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PRESENTACION

Esta es la tercera versidn del Programa docente de los Cursos Basicos
de Planificacién de la Salud, promovidos por el Centro y realizados por
las Escuelas de Salud Pdblica de Medellin, Lima y México. La presente
versién revisa, completa y amplia el 'Programa' anterior en muchos as-
pectos, incorporando las principales observaciones y sugerencias hechas
en la Tercera Reunidn de Evaluacidén y Programacién de los Cursos, rea-
lizada en febrero pasado, en Medellin, Colombia; es el resultado de la
experiencia recogida durante el periodo 1971-74, a través de la reali-
zacidn de nueve cursos bdsicos y tres reuniones de evaluacidén y progra-
macidon. Por el escaso tiempo desde el término de la Gltima de estas
reuniones, fue imposible revisar y desarrollar aGn mds muchos otros as-
pectos sobre los cuales se tiene el convencimiento de que lo ameritan;
el Programa presenta, por lo tanto, deficiencias e insuficiencias cono-
cidas y ya sentidas en la prdctica. Significa, sin embargo, un esfuer-
-0 de sistematizacidén que, en su forma actual, podria servir como ''es-
quema' para la preparacién de un trabajo mucho mds completo: un ''com-
pendio'" sobre la Planificacién de la Salud, con el enfoque de los cur-
sos y al nivel del conocimiento, que se dispone actualmente sobre la
materia en nuestro medio. Mis alld de un 'texto docente' esto signifi-
caria poner a la disposicién de todos - estudiantes, docentes y profe-
sionales de la salud en el campo de la Administracidén- un instrumento
de estudio y de utilidad para la practica de la planificacién. En prin-
cipio, un documento de este tipo podria contener tres partes:

1. un '"programa esquemdtico' que seria una nueva versidn del pro-
grama docente de los Cursos Bidsicos actuales eliminadas las indicacio-
nes de tiempo y procedimientos para ensenanza;

2. un compendio de contenido conceptual y metodoldgico sobre la
planificacidn, su practica 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 de la parte 2 podria hacerse por etapas, lo que po-
dria dar origen a una serie de publicaciones preliminares sobre aspec-
tos parciales que serian posteriormente compatibilizados para su in-
corporacién en un texto Gnico. El punto 3 conformaria un conjunto de
instrumentos operativos como demostracién de una forma de '"hacer' aun-
que no hay ''recetas de aplicacidn universal', los manuales podrian ser
de gran utilidad como elementos de juicio y orientacién para establecer
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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-
risticas fuesen idénticas a los supuestos con que se los elaborase.

La realizacidn de un trabajo como &ste, debe contar con la par-
ticipacidon de las instituciones y profesionales interesados en la pla-
nificacidn, de forma tal de aprovechar las experiencias y los avances
realizados en toda la Regién y también fuera de ella. El1 Centro podria
coordinar la realizacidn de ese esfuerzo comin y la concretizacién de
ello en los textos previstos. La prictica de la planificacién es una
responsabilidad compartida en un pais; también lo es el desarrollo del
conocimiento y de la tecnologia correspondiente a nivel internacional.



1/5-013 -3

ASPECTOS GENERALES

I. Introduccidn

El reconocimiento de los gobiernos americanos, desde Punta del Este, de
que la plan1f1cac1on es instrumento iddéneo para la mejorla de la admi-
nistracién de los servicios de salud y para la promocidén y realizacién
de las transformaciones necesarias en el sistema de servicios de salud,
ha determinado la creacidn del Programa Panamericano de Planificacidn
de 1la Salud y, como parte de €l, la organizacibén del Centro Panamerica-
no de Planificacidén de la Salud.

Es responsabilidad del Centro colaborar en la promocidén y desa-
rrollo de los procesos de planificacidén-de la salud en los paises de la
Regidn; esta responsabilidad se cumple, entre otras actividades, con la
formacidén basica de planificadores. Los gobiernos han expresado, a
través de sus ministros de salud, reunidos en Santiago de Chile en oc-
tubre de 1972, los propdsitos y caracteristicas generales que debe te-
ner dicha formacidn bisica como parte de las metas establecidas en el
Plan Decenal de Salud _para las Américas en la presente década. Tales
propdsitos y caracteristicas confirman y amplian lo que el Centro viene
promoviendo desde 1971 conJuntamente con algunas Escuelas de Salud
PGblica. En funcidn de estos propdsitos, caracteristicas y responsa-
bilidades se han definido los objetivos docentes para los cursos de
1975.

Los cursos tendran, en 1975, una duracién de 20 a 21 semanas y un
promedio neto de 640 horas programadas de trabajo docente. En funcidn
de los diferentes horarios de las escuelas y los dias feriados en cada
pais, las estimaciones preliminares indican una duracién minima de 615
horas (Medellin) y mixima 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 podria ser ajus-
tado de acuerdo al desarrollo de los conocimientos especificos, a las
necesidades derivadas de la evolucidn de los procesos de planificacidn
de la salud en los paises, 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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II. OBJETIVOS DE LOS CURSOS

1. Que los participantes adquieran informacién y desarrollen conoci-
mientos sobre las disciplinas y aspectos de significativo interés para
la planificacidn 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 realizacidn del diagndstico de los principales compo-
nentes de la situacidn de salud, la formulacidn de politicas y estrate-
gias, la programacidén de servicios y la creacién de capacidad producti-
va necesaria, la programacidén de las medidas de apoyo fundamentales,

el analisis de los procesos de planificacidén y la proposicidn de estra-
tegias para su promocidén. Esta destreza debe ser suficiente para per-
mitir la aplicacidon inmediata de las técnicas aprendidas y para facili-
tar el incremento de la habilidad adquirida en la practica de la pla-
nificacidn.

3. Que los participantes adquieran una visidn 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) una actitud de critica constructiva ante la realidad en que tra-
bajen;

b) una actitud critica y creadora en relacidén a la planificacidn
y sus técnicas; y

c) una bGsqueda activa del perfeccionamiento y de la adecuacidn a
la realidad de los conceptos e instrumentos metodoldgicos adquiridos.

Los objetivos propuestos podrian parecer ambiciosos en funcidn
del tiempo programado para los cursos. Particularmente, se reconoce
que la adquisicidn de destreza, aun con respecto a las 4reas seleccio-
nadas, y la creacién de las actitudes esperadas, son resultados de
procesos mds largos e iterativos en que la prictica tiene vital impor-
tancia. Sin embargo, la ''formacidn bisica' no existiria si por lo me-
nos no se logra un minimo de esas destrezas y actitudes que permitan al
participante el trabajo inmediato en su pais y la posibilidad de per-
feccionarse, ampliando y profundizando su formacién en el trabajo.

. Por otro lado, se ha establecido que los cursos deben estar diri-
gidos primordialmente a la "formacidén en planificacién' del "equipo
de salud" (profesionales con responsabilidades en la administracién
de servicios de salud y en la docencia directamente vinculada a ella).
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IIT. ESQUEMA GENERAL DE LOS CURSOS

Teniendo en cuenta los objetivos anteriormente definidos y las limita-
ciones del proceso docente en las condiciones actuales, el programa de
los cursos esta organizado en cinco unidades o bloques de temas, es-
tructurados de acuerdo a la naturaleza de los aspectos incluidos y a
los objetivos especificos de cada tema. Estas unidades y los temas
que incluyen, estan vinculados entre si seglin una secuencia docente
elegida en funcidén de la utilizacidn, en el Curso, de los conocimien-
tos impartidos en cada tema.

1. Unidad I: Introductoria

Iniciacidn del Curso y "'ubicacidn' de los participantes en rela-
cidn con los objetivos propuestos, con el contenido del Curso y con el
régimen docente establecido.

2. Unidad II: Conceptos generales e instrumentos de andlisis

Conceptualizacitn sistémica del objeto de la planificacién en el
caso particular - la salud y los servicios de salud - sus caracteristi-
cas esenciales, las exigencias analiticas que presentan y la naturale-
za de los instrumentos que se consideran apropiados para atender a es-
tas exigencias.

3. Unidad III: El ambiente del sistema de servicios de salud

Estudio de la poblacidn y de las estructuras y componentes princi-
pales del sistema social global como ambiente del sistema de servicios
de salud y andlisis de las relaciones entre la salud, el sistema de ser-
vicios de salud y su ambiente. La Unidad concluye con la ubicacidn y
conceptualizacién de la planificacidn en el proceso social.

4. Unidad IV: Problemas y métodos en la planificacidén de los servicios

de salud

Estudio de los principales problemas que enfrenta la planificacidn
en el sistema de servicios de salud y aprendizaje de las principaleés
técnicas disponibles para darles solucidn.

5. Unidad V: El1 proceso de planificacién de los servicios de salud

An@lisis de conjunto de los principales aspectos de los procesos
de planificacidon de la salud en América Latina y de las estrategias po-
sibles para promoverlos.
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#
UNIDAD I
U
Introductoria
Objetivos de la Unidad:
1. Que los participantes se informen sobre las caracteristicas del
Curso y el régimen de trabaJo establecido.
2. Que los docentes hagan juicios preliminares sobre la situacién
en que llegan los participantes al Curso, con miras a orientar mejor el
proceso docente y evaluar los resultados alcanzados.
3. Que los participantes establezcan relaciones personales y pre-
liminares de trabajo e inicien o reanuden el manejo de técnicas de traba-
jo en grupos.
@
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A. Actividades y tareas

1.  Inscripcidén e inauguraciodn

El primer dia se destina a recibir los participantes, asesorarlos
en cuanto a alojamiento, utilizacidén de los servicios de la Escuela e
inscripcidn en el Curso. En este dia se efectuard la ceremonia inau-
gural.
o

2. Introduccidén general al Curso

Descripcidn y explicacidén de los objetivos, estructura y conteni-
dos generales del Curso, con propdsito doctrinario e introductorio al
Curso y a la planificacion. Ademds, debe exponerse el régimen de tra-
bajo, evaluaciones y exigencias docentes. La informacidon suministrada
debe permitir a los participantes ubicarse en relacidon al Curso y hacer
un juicio preliminar sobre su desarrollo y resultados esperados, alcan-
zando de esta manera el cumplimiento del objetivo (1). La actividad se
cumplirid a través de una exposicidn de aproximadamente tres horas de
duracidn.

3. Sesiones de integracidn de grupo y evaluacidn previa de los par-

ticipantes

En relacidn directa con los objetivos (2) y (3) de la Unidad, se
realizaran sesiones de trabajo y un ''test previo'' para evaluar prelimi-
narmente los conocimientos y experiencias de los participantes, asi
como las actitudes con que llegan al Curso. Las sesiones serviran ade-
mds para reiniciarlos en la técnica de trabajo de grupo y, al mismo
tiempo, facilitar un primer establecimiento de relaciones interpersona-
les que favorezcan el proceso docente; consistirin en ejercicios de
presentacidn personal, comunicacidén, decisidn, cooperacidn,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 serd el que
cada Escuela determine, acordandose que para los cursos venideros po-
dran emplearse, previa evaluacidon de éstos, un test similar para todos
los cursos. Se estima conveniente que el mismo test sea empleado nue-
vamente al finalizar el Curso, como elemento adicional de evaluacidn
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-
cibn conjunta de 6 a 9 horas, incluido también el tiempo para el ''test
previo'.
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UNIDAD II

Conceptos generales e instrumentos de anilisis

Objetivos:

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

2. Que adquieran informacidén sobre instrumentos para el anilisis
de la salud y de los servicios de salud que les permita reconocer sus
oportunidades de aplicacién, 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.

19



1/5-013 -9 -

A. Temas

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

1. Teoria del conocimiento

1.1 Objetivos del tema

Que los participantes se informen sobre los problemas en tor-
no al origen y formacidn del conocimiento y sobre las tendencias y po-
siciones existentes a este respecto.

1.2 Contenido

a) El conocimiento como problema filos6fico. Relaciones entre
el ser y la conciencia.

b) Diferentes escuelas filosdficas en cuanto al problema del
conocimiento.

c) Del conocimiento sensorial al conocimiento racional. Eta-
pas en la formacién del conocimiento.

d) Formas de conocimiento: conocimiento practico, conocimien-
to filos6fico y conocimiento cientifico. Concepto y generalidades.

\ e) La priactica como medio de formacién y verificacidn del co-
nocimiento. El conocimiento como requisito de la practica.

f) Conocimiento cientifico: caracteristicas y método.

g) Los modelos en la formacidn y utilizacidén del conocimiento;
aspectos generales.

1.3 Tiempo y procedimiento docente

El tema tiene un contenido fundamentalmente informativo y su
desarrollo debe tener unidad conceptual con el siguiente, de tal for-
ma que ''teoria de sistemas'' aparezca como un método particular en la
formacidén y utilizaci6én del conocimiento. Se propone desarrollarlo
mediante una exposicién de 6 horas aproximadamente.
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2. Teoria de sistemas

2.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes conozcan los conceptos bdsicos de la
teoria, andlisis y disefio de sistemas;

b) Que adquieran la capacidad de estudiar la realidad con un
enfoque sistémico;

c) Que se 1nformen sobre su aplicacién en el estudio de los
sistemas sociales;

. d) Que alcancen una concepcidn de finalidad totalizadora, de
interrelaciones y de dindmica 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 definicién de sistemas; caracteristicas, tipos
y jerarquia de sistema. Estructuras, dindmica y proceso.

b) El andlisis de sistemas; aspectos conceptuales y metodold-
gicos.

c) Disefio de sistemas: finalidad, componentes, funciones, etc.
Sistema observado y sistema deseado.

d) Caracteristicas principales de los sistemas sociales. Es-
tructuras y procesos; conceptos y ubicacidn en los sistemas sociales.

e) Estado y dindmica de los sistemas sociales; condiciones de
su estabilidad, funcionamiento y transformaciones.

f) El andlisis de los sistemas sociales; concepto, caracteris-
ticas y limitaciones. -~

s

g) La explicacién histdrico-estructural del estado y dlnémlca
de los sistemas sociales; aspectos generales.

