   o t r a   p a r t e ,  se t r a t a  de   consegui r   t écn icas  que se puedan 
aprender  y a p l i c a r  a c o s t o   a c e p t a b l e ,  y que a l  mismo tiempo  sean 
e f i c a c e s .   O t r o   a s p e c t o   a t r a c t i v o   d e  esta cues t idn  es que l a  e lecc idn   de  
tecnologías   apropiadas  puede  abr i r   mayores   oportunidades de  empleo a 
n i v e l   l o c a l  y e s t i m u l a r   l a   p r o d u c c i ó n   l o c a l  y nacional .  

En r e l a c i d n  con e s t e  problema e s t d   e l   e f e c t o  de l a  t ecno log ía  
mddica  en e l  aumento de l   cos to  de l o s  se rv i c ios   de   s a lud  y l a  u t i l i z a c i d n  
excesiva de tecnología   inefec t iva  e inapropiada,   cuyo  beneficio  marginal  
puede  ponerse  en  te la   de  juicio.  

En sus  res puestas  a l  c u e s t i o n a r i o ,  l o s  gobiernos  han  seaalado l a  
necesidad de l o  s igu ien te :  

- Establecimiento  de  m6todos  para  estudiar y eva lua r  l a  e f i c a c i a ,  
l a  a c e p t a b i l i d a d ,   l a   f i a b i l i d a d  y el  cos to   de   t ecnologías   de  
s a l u d   p r i o r i t a r i a s .  
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- Mejora  del  proceso  de  seleccidn  de  tecnologfa  apropiada,  mediante 
l o s  o p o r t u n o s   c r i t e r i o s ,   p o l i t i c a s  y procea l s i en tos .  

- Est ímulo   de l   po tenc ia l   c rea t ivo  e innovador  de l o s  grupos  de 
personal  y l as  i n s t i t u c i o n e s  de salud para a m p l i a r   l a s   f r o n t e r a s  
t ecno ldg icas  . 

- Fomento  de t ecno log ía s   adap tab le s   pa ra   su   u t i l i zac idn   l oca l  
mediante  programas  de  autoayuda y co laborac ibn ,   que   f ac i l i t en  l a  
l a b o r   d e  l o s  agentes  de  salud  de l a  comunidad e 

- For t a l ec imien to  de l a  capacidad  local  y nacional   de  aportacibn  de 
l o s  insumos y el e q u i p o   c r i t i c o s  que se neces i tan   en   a tenc ibn  
pr imaria  . 

- Apoyo de   in ic ia t ivas   innovadoras  y d i fus ibn   de   t ecnologfas ,  
i nc lus ive   eva luac idn  de l a s  v e n t a j a s  y l o s  inconvenientes   de 
e s t a s  . 

10.  Adopcidn  de  decisiones e informacidn 

La adminis t racidn moderna  ha  destacado l a  necesidad de disponer   de 
un sistema de  informacidn  apropiado y a c c e s i b l e  para f a c i l i t a r   e l   p r o c e s o  
de  adopcidn  de  decisiones. En l a  a c t u a l i d a d  l a  adopcidn  de  decisiones es 
tan  compleja y r equ ie re   t ene r   en   cuen ta   t an t a s   va r i ab le s  que so lo  un 
s is tema  completo  de  informacidn  puede  faci l i tar   los   datos   necesar ios   para  
una s e f e c c i d n   e f i c a z .  En ese s e n t i d o ,  l a  adminis t racidn moderna  ha 
e s t imu lado   e l   desa r ro l lo ,  con l a  ayuda  de  computadoras,  de  sistemas 
electrdnicos  de  almacenamiento y ordenacibn  de  informacidn,  principal-  
mente  en el a s p e c t o   c u a n t i t a t i v o .   S i n  res tar  importancia a esos sistemas, 
hay  dos  aspectos  que  aconsejan  cautela  en su empleo, a saber: 

Primero,  aunque l o s  progresos  real izados  en el ordenamiento y e l  
almacenamiento  de  datos se pueden ca l i f i ca r   de   ex t r ao rd ina r ios ,   no   han  
ido acompaflados  de o t r o s   d e   l a  misma magnitud  en  los  sistemas  de 
r eco lecc idn  de da tos .  En o t ras   pa labras ,   l a   rap idez   de   o rdenamiento   de  
datos  es mucho mayor que l a  de obtencidn  de  es tos .  En el  mundo en  que 
l o s  progresos se suceden, l a  informacidn  queda  pronto  anticuada,  por l o  
c u a l   e x i s t e  el p e l i g r o  de  que,  debido a l a   l e n t i t u d  de l a   l a b o r   d e  
almacenamiento, l o s  datos  que  se  incluyan  en  el   sistema  de  ordenamiento 
hayan  perdido  actual idad y ya no sean   per t inentes .  

Segundo, el  enfas i s   de l   s i s tema de  informacidn  en e l  aspecto 
c u a n t i t a t i v o  puede entrafiar un r iesgo   para  el proceso de  adopcidn  de 
d e c i s i o n e s .  En e fec to ,   l a   impor t anc ia   conced ida  al  a n i l l i s i s   c u a n t i t a t i v o  
ha  conducido  en  general a l a   i d e a  de  que e l   a s p e c t o   c u a l i t a t i v o  se puede 
s implemente  re legar ,   debido a l a  imposibi l idad  de  expresar lo  
cuan t i t a t ivamen te .  La eficacia  del   proceso  de  adopcidn de dec i s iones  no 
es so lo   resu l tado   de   l a   can t idad   de   in formacidn   d i sponib le ,   s ino   t ambiQn 
de l o s  va lo res  y compromisos s o c i a l e s  que c a l i f i c a n   l a s   d i s t i n t a s  



r 

- 23 - 

opciones  segdn el  grado  en  que  sean  adecuadas  en el medio  orgdnico 
espec€f ico   de  que se t ra te .  E l  a n a l i s i s   c u a n t i t a t i v o  es una  ayuda  para 
l a s  au tor idades ,   pero  no reemplaza al compromiso soc ia l   de  estas. 

En sus   respues tas  a l  cues t ionar io ,   los   gobiernos   expresaron  l a  
necesidad de %o s i g u i e n t e :  

- Promocidn y fo r t a l ec imien to   de  l a s  ac t iv idades   de   i nves t igac idn  
p a r a   e v a l u a r   l o s   a s p e c t o s   c r i t i c o s  y formular  opciones 
e s t r a t d g i c a s .  

- Aumento de l a  eficiencia  del   proceso  de  informacidn  para 
f a c i l i t a r   l a   v i n c u l a c i d n   e n t r e   d i f e r e n t e s   t i p o s   d e   d a t o s  y el  
anf i l is is   completo  del   rendimiento  del  sistema de  salud. 

- In t eg rac idn  de lo s   da tos   ob ten idos  a d i s t i n t o s   n i v e l e s   d e l  
sistema de  salud y difusidn  de  dichos  datos   en  t iempo  oportuno 
para a t ende r  l as  neces idades   de   l o s   n ive l e s   dec i so r ios .  

- Reajus te   de   los  sistemas d e  informacidn  en  apoyo  del  proceso  de 
adopcidn  de  decisiones para a p l i c a r  l a  e s t r a t e g i a  de  a tencidn 
primaria y a l canza r  l a  meta de  salud  para   todos  en el  a s o  2000. 

- Mejora  del  empleo  de l a  in formacidn   para   cont ro la r  y e v a l u a r   l o s  
e fec tos   de  l a s  e s t r a t e g i a s   d e   s a l u d .  
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PARTE I V .  LA RESPUESTA GERENCIAL: ESTRATEGIAS Y ENFOQUES 

1. Naturaleza  de l a  resDues ta   eerenc ia l  

De momento no se conocen  procesos  administrativos  probados  que 
puedan g a r a n t i z a r  el  buen Qxi to   de l   s i s tema  de   sa lud   en  el logro  de l a  
equidad, l a  e f e c t i v i d a d  y l a  e f i c i e n c i a  que r e q u i e r e  l a  meta de  salud 
p a r a   t o d o s ,   n i  tampoco t e o r í a s  de  administracidn  en  apoyo  de esa 
r e s p u e s t a .  

Sin  embargo,  existen  pruebas  coherentes  de que l a  adminis t racidn 
puede ser un fac tor   dec is ivo   de l   Bxi to  o e l  f r acaso .  Esas pruebas 
apuntan  al  cometido  que  incumbe al  adminis t rador ,   consis tente   en f i j a r  
metas o imprimir un c l a r o   s e n t i d o   d e   r e o r i e n t a c i d n   d e l  sistema de  salud 
h a c i a   l o   s i g u i e n t e :  

- formular   es t ra teg ias   innovadoras  y oportunas  para el  logro  de 
metas y o b j e t i v o s ;  

- a p l i c a r   e s t r a t e g i a s  y po l í t i ca s   e f i caces   deb idamen te   o r i en tadas ,  
que  puedan e s t imu la r  al personal   hac ia  un n i v e l  mds a l t o   d e  
rendimiento; 

- c o n t r o l a r  l o s  f a c t o r e s   c r € t i c o s  con v i s t a s  a una mejor  compren- 
s idn  de las   neces idades   de  l a  poblacidn y de l a  capacidad  del 
s is tema  de  salud  para   a tenderlas .  

