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Logica de la programacion en los sistemas
locales de salud: una aplicacion operativa

FRANCISCO HERNANDEZ TORRES, JORGE ALFREDO OCHOA MORENO’

Introduccién

En México, las condiciones politico-juridicas han
favorecido el desarrollo de los Sistemas Locales de
Salud (SILOS), reflejandose en las reformas a tres articu-
los de la Constitucion de la Republica: el articulo 4o,
que legitima el derecho a la salud de todos los mexica-
nos; el 26, que fundamenta el sistema de planeacién
democrética, y el 115 que le atribuye responsabilidades
a los municipios en relacién a la salud de sus comuni-
dades. Esta situacién ha abierto el reto y la necesidad
de abordar, de la forma mas integral posible, el analisis
de los componentes de cada SILOS del pais.

En este sentido, en el Instituto Nacional de Salud
Piblica hemos considerado de utilidad retomar los
aportes de la planificacion de la salud y proponer una
metodologia de abordaje que facilite el andlisis situa-
cional de los sistemas de salud, con el propédsito de
determinar las fortalezas y debilidades en la reorienta-
cion hacia Sistemas Locales de Salud.

La operacionalizacién de la propuesta metodolégica
se ha dado a través de vincular la formacién de recursos
humanos con la investigacion y los servicios de salud.
Asi, en 1989, se logré formar a 104 trabajadores de la
salud de los niveles ticticos, obteniéndose como pro-
ductos los diagnésticos de salud y las propuestas pro-
gramaticas de sus areas locales.
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Antecedentes y conceptos

La planificacién de la salud para llegar a ser consi-
derada “proceso cientifico”, ha tenido que atravesar por

-una serie de propuestas metodolégicas con influencia

notable de los cambios sociales y econémicos de los
paises de América Latina.

En [a region de las Américas, una de las propuestas
mds acabadas técnicamente, es la que surgi6 de la
reunién de Ministros de Estado convocada por la Comi-
sién Econémica para América Latina (CEPAL), en 1961,
en Punta del Este, Uruguay. En estd reunién, se emitié
un convenio que incluye por primera vez en la historia
de la planificacién, el desarrollo social como parte
integral del Plan General de la “Alianza para el Progre-
so”. El consenso general fue que la plantificacion, de-
beria funcionar como un instrumento regulador del
mercado. (1).

Con la finalidad de lograr el objetivo social en la
salud, planteado en la reunién de Punta del Este, se
solicité la colaboracién de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y del Centro de Estudios del
Desarrollo de Venezuela (CENDES). El razonamiento
que guié los trabajos de CENDES-OPS, parte de que los
recursos son escasos; por lo tanto, las necesidades
pueden satisfacerse sélo en grado muy limitado. En este
sentido, se plante6 que, para mejorar las condiciones
de vida, s6lo existen dos maneras: aumentando los
recursos o aumentando la eficiencia con que se usan

(2).

La anterior afirmacién, sigue siendo vdlida, ya que
de acuerdo con estimaciones realizadas por el Dr. Gue-
rra de Macedo, en América Latina, de 40 mil millones
de délares que se invierten en salud, 10 mil millones se
desperdician por ineficiencia y subutilizacién de los
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servicios. Asimismo, menciona que si se lograra evitar

el desperdicio en un 50%, seria posible incrementar la
cobertura a 40 6 50 millones de habitantes que actual-
mente se encuentran sin servicio alguno (3).

El método CENDES-OPS se ha enriquecido gracias a
los conocimientos epidemiolégicos de enfoque de ries-
go, del andlisis de politicas de salud, de analisis socio-
demograficos mas precisos, de los enfoques estratégicos
y contingenciales de la administracion; en fin, nuevas y
mejores herramientas de la salud publica. La superacién
del enfoque eficientista, originalmente propuesto por el
método, ha sido notable.

En la actualidad, la planificacién de la salud ha
pasado a ser una herramienta de trabajo indispensable
para el sanitarista, ya que le permite tener bases cienti-
ficas en su toma de decisiones y en su intento de guiar
racionalmente el futuro. Asi, una definicién operativa
de planificacién es considerarla como “el proceso de
cambio por medio del cual se establecen las bases para
la toma racional de decisiones encaminadas a lograr el
futuro que se desea” (4).

Como cualquier proceso cientifico, la planificacién
tiene una légica interna coherente y dindmica, que es
posible analizarla por etapas y limites que cumplir en
el tiempo. Se constituye por dos procesos inseparables:
uno de determinacién de las necesidades de salud o
diagndstico de salud integral, y otro de elaboracion de
la respuesta social organizada o programacién de servi-
cios de salud.

