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Claves para identificar y definir claramente
los problemas. La importancia de un
registro de datos para determinar una linea

de base. El valor de la eficiencia y la capacidad de alcanzar
objetivos con el menor costo posible. El concepto “costo
efectividad” o “costo eficacia”, en la planificacion

a planificacién es una funcién gerencial de

la cual debe participar toda persona con al-

guna responsabilidad de gestién, en cual-

quier tipo de organizacién. Este instrumen-

to de la administracién tiene como ventaja que

permite aportar mayor racionalidad a la toma de

decisiones y a la asignacién de los recursos, que
son siempre escasos.

Planificar es pensar y decidir por anticipado.

Pero, ;qué es a lo que se decide “por anticipado”?

Claramente se trata de adelantarse, saber cuiles

son los resultados que la organizacién debe alcan-
zar para cumplir con su misién, mediante cuales
procesos y con qué recursos. En términos genera-
les, toda organizacién proveedora de servicios de
cuidado de la salud tiene como misién brindar una
determinada cartera de servicios a su poblacién a
cargo, con calidad, de forma oportuna, equitativa
y eficiente, con la finalidad de que dicha pobla-
cién sea capaz de ejercer su derecho a la salud, a
través del acceso a los servicios que necesita para
conservar y mejorar su estado de salud. Este es el
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horizonte que debe tenerse presente toda vez que
se planifica en el campo de la salud.

La planificacidn, ya sea estratégica, operativa o
de programas y proyectos, es un proceso en el que
siempre deben identificarse dos momentos: la rea-
lizaci6n del diagnéstico o analisis de la situacién ac-
tual y la elaboracién del plan de accién.

La importancia del diagndstico en el
proceso de la planificacion
El diagnéstico es una instancia de identificacién
de las variables del objeto de estudio, sean pacien-
tes, instituciones o sistemas, asi como el releva-
miento y andlisis de datos con el objeto de tener la
mejor comprensién posible de la situacién actual,
dela cual se parte (linea de base). En el diagnéstico
se identifican los problemasy se trata de establecer
sus causas. En la planificacién sanitaria, un pro-
blema es una “realidad insatisfactoria” en relacion
con la misién de la organizacion; es decir, se trata
siempre de un déficit cuantitativo o cualitativo de
los productos que se espera que dicha organiza-
cién produzca.

Para establecer el “diagnéstico de situacion” y
definir adecuadamente el “problema” recurrimos
a una serie de preguntas: ;estamos alcanzando los
resultados esperados de acuerdo a la misidn de la
organizacién? Esto es: jestamos brindando la car-
tera de servicios a nuestra poblacién a cargo con
calidad, equidad y eficiencia?

Luego, es critico establecer las causas del pro-
blema, sea por un déficit en algin proceso (causa
de proceso) o la falta de algin recurso (causa de
recursos o estructura). Si tenemos bien definido
el problema -con su respectivo indicador- e iden-
tificadas las causas, también con sus respectivos
indicadores, estamos en condiciones de avanzar
sélidamente con el planteamiento de los objeti-
vos con solamente incluir un verbo “de mejora” en
modo infinitivo:

— Para el problema, definiremos un objetivo gene-
ral. Ejemplo: si el problema es el excesivo tiempo
de espera para conseguir un turno en el consulto-
rio externo de clinica médica, el objetivo general

sera disminuir el tiempo de espera para conse-
guir un turno.

— Paracadaunadelas causas, definiremos un obje-
tivo especifico, con la misma metodologia.

La linea de hase como elemento critico
del diagnéstico
Realizar un diagndstico exhaustivo, identificando
variables tanto del problema como de las causas,
es indispensable para el posterior delineamiento y
andlisis de las alternativas y posibles cursos de ac-
cién. Un elemento crucial en todo diagnéstico es el
establecimiento de la linea de base mediante la uti-
lizacién de indicadores que nos permitan medir la
evolucién en el tiempo de las variables bajo andlisis.
Establecer una linea de base esla Gnica forma de po-
der determinar posteriormente en qué medida las
acciones implementadas han contribuido a alcan-
zar los resultados esperados. Para ello, la existen-
cia de registros de datos para determinar la linea de
base es, porlo tanto, indispensable. En este sentido,
un hospital que no lleva un registro de demanda in-
satisfecha o los tiempos de espera para acceder en
sus consultorios externos, no conoce realmente la
accesibilidad a la consulta de su poblacién a cargo.
La identificacién de registros inexistentes es parte
del diagnéstico.

Se establecen lineas de base para poder conocer
la eficacia y el impacto de las acciones del plan im-
plementado.

