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“MARCO DE ANALISIS PARA LA PLANIFICACION
DE SALUDG™

Antrop, Patricia Salgado Mufioz.

Introduccidn,.

Como respuesta a necesidades prdcticas del desempefio profesional
en el Ministerio de Planificacidn Nacional y Politica Econdmica (MIDE
PLAN), desde 1982 se ha venido desarrollando este Marco de Andlisis
gue intenta dimensionar “salud" como objete de la Planificacidén Social,
en el nivel mds general.

Para la realizacidn de este Marco se ha partido de la premisa de
que la concepcidn que se tenga de “salud®, sea una concepcidn impl{ici
ta o explicita, va a influir de manera significativa en las principa
les actividades y etapas de la Planificacidn como, por ejemplo, en la
realizacidn de diagndsticos y en el releyamiento de problemasg en la
formulacién de politicas y objetivos; en la seleccidn de prioridades,
Tecursos y actividades para la programacidng en los andlisis sobre la
divisidn institucional de funciones y apertura programdtica del pafss
en las caragterizaciones sobre la formacidn de los recursos humanos y
sobre el desarrollo tecnoldgico de la preduccidn.de insumas de servi
cios de salud, etc.

Es dominante en nuestrc medio una concepcidn “médica®™ o medicali
zada" del tema de la Salud, y que adolecg de severas insuficiencias ta
les como falta de historicidad, falta de ubicacidn en las determinan
tes sociagles y culturales y biologismo, entre otras, Esta ponencia
pretende aportar en la linea de trabajo que postula que las Ciencias
Sociales en general y la Antropologia en particular, pueden contribuir
significativamente a superar tales deficiencias y, en cambio, ilustrar
un pensamiento mds integrador y concrete tomando “salud™ como aobjeto
de estudio,

Esta ponencia propuesta, de cardcter operativo o instrumental,
tiene la intencidn de desagregar las principales dimensiones que com
prende el tema de la Salud, y con ello facilitar los andlisis de las
interrelaciones entre los factores y condiciones que la determinan.

Dado su alto nivel de generalidad; su propdsito es servir en la
elaboracidn y/o en el andlisis de Planes, Programas y Proyectos de Sa

lud de diverso tipo en cuanto a magnitud, nivel de aplicacidn y pobla
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ciones-objeto. Se pretende facilitar la realizacidn de tales andlisis
con una perspectiva global, sociohistdrica y dindmica del tema de la
Salud, tanto en sus relaciones “internas"™, es decir, entre las diez
Unidades Temdticas en las cuales se ha propuesto que se desagregue el
Tema, y en sus relaciones "externas®; o sea de Salud con otros temas

0 campos de la Planificacidn Nacional, con los gque Salud tiene mutuas
e importantes interrelaciones.

Para la escogencia de estas Unidades Temdticas (U.T.) y sus Con
tenidos, se partid de algunos de los principales fundamentos concep
tuales de Antropologfa, y en general de las Ciencias Sociales, funda
mentos que aparecen desarrollados en el punto 1 y que permiten expli
car la importancia de las interrelaciones entre las U,T,

Algunas caracterfisticas de la clasificacidn propuesta en U.T, ¥y
Contenidos son explicadas en el punto 2,

Las polfticas y programas que no son del Sector Salud, es decir,
que no son impulsados ni administrados por Instituciones gque conforman
dicho Sector de Programacidn, ltambién tienen importantes repercusig
nes en éste, Si bien este sefalamiento es bastante comdn y se dice
que en la realidad se dan miltiples y complejas interrelaciones, que
se la fragmenta sclo para efectos de andlisis, también es ciertc que
se requieren instrumentos gue faciliten el examen de tales relaciones
y eso es lo gue se desarrolla brevemente sn el punto 3,

El cuarto y dltimo punto estd dedicado a examinar posibles utili
zaciones y limitaciones del Marco de Andlisis expuesto, y aportar al

gunas conclusiones generales,

Este Marco de Andlisis ha surgido como respuesta a una necesidad
prictica de labores profesionales en el Ministeric de Planificacidn
Nacional y Politica Econdmica (MIDEPLAN),