Eed

h) Construccién y utilizacidén de modelos 51stem1cos los mode-
los de los sistemas sociales.
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2.3 Tiempo y procedimiento docente

Se estima en 10.5 horas el tiempo minimo para el desarrollo
del tema y se enfatiza la importancia del enfoque sistémico en todo el
desarrollo del Curso. El tiempo se distribuird como sigue: 4.5 horas
para una exposicién general, 4.5 horas para trabajo en grupos y 1.5
horas para discusién 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 fendmeno
salud en términos de totalidad, de su dindmica y de las interrelaciones.

b) Que reconozcan la necesidad de nuevo instrumental para el
andlisis de la salud.

3.2 Contenido

a) Concepto de salud; teoria ecolbgica de la salud. El ecosis-
tema de salud. Definicidén operacional de salud.

b) Dinadmica de la salud; niveles de accidén, continuidad e in-
tegridad del fendmeno.

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

d) La salud y el sistema de servicios de salud; estado de sa-
lud y situacidn de salud; definiciones preliminares. Primera aproxima-
cidén al concepto de necesidades de salud.

e) La totalidad del fendmeno y los requerimientos del andlisis;
los métodos disponibles y sus limitaciones. ’

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

3.3 Tiempo y procedimiento docente

Tres horas es el tiempo propuesto para el tema, cuyo desarro-
1lo se hara a través de exposiciones. :
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4. El sistema de servicios de salud S

4.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes apliquen los conocimientos entregados
en 2) a la comprensién del ecosistema humano 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) Definicién y delimitacién del sistema. Caracterizacidn del
ambiente.

b) Descripcion general del sistema: ~finalidad, productos, en-
tradas y procesador. :

c) El procesador: funciones, subsistemas, componentes y ele-
mentos. . - : ‘ '

d) La dindmica del sistema y sus relaciones con el ambiente.
Las funciones de control y regulacién. '

e) Representacidn prélindnar y general: modelos de sistema de
servicios de salud. SR A . o

4.3 Tiempo y procedimiento docente

_ Se estima en 9 horas el tiempo necesario para el tratamiento
del tema. Su desarrollo se harid en 6 horas de-trabajo de grupos con
una rapida orientacién previa y 3 horas de reunién plenaria.
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UNIDAD III

E1 ambiente del sistema de servicios de salud

Objetivos

1. Que los participantes acentfien la comprensidn de la salud como
fendmeno del ecosistema humano (poblacién, ambiente natural y social).

2. Que conozcan las caracteristicas 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 paises de América Latina.: : :

3. Que puedan interpretar en el proceso histdrico la interdepen-
dencia entre el fendémeno de salud, el desarrollo socio-econdmico y el
sistema de servicios de salud.

4. Que reciban informacidén sobre los conceptos fundamentales, los
principios generales y la ubicacidn de la planificacién en el funciona-
miento del "macrosistema' social.

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

6. Que puedan emplear los conocimientos generales impartidos en la

wunidad en la comprensidén y aplicacién de los contenidos docentes de
las unidades siguientes.
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A. Temas

La Unidad estd constituida por una introduccién, conocimientos sobre
estructuras econdmicas, sociales y politicas; un tema vinculador de
conceptos - "'salud y desarrollo" - y por Gltimo un panorama conceptual
de la administracién y de la planificacidn global.

1. Introduccidén a la Unidad

1.1 Objetivos del tema

a) Insistir sobre la ubicacién de la salud y de los servicios
de salud entendidos como sistema, en el contexto del "macrosistema'
social, vinculando la Unidad a la Unidad anterior y a las siguientes.

b) Informar a los participantes sobre los objetivos y conte-
nido de 1la Unidad, sus vinculaciones internas y con las demids partes
del Curso, y sobre el esquema docente para su desarrollo.

1.2 Contenido

a) Objetivos de la Unidad

b) Caracterizacién general del "macrosistema' social como ''in-
tegrante' del sistema de servicios de salud. Vinculacién de la Unidad
con la anterior.

c) Identificacién de las estructuras principales del 'Macro-
sistema" social que serdn objeto de andlisis de la Unidad.

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

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

1.3 Tiempo y procedimiento docente

Se propone desarrollar el tema a través de una exposicién de
1.5 horas de duracidn.

o]
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2. La poblacidn

2.1 Objetivos

a) Que los participantes comprendan la poblacién como objeto,
factor y condicionante del 'fendmeno salud".

b) Que adquieran informacién sobre técnicas para el estudio de
poblacidn.

c) Que conozcan las caracteristicas de la poblacién de los
paises de América Latina.

2.2 Contenido
a) Poblacién: estudios demograficos
b) Estado de la poblacién: composicidén y distribucidn

c) Dindmica de la poblacién: movimientos naturales y migra-
ciones. Dindmica y estado.

d) Las caracteristicas de la poblacién en América Latina: si-
tuacidn, evolucidn y perspectiva.

e) El1 comportamiento de las variables demogrdficas y el proce-
so de desarrollo en América Latina.

2.3 Tiempo y procedimiento docente

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

3. Estructura econdmica

3.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes conozcan las caracteristicas fundamen-
tales de la economia, su funcionamiento y formas generales de andlisis
con referencia partlcular a los paises de América Latina.

b) Que puedan entender la importancia de la actividad econdmica
como parte del '"macrosistema' social, las influencias rec1procas con ia
salud y con los servicios de salud.
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c) Que puedan emplear los conocimientos de economia en el
tratamiento de los problemas y métodos de la planificacién de la
salud.

3.2 Contenido

El desarrollo del tema estard orientado a enfatizar los as-
pectos mis relevantes que inciden en el condicionamiento de los ser- e
vicios de salud y las relaciones de la estructura econdmica y sus
variables en el proceso social global. Se buscari establecer una
explicacidn general para los fendmenos econdmicos en la Regidn y sus
consecuencias principales sobre la poblacién y demds actividades so-
ciales. Los conocimientos adquiridos por los participantes seran
utilizados especificamente en otros momentos del Curso, particularmen-
te en los otros temas de esta Unidad y en la Unidad siguiente (diag-
nostico del sector, instituciones y establecimientos, andlisis de re-
cursos reales, financiamiento en salud, condicionantes sociopoliticos,
sintesis del diagnéstico, formulacidn de politicas, esquema general
del plan, macroadecuacidn, articulacién intersectorial, etc.).

<

a) Economia: concepto y objeto

b) El1 funcionamiento de la economia: bienes econdmicos, fac-
tores de produccidn, funciones de produccidén, costos y mercados.

c) Sectores econdmicos y relaciones intersectoriales. El
sector externo.

d) Elementos de contabilidad social. Variables macro-econd-
micas.

e) Los sistemas econdmicos. Relaciones de produccidn, siste-
mas econdmicos y formaciones sociales; andlisis para América Latina.

f) Desarrollo y subdesarrollo; conceptos y caracteristicas
principales en términos de produccién, ocupacibén, productividad, ingre-
so y dependencia. Modelos de desarrollo y sistemas econdmicos.

g) Economia y dindmica de poblacidn; consumo, demanda, ahorro
e inversién. El empleo directo e indirecto segin actividad econdmica
y consecuencias sobre la distribucidn espacial de la poblacidn. »

h) Los mecanismos de asignacién de recursos (economia poli-
tica): los recursos en una economia subdesarrollada (excedentes y su
captacidn); distribucién de la escasez en el subdesarrollo, organiza-
cidn social y distribucién del poder; el Estado como agente econdémico.
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i) Los problemas de una economia subdesarrollada en América
Latina: .

la desocupacidn estructural;
- la formacidn de capacidad productiva y el ahorro;

- la distribucién del ingreso e insuficiencia dindmica de
la demanda;

- la distribucidn espacial y estructura sectorial de la
actividad econdmica;

- la innovacidén tecnoldgica;
- la dependencia.
j) E1 sector pablico en la economia en América Latina:

- responsabilidades y perspectivas, el sector ptblico y
las transformaciones sociales; '

- formas de operacidén y de financiamiento;

- los instrumentos de politica econdémica, aspectos concep-
tuales. '

3.3 Tiempo y procedimiento docente

Se propone un total aproximado de 30 horas para el tema, dis-
tribuidas en exposiciones (21 horas), trabajos de grupo (6 horas) y
discusién plenaria (3 horas). E1 tema serd desarrollado, paralela y
complementariamente, con el tema '"estructuras sociopoliticas'; se dedi-
caran, ademids de los tiempos especificos de cada tema, entre 6 y 9
horas para la realizacidn de seminarios integrados para ambos.

4. Estructuras sociopoliticas

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 poblacién. :
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b) Que comprendan la organizacién y funcionamiento del poder
politico y su papel de normar autoritariamente las actividades de 1la
sociedad.

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

4.2 Contenido

El desarrollo del tema estard orientado a que los participan-
tes visualicen el panorama global de la sociedad, su funcionamiento,
estabilidad y transformacién. Debe lograrse la compren51on de cémo la
ideologia acciona como fuerza primordial en la creacién y desarrollo
de todo proyecto social. Los diferentes aspectos sociales debatidos
deberdn permitir alcanzar un criterio sobre la magnitud de la dindmica
social en cuanto a los cambios estructurales que inciden favorable o
desfavorablemente sobre el estado de salud de la poblacién y del siste-
ma de servicios de salud.

a) Estructuras sociales

- Conceptos y definiciones que se utilizarin en el desarro-
1lo del tema: nociones de sociedad, estructuras y rela-
ciones sociales, agentes, actores y situaciones sociales.

- Ideologias en la interpretacion de los fentmenos socia-
les.

- Estructuras y relaciones sociales: base y superestruc-

tura, grupos y clases sociales; tipologia, anflisisy e

ejercicio del poder; dependenc1a y dominaci6n; poder e
instituciones; el papel del Estado.

- Racionalidad, organizacidn y poder. Proceso socioecond-
mico y organizacidén politica.

- La evolucidn social en América Latina: dependencia y
alienacion; urbanizacién, industrializacién y moderniza-
cién; estratificacion, movilidad social y marginalidad;
estructura sociopolitica y organizacién del sector piibli-
co; la burocracia; aspectos culturales especiales.

b) Anilisis politico

- Objeto: poder y decisiones politicas; politica y proceso
politico; necesidades y demandas politicas.

- Funciones y métodos: descripcidn, explicacidn y predic-

cién; modelos sistémicos, funcional-estructuralista e
hlstorlco -estructural.

P

Ix
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- El1 sistema politico global: componentes y procesos.
- La imagen objetivo y las politicas y estrategias globales.

- Politica y planificacién: 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-
cidn-decisidén-accidn-regulacién; tipos de decisiones segin
situaciones, niveles y protagonistas.

c) La participacién social

- Concepto y formas de participacidn; participacién como
objeto, instrumento y sujeto

- Participacién de: iquiénes?, ien qué?, icémo? y jpara qué?
) b

- Participacidn y organizacién de la comunidad: motivacién,
formas y niveles en la participacién

- Participacién politica y planificacidn.

4.3 Tiempo y procedimiento docente

Un total aproximado de 31.5 horas se propone para el tema, asig-
nado preliminarmente asi: 18 horas para estructuras sociales que se de-
sarrollaran preferencialmente con exposiciones, 9 horas para andlisis
politico (exposicidn 4.5, trabajo de grupo 3 y reunién plenaria 1.5) y
4.5 horas para el estudio de la participacién social. Ademds, se dedi-
caran cerca de 9 horas a la realizacidn de seminarios integrados con el
tema "'estructuras econdmicas''.

5. E1 ambiente biofisico

5.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes se informen sobre las preocupaciones
actuales acerca del ambiente biofisico 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 biofisico, sus
transformaciones y la necesidad de planificar su preservacidn.
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5.2 Contenido
a) Conceptualizacién de ambiente biofisico

b) Las interacciones del hombre y la naturaleza. La actividad
econdmica; modelos de desarrollo y ecologia.

. c) La degradacion del ambiente; consecuencias econdmicas, so-
ciales y sanitarias. Posibilidades de recuperacidn y conservacidn.

d) Los recursos naturales; existencia y limitacién. E1 '"‘pro-
blema de la sobrepoblacidn''. 3

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 hard por medio de exposicidon-discusidon. Se considera es-
pecialmente importante el entregar previamente material de lectura.

6. La salud en el desarrollo socio-econdmico

6.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes conozcan la evolucidén histdrica del
estado de salud y del sistema de servicios de salud, sus relaciones reci-
procas y su explicacién en funcién del comportamiento de la poblacién y
de las estructuras sociopoliticas y econdmicas.

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 econdmicos.

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

»

d) Que afiancen la visién de totalidad e interdependencia con
que deben buscar comprender y manejar los servicios de salud. 2

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

en la blisqueda de explicaciones del comportamiento histdérico de la salud
y de los servicios de salud en funcidén de todo el acontecer social. La



1/5-013 ' - 21 -

salud y los servicios de salud encuentran explicacién en las formas
como la sociedad se organiza y funciona; son en lo fundamental re-
sultados del desarrollo histérico de la sociedad y de las formas como
los hombres, los grupos, clases e instituciones actGan en €l. La
vinculacién entre los diversos procesos sociales, incluyendo el de

la salud, explicada en el marco de la evolucidn histérica de las es-

- tructuras fundamentales de la sociedad, pueden manifestarse en el com-
portamiento de variables y estructuras especificas, 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 tipologias 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 anilisis histdrico-estructural: variables del proceso
histérico-social, su origen, dependencia e interacciones.

b) Etapas del proceso histdrico de las sociedades latinoame-
ricanas: sus caracteristicas principales y explicacidn.

c) Caracterizacién de la evolucién de los servicios de salud
en cada una de las etapas anteriores: explicacién del surgimiento,
fortalecimiento, permanencia o debilitamiento de instituciones y
formas de prestacién de servicios de salud.

d) El sector piblico en la evolucidén histdrica de los servi-
cios de salud: el ejercicio de las profesiones, la fiscalizacibn sa-
nitaria, la salud como derecho, la salud como obligacidn del Estado.

e) Relaciones entre indicadores del estado de salud, de los
servicios de salud y de las estructuras econdmicas, sociales y politi-
cas. Medicidn, explicacidén y utilidad.

f) Perfiles y tipologias de salud y desarrollo; construcidn,
interpretacién y utilidad.