El diagnostico de salud integral de una colectividad
es considerado como la investigacién de salud publica
por excelencia, que nos sirve como la piedra angular
para organizar la respuesta social a las necesidades de
salud a través de los servicios y programas. Cuenta con
una metodologia y técnicas especificas para conocer y
explicar la realidad, y se basa en la practica como tinico
criterio de la verdad, buscando como finalidad la trans-
formacién de la realidad estudiada para beneficio del
hombre. En sintesis, el dignéstico de salud integral es la
investigacién en salud pudblica que tiene como propé-
sito evaluar la situacion de salud de una colectividad y
proponer alternativas viables y factibles para la resolu-
cién de los problemas detectados.

La respuesta social organizada, esta representada por
los programas de las dreas locales, y se refiere al con-
junto de las actividades coordinadas y encaminadas a
la obtencién de un objetivo u objetivos, que se encuen-
tran intimamente relacionados entre si. “Este proceso
implica la estimacidn, asignacion y distribucién orde-
nada de recursos, la identificacién y ”calendarizacién"
de actividades, acciones vy tareas, y el disefio de la
organizacion, el sistema de control y de evaluacién para
llevar a cabo la implantacién del curso de accién
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elegido, con el fin de dar cumplimiento a los objetivos
y metas seleccionados" (4).

Con los anteriores conceptos, podemos pasar a ana-
lizar la l6gica de la programacién en salud, seguida en
la formacién de recursos humanos por parte del INSP,
para el desarrollo de SILOS en México.

Légica programatica

La légica de la programacién en salud gue se siguid,
se encuentra compuesta por tres grandes etapas: FOR-
MULACION, EJECUCION Y EVALUACION.

La etapa de FORMULACION incluyé tanto la prepa-
racién y elaboracion del diagndstico integral de salud,
asi como la determinacién de la prioridad de los pro-
blemasy las propuestas programéticas en salud del 4rea.
Esta etapa, idealmente, debera concluir con la integra-
cién programadtica de los Estados, que a su vez confor-
mardn el Plan Nacional de Salud.

Consideramos que la légica de integracion de los
programas a partir de los niveles locales a los naciona-
les, permite tener una vision mds aproximada a la
realidad de cada regién, reforzando la descentraliza-
cién y participacion de los distintos actores sociales en
la formulacién de los programas de las areas locales.

La etapa de EJECUCION de los programas y planes
en salud, se encontré condicionada a la valoracion de
la factibilidad real, referida a la existencia de recursos
y a la creacién de viabilidad para la decisién politica.
Ambos condicionantes juegan un papel determinante
en la discusién del programa desde el nivel local hasta
su decision final. La garantia de buenos resultados en la
ejecucién de los planes, estard dada tanto por el grado
de participacién que hayan tenido los distintos actores
sociales en la formulacion de los programas -llamada
también Planificaién Local Participativa-, asi como de
la calidad técnica en los sistemas de organizacién y
control que tenga establecidos el Sistema local de Salud.

La etapa de EVALUACION de los planes y progra-
mas, es considerada como una de las funciones bdsicas
en lalégica de la programacién en salud, ya que permite
la seleccién de nuevos cursos de accién. La informacion
obtenida en esta etapa, da a la planificacién bases
sdlidas para buscar alternativas que incrementen la
eficiencia, eficacia y equidad de los servicios. Los resul-
tados de la evaluacion, deben constituirse en el cierre
y la apertura de un nuevo ciclo planificador (figura 1).

Hasta aqui, se han propuesto las grandes etapas que
se tienen que cumplir para alcanzar una planificacion
cientificamente fundada y que tiene su punto de inicio
en la elaboracién del diagnéstico de salud integral. Para
llegar a estas propuestas, fue necesario seguir una se-
cuencia de andlisis que permitiera realmente evaluar la

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.), 6-7(1): 25-28, 1990



Légica de la planificacién en salud
Figura 1
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situacion de salud en cada drea. La pregunta obligada
seria entonces: ;cudles son los eleméntos de analisis que
se siguieron para el diagnéstico y qué momentos se
tienen que atravesar para lograr propuestas programati-
cas factibles y viables?.

Los elementos de andlisis de cualquier diagnéstico
de salud son tres: Los factores condicionantes, el nivel
de salud y los recursos y servicios del drea local.

