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PRESENTACION

Esta es la tercera versión del Programa docente de los Cursos Básicos
de Planificación de la Salud, promovidos por el Centro y realizados por
las Escuelas de Salud Pública de Medellín, Lima y México. La presente
versió11 revisa, completa y amplía el "Programa" anterior en muchos as-
l)ectos, incorporando las principales observaciones y sugerencias hechas
en la Tercera Reunión de Evaluación y Programación de los Cursos, rea-
li:ada ellfebrero pasado, en ~.1edellín,Colombia; es el resultado de la
experier1cia recogida durante el período 1971-74, a través de la reali-
zación de nueve cursos básicos y tres reuniones de evaluación y progra-
maciórl. Por el escaso tielnpodesde el ténnino de la última de estas
reW1io11es, fue irnl)Osiblerevisar y desarrollar aún más muchos otros as-
pectos sobre los cuales se tiene el convencimiento de que lo ~eritan;
el Programa presenta, por 10 tanto, deficiencias e insuficiencias cono-
cidas y ya sentidas en la práctica. Significa, sin embargo, un esfuer-
:0 de sistelnatización que, en su fonna actual, podría servir como "es-
quelna"para la l)rel)araciánde l.m trabajo mucho más completo: un "com-
pendio" sobre la Planificación de la Salud, con el enfoque de los cur-
sos y al lli\.reldel conocimiento, que se dispone actualmente sobre la
materia en nuestro medio. 1'-lásallá de un "texto docente" esto signifi-
caría poner a la disposición de todos - estudiantes, docentes y profe-
sionales de la salud en el campo de la Administración - un instrwnento
de estudio y de utilidad para la práctica de la planificación. En prin-
cipio, un docwnento de este tipo podría contener tres partes:

1. un "progrmna esquemático" que sería tma nueva versi6n del pro-
grama docente de los Cursos Básicos actuales eliminadas las indicacio-
nes de tiempo y procedimientos para enseñanza;

2. un compendio de contenido conceptual y metodológico sobre la
planificación, su práctica y proceso; y

3. un conjunto de manuales operativos sobre los diversos aspectos
y fases del "método" para planificar y de otros métodos de apoyo en el
Proceso, en correspondencia con el contenido de la parte 2) anterior.

El desarrollo d.ela parte 2 podría hacerse por etapas, 10 que po-
dría dar origen a lillaserie de publicaciones preliminares sobre aspec-
tos parciales que serían posteriormente compatibilizados para su in-
corporación eIlun texto único. El punto 3 confonnaría un conjunto de
instrumentos operati\Tos como demostracíón de una foma de "hacer" aun-
que no ha)!"recetas de aplicación universal", los manuales podrían ser
de gran utilidad como elementos de juicio y orientación para establecer

1/5-013



~ - ---------------,---------~..-r----~

1/5-013 - 2 -

los procedimientos y "modus operandi" en cada caso en particular. Tam-
bién es posible que se pudiese utilizarlos directamente, por lo menos
en algunos aspectos o partes, en problemas y situaciones cuyas caracte-
rísticas fuesen idénticas a los, supuestos con que se los elaborase.

La realización de un trabajo corno éste, debe contar con la par-
ticipación de las instituciones y profesionales interesados en la pla-
nificación, de forma tal de aprovechar las experiencias y los avances
realizados en toda la Región y también fuera de ella. El Centro. podría
coordinar la realización de ese esfuerzo común y la concretizacion de
ello en los textos previstos. La práctica de la planificación es una
responsabilidad compartida en un país; también lo es el desarrollo del
conocimiento y de la tecnología correspondiente a nivel internacional.

,;1



1/5-013 - 3 -

ASPECTOS GENERALES

l. Introducción

El reconocimiento de los gobiernos americanos, desde Punta del Este, de
que la planificación es instrumento idóneo para la mejoría de la admi-
nistración de los servicios de salud y para la promoción y realización
de las transformaciones necesarias en el sistema de servicios de salud,
ha determinado la creación del Programa Panamericano de Planificación
de la Salud y, como parte de él, la organización del Centro Panamerica-
no de Planificación de la Salud.

Es responsabilidad del Centro colaborar en la promoción y desa-
rrollo de los procesos de planificación-de la salud en los países de la
Región; esta responsabilidad se cumple, entre otras actividades, con la
fonnación básica de planificadores. Los gobiernos han expresado, a
través de sus ministros de salud, reunidos en Santiago de Chile en oc-
tubre de 1972, los propósitos y características generales que debe te-o
ner dicha formación básica como parte de las metas establecidas en el
Plan Decenal de Salud para las Américas en la presente década. Tales
propósitos y características confirman y amplían 10 que el Centro viene
promoviendo desde 1971 conjuntamente con algunas Escuelas de Salud
Pública. En función de estos propósitos, características y responsa-
bilidades se han definido los objetivos docentes para los cursos de
1975.

Los cursos tendrán, en 1975, una duración de 20 a 21 semanas y un
promedio neto de 640 horas programadas de trabajo docente. En función
de los diferentes horarios de las escuelas y los días feriados en cada
pa"ís, las estimaciones preliminares indican Ul1a duración mínima de 615
horas (Medellín) y máxima de 690 horas (México). Hay consenso sobre la
insuficiencia del tiempo programado para el desarRollo satisfactorio
del programa propuesto. En el futuro el tiempo total podría ser ajus-
tado de acuerdo al desarrollo de los conocimientos específicos, a las
necesidades derivadas de la evolución de los procesos de planificación
de la salud en los países, a los requerimientos docentes correspondien-
tes y a las circunstancias concretas en que los cursos son realizados
y que definen las posibilidades de las Escuelas.
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11. OBJETIVOS DE LOS CURSOS

1. Que los participantes adquieran información y desarrollen conoci-
mientos sobre las disciplinas y aspectos de significativo interés para
la planificación de la salud, indispensables para entender y actuar
sobre los problemas existentes en las realidades nacionales de América
Latina.
2. Que los participantes adquieran destreza inicial en el manejo de
técnicas para la realización del diagnóstico de los principales compo-
nentes de la situaci6n de salud, la formulación de políticas y estrate-
gias, la programación de servicios y la creación de capacidad producti-
va necesaria, la programación de las med~das de apoyo fundamentales,
el análisis de los procesos de planificación y la proposición de estra-
tegias para su promoción. Esta destreza debe ser suficiente para per-
mitir la aplicación inmediata de las técnicas aprendidas y para facili-
tar el incremento de la habilidad adquirida en la práctica de la pla-
nificación.
3. Que los participantes adquieran una visión integradora y unitaria
de la salud en su contexto (ecosistema humano) que les permita compren-
der y explicar, en cada circunstancia particular, los problemas que en-
frenten y contribuya para que puedan desarrollar:

a) illlaactitud de crítica constructiva ante la realidad en que tra-
bajen;

b) una actitud crítica y creadora en relación a la planificación
y sus técnicas; y

c) una búsqueda activa del perfeccionamiento y de la adecuación a
la realidad de los conceptos e instrumentos metodológicos adquiridos.

Los objetivos propuestos podrían parecer ambiciosos en función
del tiempo programado para los cursos. Particu1annente, se reconoce
que la adquisición de destreza, aun con respecto a las áreas seleccio-
nadas, y la creación de las actitudes esperadas, son resultados de
procesos más largos e iterativos en que la práctica tiene vital impor-
tancia. Sin embargo, la "fonnación básica" no existiría si por 10 me-
nos no se logra un ~nimo de esas destrezas y actitudes que permitan al
participante el trabajo inmediato en su país y la posibilidad de pér-
feccionarse, ampliando y profundizando su formación en el trabajo.
. Por otro lado, se ha establecido que los cursos deben estar diri-

gidos primordialmente a la "fonnación en planificación" del "equipo
de salu~' (profesionales con responsabilidades en la administración
de servicios de salud y en la docencia directamente vinculada a ella).
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111..ESQUEMA GENERAL DE LOS CURSOS

•

Teniendo en cuenta los objetivos anterionnente definidos y las limita-
ciones del proceso docente en las condiciones actuales, el programa de
los cursos está organizado en cinco unidades o bloques de temas, es-
tructurados de acuerdo a la naturaleza de los aspectos incluidos y a
los objetivos específicos de cada tema. Estas unidades y los temas
que incluyen, están vinculados entre sí según tma secuencia docente
elegida en función de la utilización, en el Curso, de los conocimien-
tos impartidos en cada tema .

1. Unidad 1: Introductoria
Iniciación del Curso y "ubicación" de los participantes en rela-

ción con los objetivos propuestos, con el contenido del Curso y con el
régimen docente establecido.

2. Unidad 11: Conceptos generales e instrumentos de análisis
Conceptualizaci6n sistémica del objeto de la planificación en el

caso particular - la salud y los servicios de salud - sus característi-
cas esenciales, las exigencias analíticas que presentan y l~ naturale-
za de los instrumentos que se consideran apropiados para atender a es-
tas exigencias.

3. Unidad 111: El ambiente del sistema de servicios de salud
Estudio de la población y de las estructuras y componentes princi-

pales del sistema social global como ambiente del sistema de servicios
de salud y análisis de las relaciones entre la salud, el sistema de ser-
vicios de salud y su ambiente. La Unidad concluye con la ubicación y
conceptualización de la planificación en el proceso social.

4. Unidad IV: Problemas y métodos en la planificación de los servicios
de salud
Estudio de los principales problemas que enfrenta la planificación

en el sistema de servicios de salud y aprendizaje de las principales
técnicas disponibles para darles solución.

5. Unidad v: El proceso de planificación de los servicios de salud
Análisis de conjunto de los principales aspectos de los procesos

de planificación de la salud en América Latina y de las estrategias po-
sibles para promoverlos.
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-UNIDAD 1

Introductoria -

l. Quelos participant'es se infonnen sobre las características del
Cursoy el régimende tr,abajo establecido.

2. Quelos docentes hagan juicios preliminares sobre la situación
en que llegan los participantes al Curso, con miras a orientar mejor el
proceso docente y evaluar los. resultados alcanzados.

3. Quelos participantes ,establezcanrelaciones personales ypre-
liminares de trab,ajo e inicien o reanudenel manejode técnicas de traba-
jo en gnxpos.
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A. Actividades y tareas

1. Inscripción e inauguración
El primer día se destina a recibir los participantes, asesorarlos

en cuanto a alojamiento, utilización de los servicios de la Escuela e
inscripción en el Curso. En este día se efectuará la ceremonia inau-
gural.

.. 2 • Introducción general al Curso
Descripción y explicación de los objetivos, estructura y conteni-

dos generales del Curso, con propósito doctrinario e introductorio al
Curso y a la planificación. Además, debe exponerse el régimen de tra-
bajo, evaluaciones y exigencias docentes. La infonnación swninistrada
debe pennitir a los participantes ubicarse en relación al Curso y hacer
un juicio prelTIminar sobre su desarrollo y resultados esperados, alcan-
zando de esta manera el cumplTImiento del objetivo (1). La actividad se
cumplirá a través de una exposición de aproximadamente tres horas de
duración.
3. Sesiones de integración de grupo y evaluación previa de los par-

ticipantes
En relación directa con los objetivos (2) y (3) de la Unidad, se

realizarán sesiones de"trabajo y un "test previo" para evaluar prelimi-
narmente los conocimientos y experiencias de los pa~ticipantes, así
como las actitudes con que llegan al Curso. Las sesiones servirán ade-
más para reiniciarlos en la técnica de trabajo de grupo y, al mismo
tiempo, facilitar un prTImer establecimiento de relaciones interpersona-
les que favorezcan el proceso docente; consistirán en ejercicios de
presentación personal, comunicación, decisión, cooperación,etc., orien-
tados a enfatizar algunos aspectos esenciales del trabajo en grupo y a
motivar actitudes y comportamientos adecuados a su mayor eficacia en el
proceso docente. El "test previo" para los cursos de 1975 será el que
cada Escuela determine, acordándose que para los cursos venideros po-
drán emplearse, previa evaluación de éstos, un test similar para todos
los cursos. Se est~a conveniente que el mismo test sea empleado nue-
vamente al finalizar el Curso, como elemento adicional de evaluación
del aprovechamiento de los participantes.

Se considera que estas actividades pueden cumplirse a través de
explicaciones, trabajo de grupo y discusiones plenarias de una dura-
ción conjunta de 6 a 9 horas, incluido también el tiemp~ para el "test
previo" .
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UNIDAD 1.1

Conceptos generales"e instrumentos de análisis

Objetivos:

1. Que los participantes conceptualicen la salud como fen6meno in-
tegral, resultante del acontecer social 'global y .entiendan los "servi-
cios de salud" como sistema que pertenece al "macrosistema" social, e
inicien el conocimiénto de las características generales de los proce-
sos y estructuras sociales y de las condiciones de su dinámica y trans-
formaci6n.

2. Que adquieran infonnación sobre instnnnentos para el análisis
de la salud y de los servicios de salud que les'permita reconocer sus
oporttmidades de aplicación, sus limitaciones e interpretar, los resul-
tados que se obtienen con su uso.

. 3. Que sean capaces de representar la realidad en que trabajan
con modelos sencillos.
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A.Ternas

La unidad comprende los siguientes temas: Teoría del conocimiento,
Teoría de sistemas, La salud y El sistema de servicios de salud.

1. Teoría del conocimiento

1. 1 Objetivos del tema
Que los participantes se infonnen sobre los problemas en tor-

no al origen y fonnación.del conocimiento y sobre las tendencias y po-
siciones existentes a este respecto.

1.2 Contenido
a) El conocimiento como problema filosófico. Relaciones entre

el ser y la conciencia.
b) Diferentes escuelas filosóficas en cuanto al problema del

conocimiento.
c) Del conocimiento sensorial al conocimiento racional. Eta-

pas en la formación del conocimiento.
d) Fonnas de conocimiento: conocimiento práctico, COnOC1Dl1en-

to filosófico y conocimiento científico. Concepto y generalidades.
, e) La práctica como medio de formación y verificación del co-

nocimiento. El conocimiento como requisito de la práctica.
f) Conocimiento científico: características y método.
g) Los modelos en la fonnación y utilización del conocimiento;

aspectos generales.
1.3 Tiempo y procedimiento docente

El tema tiene un contenido fundamentalmente infonnativo y su
desarrollo debe tener tmidad conceptual con el siguiente, de tal for-
ma que "teoría de sistemas" aparezca como.un método particular en la
fonnación y utilización del conocimiento. Se propone desarrollarlo
mediante una exposición de 6 horas aproximadamente.
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2.1 Objetivos del terna
a) Que los participantes conozcan los conceptos básicos de la

teoría, análisis y diseño de sistemas;
b)'Que adquieran la capacidad de estudiar la realidad con tul

enfoque sistémico;
c) Que se infonnen sobre su aplicación en el estudio de los

sistemas sociales;
d) Que alcancen una concepción de finalidad totalizadora, de

interrelaciones y de dinámica sobre las diferentes realidades de la vi-
da social;

e) Que se capaciten para representar diferentes realidades
propuestas a través de modelos sencillos.

2.2 Contenido
a) Concepto y definición de sistemas; características, tipos

y jerarquía de sistema. Estructuras, dinámica y proceso.
b) El análisis de sistemas; aspectos conceptuales y metodo1ó-

gicos.
c) Diseño de sistemas: finalidad, componentes, funciones, etc.

Sistema observado y sistema deseado.
d) Características principales de los sistemas sociales. Es-

tructuras y procesos; conceptos y ubicación en los sistemas sociales.
e) Estado y dinámica de los sistemas sociales; condiciones de

su estabilidad, funcionamiento y transformaciones.
f) El análisis de los sistemas sociales; concepto, caracterís-

ticas y limitaciones.
g) La explicación histórico-estructural del estado y dinámica

de los sistemas sociales; aspectos generales.
h) Construcción y utilización de modelos sistémicos; los mode-

los de los sistemas sociales.
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2.3 Tiempo y procedirnrrento docente
Se estima en 10.5 horas el tiempo mínimo para el desarrollo

del tema y se enfatiza la importancia del enfoque sistémico en todo el
desarrollo del Curso. El tiempo se distribuirá como sigue: 4.5 horas
para una exposición general, 4.5 horas para trabajo en gIUpoS y 1.5
horas para discusión plenaria sobre los resultados de los trabajos en
grupos.

3. La salud

3.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes entiendan e interpreten el fen6meno

salud en términos de totalidad, de su dinámica y de las interrelaciones.
b) Que reconozcan la necesidad de nuevo instrumental para el

análisis de la salud.
3.2 Contenido

a) Concepto de salud; teoría ecológica de la salud. El ecosis-
tema de salud.. Definición operacional de salud.

b) Dinámica de la salud; niveles de acción, .continuidad e in-
tegridad del fenómeno.

c) Factores condicionantes de la salud. El sistema social y
la salud.

d) La salud y el sistema de servlclos de salud; estado de sa-
lud y situación de salud; definiciones preliminares. Primera aproxima-
ción al concepto de necesidades de salud.

e) La totalidad del fenómeno y los requerirnrrentos del análisis;
los métodos disponibles y sus limitaciones.

f) La medición de la salud; aspectos conceptuales y crítica
general a los indicadores usuales.

3.3 Tiempo y procedimiento docente
Tres horas es el tiempo propuesto para el tema, cuyo desarro-

llo se hará a través de exposiciones.
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4.. El sistema de serVicios de salud

4.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes apliquen los conocfmientos entregados
en 2) a la comprensi6n del ecosistema huma.no y'de los "servicios de sa-
lud" como un sistema.

b) Que adquieran la capacidad de. representar por medio de mo-
delos simples .a un sistema de servicios. '~.~.;

4.2 Contenido
a)'Definición y delimitación' del" sistema. Caracterización del

ambiente.
b) Descripción general del sistema: .....final.idad, prodúctos, en-

tradas y procesador.

c) El procesador: .fun~iones,?ubsis~emas, cowp.<?nent~sY ele-
mentos.

d) La dinámica del sistema y sus relaciones con el ambiente.
Las Me iones de.control'yregulación. .

e) Representación preliminar y general: modelos de sistema de
servicios de salud.' ~

4.3 Tie!DPo.y procedimiento docente
. Se estima en 9 horas el tiempo necesario :para ~1 tr~t3miento

del tema. Su desarrollo se hará en 6 horas de.'trabajo de gnipos con
lUla rápida orientación previa y'3 horas deretmi6n plenaria.
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UNIDAD 111

El ambiente del sistema de servicios de salud

Objetivos
1. Que los participantes acentúen la comprensión de la salud como

fenómeno del ecosistema humano (población, ambiente natural y social).
2. Que conozcan las características" esenciales de las principales

estructuras del "macrosistema!' social y las relaciones entre ellas, la
salud y los servicios de salud, particularmente en las condiciones de
los países de América Latina.;r

3. Que puedan interpretar en el proceso histórico la interdepen-
dencia entre el fenómeno de salud, el desarrollo socio-económico y el
sistema' de servicios de salud.

4. Que reciban información sobre los conceptos fundamentales, los
principios generales y la ubicación de la planificación en el funciona-
miento del "macrosistema" social.

s. Que desarrollen actitud y capacidad para establecer relaciones
interprofesionales e intersectoriales de trabajo.

6. Que puedan emplear los conocimientos generales impartidos en la
tmidad en la comprensión y aplicación de los contenidos docentes de
las unidades siguientes.
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A. Ternas

La Unidad está constituida por una introducción, conocimientos sobre
estructuras económicas, sociales y políticas; un terna vinculador de
conceptos - "salud y desarrollo" - y por último un panorama conceptual
de la administración y de la planificación global.

1. Introducción a la Unidad

1.1 Objetivos del tema
a) Insistir sobre la ubicación de la salud y de los servlcl0s

de salud entendidos como sistema, en el contexto del "macrosisterna"
social, vinculando la Unidad a la Unidad anterior y a las siguientes.

b) Informar a los participantes sobre los objetivos y conte-
nido de la Unidad, sus vinculaciones internas y con las demás partes
del Curso, y sobre el esquema docente para su desarrollo.

