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PREFACIO

Hoy estd ya muy extendida la idea de que la planificacién sanitaria
nacional es indispensable para lograr la mdxima eficacia en la utilizacion
de los recursos que un pais pueda dedicar al mejoramiento del estado de
salud de su poblacién. De ahi que sean cada vez mds los gobiernos que
acuden a ese procedimiento, a la vez que otros, principalmente en los
paises en desarrollo, ven cada dia con mayor claridad las ventajas de la
planificacion. Esto explica la creciente demanda de informacién sobre las
técnicas aplicables y, en particular, sobre las aplicadas en los paises que
cuentan con larga experiencia en esta materia.

La URSS ha recurrido, desde sus primeros tiempos, a la planificacion
sanitaria nacional, y tiene, por lo tanto, una vasta experiencia adquirida
en el curso de varios decenios. Sin embargo, por dificultades lingiiisticas,
gran parte de la informacién sobre las técnicas de planificacién alli emplea-
das no ha llegado ficilmente a quienes, en otros paises, estdn interesados
en conocerlas. Con el fin de satisfacer ese interés, la OMS invité al
Dr G. A. Popov a preparar la presente publicacion.

Ni que decir tiene que cada pais ha de organizar su propio sistema
de salud piublica, adaptindolo a sus condiciones sociales, econdmicas y
culturales. Del mismo modo, cada pais ha de elaborar sus propias técnicas
de planificacién sanitaria. No obstante, la experiencia de un pais puede
ser util para otro a condicion de que, al aplicar en él los métodos que
hayan resultado eficaces en el primero, se tenga en cuenta la necesidad
de adaptarlos a las nuevas circunstancias.

Por eso, es de esperar que esta publicacién sea itil para cuantos se
interesen por la planificacién sanitaria, incluso en paises con una estruc-
tura social y un nivel cultural y de desarrollo econdmico muy distintos
de los de la URSS.






INTRODUCCION

Un ramo del saber solamente puede llamarse ciencia cuando los
fenémenos que estudia pueden expresarse numéricamente. Como dice
D. 1. Mendelejeff, « La ciencia comienza donde comienza la medicion;
seria inconcebible una ciencia exacta sin mediciones ». El estadistico
médico W. Farr indicé ya en 1839 que « Ia Medicina, como otras ciencias
afines, comienza a salir del campo de las vagas conjeturas cuando la
observacién permite determinar los hechos con exactitud y cuando las
afirmaciones imprecisas se pueden sustituir por expresiones numéricas ».

En especial la planificacién sanitaria, de la que se ocupa esta publi-
cacién, seria imposible si no se pudieran expresar numéricamente los
diversos aspectos de la salud de la comunidad y de la asistencia médica
disponible. En consecuencia, tras exponer brevemente la teoria de la
planificacién sanitaria, se presta principal atencién a los distintos indices
de que se dispone para esa forma de expresién y a los valores de esos
indices en diversas circunstancias. Un plan sanitario se compone esencial-
mente de esos datos numéricos, algunos de los cuales pueden formularse
en normas y patrones.

Los éxitos que la URSS ha conseguido en la esfera de la salud publica
demuestran el valor de la planificacidn sanitaria. Bien es verdad que,
en gran parte, se debe todo ello a la planificacién de la economia del
pais y de sus diversos sectores, incluido el de la salud publica. Como
ejemplo de esos éxitos, puede sefialarse que la mortalidad infantil —
indice tradicional del nivel sanitario — descendié del 81 por 1000,
en 1950, al 26 por 1000, en 1968 (la cifra de 1913 era 269 por 1000).
Se han erradicado completamente enfermedades transmisibles, tales
como la viruela, la peste, el colera y el paludismo, y se ha reducido
enormemente la incidencia de la poliomielitis, de la difteria y de la tos
ferina. En cuanto a las instalaciones para asistencia médica, en 1969
habia en los hospitales un total de 2 567 300 camas, o sea 10,6 camas
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10 PRINCIPIOS DE LA PLANIFICACION SANITARIA EN LA URSS

por 1000 habitantes, mientras en 1913 la proporcién era de 1,3 camas
por 1000 habitantes. Solamente entre 1960 y 1969 el ntimero de camas
aument6 en 828 000. El total de médicos del pais llegé en 1969 a 643 000,
0 sea 26,6 por 10 000 habitantes, y el personal paramédico ascendia a
2043 700, o sea 84,3 por 10000 habitantes.

Con estos datos basta para llegar a la conclusién de que Ia exposicién
de la teoria y de la préctica de la planificacién sanitaria en la URSS
ha de ser de interés para los lectores de fuera del pais. El propésito de
estas pdginas es formular esa exposicién, aunque también se incluyen
en ellas datos sobre otros paises para facilitar las comparaciones. Esta
informacién se basa en muchos afios de experiencia préctica en la plani-
ficacion sanitaria de la URSS y en la ensefianza de esta materia en cursos
para administradores sanitarios en el Instituto Central de Estudios
Meédicos Superiores de Mosct.



CAPITULO 1

TEORIA DE LA PLANIFICACION SANITARIA

En muchos paises, los servicios destinados a mejorar el nivel de salud
general — tanto los de cardcter personal como los hoy llamados servicios
de la comunidad, incluidos, claro estd, los de asistencia médica — se
han desarrollado al azar. Esto ha sido, hasta cierto punto, consecuencia
inevitable de que el nacimiento de esos servicios se ha debido, en parte,
a los intereses y los temores del publico (especialmente el temor a las
epidemias de enfermedades transmisibles) y, en parte, a los descubri-
mientos realizados ocasionalmente por la investigacién médica. Sin
embargo, tanto la creciente complejidad de la Medicina y la vinculacién
entre las condiciones culturales, econémicas y sociales de una comunidad
y su estado de salud como el impulso adquirido por la planificacién
econdmica, sefialan la necesidad — y deparan la posibilidad — de
sustituir ese crecimiento al azar por un desarrollo ordenado y eficaz.
Para conseguir este objetivo hay que recurrir a la planificacién sanitaria.

