Capitulo I

ORIENTACIONES Y PRIORIDADES

Estrategia, Marco de Referencia
y Proceso

1. Los conceptos considerados en el
Capftulo I han servido de orientacién gene-
ral en la formulacién de esta propuesta
inicial.

Un "Plan de Inversiones” es formalmente un
conjunto de proyectos concretos. Estos
iitimos deben ser consistentes con los pro-
pésitos, prioridades, objetivos y metas del
plan. Guardan entre s{ una coherencia
suficiente que los justifique dentro del con-
junto y les otorgue capacidades de apoyo y
reforzamiento mutuos. Estos requisitos se
pueden aplicar estrictamente a los Planes
Nacionales de Inversiones.

Un Plan Regional, entendido como estrate-
gia, marco de referencia y proceso, tiene
una conformacién y estructura diferente.

El Plan como Estrategia

2. En primer lugar, se trata de una
estrategia para contribuir a la consecusién de
las reformas indispensables en Jos sistemas
y servicios de proteccién y control del
medio ambiente y de cuidado directo de la
salud de las personas. Es mucho mds que un
conjunto de propuestas de inversién, aunque
éstas ultimas constituyan una necesidad
urgente e impostergable en América Latina
y el Caribe.
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El Plan como Marco de Referencia

3. En segundo lugar, se trata de un
marco de referencia de caracter regional,
dentro del cual, con un sentido de selectivi-
dad, se procura explicitar dreas prioritarias
de inversién. Se plantean criterios de cali-
dad, productividad y eficiencia. Se pre-
sentan alternativas de accién mds eficaces.
Los pafses, de acuerdo con sus propias
realidades, potencialidades y limitaciones,
utilizardn este marco de referencia para el
disefio de sus Planes Nacionales de Inver-
siones.

4. En tercer lugar, se trata de un marco
de referencia para las organizaciones y
agencias de cooperacién externa - multi-
laterales y bilaterales, publicas y privadas -.
En la medida que ellas participen en su
ulterior desarrollo y perfeccionamiento,
principalmente a nivel de los pafses, el Plan
Regional podré cumplir mejor sus propdsitos
estratégicos. También serd, para esas agen-
cias, un elemento orientador tanto para la
asesoria técnica y aprobacién de proyectos
como para otorgar, canalizar y facilitar el
financiamiento externo necesario.

El Plan como Proceso

5. En cuarto lugar, se trata de un proce-
so, dentro del cual la presente propuesta
inicial es una primera etapa. La préxima
corresponde a los paises, con el apoyo de
las organizaciones y agencias de cooperacién
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externa. El proceso se inicia en base a lo ya
desarrollado anteriormente por los pafses y
con el beneficio de muchas experiencias.
No concluye en el afio 2004, porque lo que
se pretende es que sea un proceso continuo,
permanentemente perfeccionable y de entera
responsabilidad de los paises.

Descentralizacién y Participacién

6. Las lineas fundamentales de orienta-
cién de las reformas descritas en el Capitulo
I, condicionan la propuesta. lLa prioridad
dada al autocuidado y a la mejora de las
capacidades resolutivas de puestos y centros
de salud, como punto inicial del reforza-
miento de los sistemas integrados locales de
salud (SILOS), contribuye decisivamente al
cumplimiento de los procesos de descentrali-
zacién y participacién social.

Eficiencia Operativa

7. Muchas de las orientaciones y priori-
dades otorgadas en esta propuesta tienden a
promover y reforzar la eficiencia operativa
de los sistemas y servicios.

La integracién de las acciones sobre el
medio y las personas; la rehabilitacién de la
infraestructura fisica existente; la considera-
cién de mejores estructuras y niveles en los
gastos recurrentes; la supervisién, asesorfa
y apoyo; el uso alternativo de capacidad
fisica no rehabilitable; el énfasis en el man-
tenimiento; la recuperacién de costos, etc.,
todos, convergen a un més eficiente y eficaz
uso de los recursos.
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Integracién de Acciones sobre el Medio y
las Personas

8. Un elemento orientador permanente
ha sido el proceso de integracién de las
acciones de proteccién y control del medio
ambiente y del cuidado directo de la salud
de las personas.

Esta integracién resulta natural a nivel del
autocuidado. Las personas, - en las fami-
lias, centros de trabajo u organizaciones
sociales de base - no hacen distinciones
sectoriales o institucionales. En el cuidado
de su salud actian indistintamente. Cam-
biando formas y hébitos de vida; modifican-
do conductas en el uso del agua y la disposi-
cién de excretas y basuras; previniendo
enfermedades; identificando riesgos ambien-
tales; diagnosticando precozmente y tratando
inicialmente enfermedades comunes, etc.