1.2 Contenido
a) Objetivos de la Unidad
b)Caracterización g'eneral del "macrosistema" social como "in-

tegrante"del s'istema de servicios de salud. Vinculación de la Unidad
con la anterior.

c) Identificación de las estructuras principales del ''Macro-
sistema" social que serán ob}etode análisis de la Unidad.

d) Planteamiento general del contenido de la Unidad y de su
desarrollo docente.

e) Vinculación interna de los temas de la Unidad y su ubica-
ción aplicativa en el programa del Curso.

1.3 Tiempo y procedimiento docente
Se propone desarrollar el tema a .través de una exposición de

1.5 horas de duración.

"
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a) Que los participantes comprendan la población como objeto,
factor y condicionante del "fenómeno salud".

b) Que adquieran información sobre técnicas para el estudio de
población.

c) Que conozcan las características de la población de los
países de América Latina.

2.2 Contenido
a) Población: estudios demográficos
b) Estado de la población: composición y distribución
c) Dinámica de la población: movimientos naturales y migra-

ciones. Dinámica y estado.
d) Las características de la población en América Latina: si-

tuación, evolución y perspectiva.
e) El comportamiento de las variables demográficas y el proce-

so de desarrollo en América Latina.
2.3 Tiempo y proced~iento docente

Se considera que el tema puede ser desarrollado por medio de
exposiciones con duración total de 4.5 a 6 horas aproximadamente.

3. Estructura económica
3.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes conozcan las características fundamen-
tales de la economía, su funcionamiento y formas generales de análisis
con referencia particular a los.países de América Latina.

b) Que puedan entender la importancia de la actividad economlca
como parte del "macrosistema." social, las influencias recíprocas con la
salud y con los servicios de salud.
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c) Que puedan emplear los conocimientos de economía en el
tratamiento de los problemas y métodos de la planificación de la
salud.

3.2 Contenido
El desarrollo del tema estará orientado a enfatizar los as-

p~~os más relevantes que inciden en el condicionamiento de los ser-
V1C10S de salud y las relaciones de la estructura económica y sus
variables en el proceso social global. Se buscará establecer tma
explicación general para los fenómenos económicos en la Región y sus
consecuencias principales sobre la población y demá9 actividades so-
ciales. Los conocimientos adquiridos por los participantes serán
utilizados específicamente en otros momentos del Curso, particularmen-
te en los otros temas de esta Unidad y en la Unidad siguiente (diag-
nóstico del sector, instituciones y establecimientos, análisis de re-
cursos reales, financiamiento en salud, condicionantes sociopolíticos,
síntesis del diagnóstico, fonnulación de políticas, esquema general
del plan, macroadecuación, articulación intersectorial, etc.).

a) Economía: concepto y objeto
b) El funcionamiento de la economía: bienes económicos, fac-

tores de producción, funciones de producción, costos y mercados.
e) Sectores económicos y relaciones intersectoriales. El

sector externo.
d) Elementos de contabilidad social. Variables macro-econó-

micas.
e) Los sistemas econornrrcos. Relaciones de producción, siste-

mas económico.s y fonnaciones sociales; análisis para América Latina.
f) Desarrollo y subdesarrollo; conceptos y características

principales en ténninos de producción, ocupaci6n, productividad, ingre-
so y dependencia. Modelos de desarrollo y sistema~ económicos.

g) Economía y dinámica de población; constDllO,demanda, ahorro
e inversión. El empleo directo e indirecto según actividad económica
y consecuencias sobre la distribución espacial de la población.

h) Los mecanismos de asignación de recursos (economía polí-
tica): los recursos en una economía subdesarrollada (excedentes y su
captación); distribución de la escasez en el subdesarrollo, organiza-
ción social y distribución del poder; el Estado como agente económico.
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i) Los problemas de lIDaeconomíasubdesarrollada en América

- la desocupación estructural;

- la formación de capacidad productiva y el ahorro;
- la distribución del ingreso e insuficiencia dinámica de

la demanda;

- la distribución espacial y estructura sectorial de la
actividad económica;

- la innovación tecnológica;
- la dependencia.

j) El sector público en la economía en América Latina:
- responsabilidades y perspectivas, el sector público y

las transformaciones sociales;
- formas de operación y de financiamiento;
- los instrumentos de política económica, aspectos concep-
tuales.

3.3 Tiempo y procedimiento docente
Se propone un total aproximado de 30 horas para el tema, dis-

tr~buidas en exposiciones (21 horas), trabajos de grupo (6 horas) y
discusión plenaria (3 horas). El tema será desarrollado, paralela y
complementariamente, con el tema "estructuras sociopolíticas"; se dedi-
carán, además de los tiempos específicos de cada tema, entre 6 y 9
horas para la realización de seminarios integrados para ambos.

4. Estructuras sociopolíticas

4.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes conozcan e interpreten el sistema so-

cial que incluye al sistema de servicios de salud, las interrelaciones
entre ambos y su influencia determinante sobre el nivel de salud de
la población.
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b) Que comprendan la organización y funcionamiento del poder
político y su papel de normar autoritariamente las actividades de la
sociedad.

c) Que den relevancia a la participación social como mecanis-
mo de progreso y desarrollo del bienestar de la población.

4'.2 Contenido
El desarrollo del tema estará orientado a que los participan-

tes visualicen el panorama global de la sociedad, su funcionamiento,
estabilidad y transformación. Debe lograrse la comprensión de cómo la
ideología acciona como fuerza primordial en la creación y desarrollo
de todo proyecto social. Los diferentes aspectos sociales debatidos
deberán permitir alcanzar un criterio sobre la magnitud de la dinámica
social en cuanto a los camqios estructurales que inciden favorable o
desfavorablemente sobre el estado de salud de la población y del siste-
ma de servicios de salud.

a) Estructuras sociales
- Conceptos y definiciones que se utilizarán en el desarro-

llo del tema: nociones de sociedad, estructuras y rela-
ciones sociales, agentes, actores y situaciones sociales.

- Ideologías en la interpretación de los fenómenos socia-
les.

- Estructuras y relaciones sociales: base y superestruc-
tura, gnJpOsy clases sociales; tipología, añní~is>,.tt.
ejercicio del poder; ~dencia y domÍnación; poder e
insti mciones; el papel del Estado.

- Racionalidad, organización y poder. Proceso socioecon6-
mico y organización política.

- La evolución social en AméricaLatina: dependencia y
alienación; urbanización, industrialización y modenrlza-
ción; estratificación, movilidad social y marginalidad;
estntctura sociopolitica y organización del sector públi-
co; la burocracia; aspectos col torales especiales.

b) Análisis político

- Objeto: poder y decisiones políticas; política y proceso
político; necesidades y demandaspolíticaS.

- Ftmciones y métodos: descripción, explicación y predic-
ción; modelos sistémicos, ftmcional-estTIlcturalista e
histórico-estructural.
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- El sistema político global: componentes y procesos.
- La imagen objetivo y las políticas y estrategias globales.
- Política y planificación: el problema de las raciona-

lidades y la viabilidad.
- Nociones sobre el proceso de toma de decisiones: concep-

to, alternativas entre problemas y soluciones, informa-
ción-decisión-acción-regulación; tipos de decisiones según
situaciones, niveles y protagonistas.

c) La participación social
- Concepto y formas de participación; participación como

objeto, instrumento y sujeto
- Participación de: ¿quiénes1, ¿en qué?, ¿cómo? y ¿para qué?
- Participación y organización de la comunidad: motivación,

formas y niveles en la participación
- Participación política y planificación.

4.3 Tiempo y procedirndento docente
Un total aproximado de 31.5 horas se propone para él tema, asig-

nado preliminarmente así: 18 horas para estructuras sociales que se de-
sarrollarán preferencialmente con exposiciones, 9 horas para análisis
p~lítico (exposición 4.5, trabajo de grupo 3 y reunión plenaria 1.~ y
4.5 horas para el estudio de la participación social. Además, se dedi-
carán cerca de 9 horas a la realización de seminarios integrados con el
tema "estructuras económicas".

5. El ambiente biofísico

5.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes se informen sobre las preocupaciones

actuales acerca del ambiente biofísico y de sus modificaciones como re-
sultado de la actividad humana.

b) Que comprendan la importancia que tiene para la vida humana,
y particularmente para la salud, el estado del ambiente biofísico, sus
transformaciones y la necesidad de planificar su preserVación.
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5.2 Contenido
a) Conceptualización de ambiente biofísico
b) Las interacciones del hombre y la naturaleza. La actividad

económica; modelos de desarrollo y ecología.
c) La degradación del ambiente; consecuencias económicas, so-

ciales y sanitarias. Posibilidades de recuperación y conservación.
d) Los recursos naturales; existencia y limitación. El "pro-

blema de la sobrepob1ación".
e) Tendencias actuales en cuanto al "tratamiento" del ambiente.

5.3 Tiempo y procedimientos docentes
Se estima en 4.5 horas el tiempo necesario para el desarrollo

del tema que se hará por medio de exposición-discusión. Se considera es-
pecialmente importante el entregar previamente material de lectura.

6. La salud en el desarrollo socio-económico

6.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes conozcan la evolución histórica del

esta~o de salud y del sistema de servicios de salud, sus relaciones recí-
procas y su explicación en función del comportamiento de la población y
de las estructuras sociopolíticas y económicas.

b) Que estudien las relaciones o correspondencias entre indica-
dores del estado de salud y del sistema de servicios de salud con indica-
dores sociales y económicos.

c) Que estén en capacidad de elegir los aspectos, indicadores
y formas para análisis que conduzcan a establecer las relaciones referidas
en los puntos anteriores.

d) Que afiancen la visión de totalidad e interdependencia con
que deben buscar comprender y manejar los servicios de salud.

6.2 Contenido
El tema resume los conocimientos adquiridos hasta el momento,

en la búsqueda de explicaciones del comportamiento histórico de la salud
y de los servicios de salud en función de todo el acontecer social. La
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salud y los servlclos de salud encuentran explicación en las formas
como la sociedad se organiza y funciona; son en lo fundamental re-
sultados del desarrollo histórico de la sociedad y de las formas como
los hombres, los grupos, clases e instituciones actúan en él. La
vinculación entre los diversos procesos sociales, incluyendo el de
la salud, explicada en el marco de la evolución histórica de las es-

.tructuras fnndamentales de la sociedad, pueden manifestarse en 'el com-
portamiento de variables y estructuras específicas, expresadas a tra-
vés de indicadores seleccionados. Es posible, pues, explicar, en esa
perspectiva, los valores que asumen esos indicadores y construir con
ellos perfiles y tipologías de realidades concretas.

El desarrollo de este tema integra la Unidad al conjunto del
Curso y refuerza los instrumentos para el conocimiento y manejo del
sistema de servicios de salud.

a) El análisis histórico-estructural: variables del proceso
histórico-social, su origen, dependencia e interacciones.

b) Etapas del proceso histórico de las sociedades latinoame-
ricanas: sus características principales y explicación .

c) Caracterización de la evolución de los servicios de salud
en cada tma de las etapas anteriores: explicación del surgimiento,
fortalecimiento, permanencia o debilitamiento de instituciones y
formas de prestación de servicios de salud.

d) El sector público en la evolución histórica de los servi-
cios de salud: el ejercicio de las profesiones, la fiscalización sa-
nitaria, la salud como derecho, la salud como obligación del Estado.

e) Relaciones entre indicadores del estado de salud, de los
servicios de salud y de las estructuras económicas, sociales y políti-
cas. Medición, explicación y utilidad.

f) Perfiles y tipologías de salud y desarrollo; construción,
interpretación y utilidad.

6.3 Tiempo y procedimiento docente
Se proponen aproximadamente 30 horas para el desarrollo del

tema, con 6 horas de exposición, 21 de trabajo de grupo y 3 de discu-
sión plenaria.
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7. La administración y la planificación

7.1 Objetivos
Informar a los participantes sobre los conceptos y aspectos

principales de la Administraci6n rnodeIila,de forma a facilitar la com-
prensión de la planificación como parte del Proceso administrativo y
el desarrollo de las Unidades IV y v.

7.2 Contenido
a) Política y administración: decisiones políticas y de ru-

tina, sus características en el proceso político-administrativa-opera-
cional. Nociones de derecho administrativo.

. b) Concepto de organización. La organización como proceso:
estructuras formáles e informales.

c) La administración como sistema y proceso. Los sistemas ad-
ministrativos operacionales. Los objetivos del sistema y de la admi-
nistración. La administración por objetivos.

d) La dirección como orientadora y conductora: características
y responsabilidades. .

e) Los niveles nomativos: ftmciones asesora, interpretativa,
coordinadora, normativa y evaluadora.

f) El nivel de ejecución: características.
g) La comunicación, el control y la regulación.
h) La información-decisión-acción como sistema.

7.3 Tiempo y procedimiento docente
Se considera que este tema debe enfocar la teoría de la admi-

nistración sistémicamente bajo el supuesto de que los participantes po-
seen conocimientos elementales de administración. El terna será desarro-
llado en exposiciones, con un total de 6 a 9 horas de duración.
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8.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes comprendan los fundamentos, propósi-

tos y características generales de la planificación.
b) Que entiendan el carácter global y unitario de la planifi-

cación.
e) Que adquieran una actitud favorable y capacidad necesaria

para establecer relaciones funcionales con los planificadores globales
y de otros sectores.

8.2 Contenido
El desarrollo del tema debe ofrecer a los participantes infor-

mación suficiente y esencial, sobre la planificación del desarrollo en
relación a los objetivos propuestos. El nivel de esta información de-
biera ser, por lo tanto, más bien conceptual y general que de detalle
o casuística. .

a) Significado histórico y político-social de la planificación.
b) Planificación, sistemas y procesos sociales.
c) Fundamentos y supuestos básicos de la planificación.
d) Planificación y necesidades sociales. Planificación y polí-

e) Planificación en las econornrrasde mercado, mixtas y socia-
listas. Enfoques y técnicas de planificación.

f) La planificación como proceso. El proceso global de plani-
ficación y "proceso técnico de planificar".

g) Planificación y política económica. Los planes de desarro-
llo: características y componentes. La planificación del sector públi-
co. Los aspectos espaciales (regionales) en la planificación del
desarrollo.

h) Los problemas de articulación entre sectores y niveles de
administración. Proced1mientos usuales en la asignación de recursos.
Los sectores sociales en la planificación global del desarrollo.

i) Organización administrativa de la planificación del desa-
rrollo en América Latina.
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j) La planificación del desarrollo en América Latina, análisis
crítico de enfoques, propósitos, técnicas y resultados.

8.3 Tiempo Y,procedimiento docente
El tema será desarrollado a través de exposici6n y exposición-

discusión. Se sugiere cerca de 9 horas para ello. .:]
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UNIDAD IV

Problemas y metodologfa en la pianificaci6n
de los servicios de salud

.. Objetivos de la Unidad:
1. Que conozcan la planificación y las técnicas para su aplicación

en los "sistemas de servicios de salud" de los países de América Latina.
2. Que conozcan los mecanismos a través de los cuales se formulan

y se formalizan las políticas y estrategias y el papel determinante de
éstas en el desarrollo de los procesos de planificación de la salud. .

3. Que se capaciten en la aplicación adecuada de técnicas para en-
carar los problemas concretos que afronta la planificación de los ser-
vicios de salud.

4 ..Quedesarrollen actitudes críticas y constructivas frente a la
realidad y a las técnicas disponibles para su ~studio y manejo en el
campo de la planificación.
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A. Estructura general y contenido de la Unidad
- _.

Esta Unidad constituye la parte principal del Cúrso y a ella se ha asig-
nado el 70 por ciento, aproximadamente, del tiempo total. La extensión
de la Unidad y la naturaleza de su contenido indican ~a conveniencia de
organizarla en capítulos. De acuerdo a lo anterior',la estructura pro-
puesta es:

La planificación de l6s servicios de salud1 . Capítulo 1:

2. Capítulo 11 El diagnóstico
3. Capítulo 111: La fonnulación de proposiciones
4. Capítulo IV: Problemas de la ejecución y evaluación
Los capítulos tienen diferentes extensiones, destacándose que el

11 y 111 significan casi el 95 por ciento del tiempo total de la Unidad.
El componente práctico de la enseñanza, expresado en los trabajos

de grupo y plenarias programadas en esta Unidad, debe realizarse prefe-
rentemente sobre aspectos de una sola realidad; es decir, los ejercicios
previstos en la Unidad deben ser organizados con información de tma sola
realidad de manera de permitir, en 10 posible, la utilizaci6n de los ,re-
sultados de cada ejercicio en los ejercicios siguientes y obtener una vi-
sión de totaliclad de la realidad seleccionada. El estudio de caso, ne-
cesariamente deberá realizarse con informaci6n de una sola realidad (país,
estado, departamento, provincia).
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CAPITIJLO 1

La planificación de los servicios de salud

A. Objetivos del capítulo

1. Que los participantes adquieran nna visión general sobre la pla-
nificación de la salud como '.'discip1ina",sus características, frmdamentos
y particularidades de su aplicación.

2. Que comprendan la naturaleza y características principales del
proceso de planificación de la salud y de su desarrollo en los países de
América Latina.

3. Que obtengan una idea preliminar sobre las técnicas de planifica-
ción disponibles y s<:>brelas posibilidades y limitaciones de su aplicación.

4. Que entiendan el concepto de nonnas en planificación, las for-
mas corno se origina y su utilización en las distintas fases del proceso.

5. Que se infonnen sobre el contenido de la Unidad, la razón de la
inclusión y de la secuencia de los temas que la componen.

B. Temas

1. Introducción a la Unidad

1.1 Contenido
Las "introducciones", en general, deben servir para vincular la

Unidad o tema con las otras partes del programa, resumiendo y/o ac1aranno
en 10 esencial 10 ya estudiado y anticipando las vinculaciones con temas
posteriores, y ofrecer un reStD1lenconceptual del objeto de la Unidad o te-
rnay de sus objetivos, contenido y desarrollo docente.

a) Resumen de los ternasy aspectos tratados en las Unidades 11 y
111. Utilidad para el estudio y la práctica de la planificación en salud.

b) Planteamiento general de la Unidad, capítulos y ternas inclui-
dos. Vinculaciones entre ellos y con las otras unidades.

c) La secuencia docente de la Unidad. El estudio de caso.
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1.2 Tiempo y procedimiento docente
Se propone desarrollar el tema mediante una exposición de 1.5

horas de duración.

2. La planificación de los servicios de salud

2.1 Contenido
a) Aspectos conceptuales: el sistema de servicios de salud, la

planificación y el proceso de planificación.
b) Aspectos doctrinarios de la planificación; fundamentos y

requisitos en su aplicación al sistema de servicios de salud.
c) Niveles funcionales del sistema y campos de acción y res-

ponsabilidades de la planificación.\
d) La ~p1antación y funcionamiento de la planificación.
e) Análisis crítico y general del desarrollo de los procesos

de planificación de la salud en los países de la Región. '
f) Métodos, técnicas y metodologías. Su correspondencia sin-

gular con la realidad.
g) La expresión metodológica del proceso; aspectos generales.
h) Los distintos enfoques metodológicos; características gene-

Orales de las técnicas más conocidas.
i) La "secuencia" en el método de la planificación; fases y

funciones. El problema de los plazos. La articulación intersectoria1.
j) Los planes de salud: requisitos, contenidos y característi-

cas.

k) Política y planificación: intenciona1idad del proceso, con-
tenido y relaciones. La viabilidad de los planes. Prioridades políticas
y técnicas.

1) Planificación y administración: los problemas de la ejecu-
ción; la participación interna del sistema; la factibilidad de los planes;
prioridades técnicas y administrativas.
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2.2 Tiempo y procedimiento docente
Para este tema se han propuesto 7.5 horas que se dedicarán

fundamentalmente a exposiciones.