Las e s t r a t e g i a s  y p o l í t i c a s  se r e f i e r e n  a dec i s iones  que  impriman a 
una en t idad   l a   d i r ecc idn   adecuada   hac i a  l a s  metas y l o s   ob je t ivos   e sco -  
gidos.  Las cues t iones  de e s t r a t e g i a  son  de l a  incumbencia  de l a  a l t a  
adminis t rac icb ,   pero  no exclusivamente;   hay una p a r t e   d e   l a s   e s t r a t e g i a s  
y p o l í t i c a s  que  queda a d iscrec idn   de  l o s  d i s t i n t o s   n i v e l e s  
a d m i n i s t r a t i v o s .  

Las e s t r a t e g i a s  de l a  adminis t racidn  de  nivel   superior   son 
dec i s iones  que a f e c t a n  a l a   t o t a l i d a d   d e l  sistema y a su  re lacidn  con e l  
medio   soc iopol í t ico ,  y t i enen   po r   ob je to   consegu i r   c i e r to s   r e su l t ados  a 
l a rgo   p l azo .  En l a  Figura 4 puede a p r e c i a r s e   l a   r e l a c i d n   e n t r e   l o s  
insumos,  los  procesos y el e f e c t o   d e  l a s  e s t r a t e g i a s .  Ademss, en e l l a  se 
ind ica  l a  pe r t inenc ia   de l   p roceso   t o t a l  en r e l a c i 6 n  con las  condiciones 
p r e e x i s t e n t e s ,  l o s  imprevis tos  y l o s  e f e c t o s  l a te ra les .  
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INTERVENCIONES CONTROLABLES RESULTADOS CONTROLADOS 

Insumos Proceso Resultados Efecto 

Condiciones 'Imprevistos 
preexistentes 

ACONTECIMIENTOS INCONTROLABLES 

Efectos laterales 

RESULTADOS INCONTROLADOS 

Figura 4 .  D e c i s i o n e s   d e   e s t r a t e g i a  

Los r e s u l t a d o s  a que se asp i ra   v ienen   enunciados  como metas. La 
e l ecc idn  de estas cons t i t uye  una manera  de  configurar e l  f u t u r o  es d e c i r ,  
seAalar l o  que e s t e   " d e b e r í a  ser". Las e s t r a t e g i a s   t i e n e n   p o r   o b j e t o  
modi f icar  e l  curso  de los acontecimientos;   representan una in t e rvenc idn  
en e l  p r e s e n t e   p a r a   q u e   s u r t a   e f e c t o s   e n   e l   f u t u r o .  En t o d a   e s t r a t e g i a  
hay un elemento  de  r iesgo. En efec to ,   los   p ron6s t icos   inadecuados   de l  
cu r so  de los acontecimientos  o e l   acaecimiento  de  imprevis tos   pueden 
t ene r   e f ec tos   nega t ivos .  

Las d e c i s i o n e s   e s t r a t g g i c a s  de a l t o   n i v e l   t i e n e n   e f e c t o s   d u r a d e r o s  
que  son  i . r revers ibles  a cor to   p lazo .  Los adminis t radores  de a l t o   n i v e l  
son  responsables  no s o l o   a n t e  l a  organizac idn  a que  pertenecen, sino 
también  ante l a  sociedad  en  general .  Nunca se i n s i s t i r 5   b a s t a n t e   e n  l a  
cons ide rab le   i n f luenc ia  que t i enen  en l a   c o n f i g u r a c i d n   d e   l a s   i n s t i t u -  
c i o n e s   s o c i a l e s  que a f e c t a n  a l a   v i d a  de toda la  poblacidn.  Se t ra ta  de 
una tarea compleja,  en la  que es arr iesgado  improvisar .  La complejidad 
no es so lo   t écn ica   s ino   también  y en  términos de  comportamiento y valo-  
res. La admin i s t r ac idn   e s t r a t6g ica   t i ene  un c a r á c t e r   e s p e c i a l ,   d e b i d o  a 
l a  ac tuac idn   e f i caz  que  exige  hacia e l  logro   de   metas   soc ia les   per t inen-  
tes ,  a j u s t a d a s  a r e q u i s i t o s   e s t r i c t o s   d e   é t i c a .  
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2. Establecimiento  de metas 

Un buen  entendimiento  de l a s  metas o propdsi tos  es el   punto  de 
p a r t i d a   p a r a  l a  adopcidn  de  es t ra tegia .  En g e n e r a l ,  l a  e s t r u c t u r a   d e  
metas  permite  disponer  de un marco  normativo o d i r ecc idn   en  que  debe 
evo luc iona r  el  sistema  de  salud. Las metas no son  algo  que se produzca 
por  generacidn  espontlnea.  Deben t e n e r  un o r i g e n  y r e c i b i r  un ímpetu  que 
l a s  s i t ú e  en e l  marco   de l   in te res   públ ico .   Esas   fuentes   son   los   aspec tos  
c r í t i c o s  que  en  determinado momento de l   desa r ro l lo   de  un país  l l e g a n  a 
r eves t i r   impor t anc ia   soc i a l  u o rgan izac iona l .  

En l a  f i j a c i d n   d e  metas deben  tenerse  en  cuenta  todos  los  insumos, 
tales como e l   i n t e r 6 s  y el apoyo  de l a  comunidad. E s  por   es to   que  su 
determinacidn  debe  comenzar  fuera  del  organismo  público,  con l a  
i d e n t i f i c a c i d n  de l o s   v a l o r e s ,  l a s  p re fe renc ia s  y l as  necesidades de l a  
comunidad, a s í  como de l a  capac idad   de   es ta   para   apoyar   po l í t i cas  
e s p e c í f i c a s .  E l  conocimiento  de l as  condic iones   ex te rnas   t i ene  
importancia  primordial   en e l  es tab lec imiento   de  metas y l a  formulacidn  de 
e s t r a t e g i a s .   S i n  embargo, los   adminis t radores   habi tua lmente   p resc inden  
d e   s u   a n l l i s i s  porque se t ra ta  de  acontecimientos  incontrolados que 
requieren  del  organismo no s o l o  una  mayor capacidad  para   hacer   f rente  a 
imprevis tos ,   s ino  tambien un grado  de  conocimiento  técnico que  no es 
frecuente   en l a  a d m i n i s t r a c i d n   s a n i t a r i a   d e   t i p o   t r a d i c i o n a l .  

Dado que la   incorporac idn   de   los   conocimientos   ex te rnos   per t inentes  
puede  revelar  casos  de  incompetencia y a g r a v a r   l a   i n c e r t i d u m b r e ,  l a  
adminis t rac idn   de   t ipo   t rad ic iona l  se esfuerza  por  r e p r i m i r  dicha 
incertidumbre y mantener l a   s i t u a c i d n   e x i s t e n t e ,   h a c i e n d o   h i n c a p i g   e n   e l  
conocimiento  interno.  Ahora b i e n ,   e s t e   l l e v a   e n   g e n e r a l  un sesgo 
burocrát ico  porque  suele   provenir   del   sent ido común y basarse   en  l a  
t ecno log ia  y l o s  p roced imien tos   admin i s t r a t ivos   t r ad ic iona le s .  

La e l iminacidn  de  los   conocimientos   del   medio  da  por   resul tado un 
sistema de  metas y es t ra teg ias   inadecuado al  medio e x t e r i o r  y a l a s  
p r e f e r e n c i a s  de l a  comunidad. En este caso ,   i nc luso  s i  se   destacan l a s  
dimensiones de e f i c i e n c i a  y e f icac ia   mediante   ap l icac idn   de   t ecn icas  
a d m i n i s t r a t i v a s  y d id lc t icas   modernas ,   los   resu l tados   de l   es fuerzo   pueden  
ser i n a p l i c a b l e s .  E l  uso  exclusivo  de  conocimientos   internos  de l a  
organizacidn puede acar rear   s i s temas   rac iona les ,   un i formes  y cohe ren te s  
capaces de l l e v a r   e f i c a z  y e f i c i en temen te  al logro  de  metas  que no sean 
deseables  desde el pun to   de   v i s t a   soc i a l .  En consecuencia,   ha  de  tenerse 
en  cuenta que e l   es tab lec imiento   de   metas  y l a  formulación  de  es t ra tegias  
en el   proceso  gerencia1 no t iene   por   ob je to   consegui r   l a   un i formidad  y l a  
c o h e r e n c i a   i n t e r n a ,   s i n o   f a c i l i t a r  a l a   a d m i n i s t r a c i d n  el  complejo y 
cont inuo  reajuste   del   s is tema  de  salud a un medio carac te r izado   por  l a  
p l u r a l i d a d ,   l a   d i s c o n t i n u i d a d  y l a  riipida  sucesidn  de los cambios. 