El intéres por la planificacién sanitaria ha aumentado notablemente
en los dltimos diez afios. Esto se debe, en gran parte, al creciente interés
de los gobiernos por la planificacién del desarrollo econémico y social
en su totalidad, como medio para conseguir la organizacién sistemdtica
y el aprovechamiento racional de los recursos nacionales. No obstante,
la planificacién sanitaria también es posible en paises donde no exista
una planificacién general en escala nacional. Es obvio, sin embargo,
que en esos paises los equipos de planificacién deberdn enfrentarse con
dificultades mucho mayores que en paises, como la URSS, donde la
economia estd totalmente planificada.

Otros factores han contribuido también a aumentar el interés por
la planificacién sanitaria. Uno de ellos, por ejemplo, es la apreciacién,
cada vez mds extendida, de que la enfermedad y la invalidez sonun grave
obstdculo para el desarrollo de la economia y que las pérdidas que causan
se pueden reducir mediante la proteccion de la salud. Al mejorar la
salud de la poblacién, disminuyen las faltas al trabajo y se aumenta
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la duracion de la vida laboral. Desde este punto de vista, el fomento
de la salud publica puede considerarse como uno de los factores princi-
pales para la promocién del desarrollo social y econémico, de cuya
planificacién debe formar parte la planificacién sanitaria.

Por otra parte, el costo de la creacién y funcionamiento de un sistema
de servicios sanitarios es tan grande que supera los recursos de que dis-
ponen los organismos benéficos o las entidades privadas, por lo que
cada vez es mayor la intervencién del gobierno en este sector. A ello se
une la creacién en todo el mundo de sistemas estatales de seguridad social,
con los que suelen estar estrechamente vinculados los servicios sanitarios.

Otro factor importante es que los métodos empleados en epidemio-
logia, que tan eficaces han sido para combatir las enfermedades trans-
misibles, se aplican mds cada dia a ciertas enfermedades no transmisibles,
tales como el cdncer, los trastornos cardiovasculares y otras enfermedades
degenerativas y crénicas, asi como en relacién con los accidentes de la
circulacién. Con todo ello, se ha extendido enormemente el campo de
la salud publica.

El creciente interés que suscita la planificacién sanitaria se refleja
en las actividades de la OMS. Desde 1951, cuatro Comités de Expertos
de la OMS en Administracién Sanitaria se han ocupado ampliamente
de esta materia. Las discusiones técnicas de la 182 Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en 1965, también se dedicaron a la planificacién
sanitaria. Bajo los auspicios de la OPS/OMS se han celebrado en las
Américas varias reuniones dedicadas al estudio de esta cuestion. Ademds,
la OMS organizé un seminario regional sobre planificacién sanitaria
nacional, que se celebré en Manila, Filipinas, el mes de junio de 1964
y un seminario interregional que se reunié en Addis Abeba en octubre
de 1965.

Los problemas relacionados con la planificacién sanitaria son de gran
complejidad por el gran mimero de factores culturales, sociales y econé-
micos que pueden afectar la salud de la poblacién de cualquier pais.
(Por esta razdn, los equipos de planificacién deben ser de caricter
multidisciplinario e incluir, por ejemplo, sociélogos, demdgrafos, esta-
disticos y economistas, ademds de expertos en salud publica.) Otra
complicacién consiste en que, aun dentro de un mismo pais, con un
determinado sistema de salud publica, ciertas regiones pueden tener
caracteristicas demogrdficas, econdmicas, geogréficas o médicas propias
y peculiares, que obliguen a dar una orientacion especial a sus servicios
sanitarios. Esta complejidad no debe aducirse, sin embargo, como
argumento para justificar el desarrollo espontineo de los servicios
sanitarios o la adopcién de un procedimiento de tanteo, ya que ello
puede conducir a que distintos paises cometan los mismos errores al
tratar de resolver los mismos problemas.
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DEFINICION DE LA PLANIFICACION SANITARIA

La planificacion sanitaria se define en los siguientes términos en el
cuarto informe del Comité de Expertos en Administracion Sanitaria:?
« La planificacién de los servicios de salud publica consiste en un andlisis
inteligente y cuidadoso y en un desarrollo metddico de esos servicios
en conformidad con los concocimientos modernos y las experiencias
recientes para atender las necesidades sanitarias de un pais hasta donde
lo permitan sus recursos. »

En un informe de la OMS sobre la planificacién sanitaria nacional
en los paises en desarrollo, publicado en 1967, hay otras afirmaciones
importantes para apreciar debidamente la naturaleza de la planificacion
sanitaria. Por ejemplo, se dice que «la planificacion sanitaria nacional
es parte integrante de la planificacién social y econémica general ». 2
Ademds, se sefiala que la planificacién « ha de prever la intervencion de
especialistas en ciencias politicas y en ciencias médicas, puesto que
ambos son necesarios para la direccién administrativa de los programas
sanitarios completos. A lo largo del proceso de planificacion... los
especialistas de diversas disciplinas y especialmente los de ciencias
sociales, tienen numerosas ocasiones de colaborar con el personal
sanitario en la preparacién y la ejecucién de los planes ». # También
se dice que la planificacién es un « trabajo de equipo en el que especialis-
tas en varias disciplinas diferentes colaboran metédicamente en la pre-
paracién de un plan que pueda ser aceptado por el gobierno y reciba
el apoyo financiero y administrativo necesario para su ejecucién ». 4
Finalmente se subraya que « nunca se insistird bastante en el hecho de
que la planificacién es un proceso continuo. Cada pocos afios serd
necesario preparar nuevos planes para tener en cuenta los progresos
realizados tanto en la esfera de la sanidad como en otros sectores del
desarrollo ».