3. Normas

3.1 Contenido
a) Concepto y definiciones de normas. Las normas en la plani-

ficación. Tipos de normas.
b) Características de las normas en planificación; vinculación

con política (10 deseable), factibilidad y realismo, tiempo, vigencia y
cambios, etc.

c) Funciones y uso de las normas en las fases del proceso. As-
pectos a que se refieren. Normas y evaluación diagnóstica. Conducción
y normas. Nomas y ejecución. Normas, control y evaluación.

d) El proceso de normatización; construcción, aprobación, co-
municación, aplicación (adecuación), evaluación y revisión.

e) La generación de normas; políticas y normas, niveles de ori-
ge~ y adecuación según niveles de aplicación.

f) La generación de normas - procedimientos para su construc-
ción y revisión: comparaciones, tendencias, investigaciones, experimenta-
ción, etc. Análisis crítico y utilidad.

3.2 Tiempo y procedimiento docente
A este tema se propone dedicar aproximadamente 7.5 horas dis-

tribuidas en 3 de exposición y 3 de trabajo en grupo y 1.5 de reunión
plenaria.
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CAPI11JLO 11

El diagnóstico

A. Objetivos del capítulo

1. Que los participantes conozcan:
a) la naturaleza de los problemas que el diagnóstico en la pla-

nificación tiene que tratar.
b) Las técnicas principales y de mayor utilidad para su identi-

ficación.
c) La naturaleza de las posibles soluciones en condiciones co-

mo las que prevalecen en los países de la Región.
2. Que se capaciten para:

a) Identificar y analizar el estado de salud de la población,
el "sistema de servicios de salud" y los condicionantes de ambos.

b) Saber utilizar los resultados de los análisis anteriores pa-
ra realizar una síntesis ordenada de los problemas, explicar sus causas y
enumerar las conclusiones y recomendaciones de manera tal que al~enten la
formulación de proposiciones.

3. Que se formen una actitud crítica y creadora frente a las téc-
nicas aprendidas y adquieran la capacidad de elegir de entre ellas las más
adecuadas y de adaptarlas, cuando sea necesario, a las características de
cada realidad nacional.

B. Contenido general del capítulo
El capítulo comprende los siguientes subcapítu10s y/o temas:
1. Introducción al diagnóstico
2. La población
3. El estado de salud
4. El sistema de servicios de salud
5. Condicionantes socio-políticos

•
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6. Síntesis del diagnóstico
7. Estudio de caso

La organizaclon del capítulo compatibiliza la estructura general
del análisis convencional de sistemas - finalidad, procesador y ambiente -
con las técnicas de análisis disponibles para el diagnóstico en la plani-
ficación de la salud y con las limitaciones de la capacidad docente exis-
tente.

El capítulo se inicia con una introducción que debe cumplir con los
objetivos comunes para ellas: resumir y vincular los temas. La finalidad
del sistema - el estado de salud - se analizará teniendo como referencia
la población y el medio que son el objeto de las acciones que realiza el
sistema con miras a modificar dicho estado.

Fn el subcapítulo "El sistema de servicios de salud" se analizará
el sistema propiamente tal (entradas, procesador y productos) desagregado
en varios componentes, niveles y ejes de análisis, vinculando esos análi-
sis con los condicionantes socio-políticos, con el estado de salud y con
las categorías que se utilizarán en la formulación de proposiciones. Se
buscará plantear el diagnóstico de los principales componentes del "Sis-
tema", a los distintos niveles de administración, compatibilizando o com-
.p1ementando el análisis con eje vertical (niveles administrativos) con los
análisis horizontales de aspectos y recursos seleccionados, que tienen orí-
genes o proyecciones directas más allá de los límites del sistema de servi-
cios de salud y cuyo análisis exige el tratamiento conjunto de sus compo-
nen~es internos y externos a dicho sistema, v.gr. recursos humanos, recur-
sos físicos, financiamiento, etc. La preocupación fundamental será incul-
car el concepto de unidad y coherencia del diagnóstico tanto en la ense-
ñanza como en la aplicación de las diversas técnicas.

Posteriormente se analizarán en conjunto los condicionantes exóge-
nos del estado y.del sistema de servicios de salud, pretendiendo con ello
obtener elementos para la explicación de la situación de salud diagnosti-
cada anteriormente.

Los análisis realizados alimentarán la síntesis final, que recons-
truirá la visión de totalidad del diagnóstico y ordenará sus conclusiones,
con miras a la formulación de proposiciones (capítulo siguiente).

El estudio de caso constituye una experiencia de aplicación conjun-
ta de las técnicas entregadas al análisis de una realidad, con el propósi-
to de permitir la ampliación de conocimientos y destrezas. Asímismo, ha
de servir para el desarrollo de las prácticas de los capítulos siguientes,
en las cuales se utilizarán las conclusiones del estudio hecho (Diagnós-
tico) e información derivada del caso estudiado.
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C. Temas

1. Irttróducciórt'áldiásr~stico

1.1 Objetivos del tema
Deberá cumplir las funciones generales de todas las introduc-

ciones.
1.2 Contenido

a) El diagnóstico en la planificación; conceptos, naturaleza,
ubicación y utilidad.

b) Finalidad, intencionalidad y objetividad del diagnóstico.
c) Política y diagnóstico; existencia previa de políticas, pri-

mera aproximación a su conoc~iento y su función orientadora del diagnós-
tico.

d) Diagnóstico y política; el diagnóstico como alimentador de
la formulación de políticas y estrategias.

e) El diagnóstico y el sistema. Los aspectos a diagnosticar y
las categorías para el análisis. Definiciones previas.

f) Fases y funciones del diagnóstico; descripción, explicación,
proyección y evaluación. La exigencia del análisis y la necesidad de la
síntesis; conclusiones diagnósticas y recomendaciones y prioridades técni-
cas.

g) El diagnóstico en el tiempo; periodicidad y continuidad.
Diagnóstico y evaluación "programática"; la renovación del proceso.

h) Resumen del capítulo: objetivos, contenido y desarrollo do-
cente. Su ubicación en la Unidad y en el programa del Curso.

1.3 Tiempo y procedimiento docente
Se proponen 3 horas para el ternacuyo desarrollo se hará a tra-

vés de exposiciones.

Q.
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2. La población

2.1 Objetivos del tema
a) Que los participantes comprendan la población como objeto,

factor y condicionante en el sistema de servicios de salud.
b) Que aprendan a diagnosticar las características de ~a pobla-

ción en la planificación de los servicios de salud y a seleccionar y uti-
lizar los indicadores correspondientes.

2.2 Contenido
El tema es complementario al tema de igual nombre tratado en

la Unidad 111; en esta oportunidad se busca particularizar las relaciones
específicas entre la población, el estado de salud y el sistema de servi-
cios de salud y estudiar los aspectos del diagnóstico demográfico para los
efectos de la planificación de estos servicios.

a) Población y servicios de salud; aspectos generales.
b) Susceptibilidad y exposición a riesgos: edad, sexo, ocupa-

ción, distribución, migraciones, etc.
c) Accesibilidad física: distribución espacial.
d) Disponibilidad de mano de obra: recursos humanos para salud.
e) Política y programas de población: integración a la políti-

ca de desarrollo y relaciones con la planificación en salud.
f) El diagnóstico de los aspectos demográficos en la p1anifi-

caClon de la salud; el uso de los datos de población y los indicadores:
de dinámica (movimiento natural y migraciones) y de estado (distribución
y composiciones).

g) El diagnóstico de los aspectos demográficos: fuentes de da-
tos, presentaciones usuales y procesamientos específicos para la planifi-
cación de la salud. Mecanismos y procedimientos de trabajo.

h) Las proyecciones de población en la planificación de la salud.
2.3 Tiempo y procedimiento docente

Se estima entre 6 y 9 horas el tiempo necesario para desarro-
llar el terna,10 cual se hará por medio de exposiciones y ejemplos en la
pizarra. La utilización práctica se hará en el desarrollo de temas pos-
teriores, a partir del que viene a continuación.
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301 Objetivos del tema
Corresponde a los objetivos del capítulo y de la Unidad apli-

cados a este tema en particu1aro
302 Contenido

En el tema se propone incluir la consideración de los proble-
mas y de las técnicas para el diagnóstico del estado de salud de las per-
sonas y de las condiciones sanitarias del medio ambiente o

Asímismo, se hará la diferenciación conceptual entre estado de/sa-
lud, nivel y estructura de salud y situación de saludo El primero se re-
fiere a las condiciones de salud de la población en tul "momentoti dado,
independiente de que se haga o no una medición; el segundo implica preci-
samente la medición del estado de salud y el tercero envuelve la conside-
ración del estado de salud y el estado de los servicios de saludo

El tema incluye, en realidad, varios aspectos que requieren bási-
camente en función de sus características epidemiológicas particulares,
tratamientos específicos y con relación a los cuales se dispone de indi-
cadores y procedimientos especiales para su diagnósticoo Esto implica la
necesidad de analizar los aspectos generales y básicos relativos al estado
de salud de la población, abordar, aunque a título de ejemplo, el diagnós-
tico de algunos problemas específicos de dicho estado y tratar, separada-
mente, los'aspectos relativos a las condiciones sanitarias del ambiente;
hay' que enfatizar el carácter especializado de las dos últimas partes y
la necesidad de trabajar con los especialistas correspondientes en la prác-
ticao Por último, se incluye la discusión de las proyecciones (o pronós-
tico) del estado de salud diagnosticadoo

El subtema "condiciones sanitarias del ambiente", se complementará
con la parte del análisis de la política de protección ambiental, inclui-
do en el diagnóstico de los "condicionantes socio-políticos" al final del
capítulo o

El tema comprende:
a) Conceptos generales: el estado de salud y la situación de

saludo Medición del estado de salud; aspectos conceptuales y metodoló-
gicos o Necesidades y demandas y los problemas de su rnedicióno Vincula-
ción con los aspectos estudiados en el terna "La salud" de la Unidad 110

b) Diagnóstico del nivel y estructura de la salud de la pobla-
ción; componentes, categorías y clasificaciones, indicadores e información o
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•

Descripción, explicación, proyecciones y evaluación, ejercicio sobre cla-
sificaciones.

c) Diagnóstico de problemas específicos.
d) Condiciones sanitarias del ambiente: abastecimiento de agua,

disposición de excretas, eliminación de basuras, control de alimentos, con-
trol de vectores y roedores, contaminación ambiental (aire, aguas, suelos y
ruidos), etc. Tipos de servicios existentes, indicadores de coberturas,
cantidad y calidad; indicadores de estado y de control. Impacto sobre el
estado de salud de la poblaci~on y en el sistema de servicios de salud.

e) Ejercicio de análisis de información semielaborada relacio-
nada con los tres puntos inmediatamente anteriores.

f) Proyecciones y pronósticos; función, utilidad, contenido y
métodos. Las proyecciones por extrapolación de tendencias y las proyec-
ciones de intención.

3.3 Tiempo y procedimiento docente
En el desarrollo del terna deberá buscarse la realización del

diagnóstico en todas las funciones que él implica: descripción, explica-
ción (primera aproximación), proyección y evaluación.

Se propone, pre1iminannente, tul total de aproximadamente 30 horas
para el desarrollo del tema con la siguiente distribución aproximada:

j r
Puntos del contenido Total Exposi- Trabajo Plena- Otros

ciones de grupo rias
- ~1edición del estado de

salud de la población Iy su nivel y estructu-
Ira 6 6

- Ejercicio sobre c1a-
1 Isificaciones
\.

6 4.5 1.5
I- Problemas específicos 1 3 3
1

I
- Condiciones sanitarias

del ambiente 3 I 3i
!

- Análisis de informa- I 1

ción semielaborada 9 i 7.5- 1.5
1
I

I

I

- Proyecciones 3
í 3~ I

I
I
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Para los problemas específicos se recomienda una mesa redonda so-
bre 2 o 3 problemas de relevancia en la realidad escogida para el estudio
de caso, con la participación de especialistas.

Para el ptmto ''proyecciones''se recomienda una exposición con de-
sarrollo de ejemplos en la pizarra y discusión simultánea.

4. Diagnóstico del sistema de servicios de salud

4.2 Contenido general y comentarios
Este "subcapítulo", núcleo principal 'del capítulo "Diagnósti-

ca", se compondrá de varios temas definidos en función de las exigencias
del análisis y de la disponibilidad de técnicas para ello. Como se enfa-
tizó en la introducción a la Unidad, se buscará realizar los análisis pre-
vistos en fama complementaria teniendo en cuenta la unidad esencial del
diagnóstico. El análisis con eje vertical, según los niveles administra-
tivos y espaciales del sistema, será complementado con análisis particula-
res, con eje horizontal, de .algunos temas principales que traspasan los
límites del "sistema" (recursos reales, financiamiento, información, in-
vestigación, etc.) Por otro lado, el análisis del "sistema" en sí mismo,
estará siempre referido a su ubicación en el 'macrosistema" que 10 integra.

'Los "temas" incluidos en el subcapítulo son:
- Introducción
- Diagnóstico a nivel de sector salud y sus. instituciones

.- Diagnóstico a nivel local y de establec~ientos
Análisis de recursos reales: recursos físicos (locales, insumas
y equipos) y recursos humanos.

- Análisis del financiamiento
- Análisis de las investigaciones
- Análisis de los subsistemas de información.
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No se considera necesario definir objetivos específicos para cada
illlO de los temas del subcapítu10; puesto que ellos son la aplicación par.-
ticular de los objetivos del "subcapítulo" del capítulo y de la Unidad.

4.3 Introducción
a) Contenido

- Planteamiento general del subcapítu1o: objetivos, conte-
nido y desarrollo docente. Ubicación en el diagnóstico,
en la Unidad y en el programa del Curso.
Conceptualización del "sistema de serV1Cl0S de salud":
recuerdo de la identificación de componentes e interrela-
ciones realizadas en el tema "La salud" de la Unidad 11;
finalidad, producción, instituciones, componentes y res-
ponsabilidades (campos).

- El macrosistema en que está incluido y los componentes
principales que influyen en el ftmcionamiento del "siste-
ma de servicios de salud": política, organización social,
el sector público, el sistema formador de recursos huma-
nos, producción de recursos físicos, financiamiento, la
investigación, etc. Vinculación con temas tratados en las
Unidades 11 y 111.

Estructura formal del "sistema": organización, administra-
ción y regionalización. Componentes y niveles de acción.
Análisis de relaciones.

- Recursos disponibles: capacidad instalada - física y huma-
na -; tipo, volumen, formación y/o incorporación, distri-
bución, características generales, rigideces e inadecua-
ción.

- Organización de los recursos: fun~iones de producción e
instrumentos.

- Enfoques analíticos horizontal y vertical como procedi-
miento docente para diagnosticar el funcionamiento del.
sistema de servicios de salud según niveles considerados
y algunos componentes especiales en sus relaciones con
otros sistemas.

- La unidad del sistema y de su diagnóstico. Análisis y
funciones sistémicas; entradas, procesador, salidas y
ambiente.
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b) Tiempo y procedimiento docente
Se propone 3 horas para el desarrollo del tema que se hará

a través de exposiciones.

4.4 Diagnóstico a nivel del sector e instituciones
a) Contenido

El desarrollo del tema no debe circunscribirse a la utili-
zaClon del modelo docente disponible, cuya estructuración no contempla,
adecuadamente, muchos de los aspectos que el análisis debe cubrir, v.gr.
"programas en ejecución", "regionalización", etc. ~1ientras no se susti-
tuya el modelo docente actual se debe complementarlo con submodelos (guí-
as) de análisis para los aspectos no incluidos e insatisfactoriamente
tratados en él.

- El nivel de este análisis en el diagnóstico del "sistema
de servicios de salud". Significado de las técnicas a u-
tilizar y su l~itación.

- Planteamiento general de la técnica para el diagnóstico a
este nivel.

- Definición de responsabilidades sectoriales: campos, áreas
y producción (servicios y bienes).

- Organización general del sector: instituciones que 10 con-
forman. Pr~era aprox~ación al diagnóstico sectorial.
Selección de instituciones.

- Análisis a nivel institucional: planteamiento general de
los aspectos legales, administrativos y técnicos. Los
programas como eje de análisis.

- Análisis legal: los principales instrumentos jurídicos
que sustentan la institución; vacios, contradicciones in-
ternas y con otras instituciones, rigideces e inadecua-
ciones.
Análisis administrativo: organización, sistemas adminis-
trativos, funciones, métodos y procedimientos.

- Análisis de recursos financieros: financiamiento (fuentes
y volúmenes) y gasto (estructura). Ejecución presupues-
taria.

- Recursos reales (físicos y humanos); volumen, organización
y utilización. Identificación de recursos críticos.
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- Concepto de espacio, regiones y organización espacial de
los servicios de salud. Regiona1ización; generalidades,
niveles de prestación de los servicios y sus vinculacio-
nes funcionales. El diagnóstico de la estructura regio-
nal de los servicios. Distribución espacial de los re-
cursos; relaciones con la población y coberturas.

- Programas en ejecución: estructura, administración, re-
cursos y actividades.

- Producción y productividad; coberturas. Destino de la
producción y su relación con el origen social del finan-
ciamiento.

- Relaciones entre las diversas categorías de análisis uti-
lizadas. Análisis de conjunto.

- Explicación a nivel institucional. Conclusiones.
- Análisis interinstituciona1. La articulación intersecto-

ria1. Explicación a nivel del Sector. Conclusiones.
- Vinculación del análisis con otros aspectos del diagnósti-

co y con la formulación de proposiciones (en-cada aspecto
y para el conjunto).

•

b) Tiempo y procedimiento docente
Entre 30 y 39 horas se propone, preliminarmente, para el te-

rna: 9 a 12 de las cuales destinadas a exposiciones, 18 a 21 a trabajo de
grupo y 3 a 6 a reuniones plenarias.

4.5 Diagnóstico a nivel local y de establecimientos
a) Contenido

Aspectos conceptuales previos: estudio de la capacidad
instalada y su utilización en los programas y actividades;
el establecimiento como un sistema; el establectmiento co-
rnoparte de un sistema regiona1izado; niveles de comple-
jidad y relaciones.

- Diagnóstico del área programática: vinculaciones adminis-
trativas y espaciales. El área de influencia y cobertura.

- Diagnóstico de las normas programáticas (apertura de pro-
grama, cobertura, concentración, funciones de producción,
etc.) y técnicas vigentes.
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- Instrumentación Y evaluación presupuestaria.
- Producción y productividad en el establecimiento.
- La administración local; dependencia, organización, grado

de autonomía, funcionamiento de sistemas operacionales
(técnicos y administrativos), capacidad gerencial y ope-
rativa, normas administrativas Y su clU1lPlimiento,etc.
Los problemas en la ejecución, control interno y externo.

b) Tiempo y procedimiento docente
Un total aproximado de 30 horas se propone para el tema,

distribuido en: 6 horas de exposiciones, 21 horas de trabajos de grupo y
3 horas de reuniones plenarias. Se recomienda dar énfasis especial, en
los trabajos de grupo, a la instrumentación, al diagnóstico a nivel de
áreas, a la administración del establecnniento y a sus relaciones en el
"sistema de servicios".

4.6 Análisis de recursos reales
a) Contenido

El análisis contemplado en este tema complementa los aspec-
tos diagnosticados en el estudio a nivel del sector e instituciones y de
establecimientos, en cuanto considera todos los aspectos del diagnóstico
de ,recursos reales, intra y extrasistema de servicios de salud. Es uno
de los análisis, con eje horizontal, que amplía la visión sistémica de los
aspectos involucrados.

Las exposiciones deben vincular estos temas con los conoc~ientos
adquiridos en "estructura económica", "planificación global", "diagnósti-
co a nivel de sector e instituciones" y "diagnóstico a nivel local y de
es'tab1ecimientos" .

i) Recursos físicos: locales, insumos y équipos
- Concepto de recurso físico. Características, tipos y

exigencias de manejo.
- Concepto de insumo y equipo. Características e .identi-

ficación. Recursos críticos.
- Vida útil, desgaste y obsolescencia (depreciación); man-

tenimiento y sustitución.
- La capacidad física' instalada; características y distri-

bución. Inventarios: método y utilidad.
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Oferta nacjonal del sistema: unidades productoras, pro-
ducción y l)roductividad, gastos Y costos. Flexibilidad
de la prodllcción y capacidad operativa.

