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La prasents compiacitn do rasdmenes
sohio o tema sapecifiico do salud, fue to-
mada do: CLALD, Bolotin do Restensnas,
3{4): Jun., 1987, previa autorizacidn sol-
citads a la Licda. duria Cunil, Directora dal
Centro de Documentactdn del CLAD.

Se conaiders of material que podria ser
de gren Intarés y utdidad para loa alum-
nes, conaultores ¥ profesores que aaisten
a ks dos Posgrados en Administracion
tha Salud a nivel cantroamericans que Ee
llavan a cabo en al KCAP mediante un con-
venio de cooperaciin con la Fundacidn
W K Kellogg.

Arce Rodriguez, Melitn. Ssminerio ragio-
ned s0lve aspectos nstitucionslas oo la
formidacidn, inplarmentacion y avala-
cidn de politica da safud, Lima: Minis-
terio de Salud, 1987. 28 p.

DESCRFTORES:

POLITICA DE
SALUD/DIAGNOSTICO/SERVICIOS
DE SALUDf ADMINISTRACION DE LA
SALUD/POLITICA _
SANITARIAIMPLEMENTACION DE
POLITICAS/PERU

En la ponencia se describe la sinuaciin
de la salus en Pend y se enumeran las
principales politices alaboradas por & go-
bierme 0 esta mataria. La shuecitn de 2a-
d, como resuttado de una realidad mukt-
causal, o5 ol nefkje de la situaciin de
crisis aguda que vive & pafa. La martali-
dad infantil alcanza al 93 por mil y la tasa
do marialidid matema es del” 30.3 por
10.000 racidos vivos; laa enfermedades
transmigibles como a meleria y tuberculo-
gig alcanzan clfres slamantes; uno da
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cada dos niflos prescolares estd desnutd-
do; ke estima que alrededor del 40 por
clemto de la poblacidn no astd cubiorta
por los servicios de sahd. Hasta hace
poco tiempa atrda la accibn del esmdo
hahia contribuido a consalidar fea diferan-
cigs sbismatas que existe en al terrano de
la salud. En general, los recursos financie-
roa destinados al &ea han disminuido
progreaivamants en ks dtimos diez afios.
Tarmpaco hay una efectiva coordinacitn
ontre las instuclones del secter. Final-
menta, o pusble ha permanecido como
un receptor pasive de servicios daddidos
por otros, Tenlende como punto de parti-
da la situacion antes desorita y dentre dal
marco de la polftica global del actusl go-
bisme qua 26 plantea un proceso de Cam-
blos y democratizacidn giobalkea de In so-
cioded peruana, es formuld la Polidea
Nacional de Salud. Su objetive central as
la democratizacion da la selud. De ese ob-
jativo central s despranden sate linea-
mientes bbsicos: movilzacidn y participa-
cidn del pushle en todea los niveles del
slatema de salud; descentralizaciidn da tos
sorvicloa de snmlud; accién multisecterisl
on este campo; desarmolio de nuevos an-
foques y tecnologias para enfrentsr fos
prohlemas do sslud; adecuaciin Institu-
cional del sector; ral rector del Ministerio
da Salud an la formulacidn y aplicacitn da
las politicas de sakud; ¥ logro progresivo
dal ohjetiva de Salud para Todos a través
de una adeciada priozacidn de los servi-
cioa de sakd. Laz prioridades estahlec-
das son lea sigulentas: daﬂ:laa!pq.mtodo
vista de log grupos, son los campesinos
y los pobladores ubance marginalea;
desde et punto de vista geogréfico, las
zonas mands desarmolladac; v en cuanto a
168



grupos de alto riesgo, fas gestantes y ma-
dres lactantes y los nifios menores de un
afio. En relacién a cada uno de los linea-
mientos de politicas que fueron enumera-
dos, se establecieron acciones a ser eje-
cutadas. Se pretende que el estado
juegue un rol mucho més efectivo en la
implementacién de todas estas politicas;
para ello se han fijado una serie de objeti-
vos a ser alcanzados por las instituciones
que conforman el sector salud: protec-
¢ion a las gestantes y madres lactantes;
control del desarrollo del nific menor de
un afio; proteccion del pre-escolar, princi-
palmente a través de acciones de nutri-
cién; promocidn de la satud escolar, a tra-
vés de acciones conjuntas con el
Ministerio de Educacién; prevencion de
las enfermedades transmisibles que se
pueden controlar por inmunizacién y ‘sa-
neamineto bésico; atencién de enferme-
dades prevalentes de significacion nacio-
nal y regional; atencién de las demandas
sentidas por la poblaclén

Bustamante, F. y Portales, C. Evaluacidn y
politica: Factores politicos que inciden
en la evaluacién de politicas y progra-
mas sociales; version prefiminar. Was-
hington: OPS, 1987. 66 p.

DESCRIPTORES:
GRUPO DE PRESION/PODER
POLITICO/POLITICA DE
SALUD/EVALUACION DE
POLITICAS/PROBLEMA POLITICO

Ei documento contiene una de las po-
nencias presentadas en e! “Seminario so-
bre Aspectos Institucionales en la Formu-
lacién, Implementacién y Evaluacién de
Politicas de Salud™ realizado en Costa
Rica. A lo largo del trabajo, se intenta
mostrar las diferentes facetas de la rela-
cién que se da entre el proceso de evalua-
cién de politicas y programas del sector
publico y el proceso politico general. La
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evaluacion de politicas tiene una dimen-
sién conflictiva que le es inherente en la
medida en que no puede sustraerse a las
implicaciones que sus resultados tienen
para cada uno de los grupos involucra-
dos. Especial importancia reviste el con-
flicto entre los formuladores de politicas
que se otientan hacia un pablico elector y
el'personal de carrera. La evaluacién y sus
resultados deben ser vistos como un ele-
mento de lucha entre distintos grupos por
orientar las acciones del estado y por de-
terminar la asignacién de recursos; es
esencial lo que cada uno de los grupos
involucrados decida hacer con jos resulta-
dos de la evaluacion y en esa decisidn, los
intereses creados juegan un papel funda-
mental, asi como las ideologias, valores,
temores y aspiraciones de cada uno. El
evaluador mismo no puede sustraerse a
estos hechos. La evaluacién de politicas
puede tener distintos objetos, y segun
cudl de ellos se privilegie el evaluador se
enfrentard a diferentes tipos de proble-
mas politicos. Puede orientarse a estudiar