En los paises en que se planifica a nivel nacional, la planificacién
de salud publica consiste en un sistema de medidas sociales y estatales,
de base cientifica, que permite el mdximo aprovechamiento, en beneficio
de la poblacién, de los recursos disponibles para satisfacer sus necesi-
dades de atencién médica y de servicios epidemidlogicos y sanitarios.

PLANIFICACION SANITARIA Y PLANIFICACION NACIONAL

Es necesario definir la relacién que media entre el plan sanitario y

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, No 215, 4.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 350, 14,
B ® Ibid., 15.
= % Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 350, 34,
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el plan econémico nacional en su totalidad, en los paises en que éste
ultimo existe; en la URSS, por ejemplo, la planificacién sanitaria es
una parte de la planificacion del conjunto de la economia nacional.
Las necesidades culturales y materiales de la poblacién, incluida la
necesidad de diversas formas de assistencia médica, aumentan sin cesar
y sblo se pueden satisfacer desarrollando rdpidamente la totalidad de
la economia del pais. Esto exige, a su vez, la utilizacién racional de los
recursos disponibles y, en consecuencia, la planificacién nacional. Desde
este punto de vista, la salud publica puede considerarse como uno de los
numerosos sectores de la economia a los que se debe asignar una pro-
porcién adecuada de los recursos existentes que, inevitablemente, han
de ser limitados. En realidad, el problema esencial que se ha de resolver
mediante la planificacién nacional es el de la distribucién de los recursos
disponibles entre los distintos sectores, en forma que permita obtener
un desarrollo general arménico.

En lo concerniente a la salud publica, la situacién se complica por el
hecho de que, aunque los servicios sanitarios pueden contribuir al desa-
rrollo social y econémico, no todos ellos contribuyen, como ya se ha
indicado, a alcanzar objetivos econémicos. En el informe de la OMS
sobre la planificacién sanitaria nacional de los paises en desarrollo,
citado anteriormente, se llega a la conclusién de que, de hecho, es dificil
encontrar una base « cientifica » para determinar la proporcién de los
recursos nacionales que debe dedicarse a los servicios de sanidad, y
que no hay ningin criterio claro por el que se puedan regir los gastos
sanitarios; en consecuencia, hay que realizar nuevas investigaciones
sobre los criterios que se han de aplicar en la distribucién de los recursos
entre el sector sanitario y otros sectores.! Sin embargo, una vez se ha
adoptado una decisién sobre los recursos que se han de asignar al sector
sanitario, la planificacién sanitaria garantiza su utilizacién del modo
mds eficaz para que la poblacién cuente con las formas de asistencia
médica que mds necesite.

PRINCIPIOS DE LA PLANIFICACION SANITARIA

En el cuarto informe del Comité de Expertos de la OMS en Adminis-
tracién Sanitaria, 2 se enuncian, entre otros, los siguientes principios
bdsicos de la planificacién:

1. Debe definirse claramente la politica sanitaria del gobierno, asi
como la forma general y el alcance del plan para llevarla a cabo.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 350, 24-25.
* Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 215, 20-21.
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2. La politica sanitaria nacional debe estar en consonancia con el
desarrollo econdmico y social del pais.

3. La planificacién sanitaria debe estar a cargo de un 6rgano com-
petente, que puede ser una comisién, una junta o una divisién del
ministerio o departamento central de sanidad, en la que estén represen-
tados todos los departamentos ministeriales relacionados con la salud
publica y todas las demds organizaciones interesadas.

4. En todo plan deberd darse adecuada amplitud a los servicios
sanitarios previstos y a la poblacién atendida.

5. El plan sanitario debe adaptarse a las particularidades demogré-
ficas, sociales, culturales, econémicas y administrativas del pais.

6. El plan debe precisar la naturaleza de las relaciones entre los
ministerios competentes en cuestiones de sanidad y establecer los medios
de coordinacién de todos los programas dedicados a la proteccién y
fomento de la salud.

7. El plan debe especificar los plazos fijados para el logro de los
objetivos propuestos, pero debe ser lo suficientemente flexible para que
puedan introducirse en él, durante el periodo de ejecucion, las modifi-
caciones que aconsejen los cambios de circunstancias o los adelantos
de la técnica.

8. Las disposiciones del plan se ajustardn a las posibilidades del
pais, en recursos financieros, personal y nivel de instruccién, para cubrir,
no sélo las atenciones inmediatas, sino también las del desarrollo
ulterior.

9. En todas las fases de la elaboracién y de la ejecucién de un plan
nacional se han de mantener sin interrupcién las operaciones de vigi-
lancia, registro de datos y evaluacién de la labor realizada.

INDICES E INDICADORES SANITARIOS, NORMAS Y PATRONES

En planificacién se habla del empleo de « indices » o « indicadores ».
Esos indices o indicadores dan la medida tanto del grado de salud de
una colectividad como de las instalaciones y personal para la asistencia
médica. Segun el informe de un Grupo de Estudio de la OMS sobre
Medicién del Nivel de Salud, los indices o indicadores sanitarios pueden
clasificarse en los tres grupos siguientes: !

a) Los que se refieren al estado de salud de las personas y de los
grupos de poblacién que viven en una regién determinada (estadisticas
demogrdficas, de nutricién, etc.);

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, N°© 137, 12.
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b) Los que se refieren a las condiciones del medio que pueden influir
de manera mds o menos directa sobre el estado de salud en una regién; y

¢) Los que se refieren a las actividades y a los servicios de salud
publica que tienen por objeto mejorar las concidiones sanitarias (dispo-
nibilidad de hospitales, médicos y personal sanitario de otras categorias
y uso que de ellos se hace).