A partir de fundamentos conceptuales de la Antropologfa, se prg
ponen .diez Unidades Teméticas, cada una detallada por medioc de algu
nos Contenidos gue en conjunto procuren desagregar “salud®, como obje
to o tema de la Planificacidng con ello se pretende facilitar lo que
se ha llamado en este trabajo, andlisis “internos” puesto gue coTfreg
ponden a los asuntos o problemas gue comdnmente atienden los Programas

y las Instituciones Sanitarias,
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También, para cada una de las Unidades Tem&ticas se han sefialado
algunos ejemplos de posibles relacicnes con Temas “externos’ g se les
ha llamado asi para destacar gus se trata de campos de la Planificacidn
Nacional diferentes & ‘"salud“, pero gue se condicionan mutuamente,

Las Unidades Temdticas (U.,T.)} con sus Contenidos, asi como los Te
mas “externos” tienen un altc grado de generalidad, por lc que el Mar
co puede ser aplicado para hacer o estudiar prdcticamente cualquier ti
po de Plan, Programa o Proyecto, sin que afecte, para el andlisis, qué
tan global o especffica sea la Poblacidn-objeto, el nivel institucional
de aplicacidn y la cobertura geogrdfica.

Se propone gue se btilice esta Gufa al realizar actividades de
Planificacidn, sean diagndsticos, elaborecidn de proyectos o evaluacip
nes, S5i se estd comentando un documento, se buscard determinar qué ti
po dé relaciones, sean implicitas o explicitas, se dan o pueden dedu
cir gue existen en los planteamisntos, para cada una de las Unidades
Temdticas. S5i se estd haciendouna propuesta, se procurard definir re
lacicnes congruentes, complementarias, armdnicas entre los componentes
0 secciones de la propussta, teniendo presente el marco global y funda
mentalmente las relacicnes entre las Unidades Tematicas,

Resulta imprescindible gue se tengan presentes los fundamentos an
tropoldgicos que han dado sustento a este Marco para intentar hacer
andlisis dindmicos en los gue se establezcan las relaciones entre Uni
dades Temdticas y de €stas con los Temas “externos™j de otra forma,
serfia una simplificacidn indeseable, contraria a las intenciocnes de es
te Marco, usar las U,T, como una simple lista de control de los puntes
tratados o a tratar,

1, Fundamentos conceptuales del Marco de Andlisis,

Para la bdscueda, seleccidn y definicidn de las Unidades Temdti
cas con sus respectivos contenidos, se tomaron como base alqunos de
los fundamentos conceptuales de la Antropologfa, llegdndose a proponer
las siguientes diez U,T.:

UNIDAD TEMATICA CONTENIDOS

l. Salud Materno Embarazo, parto y puerperioj Crecimiento

Infantil, y.Desarrollog Eont?ol del nific sanoj Pug
rigultura; lactancia materna, bancos de
leches desnutricidn y malnutricidn infan
til § Neonatologfa; mortalidad materna e
infantil,
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be

Se

6.

Te

B

9.

10.

Tercera Edad,

Minusvdlidos,

Salud Laboral,

Salud Mental, Desa
rrollo Afectivo e

Intelectual,

Alimentacidn y Ny

tricidn,

Servicios Pdblicos

B4sicos,

Seguridad en Sitios
Plblicos,

Atencidn a Oesas
tres Masivos.
Organizacidn Sistg
ma de Atencidn Sani

taria.
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Pensiones y subsidiosj alojamiento, distraccio
nes; posibilidades productivasj Periatrias; con
cepcidn de ve jez.

Condiciones especiales para trabajo y distrac
cidn ; adaptaciones arquitecténicas y de transg
porte; empleo y trabajos justamente remunera
dosi prédtesis,.

Tiempos y movimientos labcrales§ incapacidades,
accidentes y enfermedades laborales, rehabili
tacidn profesional i espacio fisico en el traba
jo y materiales empleados§ aire, luz, ruidosj
Medicina del trabajoe

Estimulacidn precoz o tempranaj Desarrollo psi
comotor; posibilidades educativas, ensefianza
especial, deteccidn de problemas ce aprendiza
jes nifios inhalantes, automedicacidn, consumo

de psicotrdpicos, suicidio y otras formas au
todestructivasi alcoholismo y drogadiccidng
interacciones entrec salud mental y salud f{sica,

Produccidn, distribucidn y consumo de alimen
tos; seguridad slimentariaj dietas espec{ficasj
hdbitos alimentariosj desnutricidn y malnutri
cidn infantily educacidn nutricional; precios
de alimentaos,

Aqua potable; control del ruido y la polucidng;
disposicidn de desechosj electrisidadj comuni
caciones, transportes; Medios de comunicacidn
masiva.

