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1. El desarrollo de 1a salud v su gestidn

La comunidad de las naciones ha contrafdo un compromisc en masa en
favor del desarrollo de la salud en virtud de la adopcidn de las rescvluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud (WHAZ0.43 v WHA32.30) sobre la meta de la
"salud para todos en el afo 2000"2 ¥ de la Declaracidn de Alma-Ata sohre
Atencidén Primaria de Salud. Serd preciso que cada nacldn defina y, con el paso
de los aflos, vuelva a definir Progresivamente las metas vy estrategias de sus
esfuerzos de desarrollo de la salud. La formlacidn de polfticas ¥ planes
- ¥ mads aln su ejlecucidn - exige la gesiidn del esfuerzo de desarrollo sanitario.

Documento preparado por la Profesor Morrls Schaefer, D.A.F., Departamento
de Administraecidn Sanitaria, Universidad de Carclina del Norte en Chapel
Hiil, Estados Unldos de América, '

En el texto gue sigue, esta polftica se denomina asi: Salud/2000
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El desarrollo de la salud es un proceso que tiene lugar en la poblacidn de
un pais, en el senc de sus comunlgades y familias, Su resultade es un nivel
oreciente de plenestar humano caracterizade no sélo por la dismimucién de ia
carga que entrafian las enfermedades, sino también por el logro de un estado
orginico v peicoldgico positlve que guarda relacidn con una situacidn econdémica
satisfachoria y con la lntegracidn secial. Los datos epidemiolégicos demuestran
que los principales determinantes de lz salud son las relaclones ambientales,
los comportamientos gue favorecen la salud y unos serviclos de salud apropiados:

- las relacicnes ambientales abarcan no sdlo la proteccidn contra Los
agentes patdgenos presentes en el agua, el aire, los alimentes ¥ el
suelo, sino también la disponibilidad de alimentos, vivienda y
veatidos adecuados ¥y la satisfaccidn de las mecesidades de inter-
dependencia y apoyc psiquicos y soclales;

- Tl.os comportamientos que favorecen la salud incluyen la evitacién de
los riesgos, las prdcticas de hipiene, ¥ 1a seleccidn de los elementos
del medio Tavorables al crecimiento y al desarrollc del ser humano.
Todos esos comportamientos pueden aprenderse y reforzarse mediante la
relacidn social en el seno de las familias y las cormnildades;

-~ Los servicios de salud aproplados son primordialmente los que protegen
al ser humane contra los riesgos, previenen los dafios causados por la
enfermedad, la invalidez y la muerte prematura, y permiten a las
pETSONAS CONServar y mejorar su salud personal y la de 5us familiasz.
En segundo lugar, los servicios de salud luchan contrya la enfermedad
vy la lnvalidez que no ha zlde posible evitar.

Es evidente gue el proceso de desarrolle de la salud se halla estrechamente
vinoulado - hasta el punto de formar parte de ellos - a los procesos mds
amplios de desarrollo y evolucidn en el planc econdmico y social, Las personas
que estdn enfermas: no pueden produclr riqueza, ¥y las comunidades pobres aélo
con gran dificultad pueden prestar servicios, si pueden prestar algunoe, Tampeto
pueden las commidades "enfermizas" producir ciudadanos y padres responsables ¥
aptos para la producceidn. El desarrocllc de 1a =malud, en consecuencia, s8le
puede darse como parte integrante de la esplral ascendense del desarrollo socclo-
econdmico, y Unicamente si se cumplen las tres sondiciones sigulentes: 1) la
asignacidn al “desarrollo de la salud de una parte equitativa de las Inversiones;
2) la utilizacién eficaz de esas lnverslones con miras a los objetives que han
de producir los miximos efectos favorables en 1a situscidn sanitaria; v ) la
participacién activa de las comunidades y de sus mienbros en el proceso de
desarrollo de la salud, Estas condiciones requieren que loz encargados de la
gestién estén capacitados para:

- elaborar politicas, establecer objetlvas fijando su orden de
prioridad, formilar estrateglas ¥ obtener la asignacidén de recupsos;

- convertir los fondos asignados en recursos operativos de personal,
medios para la ejecucidn de programas y sigtemas de apoyo para la
aplicacidn de las polfticas y las estrategias;
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- Tfomentar e integrar la participacidn de la comunided en los proceses
de desarrollc; '

dirigir, apoyar y supervisar los serviclos del medio ambiente,
educativos y de salud, como parte integrante del desarrollo
miltisectorial; y

adaptar y ajustar la accidn en prodel desarrello de la salud = la
evolucidn de las condiclones, tenlendo en cuenta les efectos de sus
éxitos y las lecciones que se derivan de sus fracasos.

En la medida en que los pafses fijen sus metas generales y objetives
especiflicos para su respectivas aspiraciones o 1= Salud/2000, es de prever que
deberdn revisar sus posibllidades en materia de gestlon de la salud, ¥ que se
llegard a la conelusidn de que muchos sistemag han de medificarse, ampliarse v
mejorarse desde el punto de vista de ia calidad,

El presente estudio tiene por objeto presentar una visidn genaral de la
gestién como un proceso que integra diversas funciones ¥ actividades en un
mecanisme eficaz para el logro de las metas del desarrolle sanitaric. Por el
hecho de cemtrar su atencidn en el conjunte dé la gestidn, no viene s reemplazar
ni a amular otras orlentaciones mfs especificas sobre las iareas ¥ actividades
que forman parte de ege desarrollo, ni las que ya existen ni las que puedan
establecerse en el plarc internmacional o - cosa mds importante todavia - en
el planc de los pafses. Se trata aqu{, simplemente, de facilitar una estructura
en cuyo interler quepa situar debidamente - relacicondndolas entre s{ - Jag
diversas partes de que se compene el proceso gestor.