- Oferta nacional extrasistema: volumen, estructura, fle-
xibilidad, altenlativas, tiempo de ajuste y producción
de reCllrsos críticos. Articulación intersectorial. Po-
lítica nacicllal de producción.

- Oferta de1 pxterior: necesidades de importación, provee-
dores y financialniento. COJTll)YOITl.isos y rigideces.

- Adnlinistraciárl ele recursos materiales.
tecnología y composición instrumental.
de cambio.

Utilización,
Posibilidades

..

ii) Qporturlidades de inversiones físicas
- Concepto de inversión y rol de las inversiones en la

planificación.
Ideas de inversión; origen, relación con necesidades,
institllciones y agentes sociales. Importancia para la
planificación.
Los estudios de preinversión; concepto, características
y utilidad. Concepto y características generales de
los proyectos de inversión.

- Las inversiones en salud; características principales
y situación actual en los países.
Identificación de oportunidades de inversiones; encues-
tas e inventarios. Tipos de inversiones. Inversiones
en realización o comprometid.as; estado y característi-
cas. Los proyectos existentes: estado y característi-
cas.
Articulación intersectorial de las inversiones: para
la ejecución y en el destino.
Las oportunidades de inversión y la capacidad instalada.

iii) Recursos hllIDanos
- Características de los recursos humanos significativas

lJara su l)lanificacián: origen, vida útil, latencia, i-
nercia, composición instrumental, movilidad, indepen-
dencia del plan a corto plazo.
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Fonnación: plazos, mecanismos e instittlciones, carac-
terísticas y contenido, rigideces y condicionantes.

- Vollnnen y utilización de los recursos existentes: ti-
pología, composiciones, distribuciones, movilidades,
adecuación a necesidades, productividad, desgaste.
Problemas, condicionantes y explicación.

- Costos y financiamiento de la formación y utilización
de recursos humanos. Gastos y costos. Costos direc-
tos y costos sociales.

- La administración de recursos humanos en el sistema.
- Las políticas de desarrollo y los recursos humanos en

salud; educación, empleo, tecnología, etc. La articu-
lación intersectorial.

b) Tiempo y procedimiento docente
Se sugiere los siguientes tiempos, aproximadamente, según

subtema y procedimientos docentes.

Total - Exposi- Trabajo Plena-
Subsistemas ciorles de grupo rias
i) y ii) Recursos e inversio-

nes físicos 12 6 4.5 1.5
iii) Recursos humanos 4.5 3 1.5

El desarrollo de los subtemas tendrá un carácter predominantemente
informativo y debe plantearse enfatizando su vinculación en el diagnósti-
co y su lltilidad para la formulación de proposiciones. Es conveniente re-
alizar las discusiones plenarias conjuntamente con las del tema siguiente
- "Análisis del financiamiento". Además, debe hacerse referencia a temas
tratados en la Unidad 111 y en otros momentos de la Unidad IV.

4.7 Análisis del financiamiento
a) Contenido

Complementando los análisis realizados a nivel del sector e
instituciones que estuvieron, fundamentalmente, orientados hacia la iden-
tificación de las fuentes, volúmenes y evolución del financiamiento insti-
tllcional, este tema se orientará a:
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Vinculación de las fuentes con el origen social del fi-
nanciamiento en el sector.

- Determinación de la capacidad de las fuentes existentes
y posibilidades de nuevas.

- El financiamiento del sector salud y el financiamiento
global del sector público.

- Financiamiento, organización social, distribución del in-
greso e instituciones de salud.

- Destino del gasto en salud: institucional, funcional y
social. Los mecanismos sociales de transferencia de cos-
tos y recursos entre componentes del sistema y entre gru-
pos o clases sociales.

- El financiamiento del exterior; características, consecuen-
cias y análisis crítico.

- La administración financiera en el sector.
- Financiamiento y política.

La seguridad social: regímenes y organizaclon general; aná-
lisis de los aportes y su significado en cuanto a la dis-
tribución social - vertical y horizontal - y espacial de
los costos y beneficios otorgados por distintos regímenes
de seguridad social. El significado económico del finan-
ciamiento y del gasto.

b) Tiempo y procedimiento docente
Se estima, tentativamente, en 12 horas el tiempo para el

desarrollo del tema, distribuidas aproximadamente en: 6 horas de exposi-
ción, 4.2 de trabajo de grupo y 1.5 de discusión plenaria. Se sugiere la
posibilidad de realizar la discusión plenaria conjunta de los temas "re-
cursos reales" y "financiamiento". Se espera que la información imparti-
da en el desarrollo del tema sea suficiente para que los participantes en-
tiendan los problemas generales del financiamiento del "sistema de servi-
cios de salud" y para posibilitarles la definición de las categorías y
procedimientos para la realización de los estudios necesarios én realida-
des concretas.

4.8 Las investigaciones
a) Contenido

El rol de las investigaciones en el sistema de servicios
de salud. Investigaciones, tecnología y realidad. Inves-
tigaciones, administración y planificación.
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- Los métodos en las investigaciones en salud; la naturale-
za de los problemas y requisitos metodológicos.

- Identificación de las investigaciones que se realizan, se-
gún tipos e instituciones responsables. Vinculaci6n con
las necesid.ades del sistema.

- Diagnóstico de los recursos (organizaciones, recursos rea-
les y financieros) existentes para investigación; identifi-
cación, coordinación, orientaci6n, funcionamiento y capa-
cidad.

b) Tiempo y procedimiento docente
El tema tiene un carácter ftmdamenta1mente informativo y

conceptual y se espera que facilite el desarrollo de actitudes críticas y
creadoras frente al tratamiento de las investigaciones en la planificación
del sistema de servicios de salud. Se propone para su desarrollo 1.5 ho-
ras, las que serán utilizadas en una exposición.

4.9 Los subsistemas de información
a) Contenido

Ubicación del tema en el capítulo, unidad y curso y vincu-
laciones con otros temas y unidades.

- Aspectos conceptuales generales: mensaje, lenguaje, datos,
información, comunicación, canales, ruidos, procesos, etc.
Conceptos y características generales de un sistema de in-
formación: entradas, procesador, salidas y resultados;
"procesos" en el sistema de información (definiciones, ge-
neración, registro y selección, redacción, codificación,
trasmisión, procesamientos, recepción y descodificación,
interpretación y uso, almacenamiento y recuperación).

- Componentes a analizar en el diagnóstico de un subsistema
de información: el subsistema propiamente tal (aspectos
sistémicos y aspectos administrativos: organización, re-
cursos y administración), la información y su destino (los
centros de decisión en el sistema y otros usos) y los
"procesos de producción".

- El diagnóstico sistémico del subsistema de infonnación:
finalidad, componentes y organización, funciones y ubica-
ción del subsistema de infomación en el "sistema de ser-
vicios de salud"; funciones generales (decisión, evalua-
ción), funciones de relación y funciones de conocimiento
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interno. La información a nivel institucional. Vincula-
ciones con el sistema global de información.

- Información, control y decisión. Niveles y centros de de-
cisión del s"istema, tipos de decisión por niveles y por
centros (complementar con los elementos tratados en gene-
ral en la Unidad 111 y el tema del subcapítu10 siguiente:
"análisis político del sistema de servicios de salud y to-
ma de decisiones").

- Tipos y características generales de la información nece-
sarla en la planificación. La información disponible.
Clasificación y fuentes.

- Procesos desde generación hasta utilización según clases
de información.

- Investigación e información; investigaciones para la infor-
mación, la investigación como generadora de información.

- Organización, administración y recursos de los subsistemas
de información existentes.

- La información en el proceso de planificación. Los plani-
ficadores y la información.

b) Tiempo y procedimiento docente
Se estima en 12 horas el tiempo necesario para el desarrollo

del tema, 4.5 para exposición, 6 para trabajo en grupos y 1.5 para discu-
sión plenaria. Se recomienda centrar el trabajo de grupo en la identifi-
cación de la información necesaria para el estudio de caso.

s. Condicionantes sociopo1íticos

5.1 Objetivos del subcapítu10
La ubicación del subcapítu10, en este momento del Curso, busca

acercar su desarrollo al estudio de la "formulación de políticas y"estra-
tegias" que inicia el capítulo siguiente, 10 que se espera facilitará el
mejor entendimiento de uno de los componentes más importantes del Curso y
de los procesos de planificación - la formulación de políticas. Por otro
lado, el análisis de los condicionantes que inciden en el estado de salud
y en el comportamiento del "sistema de servicios de salud", contribuirá a
explicar los hallazgos de los análisis anteriores y servirá a la realiza-
ción de la "síntesis del diagnóstico" programada a continuación. Final-
mente, la visión, necesariamente globalizante de los análisis sociopolíti-
cos previstos, facilita la función de la síntesis diagnóstica y refuerza
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la comprensión adecuada del sistema como un todo inserto en tm ambiente
del cual es realmente inseparable. Se propone alcanzar los siguientes
objetivos docentes:

a) Que los participantes identifiquen los condicionantes de ti-
po social, político, económico y cultural que puedan tener una incidencia
significativa sobre el estado de salud y el sistema de servicios de salud.

b) Que los participantes comprendan las relaciones que vincu1an-
la organización y administración públicas en salud con la organización so-
ciopo1ítica general y del sector público global.

c) Que conozcan cómo se expresan, en salud, las categorías uti-
lizadas en el análisis político global y su aplicación al estudio de los
procesos políticos en el sector y comprendan la importancia d~ la función
política en la conducción del sistema de servicios de salud.

d) Que conozcan los conceptos y características del proceso de
torna de decisiones en el sistema de servicios de salud.

e) Que se infomen sobre las fonnas y posibilidades de la parti-
cipación de la comunidad en el sistema de servicios de salud y reconozcan
la ~portancia fundamental de dicha participación para el perfeccionamien-
to del proceso de planificación.

f) Que adquieran capacidad para la aplicación de los conoci-
mientos adquiridos en las condiciones reales de sus actividades profesio-
nales.

g) Que adquieran una actitud favorable a la ubicación adecua-
da de la función técnica en el proceso sociopo1ítico global y en el pro-
ceso de planificación en particular para el mejor desarrollo de éste.

5.2 Estructura general y contenido
El diagnóstico de los condicionantes sociopolíticos se tratará,

por necesidades docentes, en 5 grandes temas:
a) Organización sociopo1ítica y poder público
b) Políticas globales
c) Actividad económica y aspectos socioculturales
d) Análisis político del "sistema de servicios de salud" y los

procesos de toma de decisiones en el mismo.
e) Participación social en los servicios de salud.
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a) Organización sociopolítica y poder público
- Enlace con los conceptos tratados en "estructuras socio-

políticas" de la Unidad 111 bajo igual denominaci6n.
- La organizaci6n del Estado. Las ramas del poder público.

El sistema político global.
- El sector público y el sistema de servicios de salud.
- Administración en salud y administración global; análisis

de condicionamientos y grados de libertad.
b) Políticas globales

- Concepto y definici6n de política e irnagen-obj'etivo. El
papel de la política en la orientación y conducci6n del
sistema social.

- Tipificaci6n de políticas según la naturaleza de su conte-
nido: -global, sectorial, sustantivo, instrumental.
La política según su forma de expresión: explícitas e tm-
plícitas, declarativas y formalizadas.

- Mecanismos de sanción de políticas.
- Requisitos de una política: realismo, viabilidad, coheren-

cia y factibilidad.
- El proceso de formulación de las políticas: la situaci6n

actual, la ideología y la situaci6n deseada.
- Conceptos de estrategia; la estrategia y su relaci6n sin-

gular con la política.
- Identificaci6n de las políticas globales de desarrollo y

sus consecuencias en el sistema de servicios de salud.
Condicionamiento y coherencias.

- Políticas de desarrollo regional y políticas sectoriales.
Vinculaci6n con políticas y acciones de salud. Condicio-
namientos y articulación.

c) Actividad económica, aspectos socioculturales y medio natural.-
i) 'Actividad económica

- Distribución de la poblaci6n según tipos de actividad
econ6mica.
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- Accesibilidad física y económica: transporte, empleo,
ingreso, etc.

- Ocupación del espacio y distribución de la pob1aci6n,
modificaciones del medio ambiente.
Oferta de bienes y servicios al sistema de servicios
de salud y a las personas; aspectos generales.

- Riesgos para la salud en función del tipo de actividad
económica.

- Programas de desarrollo econ6mico: identificación, ca-
racterísticas, influencia y exigencias para el sistema
de servicios de salud. Impacto sobre la pob1aci6n.

ii) Medio biofísico
Factores físicos y biológicos corno riesgos para la sa+
lud; influencia sobre la prestación de servicios.

- Política y programas de preservación del ambiente.
Participación del "Sector salud" y articulación inter-
sectorial.

iii) Alimentación
Situación actual, disponibilidad de al~entos, po~íti~'
ca y programas.a1~entarios.

iv) .Aspectos socio-culturales
- Educación: situación actual, política y programas edu-

cativos.
- Vivienda: situación actual, requerimientos de vivienda,

política y programas de vivienda.
- Aspectos culturales.

. d) Análisis olítico del "si'stema de servicios dé'sálud'! to-
rna e ecisiones
- Repaso del análisis político estudiado en la Unidad TTI Y

vinculación con el diagnóstico y la formulaci6n de propo-
siciones.

- Ambiente, situaciones y agentes políticos en el sistema de
servicios de salud. Necesidades y demandas; demandas po-
líticas. Procesos de agregación de demandas y generación
de demandas políticas.
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- Los canales de comunicación política y su control. Las
entradas al procesador.

- Estructura y funcionamiento del "procesador" político.
Cuerpos' técnicos, administrativos y políticos. Funciones
e interdependencia.

- El cuerpo político, grupos de interés y de presión; grupos
domanantes. El proceso político en el sistema de servi-
cios de salud corno parte del proceso político global; de-
pendencia y autonomía.

- El carácter múltiple de los centros institucionales de de-
c.isión política; autonomía, vinculaciones y articulación.

- La "fonnulación de política" corno ftmci6n del 'proceso po-
lítico. Las proposiciones políticas de los diversos gru-
pos; la nego~iaciqn política.

- Los product;os políticos; concepto, destino y resultados.
Grados de satisfacción, apoyo y sustentamiento y oposición.
La "retroalimentación" -del sistema.

- La información en los procesos políticos y para las deci-
siones.

- La explicación política en salud. Análisis del comporta-
miento' hi'siorico"-estructura1 del sistema.

- Condiciones de la estabilidad del sistema y de las autori-
dades y las posibilidades de cambio. La predicción en el
análisis político del sistema de servicios de salud.

- Las políticas existentes: pertenencia y cobertura institu-
cional; sustentamiento; identificación a través de las ac-
ciones realizadas. Las políticas declarativas y su corres-
pondencia con 10 realizado.

- Niveles y tipos de decisión. Criterios para la toma de
decisiones seg(m tipos y niveles. El "problema" de la ra-
cionalidad. Técnicas de análisis cuantitativo y cualita-
tivo y la toma de decisiones; utilidad y limitaciones en
salud.

- Análisis político y planificación en salud.
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e) La participación social
El marco general se consideró en el punto del mismo nombre

del terna "Estructuras socio-políticas" de la Unidad 1110 Fn esta oportu-
nidad se analiza la situaci6n y posibilidades de participaci6n de la po-
blaci6n en el sistema de servicios de saludo El tratamiento del tema lo
vincula con los conceptos explicativos histórico-estructuralesS) buscando
diagnosticar y predecir la capacidad y potencialidad de organización de
la población para canalizar sus demandas al sistema político e incorporar-
se activamente a la administración del sistema de servicios de saludo

Por otro lado~ la viabilidad y las características de la partici-
pación social en salud son resultantes de las condiciones sociales y po-
líticas de la sociedad o La participación social es pues un problema ftm-
damentalmente político y asume las formas que el sistema social permiteo

Sin ernbargo~ la participación es~ quizás~ un mecanismo idóneo 'parapro-
mover y realizar transformaciones en el sistema y p segurarnentep para mejo-
rar la eficiencia de la administración de los servicios aunque es poco lo
que sabemos en cuanto a las formas más adecuadas de participación y a los
mecanismos para promoverlao

Los siguientes subtemas deben ser abordados en el desarrollo del
tema:

- Organización sociopolítica general y participación social
en saludo La organización del poder público y la parti-
cipacióno

- Los tipos de participación en salud; objeto ~ instrumento y
sujeto o Formas de participación; participación directa
y delegadao Organización para la participaci6no

- Mecanismos para la promoción e implementación de la par-
ticipación social en saludo Articulación con otros sec-
tares o
La participación existente: áreas~ tipos~ formas~ organi-
zación y mecanismoso

- Diagnóstico de la comunidad para la participación; orga-.
nización general y específica~ estructura de poder.y lide-
razgos~ cultura e intereses mDtivacionales~ etco (utiliza-
ción de los análisis económico~ sociocultural y político) o

503 Tiempo y proced~iento docente
Es conveniente que lID mismo docente exponga los S item del sub-

capítulo con el prop6sito de darles tmidad conceptual y metodológica en
ftmción de los objetivos asignados o
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Los temas 2o y 3o, por una parte, y el 4 o }J'. S o por otra, tendrm
tratamiento conjtmto en ftmción de su afinidad conceptual y analítica.

Los trabajos de grupo de estos ternas deben realizarse sobre la rea-
lidad nacional que sea objeto del estudio de caso y sus resultados y con-
clusiones serán utilizados en el capítulo' ''Fonnu1aci6n de proposiciones".

Se asigna tm total de 30 horas con la siguiente distribución:

Total
Temas

Exposi-
ciones

Trabajo
de grupo

Plena-
rias

Otros

Organización sociopo1í-
tica y poder público
Políticas globales
Actividad económica,
aspectos sociocultu-
rales y medio natural
Análisis político del
sistema de servicios
de salud y torna de
decisiones
Participación social

1.5

15.0

15.0
3.0

1.5

6.0

4.5

6.0

7.5

3.0

3.0
3.0

6. Síntesis del diagnóstico

6.1 Objetivos
a) Que los participantes estudien la manera de reconstruir la

visión tota1izante de la situación de salud, parcializada en algtma medida
por las exigencias del análisis. .

b) Que aprendan a identificar los problemas y las áreas.proble-
ma diagnosticados, interrelacionándolos entre sí y con sus condicionantes,
de manera de obtener explicaciones, proyecciones y evaluaciones de conjtm-
to y de poder jerarquizar los problemas significativos.

c) Que se ejerciten en hallar soluciones. posibles Y en elegir
las más adecuadas, de manera de hacer recomendaciones justificadas y pro-
poner a la decisión política prioridades técnicamente bien avaladas.
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d) Que discutan el ordenamiento de las conclusiones (selección
de áreas problema~ problernas~ explicaciones y evaluaciones~ recomendacio~
nes de medidas de política~ de soluciones técnicas y de prioridades) de
acuerdo con la'utilización que ,puedan tener en la formulación de políti~
cas~ estrategias y planes o

Las limitaciones metodológicas~ las características rndsmas de los
aspectos incluidos en el diagnóstico y los requerimientos docentes~ obli-
gan al tratamiento analítico realizado en los subcapítulos anterioreso El
diagnóstico de cada uno de los componentes considerados ha aportado resul-
tados parciales que a pesar del esfuerzo hecho para vincularlos entre sí~
son expresiones parcializadas de una sola totalidad~ cuya comprensión ade-
cuada no es posible a través de la pura suma de los análisis de las parteso
La total comprensión de las partes en sí mismas sólo se alcanza al inte-
grarlas en el todo o De este modo los resultados obtenidos en los subca-
pitulos y temas anteriores requieren un esfuerzo de estudio en conjunto~
de síntesis y ordenamiento; esto debe conducir a conclusiones coherentes
permitiendo que el diagnóstico sirva adecuadamente a la formulación de pro-
posiciones o Esto último indica que las categorías que se utilicen en el
diagnóstico y en su síntesis deben ser las m¡srnas que se utilizarán para
la fOnInllación de proposiciones; o~ por lo menos~ compatibles con ellaso

6 o2 Contenido
a) Ubicación de la usÍlltesis9t en el diagnóstico y en el progra-

ma del Curso o Objetivos~ funciones y características generales o
b) La síntesis y la visión totalizante del diagnósticoo Sín-

tesis corno conclusión del análisiso
c) La síntesis y la formulación de proposiciones; síntesis~

políticas y estrategias~ plan y programaso Categorías para la síntesis
y' categorías para la formulación de proposicioneso

d) Componentes de la síntesiso Problemas y áreas problemao
Categorías de agrupaci6n~ contenidos~ indicadores y relacioneso Explica-
ción y evaluación de conjunto o Ordenamiento y jerarquizacióno Conclu-
siones y recomendacioneso Prioridades técnicas o

e) Proced~ientos para la'realización de la síntesiso

603 Tiempo y~roced~iento docente
Un total de 12 horas se propone~ preliminannente~ para el tema o

De este total aproximadamente 3 horas serán dedicadas a exposición; 6 ho-
ras a trabajo de grupo y 3 horas a discusiones plenariaso Las exposicio-
nes y trabajos prácticos estarán dirigidos a entender gué cosa es y cómo
efectuar una síntesis diagnóstica~ ya que su ejercitac10n real se hara4en
el estudio de caso o
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7. Estudio de caso (diagnóstico)

7.1 Objetivos
a) Que los participantes ejerciten los conoc~ientos adquiridos

hasta este momento del Curso, mediante su aplicación al estudio de tma si-
tuación concreta.

b) Que tengan la oportunidad de corregir errores de comprensi6n
y procedimientos y de ampliar conocimientos y destrezas.

c) Ofrecer a los docentes la oporttmidad de evaluar el aprove-
chamiento de los participantes.