Advertencias y avisoss; salidas de emergenciass
iluminacidn, construccionss antis{smicas; semd
foros peatonales,

Defensa Civili Cruz Roja, voluntariadosy simu
lacros y otras formas de educacidn,

Enmarque legal; Divisidn institucicnal de fun
cioness cantidad y tipo de recursosj distriby
cidn y uscy niveles de atencidnj apertura prg
gramdticaj fuentes de financiamiento y distri
bucidén de presypyestos§ sistemas de evaluacién
y de informacidnj formacidn de recursos huma
nos; desarrollo tecnoldgico,

Conviene hacer explfcitos esos fundamentos conceptuales para que

la anterior clasificacidn de U,T, no sea entendida ni usada como una

simple lista de asuntos, y que en cambio se pucdas

a) destacar la importancia tedrico-conceptual dc cada UeT.
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b) hacer notar las relaciones que se dan entre las U.T., déndose
la posibilidad de que en las aplicaciones concretas del Marco,
los andlisis sean dindmicos$§ ¥

c) postular el Marco de Andlisis como un instrumento que pretende
facilitar andlisis sociohistdricos, dindmicos y glcbales de Sa
lud.

Se asume el caridcter unitario de la realidad; ésta es una e indi
visible y se ha hecho una propuesta de Clasificacidn de Unidades Temé
ticas se entiende que es un instrumento conceptual que tratard de refle
jar lo mds fielmente posible las caracterfsticas de la realidad mismas
su comple jidad, dinamismo e historicidad,

Si se revisan en conjunto las U.T. y sus Contenidos se puede aprg
ciar que se ha asumido o partido de una concepcidn social e histdrica
del ser humano; por ejemplo, no se lo 2std considerando dnicamente cg
mo ser individual, ni se estd restringiendo la Salud a la atencidn mg
dica o solo a la $Salud Ffsica, como ocurre a menudo,

Al ser humano se le reconocen dos dimensiones bdsicas, mutuamente
relacionadas:

1) Como especie animal que es, tiene una dimensidén ffsico-biold

gica que la hace participar de importantes procesos vitales
.como el nacimiento, el crecimiento, la reproduccidn, el dete
rioero, el envejecimiento, etc, Por ello se han inclufdo tres
importantes U,T. que agrupan Contenidos de estos procesos: Sa
lud Materno Infantil, Tercera Edad y Minusvdlidos., Se ha con
siderado que en estas tres U,T_, hay un énfasis del componente
f{sico-bioldgico, sin que ello signifique que se avalen las po
siciones biologistas,

2) Su dimensidn espec{fica y exclusivamente humana la sociocultuy
ral, aparece con especial énfasis en otras tres Ue.Te.: en 5a
lud Laboral, Salud Mental y Desarrollo afectivo e intelectual,
y en la dltima U.T, referida a la Organizacidn institucional
o respuesta social a todas las U,T. De nuevo hay gue insistir
en que en estas tres, la dimensidn sociocultural aparece CoRm
mayor énfasis, lo cual no significa gue no esté también consi
derada en el resto, incluyendo las tres primeras,

Es importante destacar Salud Laboral en la que se ha asumido el

trabajo como proceso social ngue permite la produccidn vy reproduccidn
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de bienes y servicios necesarios para la sobrevivencia y el avance del
grupo humano: hay que estudiar de dicho proceso sus relaciones y re
percusiones en la Salud, Se ha ubicado esta U,T, a continuacidn de

las tres que enfatizan en la condicién f{sico-bioldgica del Hambre, pe
ro de primera en las que apuntan a destacar la dimensién sociocultural,
sirviendo de base para el resto de U,T, El trabajo es la base indis
pensable del desarrollo material, mental, psfquico y social,

Uno de los principales productos histéricos del trabajo como pro
ceso social es el desarrollo de las funciones superiores, espec{ficas
y diferenciales del Ser Humano, y que aparecen en la siguiente U,T.:
Salud Mental, Desarrollo Afectivo e Intelectual, En esta U.T, se han
inclufdo no solo los problemas mentales sino también el desarrollo de
las potencialidades cognoscitivas y afectivas,

Como toda actividad requiere ser ubicada en su contexto, el resto
de U,T., de la 6a. a la l0a,, pretenden caracterizarlo desde wvarias
perspectivasj sefialando Alimentacidn y Nutrieidn, que viene a ser un
“enlace® de los Contenidos f{sico-ambientales de los gue se extraen
los nutrientes, con lLos asuntos propiamente sociales relacionados con
ello; Servicios Pdblicos 84sicoss Atencién a Desastres Masivos y la
Organizacidn del Sistema de Atencidn Sanitaria,.