Ademds, el Grupo consideré que podian establecerse indices para
los diferentes elementos o grupos de elementos del problema, y que esa
integracién podia continuarse hasta agotar todos los elementos impor-
tantes, en cuyo caso el indice escogido podria denominarse indice
general. ! Ese indice seria muy valioso, tanto con fines de comparacién
internacional como para evaluar los cambios en el tiempo dentro de
una zona determinada. El Grupo consider$ tres posibles indices de este
tipo, pero sefialé que habria que afiadir a ellos indices especificos, 2
tales como los de mortalidad infantil, defunciones por enfermedades
transmisibles registradas entre cada 100000 habitantes y los indices
relativos a los servicios y actividades de salud publica.

Un Comité de Expertos de la OMS también discutié la cuestién de
los indices sanitarios en una reunién celebrada en 1966, 2 y llegé a la
conclusién de que esos indices podian dividirse en:

1) Indices de recursos (fondos, personal, instalaciones y organiza-
cién); y

2) Indices de salud y de enfermedad (tasas y porcentajes de morta-
lidad, de morbilidad y de invalidez, y los indices de niveles de salud).

Un plan sanitario puede expresarse en funcién de los valores de
ciertos indices, utilizando distintos indices y nimeros de indices en los
distintos planos de operacién. El nimero de indices empleado aumenta
a medida que el plan se orienta mds directamente hacia un estableci-
miento determinado.

El sistema de indices utilizado en la planificacion sanitaria se compone
de la suma de los indices estadisticos, relacionados entre si, que expresan
el desarrollo general, tanto de la salud publica en conjunto como de sus
diversos sectores por separado.

La magnitud de los distintos indices se determina midiendo los
factores correspondientes y varia segin las peculiaridades metodolégicas
de su forma de obtencién; la forma de obtencién depende, a su vez,
de la extensién en que se hayan de reflejar los fenémenos y procesos de
que se trate. Asj, el indice mds general de la asistencia médica ofrecida
a la poblacion es el del personal médico disponible. Ahora bien, éste es

: Org. mund, Salud Ser. Inf. técn., 1957, N° 137, 13,
Ibid., 15.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, Ne 350, 16.
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solamente un indice aproximado. Se encuentra una expresién mas com-
pleta y objetiva de la asistencia médica facilitada, en el andlisis de los
indices de actividad de los ambulatorios, las policlinicas, los hospitales,
los sanatorios y estaciones de cura y los servicios epidemioldgicos y
sanitarios, asi como en el examen de los indices de puestos ocupados
por médicos de las distintas especialidades, de utilizacién de los puestos
médicos, etc.

Indices naturales son los expresados en términos numéricos o en
términos de diversas unidades fisicas (longitud, superficie, volumen,
peso, potencia, etc.); indices financieros o de costos son los que expresan
factores econémicos en términos financieros.

En la URSS, el Gobierno fija un niimero reducido de indices: el
ntimero de camas de hospital, el nimero total de médicos necesarios,
el niimero de camas en los sanatorios, el nimero de personas que pueden
ser admitidas en los centros de ensefianza médica y la escala en que
deben efectuarse las construcciones. En los niveles administrativos
inferiores, los indices empleados comprenden el desarrollo de formas
especializadas de asistencia médica, u¢astoks (véase pdg. 54), la asistencia
a grupos especificos de poblacién (mujeres, nifios, trabajadores indus-
triales, etc.), la formacién de personal médico, etc. En todos los niveles
de la administracién, desde el mds alto hasta el mds bajo, cada uno de
los indices se define exactamente del mismo modo. Los indices de los
planes correspondientes a los niveles inferiores se combinan para formar
un solo plan estatal.

Debe observarse que la determinacién de los valores de ciertos indices
puede estar a cargo de los organismos de planificacién o aparecer en
disposiciones legislativas, como en la URSS, y los indices adquieren
entonces el cardcter de normas y patrones. En el Capitulo 5 figuran las
definiciones exactas de estos términos y se dan ejemplos de esas normas
y patrones, tanto en relacién con la URSS como con otros paises. El
sistema de indices empleado en la planificacién sanitaria de la URSS
figura en el Anexo.

CARACTERISTICAS DE UN PLAN SANITARIO PRACTICO

En las discusiones técnicas de la 18 Asamblea Mundial de la Salud
se traté de formular concisamente las caracteristicas principales de un
plan sanitario prdctico,! y se dijo que debe ser sencillo, completo y
flexible y que debe fijarse cada una de sus fases, calcularse su costo y
limitarse el tiempo de cada una de sus etapas; debe ser totalmente

* Organizacién Mundial de la Salud (1965) Report of the technical discussions at the Eighteenth
World Health A bly: health planning,Ginebra (dc o inédito A18/Technical Discussions/6.Rev.1).
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aceptable para la comunidad y se debe poder evaluar en cada una desus
fases. Se insistié en la importancia de las siguientes caracteristicas:

1) fijacién de los objetivos y las prioridades mediante un estudio
completo y ponderado;

2) flexibilidad;

3) empleo eficaz de los recursos; y

4) estudio adecuado de las necesidades de personal, tanto presentes
como futuras.