Otra  dimensidn  importante es l a  e s t r u c t u r a  de l a s  metas. No s e  
t r a t a  simplemente  de l a  forma  de  presentacidn  de  estas  con  su  relacidn 
j e r s r q u i c a ,   s i n o  que  entraAa l a  adopcidn  de  decisiones  complejas.  
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S i  l as  metas  dominantes se f i jan   en   base   de  l a  demanda e x i s t e n t e ,  
'9-0s objetivos  de  acceso  predominardn  sobre l o s  de   cober tura .   S i  se da 
p r e f e r e n c i a  a la o f e r t a ,  l a  cober tura   pasa  a ser l a  cons ide rac idn  
esenc ia l .   Tanto  en un caso como en o t r o  hay  que e s t a b l e c e r  un e q u i l i b r i o  
entre Pos ob je t ivos   ex te rnos  y l o s  internos.   Si   predominan l a  demanda y 
l o s  o b j e t i v o s   e x t e r n o s ,   l a   p a r t i c i p a c i ó n   d e   l a  comunidad,  por  ejemplo, 
deber6 pr imar  sobre la par t ic ipac idn   de l   p roveedor  de s e r v i c i o s .  Los 
ob je t ivos   de   u t i l i zac idn   e s t a rán   po r   enc ima   de  l o s  aspec tos   de  
d i s p o n i b i l i d a d .  Los obje t ivos   de   resu l tado   en  el n i v e l  de salud  deberdn 
tambign ser mds importantes  que los objet ivos  de  producto o produccibn. 

Por o t r a   p a r t e ,  s i  el  punto  de  enfoque son l o s  o b j e t i v o s   i n t e r n o s  y 
d e   o f e r t a ,   r e c i b i r a n   p r e f e r e n c i a  l a  c o b e r t u r a ,   l a   d i s p o n i b i l i d a d ,  l a  
l imi t ac idn   de   cos tos ,  l a  p a r t i c i p a c i d n  de l o s  proveedores y l o s  o b j e t i v o s  
formales  de  organizacidn. 

En l a s  Estrategias   Regionales   de  salud  para   todos  en el  aRo 2000 se 
f i j a n  seis metas  mínimas e indicadores .  La p r i n c i p a l  de l as  seis es l a  
s i g u i e n t e  : 

"Asegurar a todos l o s  h a b i t a n t e s   d e  l o s  pa í se s ,   de   aqu í  a l  aao 
2000, acceso a servicios   de  salud  de  nivel   apropiado."  

Este ob je t ivo ,   de f in ido   desde   e l   pun to  de v i s t a  de l a  demanda, 
viene  completado  por tres o b j e t i v o s  de resul tado,   que  son:  

"La meta  de  esperanza  de  vida al nacer   para  e l  ano 2000 se 
es tab lece   en  70 aRos . '' 
"La meta mínima  de m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  para todos l o s  países de l a  
Regidn  en e l  ano 2000 se e s t a b l e c e  en una c i f r a  no m& a l t a  de 30 
defunciones  por 1,000 nac idos   v ivos  ." 
"La meta mínima  de mortal idad de  nifios de 1 a 4 anos de edad para 
todos   l o s   pa í se s   de  l a  Región  en e l  aao  2000 se e s t a b l e c e  en una 
c i f r a  no s u p e r i o r  a 2 . 4  defunciones  por 1000." 

Otros   dos   ob je t ivos   enunciados   desde   e l   punto   de   v i s ta   de  l a  o f e r t a  
o d i s p o n i b i l i d a d  de serv ic ios   son:  

"Para  e l  aAo 2000, l a  meta  regional  es  vacunar a todos   los  
l a c t a n t e s  con d ive r sos   an t lgenos ,  y a todas l a s  mujeres   ges tan tes  
c o n t r a  el  tg t anos ,  y ampliar a los g r u p o s   p r i o r i t a r i o s  l a  
proteccidn  contra   otras   enfermedades que  pueden preveni rse   por  
inmunizacidn  del modo indicado." 

11 L a  meta  para  todos l o s  p a í s e s   d e   l a  Región  consiste  en  extender 
l o s  s e r v i c i o s  de  agua  salubre y saneamiento al mayor  número p o s i b l e  
de  personas  de  aquí a 1990, y a l c a n z a r   l a   c o b e r t u r a   g e n e r a l   e n  el 
afio 2000. 
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La configuracidn y el o rden   j e r a rqu ico  de l o s   o b j e t i v o s   d e p e n d e r h  
de  l a  s i t u a c i d n   p a r t i c u l a r   d e   c a d a   p a í s .  

3. Formulac idn   de   es t ra teg ias  

3.1 Rasgos genera les   de l   p roceso  

La t a r e a  de l a  administracidn  en l a  fo rmulac idn   de   e s t r a t eg ia s  es 
doble : En pr imer   lugar  , ha  de  tener  una i d e a   g l o b a l   d e   l o  que  debe 
conseguirse  y,  en segundo lugar ,   ha   de   saber  cdmo d i r i g i r  un conjunto  de 
procesos  conducentes a l  l o g r o   d e   l a   s i t u a c i d n   d e s e a d a .  La formulacidn  de 
e s t r a t e g i a s   s e   c e n t r a   e n  el  proceso m6s que  en l a  d i recc idn   genera l   que  
vaya a s e g u i r  el s is tema  de  salud.   Esto  úl t imo  const i tuye el ob je to   de  
l a  f i j a c i d n  de  metas,  ya  mencionada. 

Hay f a c t o r e s   p s i c o s o c i a l e s  e i n s t i t u c i o n a l e s  que  aAaden  complejidad 
a l a  fo rmulac idn   de   e s t r a t eg ia s .   S i   e s t a s  son a l a rgo   p l azo  y entraflan 
l a  f i j a c i d n  de  precedentes y l a  as ignac idn   de   recursos   c r í t i cos ,  el  
proceso  de  formulacidn es UM a c t i v i d a d  no r u t i n a r i a ,  ya  que  hay  que 
a l t e r a r  e l  curso  de l a  p l a n i f i c a c i d n  y l a s   ope rac iones ;   en   o t r a s  
palabras ,   hay  que  introducir   cambios.  Los grupos  de  poder y l a  
d i s t r ibuc idn   de   au to r idad   r e l a t iva   en  e l  s is tema  de  salud  t ienen una 
in f luenc ia   cons ide rab le   en  l a  formulaci6n  de  decisiones de e s t r a t e g i a .  A 
menudo, l a  pugna e n t r e   d i s t i n t a s   c o a l i c i o n e s   i n t e r n a s  y ex ternas   por  
conseguir  mayor a u t o r i d a d   r e l a t i v a   o c u l t a   e l   p r o c e s o  real de   e laborac idn  
d e   e s t r a t e g i a s  . 

En l o  que r e spec ta  a e s t r a t e g i a s ,  un aspec to   impor tan te   es  l a  
r e l a c i d n   e n t r e   i n s t i t u c i o n e s .  En el caso  de l a  salud  hay  que  coordinar 
l as  e s t r a t e g i a s   d e l   s e c t o r   p ú b l i c o  y l a s   d e l   s e c t o r   p r i v a d o ,  l a s  del  
sector   de  salud con las  d e   o t r o s   s e c t o r e s ,  l as  de   min i s t e r io s  de salud y 
organismos  de  seguridad  social  , l a s  de  salud y educacidn,   e tc .  

La manera  en  que e l  sistema de  salud  tenga  en  cuenta   las  
c i r cuns t anc ia s   imperan te s   i n f lu i r6  mucho en e l  l o g r o   d e   l o s   d e s a f í o s  
c r í t i c o s ,  en especial   los   de  equidad y e f e c t i v i d a d .  E l  argumento  bdsico 
es que   para   formular   es t ra teg ias   deben   ana l izarse   d ichas   c i rcuns tanc ias ,  
ya  que e l l o  aumentar8 las  probabilidades  de  Cxito.  En gene ra l ,  l o s  
adminis t radores   pueden  optar   entre  el  mantenimiento y l a  a l t e r a c i d n   d e l  
acceso /cobe r tu ra   ex i s t en te s ,  Las metas reg iona les   de   sa lud  no i n s inúan  
s i n o  que espec i f ican   c la ramente  l a  necesidad  de  a l teracidn,   mejorando el 
acceso y cambiando el n i v e l  de cobe r tu ra .  

3 . 2  A n b l i s i s  y pronds t ico   de  l a s  condiciones  ambientales   imperantes  

E l  a n a l i s i s  y prondst ico de las   condic iones   ambienta les   para  el  
sec tor   sa lud   representa   l a   eva luac idn   de l   marco   econbmico ,   t ecnolbgico ,  
d e m o g r d f i c o ,   p o l í t i c o ,   j u r i d i c o ,   i n s t i t u c i o n a l  y s o c i o c u l t u r a l .  E l  
cambio  de esas condiciones  puede  hacer  que l a s   i n t e rvenc iones   de   s a lud  
p i e rdan   ac tua l idad  en breve  plazo. En mater ia  de sa lud ,   l a s   cond ic iones  
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cambian  rbpidamente. 
mucho m& abundantes 
sa lud   debe   a jus t a r se  

En e f e c t o ,  las  fuentes   de cambio po tenc ia l  son 
que  en o t ros   t i empos .  Muy a menudo, el sistema de 

a cambios  de  condiciones  que  escapan a su   cont ro l  e 
i n f l u e n c i a .   E l l o   r e q u i e r e   c i e r t o   g r a d o   d e   f l e x i b i l i d a d ,  a s í  como tiempo 
pa ra   adop ta r   r e spues t a s   e f i caces   ye   po r   ende ,   hace   necesa r io  e l  
pron6s t ico  de l o s  cambios  importantes. La obtencidn y el   anLil is is   por  
los   adminis t radores   de   sa lud   de  l a  informacidn  sobre las  condiciones 
imperantes ,  as% como el  prondst ico  de estas y l a  adopcidn  de  medidas  con 
an te l ac ibn   r ep resen tan  un es fuerzo   por   reduci r  el  margen de incer t idumbre.  