{a adecuacién de la estructura institucional -
en la que se ha situado el programa o Ia
politica sectorial; puede orientarse a estu-
diar la estrategia y las acciones destina-
das a prestar servicio o generar ciertos
recursos; o, finalmente, puede orientarse
hacia la medicién de los resultados que
sobre |a sociedad tienen las politicas eva-
luadas. En cada uno de estos casos, el
evaluador enfrentard problemas politicos
distintos que van desde la resistencia ins-
titucional hasta la lucha de grupos de inte-
rés, pasando por la coyuntura politica
concreta que se viven en el pais. Lo esen-
cial es comprender que la sociedad est4
constituida por diversos y numerosos in-
tereses, algunos de los cuales buscan
afectar y controlar la ejecucién y los resul-
tados de las politicas publicas. Es impor-
tante tener aqui presente. de qué manera
estos intereses buscan influir; es obvio
que su capacidad de influencia esta condi-
cionada por el régimen politico y la es-
tructura de gobierno en vigor. Asimismo,
estos grupos se movilizardn para promo-
ver sus intereses y es importante tener
rmuy claro los factores que determinaran
¢l peso y la magnitud de esa movilizacién,
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segun el contexto en que se de. En con-
clusién, quien esté interesado en evaluar
las politicas piblicas, ya sea en el sector
salud o en cualquier otro, deberd tener
siempre presente y tratar de prever los
conflictos de intereses y las consecuen-
cias politicas que su actividad como eva-
luador tendra; dichas consecuencias poli-
ticas pueden resultar tanto o mas
decisivas que la irreprochable aplicacion
de ciertas técnicas y criterios metodolSgi-
cos profesionales que, tedricamente, se
supone que deberian garantizar la adecua-
cion y la validez del proceso de evalua-
cién.

Ferndndez Baeza, Mario. Aspectos insti-
tucionales en la formulacion de las poli-

ticas de salud: Siete ternas para la dis-

cusién; primer borrador. Santiago:
ILPES, 1987. 12 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/FORMULACION DE
POLITICAS/ PROCESO DECISORIO/AMERICA
LATINA

Ponencia presentada ante el Seminario
Regional sobre Aspectos Institucionales
de la Formulacion, Implementacién y Eva-
luacién de las Politicas de Salud realizado
en Costa Rica, entre el 11 y el 15 de
mayo de 1987,

Se analiza la naturaleza de! proceso de
formulacion de las politicas de salud y de
las estructuras en las que tiene lugar.

Las politicas de salud, como todas las
politicas sociales, son componentes del
proceso politico; las decisiones adopta-
das en el marco del proceso de formula-
¢ién de poliicas sociales son decisiones
politicas en la medida que son adoptadas
por una estiuctura que es el resultado de
las relaciones de poder entre distintos
grupos, intereses y valores de la socie-
dad. Si la esencia, de una politica social
es politica, entonces su formulacidn

enero-junio/1988

debe ser observada de acuerdo a la 16gi-
ca del proceso politico. Una decisién de
salud, en tanto decisién politica, implica
los siguientes elementos: poder o capa-
cidad de gobernabilidad; informacién so-
bre los posibles cursos de accién; pro-
yecto, plan o modelo; y adaptacién,
flexibilidad y andlisis. Con respecto a la
estructura del sistema politico en el cual
se enmarca la formulacién de las politi-
cas de salud, presenta los siguientes
problemas:; a) Insuficiente grado de des-
centralizacién lo que impide una adecua-
da planificacion y afecta la calidad de los
servicios prestados; b) Limitaciones en la
participacién, organizacién y concerta-
cidén social; los grupos mas vulnerables
de la pobiacién, desde el punto de vista
de la salud, son los que carecen justa-
mente de un adecuado grado de partici-
pacién en la formulacién de las politicas;
si no se logra implementar una real parti-
cipacion local, los servicios de salud diff-
cilmente mejoraran y las politicas conti-
nuaran siendo ajenas a la naturaleza de
los problemas v a la idiosincracia de quie-
nes {os sufren; c) Requerimiento de la in-
tersectorialidad en la medida que uno de
los mayores obstaculos para lograr un
buen funcionamiento de salud es la des-
coordinacion y superposicién de institu-
ciones en la administracion de la salud; d}
Existe rigidez institucional que dificulta
las necesarias transformacicnes estruc-
turales del sistema de salud. Con respec-
to a las caracteristicas del proceso politi-
co, las politicas de salud enfrentan los
siguientes problemas: a} Frecuente ines-
tabilidad de los sistemas politicos, en el
sentido de falta de continuidad de una
cierta estructura politica; b) Incapacidad
del sistema politico para hacer frente a
las presiones en favor del cambio con la
necesaria flexibilidad que permita. incor-
porar elementos nuevos a las politicas; ¢}
En Latincamérica, la formulacién de poli-
ticas de salud se ve afectada por las ca-
racteristicas que asumen [os proyectos
nacionales y los estilos o modelos de de-
sarrollo. Otro elemento que juega un rol
importante en fa formulacién de polfticas
de salud es la naturaleza de los recursos
humanos; a nivel de salud, existe una
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tendencia negativa en el sentido de que
tiende a desvirtuarse el sentido de la fun-
cién plblica el cual se ve desnaturalizado
por la burocracia; en general, los funcio-
narios que forman parte de un sistema
burocrético se ven mas bien amenazados
por la incertidumbre que motivados por
la estabilidad.