2. Loz 1imites de 1a mestidn

La definicién del contenido de la "gestidn" no es la misma en los distintos
pafses, En cada pvals, las tradicicnes ¥y las modalidades institucionalizadas de
la polftica y la administraclén pesan michfsimo en la respuesta que se dé a la
sigulente pregunta cruecial: jes la formulacidn de polfticas de alto nivel una
funcidn propla de la gestidn 7

Para aclarar la cuestidn, cabe imaginar que el proceso de gestidn del
desarrollo de la salud puede dividirse en dos amplias esferas: 1ls esfera de
las polfticas generales, ¥y la esfera de la ejecucidn de estas politicas, HEn
la Flgura 1 ze presentan las principales acciones gue corresponden a cada una de
esas dos esferas,
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Flpura 1

LA ESFERA TE LAS POLITICAS Y LA ESFERA DE SU EJECUCION

ESFERA DEL
ESTABLECIMIENTC DE
LAS FOLITICAS

Decisiones sobre metas generales y
su orden de prioridad

Belecoidn de estrategias generales
asignacién de fondos a los
sectores y dentro de éstos

Definieién de responsabilidades/
relaciones intersectoriales

Promilgacion de legislacidn
pertinente

Programaclidn amplia

ESFERA DE LA EJECUCION
DE LAS POLITTCAS

Formilacidn detallada del programa

Preparacidn y administracidn del
presupuesto

Desarrolle y organizacidn de los
TeECUrsos

Operaclones de servicio y de apoyo

Supervisién de los servielos

Vigilancia de la situacidn

En todos los paises, las acciones que figuran en el interior de la esfera
de la ejecucidn serian conslderadas como funcleones proplas de la gestidn, o,
utilizando un término equivalente, comoe funclones de administracién. Las concep-
clones dilfieren, en cambilo, en los diversos pafses, cuando se trata de determinar
si las acciones que figuran en la esfera de las politicas deben considerarce
como formando parte de la gestidn, En los pafses donde se da a la gestidn una
interpretacidn amplia y donde el Gabinete o el Consejo de Ministros desempefian
conjuntamente las funclones propias de las dos esferas, es probable que la
formulacién de las politicas sea considerada como una fase de la gestidn de los
asuntos piblicos. En los pafses donde las actlvidades de los legisladores y de
los jefes de goblermo (y sus drganos centrales de sontrol) son distintas de las
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actividades de los dérgancs de programacldén, es probable gue se considere limitada
la gestidn a la esfera de ejecucidn de las polfticas. PEn la mayorfa de estos
ultimos pafses, sin embargo, suele reconocerse que los encargados de adoptar deci-
siones en materla de politica, legislacidn e inversiones piblicas necesitan que Los
"gestores" les faciliten Informacién y asesoramiento ¥y les formulen propuestas en
forma de recomendaciones y planes sobre las peliticas generales, En cuanto a las
actividades de propgramacién general o amplia, como puede verse en la Figura 1,
pueden entrar en ambas esferas,

En el presente documento se parte de la interpretacidn mas amplia de la gestidn
de la salud, es decir, incluyendo en ella la esfers del establecimiento de las
peliticas, Aparte de los vinculos, oficiales o no, que existen entre las dos esferas
en la mayorfa de los pafses, la justificacidn de esa interpretacidn radica en la
probabilidad de que en las reacciones de los palses ante el reto que representan la
Salud/2000 v la Atenclén Primaria de Salud Intervengan ambas esferas en el curso de
los préximos afios. Aunque puede ser dtil distinguir entre las funciones de los
diferentes actores en la situscidn nacional, serfa correr al fracasoe ignorar cual-
gquiera de log des grupos de accidn, tan estrechamente interrelacionados en el
esfuerzo de desarrollo sanitario. Estas relaciones mutuss se hardn mds evidentes
8 medida que avancemos en el detenido examen del procese de gestién de la salud.

3. Salud/2000 : tareas y problemas de gestidn

En la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud (APS) de
Almpa-pta (URSS), 6-12 de septiembre de 1978, se insistid resueltamente en las
necesldades de gestidn para la Atencidn Primaria de Salud como clave para la
Salud/2000. En las recomendaciones de la Conferencia se instd s los paises, entre
otras qosas:

a que vincularan la Atencidn Primaria de Salud con los planes, programas
¥ proyectos nacionales de desarrollo;

& que emprendieran activos esfuerzos intersectoriales para aumentapr la
capacitacién de las perscnas ¥y de las comunidades con miras a su
participacidn;

& que fortalecieran la coordinacidn Intersectorial, mediante el
reconocimiento de las interdependencias v el establecimiente de
dispositivos especificos y viables;

a que fortalecieran los sistemas de gestidn, delegando funciones a los
planos intermedic y local, ¥ adoptando las medidas pertinentes en cuanto
a recursos de persconal y de otra clase;

& que integraran Sus programas 'monovalentes" en el conjunto de la atencidn
primaria de salud, sobre todo en el punto de contacto local entre los
slstemas de serviclos y la poblacidn;

2 que reorientaran el sistems sanitario en apoyo de la atencidn primaria
de salud;

a que seleccionaran con eficacia la tecnologfa, prepararan ¥ organizaran
al perscnal, y adoptaran medidas para facilitar apoyo logistico y
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administretive adecuados dermtro de una estructura administrativa
apropiada;

a que redistribuyeran los recurses en beneficloe de la atencidn primaria
y asignaren a &sta NUeVOS recursas;

a que efectuaran investlgaciones sobre servicios, ¥ vigilaran y evaluaran
@s08 servicios con el fin de aumentar su eficacla y su efliciencia.