7.2 Comentario y contenido
El "estudio de caso" consiste en un ejercicio de aplicación

práctica de los conoc~ientos y destrezas adquiridos, al análisis de si-
tuaciones cOncretas de una realidad nacional'latinoamericana.

.A los participantes se entregará infonnaci6n semielaborada y que,
en 10 posible, reproduzca todos los pasos estudiados hasta la síntesis
diagnóstica. El trabajo implicará el análisis de cada uno de los compo-
nentes del "sistema de servicios de salud" y de su ambiente y al final la
elaboración y presentación de tma síntesis ordenada de problemas y de po-
sibles soluciones. Al inicio del trabajo los coordinadores entregarántma
"Orientación prel~inar de política" que debe ser utilizada. por los parti-
cipantes en la elaboración del diagnóstico. Con ello se pretende, además,
as~ilar el proceso docente a la práctica real.

Los participantes desarrollarán su trabajo en horas curriculares y
extracurriculares y con la asistencia"de los coordinadores e instructores
en todos los aspectos en que sean requeridos. Cada grupo presentará en
sesión plenaria la síntesis del estudio hecho, las que se discutirán des-
pués de la presentaci6n.

Los resultados del trabajo realizado serán utilizados para el de-
sarrollo del capítulo' siguiente "La formulación de proposiciones", de ma-
nera tal que la informaci6n a utilizar en cada uno de los trabajos ~orres-
pondientes a los distintos ternas del capítulo, sea la que provenga de la
fase diagn6stica del estudio de caso.

7.3 Tiempo Y procedimiento docente
Entre 60 y 90 horas se propone para el "estudio ..de caso", de

las ~les se dedicará 1.5.horas a una exposicián inicial para. la presenta-
. ci6n y -9XP1icacián 4el traJ>ajo y 6 horas para. una retmi.án plenaria para la
presentación y discusi6n del trabaj o realizado. El resto del tienpo se.de-
dicará a trabajos de grupo, siendo posible la realización de plenarias in-
tennedias (una o dos), a decidirse en cada. curso, para. la presentación de
resultados parciales.
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CAPIWLO III
Formulación de proposiciones

A. Objetivos

1. Que los participantes profundicen el entendimiento del rol de
la política en el sistema de servicios de salud. ---

2. Que se preparen para colaborar adecuadamente en la formulación
de políticas y estrategias y en la formalización para su cump~~ento.

3. Que estudien los problemas y las soluciones en la P!eparaci6n
de planes y programas como los de su implementación y ejecuci6n. -----~.--\------~---------- ---' ,~- ------------

4. Que sepan utilizar técnicas para la £reparación de planes fac-
~ib1es, eficientes y consis~entes con las polítlcas deftnldás. ~

5. Que adquieran actitudes que favorezcan la vinculaci6n de los>
~~~~~~o~,í~~i6n¡r~~i~~ita=~~ºcii~iaEirrJa~S-:~~brl{~:¡~:eiás--_

~o~Wnes'~-.",-:::'~Pd."--"'-..o:>~' -~--- =~'.P"""",-=-,,,..m_-2_""_~-' "-' ----..--~'-_--:.-.__ ~

B. Contenido general y terna

El capítulo está estructurado por una introducción y dos subcapí-
tulos de diferentes extensiones: formulación de políticasy'estrategias ~
y fo~lació~ de"p1anes~_ Un totaICfe 180 a 220 hora""5seSuglefetentátl-
vBm-erte'-al-cap~ftiilO-;.era gran variación de tiempo asignado resulta de la
diferente disponibilidad total entre los Cursos en funci6n de las condi-
ciones locales (horario de trabaj o, feriado, etc.). Fn la "formulación
de planes" se ha incluido la creación de condiciones generales p~ra el
~~~r~~_,J;~~~ñ~de~~!f~~~,nff~~f~t~"~~'fi~fÓ~~':=-
Cl0!1 de servlcl0s yde creaclondecapacldad productlv~; la teslS es que
!a planJlfl~acíOn de6e~cantemPlar tám51én las medidas de adecuación general
de los principa~es componentes de la administrac16n del -"sisiemlttt'y:el~-
poyo necesario a la realizaclón de las actlvlaadestlnales ~aé~-salua~'--i('- ~
~a creaCl n e capacl a pro u a lnverSl0nes s1cas, recursos huma-nos, investigaciones, etc .~r:----""''-_._~
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1. Introducción

1.1 Contenido
-a) Ubicación del capítulo en la secuencia docente adoptada. For-

mul~~ión de E.ropo:iciones, d~ª~~~~!~-c~ y_.p~~_~~~C?,_4~_~I?!~if~;-caClon. Formulac16n de proposlclone?, ~Jecuclón y ev~luacl0n.
_____ -- 1fIt--....•...•..•-- ~ -- -.---" ..-' "" - . ,'..- ,- ',~.. ...-- _-o

b) Conteni~o ~C21!t"i<;º,,~~~~.£Ili~~~r~.~,~~~s ~~!~~~~~Y?~_<!-~__!ªSR~~E-~~c=~é:lones. Comp1ementarldad y UIlldad entre ellos.
~ '-"-..,;11."::. , .

c) Descripción sumaria del capítulo: objetivos, contenidos, se-
cuencia, vinculaciones' y desarrollo docente.

1.2 Tiempo y proced~iento docente
Se propone desarrollar el.terna a través de una exposici6n de

1.5 horas de duración.

2. Formulación de políticas y estrategias

2'.1Contenido
El conocimiento de las políticas glC?bales, el d~a8l!6st:~c()de la

situaci~n de ..~a11.ld_yde las políticas rcéS'alua~-en:~'é5p~ra<;.j.óíl":penñ"1tén~e-.a la
aiif6:ridad pofit1.ca ~~~_a.-r'~~!!tQQ1Itl~asde saIi@';-- -Esta~formulaci6n, el1
cada realidad, se hace" con notables dlferencias en cuanto a las caracterlS-
ticas del proceso, información y agentes involucrados. Por' esta raz6n y
buscando el perfeccionamiento del proceso de p1anificaci6n, es importante
estudiar la contribuci6n técnica que se incorpora a la formulaci6n de po-
líticas y estrategias.

En la formulaci6n de políticas y estrategias se encuentra el resul-
tado del ~juste entre las prioridades políticas y técnica~ "Prioridades"
se ha visto ob1igadamenfe cornouno de los fundamentos de la planificación
(Unidad IV) y en diferentes momentos del capítulo anterior. Sin embargo,
adquiere su rnáx~o significado en este subcapítulo por constituirse corno
objetivos 'po1íticos o como definici6n de acciones estratégicas.

'... ~._-~ .•. --' ~.~-~-, .•••••••• "~~ •••••••• ~ •.••• ...,...~~~~.~_. --~-~ •••••• ,'- •• ~--#!,-,~ ••••••• ~,~.>~~

El subcapítulo comprende los siguientes aspectos:
- Vinculación con el terna "políticas glo~~_les~
- El proces~ de fonnulaci6n de polí'ti~asde salud:elernentos 1>

ideolggicos, la"si"ffiaci6n ..~c-tüal-;-~-r-á s'i.tuaclOña~'seé3.d~.. La
participación ibtra 'y" éxff~l"sistema; el""'ról"' ae~~Ia-pfaJíiFicaci6n.

~~ .....:,~ •..•~"""'----'~_._ .••• .,.-'_c;;. ... - •••.-.;._._ ......,...•..._==r."'" _.'--- -'"_._""_•...~--~_. _._.'"-.,....~ ••..-,.~
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- frJR!:~~9:~:? ll<q!~!~£~~Y,~~ég:>._i.s.~;.con~ron~ción y decisión.
Def1n1c10n de pr10r1dades entre: 1nst1tuc10nes, áreas geo- 3

gg~c:~óD~-~~~I~;S~~~r~~~~O~t~~~~~P.e,:r~~!:~Il.~~v~!'.:,
~~~ __ .•••.•. ~-:;,...-~ .... _...:. .••••••• ".'" "' . .'" ...••••••••..•. _ .-. _ ~ -""1- ~ ,~"'-~r"'~,'

- Un.esquema £ara !~_.f~~~~<:~2:r.L,ª~p.~lí~~_~sde.2~~u<!c:

- Concepto y definición de estr~tegitis •. Component~s de tma es-
~fategia~-- Ptincipios~de~esrraféglá.~-Plan' estratégico.

e;c:--- "

- La interpretación técnica de las políticas .~ºnnuladas. La
n,nnaI1Zac16n aeTas@,íficaS:-'-~' --~.~---~'-- -,-c'

~._ ••••• - .•••• <-" •• ~,¡¡..':l'~-..... .• -.("!r"" .•••.•• -

- Política, diaWlóst~~_oJ.plan y prOgramas. El subcapítulo en
eI-'aeSarro'I'r6'-ae~~~fauriiaaa--y' en -'el 'programa de~ ~r.so.

2.2 Tiempo y proced~iento docente

Del total de horas previstas para el subcapítulo (de 15 a 18)
4.5 se dedicarán a exposiciones, cerca de 9 a trabajos de grupo y 3 a dis-
cusiones plenarias.

Cornofue dicho anteriormente, a partir de este terna se utilizará
para los trabajos prácticos la información proveniente de la fase diagnós-
tica del estudio de caso.

Cornoculminación del terna, los coordtnadores y/o el docente respec-
tivo, simulando el "rol de políticos", elaborarán en base a los resultados
del estudio de caso, tD1 documento conteniendo las políticas que orientarán
la fonnulación de planes.

3. Fonnulación de planes

3.1 Objetivos

El subcapítulo comprende el estudio de los métodos para la in:,
terpretac_i~Il' desagregación y programación de las olíticas y esfrate 1as
fa nnu1adas , e manera a que se cons 1 uyan re~ .. ente en mstn..une~to?__E~-~C'lf--
ra la orientación t direcc~~n .de,l proceso y para Ja uti.1.i~~~:"dé'~'los re-
qír~ps aél-srs-terna~ __Lás.'acéíónes~ecesario realiiar para dar a las
pólíticas--dicllo "c-árácter se conocen en conjunto como Fonnulación de Planes
y comprenden desde la elaboraci6n de tD1 "esquema general del Plan" hasta
su expresión programática (preparaci6n de~os programas) y ~Eerati~-fi-
~Ci~!3 .._Jros presupuestos), así como la prQ&!.~C~º:tl técnica X~~is.-
trativa de la ejeqI~ ..WA. CCIl.trol Y evaluaCTón... _n_

<. :- . "-- - ... " ... ~ ,,,, ..,:...~ c." .. . . .. ~

..
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Los obj etivospropuestos para el subcapítulo corresponden a los .:.
objetivos 3), 4) Y 5) del capítulo. Específicamente se pretende:

a) Que los participantes conozcan las características princi- .
pa1es del "esquema general de1p1an"z de los ~rogramas de servicios, .!!:
verslones e inIiaeSt:rUctura administrativa.x -e la 2rogramaclqñ operatlva
para la ejecuci6n., contrOl y eva1uaci6n.
o::t'""" ,............... ' 1'0.", lO

b) Que conozcan técnicas parª",!~ elaboraci6n de ,.lo anterior,
de modo que los 1anes. ro-f"'a'ñiáSseanla e .resl0 o érativa de las 0-
!,ítíc~egias ap.!9~s'. y constituyan ~trumentos e accion Eara
los niveles operacionales. ' " .
~t:;:£>~r¡"(~,.,..;.,.tt.:~~::31".$¡S::lr1',~~~""~";'~~:;..;,,,, .•••• ,~;¡;;;¡ •.••..4t~ " ' ::ZW.-.' s~

c) Que desarrollen habilidad en el manejo de dichas técnicas,
particulannente para la elaboración del "esque~ general del plan", los
programas de servicios, los programas de inversiones físicas y de recur-
sos humanos, los presupuestos y los programas de.adecuaci6n administrati-
va y de operación-y control.

d) Que desarrollen comprensión y actitudes favorables a la- ade'-' ....-:
cuada participaci6n de los niveles políticos~ técnicos y operacionales del
"sistema" en el proceso, de forma de crear condiciones ftmcionales que au-
menten la viabilidad y factibilidad de las proposiciones elaboradas.

3.2 "Esquema:"general del plan"
3.•'2.1- ObjétiVOs 'd~i".tema

. a) Que los participantes entiendan el contenido del "es-
quema general del plan" y cómo'el~borarlo.-'-~- ',.~~

b)' Que entiendan el,carácter nnlltidiscipl~ario de esa
elaboración y sepan buscar la coopermoil*"ae~otros profes10nales para su
reali,zací6n"~ Particularmente en relación al componente "macroadecuac;i6n"
.estén en condiciones de trabajar con los especialistas correspondientes,
de foma de establecer, en conjtmto, el I?lan de desarrollo del sistema y
de sus instituciones que respondan a losrequer~lentos de la.polit1ca y
-emnegias _y del Pran en su cpnj'LUlto.

, e) Que afiancen lacomprensi6n del rol orientador de la.
Política y del "esquema general del plan" Como sue.?SEresi6n tecnlco-adiñi- ••
nistrm:1v~eñetaI ...QUe enflen01ffitáIñbléh eI~esquema generardel plan"(~:¡~SO <!; 1~ programaci6n.

O C'RJ't'V.") ~ d~ tO-L,-J.. ~ ~ -{,~ ~ le l- ~ t:.l, e.e__
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3 •.2.'2._Planteamiento ,'general

Las'IÍ1Oclificac,iones sugeridas en el contenido y desarrollo
del~ tema y en s.u cont_m1.!~~º- con ios ~temas 4~ prggramación q~e _le siguen,
hacen necesario tma explicaci6n conceptual ymetoq.o16gica más completa,
para orientar el proceso docente mientras no se completa la preparaci6n
del o de los'documentos metodo16gicos correspondientes.

La formulac~ón de políticas., al precisar l~ima~212jetivo,~"l()s
?pj etiv~ intenneai~ y <lO] et~; ?sp~si.a1e_LY lasprelac1~ne: _eI!tree.: n

11052 ,asl c~o las_:.línea~estrateglcas., da a 1,9~ cU~IJlºs",tecn1cos los--.&t:-
l..ementgs para que estos estructuren 1.D1 '~quema general del n;tan" \, COn
este tema se pretende abordar 'un ptmto álgidó CIel proceso:.el 12asode 10

· ~~co a ~~ !.écnico..:.éldrninistrativo Xc allic;nifo-oE£rat,ivo.,I .~u.nece~-
ria ..clrCJJl~r:J..aa~~ El ,.t~querna general del plan" no obstante las ..granaes
variaCi

5

0nes pOSioles de observar en la práctica, incluirá, por tUl lado,
la espec. ificaci6n, en ténninos técnicos, de los £&ietivos generales" la
apertllTa de .los progr~s, la definición de las .... ciones globales de pro-
cñiCsiQ,n y. d~ las _!£,cJ.Qnes .generales a realizar, la ~':;1S!!ac~6n de granaes. -
responsab111dades en el S1St~ y de los .!-.es..4IS?:in~ces!!!a y laspropo-
siciones sobre la articulacionintersectorial deplanes~y-el control y e-
~l}¥ci6rr.}~lA~"-an:i-:YJ'jja~~~~ac;ªttk,,c.:opfu!~c.i75ñ.:y~dt!~E£,~
ral delslst~ma; por otro lado, y s1I11Ultanea y complementarlamente, com-
Prenaerá~'Ia -f'iñacroadecuación" del sistema ' ara el cumplimientc2 de los ob-
~:@=iM-6~l¿~na~{¥~i~1 an 1~t~~) como1es~sterna" como. un tod~ =;;.

~~~~. Er"~~~rnr.~~m'
~consti tufe, aenecho, eíí~Bñier J!fiiiio ...;t:~nico_de.-faW.bi;l.id.addie",,1as=,
.Rropº"~":i_ci~ne~m2-líti~as y como tal contribuye para su perfeccionamiento y

l fO'"rníulacion final. Por otro lado, significa también el JIrimer planteamien:
to de c011tenido programáticQ. (annque general) de la política y estrategias;
COhS"f~áún' uempouna verdadera programaci6n de las estrategiasdeci-
d~~y la ~~~c:!.0l.L1ar.&2.g!az~,~_~.2J;-accíones y-r:eé~,
reIatlvos a los serv1clos f1nales=tproCluccl0n) y al s1stema y su fünclona-
miento. De él se derivan los componentes principales de los programas de
inversiones .que'pennitirán la programación de servicios a corto plazo.

Significa, por otro lado, la elaboración de las ''proposiciones'' del
plan a distintos niveles de detalles, según los plazos considerados y los.
aspectos tratados, así como la posibilidad de adecuar toda la programaci6n
al estado de desarrollo del proceso de planificaci6n sectorial en cada rea-,
lidad.

. El desarrollo del tema supone su continuidad con los temas que si-
guen sobre programación: de inversiones físicas, recursos hunanos y de ser-
vicios, incluyendo los aspectos relativos a la adecuación administrativa.

Fn conjtD1to el esquema de programación propuesto, hasta los aspectos
operativos, puede ser resunido como aparece en el gráfico N° 1.

•
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Gráfico N° 1

POLITlCAS Y ESTRATEGIAS

RESUMEN DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLANES

DIAGNOSTICO

1/5-013
/

.;YF'~\

ESQUFMA GENERAL DEL PLAN

AMBlTO DEL

SISTEMA A
LAS INSTI-
nJCIONES

a) Aspectos propios
- Objetivos generales.
- Apertura de Programas.
- Funciones globales de
producción.

- Acciones generales y
asignaci6n responsabi-
1idad~s. .

- "Estimación" "y asigna-
ción de recursos.

- Articulación intersec-
torial de planes.

b) :MacroadééUáci6n .
Organizaci6n y desarro-
llo del sistema (sector)
incluyendo:
- Diseño del sistema.

efector (Regionali-
zaci6n) .

Organizaci6n y desarro-.
110 institucional, in-
cluyendo:
- El sistema efecto! en

las instituciones

DEL CORTO

AL LARGO

pLAzO

Control y eva1uación..de la conduccion y
_dirección del '~sistema" :. ocesó

AMBITO DE

LAS INSTlnJ-
~ ClONES AL

SISTEMA

d) Programaci6n de Ser-
vicios (corto plazo)

e) Adecuación administra-
tiva y programación
operativa y adminis-
trativa (corto plazo)

c) Inversiones físicas y
recursos humanos (cor-

.,..to .al-.largo,plaz,o).