Guatemala. Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social. Direccién General de
Servicios de Salud. Aspectos institu-
cionales de la formulacién, implemen-
tacion y evaluacién de las politicas de
safud. Guatemala : Unidad de Desarro-
llo Administrative, 1987. 8 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/ADMINISTRACION DE
LA SALUD/IMPLEMENTACION DE
POLITICAS/POLITICA
SANITARIA/SERVICIOS DE SALUD/PLANES
SECTORIALES/GUATEMALA

Ponencia que expone el actual plan de
salud de Guatemala. '
. El plan vigente se ha establecido sobre
ja base de cuatro principios: 1) La salud
es un componente del perfil de bienestar
y, por lo tanto, es de carécter intersecto-
rial. 2) Las politicas y estrategias sectoria-
les deben armonizarse con otros compo-
nentes del Plan Nacional de Desarrollo.
3) La incorporacién de los sistemas insti-
tucional y comunitario exige una politica
unitaria de salud que asegura la‘coheren-
cia de las acciones. 4) Asignar prioridad a
las acciones destinadas a satisfacer las
necesidades mads urgentes de la pobla-
cién, especialmente las de los grupos
més vulnerables. El propésito central de
dicho plan es procusar para todos los ciu-
dadanos ios més. altos niveles de salud
fisica, mental y social con el fin de que
puedan disfrutar de una vida satisfactoria
y participar activamente en el proceso de
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desarrollo. Los objetivos planteados en el
plan son los siguientes: 1) Establecer y
desarrollar un sisterna de planificacién,
programacién y evaluacién de los servi-
cios de salud. 2) Reducir las tasas de mor-
talidad y morbilidad. 3} Incrementar las
actividades de cooperacién técnica con
paises en desarrollo. 4) Establecer meca-
nismos adecuados de coordinacién entre
las diferentes agencias del sector. En el
marco de estos principios y objetivos, el
Ministerio de Salud ha establecido las si-
guientes politicas fundamentales que
orientaran las acciones a realizar durante
el quinquenio 86-90: 1) Aumento de co-
bertura: extensién, en calidad y cantidad,
de los servicios de salud destinados a sa-
tisfacer necesidades bésicas. 2) Salud y
saneamiento ambiental: fortalecimiento y
descentralizacion de los programas de sa-
lud preventivos, curativos y de sanea-
miento ambiental para reducir las tasas de
mortalidad y morbilidad. 3) Alimentacién
y nutricibn: mejorar las condiciones nutri-
cionales de la poblacién y alcanzar auto-
suficiencia en todos los estratos. 4} Desa-
rrollo institucional: modernizar la adminis-
tracién publica del sector salud. 5} in-
fraestructura fisica del sector salud: se
trata de mantener los equipos y las insta-
laciones en buen estado y de incrementar
el equipamiento existente con criterios ra-
cionales y eficientes. Para implementar
estas politicas se ha elaborado una estra-
tegia basica del Plan de Salud que es la
Atencién Primaria, expresada a través de:
1} La regionalizacién funcional de los ser-
vicios. 2} Atencidn dée programas priorita-
rios. 3} Articulacién de los niveles de
atencién y accesibilidad progresiva de los
mismos. 4} Participacién de los usuarios y
trabajadores en el desarrollo de los pro-
gramas y 5) Establecimiento de normas y
procedimientos que garanticen la utiliza-
cidn productiva de los recursos disponi-
bles, a partir de una gestion eficiente, efi-
caz y efectiva. Es necesario mencionar
que hasta 1982 las politicas de salud no
tuvieron ningln resuitado concreto ya que
no pasaban del enunciade tedrico. Recién
con el actual gobierno, las politicas han
empezado a traducirse en acciones con-
cretas.
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Honduras. Ministerio de Salud Pdblica.
Caso nacional sobre-los aspectos insti-
tucionales de la formulacion, imple-
mentacién y evaluacién de polfticas
de salud. Tegucigalpa: El Ministerio,
1987. 18 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/ADMINISTRACION
DE LA SALUD/ADMINISTRACION DE
POLITICAS/SERVICIOS DE
SALUD/HONDURAS

Ponencia que expone las actuales politi-
cas de salud en Honduras.

Las medalidades como ellas son formu-
ladas, implementadas y evaluadas.

Las principales metas de salud se esta-
blecen en el Plan Nacional de Desarrollo y
se desglosan en cuatro areas: atencién al
medio ambiente, atencién a las personas,
alimentacién-nutricién y seguridad social.
En el 4rea de salud se le otorga al Ministe-
rio de Salud el rol conductor, siendo el en-
cargado de definir las politicas, priorida-
des y objetivos. La formulacién de las
politicas se realiza a partir de un andlisis
de la situacidn actual de la salud y su rela-
cidn con los aspectos socio-econdmicos
globales del pais, incorporande en el ana-
lisis las categorias de orden biomédico y
la medicién de los indicadores del nivel de
salud de la poblacion. También se analiza
la situacién institucional del 4rea. Las prin-
cipales politicas formuladas se relacionan
con [a extensién de la cobertura de los
servicios de salud, priorizando los secto-
res més vulnerables; también se ratificé la
estrategia de atencién primaria de salud,
la participacidn de la comunidad y la rea-
decuacién def sistema institucional. Con
reéspecto a la implementacién de estas
politicas, hay que sefialar que el rol funda-
mental le ha sido asignado al Gabinete de
Desarrollo Social'quien discute los planes,
coordina las instituciones que [os ejecu-
tan, apoya el finan¢iamiento necesario,
fortalece la planificacién y apoya las inicia-
tivas jurfdico-administrativas que permi-
tan un desarrollo coordinado del 4rea. La
estructura del conjunto del sector salud
es la siguiente: instituciones publicas cen-
tralizadas, descentralizadas y organizacio-
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nes privadas, las cuales son integradas
por comisiones interinstitucionales; la Se-
cretarfa de Salud juega el ro; rector. La or-
ganizacién de los servicios dv salud, bajo
un enfoque de centralizacién 1 »rmativa y
descentralizacién administrativi.. se estd
readecuando, -expandiendo y f¢ talecien-
do. Ademds, para la implementacién de
las politicas se ha definido un proceso de
programacién local que consiste en una
metodologla o herramienta de trabajo a
ser aplicada por los equipos que funcio-
nan a nivel operativo, con et propdsito de

-racionalizar la utilizacién de los recursos y

enfrentar los problemas de salud en for-
ma de responsabilidad compartida entre
la institucién y la comunidad.