3.1 Iareas propias de la_gestifn

Los pafses que han conseguide éxitos en la provisidn eficaz de atencién primaria
de salud saben muy bien que atender esas exigencias Ge la gestlén no es facll ni se
consigue sin esfuerzo. Al contrario, hace falts una accldn pien planeada y dlrigida
para conseguir un desarrello gradual a lo largo de varios ahos., Entre otras acclones
- ampliando la informacién contenida en la Figura 1 -, es necesario:

establecer y puntualizar politlcas y objetivos;
definir estrateglas;

planificar y fijar normas aplicables en los plancs de las politicas,
los programas, la ejecucldn ¥ las pperaciones, Yy prever procedimientos
de evaluacién y replanificacién, con la apropiada participacidn activa
de los intereses de la comunidad;

allegar y asignar fondos naclonales y exterlores;

reoprientar las acciones en diferentes drganos y sectores y coordinarlas
con miras a intervenciones unificadas y completas;

seleccionar tecnologzfas, recursos y modalidades de organizacidng

establecer, ampiiar o reformar los sistemas de suministre, de preparaclén
de presupuestod y financliacldn,de personal y de transporte;

chtener informacidn apropiada para las ctapas inleiales, ¥ establecer
dispositivos para la transmlsién de inrormacidn que permita prestar apoyo
a los programas, dirigirles, vigllarles y evaluarlos, v haga posible
ademas mantener la vigilancia epidemioléglea de la situacidn sanitaria y
de la evolucidn de los problemas de salud;

crear v perfeccionar recurses de personal, materiales, planes de estudlo

a instalaciones, con el fin de capacltar al personal para desempefiar
funcicnes que van desde las proplas dal administradeor de alto nivel hasta
las de agentes de aldea y las de los gue colaboran con gl sistema ejerciendo
1a medicina tradicional; ¥

gstablecer procedimientos sistemdticos para obtener informacidén de fuentes
exteriores v para hacerla llegar a las personas del pais que pueden
utilizarla provechosamente.

5.2 Eroblemas de gestién
La eJecuoién de esa= tareas requiere, en algunos paises, la solucidén de problemas
mediante un esfuerzo de gestldn sostenido, sistematico ¥ en evolucidn. Los problemas
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que deben resolverse vienen represertados por situaciones como las sigulentes:

- politicas de alto nivel insuficlentemente elaboradaz o que no ze dan a
conpcer bastante a los niveles intermedioc e inferier del slstema;

cuantlosos fondes de salud dedicados a una pequefia parte de la peblacidn
¥ a actividades que s6lo influyen secundariamente en la situacidn =anitaris;

personal de gestidn Insuficlente;

falta de conexidn de los planificadores con otros gestores dentro del sector
de la salud y con los planificadores de los servicios centrales de planifi-
cacidn y de otros sectores; aislamiento de los directores de programas y de

servicios;

politicas que no se reflejan en algunes presupuestos que, por razones politi
cas y téeniecas, son diffelles de modificar;

sistemas Incompletos de suministro y de conservacidn, que sdélo funcionan de
manera intermitente;

insuficiencia de la informacidn necesaria; gran mimero de estad{sticas sobre
salud y servicios con datos de poco interés, anticuados ¢ tan refundidos Que
lejos de poner en evidencia los problemas los disimulan; informacidn esparcida
en michos lugares diferentes;

sistemas de personal mal organizados ¥ administrados;

personal de salud adiestrade de tal manera que su formacidn limita su
utilidad en los programas naclonales:

pregramas y actividades distribuidos entre OTganos autdnomos o en eztructuras
"verticales" que dificultan la colaboracidn'en la prestacidn de una asistencia
completa;

use de téenieas y medics costosos ¥ poec apropiadoes en los programas de salud;

falta de evaluacidn de los programas y actividades, ¥ poce interds de los
administradores por la evaluacidn, cuvas técnicas lgnoran,

La l1sta de esta clase de situacies podrfa ampliarse. Cabe resumirlas Como
problemas de:

fragmentacidn en la adopeidn de decisicnes, ¥y, por ende, en la organizacidn;
direccién deficiente de los recursos;
téenicas y sistemas anticuados; y

verdadera penuria de recursos.

Mediante acclones aisladas y esporddicas emprendidas para mejorar esta clase
de situaciones cabe resolver tal vez algunos problemas inmedlatos, pero en general
ne ge consigue aleanzar obletives a largo FPlaze. En realidad, muichas de las dificul-
tades presentes tlenen su origen en esfusrzos desplegados en el pasado para resolver
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"oroblemas” en algunos aspectos determinados de un sistema de salud, sin evaluar
los efectos de la "solucidn" en otros aspectos del mismo, Con frecuencia, la
solucidn que se busca tlene el cardcter de una "fémmla migica" - un sistema de
informacidn, un método de planificacidn, un proyecto de descentralizacién ( o de
centralizacidn) -~ a la que se atribuyen cualidades de panacea para WioSs problemas
de gestidn que, en realidad, apenas se han comprendide. Uno de los afectos
secundarios de la Salud/2000 y la APS, en el plano de los pafses, es que dan lugar
a una evaluscidn de la capacidad de gestidn en materia de salud que puede conducir
a elaborar un plan a largo plazo para mejorar esa capacidad.

4, El proceso de la gestidn sanitaris

En 1978, la 31% Asamblea Mundial de la Salud instd a los Estados Miembros ¥ a
la OMS & que establecieran procesos de gestidn integrados para el dezarrollo de la
salud. Ademdis de la parte de la resclucidn WHAZ1.43 citada al prineipio de este
documento, la Asamblea definid dos dimensiones de lo que debe ser objete de
integracién. En una dimensidn, la Resolucldn identificéd los productos de la gestidn
que deben integrarse unos con otros (seccidn 4.1), Estos productes o resultados,
sepin el texto citado, incluyen "la definicién de polfticas sanitarias; la formula-
c¢ién de programas prioritarios gue permitan poner en priactica esas politicas; la
habilitacidn de eréditos... para esos programas prioritarios; la ejecucldén de esos
programas...; la vigilancia, la fisealizacidn y la avaluacidn de esos programas de
salud y de los servicios e instituclones que los ejecutan’.