1/5-013 - 60 -

El diseño del sistema efector (Regionalización) incluye la determi;
Eaci~n $J_~Eas_9._,~~1.~_!?t~rnae~.!_~~~~~al_,E!.QP~est~_. Ello ~ignifica la ae-
tennmaCl0n de tlpOS, localizaclorf y Plazos en que las "unldades de pro-
ducción" de los diferentes niveles de atención (incluyendo las de produc-
ción complementaria) se van incorporando al sistema (las nuevas o las mo-
dificadas). Ello equivale a establecer para cada uno de los períodos del
Plan las "inversiones físicas" a realizar e identificar las necesidades de
recursos humanos para la operación del "sistern~tt;la,identificación de e-
sas necesidades (físicas y humanas) conduce a la formulación de 10 esencial
de los respectivos programas (corto al largo plazo) que se completa con la

. programación destinada a satisfacer las necesidades operativas identifica-
das en e) (corto plazo)~

La programaci6n de "inversiones físicas" y la de'recursos humanos,
pennite tener, para cada período del Plan, la capacidad 'productiva poten-
cial de la institución y del "sistema", por las modificaciones que se van
produciendo en la capacidad existente. La programación de servicios a cor-
to plazo (1 a 2 años) puede ser realizada a partir del conoc~iento de esa
capacidad y la definición de las nonnas específicas de su operación, te-
niendo en cuenta los factores que la limitan circunstancialmente. En o-
tras palabras, la programación de servicios a largo plazo quedaría restric-
ta 'a las proposiciones generales del "Esquema general del Plan", elaborán-
dose una programación de servicios en detalle sólo para el corto plazo y
en base a la capacidad productiva disponible para cada período de acuerdo
a los programas de inversiones físicas y de recursos humanos. Esta pro-

1 gramación se completaría (hasta el mediano plazo) con los programas de
"actividades" externas o especiales (epidemiología, saneamiento, erradica-

r ción y control, producción de bienes, etc.).
Por último, la programación de serviéios conduciría a la adecuaci6n

administrativa complementaria de la "macroadecuaci6n" y a la programación
operativa y administrativa a corto plazo (proszramación de la e;ecuci6n1. _.

.completándose de esta manera la progr~ación de la infraestructura en,el
área de la administración~ De ~sto se de~ivan también necesidades adi~~q-nales de inversiones- físicas y"recursos humanos. - ...--.------

El gráfico N° 2, detalle del anterior, esquematiza específicamente
el proceso descrito.

•
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Gráfico N° 2

ESQUfMA DE LA PROORAMACION

,- ,

f

-t

Diseño del sistema
efector (sistema e
insti tuciones)

Programas de inver-
siones físicas y
recursos htimanos

Componente corto plazo
(operativo) de los pro-
gramas de inversiones
físicas y recursos hu- ,!

manos

--7

DIAGNOSTICO

.,,.
--Capacjdad p~oductiva
existente

Capa~idad disponible
en cada período

1

r

Programas de ejecuci6n
(operaci6n y adminis-
traci6n)

Programas, de .~ervicios "inst!
tucionales" (estable~imie~tos)