Los problemas més importantes que
han sido detectados son los siguientes:
1} A nivel de ta formulacién: la crisis eco-
némica ha restringido los recursos del
sector; persisten estructuras presupues-
tarias inadecuadas; y mala distribucién de
los recursos humanos del sector. 2) A ni-
vel de la implementacién: mala articula-
cién del sector; estancamiento de la re-
gionalizacién;  limitaciones en el
abastecimiento de insumos; persistencia
de una inadecuada estructura organizati-
va. 3) A nivel de la evaluacién dificultad
para medir muchas de las actividades del
sector; multicasualidad de los problemas
de salud; falta de un sistema adecuado de
informacién; dificultades financieras y lo-
gisticas que limitan la supervisién, las mo-
nitorias y la evaluacién oportunas. y siste-
maticas.

Mera, Jorge Alberto. La implementacién
de politicas de salud en América Lati-
na. Caracas; CLAD, 1987. 52 p.

DESCRIPTORES:

POLITICA DE SALUD/IMPLEMENTACION DE
POLITICAS/RACIONALIZACION/
PARTICIPACION CIUDADANA /CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA/AMERICA LATINA

Ponencia que analiza los elementos que
se deben considerar para lograr una ade-
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cuada etapa de implementacién de las po-
liticas de salud en América Latina.

Para asegurar el éxito en la implementa-
cién de una politica existen cuatro 6rde-
nes de elementos a considerar: 1} La poli-
tica debe estar bien formulada. Por bien
formulada se.entiende que la politica debe
ser apta, factible y aceptable. Ello significa
tener una configuracién potencialmente
eficaz para solucionar un problema, dis-
poner de los recursos para hacerlo y el
costo debe ser compatible con las expec-
tativas e intereses de los grupos involu-
crados. 2) Debe existir una adecuada ca-
pacidad institucional en el sector. Para
que una politica sea exitosa debe contar
con el instrumento adecuado para imple-
mentarta; ello significa que las institucio-
nes del sector deben contar con la capaci-
dad técnica necesaria para desarrollar las
tareas definidas; dicha capacidad técnica
implica la disponibilidad de personal ido-
neo, experiencia institucional y un sistema
4gil de procedimientos técnicos y admi-
nistrativos. n América Latina, para obte-
ner la adecuada capacidad institucional
del sector es esencial transformar el apa-
rato burocrético publico; ello significa ela-
borar una polftica de administracién pGbili-
ca orientada a la transformacién orgénica
del aparato estatal, basada en un estilo de
gestién democrética, en un incremento de
{a participacion ciudadana y en el aliento al
desarrollo del potencial de accién de la
sociedad civil. El problema de la participa-
cién es central porque sin ella ninguna
transformacién del aparato burocrético se
asienta sobre bases sdlidas; para que se
logre implementar un verdadero proceso
participativo, el estado debe responder a
tres criterios de credibilidad: que se le
considere democratico, honesto y eficien-
te. En suma, se requiere de una actitud
abierta, innovadora y casi experimental
para enfrentar este duro problema. 3}
Debe darse la unidad del frente interno. La
implementacién exitosa de politicas re-
quiere de la mayor unidad posible de eje-
cucién. En todo sector de la gestién gu-
bernamental ~como el de salud- existe
una multiplicidad de organismos que de-
ben funcionar con el méximo de unidad,

esto es, con homogeneidad de objetivos,
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lineamientos y polfticas. Para un funciona-
miento eficaz se requiere una adecuada
estructura, esto es, relaciones coherentes
en las que se de una adecuada asignacion
de responsabilidades y competencias.
También, en el caso de la salud, se re-
quiere una adecuada coordinacién con los
otros sectores cuyas actividades tocan,
también, los problemas de salud. Ello sig-
nifica desarrollar un enfoque verdadera-
mente intersectorial de las acciones de
salud. 4) Debe manejarse cuidadosamen-
te los condicionantes externos. Significa
tener muy claro quiénes y ¢cémo se opo-
nen a las polfiicas de salud que se intenta
implementar y cudles son las acciones y
estrategias que pueden neutralizarlos.

Se anexan dos documentos: 1) Coinci-
dencias y conflictos entre los protagonis-
tas y 2) Técnicas de evaluacién de factibi-
lidad.

Moran Quinada, Hugo. Formulfacion, im-
plementacion y evaluacién de politicas
de salud. San Salvador: {s.n.], 1987.
29 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/DIAGNOSTICO/
ADMINISTRACION-DE LA
SALUD/SITUACION POLITICA/ANALISIS DE
PROCESO/EL SALVADOR

El documento contiene una de las po-
nencias presentadas en el Seminario so-
bre Aspectos Institucionales en la Formu-
lacién, Implementacion y Evaluacién de
Politicas de Salud realizade en Costa Rica.
Se describe la situacion de El Salvador en
materia de salud, y las principales politi-
cas que se han implementado en este te-
rreng.

La situacién de la salud en el pais puede
resumirse como sigue: alta mortalidad in-
fantil (350 por mil en 1985) con gran su-

_bregistro; alta mortalidad en nifios meno-

enaro-junio/1988



res de 5 afios; medio ambiente hostil
{escasez de vivienda, falta de agua pota-
ble, falta de educacién generat y en salud,
etc); y 75 por clento de desnutricién en
los menores de 5 afios. Finalmente, un
inadecuado e ineficaz sistema de salud,
que no ha podido tomar las acciones ne-
cesarias para mejorar los niveles de salud,
en el contexto de un aparato estatal que
trata de perpetuar las estructuras impe-
rantes,