En 1a otra dimensidn, la Asawblea se refirld a la necesldad de relaclonar clerto
nimere de funclones de la gestidn que con demasiada frecuencla se desempeﬁan de
manera alslada y, de hecho, harto fragmentada, entre los diferentes programas de
salud. Las cinco funclones menciocnadas en la Resolucidn fueron expresadas en la
terminologfa de la OMS: programacién sanitaria por pafses, formilacidn de presupuestos
sanitarios, evaluacidn de los programas de salud, sistemas de informacidn, y adiestra
miento en lo relative a los procescs de gestién. En la seceidn 5 se¢ examina de qué
manera se relacionan entre sf esas y otras funciones de la gestidn.

lLas frases citadas en el Ultimo pdrrafo implican una concepclén partieular y
predominante del proceso de gestidn: lo que ha sido llamado el "modelo de desarrolle
del programa".l Este proceso es concebide como una secuencla gradual, légica, en la
que el resultado de las etapas anteriores y generales determina las etapas sipulentes,
mis detalladas y mds operativas. As{, las decisiones sobre las politicas generales ¥
las estrategias amplias orlentan la programacidn, la ejecucidn y las operaciones. Lo
que ocurre en cada etapa depende de lo que haya ocurride en las anteriores.

Entre los documentos de la OM3, véase "Formulacidn de estrategias con el fin

de alcanzar la salud para todos en el afic 2000" (A22/8, pérrafos 20-45: "Working
Guldelines for Country Health Programming", Bainbridge, J. y Sapirle, 5. Health
Froject Management, (OM3, Publicacidn en offset No. 12), pdgs. 1-10; Schaefer, M.
Administracidn de Programas de Higiene del Medio (OMS, Cuadernos de Salud
Piblica, No. 59), Capitulo 4.
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Definidas en términos algo mis operatives que en.la resolucidn WHASL.43,
las principales etapas del proceso pueden identificapsze ocomo sigues

L) La formulacidn de polfticas generales, estrategias vy planes de
aceldn en materia de salud, sobre la base de una voluntad politica
general en favor de 1a salud y del desarrolle (voluntad que, & su

. vez, han de contribuir a fomentar), facilita orientacidn para la
programacién subSiguiente. Esta etapa permite establecer metas
amplias, prioridades y criterios para el desarrclio de ia salud;

\ obtener informacién indicativa {orden de magnitud) scbre la finan-
¢iacidn, normalmente a reserva de la =ceptacidn ulterior de los
programas detallados; facilitar las decisiones polftlcas sobre la
asignacidn y la coordinacidén de la responsabilidad del desartollo
sanitario entre los sectores v log subsectores; definir reglas de
base para fomentar e integrar la participacién de la comnidad; y
proveer, en fin, autorlzaciones, informacién, orientacidn y apeoyo

@ para las etapas sigulentes.

23 La programacidn amplia entrafia la traduceldn de los criterios
identificades en la etapa precedente en planes estratégicos completos
¥ a largo plazo gque han de incluir chjetivos y metas escalonados en
el tiempo, la adopclén de decisiones Sobre participacidn de la comuni
dad y teenologias y modalidades de organizacidn ¥ coordinacidn de los
programas (v.g., la integracidn de actividades "monovalentes” o
especificas en servicios completos ¥y unificados, o la definicidn de
laz acclones que se deben emprender en el plano intersectorial e
interorganizacionzl); la determinacidn de las necesidades de apoyo y
de laz funcicnes y caracterfsticas de los servicios auxiliares; v el
establecimiento de presupuestos a largo plazo para financiar las
estrategias encaminadas a la modificacidn del sistema y a la
prestacidn de =ervicios,

=) En la formulacién del programa detallado se especifican las tacticas

que deberdn aplicarse para superar los obstdcules y realizar las
@ actividades del programa; los obletlives gue hay que tratar de

dlcanzar, afio por afio; la tecnologfa normalizads que deberd emplearse;
¥ los tipos de recursos necesarios as{ como sus funciones ¥ su uti-
licad de conformidad con las estrategias del programs y las modificaciones
gue su utilizacidn requiere en los sistemas de zalud ¥ los servicios
de apoyo. La armonizacidén de las acciones téonieas v de las especi-
Ticaciones de recursos con las metas a plazo fijo permite formilar
presupuestos arnuales, cualquiera que sea el "periodo de plan" que se
aplique, con el fin de traducir las asignaciones meramente indicativas
en créditos aprobados en firme para la financiacidn del programa.
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4) La subsiguiente planificacidn de la e jecucidén convierte la
informacldn en normas técnicas, en la organizacidén del slstema
que Se estime apropiada, y las necesidades de recursos efn
planes especificos de actividades y en mecanismes y dispositivos
de trabajo adecuados para consegulr los recursos necesarics para
el funolonamiento de los programas, tenlendo en cuenta no sélo
el personal capacitado, las instalaciones y loz procedimientos
que se deben crear o modificar sino tarbién la forme en gque e503
peoursos han de operar como elementos del sistema més amplio.

3) Le gestidn de la ejecucién comprende la direccidn y la fiscalizaclén
de la forma en gque sSe desarrolla el plan de ejecucidn. Esta etapa
incluye la produccldn y modificacién de recursos, la organizacidn
proplamente dicha de los recursos e€n entidades cperativas, y el
comlenzo de las operaciones. (Como no tedos los recursos ¥ laz
instalaciones de servicios pueden conseguirse & la vesz, es 1o mds
probable que esta "etapa" colneida parcialmente, durante un largo
periodo, con la Gestidn de las Operaciones, de tal modo que habrd
serviclos y sistemas nuevos o medificados que ya funcionardn en
alpunas zonas mucho antes de que seé hayan consepido recursos
bastantes para alcanzar los objetives de cobertura y de calidad
en todos los sectores fijades como objetivos.)

6) La gestidn de las operaciones (gue, por desgracla, se equlpara con
frecuencia al conjunto de la gestidn) es la direceidn y fiscalizaclén
de los servicios llevada a cabo de manera permanente y cotidlana,
sobre 1a base de una evaluasiin constante. Esta clase de gestidn
requiere la aplicacidn de los recursoes de apoyo a las acclenes y las
interacciones directas en la comunidad, la solucidn de problemas
pasajeros, la vigllancla de las actividades v de sus efectos, y la
adaptacidn sobre la marcha del programa a la comnidad y al medic
donde se ejecuta. La gestidn de las operaciones incluye ademds la
commicaclén entre los escalones administrativos, en los diversos
sectores, con los servicios gubernamentales y con las comunidades
(geopolfticas, sociales y téenicas).