En gene ra l ,   l a s   soc i edades  y l a s   i n s t i t u c i o n e s   p r e f i e r e n   m a n t e n e r  
l a s  e s t r a t e g i a s  y p o l í t i c a s   e x i s t e n t e s  , con un  mínimo de  cambios 
incrementales  , a menos que e x i s t a  una f u e r t e   p r e s i d n  a favor   de l a  
reforma. Esa presidn  puede  amenazar  el  orden  social e i n s t i t u c i o n a l ,  a s í  
como el s i s tema  es tab lec ido   de   re lac iones .  

3 . 3  Opciones   de   es t ra teg ia  

Las innovaciones de es t ra teg ia   p rovienen   de   g rupos   in f luyentes   de  
personal   p rofes iona l  o admin i s t r a t ivo ,   u sua r ios  y p o l i t i c o s .  Esos  grupos 
adquieren  opiniones comunes que  contribuyen a imprimir una o r i e n t a c i d n  a 
sus   acciones y su   i n f luenc ia .  

La ideología   juega  un papel  fundamental  en l a  conformacidn  de 
op in iones ,  ya  que es un mecanismo s o c i a l  para c r e a r  una concienc ia  
c o l e c t i v a ,   d e s p e r t a r  e l  sen t imiento   de   so l idar idad  y conf igu ra r  e l  
comportamiento  de un grupo. En l o s  países hay i d e o l o g í a s   p o l í t i c a s  
d i v e r s a s  que inf luyen  en l a  innovacidn y en l a s  d i s t i n t a s   o p c i o n e s   d e  
e s t r a t e g i a .  Estas opciones  vienen  determinadas  por  lo  que se opine 
r e spec to  a l a  i n f l u e n c i a  que  deben  tener l a s  fuerzas  del   mercado  (por 
cont rapos ic idn  a l a s   i n t e r v e n c i o n e s   e s t a t a l e s )   e n  l a  d i s t r i b u c i d n  de l a s  
p res t ac iones  y l o s   c o s t o s   d e  l a  a c c i ó n   s o c i a l .   E s t a   e s   l a   o p c i d n   d e  l a  
e s t r a t eg ia   dominan te   en   r e l ac idn  con el  objet ivo  de  equidad y 
e f i c i e n c i a .  Ademis,  tambign  vienen  determinadas  por l a  manera  en  que se 
e j e r c e r á   e l   c o n t r o l   p o l í t i c o ,   l o   c u a l  es a su  vez l a  opcidn  dominante  de 
e s t r a t e g i a   r e s p e c t o  a p a r t i c i p a c i ó n  de l a  comunidad. Las ideas  
c u l t u r a l e s  tambiCn sesa l an   d i s t i n t a s   opc iones   en   cuan to  a funcidn  del  
gobierno  en e l  b i e n e s t a r .  Hay ideologías   de  grupo  que  t ienen una 
i n f l u e n c i a   d e c i s i v a  en l a  e l ecc idn   de   e s t r a t eg ia .  Una de e l las  es l a  de 
los   p roveedores   de   se rv ic ios   de   sa lud .  La l i b r e   e l e c c i ó n   d e  mbdico, el 
pago  por l o s  s e r v i c i o s  y e l  profesional ismo  autocontrolado  son unos  pocos 
ejemplos  de l a  f u e r t e   i n f l u e n c i a  que  pueden t ene r   e sa s   i deo log ía s  en l a  
opc idn   de   e s t r a t eg ia .  

Las func iones   r egu ladoras ,   r ed i s t r ibu t ivas  y product ivas   de l  
gobierno   reve lan  l a  i n f l u e n c i a  de l as  ideologías   de   adminis t rac idn  
es ta ta l  y p u í l i c a .  Estas ideo log ía s   o f r ecen  una percepc i6n   d i fe ren te   de  
l a  manera  de  regular l a   c a n t i d a d  y l a  ca l idad .  Los conceptos   ideoldgicos 
determinan e l  c a r á c t e r  más o menos e s t r i c t o  de l a  e s t r a t e g i a   d e  
r egu lac idn  de l a  ca l idad  de los  medicamentos,  el e q u i p o   c l   i n i c o  y l a  
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prác t ica   mddica .   Ot ros   hacen   h incapi i   en   aspec tos  tales como el  
e j e r c i c i o  de un c o n t r o l   f i s c a l   d e  l o s  r e c u r s o s   f i n a n c i e r o s  y en l a  
as ignac idn   de   esa   responsabi l idad  a las  comunidades l o c a l e s  o a l  
organismo  centr \a l   f iscal izador .  La permanencia  del  personal  en SUS 

p u e s t o s ,   e l  modo de  seleccidn  de  candidatos e i n c l u s o  l a s  normas d e   6 t i c a  
del   profesional   de  salud  vienen  determinados  por  l a  ideo log ía  que 
prevalezca  en el gobierno. A n i v e l   i n s t i t u c i o n a l ,  l o s  p r inc ip ios   de  
gest idn  admit idos  const i tuyen  tambidn un marco  que l imita  las  
p o s i b i l i d a d e s  de  opcibn. E l  g rado   de   cont ro l ,  e l  de  delegacidn  de 
funciones y el d e   l i b e r t a d   d e c i s o r i a  pueden ser objeto  de  opcidn,   en l a  
medida  en  que l o  permita l a  i d e o l o g í a   b u r o c r s t i c a .  

Las i d e o l o g i a s   d e   l a  comunidad y de l o s  usuar ios   de   se rv ic ios   son  
t a m b i h   f u e n t e s  de  opcidn. Los usua r ios   de   c l a se  media  han  venido 
luchando  por  conservar y ampliar  sus  derechos  al   uso  de l o s  s e r v i c i o s  
cuando l o  desean y de   opc idn   en t r e   d i s t i n tos   p ro fes iona le s  e 
i n s t i t u c i o n e s   p r e s t a d o r a s   d e   s e r v i c i o s .  Los grupos  de mas ba jos   i ng resos  
t r a t a n  de  pasar   por   a l to   e l   centro  de  salud y el h o s p i t a l   l o c a l  para 
r e c i b i r   a s i s t e n c i a  de  insti tuciones  m&dicas  complejas.   Por su  p a r t e ,  l o s  
usuar ios   de l   s i s tema de segur idad   soc ia l   t i enen   tambidn   sus   asp i rac iones  
p rop ia s .  

Los administradores  han de comprender  que l a s  opciones  de 
e s t r a t e g i a  no se producen  espontineamente, y que e l l o s  gozan  de c ie r ta  
l i b e r t a d   p a r a   e s t a b l e c e r  o escoger  una p o l í t i c a .  

3.4  A n á l i s i s  y eva luac idn   de   e s t r a t eg ia s  

E l  a n d l i s i s  y l a   e v a l u a c i d n   d e   e s t r a t e g i a s   r e s p o n d e  a dos  preguntas 
bás icas :   p r imero ,   j conduci r i  l a  e s t r a t e g i a   d e l  sistema e x i s t e n t e   d e  
sa lud  a l  l o g r o   d e   l a s  metas y o b j e t i v o s   p r e v i s t o s ?   d e  no ser a s í ,  sera 
preciso  cambiar  l a  e s t r a t e g i a .  Segundo, ¿ p e r m i t i r á  una e s t r a t e g i a  
d i s t i n t a   c o n s e g u i r  mas fdcilmente  dichas  metas? 

Exis ten   d iversos   enfoques   para   rea l izar  esa evaluacidn.  E l  primer 
paso   cons is te  en determinar  s i  l a  e s t r u c t u r a   d e  l a s  metas  de l a  
organización  es  coherente  desde el  punto   de   v i s ta   in te rno .  En segundo 
lugar ,   hay  que eva lua r  el p roceso   de   fo rmulac ibn ,   i nc lus ive   l a   exac t i t ud ,  
conf  iab il idad ,   sens ib  il idad,  cabal  idad y coherencia  de l a  informacibn 
u t i l i z a d a  en e l  proceso. Un t e r c e r  m6todo  complementario es l a  evalua- 
cidn  del  contenido  de l a  e s t r a t e g i a ,   i n c l u s i v e  l a  coherencia   interna  de 
l o s  d is t in tos   componentes ,   e l   a lcance ,  l o s  r e c u r s o s ,   l a   d i s t r i b u c i d n   d e  
especial idades,   la   disponibi l idad  de  medios ,   e tc .   Abarca  ademis  el  
a n á l i s i s  de l a  compatibilidad  de l a   e s t r a t e g i a  con l o s  o b j e t i v o s  a 
a l canza r .  Otra cons iderac idn   c lave   es  l a  capacidad de generac idn   de   los  
r ecu r sos   necesa r ios  a la rgo   p lazo .  No menos importante es l a  evaluacibn 
de l o s  supuestos en  que se basa l a  es t ra teg ia ,   por   e jemplo   tendencias  
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econ6micas y demogrbf icas ,   desar ro l lo   t ecnol6gico  y e v o l u c i h   p o l í t i c a  y 
soc iocu l tu ra l .   Po r   i i l t imo ,  el conten ido   de   cada   es t ra teg ia   p ropues ta  se 
debe  evaluar  en Bo que r e s p e c t a  a su  compat ibi l idad  con  los   valores ,  l a s  
metas y l a s  a sp i r ac iones   de  l a  comunidad y l o s   d i r i g e n t e s   p o l í t i c o s .  