A nivel de los puestos y centros de salud, se
incorporan los recursos necesarios para la
capacitacién, supervisién, asesoria técnica y
apoyo a las acciones de proteccién y control
del medio ambiente. Esto incluye instru-
mental y materiales minimos de autocuida-
do, y, equipos y facilidades de laboratorio
en los puestos y centros de salud. Las
nuevas responsabilidades de los puestos y
centros de salud obligan a una interrelacién
estrecha y permanente con las empresas y
servicios de agua y saneamiento y otras
instituciones ambientales, creando mecanis-
mos précticos de referencia y contrareferen-
cia con ellas.

9. La integracién de las acciones de
proteccién y control del medio ambiente y
de cuidado directo de la salud de las perso-
nas es un elemento importante de eficiencia
operativa.  Representa una combinacidn
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6ptima de acciones promocionales, preventi-
vas y reparativas, directamente donde los
problemas se originan. Por lo tanto, reduce
en forma significativa el progreso y compli-
caciones de problemas que de otro modo
requerirdn tratamientos de muy alto costo.

Rehabilitacién de la Infraestructura
Fisica Existente

10.  Se prioriza la rehabilitacién de la
infraestructura existente en relacién con la
creacién de nueva capacidad fisica instalada.
El poner en funcionamiento o en mejores
condiciones de operacién establecimientos 0
instalaciones fuera de servicio o ineficientes,
contribuye decisivamente a la eficiencia
operativa. Sin embargo, no toda la capaci-
dad fisica instalada, en lo que se refiere al
cuidado directo de la salud de las personas,
debe ser rehabilitada. Tal es el caso de
hospitales de pequefio tamafio, con pocas
camas, donde no se justificarfa economica-
mente una inversién en equipos e intrumen-
tal. En estos casos habrd que dar a estos
establecimientos un uso alternativo, coheren-
te con las lineas de orientacién de las refor-
mas y los principios de universalidad, soli-
daridad y equidad.

Nueva Infraestructura Fisica

11. La extensién de la infraestructura
fisica en base a obras nuevas es complemen-
taria a la rehabilitacion. Pero, no puede
dejarse de lado. Los sistemas, como redes,
requieren de una adecuada y 6ptima propor-
cién entre sus componentes de servicios.
Hay que cubrir déficits existentes. Sin
nueva infraestructura fisica los principios de
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universalizacién de acceso a todos los nive-
les de complejidad de los sistemas, de soli-
daridad y de equidad, no podrian cumplirse.
Estariamos consolidando desigualdades e
injusticias sociales intolerables.

Adecuada Seleccidén de Tecnologias

12.  Una de las grandes incongruencias y
contradicciones que se encuentran en los
sistemas y servicios es el uso de tecnologias
avanzadas y sofisticadas en algunos estable-
cimientos y la ausencia de recursos en otros.
La agresiva comercializacion del desarrollo
tecnolégico, principalmente aplicada al
diagndstico y tratamiento de ciertas enferme-
dades - no necesariamente prevalentes y/o
relevantes -, ha condicionado, no siempre
positivamente, la orientacién, funcionamien-
to, eficiencia, continuidad y eficacia de los
sistemas y servicios.

La adecuada seleccidén de las tecnologfas a
utilizar en las diferentes dreas y niveles de
complejidad de los sistemas ha sido conside-
rada permanentemente en la propuesta.

Estructura y Niveles de los
Gastos Recurrentes

13. La eficiencia operativa depende
también de los niveles de gastos recurrentes
que permitan una proporcionalidad 6ptima
entre los factores de produccién. En la
actualidad, la drastica reduccién de los
gastos corrientes en materiales, insumos,
etc; impide un uso eficiente de la infraes-
tructura instalada y de los recursos huma-
nos, los cuales devienen en capacidad ocio-
sa.
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Mantenimiento

14.  Se pone énfasis en el mantenimiento,
con una consideracion expresa de lo que ello
debe representar en los costos de operacion.
Hay que evitar que las inversiones se pier-
dan en poco tiempo, como ha venido ocu-
rriendo. Los costos de un inadecuado man-
tenimiento o de su ausencia son demasiado
altos. No sélo por el deterioro de las infra-
estructuras sino por las ineficiencias en
términos de calidad y continuidad en la
produccién de los servicios. E! manteni-
miento deberd no visualizarse como una
actividad aislada sino formando parte de la
gestiébn operativa de empresas de servicio
eficientes. Los paises tienen la responsabili-
dad de considerar, dentro de los gastos
recurrentes, partidas especificas y suficientes
para mantenimiento.