Lo planes de accion para alcanzar los
objetivos especificos y la dimension de
eficiencia
Mejora en los recursos de la organizacién no es
sinénimo de mejora en los resultados. Parece ob-
vio, pero j;cudntas veces hemos escuchado afir-
maciones sobre cuinto ha mejorado la salud de la
poblacién por haber realizado inversiones en in-
fraestructura, equipamiento o capacitacién de los
recursos humanos?

Invertir en estructura es un factor necesario pero
no suficiente para la mejora de la calidad de los ser-
vicios de salud. Y si no hay un mecanismo estable-
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cido de medicidn sistematica de resultados, no es
posible saberlo; no es posible conocer el impacto de
las acciones que se llevan a cabo con la finalidad de
mejorar la calidad y eficiencia de los servicios.

Se invirtid en la mejora de los servicios de emer-
gencia de un grupo de hospitales (acondiciona-
miento edilicio con implementacién de protocolos
de triage y capacitacién). ;Podriamos asegurar que
mejord la calidad de la atencién de los usuarios de
las guardias? No lo sabemos si no vamos a buscar
la respuesta donde corresponde: si no medimos
la satisfaccién de los usuarios a través de una en-
cuesta de satisfaccién, si no medimos la calidad
de la atencién en el servicio de emergencias regis-
trando tiempos de espera para la atencién segin la
gravedad del cuadro clinico, o coherencia entre los
diagndsticos realizados y los tratamientos estable-
cidos de acuerdo al estado del arte de la disciplina
involucrada.

No alcanza con afirmar lo que hicimos con la in-
tencién de mejorar la calidad. Debemos conocer el
efecto real de las acciones que realizamos. ;Cémo?
Registrando datos de variables relevantes y cons-
truyendo indicadores que nos permitan obtener in-
formacién sobre la realidad de lo acontecido en la
practica asistencial diaria.

Muchas veces elaboramos planes a partir de lo
que consideramos que debe hacerse, basindonos
en la experiencia personal, de forma subjetiva. Sin
embargo, es absolutamente necesario que, ade-
mas, realicemos un diagndstico y anilisis de los
problemas y sus causas, de procesos y de recursos,
considerando especialmente la dimensién de la
eficiencia.

La eficiencia es la capacidad de alcanzar los obje-
tivos con el menor costo posible; alcanzar mejoras
en la salud de la poblacién con el menor consumo
de recursos. Un bien o servicio es eficiente cuando
contribuye a alcanzar el maximo de mejoras posi-
bles en salud, con el menor costo. La eficiencia es
sinénimo de optimizacién de la utilizacién de los
recursos e implica dos acciones criticas:

1. La eliminacién del desperdicio de recursos, no

solamente del desperdicio de horas de personal e

insumos, sino también del tiempo intra e interac-
tividades.

2. El racionamiento, es decir, la asignacién segin
una determinada priorizacién de los recursos
siempre escasos ante crecientes multiples nece-
sidades. El racionamiento es una actividad que
realizamos constantemente los seres humanos
con todos los bienes y servicios. Sin embargo, en
el campo de la salud es un tabd, una “mala pala-
bra”. Puede ser porque la palabra racionamiento
tiene su origen en la distribucién de los bienes
por parte del Estado en periodos de gran escasez,
como las guerras o pandemias. Sin embargo, en
términos de gestidn sanitaria, la contracara de la
ineficiencia es el menor acceso a los servicios de
salud por parte de aquellos que decimos que son
el centro y la razén de ser del sistema de salud.

Para avanzar en los planes de accién con eficiencia,
es necesario tener registro de datos de las siguientes
variables:

— Los costos incurridos en la produccién de cada
una de las prestaciones.

— Elcosto de la no calidad.

— La satisfaccién de quiénes reciben los productos,
asi como de los que los producen.

- El tiempo consumido para el desarrollo de las
actividades criticas comprendidas en los proce-
sos clave.

— Los tiempos de espera para acceder a las presta-
ciones comprendidas en la cartera de productos.

Para finalizar, en la planificacién de los diversos
cursos de accidn es importante tener siempre pre-
sente el concepto “costo efectividad” o “costo efi-
cacia”. Esto es la optimizacién de la utilizacién de
los recursos para obtener la mejor relacién entre el
costo de la atencidn y el resultado expresado como
mejora en la salud (mortalidad, morbilidad u otra
unidad natural de evaluacién) atribuible a esa inter-
vencién. En este sentido, la relacién costo efectivi-
dad, el alcanzar un mismo resultado con menores
recursos, expresa cabalmente la productividad de
un sistema de salud.
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