En este proceso   de   eva luac idn   de   es t ra teg ias  es p rec i so   adop ta r   dos  
medidas   ad ic iona les .  Una cons is te   en   de te rminar  s i  l a   e s t r a t e g i a  es 
suscep t ib l e   de   ap l i cac idn .  E l  o t r o   c o n s i s t e   e n  l a  observacidn  en  tiempo 
opor tuno   de   los   ind icadores  de rendimiento que es tán   d i rec tamente  
r e l ac ionados  con l a  e s t r a t e g i a  y f a c i l i t a n  con a n t e l a c i d n  un ind ic io   de  
s u  e f i c a c i a  a la rgo   p lazo .   Es tas   eva luac iones  son impor tan tes   t an to   para  
una  buena a p l i c a c i d n  de l a  e s t r a t e g i a  como para  el   cambio de esta s i  no 
es adecuada,  ya  que el j u i c i o   d e f i n i t i v o  que  merezca  una e s t r a t e g i a  
vendrá  determinado  por l a  evaluacidn  de  los  insumos y l o s   r e s u l t a d o s .  

Las e s t r a t e g i a s  deben  pasar l a  prueba  de  compatibilidad  con l a s  
metas. Por  ejemplo, el  ob je t ivo   de   mejorar  el acceso a l o s   s e r v i c i o s   d e  
sa lud  no es compatible  con l a  reduccidn  de  dichos  servicios .  La prueba 
del   marco  de  referencia  es imprescindible .  Para d e c i d i r  s i  una 
e s t r a t e g i a   s e r 8   e f i c a z   h a y  que t e n e r  un i n d i c i o   d e  que se examinan l o s  
aspectos  adecuados.   Para  esta  prueba, el evaluador  ha de u t i l i z a r  o 
e l a b o r a r  un marco   de   re fe renc ia   que   ident i f ique  el  problema c r l t i c o  en l a  
e s f e r a  de  que  se t ra te .  S i   l o s   o b j e t i v o s  no guardan   re lac idn  con e sos  
problemas,  habrP  que  rechazarlos.  La prueba  de  competencia es tambiCn 
necesa r i a .  Se deben  rechazar l as  e s t r a t e g i a s  que  permiten  simplemente 
s u s t i t u i r  un dilema mal concebido  por   otro.  

Por  último, las e s t r a t e g i a s  deben  pasar l a  prueba de e f i c a c i a   e n  el  
f u t u r o .  Pueden seguirse   dos  metodos  generales .  E l  primero  es el que se 
r e f i e r e  a l a  d i s p o n i b i l i d a d  y l a  d i s t r i b u c i d n  de r ecu r sos ,  y el  segundo 
a l  pronbst ico  de  resul tados  de  determinadas  acciones.  E l  primer  método 
abarca   desde   s imples   cuadros   ind ica t ivos   de l   f lu jo  de r ecu r sos   has t a  
simulaciones  complejas  de  computadora y modelos l i n e a r e s   d e  
programaci6n. E l  segundo mCtodo abarca  desde el  a n i l i s i s  de  tendencia 
h a s t a  el uso  de  modelos  complejos  para  pron6stico. 

4 .  A p l i c a c i 6 n   d e   e s t r a t e g i a s  

4.1 Rasgos genera les   de l   p roceso  

La e s t r a t e g i a  de salud es p a r t e  de l a  e s t r a t e g i a   s o c i a l ;  l a  manera 
en  que l o s  países enfocan esta ú l t ima,   los   p roblemas  que se p lan tean  y 
l a s  soluciones que e l i g e n  no pueden d e r i v a r s e  de un s imple a lgori tmo.  En 
l a s   s o l u c i o n e s  de e s t r a t e g i a  han  de  tenerse  en  cuenta l a   n a t u r a l e z a ,   l a  
h i s t o r i a  y l a  t r a d i c i d n  de l a s   i n s t i t u c i o n e s  y r e l a c i o n e s   e x i s t e n t e s ,  l a s  
a c t i t u d e s  y l as  c a r a c t e r i s t i c a s   p s i c o s o c i a l e s   d e   l o s   g r u p o s  de p re s ibn ,  
el desa r ro l lo   o rgdn ico   de l   s ec to r ,   l a   op in i6n   púb l i ca  y l as  metas y 
va lores   de  l a  sociedad y de s u s  miembros. 
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La ap l i cac idn   de   e s t r a t eg ia   imp l i ca  el  cambio  del   curso  de  los  
acontecimientos   en l a  d i recc idn   deseada .  La tu rbulenc ia   en   e l   ambiente  
en , que se desenvuelven l o s  sistemas de  salud y o t r o s   s e c t o r e s   d e l  
gobierno  proviene  principalmente  del  aumento  de l a  complejidad  de SUS 

func iones   t ecn icosoc ia l e s ,   o r ig inada  a su  vez  por l a  m u l t i p l i c i d a d   d e  
cambios  en l a  sociedad  contemporinea,  por el  sistema más dinEimico de 
r e l a c i o n e s  y por l a  c rec ien te   in te rdependencia   de  l o s  organismos 
o f i c i a l e s .  Esas fue rzas   d ive r sas   han  de ser con t r a r r e s t adas   po r  los 
administradores  de  salud  mediante un proceso  de  adaptacidn y 
p l a n i f i c a c i d n  a l  mbs a l t o   n i v e l ,  a s í  como t a m b i h  a l  n i v e l   d e   i n s t i t u c i d n  
y del  equipo  de  salud. 

Salud  para  todos  exige un cambio cons ide rab le  y una renovacidn 
o rgan izac iona l .  E s  sumamente d i f í c i l   i m p r i m i r  una  nueva o r i e n t a c i d n  a 
i n s t i t u c i o n e s   i m p o r t a n t e s ,   t r a d i c i o n a l e s  y ex i to sas .   S in  embargo, l o s  
sistemas s o c i a l e s  y de  salud se encuentran  ya  en  un  período  de  transicidn, 
hecho  que  se  observa  en  todos  los  países.  Los d i r i g e n t e s   d e  l a s  
i n s t i t u c i o n e s   s o c i a l e s  han  de r eacc iona r  a esa t r a n s i c i d n  con v a l o r e s ,  
e s t r u c t u r a s  y e s t i l o s  de  gerencia  cuya  necesidad se d e j a   s e n t i r   d e s d e  
hace  tiempo . 

La s u s t i t u c i d n   d e   a l g u n a s   p r i c t i c a s   t r a d i c i o n a l e s   d e   g e r e n c i a   p o r  
nuevos  valores y procedimientos  puede  apreciarse  en l a  tendencia   ac tua l  
h a c i a  l a s  r e l a c i o n e s  de colaboración,  l a   v i n c u l a c i ó n  de o b j e t i v o s ,  l a  
p r e v i s i d n   d e   c r i s i s ,  l a s  e s t r a t e g i a s   i n t e g r a d a s ,  l a  p l a n i f i c a c i d n  a l a r g o  
plazo y la   adminis t rac idn   innovadora .  Esas tendencias   se   observan  en l a  
p r á c t i c a  de l o s  adminis t radores   de  salud  nacionales ,  y f iguran  en  a lgunas 
pub1 icaciones  de l a  espec ia l   idad .  

La e j e c u c i d n   d e   e s t r a t e g i a s  es el  a r t e   d e   p l a n i f i c a r  y a d m i n i s t r a r  
el cambio. E l  medio mds ev iden te  para que l a s   pob lac iones  y l o s  grupos 
comprendan y f a c i l i t e n  el cambio es d a r l e s  una informacidn y 
par t ic ipac idn   comple tas .  Ahora b i en ,  el conocimiento no e s   s u f i c i e n t e .  
E s  p rec iso   en tender   b ien  l a  necesidad  de  cambio y l a   n a t u r a l e z a   d e   e s t e .  

4.2 Formulacidn  de  pol í t icas  

No hay una demarcac idn   c l a ra   en t r e   e s t r a t eg ia s  y p o l i t i c a s .  Ambas 
t i enen  un elemento  de  continuidad  que  hace  difícil  l a  d i s t i n c i d n .  