El establecimiento de un plan sanitario se ha de basar en una evalua-
cién, hecha por expertos, desde los puntos de vista demogréfico e higie-
nico-sanitario, incluidos los indices cuantitativos y cualitativos de
asistencia médica y los cdlculos econémicos y técnicos. Esa evaluacion
debe ser el resultado de un andlisis completo de las necesidades, de la
medida en que esas necesidades se satisfacen, de los recursos disponibles
y de las leyes que rigen cada fase concreta del desarrollo de la salud
publica.

Las tasas planificadas de crecimiento del sistema de establecimientos
de salud publica, de las construcciones e instalaciones y de la formacién
de personal médico dan una indicacién concreta del aspecto cualitativo
de la salud publica y del lugar que ocupa entre los demds sectores de la
economia nacional. La planificacién sanitaria debe prever también la
existencia de las debidas relaciones, en el sector de la salud publica, entre
los diversos servicios de asistencia médica y sanitaria de que dispone la
poblacion: los sanitarios y epidemioldgicos, los curativos y profildcticos,
los de formacién de personal, etc. Asi, por ejemplo, en el sector de la
asistencia curativa y profilictica, es necesario que guarden las debidas
proporciones los servicios de assistencia ambulatoria y policlinica, asf
como los de asistencia domiciliaria, hospitalaria, sanatorial y los
prestados en estaciones de cura, etc.

La finalidad suprema de la planificacién es encontrar las soluciones
mds racionales a los problemas del periodo en que se planifica, a la vez
que se sientan las bases para conseguir nuevos progresos en el periodo
siguiente, mediante la construccién de establecimientos sanitarios, la
formacién de médicos y de personal paramédico y la solucién de pro-
blemas de organizacién y de otros tipos, por ejemplo, la erradicacién
de enfermedades transmisibles y la reduccién de la morbilidad debida
a esas enfermedades, etc.

La asistencia médica es, en esencia, un solo y mismo proceso, tanto
si reviste la forma ambulatoria como la hospitalaria, o la prestada en
sanatorios y estaciones de cura, segun la clasificacién adoptada en la
URSS. De ahi que, si se pretende establecer un plan sanitario préctico,
no se puedan examinar aisladamente los tres sectores citados. Si en la
planificacién no se adopta un criterio unificado, una u otra de las formas
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de asistencia puede verse injustificadamente falta de recursos, o bien,
en caso contrario, recibir un trato preferente a expensas de las otras.
Igualmente se puede producir una duplicacién innecesaria cuando,
como resultado del sistema de organizacién que se adopte, ciertos grupos
de poblacién, como los nifios y los trabajadores industriales, queden
protegidos tanto por los servicios sanitarios generales como por los
especializados.

En realidad, cuando por una planificacién defectuosa no se conceden
los medios necesarios para prestar un determinado tipo de atencién
médica, se subsana la falta por cualquier otro procedimiento. Sin
embargo, esto puede conducir a una solucidn poco satisfactoria del
problema de dotar a la poblacién de una asistencia médica adecuada.
Tal es el caso, por e¢jemplo, cuando la falta de camas de hospital se
compensa con ¢l aumento de la asistencia domiciliaria, que resulta
mucho mds costosa (véase pdg. 62).

LA POLITICA SANITARIA Y LA ASIGNACION DE PRIORIDADES

Hoy se reconoce por todos que un plan sanitario no puede ser
prdctico si no se asienta en un sistema de prioridades. Esto obedece
simplemente a que, en todo tiempo y durante cualquier periodo, los
recursos de que se dispone son limitados, por lo que es imposible que
las autoridades sanitarias puedan resolver simultdneamente todos los
problemas con que han de enfrentarse. Por lo tanto, es necesario esta-
blecer un orden de prioridad y concentrar la atencién en un sector
particular de la salud publica y en la solucién de ciertos problemas.
Aunque el resultado de esto ha de ser, naturalmente, el retraso en el
desarrollo de otros sectores, sigue siendo esencial que las diversas
partes del plan sanitario guarden entre si la debida armonia.

En la URSS, la cuestién de la asignacién de prioridades queda
comprendida en el llamado « sector principal », o sea, el que contiene
los elementos esenciales para que se puedan cumplir todas las demds
partes del plan. En consecuencia, al distribuir los recursos del sistema
de salud publica (edificios, equipo y personal médico) se da preferencia
a la solucion de los problemas de este sector. ! Claro estd que la designa-
cién de un sector principal no significa que se ignoren todos los demds
aspectos de la salud publica.

La cuestion de la asignacién de prioridades estd necesariamente muy
relacionada con la de los objetivos del plan sanitario y, por lo tanto, con

! Popov, G. A. (1966) Principles of public-health planning in the USSR, Ginebra, Organizacién
Maundial de la Salud (documento inédito NHP/INF/66.4).
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la politica de salud publica; desde este punto de vista, el plan puede
considerarse como la expresién de esta politica en términos numeéricos.
La determinacidén de los objetivos del plan, y en consecuencia, del orden
de prioridad de los diversos sectores, es un problema muy complejo y
slo puede resolverse mediante un minucioso andlisis de la situacién
existente y de su probable evolucién en el futuro.

Como ejemplo de la seleccién de sectores principales, el plan sani-
tario de la URSS para 1966-70 * sefiala las siguientes tareas preferentes:

1) reduccién de la morbilidad y la mortalidad, especialmente entre
los nifios;

2) erradicacion de las enfermedades transmisibles o nueva reduccion
de su incidencia;

3) mejoramiento general del nivel de asistencia médica;

4) mejoramiento de la direccidon de la investigacién médica y de la
utilizacion del personal investigador;

5) mejoramiento de la calidad de la formacién médica y de la distri-
bucion y utilizacién del personal calificado;

6) mejoramiento de la base material y tecnoldgica de los servicios
sanitarios; y

7) mejoramiento de la supervision de las condiciones de vida y de
trabajo de la poblacién.