En El Salvador existe, actualmente, una
encrucijada de problemas y de objetivos.
La crisis econdmica, los golpes de la gue-
rra y las consecuencias del terremoto im-
ponen fa necesidad de definir prioridades
para enfrentar la verdadera encrucijada de
necesidades que se plantea. Y sin embar-
go no se cuenta con el minimo consenso
que permita definiciones coherentes. En
éstas condiciones, &l proceso de formula-
ci6n e implementacién de politicas es un
proceso utdpico dada la falta de unidad y
los conflictos de intereses, agudizados
por la guerra y por las presiones externas.
En este contexto, se pueden definir de la
siguiente manera las caracteristicas que
tipifican la problemética de la salud en El
Salvador: 1) A nivel de formulacién de po-
liticas: el modelo de prestacién de servi-
cios no responde a las necesidades rea-
les; las politicas de salud no son acordes
a la realidad histdrico-estructural del pafs;
su formulacion estd excesivamente cen-
tralizada y no hay participacién de la po-
blacién en el proceso; no hay coordina-
cién inter-institucional e inter-sectorial; el
sistema de informacién es inadecuado; y
la priorizacién es altamente politica y
poco técnica. 2} A nivel de la implementa-
cién de las politicas de salud: centraliza-
ci6n total de los programas; irracionalidad
en el manejo de la gerencia; proceso ad-

_ministrativo poco dindmico; no hay opti-
mizacién del uso de los recursos; casi
nula participacién de la poblacion; falta de
capacitacion; falta de capacidad gerencial;
inadecuado sistema de informacién que
no permite retroalimentar la implementa-
cién de las politicas, ineficacia de un siste-
ma de monitoreo y evaluacién. 3) A nivel
de la evaluacién de las politicas de salud:
actualmente no se cuenta con un sistema
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adecuado, especialmente en las regiones
y a nivel local; esto, en definitiva, no per-
mite responder: cémo estamos, dénde
estamos, qué hacemos y para quién lo
hacemos.

Dada esta realidad, en El Salvador se
plantean necesidades urgentes an el sec-
tor salud: readecuar la planificacién al pro-
ceso global, a la encrucijada que forman
la guerra, la deuda externa, la crisis y el
terremoto, a la participacién social y a la
necesidad de transformar en una realidad
el derecho natural de todos a la salud.
Todo esto no serd posible si no se logra
un consenso minimo en fa sociedad salva-
doreiia.

Oxman, Gastén. Evaluacion de politicas y
programas de salud: version prelimi-
nar. Washington: OPS, 1987. 44 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/EVALUACION DE
POLITICAS/ EVALUACION DE
PROGRAMAS/ANALISIS DE PROCESO

Ponencia presentada en el Seminario
sobre Aspectos Institucionales en la For-
mulacién, Implementacién y Evaluacién
de Politicas de Salud realizado en San
José. Se analiza la naturaleza del proceso
de evaluacién de las politicas y programas
de salud.

La evaluacién se concentra fungamen-
talmente en la recoleccién, andlisis e inter-
pretacion de informacidn con el objeto de
mejorar el impacto e ir cumpliendo los ob-
jetivos de los programas sociales. En tan-
to proceso, la evaluacion tiene ciertas exi-
gencias: es indispensable explicitar lo
més claramente posible el propdsito de la
evaluacion; en este sentido, hay que tener
presente que exiten tres tipos de evalua-
cién: evaluacion relacionada con la con-
ceptualizacion y el disefio de los progra-
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mas; monitoreo de la implementacién del
programa; y evaluacion de los resultados.
También es indispensable considerar el
medio ambiente en el cual se desarrolia el
programa. Por dlitimo, es fundamental te-
ner muy claras las razones por las cuales
se evallia, porque cada uno de los actores
involucrados tiene sus propias y especifi-
€as razones.

Partiendo de {a base que la evaluacién
es un proceso que se relaciona esencial-
mente con los cbjetivos de los programas
y las politicas de salud, se pueden especi-
ficar los elementos que lo componen o
etapas del proceso: 1) Especificacion de
objetivos: esta etapa corresponde a la
respuesta de una de las preguntas centra-
les, esto es, qué debe evaluarse; 2) Ob-
tencién de la informacién necesaria: la va-
lidez de todo el proceso descansa en la
confiabilidad de los datos; y esta confiabi-
lidad descansa, a su vez, en la capacidad
de definir adecuadamente qué informa-
cién se requiere, cuédles son las fuentes
disponibles y cuél es el grado de adecua-
cion de esa informacion disponible. Para
la obtencién de informacién confiable se
debe seguir un proceso légico que lleva
desde las definiciones de base a los indi-
cadores; en el caso de las politicas y pro-
gramas de safud se trabaja, normalmente,
con los siguientes tipos de indicadores:
de politicas sanitarias, de situacién socio-
economica, de prestaciones de servicios
de salud, de cobertura de la Atencién Pri-
maria de salud, del Estado de Salud de la
poblacion, etc. 3} Verificacion de la perti-
nencia: se debe examinar la justificacion
de las politicas, los programas, las activi-
dades, los servicios y las instituciones de
salud que se traten. 4) Evaluacion de la
suficiencia: en relacién con la formulacién
de politicas se trata de analizar si los pro-
gramas han sido adecuadamente formula-
dos y si los problemas han side definidos
con claridad. 5) Examen de los progresos:
se deben analizar las actividades desple-
gadas, los recursos utilizados y el grado
de correspondencia entre la ejecucidn
efectiva y la planificada. 6} Evaluacion de
la eficiencia: hay que relacionar los resul-
tados obtenidos con los esfuerzos des-
plegados y los recursos utilizados. 7) Eva-
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luacién de la eficacia: se trata de analizar
el grado en que se han logrado los objeti-
vos planteados. 8) Evaluacién de los efec-
tos: se trata de analizar si la situacién de
salud ha mejorado en relacién a fas metas
planteadas. 9) Conclusiones y formula-
cién de propuestas de accién para el futu-
ro.

Se anexa un andlisis de caso: evalua-
cién de politicas.

Quintero Sanchez, César. Aspectos insti-
tucionales de la formufacién, imple-
mentacion y evaluacién de politicas de
salud. Panamé: Ministerio de Salud.
Direccién Nacional de Planificacion,
1987. 66 p.