E l  s e c t o r   d e   s a l u d   t i e n e  una l a r g a   t r a d i c i d n  en el  e s t ab lec imien to  
de p o l í t i c a s ,   a l g u n a s  de l a s  cua le s  se expresan   en   medidas   l eg is la t ivas ,  
r eg lamen tos   i n s t i t uc iona le s  y  normas e s p e c i a l i z a d a s ,  y o t r a s   en  normas 
consue tudinar ias   aceptadas   pero   nunca   expresadas   por   escr i to .  E l  
problema  principal es e l  de l a  innovac idn   en   mater ia   de   po l   I t i ca .   S i   l as  
es t ra teg ias   cambian ,   hay   que   modi f icar   l as   po l i t i cas   ins t rumenta les .   S i  
hay   que   a s igna r   l o s   r ecu r sos   f i nanc ie ros  a d i s t in t a s   me tas   po r  mecanismos 
d i f e r e n t e s ,  es prec iso   modi f icar  l a s  p o l i t i c a s  en materia de  f inanzas.  
S i  l a s  comunidades  han  de p a r t i c i p a r  en l a  adopcidn  de  decis iones,   habri  
que  cambiar l a s  p o l í t i c a s  en  mater ia  de organizacidn.  
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E l  instrumento  para   evaluar  l a  necesidad  de  cambio es el  a n l l i s i s  
d e   p o l í t i c a s ,  que no c o n s t i t u y e  una c i e n c i a   e x a c t a   n i  puede p re t ende r  
s e r l o .  Con el a n i l i s i s  de p o l í t i c a s   s e  t r a t a  d e   f a c i l i t a r  a l a s  
au to r idades  una  opcidn m 5 s  adecuada  de l o  que hub ie ra   s ido  el  c a s o   s i n  
d i c h o   a n d l i s i s .  En e s t e  se u t i l i z a n  mdtodos  tomados  de l a  economia, l a s  
c i e n c i a s   p o l í t i c a s ,  l a  s o c i o l o g í a  y l a s   e s p e c i a l i d a d e s   d e   a n l l i s i s  
cuant i ta t ivo .   Algunos  de l o s  métodos se emplean  tambidn  en l a  evaluacidn 
d e   e s t r a t e g i a s ,   p e r o   e n  cambio se r e c u r r e  d s  a l  a n b l i s i s  de sistemas y a 
l o s  metodos  de i n v e s t i g a c i d n   o p e r a t i v a .  Los e l emen tos   ob je to   de   an l l i s i s  
son o b j e t i v o s ,   o p c i o n e s ,   e f e c t o s ,   c r i t e r i o s  y modelos  de  evaluacidn. 

S i n   p o l i t i c a s ,  l as  au to r idades   ca rece r í an   de   o r i en tac idn .  En 
e f e c t o ,  no t endr ía   punto   de   re fe renc ia   n i   pauta  que segu i r .  La 
formulac idn   de   po l í t i ca  es una labor   de  diseno  normativo,  

Los pr inc ipa le s   cambios   de   po l í t i ca  a que  hay  que da r   r e spues t a  son 
l a  c o o r d i n a c i d n   i n t e r s e c t o r i a l ,  l a  in tegrac idn   de  l a  salud  con el desa- 
r ro l lo   soc ioecon6mico ,  l a  c o o r d i n a c i d n   i n t e r s e c t o r i a l  e i n t r a s e c t o r i a l ,  
l a  p a r t i c i p a c i d n   e f e c t i v a   d e   l a  comunidad, el  f inanciamiento de l o s  ser- 
v i c i o s   d e   s a l u d  y l a   r e d i s t r i b u c i d n   d e   l o s   r e c u r s o s .  

4.3  Plan i f i cac idn   pa ra  e l  cambio 

S e   h a n   p r o p u e s t o   d i s t i n t a s   e s t r a t e g i a s   p a r a   p l a n i f i c a r  el cambio. 
E l  cambio  planif icado  puede  revest i r   formas muy d i v e r s a s ,  l as  in fo rma les ,  
no e s c r i t a s  y e x i s t e n t e s  solo en l a  mente  del  administrador, o l a s  
formales,  con  planes  completos e i n c l u s i v e   e s p e c i f i c a c i o n e s   p a r a  
a p l i c a r l o s ,   c a l e n d a r i o s  y plazos.  

Cualquiera  que  sea l a  na tura leza   de l   p roceso   de   p lan i f icac idn ,   en  
general   se   admite   que  representa  una  de l as  funciones m& importantes   de 
l a  admin i s t r ac idn .  E l  l i de razgo   pa ra  el cambio e s  un a r t e  de  e jecucidn,  
y l a  p l a n i f i c a c i d n   e s  una de l a s  a p t i t u d e s   n e c e s a r i a s  a p r a c t i c a r .  La 
p l a n i f i c a c i d n   e s t r a t g g i c a  se r e f i e r e  al  prondst ico  de  acontecimientos ,  l a  
e l aborac idn  de d i agnds t i cos  y l a  determinacidn  de l a  vía  adecuada a 
s e g u i r .   E l l o   l l e v a  a l  concepto  de  sistemas  de  planificacidn  que  van 
desde l a  concebida  en  sent ido  amplio  hasta  l a  d e t a l l a d a ,  con ind icac idn  
d e   l o s   d i s t i n t o s   n i v e l e s   p a r t i c i p a n t e s   e n  e l  proceso. 

La p l a n i f   i c a c i d n  es par te   in tegrante   de l   desar ro l lo   soc ioecondmico  
gene ra l .  S e  necesitan  nuevos  mgtodos para que l a  in t eg rac i6n   de   l o s   dos  
procesos sea e f e c t i v a  y e f i c i e n t e .  Esta l a b o r  es par te  de l a   r e s p u e s t a  
a d m i n i s t r a t i v a   n e c e s a r i a .  

La programacidn  en  sentido  amplio  va  incluida  en un proceso m l s  
extenso de d i recc idn   de l   desar ro l lo   nac iona l   en  materia de  salud. Este 
proceso   en t raaa  l a  formulacidn  de  pol í t icas  y e l   es tab lec imiento   de  un 
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orden  de  pr ior idad.  Comprende  ademas l a  elaboracidn  de  programas 
conforme al  orden  de  prioridad  predeterminado, l a  asignacidn  de  recursos 
pa ra  que  dichos  programas  sean  viables y l a  i n t e g r a c i d n   d e   e s t o s   e n  el 
sistema nacional  de sa lud .  

La programacidn  en  sentido  amplio  exige l a  t raduccidn de p o l i t i c a s ,  
metas, p r io r idades  y t endenc ia s   nac iona le s   de   s a lud   con   e l   f i n   de  
a l c a n z a r  l o s  p r i n c i p a l e s   o b j e t i v o s  que estan  enunciados  en un plan  de 
accidn a l a rgo   p l azo   pe ro  que se alcanzan  mediante el l o g r o  de o t r o s  a 
plazo m i s  c o r t o .  

En l a s  sociedades donde e l  cambio se produce  ripidamente , el 
proceso de p l an i f i cac idn   debe   r e fo rza r  l a  adopcidn  de  decis iones 
p o l í t i c a s .  De esa manera, e l  sistema de  planifiacidn  general   acompaflari  
efect ivamente al  p roceso   po l í t i co  e inco rpora r4  e i n t e g r a r 4   l a s   f a s e s   d e  
programaci6n y e jecucidn.  

4 . 4  Desar ro l lo   o rganizac iona l  

En l o s  úl t imos  decenios ,  el desa r ro l lo   o rgan izac iona l  se ha   l l egado  
a cons ide ra r  como  un componente  importante  de l a   r e s p u e s t a   g e r e n c i a 1  
(enriquecido  por  l a  con t r ibuc idn  de las c i e n c i a s   s o c i a l e s  y p s i c o l b g i c a s )  
que  ha  ampliado  considerablemente el concepto  es t i í t ico  de  organizaci6n 
imperante   con  anter ior idad.  La necesidad  de  cambio  ha  sido un i n c e n t i v o  
de l o s  es tudios   sobre  l a  funcidn y l a   a c t u a c i 6 n  de l o s  adminis t radores .  
Algunos de esos  es tudios   han  revelado  que era errdnea l a  idea t r a d i c i o n a l  
de l a  labor  del   administrador,   concebido este como autoridad  que  sigue 
exclusivamente un proceso  racional .  El comportamiento  de l a  
admin i s t r ac idn  se comprende  mejor  observando l a  i n f l u e n c i a   r e c i p r o c a  
e n t r e  l o s  administradores  en l a  manera de ob tene r  y difundir   informacidn,  
en las  dec i s iones  que toman y en   su   e s t i l o   de   t r aba jo .  La l a b o r  
d i r e c t i v a   h a   r e c i b i d o   b a s t a n t e  m& a t e n c i b n ,   a s €  como t a m b i h   l o s  
a spec tos  de comunicaciones,  comportamiento  colectivo y solucidn de 
c o n f l i c t o s .  

Este concepto  de  desarrol lo   organizacional   puede  ut i l izarse   para  
r e f o r z a r  el m i n i s t e r i o  de s a l u d ,   e s t a b l e c e r  l a  coordinacidn  con  otros  
organismos d e l  s e c t o r  y obtener  apoyo e f e c t i v o   p a r a  l a  d e s c e n t r a l i z a c i 6 n  
del sistema, manteniendo al  mismo tiempo l a  c a l i d a d   d e l   s e r v i c i o  y el  
c o n t r o l .  Ademls, puede p e r m i t i r  l a  i n t e g r a c i d n   d e   l a s   e s t r u c t u r a s  
o r g P n i c a s   v e r t i c a l e s  y h o r i z o n t a l e s ,  el  f o r t a l e c i m i e n t o  de l o s  vfnculos  
dent ro   de l   s i s tema y la   cor r ien te   de   in fonnac idn   para   adopcidn  de 
dec i s iones ,  y e l   e s t ab lec imien to  & un s i s tema  e f icaz   de   adminis t rac idn  y 
supe rv i s idn .  