En términos mds generales, el Comité de Expertos de la OMS en
Administraciéon Sanitaria estim6 que, al establecer las prioridades, se
debe prestar atencién especial a las actividades preventivas, a la organi-
zacion de servicios para los grupos de poblacién dedicados a actividades
productivas y para la madre y el nifio, y a las actividades relacionadas
con la salud del mayor nimero de personas y con el mejoramiento del
nivel de nutricién de la poblacién. 2 Ademds, es obvio que los aspectos
econémicos de la salud publica han de influir en la politica sanitaria
y en la asignacién de prioridades.

ASPECTOS ECONOMICOS DE LA SALUD PUBLICA

La cuestion de los aspectos econémicos de la salud publica se ha
tratado ya brevemente al hablar de las relaciones entre la planificacién
sanitaria y la planificacién nacional (véase pdg. 13). Como se ha dicho
en un reciente informe de la OMS: 2 « Consciente o inconscientemente,
muchos paises establecen las prioridades funddndose en principios que,

3 Popov, G. A. (1966) Principles of public-health planning in the USSR, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud (documento inédito NHP/INF/66.4).
Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 215, 13.
* Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, Ne° 350, 30,
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de un modo general, pueden llamarse econémicos. Uno de esos princi-
pios es el de que debe darse mds importancia a la prevencién que a la
curacién; el costo de los servicios curativos que exige una enfermedad
puede, en efecto, ahorrarse reduciendo la incidencia de esa enfermedad
o erradicdndola totalmente. Otra opcién frecuente, de inspiracién
econdmica, es el comiin deseo de que se atienda preferentemente a salvar
las vidas de los jévenes, en los que se han hecho considerables inversiones
de tipo social y que todavia han de aportar importantes contribuciones
a la produccién. Un tercer tipo de decisién inspirada en consideraciones
econémicas es la de combatir las enfermedades que puedan prevenirse
a un costo relativamente bajo, con preferencia a aquellas cuya prevencion
resulta mds costosa. Lo mismo puede decirse de la decisién de facilitar
servicios sanitarios de mejor calidad a las zonas o a las profesiones en
las que la pérdida de la mano de obra especializada o de horas de trabajo
resulta muy gravosa para la economia del pais. »

El hecho de que la salud piblica pueda contribuir al desarrollo
econdmico no significa, sin embargo, que deba considerarse puramente
como una rama de la economia y que los servicios sanitarios hayan de
preocuparse exclusivamente del aumento de la produccién. Los recursos
asignados a la asistencia médica o a las medidas para la mejora de la
higiene industrial no deben considerarse unicamente desde el punto de
vista de la rentabilidad. El cardcter de la salud publica es esencialmente
humanitario y su funcién es satisfacer la necesidad de vida saludable de
los seres humanos. Segun el informe de la OMS antes mencionado, *
los servicios sanitarios «contribuyen al logro de otros factores del
bienestar humano que son muy reales, aunque a veces dificiles de
evaluar ».

Los aspectos econémicos de la salud publica también pueden consi-
derarse desde el punto de vista, mds limitado, de los problemas econé-
micos de la administracién sanitaria. Esto nos lleva a estudiar — y, en
su caso, a comparar — los diversos tipos de organizacién para la provi-
sién de asistencia médica, la organizacién eficaz de las actividades del
personal médico, el emplazamiento de los establecimientos de asistencia
médica, el coste de los diversos tipos de asistencia médica, etc. Por tal
razén, es necesario que los administradores de salud publica aprendan
a emplear los conceptos y técnicas fundamentales de la economia, por
lo que, en sus estudios, se deben incluir cursos sobre contabilidad de
costos y preparacién de presupuestos. El estudio sistemdtico de estas
cuestiones es una parte importante de la planificacién sanitaria.

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 350, 31.
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EL PROCESO CONTINUO DE LA PLANIFICACION

El desarrollo de la economia de un pais es un proceso continuo. Por
eso, resulta totalmente arbitraria la seleccién de un periodo determinado
para la labor de planificacién. Ademds, en ningiin plan se puede conceder
todo el margen necesario a los adelantos que se produzcan en la ciencia
y la tecnologia durante el periodo a que se extienda. Por otra parte,
lo probable es que, en cuanto transcurra cierto tiempo, se haya perdido
el paralelismo en el desarrollo de los diversos sectores. De ahi que sea
preciso considerar la planificacién como un proceso continuo en el que,
de vez en cuando, hay que introducir modificaciones o rectificaciones,
con el fin de mantener el debido equilibrio entre las necesidades de la
poblacién, que aumentan y cambian constantemente, y los recursos
disponibles para satisfacerlas.

Debido a todo esto, es esencial que el periodo abarcado por el plan
sea suficientemente largo, tanto para la ejecucion de las medidas previstas
como para evaluar, en cualquier momento, el punto a que se ha llegado
en el cumplimiento de la labor proyectada. En consecuencia, la extension
del periodo de planificacién dependerd del tiempo necesario para poder
apreciar los resultados de la decisién que se adopte. Por ejemplo, siempre
que se disponga de los datos estadisticos necesarios, serd ficil comprobar,
en un periodo relativamente breve (un afio), los progresos efectuados
en la construccién de establecimientos de asistencia médica. No ocurre
asi, sin embargo, en el caso de la formacién de enfermeras y médicos,
pues los resultados de la planificacién no pueden observarse sin que
hayan transcurrido de 3 a 6 afios. Por lo tanto, en este sector los planes
han de ser a largo plazo.