DESCRIPTORES:
ADMINISTRACION DE LA SALUD/ REFORMA
SECTORIAL/ESTRATEGIA ‘
ADMINISTRATIVA/ DESCENTRALIZACION
FUNCIONAL/SERVICIOS DE SALUD/
POLITICA DE SALUD/ POLITICA
SANITARIA/PANAMA

En fa ponencia se exponen las principa-
les politicas de salud en Panam4. Existen
tres grandes lineamientos politicos, que
se desprenden de la Constitucién y que
orientan el quehacer del sector salud:
1) La salud integral como funcién esen-
cial del estado y como deber de todo ciu-
dadano. 2) La participacién comunitaria
que define una estrategia tendiente a es-
tablecer los mecanismos legales que ga-
ranticen una democracia participativa
dentro del sector salud y 3) La Reforma
Técnico-Administrativa tendiente a reor-
ganizar los recursos que el sector plblico
destina a la produccion de bienes y servi-
cios de salud, a través de la estrategia de
regionalizacién, sectorizacién e integra-
cién orgénica y funcional de todas las
instituciones del sector piblico de salud.
El sector privado, que habia tenido una

enero-junio/1988



participacién muy baja en el campo de la
salud, actualmente cubre el 40 por ciento
del gasto total del sector lo que obliga a
implementar estrategias que faciliten su
coordinacién con el sector publico. Se ha
elaborado un modefo nacional para la ad-
ministracién de salud que apunta a opti-
mizar la capacidad operativa de los servi-
cios; la organizacion del sistema

contempla cuatro aspectos bésicos: or-,

ganizacién administrativa de las institu-
ciones del sector, participacién comuni-
taria, articulacidén  intersectorial vy
cooperacién internacional. El modelo
tendrd como principio central el fortaleci-
miento del proceso de gestién basado en
la desconcentracién operativa de los re-
cursos, en la descentralizacidn de las de-
cisiones v la sectorizacién que permita
que los equipos de salud y la comunidad
conformen unidades programéticas a ni-
vel local..Desde el punto de vista de ia
organizacién del sector se han planteado
los siguientes objetivos: fortalecimiento
del modelo administrativo descentraliza-
do; racionalizacidn en el uso de los recur-
sos; readecuacion de la red metropolita-
na de servicios de salud; fortalecimiento
de los sistemas de apoyo tales como
normas y procedirnientos, administra-
cién de personal y sistema de informa-
cién; implementacién de una estrategia
de desconcentracidon acomparfiada de la
elaboracién de normas y procedimientos
para la operacién de las unidades de sa-
lud; implementacién de un programa de
capacitacién contfhua para hacer posi-
bles y eficientes todas las reformas que
se plantean para el sector; implementa-
cidn de la estrategia de Atencidn Prima-
ria que implica visualizar la cobertura de
servicios de salud en dos ejes: horizontal
{para llegar a toda la poblacién) v vertical
{ que permita el acceso a todos los servi-
cios). Con respecto a los procedimientos
de implementacién, el Plan Nacional Es-
tratégico para el Desarrollo de los Servi-
cios de Salud en Panamé define siete
dreas de accibn: fortalecimiento de los
servicios de salud, recursos humanos,
medicamentos esenciales, alimentacion-
nutricién, enfermedades tropicales, su-
pervivencia infantit y agua y saneamien-
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to. El plan identifica 5 componentes para
la accion estratégica: gestién, capacidad
instalada, recursos humanos, recursos
materiales y recursos financieros.

Ruiz Leal, Jaime Martin. Aspectos institu-
cionales de la formulacion, implemen-
tacion y evaluacién de polfticas de sa-
lud: El caso colombiano: borrador.
Neiva: fs.n.], 1987. 12 p.

DESCRIPTORES:
ADMINISTRACION DE LA
SALUD/DIAGNOSTICO/ CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA/POLITICA DE SALUD/
SERVICIOS DE SALUD/REFORMA
SECTORIAL/COLOMBIA

Ei documento contiene una de las po-
nencias presentacas en el Seminario so-
bre Aspectos Institucionales en la Formu-
facién, Implementacion y Evaluacién de
Salud realizado en Costa Rica. Se describe
la situacién de Colombia en materia de sa-
lud. Los problemas de salud se presentan
en un contexto global caracterizado por
un agravamiento de las condiciones gene-
rales de. vida de la poblacién. El 43 por
ciento vive en condiciones de pobreza; la
desnutricién afecta a un 20 por ciento de
la poblacién infantil; el desempleo oscila
entre el 13 y el 15 por ciento. En este
contexto es donde se intentan implemen?
tar las politicas de salud. El rol del Estado
colombiano en la formulacidn, implemen-
tacion y evaluacidn de politicas de salud
se ha fundamentado en un fortalecimiento
lento y leve del Sisterna Nacional de Sa-
lud; desafortunadamente, el SNS a lo lar-
go de sus 12 afios de existencia no ha
sido todo lo eficaz que se esperaba: las
coberturas de salud son bajas. El financia-
miento del sector se ha visto afectado es-
pecialmente en los (ltimos afios: de un 10
por ciento del presupuesto nacional con
que contaba hace doce afios, su partici-
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pacién bajé a un 4 por ciento en la actuali-
dad. Frente a toda la'débil situacién que
vive el sector salud se ha venido propi-
ciando la necesidad de darle integridad al
planteamiento del proyecto de salud con
todos los elementos de participacidén in-
tersectorial que tienen influencia efectiva
{educacién, obras piblicas, agricultura,
etc) en la modificacion de los niveles de
salud. Se requiere, también, motivar cam-
bios politicos para reptantear los aspectos
relacionados con la estructura, origen,
oportunidad, volumen y responsabilidac
de los diferentes elementos de la socie-
dad en el financiamiento de! sector. Se re-
quiere una revision de la distribucién de
los recursos por programas a la Juz del