4.5 Desar ro l lo   de   recursos  humanos 

La adminis t racidn en r e l a c i d n  con l o s  r ecu r sos  humanos, i n c l u s i v e  
l a  o f e r t a  y l a  u t i l i z a c i d n  de este,  es probablemente una  de l a s   func iones  
donde  ha  habido menos innovaciones. En e f e c t o ,  no se ha  logrado  superar  
l a  r i g i d e z   d e   l o s  sistemas t r a d i c i o n a l e s .  Han resul tado  vanos los 
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esfuerzos   por   in t roduci r   métodos   indus t r ia les ,  como son la desc r ipc ión ,  
l a  c l a s i f i c a c i c h  y la   evaluación  de  puestos .  Tambign han  tenido  poco o 
n ingún   e f ec to   l o s  sistemas de evaluación  de  rendimiento y e l e c c i ó n   d e l  
personal   sobre una b a s e   c i e n t í f i c a .  E s  p r e c i s o   e s t a b l e c e r  un nuevo 
concepto a p a r t i r  de las   neces idades   de l   personal   de   sa lud  y d e l  
reconocimiento  de  que  debe  aumentarse  considerablemente l a  p a r t i c i p a c i ó n  
de este en la  f i j a c i ó n  de   ob je t ivos  y l a  fo rmulac idn   de   e s t r a t eg ia s .  

Por e l  con t r a r io ,   l a   l abo r   p rop iamen te   d i cha   de   capac i t ac ión  se ha 
en r iquec ido   g rac i a s  a l  mejor   conocimiento  del   proceso  de  aprendizaje  y a 
l a  innovación  de  las   tCcnicas   didbct icas .   Sin  embargo,   fa l tan  s is temas 
en   g ran   esca la   de   ad ies t ramiento   en  e l  s e r v i c i o ,  y la   l abor   docente  se 
basa  sobre  todo  en e l  sistema tradicional   de  ensef ianza.  E s  sumamente 
necesar io   es tablecer   métodos  de  ensef ianza  adecuados  para   la   formaci6n  de 
personal   en   g ran   esca la .  La u t i l i z a c i d n   d e   i n c e n t i v o s  es una p o s i b i l i d a d  
que  aún no se ha  explorado  debidamente. 

La va r i ab i l i dad   de   l a s   func iones   de l   pe r sona l   de   s a lud   en   r e spues t a  
a la  neces idad   de   mejorar   l a   e f ic ienc ia  y l a  e fec t iv idad   en  l a  p r e s t a c i ó n  
d e   s e r v i c i o s ,  a s i  como e l  uso  de  dis t intas   combinaciones  de  personal ,   son 
dos  de  los  aspectos  que  habrán  de  estudiar Los adminis t radores   en 
r e l a c i ó n   c o n   e l   d e s a r r o l l o  de recursos humanos. Otras cues t iones  
p e r t i n e n t e s  son l a  evaluación  continua  del  programa de c a p a c i t a c i h  y e l  
conceder una  mayor importancia a lo s   a spec tos   admin i s t r a t ivos   de  las 
funciones de supe rv i s ión .  

4 . 6  Adminis tac ión   f inanc iera  

En l o  que r e s p e c t a  a a d m i n i s t r a c i d n   f i n a n c i e r a ,  los admin i s t r adores  
s a n i t a r i o s  pueden  seguir muy d i v e r s o s   c r i t e r i o s  y métodos. En l a  
ap l icac idn   de   toda   es t ra teg ia   debe   darse   p r ior idad  a la   mejora   en e l  
ordenamiento  de la  información  básica,  la  incorporac ión   de   los   da tos  
f i n a n c i e r o s  a un s is tema  informativo más amplio y la  e l aborac ión  de 
medios  de a n á l i s i s .  Los métodos  de g e s t i ó n   p r e s u p u e s t a r i a  y as ignacidn 
de   recursos   es tán   todavía  muy a t r a sados .  Los i n t e n t o s   d e   v i n c u l a r   l a  
p l a n i f i c a c i ó n  y l a  preparación de presupuestos   en  los  países de las 
Amgricas no han  dado e l   r e s u l t a d o  que se esperaba.  En l o  que r e s p e c t a  a 
preparación de presupuestos ,  l o s  métodos   t rad ic iona les  no permiten 
proceder  con  exacti tud  en l a  a s ignac ión  y l a  f i s c a l i z a c i ó n   d e   r e c u r s o s .  
Ot ra   cons iderac ión   impor tan te   es   e l   f lu jo   de   fondos .  La d i s t r i b u c i ó n  
l e n t a  y esporádica  impide  asignarlos  adecuadamente a n i v e l   l o c a l  y para 
s e r v i c i o s  y programas  en l a  comunidad. Deben e s t ab lece r se   nuevos   cana le s  
y d i recc iones   para  e l  f l u j o  de fondos. En l o s  programas de i n v e s t i g a c i ó n  
y de  enseRanza no f iguran   aspec tos  de economía  en  salud, tales como 
g a s t o s  de sa lud ,  sistemas de  seguro,   inversión y as ignac idn   de   recursos :  
e l  e s t u d i o  de estas c u e s t i o n e s  es fundamental   en  relación  con e l  d e s a f í o  
de  equidad. 



- 36 - 

4.7 Adminis t rac idn   de   recursos   f í s icos  y materiales 

La adminis t rac idn   de   recursos   f i s icos  y materiales, que  incluye e l  
d i seao   de   i n s t a l ac iones  de salud,  construccidn,  mantenimiento y sistemas 
de   suminis t ro ,  es un componente ad ic iona l   de  l a  r e spues t a  
a d m i n i s t r a t i v a .  Se  reconoce  en l a  a c t u a l i d a d  l a  importancia   que  t iene el  
mantenimiento  de l a s   i n s t a l a c i o n e s  y el equipo de salud.  Sin  embargo, 
t o d a v í a   e s t d   i n u t i l i z a d a  o se p ie rde  una cons iderable   capac idad   de  
operacidn,  debido a l a s  d e f i c i e n c i a s   e n  s u  conservacidn y mantenimiento. 
La meta de  salud  para  todos  en el aflo 2000 hace mis acuc ian te  l a  
necesidad  de  ampliar esa i n f r a e s t r u c t u r a  y mejorar l a  d i spon ib i l i dad   de  
s e r v i c i o s .  En l o s  programas  que se es tab lezcan   debe   hacerse   h incapid   en  
e l  mantenimiento  de l a s  i n s t a l a c i o n e s  y el equ ipo   de   i n t e re s   d i r ec to  para 
las  ac t iv idades   p r inc ipa le s   de   a t enc ibn   p r imar i a .  E l  diseflo  de  un 
elevado número  de i n s t a l a c i o n e s  pequeflas  debe r e c i b i r  mayor a tenc idn   de  
a r q u i t e c t o s ,   i n g e n i e r o s  y disefladores. La administracidn  de  proyectos 
que  entrafían  grandes  inversiones  con  f inanciamiento  nacional e 
i n t e rnac iona l   ha   r e su l t ado  ser una labor   a rdua .  E l  d i s e n o ,   l a   g e s t i b n  y 
l a  evaluacidn  de  los   proyectos   ofrecen una oportunidad  suplementaria  de 
consegu i r   r e spues t a s   admin i s t r a t ivas  miis apropiadas.  

E l  suminis t ro   de   g randes   can t idades   de   a r t ícu los   mediante   redes  
ampl iadas   de   d i s t r ibuc idn   ex ige   conocimientos   espec ia l izados   de   los  
adminis t radores .  Los suminis t ros   de  importancia  c r i t i ca  y l o s  
medicamentos  esenciales   ofrecen una excelente   oportunidad de concen t r a r se  
en l o s  pocos a r t í c u l o s  que  pueden f a c i l i t a r   c o n s i d e r a b l e m e n t e  el  logro  de 
l a  salud  para   todos.  

La administracidn  en l o  que r e s p e c t a  a equipo se b e n e f i c i a r á  
probablemente  de un enfoque similar. S i  se i d e n t i f i c a n  l o s  a r t í c u l o s  
P r i n c i p a l e s   p o d r d n   e s t a b l e c e r s e   f á c i l m e n t e   e s t r a t e g i a s   d e   s e l e c c i d n ,  
importacidn o produccibn. Los sistemas de  informacidn y cont ro l   por  
computadora   fac i l i t a rdn  el  proceso  de  adopcidn  de  decis iones  en  aspectos  
t a l e s  como can t idad ,   ca l idad  y costo.  

4 . 8  Evaluacidn y c o n t r o l   g e r e n c i a l e s  

La evaluación y e l   c o n t r o l   g e r e n c i a l e s   a p l i c a d o s  a l a s   d i s t i n t a s  
func iones   de l   s i s t ema   de   p re s t ac idn   de   s e rv i c ios   de   s a lud  se deben  no 
so lo   me jo ra r   s ino   r ees t ruc tu ra r .   Pa ra  l a  adminis t racidn de a l t o   n i v e l  
r e s u l t a  de l a  mdxima p r i o r i d a d   c o n t r o l a r  y eva lua r  l o s  e fec tos   de l  cambio. 