Los factores condicionantes se constituyeron en la
parte mas compleja del diagnéstico situacional, pero al
mismo tiempo, la que permitié obtener las orientacio-
nes mas valiosas para la programacién propiamente
dicha. Los constituyen los diversos fenémenos econé-
micos, politicos, sociales, culturales, ambientales e in-
clusive los organizacionales de los SILOS. La
complejidad de su medicién radica en que cada uno
puede constituir por si mismo un factor determinante
para un grupo de dafos, ya que poseen una dindmica
propia. Sin embargo, su medicién global, nos permitié
conocer la magnitud de la influencia de cada factor y
las interrelaciones entre ellos. El nivel de salud de la
poblacién, se encontré representado por indicadores
positivos y negativos de salud. Minimamente, es nece-
sario determinar indicadores de mortalidad, morbili-
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dad, fecundidad, crecimiento y desarrollo e invalidez;
sin embargo, no fue posible recabar todos los indicado-
res propuestos. La relacion sucinta entre los factores
condicionantes y el nivel de salud, proporcionaron una
aproximacioén del nivel de riesgo de la poblacion, indi-
cando la prioridad correspondiente de los problemas
con los criterios cldsicos de magnitud, trascendencia y
vulnerabilidad.

Los recursos y servicios a pesar de ser parte de los
factores condicionantes, fue nacesario analizarlos inde-
pendientemente, ya que constituyen la respuesta social
organizada a los problemas de salud del drea. Su andlisis
nos proporcioné un cuarto criterio de prioridad: la
factibilidad de los recursos disponibles de poder atacar
los problemas prioritarios de cada area (para la deter-
minacién de este criterio, fue particularmente atil utili-
zar el método de instrumentacién).

Los tres elementos de andlisis atravesaron por cuatro
momentos que se encuentran relacionados dialéctica-
mente: el momento descriptivo, el explicativo, de pro-
noéstico v el evaluativo. Cada uno representé una
aproximacion en el conocimiento cientifico de la reali-
dad (figura 2).
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Matriz Diagnéstica: Los Elementos y Momentos del Diagnéstico de Salud Integral

Figura 2
Momentos: Descriptivo Explicativo Pronéstico Evaluativo
Elementos:
Factores

Condicionantes

Nivel de Salud

Recursos y Servicios

El momento descriptivo implicé cuantificar cada uno
de los elementos del diagnéstico. Esto es, “inventariar”
los factores condicionantes, el nivel de salud y los
recursos y servicios.

El momento explicativo se basé en que el proceso
descrito tiene un origen objetivable. Esto significa que
se tenga que explicar no sélo el origen de los factores
condicionates, sino la relacién cuantitativa entre estos
factores con el nivel y estructura del proceso descrito.

El momento de prondstico se basé en el principio de
movimiento de la sociedad. Esto quiere decir que las
comunidades no son estéticas, sino que son el resultante
de las interacciones de los factores del presente y del
pasado hacia el futuro. La prediccién no es adivinanza,
constituye un anélisis de las perspectivas futuras en base
a la informacién del pasado. La previsién no se plantea
en términos de que “tal cosa ocurrird”, sino: si “B”
ocurre, probablemente resultara “C”, como consecuen-
cia de hipétesis razonables. A través del pronéstico fue
posible estudiar la evolucién del nivel de salud y los
recursos en el pasado, con base en la informacion
disponible, realizando la proyeccion de las tendencias
hacia el futuro.

Finalmente, el momento evaluativo consistié en
comparar lo observado con un modelo normativo -sea
que se trate de los factores condicionantes, nivel de
salud o los recursos disponibles-. La comparacion tuvo
el propésito de identificar diferencias; se evalué el
proceso con la finalidad programaética de enjuiciar su
satisfactoriedad y mutabilidad. '

En sintesis, podemos afirmar que el método seguido
para realizar el diagnéstico de salud integral tuvo tres
elementos de andlisis: factores condicionantes, nivel de
salud y recursos y servicios. Estos elementos atravesaron
por cuatro momentos para lograr un andlisis cientifico
de la situacién de salud: el momento descriptivo, el
explicativo, de pronéstico y evaluativo.
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Consideraciones

1. En la experiencia docente del INSP, el proceso
descrito ha sido dtil como guia metodolégica para
realizar el diagnéstico y la programacién de las dreas
locales programaticas de los participantes a los cursos
de Administracién de SILOS.

2. A pesar de la complejidad del método, ha sido
posible aplicarlo en tres Estados de la Repuablica, utili-
zando la informacién que se genera en los servicios de
salud de los participantes, y vinculando la docencia y
lainvestigacién para la elaboracién de su programacion
de servicios de salud.

3. Es necesario hacer notar la importancia de profun-
dizar en técnicas y métodos de anilisis mdas profundos
del enfoque de riesgo, ya que esto permitird tener una
aproximacién mayor a los problemas de salud que
requieren mayor urgencia en su resolucién.

4. Finalmente, como se puede apreciar, la metodo-
logia aplicada sélo lleg6 a aplicarse hasta la fase de
formulacién. Es necesario realizar un seguimiento en las
fases de ejecucién y evaluacion de las respuestas socia-
les organizadas, con el fin de verificar el impacto en el
nivel de salud de la poblacién.
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