avance de los conocimientos y de la tec-

nologia y en funcién de estudios serios de
necesidades y costos. Es todo el proceso
de fijacién de prioridades ¢l que se pre-
tende modificar. Otro factor que requiere
una intervencién rapida en el sector es el
desarrollo de la capacidad gerencial fun-
damentada sobre la toma de decisiones
como resultado del interjuego de ia efi-
ciencia, la calidad y la tecnologia. Otro de
los elementos inquietantes es el relacio-
nado con el tipo y operativizacién de mé-
todos efectivos de participacion comuni-
taria en la formulacién, implementacién y
evaluacion de las politicas de salud. Las
nuevas decisiones gubernamentales. exi-
gen una definicién en este terreno ya que
se ha priorizado la erradicacion de Ja ex-
trema pobreza, la descentralizacion del
SNS y Ia atencién prioritaria a las zonas de
insurgencia. Para alcanzar estos objetivos
se requiere una efectiva reestructuracion
det aparato administrativo del sector. En
este cuadro general del sector, preocupa
mucho la pérdida de liderazgo de la admi-
nistracién plblica y el deterioro paulatino
de su capacidad de gestién. Finalmente,
en cuanto al componente de evaluacion,
es imprescindible estimular la conciencia
de su importancia y la actitud de compro-
miso para realizarla sistematicamente.
Para ello hay que realizar una ardua tarea,
especialmente a niveles locales, donde
las debilidades en el terreno de la capaci-
tacién son més fuertes.
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Saénz J., Lenin. Salud sin riqueza: El caso
de Costa Rica. San José: Ministerio de
Satud. Unidad Sectorial de Planifica-
cién, 1985. 49 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/ANALISIS DE
IMPACTO/ EVALUACION DE
POLITICAS/ADMINISTRACION DE LA SALUD
RACIONALIZACION/REFORMA
SECTORIAL/COSTA RICA

En {a ponencia se analiza la actual situa-
cion de salud en Costa Rica, se describen
las politicas y estrategias en este campo
y se analiza el impacto que en ellas han
tenido asi como su costo.

Al analizar los indicadores generales de
desarrollo del pais y compararlos con los
indicadores clasicos de salud se observa
que hasta 1970 ambos evolucionan de la
manera esperada en un pais en desarrolio:
pero a partir de 1970 se acentla, de ma-
nera imprevista, el mejoramiento de los
indicadores de salud: la mortalidad infantil
baja al 18.6 por mil en 1983, con un des-
censo del 69.9 por ciento en relacién a
1970. Este hecho sorprendente conduce
a examinar con especial interés cudles
fueron las politicas de salud, los progra-
mas que las hicieron realidad y su impacto
sobre la situacidn de la salud en el pais.
Durante el periodo analizado hubo una
idea central que orientd las politicas de
salud: ef logro de una cobertura universal
de prestacién de servicios de salud. Ello
se intenté mediante dos estrategias bési-
cas: la extension y fortalecimiento de los
servicios médicos del seguro social y el
desarrollo de programas de atencién pri-
maria de salud. La primera de estas estra-
tegias previd tres etapas: extension verti-
cal que consistié en eliminar las dispo-
siciones que limitaban la obligacién de co-
tizar por encima de cierto salario permi-
tiendo, asi, el ingreso al Seguro Social a
toda la poblacién asalariada del pais; la
segunda etapa fue la extension horizontal
que permitid que el servicio llegara a to-
dos los puntos geogréficos del pais, a tra-
vés de! traslado de hospitales y unidades
de salud a los puntos més desprotegidos
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del pais; y una tercera etapa, aln no com-
pletada, que pretende alcanzar la univer-
salizacién de la cobertura. La segunda
gran estrategia estuvo orientada a-llevar la
atencién médica a todos aquelios secto-
res que hablan estado tradicionalmente
marginados de ella por medio de la estra-
tegia de atencién primaria que se concre-
t6 en' el desarollo de los programas de
Salud Rural y Salud Comunitaria, Muy liga-
da a estas estrategias, se implementé una
politica de participacidn de las comunida-
des. También se aplicé una politica de ra-
cionalizacién del uso de los recursos y se
apoyd con fuerza el proceso de planifica-
cién. Otra politica aplicada en ese periodo
fue la encaminada a solucionar los proble-
mas nutricionales a través de programas
de alimentacién complementaria y de
educacién alimentaria. La definicién de to-
das estas politicas se llev a cabo dentro
de una orientacién doctrinaria de equidad
y justicia social. La ejecucién de estas po-
liticas dio lugar a una importante reestruc-
turacién institucional del sector salud los
resultados inesperadamente positivos de
la aplicacién de estas politicas demues-
tran un hecho esencial: la importancia que
tiene en el éxito de implementacion de
politicas la voluntad politica que se ponga
en ello; también demuestra la ventaja de
concentrar los esfuerzos de salud en los
sectores y problemas mas vulnerables
con la tecnologfa disponible, sin necesi-
dad de grandes inversiones. S.S.

Tejeda de Rivero, David A. La polftica na-
cional de salud en aceién. Lima: Minis-
terio de Salud, 1986. 16 p.

DESCRIPTORES:
POLITICA DE SALUD/DEMOCRATIZACION/
ADMINISTRACION DE LA SALUD/SERVICIOS
DE SALUD/PARTICIPACION
SOCIAL/DESCENTRALIZACION/
REORGANIZACION; DOCUMENTO
OFICIAL/PERU