Programas de servicios ex-
tern.os o especiales

~~~-----~_._-_..-,.,----------~-------"'----------" -------



1/5-013 - 62 -

- Planteamiento general de desarroll~ y métodos.
Las relaciones de realimeñiación y fa- parfuipa

r

-

. ci6n de los diferentes niveles.

Las investigaciones serían objeto de una programación propia ali-
mentada por las necesidades de conocimiento identificadas a 10 largo de
todo el proceso del Plan (del Diagnóstico.a la -Ejecución).

3. 2'. 3 Contertidó .

a) ~ectos "propios"

i) Concepto y características generales

,j..' -Conc~pto, significado y vinculaciones en el pro,-
f . ceso. '~-características generales y contenidos.
:j
:;

- El Plan y su articulación intersect9tiªL
• ~-..... ~ ••••• ",'l;""~~.~""",:7 .---"" .• _;~r~~~-

- ~azos en la formulaci6n del Plan; períodos
\', ,--~atencia" de la' elaboración y la continuidad
\ de 10 que se está haciendo; .la inercia de las ac-
\, ciones en curso y el carácter imperati vo de 10
\\ imnediato. Tiempopolítico y tiempo técnico-ad-
t ministrativo.

ii) Objetivos generales

- Concepto significado y tipos. Correspondencia
-@,los 99je.tiyos p'~1J:!ico~l!É.~~~tráte~1as.

La mtemreta~_t~,;ca X. las pos1'6íliaaae'S de
defoñnaci6¡;:-"' .~~~~,<o9~>,J.etoCaque se refiere) y
co~e~PQnd~ncia:'-conlas~'~~s sujeto de~P91ít~-c:iS • -- ,.-..........'-,- ."..",.'c..•..•"',',.,....; ••••••'-_. ~:.... • .~;",CL;; ••' ,;-- ~.~

Fonnas de expresi6n y plazos (p~~; signi-
ficados del largo y del corto. plazo. s obje- .
~ivos comop~'tr6n de evaluación de desempeno;51~
~~ecTfi1:a¿ióri y' euarff1f1cifCi~n.

~",c:o~turaxsu impor1A.mfi~para los objet"ivos
y' eTProces(l;~-:la.'coYiínt.11fá'liPólítica, objetivo y
acciones inmediatas - su Incorporación al pro-
ceso.

- Mét~:!J!!Iª~~9~ el Plan Decena! de .
-= sar para las Américas comoelemento de referen-
cia para la fijaci6n de objetivos.
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iii) Apertura de programas

- £0I?-cepto de. programa -> ~ograma7 X Elau;~-S!~~¿:J
.,roa~"Y~7~,ºJ?.J.~~~!Yº~2en,~~el,~,~.lm~,~-~~ttQ"..:.,.4~l...JJ~togr~"~~ ..
en el Plan: instituci6n ylo" .."~~~:~ema!':~;=,

,.."~ .. c::. ..~_~~,."'"-.,,,...5. .. z;..-.,, .... ,..,,..{! .. ,.,,.,." .' ..•........•.•

- Método: d~finici6n de.compo~entes generales ..(c1a-
~ ~Senr1c]'os, "~1é>iies ya<rrnimsfraEiOñ;
y apert~7seTeccióri'~dé'~ciiteriós y' aplicación:

- _Objetivos. y ap~~~ura nro..gramática._ El prograrna~
.' corno instrumento opera"tivQ. y la inlportancia de

í~~_~r~~!o.Lad1!!~.trª t~~~.~en.:!!l. ....ep.Eirtyra:."J?Iq.;.-t.:ma~; p::a:~ ~_.o ~~!l.!!2-~~.2~S2~:>,~
~:-. :.Aoo<,~",~',:¡r~:~~~~.':~\~;'t~r"'~':V':'~!,<~:i~' -

- C0I.l~eclJ~~c~as d~lca.r~c:t~r ;,a.drnID~st:r~tiv() delos._.~~'~~i~~,;~~:J~~~t~t~~~~~o-~Il~,,~~~~
lO..;...' .... ~.,:';:;'7~ .•!:,"~'''''-~~'''''':'-=- :'~':'" ~ •. ~,,;:;::::r.'~' .'

iv) Funciones globales de 'producci6n

Las funciones de producci6n en el Plan: caracte-
r¿~!!C:~?~'~1'i~util~~~~.ci9P.. ~~~~~~.:~---

- O.Qj.etiv~s, .. pr_~g!~s _>: __~£_;_q~~.s'~lobalesdeP:ro-
~£S1ºJh~" ~~~~ema, e!~t:()ry, nmCl:0né~a(rpr?dtiG':~~
Clon; ~_'funcl0nes" y nlvele's de atenc16~."

- ~1..1Il.~iC?n~~_ge-P:tQd:uc:c~Qn.~.r_ec:ur~Q~ : reales,. fi-
nanc'lero~s,';' te.cno~6g1cos y admlnist!a~tivó?' ctega~
les, etc.). El.uso de .1as' ftmciOries ae PrQduc------~
~ión. e~ ~l.-estudio de factibilidad, d~" los obj.eti-:
vos. .-. .-

v) Estimaci6n y asignación de recursos

Concept8 y .característls~~:~~~~~,~~~>!~~~~9n ~y~..~_~.,~->

5'1gl'i!1:<::~.2!L4eEe~como consecuencla de 'los -;
~Djetiyº.~." -_~9.~ -¡~':_.é1e~erminación de funciones glQ-
D~les de produc~~~2~, "y~~e la as_!~c~ón', ._q~ ...I~;?:r~.'~pofisa.oU;laaa~:,~"'"~

- l?!evisi6n.de recurs~s .I)~esaJ:i9S~;r-~egún objetivos,
programas e instituciones.
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- Caracterizaci6n y programaci6n de las fuentes de
. !"~cL31¥i~~6n aé""-;a ~iónpol1~:'

~~e:&-lJ=:e~~¿:~i~~i:t~íri@~~~~~
nes y requisitos).

- El financiamiento real: solucion~~J?élral~dis-
ponibilidad _de re~ •.wti.£9~~¡:~-- -U'~-- ---- -,
g?$'" ~ o." "Ti).""*"",""'~'~~

- Método: funciones de producci6n, objetivos y pro-
~ gramas - c~lculo de recursos necesarios (reales
-críticos y financieros); fonnas de financiamien-

; to aceptadas (política) e identificaci6n de fuen-
i: tes; caracterización general y programaci6n de
~ cada fuente - proposiciones de manejo, capacidad

.~:'esperada (montos), plazos, fonnas, restricciones

1
::de destino y uso e implicaciones; cuantificaci6n

,te global de recursos financieros - plazos y restric-
1 ciones; recursos críticos - situaci6n, perspecti-
:; vas, soluciones propuestas Y resultados esperados;
~ compatibilizaci6n de objetivos y funciones de pro-

1
\,'duccción con disponibilidad de financiamiento
i (real y financiero); asignaci6n a instituciones,

.programas y objetivos.

vi). Acciones generales y asignaci6n de responsabilidades

- ;Con~~-P!~."L ~jgnj f~Q,- E~ ~~: ~~stra tégic~
y ,el_coyutl.'tu!~l, de las aCClones generales'. ACC10-

ñ.es~geñeraies y~-S!e!f!6n_,~~.~~!Wª~~iQJ).~spara el
desarrollo de la planltlcacion; el "Plan" en si-
tuaciones particulares.

- Asignaci6n de responsabili~<Jes _.(111i.-$}ºJl~~)~ Com-
,~~~.~g~iz~ióny
',:desarrollo del sistema y sus instituciones.

- ~~m~t(~~~i=ta7i~~~~~¿I~-aF~t~:e5trategla~ políticas).

vii) La articulaci6n intersectorial de planes

1
Compatibilizaci6n de objetivos de producci6n y

. del desarrollo del sistema. Necesidades globa-
, les y de otros sectores y restricciones organi-

zativas. Requerimientos extrasectoriales del
:j Plan de Salud.

. •. .

•
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t Oompatibilización de recursos; restricciones es-
:1 pecíficas •
\

•

¡

b) ''Macroadecuaci6n''
El diagn6stlco del, '~s!~~te~ de ?ervi_~.io?_4~ ~ª+!:1d"per-

mi te calificar si SU estaao ~-óIiO ~Aecuac1.0J?.!!!~~~~'::iEi~rr9n;~<:aeJ.~s~.~c:,:. <
ci9n_~s necesariaspa!a cump11r -losooj etivós."pol1ticos .Y -del P!ail~- P1antea-
~los objetivos y l~s. estrategias 'para alcanzarlos, el "siste~_:'~4e~~ ~:.-..;..~
d~~~r~~. ~.los.reQllerlJ1l1entosc.l~.,~~,~ ,t~!~~>,i. por, 10 que d~'!~P1~~._~~~~uye ...1].~~iéciones par~'~él:lo.-~..-ta~aaeéüáCioñ no-es, sin embargo, b'algó que se -ctifuPré~.-
en lID momento, sino que- debe ser encarada como \ID proceso pennanente (aun-
que con momentos -de mayor intensidad) que lleva al desarrollo del "siste-
ma" y de sus instituciones de acuerdo a la evo1uci6n de los objetivos que
se pretende alcanzar y de la "circtmstancia" en que opera.

•

¡\ En el contenido del tema se establece una diferenciación entre las
¡ ~,a~ciones__..- tivas a todo el "~isterna" y .aqu~~las de ámbitq _~!1?!~t~ciona1,

para particularizar conten~s-espe¿íficos -de est~5~ur£imas y las dis-
'tintas fonnas de tratarlas. Se especifica, para enfatizarlos, los aspec-

~ ¡t<:>srelativo~ al "c!i~eño.del?ist_~a ..e~ect~;:::~~~~?nal~z~c~~n ..~~~,..s,~!O-,!v:~\~10S_ ~Jl--S~J1t:J.:dº,_ampl.lo)_por C9]!stltulr ernu~~~ c<?!1t-ep~traT'y'Jíietodo1~gl-\E-~;toda la programación":"" ---<='~'~~;;~""'-""~'::C""",,'~'~"'c.o.- ,.o' .... .. .. ,

i) Organizaci6n y desarrollo del sistema

- .ggn~_!.~£~c}<?~.,.~. y~~~~!~£~~~!!~~" :~!t,,:e+.~;.~~?91!~mª~,.,ge-./nera1de1 Plan" y en elpro<;-,e~g•. Contenido ge-
neral ~ycómP1ementaci6n con el desarrollo ins-
titucional y la ''rnicroadecuación''(adecuación y
programación administrativa).

-l'. El desarrollo del sistema: proceso de adecuaciónpennanente hacia los obj etivos. Las expresiones
, temporales del proceso, sus restricciones y con-
secuencias; las reformas administrativas en el

~i>roceso de desarrollo del "sistema" .
- Objetivos del "sistema" y objetivos relativos al

"sistema". Producción y objetivos; las ftmcio-
nes de producción en el "sistema". Organización
administrativa y sistema efector (regiona1ización).

- Organización del "sistema". Situaci6n actual
~ (diagn6stico) versus situación deseada (imagen-
objetivo, políticas y Plan). Mbdificaciones ins-

~ tituciona1es y de responsabilidades. Las rela-
ciones inter-institucionales e intersectoriales:
mecanismos de coordinación interna y externa.
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Mecanismos de control del "sistema" Los subsis-
temas connmes a las instituciones componentes
(diseño general y caracterizaci6n operacional).

- La adecuación del ~'sistema" en el contexto de
transformaciones globales (Sector Público) o co-
rno fenómeno sectorial aislado.

- Acciones para la adecuación: jurídico-legales,

l
' financieras, capacidad gerencial y operativa,
"",,',etcd.. La proágramacdión dn£ell~s est(:ategias corres-, pon lentes; reas e CO lCtO mtemas y ex-
~,ternas); la participación intrasistema.

ii) Diseño del sistema efector
- Concepto y significado. Contenidos físico-espa-

cial, ñmcional y organizativo. Concepto de re-
gionalización, niveles de prestaci6n de serviF
cios, complej idad de cada nivel, vinculaciones
entre los niveles .. Criterios para la definición
de regiones y niveles. Vinculaciones en el "es-
quema general del Plan" y con las políticas y pro-
gramación. Regionalizaci6n y organización y de-
sarrollo del sistema.
Principios de la regionalización de servicios.

- El sistema actual y el deseado (JOOdelo)
- El diseño del modelo: organización del espacio

- regiones y áreas intraregionales - definición,
criterios y métodos para del~itaci6n y procedi-
mientos de aplicaci6n; detenninaeión de niveles
de atención y de establecimientos tipos (niveles
de complejidad) y de producción complementaria;
ubicación espacial de los establecimientos, co-
berturas, producción y relaciones de comp1emen-
tariedad (referencias) y de apoyo técnico y ad-
rnmistrativo 'entre ellos; organización técnica
y administrativa (adecuación) para la operación
del sistema regionalizado.

- Plan de implementaci6n del modelo (necesidades
de inversi6n y de transformaciones en la organi-
zaci6n y ñmcionamiento de~ sistema).

- La regionalización administrativa en salud y la
regionalización del desarrollo. La planificación
regional.

•
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Resumen de la vinculación entre regionaliza-
ción y programaci6n; inversiones físicas, re-
cursos humanos, "servicios" e infraestructura
administrativa.

•

iii) Qrganizaci6n.y desarrollo institucional
Aplicación a la institución del contenido de '!or-

ganizaci6n y desarrollo del sistema". Específicamente c<mtemp1a además:
- Objetivos del sistema y objetivos de la insti-

tución en f\IDción de la asignaci6n de respon-
sabilidades. La institución corno un sistema.

- Las modificaciones orgánicas. Organización, ob-
jetivos y programas.

--Las modificaciones funcionales.
- Definición y caracterizaci6n de los sistemas ope-

racionales, técnicos .y.administrativos.
- La coordinación interna e interinstituciona1.

La articulación intersectoria1 a nivel de la ins-
titución.

iv) El sistema efector en las instituciones
Especificaci6n de la parte que le cabe a la insti-

tuci6n ~n el sistema regiona1izado.
c) Control y evaluación de la orientaci6n y conducci6n

El "esquema general del Plan" debe incluir también
propos1c10nes sobre el "diseño" de tm subsistema especial, que suminis-
trando infonnaci6n adecuada sobre la realización de las acciones propues-
tas, el desempefio del "sistema" y los resultados obtenidos, pennita eva-
luar oportlUlamente su ftmcionamiento global, su orientaci6n política, la
conducción establecida y los beneficios logrados. Este diseño será el
marco para los subsistemas de infonnación y control a todos los niveles y
componentes del !'~istema" y de sus instituciones, cuya fonnu1aci6n final
se completa en la programación de la ejecución.' En. realidad este punto
se incluye en los anteriores; su individualización pretende enfatizar la
importancia que tiene en el desarrollo del proceso.
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3.2.4 Tiempo Y procedimiento docente
!:~;~~,~Elenfoque propuesto requiere tratamiento especial en el

desarrollo de-los diversos temas, tanto en 10 relativo a métodos docentes
como en cuanto a tiempos y material de lectura y trabajo.

Todos los temas incluidos en el-_''esquemageneral del plan" deben
tener tm desarrollo complementario. Una fonna d~ conseguirlo es la de
plantear todos los aspectos teóricos inicia~ente y realizar una prácti-
ca conjunta para todos ellos. La utilización de un equipo multiprofesio-
na1 (planificador, administrador, especialista en atenci6n médica, etc.)
sería de suma utilidad.' Un adecuado diagnóstico y una buena formulación
de política~ y estrategias ~ son los requisitos principales para disponer
del material de 'trabajo necesario; sin embargot no hay que olvidarse que'
el diagnóstico es una "ñmci6n pennanente", 10' que conduce a la posibi-
lidad de la identifi~ci6n de necesidades de infonnación diagnóstica com-
plEmentaria en este momento, y que el "esquema general del plan" proñmdi-
za los estudios de factibilidad y coherencia de las políticas, 10 que sig-
nifica la posibilidad de' revisarlas en función de los resultados a que se
llegue en esa aporttmidad.

Se ha estimado un total aproximado de entre 33 y 39 horas para el,
desarrollo de todo el tema; entre 12 y 15 horas destinadas a exposiciones,
18 a 21 destinadas a trabajos en grupo y 3 a reuniones plenarias.

3.3 Técnicas de investigación operativa
3.3.1 Objetivos

El tema tiene el propósito de'infonnar sobre las caracte-
rísticas principales y las posibilidades de utilización de técnicas de in-
vestigación operativa en la preparación de programas y proyectos y en el
control de su ejecuci6n.

3.3.2 Contenido
a). Concepto de investigaci6n operatiya -.características

generales de las técnicas usuales y de los problemas a que se aplican.
b) Gráficos de Gantt
c) Técnicas de ruta crítica: PERT y CPM.

d) Conceptode calendario. Preparaci6n de calendarios de
actividades. Los calendarios como instrumento de control progl&Jilático.

e) Ejemplos de ap1icaci6n en salud.

",

•
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3.3.3 TiemPoy proced~iento docente

Se propone de 6 a 9 horas para desarrollar el tema, 10
cual se hará mediante exposiciones y ejempificaci6n en la pizarra.

Los participantes deben tratar de utilizar en momentosposteriores
del Curso (programación de servicios e inversiones, programaci6n de la
ejecuci6n, etc.) elementos de las técnicas entregadas en este tema.

3.4 Programaci6n de inversiones

3.4.1 Objetivos

Se pretende que los participantes:

a) Adquieran conocimiento sobre los diversos aspectos de
la programación de inversiones en salud y de sus relaciones en el proceso
de planificaci6n sectorial y global del desarrollo. .

b) Quepuedan participar en -la elaboración de programas
de.inversiones físicas y de recursos humanos adecuados a las necesidades'
y posib.i1idades definidas en el Plan.

3.4.2 Contenido

Los objetivos del Plan, tanto los relativos a los servi-
cios finales comoen relación a la adecuaci6n del "sistema" y de sus ins-
tituciones, requieren una capacidad productiva superior a la existente en
términos de unidades productoras (establec~ientos), de otros recursos fí-
sicos (instalaciones, equipos, etc.), de recursos humanosy de conoc~ien-
tos. La creaci6n de la capacidad productiva adicional requerida se reali-
za a través de los programas de inversiones físicas, en recursos humanos
y en investigaciones. Los dos pr~eros de estos programas deben derivar~
se del "esquema general del plan" (especialmente del diseño del sistema
efector y el plan de su implementación) en sus componentes principales y,
complementariamente, de las programáciones de servicios, opera ti va y admi- .
nistrativa en sus componentes operativos y a corto plazo. Por su parte
el ''programa de investigaciones" resulta. de las necesidades de conocimien-
to y tecnología, identificadas en todo el proceso del "sistema" y ne~esa~
rios a la .solucián de los problemas que su desarrollo plantea. Es conve-
niente insistir en la tmidad del desarrollo de todos los componentes de
la programación, desde el "esquema general del; pJ.an" "hasta la-.programación
operativa y administrativa de la ejecución y la "circularidad" que existe
entre sus fonm.tl.aciones, tal comose hizo referencia en el tema anterior
("esquema general del' planlt) • Particulannente interesante son las rela-
ciones entre la preparaci6Ii de los programas de inversiones físicas y de
recursos hunanos y la de los programas de servicios; aquéllos , derivados
del "esquema general del plan", definen la capacidad instalada del "sis-
tema" en base a la cual se elaboran los programas de los servicios a
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producir con dicha capacidad; una vez elaborados éstos, plantean necesi-
dades comp1ementar.ias~de capacidad que son incorporadas a los programas
de inversiones correspondientes, en un proceso de ajustes recíprocos y
de mutua canplElllentaci6n.

Aunquela .''Preparación de proyectos" es un tema con más.vinculacio-
nes con la programaci6n operativa, y que conceptual y prácticamente tras-
ciende los l~t~es del campode las inversiones (proyectos de acción), se
ha decidido incluirlo en este bloque. Esta decisión se debe a las siguien-
tes consideraciones:

a) La técnica de "preparación de proyectos" ha $idQ_~más
desarrollada en conexión con la noción de inversión, particulannente de
inversión fisica;

b) Por facilidad docente, para que tD1 mismoprofesor, en
fonna contín~ en.el tiempo, pueda desarrollar los dos subtemas: ''pro-
gramaciónde inversiones físicas" y ''proyectos''.

c) Comola ''Preparación de proyectos" es una técnica que
se utiliza en tadala programación, su tratamiento en este bloque permite._
su .empleoen la programaciónde "recursos humanos", "de servicios" y "de.
la ej ecuci6n".

d) La programaciónde inversiones físicas utiliza muchos
de los conceptos y procedimientos estudiados en ''Proyectos''.

El tema comprende"los siguientes subtemas:

i) PrOgramaciónde inversiones físicas

Repasodel concepto de inversión e inversiones
físicas; características de las inversiones en
salud. Inversión y planificación.

- Las oportunidades de inversión diagnosticadas.
Características y restricciones para la progra-
mación.

Programaciónde serv1c10s e inversiones físicas;.
relaciones, comp1ementariedady restricciones.

- Conceptod~ preinversi6n. La actividad de pre-
inversión, programaciónde inversiones y plani-
ficaci6n.

- La derivación de las necesidades de inversiones
fisicas del "esquemageneral del plan" (diseño
del sistema efector): tipos, tamafio,proceso téc-
nico general, localización y estimaci6n inicial
de costos.

•
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- Complementación de derivación anterior con el
análisis y selección de la"s "oportunidades diag-
nosticadas".

- Compatibilizaciones entre programas de inversio-
nes con los objetivos políticos y del Plan y con
otros programas (adecuación, recursos humanos y
servicios). Complementación final del programa.

- El financiamiento "de las inversiones, las restric-
ciones financieras y de recursos reales. Récur-
sos nacionales y extranjeros. Los compromisos y
consecuencias.

- La formalización del programa de inversiones fí-
sicas. Responsabilidades institucionales, medi-
das de organización, apoyo y ejecución. Las res-
tricciones de capacidad operativa.

ii) Preparación de proyectos
- Concepto de proyecto. Los proyectos de inversión

y de "acción"; características y tipos de proyec-
tos.

- La preparación de proyectos: identificación de i-
deas (propósitos y objetivos del proyecto), estu-
dios de prefactibilidad, anteproyecto definitivo
y proyecto completo.

- Los estudios técnicos: definición de objetivos;
necesidades, oferta y demanda; localización; ta-
maño y proceso técnico; análisis económico y fi-
nanciero; ingeniería del proyecto.

- Evaluación del proyecto: tipos, criterios, méto-
dos y responsabilidades.

- Ejecución del proyecto: institución responsable,
calendarios, apoyo, control y evaluaci6n.

- La puesta en marcha: organización de la operación,
prueba y ajuste.

- Diferencias de método en la preparación de los
proyectos de inversión (según tipo) y de acción.
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iii) Programación de recursos humanos; fonnaci6n y
adiestramiento
- Fnlace con el tema "diagn6stico .de recursos hu-

manos", con fornulaci6n de política, "esquema
general del Plan", con la programación de inver-

. siones físicas y de servicios y con la programa-
ci6n operativa y administrativa.

- Programación de recursos humanos y administración
de personal en el "sistema" e instituciones.

- Fonnación y adiestramiento de recursos humanos
y su deriv~ción del "esquema general del Plan"
(sistema efector) y de la programación de servi-
cios. Las relaciones de mutua cornplementariedad.
Las restricciones sociales y políticas.

- Funciones de producción y necesidades de recursos
hlDl1B.nos. Tecnología y recursos humanos.

- Los requerimientos actuales y futuros: inmediatos,
mediatos, cuantitativos y cualitativos. Los pla-
zos en la programaci6n de recursos humanos y sus
implicaciones metodo16gicas.

- "Autonomía" de la p1anificaci6n de recursos hu-
manos; condiciones, manifestaciones y distorsio-
nes.

- Fonnalizaci6n del plan de recursos humanos. Fac-
tibilidad económica, administrativa y docente.
Restricciones de recursos y de capacidad opera-
tiva.

- Responsabilidades del "sistema de servicios de
salud" y de instituciones de otros sistemas, com-
patibi1ización y medidas de apoyo. Restricciones
institucionales.
El programa de fonnaci6n y adiestramiento en el
"sistema de servicios de salud"; organización
técnico-administrativa, medidas de apoyo, nece-
cidades de'recursos y presupuesto. Adecuación
de los programas docentes a los requerimi~ntos
de los programas de servicios, de la composición
de los instrumentos y de las actividades. El
Programa de fonnaci6n y adiestramiento a distin-
tos niveles en el "sistema".

•
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- La educación continuada y la actualización; acti-
vidades de infonnaci6n y divu1gaci6n en el "sis-
tema" .

iv) Programaci6n de investigaciones
Fn1ace con el terna "investigaciones" en el Diag-
n6stico, con fOTJm.llaci6nde políticas, macroade-
cuaci6n'y con la programaci6n .

- La investigaci6n para la p1anificaci6n; plantea-
miento general.
Definición de las investigaciones a realizar.
Las investigaciones sustantivas, metodológicas y
.operativas.
Responsabilidades del "sistema de serv1c1os de
salud" y de instituciones de otros sistemas. Res-
tricciones de capacidad operativa e instituciona~
les.

- Compatibi1ización de los programas instituciona~
les de investigaciones. Independencia relativa
de las investigaciones; investigaciones "puras".

- La incorporaci6n de nueva tecnología. Su corres-
pondencia con la realidad. La dependencia cul-
tural; restricciones socio-culturales.

- El financiamiento de las investigaciones. La u-
tilización de los recursos nacionales y los in-
tereses extranjeros. Restricciones de recursos
financieros y reales.

3.4.3 Tiempo y proced~iento docente
Para el desarrollo de los subtemas incluidos en el tema

se propone los siguientes tiempos y proced~ientos docentes:
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Tiempo en horas
Total Exposi- Trabajo P1ena-

ciones de grupo rias

i) Inversiones físicas 18/24 6/9 9/10.5 3/4.5
ii) Proyectos

iii) Formaci6n y adies- ' ,9/13. S 4'.5/6 1.5/3tramiento 3/4.5

iv) Investigaciones 1.5 1.5

c) Que sepan establecer las vinculaciones de los progra-
mas de servicio dentro de todo el proceso y hacerlos factibles a nivel o-
perativo.

d) Que desarrollen la actitud favorable a la comprensi6n
de la programaci6n como es1ab6n de lUlproceso y de la responsabilidad corn-
,partida en todo el sistema en su preparación.

3.5.2 Contenido
La concreción de las proposiciones políticas y objetivos

generales 'se realiza a través de programas preparados con esta fin~lidad.
Puesto que cada programa exige tUl conjlUlto específico de infonnaci6n y
análisis orientados a las necesidades programáticas particulares, es ne-
cesario tener tma ide~.p~iJR.~t-S.91?!; !.~J?!?~~?,<_.9.\l~".s~ ..pJ:c:tt~nde.de: .-sarrollar (parte dera: -or1~~ac~~ P9l1 t1ca) antes del d1agn6st1~o; d1cha
laea: orientará la elección de caJ~gQr!as de.añaIíSl,~i']~ ~¡ion, a
buscar. Sin embargo, la circulaiidB.d'"'aerpr()'ce~~impli¿ar'srempre la nece-
sidad de diagn6sticos complementarios en la programaci6n, en ftmci6n de

~ .
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~
'\ requerimientos surgidos sobre la marcha; esto es inher~nte a la noción

de continuidad de la ñmci6n diagnóstica.

Por otro lado, los programasse enmarcanen las fonnulaciones de
políticas y estrategias en el "esquemageneral del plan". Tambiénla
organizaci6n general del "sistema" en ténninos adrniilistrativos y la regio-
nalizaci6n, se vinculan a la programaciónde servicios que, a su vez, .con-
templa el tratamiento p~rticular de las medidasde apoyorequeridas por
el programa, la organización que involucra y los recursos que exige. FJ1
otras palabras, cada programapuede tratarse comolID"subsistema" dentro

1 del "sistema de servicios de salud".

Losprogramasde servicios puedenclasificarse, para los efectos
de fonnulaci6n, en dos categorías:

a) Los que tienen comonúcleo los servi~os que se rea-
lizan a través de tDla~apacidad instalada dada (física, humanay opera'-
tiva) y son generalmenteprestados a través de establecimientos; por e-
janplo, atención médica.

~Ii b) Los que se destináli a la prestación de se~cios "ex-
tramuros", con individualización marcadade objetivos específicos y tec-

',"nología, v.gr. saneamiento, erradicación y control, alimentación, etc.
~ .

ti,;::, Losprimeros, sólo deben ser programadosen detalle para el corto
H plazo (1 a 2 años) y en base a la disponibilidad de capacidad instalada,
'I;' dada por los -programasde inversiones; la programación, en este caso, es