Esa l a b o r  no se   podrá   r ea l i za r  a base  de l o s  sistemas normales  de 
informacidn,   s ino que s e r 5  más bien  producto  de  invest igaciones y estu- 
dios   de  evaluacidn.  En e f e c t o ,   l o s  sistemas o r d i n a r i o s  no pueden  aportar  
l a  var iedad de  informaciones  que es p r e c i s o   o b t e n e r   d e   l o s   d i s t i n t o s  
s e r v i c i o s   n i  tampoco i n t e g r a r l a s   d e l  modo apropiado. La seleccidn  de 10s 
tdpicos  que es p r e c i s o   i n v e s t i g a r  y eva lua r  no debe   de ja rse  a dec i s ibn  
exc lus iva  de l o s  i nves t igadores .  Una de l a s  paradojas  de l a  adminis t ra-  
c idn a n i v e l   s u p e r i o r  es que  en g e n e r a l   e s t i  sumamente  ocupada  con l a  
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soBuciBn  de  problemas  cotidianos. E l  personal  carece  de  un 
adcestramiewto  adecuado, a s í  como de  t iempo  para  perfeccionarse.   Por 
o t r a   p a r t e ,  l o s  adminis t radores   en  puestos   especial izados,  como son los 
p l a n i f i c a d o r e s ,  l o s  expe r tos  en i n v e s t i g a c i d n   o p e r a t i v a  y l o s  a n a l i s t a s  
f inanc ie ros ,   t i enen   t i empo   d i spon ib le  y es tdn  capaci tados,   pero  quedan al  
margen  de l a  cor r ien te   p r inc ipa l   de   adopcidn   de   dec is iones .  E s  p r e c i s o  
consegui r   apoyo  de   espec ia l i s tas  para l o s  admin i s t r adores   en   e j e rc i c io .  

5. La innovac idn   adminis t ra t iva   en  e l  f u t u r o  

Los adminis t radores   de   sa lud   de l   fu turo  ya han  f inal izado  su 
educacibn  acadgmica o estdn  actualmente  en  proceso  de  capaci tacidn.   Si  
se t iene   en   cuenta  el tiempo  que  por  término  medio se permanece  en el  
se- i l ic io   an tes   de   l l egar  a pues tos d i r e c t i v o s ,  puede a p r e c i a r s e  que  todos 
los  futuros   adminis t radores   habr5n  t rabajado  en  a lgún  nivel   del  sistema. 
En un  mundo ca rac t e r i zado   po r  l a  rap idez   de   los   cambios ,  l o s  
a d m i n i s t r a d o r e s   f u t u r o s   l l e g a r d n  a ocupar   puestos   direct ivos  cuando una 
gran parte de  su  educacidn  académica y su   expe r i enc ia   e s t en   an t i cuadas  o 
no  respondan a l a s  nuevas  condiciones  con  que  habrdn  de  enfrentarse. En 
consecuencia,   en  los  programas  de  desarrollo  de l a   admin i s t r ac idn   hab rd  
que   des t aca r  l a  educacidn  continua, e s  d e c i r  l a  ac tua l i zac ión   de  
conocimientos y l a  cap tac idn  de nuevos  valores.  

Ademds, dada l a  rapidez  de l a  evolución  en el mundo a c t u a l  , l a  
exper ienc ia   pasada  es cada  vez menos per t inente   para   hacer   p royecc iones .  
Las e s t r a t e g i a s  de  organización  basadas en l a   e x p e r i e n c i a   a n t e r i o r  y en 
el e s t u d i o  de tendencias  habrdn de d e j a r  el paso a e s tud ios   p rospec t ivos  
d e   c a r l c t e r   e s p e c u l a t i v o  que ofrezcan  nuevas  vías   de  accidn  en materia de 
proyectos.  La capacidad  de l a  adminis t rac idn   se   basar5  menos en l o s  
conocimientos  tgcnicos y l a  expe r i enc ia  que  en l a  capacidad  individual   de 
hace r   p ronds t i cos ,   en f ren ta r se   con   l a   i nce r t idumbre  y formular 
e s t r a t e g i a s  que  respondan  rápidamente a l a s  c r i s i s  y a l  cambio  de l a s  
condiciones  imperantes.  

La innovac idn   habrá   de   se r  una cons t an te  meta  de lo s   admin i s t r a -  
d o r e s ,  s i  qu ie ren   man tene r   i n s t i t uc iones   ac t ivas  y p e r t i n e n t e s .  Las 
organizac iones   de   sa lud   habrán   de   var ia r  y a d o p t a r   d i s t i n t a  forma, según 
l a s  nueva condiciones.   Por   e l lo ,   habrd  que estimular l a  adquis ic idn   de  
nuevos  conocimientos  administrativos,   mediante l o s  oportunos  proyectos  de 
inves t igac ibn .  Esta se deber5   cons iderar  no  como una ac t iv idad   propia   de  
las un ive r s idades ,   s ino  como  un medio  de resolver   los   problemas  con que 
se en f ren tan  los  adminis t radores   de s a l u d  e i m p r i m i r  una  nueva d i r e c c i 6 n  
a l o s  programas  de  ensefianza  correspondientes. De o t r o  modo, l a s  
organizaciones de salud se encontrardn  s in   sal ida  justamente  cuando mds 
se exige  de el las.  
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PARTE V. OBSERVACIONES FINALES 

Este documento se r e f i e r e  al a n d l i s i s   g e r e n c i a l   d e  l o s  sistemas de 
salud y a l a  importancia   de  es tos   en  re lacibn  con el  l o g r o   d e   l a  meta de 
salud  para   todos  en el  aiIo 2000. Los pr inc ipa le s   desa f íos   de  l a  
adminis t ración  ante   dicha  meta  son l a  equidad, l a  e f i c i e n c i a  y ,  l a  
e f i c a c i a .  Se examinan los problemas  de  importancia   cr í t ica  y se facilitan 
e x t r a c t o s  de l a s  r e s p u e s t a s  de los p a í s e s  al documento y c u e s t i o n a r i o  
p r e l i m i n a r   r e l a t i v o s  a dichos  problemas.  Estos son: a )   neces idades ,  
demanda y o f e r t a ;   b )   p a r t i c i p c i d n   d e   l a  comunidad; c )   de te rminac ibn   de  
g rupos   p r io r i t a r io s ;   d )   o rgan izac ión   de l   s i s t ema  y e s t r u c t u r a s  
a d m i n i s t r a t i v a s ;  e) adminis t ración de  r e c u r s o s ;   f )   d e s a r r o l l o  y 
u t i l i zac ibn   de   recursos   de   personal  ; g)   t ecnología   apropiada   para  l a  
sa lud ,  y h)  adopcidn  de  decisiones e informacibn. 

La r e spues t a   necesa r i a   de  l o s  admin i s t r adores   s an i t a r io s   pa ra  
a l canza r   e sos   ob je t ivos  se ind ica  a g randes   r a sgos   ba jo   e l   ep ig ra fe  
general  de  formulaci6n y a p l i c a c i ó n   d e   e s t r a t e g i a s .  Esa r e spues t a  se 
puede  resumir  en l a s  s iguien tes   neces idades :  

a )  formulacidn  de  es t ra tegias   innovadoras  y opor tunas   con   v i s tas  a l  
l o g r o  de l a  salud para todos  en el ano  2000; 

b )   a p l i c a c i d n  de e s t r a t e g i a s  que  permitan  a lcanzar   resul tados 
mensurables,  con l a  p l e n a   p a r t i c i p a c i d n  de los pres tadores   de  
s e r v i c i o s  y de l a s  comunidades  atendidas; 

c )   v i g i l a n c i a  de l o s  f a c t o r e s   c r í t i c o s   d e t e r m i n a t i v o s   d e  l a  medida 
en  que e s a s   e s t r a t e g i a s   p e r m i t e n   a l c a n z a r  l o s  o b j e t i v o s  y 
r e v e l a r   l o s  cambios  que  hacen f a l t a   p a r a   e l   l o g r o  de l a  meta de 
salud  para   todos.  

Los Gobiernos Miembros  de l a  OPS que han adoptado l a s   E s t r a t e g i a s  
Regionales (Documento O f i c i a l  173) y el  Plan  de  Accibn  Regional 
(Documento O f i c i a l  1 7 9 )  t i e n e   a n t e  s í  l a   t a r e a  de   e s t ab lece r  y r e v i s a r  
e s t r a t e g i a s  y p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s  a l a  luz   de  l o  expresado  en  esos 
documentos y habida  cuenta  de l a s  condiciones  socioecondmicas  imperantes 
e n   e l   p a í s .  Los problemas y c r i t e r i o s  examinados  en  relacidn  con l a  
formulacidn y l a   a p l i c a c i 6 n   d e   e s t r a t e g i a s  son muy per t inen te s   pa ra  
or ien tar   ese   p roceso  a esca la   nac iona l .  

S e  ha  destacado  el   proceso  amplio  de  formulación y a p l i c a c i ó n  de 
e s t r a t e g i a s ,  como o r i e n t a d o r  de l o s  sistemas y procedimientos  administra- 
t i vos   de t a l l ados ,   deb ido  a l a  necesidad de conseguir  que el d e s a r r o l l o  
g loba l   de l   s i s tema  se   a jus te  a l a  meta de salud  para  todos  en el aRo 
2000. Dentro  de ese d e s a r r o l l o   g l o b a l   h a b r í a   l u g a r  para e l  f o r t a l e c i -  
miento  de l o s  s i s t emas   admin i s t r a t ivos   de t a l l ados .  La func ión   de   los  
a d m i n i s t r a d o r e s   s a n i t a r i o s   p r i n c i p a l e s  es de  importancia  bbsica,   ya que a 
e l l o s   l e s  incumbe l a   r e s p o n s a b i l i d a d   d e   f o r m u l a r  y g u i a r  esa o r i e n t a c i b n  
de l   s i s t ema   ge renc ia l .  Es preciso  examinar  ya a fondo e s a s   c u e s t i o n e s ,  
s i  se q u i e r e   a l c a n z a r   l a  meta  de  salud  para  todos  en el aAo 2000. 