6.3 Tiempo y procedimiento docente

Se proponen aproximadamente 30 horas para el desarrollo del
tema, con 6 horas de exposicién, 21 de trabajo de grupo y 3 de discu-
sién plenaria.
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7. La administracidén y la planificacidn

7.1 Objetivos

Informar a los participantes sobre los conceptos y aspectos
principales de la Administracién moderna, de forma a facilitar la com-
prensidén de la planificacién como parte del Proceso administrativo y
el desarrollo de las Unidades IV y V.

7.2 Contenido
a) Politica y administracién: decisiones politicas y de ru-
tina, sus caracteristicas en el proceso politico-administrativo-opera-
cional. Nociones de derecho administrativo.

: b) Concepto de organizacién. La organizacién como proceso:
estructuras formales e informales.

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

d) La direccién como orientadora y conductora: caracteristicas
y responsabilidades.

_ e) Los niveles normativos: funciones asesora, interpretativa,
coordinadora, normativa y evaluadora.

f) El nivel de ejecucidén: caracteristicas.
g) La comunicacién, el control y la regulacién.
h) La informacién-decisién-accién como sistema.

7.3 Tiempo y procedimiento docente

Se considera que este tema debe enfocar la teoria de la admi-
nistracién sistémicamente bajo el supuesto de que los participantes po-
seen conocimientos elementales de administracién. El tema serd desarro-
llado en exposiciones, con un total de 6 a 9 horas de duracién.

L)
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8. La planificacidén global

8.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes comprendan los fundamentos, propdsi-
tos y caracteristicas generales de la planificacién.

b) Que entiendan el caricter global y unitario de la planifi-
cacidn.

c) 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-
macidn suficiente y esencial, sobre la planificacidn del desarrollo en
relacidén a los objetivos propuestos. El nivel de esta informacién de-
biera ser, por lo tanto, mis bien conceptual y general que de detalle
o casuistica. ’

a) Significado histdrico y politico-social de la planificacidn.
b) Planificacidn, sistemas y procesos sociales.
c) Fundamentos y supuestos bisicos de la planificacidn.

, d) Planificacidn y necesidades sociales. Planificacidn y poli-
tica.

e) Planificacidn en las economias de mercado, mixtas y socia-
listas. Enfoques y técnicas de planificacidn.

f) La planificacién como proceso. El proceso global de plani-
ficacidn y "proceso técnico de planificar".

g) Planificacidén y politica econdmica. Los planes de desarro-
1lo: caracteristicas y componentes. La planificacién del sector p(bli-
co. Los aspectos espaciales (regionales) en la planificacién del
desarrollo.

h) Los problemas de articulacidén entre sectores y niveles de
" administracién. Procedimientos usuales en la asignacién de recursos.
Los sectores sociales en la planificacién global del desarrollo.

i) Organizacién administrativa de la planificacién del desa-
rrollo en América Latina.
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j) la planificacién del desarrollo en América Latina, andlisis
critico de enfoques, propésitos, técnicas y resultados.

8.3 Tiempo y procedimiento docente

El tema serd desarrollado a través de exposicién y exposicidn-
discusién. Se sugiere cerca de 9 horas para ello.
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UNIDAD IV

Problemas y metodologia en la planificacidn
de los servicios de salud

Objetivos de la Unidad:

1. Que conozcan la planificacién y las técnicas para su aplicacién
en los ''sistemas de servicios de salud" de los paises de América Latina.

2. Que conozcan los mecanismos a través de los cuales se formulan
y se formalizan las politicas y estrategias y el papel determinante de
éstas en el desarrollo de los procesos de planificacién de la salud.

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

4. Que desarrollen actitudes criticas y constructivas frente a la
realidad y a las técnicas disponibles para su estudio y manejo en el
campo de la planificacion.
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A. Estructura general y contenido de la Unidad

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

1. Capitulo I: La ﬁlanificacién de 1¢s servicio; de salud
2. Capitulo II : E1 diagnéstico

3. Capitulo III: La formulacidén de proposiciones

4. Capitulo IV: Problemas de la ejecucidn y evaluacidn

Los capitulos tienen diferentes extensiones, destacandose que el
II y III significan casi el 95 por ciento del tiempo total de la Unidad.

El componente practico de la ensefianza, 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 informacidén de una sola
realidad de manera de permltlr en lo p051b1e, la utilizacibn de los re-
sultados de cada ejercicio en los ejercicios siguientes y obtener una vi-
sién de totalidad de la realidad seleccionada. El estudio de caso, ne-
cesariamente deberi realizarse con informacién de una sola realldad (pais,
estado, departamento, provincia).

v

L3
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CAPITULO I

La planificacién de los servicios de salud

A. Objetivos del capitulo

1. Que los participantes adquieran una visién general sobre la pla-
nificacién de la salud como 'disciplina', sus caracteristicas, fundamentos
y particularidades de su aplicacidn.

2. Que comprendan la naturaleza y caracteristicas principales del
proceso de planificacién de la salud y de su desarrollo en los paises de
América Latina.

3. Que obtengan una idea preliminar sobre las técnicas de planifica-
cidn disponibles y sobre las posibilidades y limitaciones de su aplicacién.

4. Que entiendan el concepto de normas en planificacién, las for-
mas como se origina y su utilizacidn en las distintas fases del proceso.

5. Que se informen sobre el contenido de la Unidad, la razdn de la
inclusién y de la secuencia de los temas que la componen.

B. Temas

1.' Introduccién 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 aclarando
en lo esencial lo ya estudiado y anticipando las vinculaciones con temas
posteriores, y ofrecer un resumen conceptual del objeto de la Unidad o te-
ma y de sus objetivos, contenido y desarrollo docente.

a) Resumen de los temas y aspectos tratados en las Unidades II y
III. Utilidad para el estudio y la prictica de la planificacién en salud.

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

c) La secuencia docente de la Unidad. E1l estudio de caso.
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1.2 Tiempo y procedimiento docente

Se propone desarrollar el tema mediante una exposicién de 1.5
horas de duracién.

2. La planificacién de los servicios de salud

2.1 Contenido

a) Aspectos conceptuales: el sistema de servicios de salud, la
planificacion y el proceso de planificacién.

b) Aspectos doctrinarios de la planificacién; fundamentos y
requisitos en su aplicacidén al sistema de servicios de salud.

c) Niveles funcionales del sistema y campos de accibén y res-
ponsabilidades de la planificacidn.

d) La implantacién y funcionamiento de la planificacidn.

e) Andlisis critico y general del desarrollo de los procesos
de planificacién de la salud en los paises de la Regidn.

f) Métodos, técnicas y metodologias. Su correspondencia sin-
gular con la realidad.

g) La expresidn metodoldgica del proceso; aspectos generales.

h) Los distintos enfoques metodolégicos; caracteristicas gene-
rales de las técnicas mids conocidas.

i) La "secuencia'" en el método de la planificacidn; fases y
funciones. E1 problema de los plazos. La articulacidn intersectorial.

j) Los planes de salud: requisitos, contenidos y caracteristi-

&

k) Politica y planificacidn: intencionalidad del proceso, con-
tenido y relaciones. La viabilidad de los planes. Prioridades politicas
y técnicas.

1) Planificacidén y administracidn: los problemas de la ejecu-
cién; la participacién 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 dedicaran
fundamentalmente a exposiciones.

3. Normas

3.1 Contenido

a) Concepto y definiciones de normas. Las normas en la plani-
ficacidén. Tipos de normas.

b) Caracteristicas de las normas en plan1f1cac1on, vinculacidn
con politica (lo 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 evaluacidn dlagnostlca. Conduccidén
y normas. Normas y ejecucién. Normas, control y evaluacidn.

d) El1 proceso de normatizacidn; construcc1on, aprobac1on, co-
municacién, aplicacién (adecuacién), evaluacidn y revision.

e) La generac1on de normas; polltlcas y normas, niveles de ori-
gen y adecuacidn segin niveles de apllcac1on.

f) La generac1on de normas - procedlmlentos para su construc-
c1on y revisidn: comparac1ones, tendencias, investigaciones, experimenta-
cién, etc. Andlisis critico y utilidad.

3.2 Tiempo y procedimiento docente

A este tema se propone dedicar aproximadamente 7.5 horas dis-
tribuidas en 3 de exposicién y 3 de trabajo en grupo y 1.5 de reunidn
plenaria.
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CAPITULO II

El diagndéstico

A. Objetivos del capitulo

1. Que los participantes conozcan:

a) la naturaleza de los problemas que el diagnéstico en la pla-
nificacidén tiene que tratar.

b) Las técnicas principales y de mayor utilidad para su identi-
ficacidn.

c) La naturaleza de las posibles soluciones en condiciones co-
mo las que prevalecen en los paises de la Regidn.

2. Que se capaciten para:

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

b) Saber utilizar los resultados de los andlisis anteriores pa-
ra realizar una sintesis ordenada de los problemas, explicar sus causas y
enumerar las conclusiones y recomendaciones de manera tal que alimenten la
formulacién de proposiciones.

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

B. Contenido general del capitulo

El capitulo comprende los siguientes subcapitulos y/o temas:
1. Introduccidén al diagndstico

2. La poblacidn

3. El estado de salud

4. E1 sistema de servicios de salud

5. Condicionantes socio-politicos

18
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6. Sintesis del diagnéstico

7. Estudio de caso

La organizacién del capltulo compatibiliza la estructura general
del andlisis convencional de sistemas - finalidad, procesador y ambiente -
con las técnicas de anilisis disponibles para el dlagnostlco en la plani-
ficacién de la salud y con las limitaciones de la capacidad docente exis-
tente.

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

En el subcapitulo "El sistema de servicios de salud" se analizard
el sistema propiamente tal (entradas, procesador y productos) desagregado
en varios componentes, niveles y ejes de andlisis, vinculando esos andli-
sis con los condicionantes socio-politicos, con el estado de salud y con
las categorias que se utilizardn en la formulacién de proposiciones. Se
buscard plantear el diagndstico de los principales componentes del ''Sis-
tema', a los distintos niveles de administracién, compatibilizando o com-

‘plementando el andlisis con eje vertical (niveles administrativos) con los

anilisis horizontales de aspectos y recursos seleccionados, que tienen ori-
genes o proyecciones directas mis alld de los limites del sistema de servi-
cios de salud y cuyo andlisis exige el tratamiento conjunto de sus compo-
nentes internos y externos a dicho sistema, v. gr. recursos humanos, recur-
sos fisicos, financiamiento, etc. La preocupacién fundamental serd incul-
car el concepto de unidad y coherencia del diagnéstico tanto en la ense-
flanza como en la aplicacidn de las diversas técnicas.

Posteriormente se analizardn en conjunto los condicionantes exdge-
nos del estado y del sistema de servicios de salud, pretendiendo con ello
obtener elementos para la explicacidén de la situacidén de salud diagnosti-
cada anteriormente.

Los andlisis realizados alimentarin la sintesis final, que recons-
truird la visién de totalidad del diagnéstico y ordenard sus conclusiones,
con miras a la formulacién de proposiciones (capitulo siguiente).

El estudio de caso constituye una experiencia de aplicacién conjun-
ta de las técnicas entregadas al andlisis de una realidad, con el propdsi-
to de permitir la ampliacidn de conocimientos y destrezas. Asimismo, ha
de servir para el desarrollo de las pricticas de los capitulos siguientes,
en las cuales se utilizardn las conclusiones del estudio hecho (Diagnés-
tico) e informacidén derivada del caso estudiado.
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C. Temas

1. Introduccién al diagndstico

1.1 Objetivos del tema

Deberd cumplir las funciones generales de todas las introduc-
ciones.

1.2 Contenido

a) El diagnéstico en la planificacién; conceptos, naturaleza,
ubicacién y utilidad.

b) Finalidad, intencionalidad y objetividad del diagndstico.

c) Politica y diagndstico; existencia previa de politicas, pri-
mera aproximacién a su conocimiento y su funci6én orientadora del diagnés-
tico.

d) Diagnéstico y politica; el diagnéstico como alimentador de
la formulacidén de politicas y estrategias. :

e) El1 diagnéstico y el sistema. Los aspectos a diagnosticar y
las categorias para el andlisis. Definiciones previas.

_ f) Fases y funciones del diagnstico; descripcidn, explicacién,
proyeccién y evaluacidn. La exigencia del andlisis y la necesidad de la
sintesis; conclusiones diagnésticas y recomendaciones y prioridades técni-
cas.

g) El diagndstico en el tiempo; periodicidad y continuidad.
Diagnéstico y evaluacién "programitica'; la renovacién del proceso.

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

1.3 Tiempo y procedimiento docente

Se proponen 3 horas para el tema cuyo desarrollo se hard a tra-
vés de exposiciones.

Ly
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2. La poblacién

2.1 Objetivos del tema

a) Que los participantes comprendan la poblacién como objeto,
factor y condicionante en el sistema de servicios de salud.

b) Que aprendan a diagnosticar las caracteristicas de la pobla-
cién en la planificacién 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
1a Unidad III; en esta oportunidad se busca particularizar las relaciones
especificas entre la poblacidén, el estado de salud y el sistema de servi-
cios de salud y estudiar los aspectos del diagnéstico demografico para los
efectos de la planificacidn de estos servicios.
a) Poblacién y servicios de salud; aspectos generales.

b) Susceptibilidad y exposicién a riesgos: edad, sexo, ocupa-
cién, distribucidn, migraciones, etc. '

c) Accesibilidad fisica: distribucién espacial.
d) Disponibilidad de mano de obra: recursos humanos para salud.

e) Politica y programas de poblacién: integracitn a la politi-
ca de desarrollo y relaciones con la planificacién en salud.

f) El diagnbstico de los aspectos demogrdficos en la planifi-
cacién de 1a salud; el uso de los datos de poblacién y los indicadores:
de dindmica (movimiento natural y migraciones) y de estado (distribucién
y composiciones).

g) El diagnbstico de los aspectos demograficos: fuentes de da-
tos, presentaciones usuales y procesamientos especificos para la planifi-
cacién de la salud. Mecanismos y procedimientos de trabajo.

h) Las proyecciones de poblacién en la planificacién de la salud.