El documento, escrito por el Ministerio
de Salud del Perti, contiene los principales
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lineamientos de politica disefiados por ef
actual gobierno para el sector de la salud.
Uno de los postulados centrales del
acual gobierno es la democratizacién de la
salud, entendida como una distribucién
equitativa de los recursos humanos y fi-
nancieros asignados por el estado para el
cuidado de la salud. El otro postulado
esencial es la necesidad de que el pueblo
mismo participe y trabaje en el manejo y
control de los recursos y servicios. De
este par de postulados bésicos se des-
prenden los lineamientos centrales de la
actual politica de salud que son los si-
guientes: 1) Participacién del pueblo orga-
nizado a todos los niveles del sistema de
salud: la operacionalizacién de la partici-
pacion popular significa identificar Yy reco-
nocer a las autoridades comunitarias pre-
existentes en tanto [egitimos repre-
sentantes del pueblo y abandonar los in-
1entos por crear grupos u organizaciones
comunitarias paralelas. A pesar de que la
participacién es un proceso diflcil de im-
plementar, el sector salud en el Perli se ha
puesto a la vanguardia en este aspecto
con el apoyo que le ha dado al proceso la
Direccidn de Apoyo a la Participacién Co-
munitaria creada en el Ministerio de |a Sa-
lud. Se ha estimulado la participacién tan-
to en la identificacidn y priorizacién de los
problemas como en la toma de decisio-
nes relativas a planes y programas.
2} Descentralizacién efectiva de los servi-
cios de salud con delegacion de autoridad
hasta el establecimiento de nivel local
mas periférico: esta descentralizacién
abarca todo lo concerniente a la progra-
macién, ejecucién y evaluacién de las ac-
tividades de salud. Siendo la descentrali-
2acién un proceso también dificil de
implementar, en la medida que implica lu-
char contra las tendencias burocréticas,
se ha impulsado un proceso de comunica-
cién directa, interpersonal a través de reu-
niones periddicas a nive! departamental
que permiten, ademés, la coordinacion in-
tersectorial descentralizada. Ello ha ido
dando mayor seguridad en la toma de de-
cisiones a niveles descentralizados. 3}
Acciones multisectoriales en el &mbito de
ld salud: se considera la salud como un
problema social complejo y multicausal
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cuyo tratamiento exige la participacién de
distintos sectores. 4) Desarrollo de nue-
vos enfoques para el enfrentamiento de
ios problemas de salud, incluyendo la utili-
zacién de tecnologias apropiadas a la rea-
lidad nacional y “apropiables” por el pue-
blo: el objetivo basico de este lineamiento
es lograr la independencia en relacién a
los esquemas fordneos e impedir que se
siga comercializando indiscriminadamente
la ciencia y la tecnologia. 5} Reordena-
miento del sector sajud y de sus institu-
ciones: se trata de reestructurar y desbu-
rocratizar las instituciones del sector para
lograr una efectiva coordinacion, integra-
cidn e intersectorialidad de las acciones
de salud. 6) Rol rector del Ministro y del
Ministerio de Salud; se trata de que el
sector salud se integre al proceso global
de desarrollo y tenga peso en su orienta-
cién y 7) Salud para Todos, como objeti-
vo final del sector y definicién concreta de
prioridades para la asignacion de recursos
existentes y su uso efectivo.

Uruguay. Ministerio de Salud Piblica. As-
pectos preliminares: Doctrina, politicas
y estrategias. Montevideo: Ministerio
de Salud Pdblica, 1987. 12 p.

DESCRIPTORES:

DIAGNOSTICO/ADMINISTHACION DE LA
SALUD/POLITICA DE SALUD/SERVICIOS DE
SALUD/PLANES SECTORIALES/URUGUAY

En la ponencia se hace un diagnéstico
de salud en Uruguay y se exponen las po-
Iiticas basicas en-este campo y su funda-
mento doctrinario. .

Los indicadores de salud arrojan las si-
guientes cifras: esperanza de vida de
70.3 afos: mortalidad infantil de 28.6
por mil; mortalidad materna de 3.9 por
diez mil. Estos indicadores muestran ta-
sas satisfactorias s$i se comparan con la
mayoria de los paises latinoamericanos.
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También los indicadores de los servicios
de salud presentan situaciones anélogas.
Sin embargo, las cifras son elevadas si
se comparan con las condiciones gene-
rales del pais; en los Gitimos veinte afios,
se dieron factores politicos y econémi-
cos que han deteriorado una‘situacién
que era muy saludable, estancéndose
aquellos indicadores que iban-mejoran-
do. Desde el punto de vista institucional,
el sector salud es heterogeneo, tiene es-
casa coordinacién y muestra niveles de
desarrollo muy distintos entre las 4reas
que lo conforman; ello conduce a que no
preste una. atencién con la calidad espe-
rada ni con la cobertura igualitaria desea-
ble. El desarrollo disarmdnico del sector
se hace mas evidente entre el sector pu-
blico y el privado, coexistiendo una aita
tecnologia junto a equipamientos chscle-
tos. El financiamiento de los servicios pu-
blicos de salud es fuertemente regresivo
lo que gravita sobre los sectores de mas
bajos ingresos. Es en este marco que se
ha formulado la nueva doctrina y las nue-
vas politicas de salud de! actual gobierno
civil. Se parte de la base que la salud y fa
enfermedad son componentes de una re-
jacidn dindmica entre aspectos biclégi-
cos, psiquicos y sociales; son partes
constitutivas de un proceso que se da en
un contexto socio-econdémico. que es su
determinante. Se considera el derecho a
la salud como inalienable y como tal no
se usufructda ni se ejerce pasivamente
sino que se construye y se conguista. A
partir de esta posicién doctrinaria bésica
se han formulado las politicas y las estra-
tegias para el sector salud. Ellas estan
orientadas a asegurar, con caracter igua-
litario, la satisfaccién de fas necesidades
de salud de toda la poblacién, con priori-
dad de las necesidades de salud de los
grupos més desprotegidos; estén inspi-
radas en &l concepto de Atencién Prima-
ria de la Salud y en los critetios de univer-
salidad, equidad, solidaridad social los
que se concretan a través de la ejecucion
de un Plan Nacionat de Salud. Dicho plan
se plantea los siguientes objetivos:
1) Prestar atencién integral y accesible al
100 por ciento de la poblacién dentro de
los tineamientos de la Estrategia de
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-Atencién Primaria de Salud. 2) Brindar
cobertura efectiva al 100 por ciento de la
poblacién desarrollando una red de servi-
cios articulados y coordinados a un cos-
to compatible con las posibilidades del
pais. 3) Atender prioritariamente a los
grupos marginados. 4} Priorizar los pro-
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gramas materno-infantiles. B) Atender al -

medio ambiente. 6) Desarrollar progra-

mas de educacidn sanitaria. 7) Mejorar la

capacidad operativa del sector. 8) Impul-

33:1 la participacién plena de la comuni-
ad.
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