Otra consecuencia de que la planificacién sea un proceso continuo
es que no debe haber solucién de continuidad al final de cada uno de
sus periodos, sino que cada plan debe enlazarse, sin brusquedad, con
el siguiente.

METODOS DE PLANIFICACION SANITARIA

Entre los métodos de planificacién empleados en la URSS estd el
método analitico, que comprende las fases siguientes: a) divisién de la
cuestién estudiada en las partes que la constituyen; b) determinacién del
efecto de cada una de esas partes — especialmente de las que se condi-
deren mds importantes — sobre la totalidad de la cuesti6n, y ¢) formula-
cién de las conclusiones generales apropiadas. Otro de los métodos
utilizados es el de la evaluacion pericial, basada en un examen completo
de las necesidades de asistencia médica, de la medida en que se satisfacen,
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de los recursos disponibles, etc. En el andlisis de costos y beneficios, se
estudia el costo de un proyecto determinado, en relacién con los bene-
ficios o efectos précticos que de él se esperan. El método de equilibracion
sirve para asegurarse de que existe el debido equilibrio entre las necesi-
dades y los recursos. El método de razones y proporciones garantiza el
mantenimiento de proporciones adecuadas entre las distintas partes
del plan. Particularmente en la URSS, es muy importante, en la planifi-
cacién sanitaria, el mantenimiento de una proporcidn determinada entre
las instalaciones médicas y el volumen de la poblacién a que estén
destinadas. Esa proporcién normativa, aprobada por el Ministerio de
Sanidad de la URSS, se basa en investigaciones cientificas especiales o
en la evaluacién préctica de los servicios de asistencia médica existentes. !
El establecimiento de normas y patrones tiene también importancia al
planificar el desarrollo de los servicios sanitarios (véase el Capitulo 5).

En la planificacién sanitaria es esencial asegurar la obtencién de
resultados mdximos con un minimo de recursos. En la actualidad ese
rendimiento mdximo u optimizacién puede alcanzarse con mayor facilidad
mediante el empleo de calculadoras y de nuevas técnicas matematicas.
Como ya se ha indicado, los factores que influyen en la salud de la comu-
nidad son complejisimos, y el planificador puede verse obligado a utilizar
grandes cantidades de datos, cuya elaboracién seria muy lenta sin el
empleo de calculadoras. Ademds, actualmente se dispone de la investi-
gacién operativa como técnica para aplicar métodos cientificos de andlisis
a los problemas de organizacién compleja. Se ha aplicado extensamente
en la industria, y como la salud se encuentra ahora entre las diez princi-
pales industrias de la sociedad industrializada, son obvias las aplicaciones
de la citada técnica en la préctica de la salud piblica en general y,
especialmente, en la planificacién sanitaria. 2 Otra técnica de optimi-
zacién que puede ser muy valiosa en la planificacién sanitaria es la
conocida como andlisis de sistemas, que supone el uso de la programa-
cién lineal.

También debe mencionarse la llamada teorfa de las «colas », es
decir la aplicacién de la teoria de las probabilidades al estudio de los
retrasos o « colas » que se producen en los puntos de servicio.

Finalmente hay que citar la simulacién por computadoras.® Si es
posible establecer una serie de pardmetros y determinar las relaciones
entre ellos, la variedad de situaciones finalmente resultantes puede
explorarse con rapidez por medio de una computadora. Se trata pues,
en esencia, de un método para determinar por adelantado las conse-

1 Popov, G. A. (1962) The planning of in-patient services in the USSR, Copenhague, OMS, Oficina
Regional para Europa (documento inédito EURO-137.2), pég. 2.
* Wessen, A. F. (1968). On the scope and methodology of research in public health practice, Ginebra,
Organ’izabcgm l\glundial de la Salud (documento inédito OMC/RES/68.17, pag. 35).
Ibid., pag. 34.
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cuencias de los diversos cambios que se pueden introducir en un sistema
complejo, por lo que es obvia su aplicacién en la planificacién sanitaria,
ya que en el sector de la salud publica no es posible el empleo directo
del método experimental.

A este respecto es interesante sefialar que el programa de investigacion
de la OMS en epidemiologia y ciencias de la comunicacién comprende
un estudio sobre los métodos para la utilizacién, en la formulacién de
un plan sanitario, de los datos recogidos, y que se ha preparado en
Colombia un proyecto provincial, con este propdsito.

REQUISITOS DE LA PLANIFICACION SANITARIA

La planificacién sanitaria sélo es posible si se dispone de ciertos
datos. Se cuentan entre ellos, en primer lugar, los relativos al volumen
de poblacién y a su composicién en términos de edad, sexo y ocupacién.
También se necesitan datos sobre la distribucién de la poblacién. En
segundo lugar, hay que disponer de datos sobre morbilidad, con especi-
ficacién de la morbilidad que suponga una incapacidad temporal para
el trabajo, mortalidad infantil, mortalidad por causas particulares, etc.
Finalmente, hacen falta datos sobre las instalaciones de asistencia
médica y el personal disponible. Esa informacién se necesita en cuanto
a varios afios precedentes al periodo que haya de abarcar el plan. Si,
como ocurre en muchos paises, no se dispone de los datos necesarios,
antes de proceder a la planificacién deben efectuarse investigaciones
especiales para determinar el estado sanitario. Aun cuando se disponga
de datos, puede ser preciso efectuar investigaciones especiales sobre la
morbilidad y la mortalidad. Esas investigaciones consisten frecuente-
mente en un estudio de muestras, y la informacién requerida se obtiene
mediante el examen de una muestra representativa de la poblacion.
En el Capitulo 2 se presentan los resultados de varios estudios de este
tipo, sobre la morbilidad en la URSS.