Esta dltima U,T, puede servir para analizar en qué forma se d4 al
gdn tipo de respuesta a las nueve anteriores; por e jemplo para discerl
nir si hay o no coherencia y complementariedad en las acciones estata
les para cada una de las U,T, o si, por el contrario, existen aspectos

poco atendidos o con enfoque divergemtes y hasta antagénicos entre si,

2y Caracterf{sticas de la Clasificacidn propuesta.

Para cada una de las Unidades Tem4ticas se han aportado e jemplos
de posibles Contenidos, buscdndose con ello un mayor nivel de desagre
gacidn pero sinm intenciones de alcanzar una lista exhaustiva, es decir,
sin proponerse dar todos los posibles Contenidos,

A partir de la lectura de estos Contemidos es evidente que exig
ten muchas “intersecciones", es decir que no se trata de clases mutua
mente excluyentes y que m&s bien varios Contenidos aparecen o pueden
aparecer en dos o mds U,T, Esto sirve para insistir sobre la interdg
pendencia o interrelacidn entre las Unidades Temdticas, Por ejsmplo,

Crecimiento y desarrollo del nifio es un Contenido que interesa en Mater
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no Infantil y en Salud Mentalj la salud mental de la mujer trabajadora
puede ser comentada o inclufda en Materno Infantil, en Salud Laboral y
en Salud Mental, En cuél de las Unidades Temdticas se analice el asun
to, deberd ser evaluado en la prdctica concreta, dependiendo de cudl U
nidad Temética resulte mds Gtil o psrtinente; sin embargo la posible
inclusidn en otras Unidades Temdticas sirve de recordatorio de las in
terrelaciones,

Serfa innecesazrio continuar estableciendo aguf este tipo de *in
tersecciones": Contenidos gue pertenecen a dos o mds Unidades Temdti
cas, Con los ejemplos dados se ha prectendido sefialar la interdependen
cia entre las Unidades Temdticas para que, en las aplicaciones concre
tas del Marco de Andlisis se busquen esas relaciones,

Es importante comentar que la inclusidn de algunas Unidades Temd
ticas ha respondido a condiciones especificas y coyunturales de Costa
Rica, en particular a las caracteristicas de la Planificacidn de Salud,
Por lo tanto, si se quiere utilizar en otros pafses, deberd de adecuar
se a sus condiciones y problemas, En tal sentido, a partir de los fun
damentos conceptuales aquf expuestos en el punto 1, y de las interrela
ciones que se ha tratado de mostrar gue existen entre las Unidades Temd
ticas, dstas podrfan ser reagrupadas, aumentadas o disminufdas, siempre
que se conserven los linsamientos centrales que orientaron su escogen

ciae

3¢ Andlisis "externos": relacicnes de Salud con otras Temas de la
Programacidn.

Salud, al igual gue Educacién, Vivienda, Agricultura, Industrias,
son solo convenciones para fragmentar una realidad gue en su existen
cia concreta es una e indivisible§ institucionalmente tal divisién sir
ve para plantear alguna distribucidn de responsabilidades y funciones
(Programas) en el aparato estatal, 2per0 no deben asumirse como entida
des realmente separadase

Se ha inclufdo un resumen general de lo expuesto (pigina 49) has
ta ahora en la Ponenciaj en la tercera cclumna se pueden apreciar al
guncs ejemplos de Programas estatales gque, a pesar de no estar a cargo
de Instituciones Sanitarias, tienen especial relevancia e implicacig

nes con Salud,
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CUADRO - RESUMEN

UNIDADES

TEMATICAS

TEMAS DE RELACIONES
TEXTERNASHT

Enfasis en lo
fisico~binldgi
Bila

Traba jo, preduc
cidn de bienes,

Desarrollo de la
concienciae.

Contextuale.

Respuesta
Social,

1.

2
e

6e

Te

8e

9.

10.

Salud Materno-
Infantil,
Tercera Edade

Minusvidlidos.

Salud Laboral.

Salud Mental,
Desarrollo afec
tivo e intelec
tual,
Alimentacidn y

Nutricidn.

Serviciocs P(bli
cos Bdsicos.

Seguridad en Si

tios Pdblicos.

Atencidn a desas

tres masivos,

Organizacidn
Sistema de Aten

cidn Sanitaria.

Educacidn, educacidén prescg
lar, Seguridad Social,

Trabajo, Seguridad Social,

Trabajo, Seguridad social, Ur
banismoj Recreacidn, Coopera
tivisho.