Recuperacion de Costos

15.  Se propone ciertos elementos que
antes fueron descuidados, olvidados o consi-
derados como atentatorios a supuestos prin-
cipios ético-sociales. Por ejemplo, la gratui-
dad completa e indiscriminada de los servi-
cios ha sido un paradigma social, y, cual-
quier sistema de recuperacién de costos un
planteamiento antisocial. La experiencia de-
muestra, sin embargo, que los servicios
indiscriminadamente gratuitos no siempre
sirven a los mds pobres ni a quienes por
razones culturales o educacionales no los
usan en la misma medida que los sectores
mds pudientes y educados. La falta de
esquemas para la recuperacién de costos ha
contribuido al deterioro progresivo y a la
falta de mantenimiento y reposicién de las
infraestructuras fisicas. Esto ha condicio-
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nado las ineficiencias y los déficits que hoy
perjudican precisamente a los mds pobres.

16.  La propuesta contempla, en la parte
de financiamiento interno, el desarrollo de
sistemas de pago diferenciado y sobre la
base de una recuperacién parcial. El Esta-
do, en nombre de la sociedad nacional y
cumpliendo con su ineludible funcién redis-
tributiva, debe contribuir al financiamiento
de los servicios para los grupos sin capaci-
dad de pago.

En el caso particular del agua potable y
saneamiento, las empresas de servicios
deben operar dentro del principio de la
autosuficiencia financiera. Aqui, también,
el Estado, a través de politicas transparentes
de subsidios discriminados, cubre el acceso
de aquellos grupos de poblacion bien defini-
dos cuyas economias familiares no les per-
miten pagar aun los costos a niveles mini-
mos de servicio.

En el cuidado directo de la salud se asume
que el pago discriminado de ciertos servicios
y por ciertos grupos de poblacién puede y
debe contribuir al financiamiento de los
gastos recurrentes del sector publico.

Solidaridad y Equidad

17.  Tanto el autocuidado como el papel
de supervisién y capacitacién de los puestos
y centros de salud, contribuyen a reforzar y
consolidar Ia solidaridad social a nivel local
y, por proyeccién, a nivel nacional.

Con un mayor y efectivo acceso a los siste-
mas y servicios y con el funcionamiento
descentralizado y participativo de los niveles
periféricos, se procura hacer m4s equitativos
los usos y beneficios de los recursos asigna-
dos al cuidado de la salud. La equidad
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supone el priorizar la satisfaccién de las
necesidades sociales minimas. El Plan
Regional es por eso selectivo, para que las
areas de inversién consideradas correspon-
dan a esas necesidades: agua potable, formas
diversas de disposicién de excretas y basu-
ras, el control de la contaminacién de las
aguas, los servicios periféricos y sobre todo
el autocuidado.

Grupos de Poblacién Prioritarios

18.  Se prioriza con sentido social a los
grupos de mayor riesgo y mds necesitados:
poblaciones urbano-marginales, bolsones
tugurizados de extrema pobreza y poblacién
rural. Se proponen como dreas especiales
de inversion las organizaciones sociales de
base, 1a mujer, los pueblos indios, 1a salud
de los trabajadores, y el control de ciertas
enfermedades prevalentes.

Pre-Inversiones y Desarrollo Institucional

19.  El Plan Regional debe traducirse en
Planes Nacionales de Inversiones y éstos,
finalmente, transformarse en proyectos con-
cretos y bancables. No debe quedar reduci-
do al enunciado de un conjunto de obras de
infraestructura fisica sin correspondencia
con necesidades, prioridades y capacidades
operativas locales. Por ello, se incluye
como sujetos de inversién los componentes
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de Pre-inversiones y de desarrollo institucio-
nal.

20.  Se asigna una alta prioridad, y prece-
dencia en el tiempo, al desarrollo institucio-
nal. Este no debe entenderse como circuns-
crito exclusivamente a la capacitacién de
recursos humanos. También, es preciso
crear las condiciones y facilidades que
permitan la reformulacién de instituciones y
servicios; el establecimiento de sisternas de
informacidn; el desarrollo de capacidades
nacionales para la conduccién de los proce-
sos de reformas; y, el fortalecimiento de las
capacidades operativas para el manejo técni-
co, administrativo y financiero de los siste-
mas y servicios.

Urgencia de Sistemas de Informacién

21.  En la preparacién del Plan Regional
se constaté la verdadera magnitud, ausen-
cias, insuficiencias y deficiencias en la
informacién necesaria para conocer la reali-
dad de los paises y poder actuar con meno-
res mdrgenes de error. Luego, uno de los
principales elementos a considerar en el
desarrollo institucional, y para cualquier
programa de pre-inversiones, es el estableci-
miento de sistemas de informacién, con
mecanismos que permitan su permanente
actualizacién. De otro modo la formulacién
de planes y proyectos sera dificil, poco
confiable y antieconémica.