2.3 Tiempo y procedimiento docente

Se estima entre 6 y 9 horas el tiempo necesario para desarro-
llar el tema, lo cual se hard por medio de exposiciones y ejemplos en la
pizarra. La utilizacidn prictica se hard en el desarrollo de temas pos-
teriores, a partir del que viene a continuacién.
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3. El estado de salud

3.1 Objetivos del tema

Corresponde a los objetivos del capitulo y de la Unidad apli-
cados a este tema en particular.

3.2 Contenido

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

Asimismo, se hard la diferenciacién conceptual entre estado de’sa-
lud, nivel y estructura de salud y situacién de salud. El primero se re-
fiere a las condiciones de salud de la poblacién en un "momento' dado,
independiente de que se haga o no una medicibn; el segundo implica preci-
samente la medicién del estado de salud y el tercero envuelve la conside-
racidn del estado de salud y el estado de los servicios de salud.

El tema incluye, en realidad, varios aspectos que requieren basi-
camente en funcién de sus caracteristicas epidemioldgicas particulares,
tratamientos especificos y con relacién a los cuales se dispone de indi-
cadores y procedimientos especiales para su diagnéstico. Esto implica la
necesidad de analizar los aspectos generales y basicos relativos al estado
de salud de la poblacién, abordar, aunque a titulo de ejemplo, el diagnds-
tico de algunos problemas especificos de dicho estado y tratar, separada-
mente, los aspectos relativos a las condiciones sanitarias del ambiente;
hay que enfatizar el cardcter especializado de las dos Gltimas partes y
la necesidad de trabajar con los especialistas correspondientes en la prac-
tica. Por Gltimo, se incluye la discusidén de las proyecciones (o pronds-
tico) del estado de salud diagnosticado.

El subtema ''condiciones sanitarias del ambiente'', se complementari
con la parte del andlisis de la politica de proteccién ambiental, inclui-
do en el diagndstico de los 'condicionantes socio-politicos' al final del
capitulo.

El tema comprende:

a) Conceptos generales: el estado de salud y la situacidn de
salud. Medicion del estado de salud; aspectos conceptuales y metodols-
gicos. Necesidades y demandas y los problemas de su medicidén. Vincula-
cién con los aspectos estudiados en el tema 'La salud" de la Unidad II.

b) Diagnbstico del nivel y estructura de la salud de la pobla-

cibn; componentes, categorias y clasificaciones, indicadores e informacién.

ty
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Descripcién, explicacidn, proyecciones y evaluacidn, ejercicio sobre cla-
sificaciones.

c) Diagnéstico de problemas especificos.

d) Condiciones sanitarias del ambiente: abastecimiento de agua,
disposicién de excretas, eliminacién de basuras, control de alimentos, con-
trol de vectores y roedores, contaminacién 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 poblacion y en el sistema de servicios de salud.

e) Ejercicio de andlisis de informacién semielaborada relacio-
nada con los tres puntos inmediatamente anteriores.

f) Proyecciones y prondsticos; funcién, utilidad, contenido y
métodos. Las proyecciones por extrapolacién de tendencias y las proyec-
ciones de intencién.

3.3 Tiempo y procedimiento docente

En el desarrollo del tema deberi buscarse la realizacién del
diagnbstico en todas las funciones que &1 implica: descripcidn, explica-
cién (primera aproximacién), proyeccién y evaluacion.

Se propone, preliminarmente, un total de aproximadamente 30 horas
para el desarrollo del tema con la siguiente distribucibn aproximada:

Puntos del contenido Total | Exposi- | Trabajo | Plena- Otros
’ ciones |de grupo rias

- Medicidn del estado de
salud de la poblacién
y su nivel y estructu- |

ra 6 6
. - Ejercicio sobre cla-
. sificaciones 6 4.5 1.5
- Problemas especificos 3 3

- Condiciones sanitarias
del ambiente 3 3

- Analisis de informa- ;
cién semielaborada 9 7.5 1.5

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

Para el punto "proyecciones' se recomienda una exposicidén con de-
sarrollo de ejemplos en la pizarra y discusién simultdnea.

4. Diagnéstico del sistema de servicios de salud

4.1 Objetivos

Que los participantes se capaciten en la utilizacidén de técni-
cas para el conocimiento de la estructura, funcionamiento y produccién del
sistema de servicios de salud y de sus principales componentes.

4.2 Contenido general y comentarios

Este '"subcapitulo', nficleo principal del capitulo "Diagnésti-
co'", se compondrd de varios temas definidos en funcién de las exigencias
del anilisis y de la disponibilidad de técnicas para ello. Como se enfa-
tiz6 en la introduccién a la Unidad, se buscard realizar los andlisis pre-
vistos en forma complementaria teniendo en cuenta la unidad esencial del
diagnéstico. El andlisis con eje vertical, segin los niveles administra-
tivos y espaciales del sistema, serd complementado con andlisis particula-
res, con eje horizontal, de algunos temas principales que traspasan los
1imites del ''sistema' (recursos reales, financiamiento, informacién, in-
vestigacién, etc.) Por otro lado, el anilisis del "'sistema' en si mismo,
estari siempre referido a su ubicaci6n en el "macrosistema' que 1o integra.

‘Los "temas" incluidos en el subcapitulo son:

Introduccidn

Diagnéstico a nivel de sector salud y sus instituciones

Diagndstico a nivel local y de establecimientos

Anialisis de recursos reales: recursos fisicos (locales, insumos
y equipos) y recursos humanos.

Andlisis del financiamiento

Andlisis de las investigaciones

Anidlisis de los subsistemas de informacidn.

Ry
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No se considera necesario definir objetivos especificos para cada
uno de los temas del subcapitulo; puesto que ellos son la aplicacién par-
ticular de los objetivos del '"subcapitulo' del capitulo y de la Unidad.

4.3 Introduccibn

a) Contenido

- Planteamiento general del subcapitulo: objetivos, conte-
nido y desarrollo docente. Ubicacién en el diagnéstico,
en la Unidad y en el programa del Curso.

- Conceptualizacibén del '"sistema de servicios de salud'':
recuerdo de la identificacidon de componentes e interrela-
ciones realizadas en el tema 'La salud'" de la Unidad II;
finalidad, produccién, instituciones, componentes y res-
ponsabilidades (campos).

- E1 macrosistema en que estd incluido y los componentes
principales que influyen en el funcionamiento del ''siste-
ma de servicios de salud'": politica, organizacién social,
el sector pGblico, el sistema formador de recursos huma-
nos, produccién de recursos fisicos, financiamiento, la
investigaci6én, etc. Vinculacién con temas tratados en las
Unidades II y III.

- Estructura formal del ''sistema'': organizacién, administra-
cidén y regionalizacién. Componentes y niveles de accidn.
Andlisis de relaciones.

- Recursos disponibles: capacidad instalada - fisica y huma-

na -; tipo, volumen, formacién y/o incorporacién, distri-
bucidn, caracteristicas generales, rigideces e inadecua-
cién.

- Organizacién de los recursos: funciones de produccién e
instrumentos.

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

- La unidad del sistema y de su diagnéstico. Andlisis 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 hard
a través de exposiciones.

4.4 Diagnéstico a nivel del sector e instituciones

a) Contenido

El desarrollo del tema no debe circunscribirse a la utili-
zacién del modelo docente disponible, cuya estructuracién no contempla,
adecuadamente, muchos de los aspectos que el andlisis debe cubrir, v.gr.
"programas en ejecucién', ''regionalizacién', etc. Mientras no se susti-
tuya el modelo docente actual se debe complementarlo con submodelos (gui-
as) de andlisis para los aspectos no incluidos e insatisfactoriamente
tratados en E€l.

- El nivel de este andlisis en el diagnéstico del ''sistema
de servicios de salud". Significado de las técnicas a u-
tilizar y su limitacién.

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

- Definicién de responsabilidades sectoriales: campos, dreas
y produccidn (servicios y bienes).

- Organizacidn general del sector: instituciones que lo con-
forman. Primera aproximacién al diagnéstico sectorial.
Seleccién de instituciones.

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

- Andlisis legal: los principales instrumentos juridicos
que sustentan la institucidn; vaclos, contradicciones in-
ternas y con otras instituciones, rigideces e inadecua-
ciones.

- Anilisis administrativo: organizacidén, sistemas adminis-
trativos, funciones, métodos y procedimientos.

- Andlisis de recursos financieros: financiamiento (fuentes
y vol(imenes) y gasto (estructura). Ejecucién presupues-
taria.

- Recursos reales (fisicos y humanos); volumen, organizacidén
y utilizacién. Identificacidn de recursos criticos.
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Concepto de espacio, regiones y organlzac1on espacial de
los servicios de salud. Reg10na112ac1on, generalidades,
niveles de prestacidén de los servicios y sus vinculacio-
nes funcionales. El diagndstico de la estructura regio-
nal de los servicios. Distribucién espacial de los re-

cursos; relaciones con la poblacidn y coberturas.

Programas en ejecucién: estructura, administracién, re-
cursos y actividades.

Produccidén y productividad; coberturas. Destino de la
produccidn y su relacién con el origen social del finan-
ciamiento.

Relaciones entre las diversas categorias de andlisis uti-
lizadas. Anilisis de conjunto.

Explicacién a nivel institucional. Conclusiones.

Anilisis interinstitucional. La articulacidén intersecto-
rial. Explicacidén a nivel del Sector. Conclusiones.

Vinculacién del andlisis con otros aspectos del diagnésti-
co y con la formulacidén de proposiciones (en cada aspecto
y para el conjunto).

Tiempo y procedimiento docente

Entre 30 y 39 horas se propone, preliminarmente, para el te-
las cuales destinadas a exposicicnes, 18 a 21 a trabajo de

grupo y 3 a 6 a reuniones plenarias.

4.5 Diagnéstico a nivel local y de establecimientos

a) Contenido

- Aspectos conceptuales previos: estudio de la capacidad

instalada y su utilizacién en los programas y actividades;
el establecimiento como un sistema; el establecimiento co-
mo parte de un sistema reglonallzado niveles de comple-
jidad y relaciones.

Diagnéstico del drea programitica: vinculaciones adminis-
trativas y espaciales. El area de influencia y cobertura.

Diagndstico de las normas programiticas (apertura de pro-
grama, cobertura, concentracibén, funciones de produccién,
etc.) y técnicas vigentes.
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- Instrumentacién y evaluacién presupuestaria.
- Produccién y productividad en el establecimiento.

- la administracién local; dependencia, organizacidn, grado
de autonomia, funcionamiento de sistemas operacionales
(técnicos y administrativos), capacidad gerencial y ope-
rativa, normas administrativas y su cumplimiento, etc.
Los problemas en la ejecucidn, 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 instrumentacidn, al diagndstico a nivel de
dreas, a la administracién del establecimiento y a sus relaciones en el
"sistema de servicios'.

4.6 Analisis de recursos reales

a) Contenido

El andlisis 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 diagndstico
de recursos reales, intra y extrasistema de servicios de salud. Es uno
de los andlisis, con eje horizontal, que amplia la visién sistémica de los
aspectos involucrados.

Las exposiciones deben vincular estos temas con los conocimientos
adquiridos en "estructura econdmica', “planificacién global', "diagnésti-
co a nivel de sector e instituciones™ y "diagndstico a nivel local y de
establecimientos''.

- i) Recursos fisicos: locales, insumos y equipos

Concepto de recurso fisico. Caracteristicas, tipos y
exigencias de manejo.

Concepto de insumo y equipo. Caracteristicas e identi-
ficacién. Recursos criticos.

Vida itil, desgaste y obsolescencia (depreciacidn); man-
tenimiento y sustitucidn.

la capacidad fisica instalada; caracteristicas y distri-
bucién. Inventarios: método y utilidad.

‘e
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- Oferta nacional del sistema: unidades productoras, pro-
duccidén y productividad, gastos y costos. Flexibilidad
de la produccidén y capacidad operativa.

- Oferta nacional extrasistema: volumen, estructura, fle-
xibilidad, alternativas, tiempo de ajuste y produccidn
de recursos criticos. Articulacidén intersectorial. Po-
1itica nacicnal de produccién.

- Oferta del exterior: necesidades de importacidn, provee-
dores y financiamiento. Compromisos y rigideces.

- Administracién de recursos materiales. Utilizacidn,
tecnologia y composicién instrumental. Posibilidades
de cambio.

Oportunidades de inversiones fisicas

- Concepto de inversidén y rol de las inversiones en la
planificacion.

- Ideas de inversidn; origen, relacidn con necesidades,
instituciones y agentes sociales. Importancia para la
planificacién.

- Los estudios de preinversidn; concepto, caracteristicas
y utilidad. Concepto y caracteristicas generales de
los proyectos de inversion.

- Las inversiones en salud; caracteristicas principales
y situacién actual en los paises.

- Identificacidn de oportunidades de inversiones; encues-
tas e inventarios. Tipos de inversiones. Inversiones
en realizacién o comprometidas; estado y caracteristi-
cas. Los proyectos existentes: estado y caracteristi-
cas.

- Articulacién intersectorial de las inversiones: para
la ejecucidn y en el destino.

- Las oportunidades de inversién y la capacidad instalada.

Recursos humanos

- Caracteristicas de los recursos humanos significativas
para su planificacién: origen, vida Gtil, latencia, i-
nercia, composicidén instrumental, movilidad, indepen-
dencia del plan a corto plazo.
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- Formacidén: plazos, mecanismos e instituciones, carac-
teristicas y contenido, rigideces y condicionantes.