Cada sector productivo, Traba
jo, Seguridad Socialj Coopera
tivisma.

Educacidén, Educacidn especial,
Deporte, Asociaciones Volunta
riasg Medios de informacidn
masiva,

Agricultura y ganaderfaj Comer
cio, precios, Educacidn nutri
cional, higiene industrial,
industrias alimentarias.

Electricidad y Comunicacidng
Transportes§ Informacidn,

Vivienda y Ascntamientos huma
nosj Transpertes y vialidad,

Defensa Civil, Cruz Roja y
Bomberos§ Asociaciones volun
tarias) Goberpacidng Aviacidn
Civilsg

Administracidn Pdblicas lega
lidad; tendencias econdmicass
produccidn, comercio exterior,
inflacidn, cto.



w55

4, Posibilidades y limitaciones del Marco de Andlisis.

En la medida en gque se ha pretendido que las Unidades Temdticas
abarguen Salud en una perspectiva completa y global, se considera que
su contrastacidn con las realidades institucionales puede ser Gtil pa
ra evaluar en qué medida las acciones estatales logran dar una respues
ta completa, congruente, equilibrada con sus diversos Programas, o poT
el contrario, se encuentran desequilibrios, desajustes y desatenciones
de ciertos asuntos.

Se propone que, para efectos del andlisis, se haga la distincidn
entre las Unidades Temdticas, de cardcter tedrico-conceptuales, y la
delimitacidn de funciones institucionales, Confrontando ambos esque
mas, ambas realidades, examinando gué programas se dan y de qué manera
para cada Unidad Temdtica, y en relacidn con los temas que no son de
Salud (relaciones Yexternas®), pueden surgir, y de hecho surgen, obser
vaciones de interés.

A manera de ejemplo, y de una forma muy tentativa y brevey, a cof
tinuacidn se sefizlan algunzs de esas observacioness

a) En materia de Salud Laboral, la respansabilidad principal com
pete al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, aunque con evidentes
duplicaciones eon el Ministerio de Selud, sobre todo en lo que se rela
ciona con las Inspecciones de establecimiento de trabajo. Las duplica
ciones no deben interpretarse como “abundancia de acciones y recursos®
y por tanto buena o mucha atencidn al problema; todo lo contrario, lo
que ocasiona son descoordinaciones, falta de. informacidn a los trabaja
dores, burocratismo y desatencidn de algunos importantes problemas.

b) Salud Mental, Desarrollo Afectivo e Intelectual, aparece como
una Unidad Temdtica algo desatendidaj en diversos diagndsticos naciona
Ltes y propuestas de programas ni siguiera es considerada o solo se men

ciona de una manera formel y tangencizl.

Conclusiones,

Frente a concepciones que restringen Salud a la Atencidn Médica o
a la Salud Fisica y dédndole &nfasis a los aspectos individuales, el
Marco de Andlisis que se ha expuesto intenta contribuir a desarrollar
aportes antropoldgicos en el campo de la Salud Pdblica, con una pers
pectiva sociohistdrica, global y dindmica,.

Hasta ahora la aplicacidn del Marco ha resultado de gran utilidad



para ponderar si existen o no relacicnes coherentes, complemsentarias
entre los Programas y Polfticas estatales en Salud y en otros campos.
También ha resultado Gtil para elaborar propuestas de Programas Yy
Proyectos en Salud$ aunque estuvieran refsridos a una Unidad Temética
en particular, el Marco ha servido para considerar qué se estd hacien
do o se debesria de hacer en las otras Unidades Temdticas y en los tg
mas gue no son de Saiud,

Debido al cardcter gensral de esta Ponencia, se ha dejado para
otra ocasidn presentar la aplicacidn del Marco a actividades de pro
gramaciones especificas come puden ser la presupuestacidn, la programa
cidn de inversiones pdblicas, la de formacién de recursos humanos, etc.

Por ser una primera sistematizacidn sc reconoce la necesidad de

revisiones y reformulacionss a la propuesta descrita,

Notas.

1, El Decreto Ejecutivo N214313-5PPS~PLAN de febrero de 1583, “crea
cidn del Sector Salud®, establece sus objetivos generales y define
el grupo de Programas e Instituciones que lo conforman, asi como
el funcionamiento previsto.

2. Una expresidn de esta intencidn de distribuir funciones es el De
creto Ejecutivo N2914184-PLAN, “Creacidn del Subsistema de Dirsge
cidn y Planificacidn Secterial®, del 8 de enero de 1983,
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