Es evidente que cada una de esas efapas reguliere una aportacidn de
informacién, la mayor parte de la cual procede de los resultados ohtenidos en
las etapas precedentes, mis otros dates de origen dlverso. Cada etapa produce
informacidn (incluldas las decisiones) que serd aportada a las etapas subslipguientes.

Ezte proceso de gestidn se expone grificamente, con mayor detalle, en 1a
Figura 2. La informacién que puede utilizarse en cada etapa del procese figura
en la parte alta, a la izquierda. Esta informacidn es de diversos tipos:
Informacidn hdsica scbre la socledad del pafs, datos scbre las paliticas y la
opinién piblica, informaclén permamnente de {ndole cient{fica y técnica, e
informacidn procedente de los estudies y de los registros en los que sSe recoge

ra

la experiencia optenlda (v.g., estadisticas sanitarias y de loz servicios).
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EL tipo precisc de informacidn que se utiliza primerc en cada etapa depende
de 1a {ndeole de la etapa ¥ de los resultados que 5e esperan de eila. Una
informacidn amplia y resumida sobre las necesidades en materia de salud serd
principalmente Utll en la formulaclién de las politicas, mientras que en la
forimulacién de los programas se utilizard una informacién micho mds detallada
socbre esas mismas necesidades. Por ejemplo, en relacidn con los sistemas de
apoyoe administrative, les dates generales y refundidos serdn Utiles para la
programaclén amplia, mlentras que para 1levar a cabo la Flanificacidn de la
Ejecucidn y la Gestidn de la Ejecucién hardn falta datos de inventarlo é
informacidn sobre normas, y para la gestidn de las cperaciones de servicio

ce necesitzrd informacidén concreta sobre instalaclones, personas ¥ vehioulos.,

En la parte de la derecha de la Figura 2 se identifiecan los principales
productos o resultados que 5@ esperan de cada etapa ¥y la disposicidn general
de las lineas indica la aportacldén de esos productos a las activldades de
gestlén de la etapa sigulente. Algurios de los productos de las etapas son de
tipos parecidos, como los diversos tipos de planes y los presupuestos de
duracidén y grade de detalle diverses. En cada etapa, azdemds, se generan
ariterios de evaluaclén: en la etapa de la politica general, esos criterios
se pefieren a los logros vy efectos amplios, mlentras gque en cada etapa subsl-
gulente (inferior) los criterios de evaluacidn se refieren sucesivamente a
logros y procesos mds clrcunseriteos y mis detallados, Asf, en la etapa de la
Gestién de la Ejecucidn, los criterios han de centrarse en la puesta en practica
sompleta de los medics para obltener 18 recursos necesaries y previstes, en la
cantidad v la calidad deseadas (a saber, cursos de adiestramiento, formacidn de
equipos, provieidn de suministros, construceidn de instalaciones).

Conviene sefalar también la significacidn de las lineas de trawos
intermltentes que figuran en la parte baja y a la jzquierda del ordinogramai.
Estas 1lfneas simbolizan la informaclén Motpoactiva® que se genera en cada etapa
(¢ que procede también de la vigilancia (ulterior) de los efectos del programa
y de la situacidn epldemiolégica). Un atento estudlo de las flechas que
simbolizan la "retroaccidn” muestra que la experiencla obtenlda en cada etapa
puede dar lugar a que se deba repetir o ampliar alguna parte de una etapa anterior,
concepto dela ciencia gestorial que ha recibldo varias denominaciones, a saber,
clclacidn, vuelta atrds o iteracidn. psf, por ejemplo, la informacidn retro-
activa sobre diflcultades surgldas en la testidn de la Ejecucidn puede exigly
una revisidn de los planes preparades durante la planificacién de la Ejecucidn o,
incluso, la de los planes operativos téenicos {Formulacidn del programa detallado)
con el fin de modiflcar las ldeas gue se tenian sobre las caracter{sticas de los
recursos necesarios de conformidad con lo que, segin se ha comprobado, resulta
préctico y viable. En su aplicacidn mis importante, la retroaccidn scbre la
evolucidn registrada en las necesidades y los problemas de la comunidad come
resultado de la eflecacia de los programas de desarrollo de la salud aporta
informacidn util para la revisidn de las polfticas y las estrategias generales
en materia de salud.
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4,2

Esta descripeldn del procesc de gestidn es de fndole general, y es
litil sobre todo para servir de marco o estructura que permita relacionar
entre s5{ los fendmenos del mundo real de manera coherente vy sistemdtica.
Esta concepeidn, pese a ser de interés para la Salud/2000 y la APS porque
apnta al desarrollo de los sistemas necesarlos, requiere sin embargo su
adaptacidn a las situaciones nacionales. Los sectores y slstemas de salud
de todos los pafses se rigen ya por algin proceso de gestidn que puede o mo
presentar el grado de integracidn que hemos expuesto aqui. En consecuencia,
en los palses que emprendan la renovacidn de sus polfticas de desarrollo
sanitarie, las autoridades del sector de salud pueden verse obligadas no sdlo
a establecer elemenhtos gue no existfan sinc a preparar ¥ estimular al perscnal
de gestidn ya existente a modificar su manera de pensar y trabajar, y a lliegar
con este fin a un compromisc viable entre el proceso ideal y el gque ya existe
an la realidad,

Es posible que ese proceso estrictamente seriade, aun con sus dispositivos
de ciclacién mediante la retroaccidn informativa, no sea aplicable en todas
las diversas situacliones nacionales. Fara poner en marcha el proceso puede
ser necesario utilizar diferentes puntos de partida; vy es posible gue los re
sultados ¢ productos de algunas etapas deban dejarse implicitos (con ciertos
peligros) en lugar de poder explicitarlos, Y sin embargo, cualquiera que sea
el punte de partida, es preclso establecer los elementos esenclales del
proceso. Es imposible conseguir que un sistems financiero de administracidn
aumente =u apoye al desarrolleo de la salud si las politicas v los programas
de este desarrello no especifican claramente los objetives vy las necesidades
que el sistema financiero reformade debe atender. Limitarse a querer reformar
un solo aspecto de un sistema sanitarle - o a reformar por puro deseo de
reformas -, sin una orientacidén general v progremitica adecuada seria actuar
de manera fUtil, perturbadora y causante de frustrcidn.