!" en realidad, la programaci6nde la utilizaci6n de la. ca¡>ac:ilUJ.d,exis!~Jl.!~.....1

}¡ o.esper3:~_~!1__e1pe.ríºd9, incluyendo l'as~ttrs~é~"~ormali-za¿Ión~H'de' la ~
~operación"y de-apoya-necesarias. El medianoy largo plazos para esta
clase de servicios son considerados sólo en términos de las proposiciones
generales (objetivos, acciones y funciones globales de producción espe-

\

i cialmente) contenidas en el "esquemageneral del 'plan" y que dan origen a
la rnacroadecuacióndel sistema y a la programaciónde inversiones (en su
'componenteprincipal).

Los segtmdos, tienen gran independenciade la capacidad física ins-.
talada (actual o potencial). Sus objetivos y metas deben ser determinados
según las necesidades del problemao problemasque cubren, generalmente
por consideraciones epidemiológicas, otras consideraciones técnicas y/o
políticas; consideradas las restricciones de factibilidad en cada caso.
Pueden,y en algunos casos debencubrir plazos más largos que los ante-
riores (3, S Ymásaños), derivándose de ellos sus' propias necesidades de
inversiones (compatibilizaci6n en función de factibilidad) y de apoyo.

Se ha incluido en este tema la discusión de la "programa.ci6nde la
cooperaciónexterna", alIDquedicha cooperación deba referirse a todas las
fases y aspectos del proceso. Se quiso enfatizar con ello la vinculaci6n
necesaria y última de diChacooperación con la prestación de servicios fi-
nales.
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El desarrollo del tema comprende:
- Repaso del concepto de programa. Naturaleza y

tipos de programas según criterios de apertura
y campo que abarca.

- Las nonnas programáticas; técnicas, administra-
tivas y programáticas propiamente tales. Concep-
to, construcción, características y utilizaci6n.
El proceso' de normalización.

'- Caracterización del programa: objeto y universo,
actividades, tecnología adoptada, etc •

- Necesidades de información para la preparaci6n
del programa. Definiciones de política, de ob-
jetivos y acciones generales referidas al pro-
grama. "Esquema general del plan" y apertura
de programas. Inversiones y programas de servi-
cios.

- Condicionantes intra y extrasisterna para la pro-
gramaciónde servicios.

- Estructut:a general de un programa. Programa y
"proyectos"; los proyectos de acción.

- Detenninación de objetivos y metas del programa
y de sus ''proyectos''.

- Determinación de recursos necesarios y de las me-
didas de apoyo para la implementación y ejecución
del programa. Derivación primaria y complemen-
taria de inversiones según categoría ':001 programa.
Facilidades y recursos de uso multisectorial. La
articulaci6n intersectorial a nivel de los pro-
gramas en los distintos niveles operacionales.

- La. programaci6n en los distintos niveles; proce-
dimientos, relaciones y ajustes •. La fijación de
normas, metas y recursos por el nivel central. '
La expresi6n programática regional. 'Los progra-
mas de los establecimientos y la administración
local.

- Regionalizaci6n y programaci6n: responsabilidades
de los establecimientos, áreas y regiones en el
desarrollo de los programas.

- Compatibilizaci6n entre niveles de cada programa
.y entre programas.

•
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- Los programas de comando central y su tratamiento.
- Programas y administraci6n. La adecuaci6n adrni-

nistrativa para la "ejecuci6n de los programas".
La programaci6n operativa y administrativa y los
"sistema de control y evaluación" en la implemen-
tación de los programas de servicios.
La programa.ción de la cooperaci6n externa. El sis-
tema de las Proyecciones Cuadriena1es de la coope-
ración OPS/países.

3.5.3 Tiempo y procedimiento docente
Aproximadamente 60 horas se propone para el tema. Su de-

sarrollo debe incluir un ejercicio práctico de programación (programas ti-
pos seleccionados) que incluya todos los pasos de las técnicas estudiadas •

. Siete y media horas del total asignado al tema se destinarán a exposicio-
nes; 48 a trabajos de grupo y 4.S"a discusión plenaria sobre los trabajos
práctico~ realizados por los grupos.

3.6 Planes regionales
3.6.1 Contenido

- Vinculación con los aspectos discutidos en el diagnós-
tico, en condicionantes socio-políticos y en planifica-
ci6n global en la Unidad 111.

- Los planes regionales en salud en la planificación. na-
cional del sector; planes regionales como expresi6n de
nivel administrativo.

- Características especiales de la planificación regio-
nal en salud; dimensión administrativa y en planes de
desarrollo. Los planes de salud y los planes de de-
sarrollo regional.

- La ''práctica''de la regionalizaci6n. La expresi6n re-
"gional de los programas (enlace con "esquema general
del plan" y con programación).

- Las relaciones entre los diversos niveles administrati-
vos y operativos del sistema.

3.6.2 Tiempo y procedimiento docente
El desarrollo del tema tiene lID carácter ñmdamenta1mente

infonnativo y complementario (no confundirlo con la "regionalizaci6n").
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Se propone que su desarrollo se haga a través de.tma exposici6n de 4.5 a
6 horas de duraci6n yde tma discusión plenaria de l.•.~.!t<?r~~

3.7 Programaci6n de la ejecuci6n
3.7.1 Objetivos

Como se enfatiz6 en los comentarios hechos sobre. la Uni-
dad Y sobre la fonmll.ación de planes, se considera que las actividades de
ejecución deben ser objeto de programación, en ctianto a los medios y me-
didas de apoyo que las .posibi1itan, en f1.Dlci6nde los requerimientos de
los programas y del Plan. Es verdad que a nivel de cada programa esos
requerimientos han sido programados; sin embargo, ta1~s medidas de pro-
gramación al ser compatibilizadas deben constituir conjuntos de proposi-
ciones que conformen los programas operativos a corto plazo o los progra-
mas de adecuaci6n técnico-administrativa a nivel operativo.

El desarrollo 'del tema en su parte de adecuaci6n de los sistemas
operativos, estará vinculado estrechamente al tema "macroadecuación", ade-
más de las vinculaciones generales o específicas con otras partes del
Programa del Cursó.

Se pretende que los participantes:
a) Comprendan la necesidad y las características de la

programación de la ejecución especia~ente con relación a:
los presupuestos;

- la adecuación y programación administrativa~; y

- el diseño "finalde los "sistemas de control y eva-
luación" de la ejecución.

b) Aprendan cómo interpretar y manejar el presupuesto co-
mo instrumento de administración; y a traducir a las categorías presupues-
tarias los programas del Plan.

c) Identifiquen la necesidad de la p~gramaci6n op.erativa .
y administrativa y la del control y evaluación, y estén en condiciones de
buscar "especialistas" para realizarlas.

d) Que desarrollen una actitud pragmática y realista en
re1aci6n a la participación de los niveles operativos en el Proceso.

3.7.2 Contenido
i) Presupuestos

(
- Programaci6n y presupuesto; programas de adecuaci6n,

. programas de servicios, programas de inversi6n y
1, presupuestos •
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- PresUpuestos por objeto de gasto y por programas:
bases conceptuales, definiciones, características,
ventajas y limitaciones. Simultaneidad en .su apli-
cación.

- Fonnu1ación de los presupuestos; problemas y pro-
cedimientos •

- Aprobación presupuesta1. Reajustes en los progra-
mas.

- Ejecución y control presupuestarios. Presupuestos
de caja y registros contables y físicos. Métodos
y proced~ientos administrativos y la ejecuci6n
presupuestaria. Rigideces y soluciones. Evalua-
ción de la ejecución presupuestaria.

-.Los presupuestos y su expresi6n en los niveles del
"sistema". 'El presupuesto a nivel local, a nivel
regional y a nivel nacional.

ii) Control, evaluación y sistema de infonnación
- Conceptos y definiciones; revisión de elementos del

diagnóstico.
- Proceso de control; características del control.

Control cuantitativo y cualitativo.
- Los comPonentes a controlar y los niveles de control:

el ~ontro1 político, técriico-administrativo y opera-
tivo.

- Mecanismos, procedimientos, instnnnentos y modalida-
des de control.
Evaluación: componentes principales. 1nfonnación
básica sobre la situación a evaluar (indicadores),
propósitos, objetivos y otros patrones de compara-
ción.

- Aspectos de la evaluación: actividades, proyectos,
programas, técnicas y procedimientos. Evaluación
del plan. Evaluación de procesos, de resultados,
de eficacia y eficiencia.

- La eValuación política, técnica y administrativa.
- Las diferencias y relaciones entre control y eva-

luación.
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- El diseño de los subsistemas de control y evalua-
ción en los distintos niveles del "sistema", el
"subsistema" general de control y evaluación.

- Sistemas de infonnación: diseño y organizaci6n; la
información necesaria (cuantitativa y cualitativa);
vinculación con el sistema nacional de infonnación;
relaciones con el control y la evaluación. Corres-
pondencia con el terna de igual nombre en el diag-
nóstico.

iii) Adecuación de sistemas, métodos
n1co-a 1n1strat1vos

roced~ientos téc-

- Vinculación con el diagnóstico sectorial y análisis
institucional, la rnacroadecuación y la programaci6n
~e1 apoyo para los programas.

- Adecuación de sistemas técnico-administrativos: nor-
mativos, de planificación, de personal, contable y
financiero-, slUllinistros,supervisi6n, etc.

- Adecuación de-métodos y procedimientos; su vmcula-
ción con los requerimientos específicos de los pro-
gramas; la difusión en los niveles administrativo
y operativo; los manuales de procedimientos; la.-
"nonna1ización" de las acciones de apoyo al sistema.

- La programación administrativa de la ejecución, Se-
gún los objetivos establecidos: identificación de
recursos específicos en e'l tiempo y espacio, asig-
nación de responsabilidades particulares y determi-
nación de calendarios operativos, resultados espe-
rados, controles a hacer, etc. (Este item corres-
ponde a la programación de las acciones administra-
tivas de cada lmidad operativa del sistema en sus
distintos niveles, o sea la definici6n de una admi-
nistraci~n por objetivos específicos).
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3.7.3 TiempoYprocedimiento docente

TiemPoen horas

•

Total Exposi- Trabajo Plena-
ciones de grupo rias

i) Presupuestos 24- 6 15 3

ii) Control, evaluación y
sistemas de iilfonnación 9 3 4.5 1.5

i"ii) Adecuaci6ritécnico-ad-
ministrativa 6 6

El desarrollo del subtemaii) debe enfocarse en fonna complementa-
ria a los aspectos estudiados en el tema ''macroadecuación''. Fn esta o-
portunidad se analizarán los 'detalles de la adecuación técnico-adminis-
trativa en ftmci6n de los' -requerimientos específicos de los programasy
del plan, y de la programaciónadministrativa correspondiente a cada ob-..
jetivo establecido.

3.8 Presentación y aprobación de planes

3.8.1 Comentariosy contenido

La presentación de planes está detenninada en su confec-
ción por el "ante quién se presenta" y ''para qué se presenta". La fina-
lidad, tipo, niveles y métodosde presentación y difusión del plan son
los aspectos que deben ser tratados en esta parte del terna.

La aprobaci6n del plan es inseparable de la presentación, en cuan-
to al plan cornodocumento,pero la aprobación es tD1 proceso difundido en
todo el trabajo de planificación, que permeabiliza el diagnóstico y la
formulación de proposiciones todas las veces que se requiere la tomade

'( decisiones significativa en el proceso. Sin embargo, la aprobación tiene
momentoscríticos que corresponden a aquéllos en los cuales hay que.apro-
bar, en .10s niveles políticos correspondientes, un conjtmto de proposi-
ciones o conclusiones a que se ha llegado; tal es el caso de las qri~nt<l~,-:

=f:,P-r¡í~~~biillñ~~~~~~~~;!~r~1~!~tt~~a~2~WJ¡a~J:- ~.
-~9B-j~!9..".E~hP!2B!~~~~ la aprobacion del"'p~~.c~~~."o=~,~~~l,,"l~roDáclon

: c!f7.p_r~~~~~,ES~~~-",.~!~.c:-~~ El des~r:01lo d~l !e~'a~15e ~ara~terlzar los rneca-
nlsmos, procesos, nlve1es P011tlCOSy Jurldlco-lnstltucl0nales y actores
que intervengan en los diferentes momentosde la aprobación y particular-
mente en 10 referente a la definición de políticas y estrategias y, a la

.~ aprobación del plan y de los presupuestos.
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3.8.2 Tiempo y proced~iento docente
El tema será tratado en dos oportunidades:

c) MOmentos para la articulaci6n en el proceso de plani-
ficación sectorial; diagnóstico, política y estrate-
gias, esquema general del Plan, programaci6n y ejecu-
ción.

. a) La primera, en ~u contenido conceptual, a través de
una mesa redonda, con expertos de relevante experiencia, y para la cual
se estima la necesidad de 3 horas aproximadamente.

b) La segtmda, destinada a la presentación de conjtmto
del estudio de caso (segtmda parte: formulación de proposiciones) que los
participantes vienen realizando durante el desarrollo del capítulo corres-
pondiente, será realizada como parte de la Unidad V.

. .

3.9 Articulación intersectoria1
3.9.1 Objetivos

El tema se incluye con el propósito de enfatizar10, a tra-
vés de un resumen y presentación de conjunto de los diversos aspectos que
tiene la articulación intersectorial en todo .e1 Proceso de planificación y
particularmente en el diagnóstico y formulación de proposiciones. .

Se pretende con ello:
a) Conseguir que los participantes refuercen la compren-

si6n de la artículacíon 'inters~~orial y de. su importancia en el proceso •.
b) Desarrollen aún más su conocimiento sobre las oporttmi-

dades, mecanismos y procedimientos para realiza! dicha articulación.
c) Consoliden una actitud favorable al trabajo rnultidis-

cip1inario y multisectorial en la medida de los requerimientos de la "ac-
ción de planificar" y del desarrollo del Proceso de planificación.

3.9.2. Contenido
a) Justificación del estudio de la articulación intersec-

torial; su ubicación en este momento del Curso.
), b) Conceptos y naturaleza de la articulación. La arti-
,:¡ culación+ como ''momentos''en el desarrollo del Proceso versus la articula-
r ción de planes documento. .
~

'~

frl,.



1/5-013 83

•

~ d) Aspectosy niveles de la artiOllaci6n, articulación
\1"sustantiva" (producción.:y recursos) e "inst~tal ~I •

e) Requisitos para la articulaci ~on según aspectos con-
-siderados.

~ f) Procedimientospara la' articulación: políticos, tecno-

~a la articulaci6n intersectorial. ''i - - '. - -
. h) Aplicabi~idadde los procedimientos en los distintos

estados de los pr,ocesosde p1anifi~ci6n.

i) Situaci6n', actual ,de'los procesos de planificación en
AméricaLatina en cuanto a la ,articulación- intersectoria1.

3.9.3 Tiempo~yproced~iento

Se estima entre 4.5 y 6 horas el tiempopara el desarrollo
del tema, que se hará atraves de exposici6n y discusión simultánea.

.-- --_ .. - .._- --_ ..__ ._. __ ...._---------_._------------"
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CAPllULO IV

Problemas de la ejecuci6n y de la evaluaci6n

1. Objetivos
Que los participantes se infonnen 'sobre los problemas que plantea

la ejecuci6n y la eva1uaci6n del Plan y programas de sa.lud en realidades
concretas.
2 . Contenido

El desarrollo del capítulo estará constituido por el planteamiento
de experiencias en la ejecuci6n y evaluaci6n de planes y programas: de sa-
lud en países o áreas de la Regi6n, 'por la discusión de estas experien-
cias y por el' anáiisis de los problemas que las condiciones que prevale-
cen en los países de América Latina potencialment~' pueden generar. Se
analizará, por ejemplo, los problemas derivados de la inestabilidad polí-
tica y administrativa~"de las rigideces de la administración y de la eje-
cución presupuestaria, de las limitaciones de recursos y de capacidad
operativa, de las formas" como se organizan l~s connmidades y. sus patro-
nes de comportamiento, de la suficiencia y la oporttmidad en el abaste-
cimiento de instmlOS materiales y servicios, de los cambios no previstos
en las condiciones ecológicas y sociopolíticas que afectan variables en
el Sector, de las características y comportamiento del personal, etc.
1 3. Tiempo y procedimiento docente

Se propone para el tema entre 3 y 6 horas. Se recorndenda'que su
desarrollo se haga mediante tDla mesa redonda, con la participación de
personas con responsabilidades y experiencia en la planificación y en
los niveles operativos del sistema. Se espera, además, que los partici-
pantes contribuyan a la discusión en base a sus 'respectivas experiencias
en la administración de los servlcios de salud de sus países.
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UNI-DAD V

El proc~so de planific~~i6n de' la saltid

1. Quelos participantes consoliden la visi6n totalizadora del.
proceso de planificaci6n,de la salud.

2. Quese capaciten para analizar el estado de los procesos de
planificación. .' ,. -

3. Quese capaciten en el reconocimiento-yutilización de los
elementosestratégicos para la promocióndel proceso.

4. Querepasen los conocimientosimpartidos durante el Curso.
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A. Temas

1. ESqUema'~el' análisis y evaluación de procesos de planificación
de la sa ud

1.1 Contenido

a) Referencia a los aspectos del proceso de~.planif.ic:;~SiQr1~tra-tados en las tmidades anteriores.

b) £ategorías pél:~ael'análl~~i~~c,.~~..!.?~.E!o¡S~~~?1
y din~~a~

•.•. ::.._z:.~..•._~-:,I' -:-". ~_..:-- . --

componentes
,~_.~.,.,~",;- < •....~~",;.:.,~

. c)__~de1~~.<!~ ~~~~~!Q..4t?t,,~U:(~lC-e~Q ..,~s.tudip-~, .~t,l .•:fun~!ºI!~~"".,
~e~~ii-te~ s~rir~!!1S!9!!~~!l.tQ •."9~,..J"ªI?!~J],Sªfi!2n" en

cación inc~~~;e~~r~f p1:n a.n:~= ~é~st.~c;~~¥a~~~f¿a~:~P!~!!~;j
~'-"r -:rt:;'F9ie~.!~-"~~- :;~~,' - '. -~_\~:: ~, •.•.__ "._ ,L,t':;';',~~:: _~ ':"'~: ~.~.~:;.::.:.,'~; •... ~: .-, ~'-. ¡,-,." •... - ,", ~ ~

1.2 Tiempo y procedimiento docente
Se considera suficiente una exposición de 3 horas.

2. Análisis y evaluación de los 'procesos de planificación de la salud
en América Latina
2.1 Contenido

Este tema se desarrollará mediante presentaciones, por parte
de participantes de países seleccionados y posterior discusión general.
Estas presentaciones .se fundámentarán en el esquema propuesto en el pun-
to anterior y deben incluir el análisis de los puntos sobresalientes en
cuanto a los componentes fonna1es del 1)l:OC~so,-a los rnét9.9:0:Sde p!~i-
"g9g.ÓIL~II![l~eiaós:;-a la a1i~a qüerpre~~ron y 10S'resultaoos' con-
se&h1i.d9_s." Referencia especiald~be ha¿erseal~f refaci6ri entre los pro'-
cesos de-P1anificación nacionales y la asistencia externa y las vincu-
,laciones establecidas entre las funciones técnicas, políticas y adminis-
trativas en dichos procesos.

2.2 Tiempo y procedimiento docente
Presentación con discusión plenaria de 3 a 6 horas.
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Definidos los componentes que caracterizan la existenciéi de
lD1 proceso de planificaci6n y hecha su evaluación, es posible definir
las medidas de estrategia 'para su promoci6n en cada'situación real.
una estrategia para la ,promoción de un proceso. de planificación en salud
es inseparable, por lo tanto, de la situaci6nrea1 en que dicho proceso
se realiza. Por consiguiente, el diagnóstico de situación permite reco-
nocer los factores favorables que dinamizan o puedendinamizar el proce-
so y los desfavorables que 10 obstaculizan •.

•
\
\\

\

/••..

.,.. El desarrollo del tema debe incluir lDl repaso conceptual sobre es-
trategias, los proce4imientos para ,su fonnu1ación y el análisis de su
aplicabilidad a las situaciones de los paises de América Latina. Por
otro lado, debe enfatizar la importancia de la participaci6n y los me-

f canismos a través de los cuales ella se ejercita en la promoci6n de los .
! procesos de planificaci6n en salud. Discusión especial. debe dedicarse
. a la participaci6n de los diversos integrantes del equipo de salud y de
\ las organizaciones en que trabaj an, particu1annente el rol del p1anifi-
¡ cador y sus.~elaciones en el "sistema". Otro aspecto que merece énfasis

es la org~izaci6n.para la planificación; su ubicaci6n jerárquica; re-
cursos de que 'dispone, naturaleza de sus funciones y' atribuciones, base

; jurídica que la sustenta y prestigio de la planificación, de la organi-
L,. zación y de los planificadores. También se discutirá la utilización de

la cooperaci6n externa, pp.rticu1annente de la OPS, como medida estraté-
gica para la'promoción de los procesos en los países •.

3.2 Tiempo y procedirndentó'docente
Se dedicarán 3 horas a exposición, 3 'horas a trabajo de grupo

por país o grupo de países, y 1.5 horas para discusi6n plenaria.

4.' Presentaci6n del "estudio de caso" y repaso
4.1 Objetivos y contenido

La presentaci6n del' "estudio de caso" por los grupos. de trabajodebe permitir:
a) Que los participantes aclaren sus dudas y llenen los vacíos

de conocimiento que se hayan detectado en su participaci6n en las discu-
siones y trabajo~ prácticos o que espontáneamente planteen al~cuerPO __~-._cente. ~,-.-- ---
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b)Que refuercen la visi6n totalizadora o integral de la salud,
de la planificaci6n y del ','sistema de servicios de salud" en el aJlbiente
social en el cual están insertos.

e) Queafiancen ma actitud favorable a las modificaciones ne-
'cesarias para el_perfeccionamiento del proceso de planificaci6n en el
"sistema de servicios de salud'.' y p~ra el análisis crítico- y construc-
tivo de las técnicas .aprendidas y de. sus posibil.idades de aplicaci6n a.
las realidades de sus respectivos países.

, La presentaci6n del !'estudio de caso", corresponde al conjunto
del trabajo práctico realizado en... el desarrollo del Cápítulo .-III'Y de la
UIiidadIV. El repasase referirá a todo.el contenido d~l Curso. .

, .
4.2 Tie!JlPo y"procedimiento-docente

'. Prestmtaci6n de cadagropo de su "estudio de caso" en 1.5 horas,
destinándose:6 ~;~or~:~.~s para' aclaraciones y discusi6n entre participan--
tes y docentes,. con LShora de comentario final por parte del coordina-
dor. Se destinarán también entre 9 y 12 horas para que los grupos com-
pleten la p~epa~ación.de susrespecti vas pre~entaciones. . . ..
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.ESQUEMA GENERAL DEL CURSO

Temas, duraci6n Y urocedimientos docentes

Traba-
Expo- jo de P1ena- Otros Total

sición grupo rio

l. UNIDAD
1. Inscripci6n e inauguración 6 ,6

• 2. Sesiones de integración y "test" 4.5 1.5 1~--:5'-' 7.5

Subtotal .4.5 1.5 7.5 13.5
~ II. UNIDAD

1. Introducción 3 3
2. Teoría del conocimiento 6 6
3. Teor!a de sistemas 4.,5 4.5 1.5. 10.5
4. Salud 3 .3
5. Sistema Servicios de Salud, 1.5 6. 3 10.5

Subtotal 18.0 1q. , 4.'5 33. O

III. UNIDAD
l. Introducci6n 1.5 1.5
2..poblaci6n 6. O 6~0
3. Estructura econ6mica 18.0 6. O 3.0 ~ 27. O

4. Estructuras sociales 15.0 3.0 18.0
5. Análisis po1itico 4.5 3. O 1.5 ' 9.0
6. Participación 3.0 3.0
7. Seminarios integrados 6.0 6.0
8. Ambiente b1oflsico 4.5 1.5 6.0
9. Salud y desarrollo socioecon6mico 6.0 18.0 3.0 27. O

10. Administraci6n y planificación 6.0 6.0
11. Planificaci6n global 7.5 7.5
12. Evaluaci6n I, II Y III Unidad 3.0 3'.O

Subtotal 72.0 27. O 12.0 9.0 120. O

IV. UNIDAD
l. Introducción 1.5. 1.5

¡ 2. Planificaci6n de la salud' 7.5 7.5
3. Normas 3.0 3.0 1.5 7.5
4. Introducci6n al diagn6stico de la

~
~ituaci6n de salud 1.5 1.5

5. Diagn6stico de la población' 7.5 7.5
6. Nivel y estructura de salud 6. O 4.5 1.5 12.0
7. Condiciones. sanitarias del ambiente 3.0 3. o.

8. Problemas especificos 3.'0. 3.0
9. An'11s1s de informaci6n 7.5 1.5 9.0

10. Proyecciones 3.0 3.0
.•.;. Introducción al diagn6stico11. del si.!

tema de Servicios de Salud 3.0 3.0
12. Sector e instituciones 9. O 21. O 6.0 36.0
13. Local y establecimientos 6. O 21.0 3.0 30. O

14. Recursos reales: :rlsicos 6. O 4.5 1.5 12. O

15. Recursos humanos 3.0 1.5 4.5
16. Financiamiento 6.0 4.5 1.5 12.0
17. Investigaciones ¡'.5 1.5
18. Sistema de informaci6n 4.~ 6.0 1.5 12. O

--- _ .....•_- ~- -~._._--_ .. -
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Expo-
s1ci6n

Traba-
'jode
grupo

Plena-
rio

otros Total

19. Organizac16ftBOc1opolitica
20. poiiticas.-gi~baies.,'.aspectos eco-

n6micos y sociales
21. Análisis politico del Sistema

de Servicios. de Salud
22. participaci6n
23. S1ntesis. del diagn6stico
24. Estudio de caso
25. Introducci6n formulaci6n de propo-

siciones
26. Formulaci6n políticas y estrategias
27. Evaluac16n capitulas 1 y 2
28. Esquema general del plan y macroade-

cuaci6n
29. Investigaci6n operatiya
30. Programaci6n d~ inversiones fíSi-

cas y proyectos
31. Programaci6n de reoursos humanos
32. Programac16n de servicios
33. Programac16n de investigaciones_
34. Planes regionales
35.. Presupuesto
36. Control y evaluac16n y sistema de

informaci6n
37. Adecuaci6n admi~i~~~ativa
38. PreBentac16n de planes
39. Articulaci6n intersect~rial
40. Problemas de la ejecuci6n
41. Evaluac16n curso

Subtotal
v. UNIDAD

l. Esquema para el análisis, y evalua- .
ci6n de procesos

2. Análisis y evaluaci6n de los pro-
cesos en América Latina

3. Estrategias para promover los pro-
cesos

4. Presentaci6n de estudio de caso
Subtotal

1.5
6. O

3.0
1.5

1.5
4.5

12. O
6.0

7.5
4.5
7.5
1.5
"4•. 5
6. O

3.0
6. O

157.5

3. O

3.0

6.0

.6. O

7.5
6.0

64.5

18.0

10.5
4.5

48.0

15.0

4.5

265.5

3.0
12.0
15. O

3. O

'.0
6. O

3.0

'.0

1.5
3.0

1.5

57.0

1.5

1.5

3.0

3. o'

3.0

4.5
3.0

19.5

9.0
13.5

1.5

15.0

15. O
3.0

12. O
72.0

1.5
16.5
3.0

33.0
6.0

21.0
12.0
60.0
1.5
6.0

24.0

9. O
6. O
3.0
4.5
4.5
3.0

499.5

3.0

7.5
21.0
36.0

Total general 253.5 322.5 76.5 49.5 702.0

Los tiempos considerados en el cuadro son en general en tiempos medios estima-
dos para cada tema. El total (702 horas) ultrapasa la disponibilidad dentro de las 20
o 21 semanas de la duración de loa Cursos. La duración media real (referida en la. in-
troducción al Programa) resulta de disminuéiones del tiempo proouesto en función de la
disponibilidad en cada Escuela.