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE PLANIFICACION

Se han descrito diversos procedimientos para establecer un plan
sanitario. Un Comité de Expertos de la OMS ha declarado que todo
plan por sectores exige: 2

1) una evaluacién precisa (diagndstico) de la situacidn;

2) una indicacién de las medidas recomendadas para aumentar la
eficacia de las operaciones en el sector;

! Crdnica de la OMS, 1969, 23, 418,
! Org. mund. Salud Ser. Inf técn 1967 No 350, 26.
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3) una estimacién de las necesidades de personal, categoria por
categoria, con indicacién de los medios necesarios para la formacién
de personal;

4) el costo de las diversas actividades, proyecto por proyecto,
teniendo en cuenta y enumerando separadamente:

a) los gastos de capital (edificios, vehiculos y equipo),

b) los gastos fijos de personal y materiales;

5) una descripcién de los resultados previstos, en términos tan
concretos como sea posible;

6) un cdlculo tan preciso como sea posible de los efectos econémicos
previstos; y

7) recomendaciones sobre las actividades que conviene emprender
en otros sectores, por ejemplo, nutricién, educacién sanitaria e higiene
del medio.

En la URSS se considera que la preparaciéon de un plan sanitario
puede dividirse en tres fases fundamentales:

1) el estudio de la situacién presente y de su probable desarrollo
futuro;

2) la determinacién de las necesidades presentes y futuras de asis-
tencia médica de la poblacion;

3) el establecimiento de indices adecuados (véase mds adelante)
para utilizarlos en el plan sanitario correspondiente al periodo de plani-
ficacién de que se trate.

Dicho en forma mds detallada, la planificacién puede suponer las
siguientes operaciones:

1) el examen de la naturaleza y extension de las enfermedades entre
la poblaci6n y del volumen y distribucién de ésta, por ejemplo, en zonas
urbanas y rurales y entre las diversas regiones del pais, etc., asi como la
extensién de cualquier movimiento de poblacién;

2) el examen de las diversas formas de asistencia médica disponibles
— tanto en lo que respecta a establecimientos (hospitales, sanatorios,
centros sanitarios, hospitales de maternidad, etc.) como a personal
médico — asi como el estudio del grado de eficiencia con que se utilizan
las distintas instalaciones del sistema de distribucién del personal,
etc. ;

3) la previsién de los cambios que se puedan esperar en la naturaleza
y extensién de las enfermedades, y en el volumen de la poblacién, su
estructura por grupos de edades y su distribucién geogréfica, etc.;

4) la determinacién de los fines del plan sanitario y de los objetivos
que deban especificarse;

5) el establecimiento de las normas y patrones que deban incorpo-
rarse al plan, y la evaluacién de la medida en que se atienden las nece-
sidades de los diversos servicios;
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6) la preparacién del plan sanitario por los métodos especiales ya
mencionados, y su correccién y equilibracién con todos los demds
sectores de la economia nacional;

7) los estudios de evaluacién para determinar la medida en que se
han alcanzado los objetivos y metas del plan, y la revisién de éste a la
luz de los resultados de esos estudios.

En la URSS, el Gobierno decide el procedimiento y los plazos para
la preparacién del plan econdémico nacional. Basdndose en estas direc-
trices, los diversos ministerios y departamentos elaboran y envian, a
los organismos que de ellos dependen, las instrucciones necesarias para
que elaboren los planes destinados a las zonas o sectores de su juris-
diccién (planes de zona o sector).

En cada uno de los planos administrativos, es decir, en el plano del
rayén (municipio), del oblasto (krai o republica auténoma), de cada
una de las repiiblicas que constituyen la Unién y de la URSS en su
conjunto, participan los siguientes sistemas de organismos en la elabora-
cién del plan sanitario: los 6érganos supremos del poder soviético (los
Consejos de Ministros, los Comités Ejecutivos de los Soviets de Diputados
de los Trabajadores), los organismos de planificacién (los organismos
estatales de planificacién de las diversas republicas de la Unidn y auté-
nomas y los organismos de planificacién de oblasto y los municipales
o de ray6n), los organismos de salud publica de las republicas y corpo-
raciones locales (ya que el presupuesto de salud publica se prepara para-
lelamente con el plan sanitario), y los comités permanentes de salud
publica del Soviet Supremo de la URSS, de los Soviets Supremos de
las republicas de 1a Unién y de los Soviets Locales de Diputados de los
Trabajadores.

El Organismo Estatal de Planificacién de la URSS, después de
examinar detenidamente los proyectos de los planes, los somete al
Consejo de Ministros de la URSS, expone su opinién sobre esos proyectos
y también presenta un resumen del proyecto de plan econémico nacional
al Gobierno. Este plan, una vez aprobado por el Consejo de Ministros
de la URSS, se somete para su confirmacién al Soviet Supremo de la
URSS, y, una vez confirmado, adquiere fuerza de ley.

El plan, después de confirmado, se envia a las autoridades de los
niveles administrativos inferiores (las republicas de la Unién, los oblastos
y los municipios o rayones) donde, tras introducir las correcciones
necesarias a la luz de los cambios hechos en el primer proyecto y de los
fndices elaborados en detalle, se confirma en las reuniones de los Soviets
Supremos de las reptblicas de la Unién o auténomas y de los Soviets
de Diputados de los Trabajadores, de los krais, oblastos y municipios
© rayones (véase Fig. 1, donde se presenta el modo de preparacién y
aprobacion en la URSS del plan sanitario).
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FIG. 1. PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION
Y APROBACION DEL PLAN NACIONAL EN LA URSS
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