Finalmente, la falta de capacitacién - instrutento fundamental - en
materia de gestidn sanitaria puede impedir que el proceso sea viable en
algunas situaclones nacionales, a menos gque entre las primeras etapss se
anada una (a continuacidn de la veluntad polftica de desarrollo sanitario),
especlalmente destinada a la preparacidn de mandos capaces de llevar adelante
el proceso de gestidn y a multiplicar el nimero de éstos durante la aplicacidn
del mismo.

5. Integracidn de las funciones de gmestidn

En la descripeidn grdfica del procesc de gestidn reproducida en la
Figura 2 se parte del supuestc de que en cada eitapa deberin realizarse varias
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tareas y funciones de gestién diferentes. FEntre las que Son comnes a
diversas etapas figuran las funcicnes de planificacidn, evaluacidn,

preparacidn de presupuestes y financiacidn, apoyo informative y obtencién y
administracidn de los recursos. Ademds, las necesidades en materia de apoyo
informative, resumidas en la parte de la izquierda del diagrama, llevan
consigo la funcidn de estudio e investigacldén sobre cusstiones epidemiolégicas,
tecnoldgicas y de elecuclidn del programa. Dade que cada una de esas funciones
requiere cierto grade de especializacién y de conocimientos de experto, se
plantean dos interrogantes:

1. oémo pueden desarrollarse esos conocimlentos especiallzados ¥
{seccidn 6)

2. iDe gquéd manera cabe relaclonar entre 51 las diversas funclones
especializadas para consegulr la integracién del proceso
de gestidn que la 31% Asamblea Mundial de la Salud reconoeld
como Indispensable para una gestidn eficaz del desarrclle
sanitaric ? Dicho de otro modo, pofmo pueden refundirse
en una gestidn eficaz unas actividades que son tratadas como
procesos diferentes y qgue con frecuencla se estructuraien
serviclos distintos 7 :

En la presente seccidn se dedicard particular atencidn a la sepunda de éstas
cuestiones, puesto quet

- la mayorfa de los pafses tienen ya alguna experlencia en
cuanto a2 la primera, ¥

- gran parte de la experiencia obtenida muestra gue limitarse a
formar grupos de expertos sin relacionarlos al mismo tiempo
con el conjunto del sistema de gestidn sanitaria conduce a la
fragmentacidn ¥ a la frustreldn,

Por ejemplo, en algunos pafses que han dado prioridad al desarrollo de la
capacitacidn para la planificaclién sin relacionar la funcién planificadora

con otros aspectos paralelos de la gestidn se ha podido observar gue 1) los
planes tienden a alelarse de la realidad, 2) gue esos planes raramente
consiguen atraer medios de financlacidn, ¥ 3) que, aun cuando estdn debidamente
financiados, 1os planes no llegan a ser ejecutades por los encargados del
sistema operativo. De manera andloga, una labor de evaluacidn que no esté
bastante vinculada a los sistemas operativos tiende a no ger utilizada, mientras
gue las investigaclones sobre serviclos de salud efectuadas en alslamlento del
sistema suelen resultar carentes de interés, triviales y dupllcativas. Esta
glase de experiencias permiten llegar a la conclusién de gue para una gestidn
adecuada del desarrollo sanitaric es indispensable partir de un coneepto
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= por no deeir de un plan - de fomento de la capacitacidn integrada en
materia de desarrolle de la salud. :

icuéles son las funciones de gestidn sanitarla que deben relacionapse
entre s{ para gue puedan actuar de manera orgénica y eficaz ? Como ya sg ha
seflalado, en la resolueldn WHABL.Y® se identifican algunas, expresadas en la
terminologfa propia de algunas actividades de cooperacidn téenica de la OMS.
En el Cuadro 1 de la pagina 16 figura una lista mis complete de funciones,
identificadas a la vez en términos "genéricos" y en la terminologia de la OMS.

Aunque tedo catdlogo funcicnal de este tipo es dtil para la elasificacidn
de las tareas gue deben realizarse, los catdlozos de esta clase tienen el
inconveniente de que slentan una paridad entre las funcicnes ¥ no muestran de
qué manera se relaclionan entre ellas o deben coordinarse. Para gue un sistems
nacional de salud pueda utilizar sus recursos con eficiencla, y para que la
gestidn del desayrolle sanitario sea coherente ¥y eficaz, debe postularse v
activarse una funcidn directiva y coordinadora, a la que las demds funciones
contribuyan, que oriente el desempefic de estas otras funciones. 31 se utiliza
la terminologfa de la OMS, se advierte claramente en el Cuadre 1 (relacicngndolo
con las etapas de la Figura 2) que esta funcidn coordinadora es la Programacidn
Sanitaria per Palses (P5P). Ia P3P i puede definirse como un procesc de gestion
sistemdtico y permanente gque incluye la formulacidn de politicas, la definjeidn
de las prioridades, la preparacién de la integracién de los programas (planes)
para dar efecto a esas prioridades, la seleccidn de tecnologfas pertinentes, la
identificacidn del apoye administrative necesario, la determinacién de las
asignaclones presupuestarias y la vigilancia y evaluaeidn de las operacicnes y
de sus efegtos para poder mejorar los planes existentes o renovarlos &1 fuese
necesario <.