- Volumen y utilizacién de los recursos existentes: ti-
pologia, composiciones, distribuciones, movilidades,
adecuacibn a necesidades, productividad, desgaste.
Problemas, condicionantes y explicacidn.

- Costos y financiamiento de la formacidn y utilizacidn
de recursos humanos. Gastos y costos. Costos direc-
tos y costos sociales.

- La administracidn de recursos humanos en el sistema.

- Las politicas de desarrollo y los recursos humanos en
salud; educacidn, empleo, tecnologia, etc. La articu-
lacién intersectorial.

b) Tiempo y procedimiento docente

Se sugiere los siguientes tiempos, aproximadamente, segin
subtema y procedimientos docentes.

Total - Exposi- Trabajo Plena-
Subsistemas ciones de grupo rias

1) ¥ ii) Recursos e inversio-
nes fisicos 12 6 4.5 1.5

11i) Recursos humanos 4.5 3 - 1.5

El desarrollo de los subtemas tendrd un caricter predominantemente
informativo y debe plantearse enfatizando su vinculacién en el diagnOsti-
co y su ntilidad para la formulacién de proposiciones. Es conveniente re-
alizar las discusiones plenarias conjuntamente con las del tema siguiente
- "Andlisis del financiamiento'. Ademis, debe hacerse referencia a temas
tratados en la Unidad III y en otros momentos de la Unidad IV.

4.7 Andlisis del financiamiento

a) Contenido

Complementando los andlisis realizados a nivel del sector e
instituciones que estuvieron, fundamentalmente, orientados hacia la iden-
tificacién de las fuentes, volimenes y evolucidn del financiamiento insti-
tucional, este tema se orientari a:
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- Vinculacién de las fuentes con el origen social del fi-
nanciamiento en el sector.

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

- E1 financiamiento del sector salud y el financiamiento
global del sector plblico.

- Financiamiento, organizacién social, distribuci6én 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.

- E1 financiamiento del exterior; caracteristicas, consecuen-
cias y andlisis critico.

- la administracidén financiera en el sector.
- Financiamiento y politica.

- la seguridad social: regimenes y organizacién general; ana-
lisis de los aportes y su significado en cuanto a la dis-
tribucién social - vertical y horizontal - y espacial de
los costos y beneficios otorgados por distintos regimenes
de seguridad social. El significado econdmico 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-
cién, 4.2 de trabajo de grupo y 1.5 de discusién plenaria. Se sugiere la
posibilidad de realizar la discusidn plenaria conjunta de los temas ''re-
cursos reales" y ''financiamiento''. Se espera que la informacidén 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 definicién de las categorias y
procedimientos para la realizacidn de los estudios necesarios en realida-
des concretas.

4.8 Las investigaciones

a) Contenido

- El rol de las investigaciones en el sistema de servicios
de salud. Investigaciones, tecnologia y realidad. Inves-
tigaciones, administracibén y planificacidn.
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Los métodos en las investigaciones en salud; la naturale-
za de los problemas y requisitos metodoldgicos.

Identificacién de las investigaciones que se realizan, se-
gln tipos e instituciones responsables. Vinculacién con
las necesidades del sistema.

Diagndéstico de los recursos (organizaciones, recursos rea-
les y financieros) existentes para investigacidn; identifi-
cacidn, coordinacién, orientacién, funcionamiento y capa-
cidad.

b) Tiempo y procedimiento docente

El tema tiene un caricter fundamentalmente informativo y
conceptual y se espera que facilite el desarrollo de actitudes criticas y
creadoras frente al tratamiento de las investigaciones en la planificacidn
del sistema de servicios de salud. Se propone para su desarrollo 1.5 ho-
ras, las que seran utilizadas en una exposicién.

4.9 Los subsistemas de informacidn

a) Contenido

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

Aspectos conceptuales generales: mensaje, lenguaje, datos,
informacién, comunicacién, canales, ruidos, procesos, etc.

Conceptos y caracteristicas generales de un sistema de in-
formacién: entradas, procesador, salidas y resultados;
"procesos" en el sistema de informacién (definiciones, ge-
neracién, registro y seleccién, redaccidn, codificacidn,
trasmisién, procesamientos, recepcidn y descodificacién,
interpretacién y uso, almacenamiento y recuperacién).

Componentes a analizar en el diagndstico de un subsistema
de informacién: el subsistema propiamente tal (aspectos
sistémicos y aspectos administrativos: organizacién, re-
cursos y administracidén), la informacién y su destino (los
centros de decisibén en el sistema y otros usos) y los
"srocesos de produccién''.

El diagnéstico sistémico del subsistema de informacién:
finalidad, componentes y organizacién, funciones y ubica-
cién del subsistema de informacidn en el ''sistema de ser-
vicios de salud'"'; funciones generales (decisibn, evalua-
cién), funciones de relacidén y funciones de conocimiento
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interno. La informacidn a nivel institucional. Vincula-
ciones con el sistema global de informacidn.

- Informacidn, control y decisidon. Niveles y centros de de-
cisidén del Sistema, tipos de decisidn por niveles y por
centros (complementar con los elementos tratados en gene-
ral en la Unidad III y el tema del subcapitulo siguiente:
"andlisis politico del sistema de servicios de salud y to-
ma de decisiones').

- Tipos y caracteristicas generales de la informacién nece-
saria en la planificacién. La informacién disponible.
Clasificacidén y fuentes.

- Procesos desde generacidn hasta utilizacidn segin clases
de informacidn.

- Investigacidén e informacién; investigaciones para la infor-
macién, la investigacién como generadora de informacidn.

- Organizacibn, administracidén y recursos de los subsistemas
de informacidn existentes.

- La informacién en el proceso de planificacién. Los plani-
ficadores y la informacién.

b) Tiempo y procedimiento docente

Se estima en 12 horas el tiempo necesario para el desarrollo
del tema, 4.5 para exposicidén, 6 para trabajo en grupos y 1.5 para discu-
sién plenaria. Se recomienda centrar el trabajo de grupo en la identifi-
cacién de la informacidn necesaria para el estudio de caso.

5. Condicionantes sociopoliticos

5.1 Objetivos del subcapitulo

La ubicacidén del subcapitulo, en este momento del Curso, busca
acercar su desarrollo al estudio de la '"formulacidén de politicas y -estra-
tegias'" que inicia el capitulo siguiente, lo que se espera facilitard el
mejor entendimiento de uno de los componentes mds importantes del Curso y
de los procesos de planificacidn - la formulacidén de politicas. Por otro
lado, el anidlisis de los condicionantes que inciden en el estado de salud
y en el comportamiento del '"sistema de servicios de salud", contribuird a
explicar los hallazgos de los andlisis anteriores y servird a ia realiza-
cién de la 'sintesis del diagndstico' programada a continuacién. Final-
mente, la visién, necesariamente globalizante de los andlisis sociopoliti-
cos previstos, facilita la funcidn de la sintesis diagndstica y refuerza
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la comprensidn adecuada del sistema como un todo inserto en un ambiente
del cual es realmente inseparable. Se propone alcanzar los siguientes
objetivos docentes:

a) Que los participantes identifiquen los condicionantes de ti-
po social, politico, econdmico 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 vinculan
la organizacién y administracidén ptblicas en salud con la organizacién so-
ciopolitica general y del sector piGblico global.

c) Que conozcan cémo se expresan, en salud, las categorias uti-
lizadas en el anilisis politico global y su aplicaci6én al estudio de los
procesos politicos en el sector y comprendan la importancia de la funcidn
politica en la conduccidn del sistema de servicios de salud.

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

e) Que se informen sobre las formas y posibilidades de la parti-
cipacidn de la comunidad en el sistema de servicios de salud y reconozcan
la importancia fundamental de dicha participacién para el perfeccionamien-
to del proceso de planificacidn. '

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

g) Que adquieran una actitud favorable a la ubicaci6n adecua-

da de la funcién técnica en el proceso sociopolitico global y en el pro-
ceso de planificacién en particular para el mejor desarrollo de éste.

5.2 Estructura general y contenido

El diagnéstico de los condicionantes sociopoliticos se tratard,
por necesidades docentes, en 5 grandes temas:

a) Organizacidn sociopolitica y poder piblico
b) Politicas globales
c) Actividad econdmica y aspectos socioculturales

d) Anilisis politico del '"sistema de servicios de salud" y los
procesos de toma de decisiones en el mismo.

e) Participacidén social en los servicios de salud.
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Organizacidn sociopolitica y poder piblico

- Enlace con los conceptos tratados en "'estructuras socio-
politicas" de la Unidad III bajo igual denominacién.

- la organizaci6én del Estado. Las ramas del poder piblico.
El sistema politico global.

- El1 sector piiblico y el sistema de servicios de salud.

- Administracién en salud y administracién global; andlisis
de condicionamientos y grados de libertad.

Politicas globales

- Concepto y definicién de polltica e imagen—objetlvo. El
papel de la politica en la orientacidn y conduccién del
sistema social. :

- Tipificacidn de politicas segiin la naturaleza de su conte-
nido: global, sectorial, sustantivo, instrumental. "

- La politica segin su forma de expresién: exp11c1tas e im-
plicitas, declarativas y formalizadas.

- Mecanismos de sancidén de politicas.

- Requisitos de una politica: realismo, viabilidad, coheren-
cia y factibilidad.

- El1 proceso de formulacién de las politicas: la situacién
actual, la ideologia y la situacién deseada.

- Conceptos de estrategla la estrategia y su relacién sin-
gular con la politica.

- Identificacién de las politicas globales de desarrollo y
sus consecuencias en el sistema de servicios de salud.
Condicionamiento y coherencias.

- Politicas de desarrollo regional y politicas sectoriales.
Vinculacién con politicas y acciones de salud. Condicio-
namientos y articulacién.

Actividad econdmica, aspectos socioculturales y medio natural-

i) Actividad econbémica

- Distribucidén de la poblacién segin tipos de actividad
econfmica.
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- Accesibilidad fisica y econfmica: transporte, empleo,
ingreso, etc.

- Ocupacién del espacio y distribucidn de la poblacién,
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 funcidén del tipo de actividad
econdmica.

- Programas de desarrollo econSmico: identificacién, ca-
racteristicas, influencia y exigencias para el sistema
de servicios de salud. Impacto sobre la poblacidn.

Medio biofisico

- Factores fisicos y biolégicos como riesgos para la sa-+
lud; influencia sobre la prestacién de servicios.

- Politica y programas de preservacién del ambiente.
Participacién del "Sector salud" y articulacién inter-
sectorial.

Alimentacidn

- Situacién actual, disponibilidad de alimentos, politi-
ca y programas alimentarios.

Aspectos socio-culturales

- Educacidén: situacidn actual, politica y programas edu-
cativos.

- Vivienda: situacién actual, requerimientos de vivienda,
politica y programas de vivienda.

- Aspectos culturales.

" d) Andlisis politico del "sistema de servicios de salud" y to-

ma de decisiones

- Repaso del andlisis politico estudiado en la Unidad III y
vinculacidén con el diagn6éstico y la formulacién de propo-
siciones.

- Ambiente, situaciones y agentes politicos en el sistema de
servicios de salud. Necesidades y demandas; demandas po-
1iticas. Procesos de agregaci6n de demandas y generaci6n
de demandas politicas.
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Los canales de comunicacién politica y su control. Las
entradas al procesador.

Estructura y funcionamiento del "‘procesador' politico.
Cuerpos técnicos, administrativos y politicos. Funciones
e 1nterdependenc1a.

El cuerpo politico, grupos de interés y de presién; grupos
dominantes. E1 proceso politico en el sistema de servi-
cios de salud como parte del proceso politico global; de-
pendencia y autonomia.

El caradcter miltiple de 1los centros institucionales de de-
cisién politica; autonomia, vinculaciones y articulacién.

la "formulacién de politica' como funcién del proceso po-
1litico. Las proposiciones politicas de los diversos gru-
pos; la negociacibén politica.

Los productos politicos; concepto, destino y resultados.
Grados de satisfacci6n, apoyo y sustentamiento y oposicion.
La '"retroalimentaci6n'' del sistema.

La informacidn en los procesos politicos y para 1as dec1-
siones.

La explicacidn politica en salud. Andlisis del comporta-
miento "histérico-estructural del sistema.

Condiciones de‘la estabilidad del sistema y de las autori-
dades y las posibilidades de cambio. La prediccién en el
anilisis politico del sistema de servicios de salud.

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

Niveles y tipos de decisién. Criterios para la toma de
decisiones segim tipos y niveles. El '"problema'" de la ra-
cionalidad. Técnicas de anilisis cuantitativo y cualita-
tivo y la toma de dec151ones ut111dad y limitaciones en
salud.

Anilisis politico y planificacién en salud.
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e) La participacién social

El marco general se consider6 en el punto del mismo nombre
del tema "Estructuras socio-politicas™ de la Unidad III. En esta oportu-
nidad se analiza la situacién y posibilidades de participacidén de la po-
blacidn en el sistema de servicios de salud. El tratamiento del tema 1o
vincula con los conceptos explicativos histérico-estructurales, buscando
diagnosticar y predecir la capacidad y potencialidad de organizacidn de
la poblacién para canalizar sus demandas al sistema politico e incorporar-
se activamente a la administracién del sistema de servicios de salud.

Por otro lado, la viabilidad y las caracteristicas de 1la partici-
pacién social en salud son resultantes de las condiciones sociales y po-
1iticas de 1a sociedad. La participacién social es pues un problema fun-
damentalmente politico y asume las formas que el sistema social permite.
Sin embargo, la participaci6n es, quizds, un mecanismo id6neo para pro-
mover y realizar transformaciones en el sistema y, seguramente, para mejo-
rar la eficiencia de la administracién de los servicios aunque es poco 1o
que sabemos en cuanto a las formas mis adecuadas de participacién y a los

mecanismos para promoverla.

Los siguientesbsubtemas deben ser abordados en el desarrollo del
tema:

- Organizaci6n sociopolitica general y participacion social

en salud. La organizacidn del poder pliblico y la parti-
cipacién.