En funcidn de esta definicidn, las relaciones entre las diversas
funelones de gestién y el procesc general, bajo la coordinacidn de la PSP, se
representan gréficamente en la Figura 3 (pégina 17 ).

t Este término se utiliza por razones précticas, ya que 1) la PSP ha sido
caracterizada como un proceso general de gestidn, v 2) siete afios de
experlencia han familiarizado con este término a los administradores
sanitarlies de muchos palses. Es posible, sin embargo, que en algpunos
pafses se apliquen otros términos al procese nacional de gestidn,

2

La OM3 ha publlcado pautas u orlentaciones para la PSP que se centran en

los aspectos de planificacidn de los programas y dan otros detalles sobre
las relaciones de otras funciones de gestidn con la PSP, Rstas orlentaciones
y otros documentos de la OMS de interés se mencilconan en la bibliograffa

que el lector encontrard al final del presente docunento,
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Cuadro 1

FUNCIONES DE GESTION SANTTARIA

Terminoiogfa meneral

Planificacidn de politicas generales,
Drogramas y proyectos

Planificacidn y gestidn financieras

Establecimiente de procedimientos ¥
de sistemas administrativos y de
2apoyo

Planificacidn, preparacidn y gestidn
del personal

Andlisls de los problemas de salud, de
la tecnologia disponible vy de las
practicas de prestacidn de serviclos
¥ sus efegfos

Gestidn de la Informacidn
Vigllancla y fiscalizacldn, sobre la
base de la evaluacién de sistemas

¥ DProgramas

Ejecuclidn y acciones de gestién
operativa (ejecucidn del programa)

Terminologfa de la OMS

Pregramacidn Sanitaria por Palses
(ineluida la Formilacidn de
Proyectos)

Preparacién del Presupuestoe por
Programas como clemento de la
Frogramacidn Sanitaria por
Palses

Programacldén Sanitarla por Palses

Formacidn vy Perfecclonamiento del

Personal de salud (ineluida la
formacidn en gestidn sanitaria)}

Tnvestigaciones zobre Servicios de
Salud; Teecnologla Apropiada para
1z Salud; andlisis epidemiclégico

Sistemas (de apoyo) de Informacién
Sanitaria

Evaluacién de los FProgramas come
elemento de la Programacldén
Sanitaria por Paises
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Fn este dlagrama, la P3P aparece como la funclén sestora dominante. En
la parte central e inferior de la figura se exponen las principales actividades
de coordinacidn como tarsas de planificacién y administracion al servicio de
las seis principales etapas del procesc de gestién identificadas en la seceldn %
y representadas en la Filgura 2. En el desempetio de esas tareas, la PSP debe
orlentar las demds funciones de gestidn, reciblr su apoye y ccordinarlas. For
ojemplo, para que la etapa de Programacidn Amplia pueda producir planes de
programa y disefios de sistemas mds perfeccicnados, la PSP necesita no sélo
apoyo Informativo de diverso origen sine tamblén: :

-  estudios socilales, técnicos y epidemioldgicos de interés
(Investigaciones sobre Servicilos de Salud, Tecnologla Apropiada
para la Salud);

~  estudios econdmicos y estimaclones presupuestarias a large plazo
{Preparacién del Presupuesto por Programas ) ;

-  andlisiz de los sistemas sanitarlos y auxiliares y estimaciones de
los costos ¥ los efectos de las diversas estrategias posibles
{Evaluacién del Programa}l, ¥

-  anflisis ée las consecuencias en cuanto a personal (Formacidn y
Perfeceionamiento del Personal de Salud)

Ademds, esas aportacicnes debidamente orilentadas neo pueden ser plenamente
eficaces s1 se desarrollan como actividades alsladas unas de olras; para que
el conjunte de las aportaciones sea coherente v pertinente, deben estar
relacionadas entre si.

La necesidad de une acclén parecidamente coordinada y en colaboracidn
mitua en laz demds etapas del proceso de gestidn sanitaria se hace patente
cuando se examinan leos demds circulos de la Figura 7, teniendo presente que en
el diagrama la informacidn supone otras actividades, mds detalladas, ademds de
las que figuran en el miasmo.

Pambién cabe examinar la Figura por "cuflas" o "porclones" en lugar de
hacerle por c¢irculos. De esta manera se comprueba, por elemplo, que la
evaluacidn del programs es una funncidn integral en cada una de las etapas
del proceso de P3P, desde el andlisis de las diversas politicas posibles y sus
repercusiones en la etapa de Formulacidn de la Polftica General, pasando por
ise evaluaclones de las diversas estrategias posibles en la formulacién del
programa, hasta la provisidén de datos evaluativos para el ejercicio de las
funciones de fiscalizacidn en el cursc de la (Gestidn de las Operaciones.

El punto mis impartante de orden general que se desprende de la Figura 3
es que - sin dejar de reconccer clerta utilidad a las distinclones conceptuales
y orugfnicas entre las funciones de gestidn - 1la integracién de esas funciones se
consigue primordialmente por medioc del mismo proceso, del ejerclcioc de la
gestidn, mds que en virtud de dispositivos estructurales. La bisqueda de
estructuras orgdnicas "perfectas" como medio para conseguir una gestidn integrada
tendrd, en €l mejor casce, una utilidad pasajera y con frecuencia resultard coztosa
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¥ peco pertinente. Asf pues, es importante due las autoridades sanitarias
analicen, organicen y dirijan el proceso de gestidn.

Esta accidn encaminada a conseguir wna capacidad de gestidn ¥y un
funcionamiento de la misma integrados es particularmente necesaria en el
caso de la Atencién Primaria de Salud, como estrategia clave, en la mayorfa
de los pafses, para alcanzar la meta de la Salud/2000. La Integracidn de
los serviclos de las diversas categorfas en el plano de la gcomunidad local y
de la familia - integracién que es indispensable para la PSP -, serd sin
duda alguna mds fdcll de realizar =1 se coordinan programas "verticales" o
por categorfas en los planos superior e intermedic de la administracidn. Se
facilitard a su vez esta coordinacidn mediante la planificacidn v el desarrollo
unificados de los slstemas de servicios de apoyo, mis que desplegando esfuerzos
constantes (y conflictives) para refundir las actividades de las entidades del
programa sutdénomas en cada plano y en la practica cotidiana. (Debe tenerse en
cuenta, ademds, que el personal de gestidn suele estar distribuldeo de manera
irregular entre los diversos programas v que la integracldén ha de permitir un
me jor aprovechamientc del personal nacional capacitado para la gestidn sanitarial