- Los tipos de participaci6nen salud; objeto, instrumento y
sujeto. Formas de participaci6n; participacion directa

.

y delegada. Organizacidn para la participacién.

- Mecanismos para la promocién e implementaci6én de la par-
ticipacién social en salud. Articulacifn con otros sec-
tores.

- La participacién existente: dreas, tipos, formas, organi-
zacién y mecanismos.

- Diagnéstico de la comunidad para la participacién; orga-
nizacién general y especifica, estructura de poder y lide-
razgos, cultura e intereses motivacionales, etc. (utiliza-
cién de los andlisis econémico, sociocultural y politico).

5.3 Tiempo y procedimiento docente

Es conveniente que un mismo docente exponga los 5 item del sub-
capitulo con el prop6sito de darles unidad conceptual y metodoldgica en
funcién de los objetivos asignados.

LY
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Los temas 2° y 3°, por una parte, y el 4° y 5° por otra, tepdrén
tratamiento conjunto en funcién de su afinidad conceptual y analitica.

Los trabajos de grupo de estos temas deben realizarse sobre la rea-
1idad nacional que sea objeto del estudio de caso y sus resultados y con-
clusiones serdn utilizados en el capitulo 'Formulaci6n de proposiciones''.

Se asigna un total de 30 horas con la siguiente distribucién:

Total Exposi- Trabajo Plena- Otros
Temas ciones de grupo rias

Organizaci6én sociopoli- 1
tica y poder piblico 1.5 1.5 -

Politicas globales
Actividad econdmica, 15.0 6.0 6.0 |

aspectos sociocultu- , é
rales y medio natural A

Andlisis politico del

sistema de servicios

de salud y toma de

decisiones 15.0 4.5 7.5 3.0 -

Participacidén social 3.0 2 - - 3.0

6. Sintesis del diagndstico

6.1 Objetivos

a) Que los participantes estudien la manera de reconstruir la
visién totalizante de la situacién de salud, parcializada en alguna medida
por las exigencias del andlisis. :

" b) Que aprendan a identificar los problemas y las areas proble-
ma diagnosticados, interrelaciondndolos entre si y con sus condicionantes,
de manera de obtener explicaciones, proyecciones y evaluaciones de conjun-
to y de poder jerarquizar los problemas significativos.

c) Que se ejerciten en hallar soluciones posibles y en elegir
las mds adecuadas, de manera de hacer recomendaciones justificadas y pro-
poner a la decisién politica prioridades técnicamente bien avaladas.
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d) Que discutan el ordenamiento de las conclusiones (seleccidn
de 4reas problema, problemas, explicaciones y evaluaciones, recomendacio-
nes de medidas de politica, de soluciones técnicas y de prioridades) de
acuerdo con la utilizacién que puedan tener en la formulacibén de politis
cas, estrategias y planes.

Las limitaciones metodolégicas, las caracteristicas mismas de los
aspectos incluidos en el diagndstico y los requerimientos docentes, obli-
gan al tratamiento analitico realizado en los subcapitulos anteriores. El
diagnéstico de cada uno de los componentes considerados ha aportado resul-
tados parciales que a pesar del esfuerzo hecho para vincularlos entre si,
son expresiones parcializadas de una sola totalidad, cuya comprensibén ade-
cuada no es posible a través de la pura suma de los andlisis de las partes.
la total comprensién de las partes en si mismas s6lo se alcanza al inte-
grarlas en el todo. De este modo los resultados obtenidos en los subca-
pitulos y temas anteriores requieren un esfuerzo de estudio en conjunto,
de sintesis y ordenamiento; esto debe conducir a conclusiones coherentes
permitiendo que el diagnéstico sirva adecuadamente a la formulacién de pro-
posiciones. Esto dltimo indica que las categorias que se utilicen en el
diagn6stico y en su sintesis deben ser las mismas que se utilizaran para
la formulacidn de proposiciones; o, por lo menos, compatibles con ellas.

6.2 Contenido

a) Ubicacién de la "'sintesis' en el diagnéstico y en el progra-
ma del Curso. Objetivos, funciones y caracteristicas generales.

b) La sintesis y 1a visién totalizante del diagnéstico. Sin-
tesis como conclusifén del anilisis.

c) la sintesis y la formulacidn de proposiciones; sintesis,
politicas y estrategias, plan y programas. Categorias para la sintesis
y categorias para la formulacién de proposiciones.

d) Componentes de la sintesis. Problemas y dreas problema.
Categorias de agrupacién, contenidos, indicadores y relaciones. Explica-
cién y evaluacién de conjunto. Ordenamiento y jerarquizacién. Conclu-
siones y recomendaciones. Prioridades técnicas.

~ e) Procedimientos para la realizacidn de la sintesis.

6.3 Tiempo y procedimiento docente

Un total de 12 horas se propone, preliminarmente, para el tema.
De este total aproximadamente 3 horas serdn dedicadas a exposicidn; 6 ho-
ras a trabajo de grupo y 3 horas a discusiones plenarias. Las exposicio-
nes y trabajos priacticos estarin dirigidos a entender qué cosa es y como

efectuar una sintesis diagnéstica, ya que su ejercitacidn real se hara en
el estudio de caso.
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7. Estudio de caso (diagnbstico)

7.1 Objetivos
a) Que los participantes ejerciten los conocimientos adquiridos

hasta este momento del Curso, mediante su aplicacidn al estudio de una si-
tuacibén concreta.

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

c) Ofrecer a los docentes la oportunidad de evaluar el éprove-
chamiento de los participantes. _ '

7.2 Comentario y contenido

El "estudio de caso'" consiste en un ejercicio de aplicacién
prictica de los conocimientos y destrezas adquiridos, al andlisis de si-
tuaciones concretas de una realidad nacional latinoamericana.

A los participantes se entregari informacifn semielaborada y que,
en lo posible, reproduzca todos los pasos estudiados hasta la sintesis
diagnéstica. El trabajo implicard el anilisis de cada uno de los compo-
nentes del "sistema de servicios de salud" y de su ambiente y al final la
elaboracidn y presentacién de una sintesis ordenada de problemas y de po-
sibles soluciones. Al inicio del trabajo los coordinadores entregarin una
"Orientacidn preliminar de politica" que debe ser utilizada por los parti-
cipantes en la elaboraci6n del diagnéstico. Con ello se pretende, ademis,
asimilar el proceso docente a la prictica real.

Los participantes desarrollardn 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 presentari en
sesibn plenaria la sintesis del estudio hecho, las que se discutirin des-
pués de la presentacién.

Los resultados del trabajo realizado serin utilizados para el de-
sarrollo del capitulo siguiente '"La formulacién de proposiciones', de ma-
nera tal que la informacién a utilizar en cada uno de los trabajos corres-
pondientes a los distintos temas del capitulo, 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 cuales se dedicara 1.5 horas a una exposicidn inicial para la presenta-
" cibn y explicacién del trabajo y 6 horas para una reunién plenaria para la
presentaci6én y discusién del trabajo realizado. E1 resto del tiempo se de-
dicard a trabajos de grupo, siendo posible la realizacién de plenarias in-
termedias (una o dos), a decidirse en cada curso, para la presentacién de
resultados parciales.
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CAPITULO III

Formulacién de proposiciones

A. Objetivos

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

2. Que se preparen para colaborar adecuadamente en la formulacién
de politicas y estrategias y en la formalizacién para su cumplimiento.

N

3. Que estudien los problemas y las soluciones en la preparacifn
de planes y programas como los de su implementacidn y ejecucidn. —
"——_*\—“

4. Que sepan utilizar técnicas para la preparacién de planes fac-
tibles, eficientes y consistentes con las politicas defimidas. ————

R

5. Que adquieran actitudes que favorezcan la vinculaci6én de los
niveles politicos, técnicos y operacionales en el ''sistema™ y que creen
Sondiciones funcionales para aumentar la viabilidad y factibilidad de 185 ———
“proposicivnes. «r-—= e - — :

e >

B. Contenido general y tema

El capitulo estd estructurado por una introducci6én y dos subcapi-
tulos de diferentes extensiones: formulacién de politicas y estrategias _
y formulacién de planes. Un totaI_aE_Igﬁ—wafa_E5?5§ S€ sugieére tentati-
vamente al capitulo; Ia gran variaci6n de tiempo asignado resulta de la
diferente disponibilidad total entre los Cursos en funcién de las condi-
ciones locales (horario de trabajo, feriado, etc.). En la '"formulacién
de planes'" se ha incluido la creacidn de condiciones generales para el
desarrollo del proceso de planificacion y la programacion de las activi-
dades para-Ta €jecucion de 16s planes y programas, ademas de la programa-
cidén de servicios y de creacidn de capacidad productiva; la tesis es que
1a planificacion debe contemplar también las medidas de adecuacién general
de los principales componentes de la administfacion del "sistema™ <y el o=
poyo necesario a la realizacion de 1as actividades finales de salud y a ~
la creacidon de capacidad productiva (inversiones Fisicas, Tecursos huma-
nos, investigaciones, etc.). = "~




1/5-013 ‘ - 55 -

1. Introduccién

1.1 Contenido

a) Ubicacidén del capitulo en la secuencia docente adoptada. ‘For-
mulac1on def%£§29§%glggggl_g;agnéstlcq y proceso de p_anlfl—

cacion. Fo acion de proposiciones, ejecucién y evaluac1on.

e e

b)@gggsggiggmgplltlco, técnico y administrativo de las proposi-
ciones. Complementaridad y unidad entre ellos.

c) Descripcibn sumaria del capitulo: objetivos, contenidos, se-
cuencia, vinculaciones y desarrollo docente.

1.2 Tiempo y procedimiento docente

Se propone desarrollar el tema a través de una exposicién de
1.5 horas de duracidn.

2. Formulacién de politicas y estrategias

2.1 Contenido

El conocimiento de las politicas globales, el diagn6stico de la
situacién de salud y de las politicas de salud eén operac1on, permiten a la
autoridad politica formular sus politicas de salud.” Esta formulacién, en
cada realidad, se hace con notables diferencias en cuanto a las caracteris-
ticas del proceso, informacién y agentes involucrados. Por esta razén y
buscando el perfeccionamiento del proceso de planificaci6n, es importante
estudiar la contribucién técnica que se incorpora a la formulacién de po-
liticas y estrategias.

En la formulacién de politicas y estrategias se encuentra el resul-
tado del ajuste entre las prioridades politicas y técnicas., 'Prioridades"
se ha visto obligadamente como uno de 10s fundamentos de 1a planificacién
(Unidad IV) y en diferentes momentos del capitulo anterior. Sin embargo,
adquiere su miaximo significado en este subcapitulo por constituirse como
ObJetIVOS p011t1cos o como definici6n de acciones estratégicas.

Tt ™ A 79 0% et e AT AP, RS 5. . el T

p——— e

El subcapitulo comprende los siguientes aspectos:

- Vinculacién con el tema '"politicas globales'.

- El proceso de formulacidn de politlcas de salud: elementos
1deolog1cos, la Situacibn actual, la situacidn déseada. la
participacién intra y exf?a51stema, el rol 'de 1a p1an1f1cac16n.

B e atad — e T ~———\
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- Prioridades politicas y técnicas; confrontaci6n y decisifn.
Definicién de prioridades entre: instituciones, dreas geo-
gréficas, grupos de poblaci6n, gastos de operacién 0 inver-
STom, problemas de salud, técmicas, etc” T T

- Un esquema para la formulaci6én de politicas de salud.

_esquema pe agtormaaclon get emC SC

- Concepto y definicién de estrategias. Componentes de una es-
trategia. Principios de la eStrategia. Plan estratégico.

- La interpretacién técnica de las politicas formuladas; Ia
Tormalizacion de las polificas. s o

2. s A

- Politica, diagn6stico, plan y programas. El subcapitulo en
el desarrolld de 1a Unidad'y en el programa del Curso.

2.2 Tiempo y procedimiento docente

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

Como fue dicho anteriormente, a partir de este tema se utilizard
para los trabajos practicos la informacidn proveniente de la fase diagnés-
tica del estudio de caso.

Como culminacién del tema, los coordinadores y/o el docente respec-
tivo, simulando el "rol de politicos", elaborardn en base a los resultados
del estudio de caso, un documento conteniendo las politicas que orientarédn
la formulacidn de planes.

3. Formulacién de planes

3.1 Objetivos

El subcapitulo comprende el estudio de los métodos para la in-

terpretacién, desagregaci6n y programacién de las politicas y estrategias

ormuladas, "de manera tal que se constituyan realmente en instrumentos pa- ..

ra la orientacidn y direccidn del proceso y para la utilizatién-de los re-
cursos del sistemd. las acciones qué €S necesario Tealizar para dar a las
Politicas dicho cardcter se conocen en conjunto como Formulaci6n de Planes
y comprenden desde la elaboraci6n de un 'esquema general del Plan' hasta

su expresi6én programitica (preparaci6n de‘IUS‘pTGE?EEEETﬁTTﬁEEEEEVB-ﬁi;
nanciera_(16S presupuestos), asi como la Ezgg;gmacién técnica y adminis-
trativa de la ejecucifn,.control y evaluacion. '

AY
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Los objetivos propuestos para el subcapitulo corresponden a los-
objetivos 3), 4) y 5) del capitulo. Especificamente se pretende:

a) Que los participantes conozcan las caracteristicas princi-
pales del "esquema general del plan', de los programas de servicios, 1In-
Versiones e infraestructura administrativa y de la programaci6n operativa —

PPN

para la ejecucion, control y evaluacién.
M

b) Que conozcan técnicas para la elaboracién de lo anterior,

de modo que los planes y programas sean la eggre5133 operativa de las po-
liticas y estrategias aprobadas y constituyan instrumentos de accion para
los niveles operacionales.

s FE e 2

c) Que desarrollen habilidad en el manejo de dichas técnicas,
particularmente para la elaboracidn del 'esquema general del Plan'"', los
programas de servicios, los programas de inversiones fisicas y de recur-
sos humanos, 1os presupuestos y los programas de adecuacién administrati-
va y de operacién-y control.

d) Que desarrollen comprensién y actitudes favorables a la ade-- -
cuada participacién de los niveles politicos, técnicos y operacionales del
"sistema' en el proceso, de forma de crear condiciones funcionales que au-
menten la viabilidad y factibilidad de las proposiciones elaboradas.

3.2 "Esquema general del plan"

3.2.1 Objetivos del tema

: a) Que los participdntes”entiendan el contenido del ''es-
quema general del plan' y cdmo elaborarlo.

b) Que entiendan el caridcter multidisciplinario de esa _ _
elaboracién y sepan buscar la cooperdcion dé Otros proiesionales para su
Tealizacidn. Particularmente en relacién al componente "macroadecuacidn'
estén en condiciones de trabajar con los especialistas correspondientes,
de forma de establecer, en conjunto, el plan de desarrollo del sistema y
de sus instituciones que respondan a los requerimientos de la politica y
eStrategias y del Plan en su conjunto. '

) : c) Que afiancen la comprensi6én del rol orientador de la
Politica y del "esquema general del plan' como su expresion Tecnico-admi-__
Tistrativa general. Que entiendan tambien el "'esquema general del plan'

TEEE;?ﬁHTxF?ff?TﬁE?IEaSO de la programacién.

OC23~,q,,'.3 odlbodas de %a,{jf\ S—,“(/LM de ’L («0@«. 'fﬂ Fc..




1/5-013 - 58 -

-

_

3.2.2_P1anreamiento}general S

‘ Las modificaciones sugeridas en el contenido y desarrollo
del tema y en su continuidad con los temas de programacidn que le siguen,
hacen necesario una explicacidn conceptual y metodoldgica mds completa,
para orientar el proceso docente mientras no se completa la preparaci6n
del o de los documentos metodolSgicos correspondientes. :

La formulacién de politicas, al precisar la imagen objetivo, los
objetivos intermedios y objetivos especiales y las prelaciones entre e-

ITos, asi como 1as lineas estratégicas, da a los cuerpos técnicos los_ez.

Iementos_para que &stos estructuren un ''esquema general del plan''. Con

este tema se pretende abordar un punto 4dlgido del proceso: -el paso de lo

politico a lo técnico-administrativo y al técnico-operativo y su necesa-
zjg&ggggglggggia. El "&squema general del plan' no obstante las grandes

variaciones posibles de observar en la prictica, incluird, por un lado,

la especificacién, en términos técnicos, de los objetivos generales, la
apertura de los programas, la definicidén de las fﬁ%ciones globales de pro-

duccién y de Ias acciones generales a realizar, la asi nacion de grandes
Tesponsabilidades en el sistema y de 10S recursos nécesarios y las propo-
siciones sobre la articulacién intersectorial de planes y el control y e-
valuacién de las actividades de orientacion, conduccion y direccion—pgene=

= = R D . B S = 5
{g} dgl?§;stepa; por otro lado, y Simultinea y complementariamente, com-
prendera 1a "macroadecuacidn' del sistema para el cumplimiento de los ob-
jetivos y acciones propuestos tanto a niyel del ''sistema' como un todo

(organizacion y desarrollo de
an ac1ﬁl~§?ﬁ#@m 1 Mrrctor S

_constituyeé, de hecho, el primér estudio_técnico_de.factibilidad.-de.las—-

proposiciones politicas y como tal contribuye para su perfeccionamiento y
%ormulacién final. Por otro lado, significa también el primer planteamien-
to de contenido programitico (aunque general) de la politica y estrategias;
constituye & un tiempo una verdadera programacién de las estrategias deci-

didas y la formulacidn a largo plazo Je 105 Objetivos, Acciones y TEcursos,
| Yélativos a 10s servicios finales (produccidn) y al sistema y su fuinciona-
miento. De &1 se derivan los componentes principales de los programas de
inversiones que permitirin la programacién de servicios a corto plazo.

1stema") como de S e LGRS (0T >

116s) . Bl "e5quema general del pTaﬁ“"’_

Significa, por otro lado, la elaboracidn de las '‘proposiciones" del
plan a distintos niveles de detalles, segin los plazos considerados y los
aspectos tratados, asi como la posibilidad de adecuar toda la programacién
ald:stado de desarrollo del proceso de planificacién sectorial en cada rea-
lidad.

) El desarrollo del tema supone su continuidad con los temas que si-
guen sobre programaci6én: de inversiones fisicas, recursos humanos y de ser-
vicios, incluyendo los aspectos relativos a la adecuaci6én administrativa.

_En conjunto el esquema de programacién propuesto, hasta los aspectos
operativos, puede ser resumido como aparece en el grifico N° 1.



-
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b | Grifico N° 1

RESUMEN DEL PROCESO DE FORMULACION DE PLANES

AMBITO DEL
SISTEMA A
LAS INSTI-

TUCIONES

AVBITO DE
LAS INSTITU-
CIONES AL
SISTEMA

DIAGNOSTICO

L

POLITICAS Y ESTRATEGIAS

Il

ESQUEMA GENERAL DEL PLAN

a) Aspectos propios

- Objetivos generales.

- Apertura de Programas.

- Funciones globales de
produccién.

- Acciones generales y
asignacibn responsabi-
lidades. = -

- "Estimacién'" y asigna-
cién de recursos.

- Articulacién intersec-
torial de planes.

b) Macroadecuacibn -

bl) Organizacién y desarro-

11o del sistema (sector)

incluyendo:

- Disefio del sistema
efector (Regionali-
zacién) - ‘

b,) Organizaci6n y desarro-

1lo institucional, in-

cluyendo:

- El1 sistema efector en
las instituciones

Control y evaluacién de la conduccién y
_direccién del '"'sistema'' y Proceso

d) Programacién de Ser-
vicios (corto plazo)

l

e) Adecuacidén administra-
tiva y programacién
operativa y adminis-
trativa (corto plazo)

c) Inversiones fisicas y
recursos humanos (cor-
- to al largo plazo)

DEL CORTO
AL LARGO
PLAZO
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El disefio del sistema efector (Regionalizacién) incluye la determi-
nacién del paso del sistema existente al propuesto. Ello significa Ia de-
términacidn de tipos, localizacibén'y plazos en que las 'unidades de pro-
duccién'" de los diferentes niveles de atencién (incluyendo las de produc-
cibén complementaria) se van incorporando al sistema (las nuevas o las mo-
dificadas). Ello equivale a establecer para cada uno de los periodos del
Plan las '"inversiones fisicas' a realizar e identificar las necesidades de
recursos humanos para la operacifén del '"sistema''; la identificacién de e-
sas necesidades (fisicas y humanas) conduce a la formulacién de lo esencial
de los respectivos programas (corto al largo plazo) que se completa con la
programaci6én destinada a satisfacer las necesidades operativas identifica-
das en e) (corto plazo).

La programacién de "inversiones fisicas'" y la de recursos humanos,
permite tener, para cada periodo del Plan, la capacidad productiva poten-
cial de la institucidén y del '"sistema', por las modificaciones que se van
produciendo en la capacidad existente. La programacién de servicios a cor-
to plazo (1 a 2 afios) puede ser realizada a partir del conocimiento de esa
capacidad y la definicibén de las normas especificas de su operacién, te-
niendo en cuenta los factores que la limitan circunstancialmente. En o-
tras palabras, la programacién de servicios a largo plazo quedaria restric-
ta a las proposiciones generales del '""Esquema general del Plan', elaborin-
dose una programacidén de servicios en detalle s6lo para el corto plazo y
en base a la capacidad productiva disponible para cada periodo de acuerdo
a los programas de inversiones fisicas y de recursos humanos. Esta pro-
gramacidén se completaria (hasta el mediano plazo) con los programas de
"actividades' externas o especiales (epidemiologia, saneamiento, erradica-
cidén y control, produccién de bienes, etc.).

Por Gltimo, la programacidén de servicios conduciria a la adecuacién
administrativa complementaria de la "macroadecuacién'" y a la programacién

' operativa y administrativa a corto plazo (programaci6n de la ejecucién). .

completdndose de esta manera la programacién de la infraestructura en el
drea de la administracién. De esto se derivan tambi&n necesidades adicio-
nales de inversiones fisicas y recursos humanos.

El grafico N° 2, detalle del anterior, esquematiza especificamente
el proceso descrito.

L\
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Grafico N° 2

ESQUEMA DE LA PROGRAMACION

Disefio del sistema
efector (sistema e
instituciones)

~ DIAGNOSTICO

Programas de inver-
siones fisicas y
recursos humanos

Capaciaad productiva i
existente ‘

3

Componente corto plazo
(operativo) de los pro-
— gramas de inversiones

manos

Capacidad disponible
en cada periodo

fisicas y recursos hu- .

s

-

Programas de servicios "insti
tucionales'' (establecimientos)

Programas de ejecucidn
(operaci6n y adminis-
tracién)

Programas de servicios ex-
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Las investigaciones serian objeto de una programacién propia ali-

mentada por las necesidades de conocimiento iden;ificgc}as a lo largo de
todo el proceso del Plan (del Diagnéstico a la Ej ecucidn).

3.2.3 Contenido -

a) Aspectos '‘propios'

i) Ooncepto y caracteristicas generales )

- Concepto, significado y vinculaciones en el pro-
- “€eé50. Caracteristicas generales y contenidos.

- Planteamiento general de desarrollo y métodos.
LE}S relaciones de realimentacidn y la participa-
P c16n de los diferentes niveles.

TR macgey

- El Plan y su articulacién intersectorial,

— 12 R T K A £

- Los %azos en la formulacién del Plan; periodos
oy atencia" de la elaboracidn y la continuidad

de 1o que se estd haciendo; la inercia de las ac-
ciones en curso y el caricter imperativo de 1o

\ inmediato. Tiempo politico y tiempo técnico-ad-
. ministrativo. ,

) e

ii) Objetivos generales

- Concepto, significado y tipos. Correspondencia
i Tos objetivos politicos y 145 estrategias,
la interpretacidn técnica y las posibilidades de
deformacion.” Areas_objeto (a que se refiere) y

correspondencia con las“dTeas sujeto de politi-

o
- Formas de expresién y plazos (programas); signi- .
ficados del largo y del corto plazo. S obje-

tivos como patron de evaluacién de desempenoc;

ﬁe‘ci‘fi’cacﬁn‘"?‘tﬂﬁﬁf‘ iTicacion. .

- La coyuntura y su importancia para los objetivos
¥ e”fﬁocgsb'; “"1a_cownt a politica, objetivo y
acciones inmediatas - su InCorpor. n al pro-
ceso.

- Mé1:9;§]:iai£_\_4, ara establecerlos: el Plan Decenal de -
<"8alud para las Américas como elemento de referen-
cia para la fijacién de objetivos. :
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iii) Apertura de programas

iv)

- Concepto de programa. Programas y Plan; progra-
mas y.objetivos en.el Plan. .. Ambito . del.progmumk
en el Plan 1nst1tuc16n y/o. "sistema''..

- Método: definicidén de componentes generales (cla-
WSemnems y admifiiStracion;
y apertira - seleccidén de critérios y aplicacién.

- Objetivos y apertura Brogxgmgtlca El programa
como instrumento operativo y la importanc1a de
T63‘Ertfé?iﬁggzaﬁzﬁigifafz§os en”la_apertura pro:..
'gramatica; unidades operatlyag_o centros de cos-

fbs*@ﬁ”“l programa.

B i R BT AL T T e T

- Consecuencias del caricter administrativo de los._
rogramas en el plano de 1la o%'%%nlzacgénL qn‘la
3ﬁwxr1ﬂ?mmﬁéjb “adm nistrativo.

Func1ones globales de produccién

- las funciones de produccién en el Plan: caracte-
risticas y utilizaci6n. o

- Objetivos, programas y funciones globales de pro-
ducc1on Sistema efector y funcionés de produc-"
c;on "func1ones" y niveles de atencién.

- Funciones de produccidén y recursos: reales, fi-
nanc1eros, tecnolégicos y administrativos (iega-
les, etc.). El uso de las funciones de produc-.
cién en el estudlo de factibilidad de los ob;etl-
vos.

- El disefio y expresién derlas func1ones globales

de produccion. T

Estimacion y asignacién de recursos

- Concepto caracter1st1cas La estimaci6n y a-

acion de recu “€omo consecuencia de 1os
deetlvos, de 1a determinacién de func1ones glo—
bales de producc16n y de 1la ‘asignacidn de res-.
pon§§STIldh&é§”

- Previsi6én de recursos necesarios_segin objetivos,
programas e instituciones.



1/5-013

it
1

‘A

\
\
q
H
)

- 64 -

Caracterizacién y programacién de las fuentes de
Tinanciamiéntc en funcion € ta—-decisibn poiiti-
¢4; manejo propuesto y financiamiento monetario
esperado (tipos, volamenes, plazos, vinculacio-
nes y requisitos).

El financiamiento real: soluciones para la dis-
ponibilidad de recursos.criticos... o

Compatibilizacién de recursos, objetivos y fun-
¢iones de produccién. Asignacisn de recursos.
Método: funciones de produccién, objetivos y pro-
gramas - cdlculo de recursos necesarios (reales
eriticos y financieros); formas de financiamien-
to aceptadas (politica) e identificaci6én de fuen-
tes; caracterizacién general y programacién de

! cada fuente - proposiciones de manejo, capacidad

. @esperada (montos), plazos, formas, restricciones
de destino y uso e implicaciones; cuantificaci6n
global de recursos financieros - plazos y restric-
ciones; recursos criticos - situacidn, perspecti-
vas, soluciones propuestas y resultados esperados;
compatibilizacién de objetivos y funciones de pro-
ducccién con disponibilidad de financiamiento
(real y financiero); asignacién a instituciones,
programas y objetivos.

vi) Acciones generales y asignacién de responsabilidades

Concepto y significado.. El caricter estratégico
y el coyuntural de las accicnes generales. Accio-
nes generales y creacién de condiciones para el
desarrollo de la"planificacién; el 'Plan" en si-

tuaciones particulares.