&, Fomento de la capacidad para la gestidn sanitaria

31 se considera que la capacidad para la gestidn en materia de salud estd
constitulda por los recurses humanos y de informacidn, por los dispositives y
posibilidades integradas para la planificacidn sanitaria v la fiscalizacidn del
sistema sanitario, puede decirse entonces que pocos paises tienen una capacidad
que e5té a la altura de las exigencias que entrafian los objetivos de la Salud/2000
¥y la AP3. La mayorfa de los pafses necesitan Tortalecer esta capacidad, y alguncs
de ellos ya han empezado a hacerlo,

En la seceldn %, Salud/2000: Tareas ¥ Problemas de gestidn,se ha determinado
¥ya para qué es necesaria la capacidad de gestidn, come se han identificadc tambidn
las dificultades que deben superarse y los problemas que hay que resclver en
michos pafses. Mientras que algunos disponen de pecurses para clertos aspectos
de la gestién sanitarla, otros padecen graves insuficiencias en materia de re-
cursos. Casl todes los pafses deben luchar contra la fragmentacidn, la falta de
una direccidén coordinada, el cardcter anticuade de los sistemas, y unos disposi-
tivos inadecuados para el desarrolle de la gestioén, gue impiden alcanzar los
objetivos del desarrolle sanitaric.

Para remediar esas deficlencias serd precise formular v aplicar polfticas
de¢ desarrcllo de la gestidn - coherentes, por supuesto, con las polfticas
definidas para el desarrcllo de la salud -, debidamente apoyadas con la parte
gue les corresponde de los recurses asignados al esfuerze nacional de desarrollo
sanitario. La planificacién y la fiscalizacidn de las polfticas y de su apli-
cacidn resulta imperativa a causa de la escasez de recursos, por la necesidad de
especificar la ayuda que es imprescindible recibir de fuers del sector naclonal
de salud, v por la necesidad de que la gestidn sea adecuada ¥ pertinente para el
desarrolle sanitarlo. Aungue la aplicacidn prdotica del desarrollo de la gestidn
&€ realice de manera gradual, cada unz de sus etapas debe estar orientada segin
un plan de vasto alcanhce,
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En algunos pafses, la cuestidn fundamental es si han de ser antes las
gallinas o los huevos, es decir, cdmo pueden formularse y aplicarse polfticas
y planes en ausencia de un personal de gestidn capacitado. En otros palses el
problema consiste en movlilizar y concentrar los posibles recursos del pafis, o los
que cabe obtener medilante la cooperacién téenica, para fomentar el desarrollo
de la tan necesaria capacidad para la gestidn., En otros, finalmemte, el
personal de gestldén existente necesita una reorientacidn ¥, en muchos casos,
un nuevo adiestramiento ante los nuevos criteries y sistemas que se elaboran
y s aplican,

Una forma importante de abordar este problema es el establecimlento de
redes naclonales de centros para el desarrollo sanitario.l Los mecanismos de
esta clase pueden servir como medio para organizar y encauzar los recursos de
desarrollo disponibles, y tamblén como punto central para atraer y utilizar la
ayuda gque puede conseguirse medlante la cooperacién téenica. Aunque la forma,
las funclones y las actividades de esa clase de redes o centros puedm variar
gegin las diferentes condiclones, necesidades y preoblemas de los pafses, el
concepto representa un medlo dnice para consegulr un programa de eoordinacidn y
conservacidn de recursos con miras al desarrollo de la capacidad en materia de
gestién y de otras funclones necesarias para el desarrollo sanitario.

Lo mismo sl se aplican estos criterlos gue otros a la golueidn del problema,
lo fundamental es gue se reconozca que la necesidad de la capacidad gestora debe
ser objeto de evaluacién y de una accidn apropiada en todo esfuerzo nacional
encaminado al desarrollo de la salud.

7 Resunmern

La gestidn del desarrollo sanitario entrana, pues, Lres tipos de accldén
de desarrolle distintos y relaclonados entre si, a saber:

1. El desarrollc de la salud en s{, proceso de mejora social gue
jnfluye en ¢l desarrolle soclal ¥y ezondmico v recibe a su vez la
influencia de este desarrollo, mediante la glopeidén de medidas de
proteccidn del medio, de mejoramiento de la conducta humana ¥ sobre
servicios de salud. Este desarrollo sanitario depende del

Desarrolle del sistema sanitario, proceso que permite progresivamente
21 sector de la salud, en colaboracidn con los érgancs pertinentes de
otres sectores, intervenir en favor del desarrollo de la salud en las
comunidades y las familias., A su vez, el desarrollo del sistema
sanitario depende del

Desarrollo de la capacidad para la gestién de salud, que ha de
orientar, dirigir y coordinar el desarrollc v el funcionamiento del
sistema de salud de modo que haga poslble el desarrelle sanitario.

Véase el documento A%2/8, pirrafo 49, y el documento para la reunldn sobre
1a Red Nacional de Desarrollo de la 3alud, Ginebra, 29 de octubre - 2 de
noviembre de 1979, SHS/T79.3
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La mejor manera de ejercer la capacidad para la gestidn sanitaria
28 per medio de un procese de gestidn integrado'y orientado hacla el desarrcllo
mds gque hacia el mantenimiento ¢ el asimple meloramiento cualitative de la situa-
eildn original, proceso gue coordina los recwrs05 que intervienen en las diversas
funciones gestoras. Aunque una gestidn adecuada y apropiada es de importancia
fundamental para el logro de los objetivos de desarrollo de la salud, debe
reconocerse que las necesidades de los pafses en materia de desarrolle sanitario
no permiten esperar el desarrollo previo de la capacidad de gestidén. De hecho,
para que la capacidad de gestidn que cabe alcanzar sea apropiada y permita que el
desarrollo del sistema sanitaria contribuya eficazmente al desarrollo de la salud,
€5 preciso que es0s diversos esfuerzos de desarrollo se realicen pa%alelamente,
influyéndose mutuamente ¥ en crecimiento conjunto.
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