- Asignaciép‘de rpsponsabiligadps/(migigpgs)i Com-

\p y Simurfaneidad con organizacién y
! desarrollo del sistema y sus instituciones.

- Las estrate iasgém&@&n@i;&gﬁixa&ygu pro-
ementa i

gramacion_(comp
estrategias politicas).

i6n y consecuencia dé Tas

vii) La articulacifn intersectorial de planes

Compatibilizaci6én de objetivos de produccién y
del desarrollo del sistema. Necesidades globa-
les y de otros sectores y restricciones organi-
zativas. Requerimientos extrasectoriales del

! Plan de Salud.

»
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\- Compatibilizacién de recursos; restricciones es-
¢ pecificas.

b) '"Macroadecuacién'

El diagnéstico del ''sistema de servicios de salud' per-
mite calificar si su ‘estado €s o no adecuado - para ¢ el desarrollo de las ac-
ciones necesarias para cumplir 16§ oEjetlvos p011t1cos Yy "del Plan. Plantea-
dos 1los objetivos y las estrategias para alcanzarlos, el "sistema" debe a-
decuarse a los requerimientos de esa tarea; por lo que el Plan 1nc1uye las
a;c1ones para €llo.” La“ddecuacidn no es, sin embargo, algo que se cumple
en un momento, sino que debe ser encarada Ccomo un proceso permanente (aun-
que con momentos de mayor intensidad) que lleva al desarrollo del ''siste-
ma" y de sus instituciones de acuerdo a la evolucién de los objetivos que
se pretende alcanzar y de la '"circunstancia'' en que opera.

e

A En el contenido del tema se establece una diferenciacién entre las
acciones. Iﬂlg&gggg\gIgggg_glwﬂs1stema" y aquellas de dmbito institucional,
para particularizar contenidos “especificos de éstas Gltimas y las dls-
‘tintas formas de tratarlas. Se especifica, para enfatizarlos, los aspec-

“gtos relativos al ''disefio del sistema efector" (reg10na112ac16n de servi-

. clos en sentido amplio) por constituir el nicleo conceptuaI‘y metodologl-
\ o de toda la programacion: S— e ot

-«w«w

i) Organizacién y desarrollo del sistema

- Significados y vinculaciones en el 'esquema ge-.
neral del” Plaﬁ" y ‘en el proceso. Contenido ge-
neral 'y complementacién con el desarrollo ins-
titucional y la "microadecuacién'' (adecuacién y
programacién administrativa).

-, E1 desarrollo del sistema: proceso de adecuacién
permanente hacia los objetivos. Las expresiones
temporales del proceso, sus restricciones y con-
secuencias; las reformas administrativas en el
proceso de desarrollo del '"'sistema'.

- Objetivos del ''sistema'" y objetivos relativos al

! "sistema'". Produccidén y objetivos; las funcio-

. nes de produccién en el ''sistema'. Organizacidn

{ administrativa y sistema efector (regionalizacidn).

- Organizacién del ''sistema'. Situacién actual
(diagnéstico) versus situacién deseada (imagen-
objetivo, politicas y Plan). Modificaciones ins-
' titucionales y de responsabilidades. Las rela-

- ciones inter-institucionales e intersectoriales:
' mecanismos de coordinacidn interna y externa.
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Mecanismos de control del "sistema" Los subsis-
temas commes a las instituciones componentes
(disefio general y caracterizaci6én operacional).

- la adecuacién del "sistema" en el contexto de

transformaciones globales (Sector Piblico) o co-
mo fendmeno sectorial aislado.

- Acciones para la adecuacidn: juridico-legales,

financieras, capacidad gerencial y operativa,
etc. La programacién de las estrategias corres-
pondientes; 4reas de conflicto (internas y ex-

{ ternas); la participacién intrasistema.

ii) Disefio del sistema efector

- Concepto y significado. Contenidos fisico-espa-
cial, funcional y organizativo. Concepto de re-
gionalizacién, niveles de prestacibn de servie
cios, complejidad de cada nivel, vinculaciones
entre los niveles. Criterios para la definicién
de regiones y niveles. Vinculaciones en el '"es-
quema general del Plan" y con las politicas y pro-
gramacién. Regionalizaci6n y organizacion y de-
sarrollo del sistema.

- Principios de la regionalizacién de servicios.
- El sistema actual y el deseado (modelo)

- El1 disefio del modelo: organizacién del espacio
- regiones y dreas intraregionales - definicidn,
criterios y métodos para delimitacién y procedi-
mientos de aplicacién; determinacién de niveles
de atencién y de establecimientos tipos (niveles
de complejidad) y de produccién complementaria;
ubicacién espacial de los establecimientos, co-
berturas, produccién y relaciones de complemen-
tariedad (referencias) y de apoyo técnico y ad-
ministrativo entre ellos; organizacién técnica
y administrativa (adecuaci6n) para la operacién
del sistema regionalizado. '

- Plan de implementacién del modelo (necesidades
de inversién y de transformaciones en la organi-
zacién y funcionamiento del sistema).

- la regionalizacién administrativa en salud y la
regionalizacién del desarrollo. lLa planificaci6n
regional.
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- Resumen de la vinculacién entre regionaliza-
cién y programacién; inversiones fisicas, re-
cursos humanos, ''servicios" e infraestructura
administrativa.

- iii) Organizacién y desarrollo institucional

Aplicacién a la instituci6n del contenido de ''or-
ganizacién y desarrollo del sistema'’. Especificamente contempla ademis:

- Objetivos del sistema y objetivos de la insti-
tucidén en funcién de la asignacién de respon-
sabilidades. La institucidn como un sistema.

- lLas modificaciones orgdnicas. Organizacién, ob-
jetivos y programas.

-.Las modificaciones funcionales.

- Definicién y caracterizaci6n de los sistemas ope-
racionales, técnicos Yy administrativos.

- la coordinacién interna e interinstitucional.
- la articulacidén intersectorial a nivel de la ins-
tituciodn.

iv) El sistema efector en las instituciones

Especificacién de la parte que le cabe a la insti-
tucién en el sistema regionalizado.

c) Control y evaluacién de la orientacién y conduccién

El "esquema general del Plan" debe incluir también
proposiciones sobre el 'disefio'' de un subsistema especial, que suminis-
trando informacién adecuada sobre la realizacidn de las acciones propues-
tas, el desempefio del "sistema" y los resultados obtenidos, permita eva-
luar oportunamente su funcionamiento global, su orientacién politica, la
conduccién establecida y los beneficios logrados. Este disefio seri el
marco para los subsistemas de informacién y control a todos los niveles y
componentes del !'sistema" y de sus instituciones, cuya formulacion final
se completa en la programaci6én de la ejecucién. En realidad este punto -
se incluye en los anteriores; su individualizacién pretende enfatizar la
importancia que tiene en el desarrollo del proceso.
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3.2.4 Tiempo y procedimiento docente

.. El enfoque propuesto requiere tratamiento especial en el
desarrollo de los diversos temas, tanto en lo relativo a métodos docentes
como en cuanto a tiempos y material de lectura y trabajo.

Todos los temas incluidos en el 'esquema general del plan'' deben
tener un desarrollo complementario. Una forma de conseguirlo es la de
plantear todos los aspectos tedricos inicialmente y realizar una practi-
ca conjunta para todos ellos. La utilizacidn de un equipo multiprofesio-
nal (planificador, administrador, especialista en atenci6én médica, etc.)
seria de suma utilidad. Un adecuado diagnéstico y una buena formulacién
de politicas y estrategias, son los requisitos principales para disponer
del material de trabajo necesario; sin embargo, no hay que olvidarse que -
el diagn6stico es una "funcién permanente', lo que conduce a la posibi-
lidad de 1la identificacién de necesidades de informacidn diagnéstica com-
plementaria en este momento y que el "esquema general del plan' profundi-
za los estudios de factibilidad y coherencia de las politicas, lo que sig-
nifica la posibilidad de revisarlas en funcién de los resultados a que se
llegue en esa oportunidad.

‘ 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 investigacidn operativa

3.3.1 Objetivos

El tema tiene el propdsito de ‘informar sobre las caracte-
risticas principales y las posibilidades de utilizaci6n de técnicas de in-
vestigacibn operativa en la preparacidn de programas y proyectos y en el
control de su ejecucién.

3.3.2 Contenido

a) Concepto de investigacién operativa - caracteristicas
generales de las técnicas usuales y de los problemas a que se aplican.

b) Graficos de Gantt
c) Técnicas de ruta critica: PERT y CPM.

d) Concepto de calendario. Preparacién de calendarios de
actividades. Los calendarios como instrumento de control program#&tico. '

e) Ejemplos de aplicaci6én en salud.
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3.3.3 Tiempo y procedimiento docente

Se propone de 6 a 9 horas para desarrollar el tema, lo
cual se harid mediante exposiciones y ejempificacién en la pizarra.

Los participantes deben tratar de utilizar en momentos posteriores

del Curso (programacidn de servicios e inversiones, programacién de la
ejecucién, etc.) elementos de las técnicas entregadas en este tema.

3.4 Programacién de inversiones

3.4.1 Objetivos

Se pretende que los participantes: .

a) Adquieran conocimiento sobre los diversos aspectos de
la programacién de inversiones en salud y de sus relaciones en el proceso
de plan1f1cac1on sectorial y global del desarrollo.

b) Que puedan participar en la elaboracion de programas
de inversiones fisicas y de recursos humanos adecuados a las nece51dades
y posibilidades definidas en el Plan.

3.4.2 Contenido

Los objetivos del Plan, tanto los relativos a los servi-
cios finales como en relacién a la adecuaci6n del ''sistema'" y de sus ins-
tituciones, requieren una capacidad productiva superior a la existente en
términos de unidades productoras (establecimientos), de otros recursos fi-
sicos (instalaciones, equipos, etc.), de recursos humanos y de conocimien-
tos. La creacién de la capacidad productiva adicional requerida se reali-
za a través de los programas de inversiones fisicas, en recursos humanos
Yy en investigaciones. Los dos primeros de estos programas deben derivar-
se del "'esquema general del plan" (especialmente del disefio del sistema
efector y el plan de su implementacidén) en sus componentes principales y,
complementariamente, de las programaciones de servicios, operativa 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 tecnologia, identificadas en todo el proceso del '"sistema' y necesa-
rios a la solucién de los problemas que su desarrollo plantea. Es conve-
niente insistir en la unidad del desarrollo de todos los componentes de
la programac1on, desde el "esquema general del‘plan'" hasta la- programac1on
operativa y administrativa de la ejecucién y la '"circularidad" que existe
entre sus formulaciones, tal como se hizo referencia en el tema anterior
("esquema general del plan'). Particularmente interesante son las rela-
ciones entre la preparacién de los programas de inversiones fisicas y de
recursos humanos y la de los programas de servicios; aquéllos, derivados
del "esquema general del plan', definen la capac1dad instalada del '"'sis-
tema" en base a la cual se elaboran los programas de los servicios a



1/5-013 - 70 -

producir con dicha capacidad; una vez elaborados éstos, plantean necesi-
dades complementarias de capacidad que son incorporadas a los programas
de inversiones correspondientes, en un proceso de ajustes reciprocos y
de mutua complementacidn.

Aunque la "preparacién de proyectos' es un tema con mis vinculacio-
nes con la programacién operativa, y que conceptual y practicamente tras-
ciende los limties del campo de las inversiones (proyectos de accibm), se
ha decidido incluirlo en este bloque. Esta decisién se debe a las siguien-
tes consideraciones: »

a) La técnica de '"preparaci6én de proyectos' ha sido _mis
desarrollada en conexifn con la nocién de inversidn, particularmente de
inversién fisica;

b) Por facilidad docente, para que un mismo profesor, en
forma continua en el tiempo, pueda desarrollar los dos subtemas: ''pro-
gramacién de inversiones fisicas' y ''proyectos'.

: c) Como la "preparacién de proyectos' es una técnica que
se utiliza en toda la programacién, su tratamiento en este bloque pérmite
su empleo en la programacién de "recursos humanos', ''de servicios'" y "de
la ejecucién".

d) La programacién de inversiones fisicas utiliza muchos
de los conceptos y procedimientos estudiados en ''proyectos''.

El tema comprende los siguientes subtemas:

i) Programaci6én de inversiones fisicas

- Repaso del concepto de inversién e inversiones .
fisicas; caracteristicas de las inversiones en
salud. Inversién y planificacién.

- Las oportunidades de inversién diagnosticadas.
Caracteristicas y restricciones para la progra-
macién.

- Programacién de servicios e inversiones fisicas;
relaciones, complementariedad y restricciones.

- Concepto de preinversién. La actividad de pre-
inversibn, programacién de inversiones y plani-
ficacibn.

- 1a derivaci6n de las necesidades de inversiones
fisicas del ''esquema general del plan'" ({disefio
del sistema efector): tipos, tamafio, proceso téc-
nico general, localizaci6n y estimaci6én inicial
de costos.
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Complementacidn de derivacién anterior con el
andlisis y seleccidn de las "oportunidades diag-
nosticadas"'.

Compatibilizaciones entre programas de inversio-
nes con los objetivos politicos y del Plan y con
otros programas (adecuacidn, recursos humanos y

servicios). Complementacién final del programa.

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

La formalizacién del programa de inversiones fi-
sicas. Responsabilidades institucionales, medi-
das de organizaci6n, apoyo y ejecucibén. Las res-
tricciones de capacidad operativa. "

Preparacién de proyectos

Concepto de proyecto. Los proyectos de inversifn
y de "accién''; caracteristicas y tipos de proyec-
tos.

La preparacibén de proyectos: identificacibn de i-
deas (propdsitos y objetivos del proyecto), estu-
dios de prefactibilidad, anteproyecto definitivo
Yy proyecto completo.

Los estudios técnicos: definici6én de objetivos;
necesidades, oferta y demanda; localizacibn; ta-
mafio y proceso técnico; anilisis econdmico y fi-
nanciero; ingenieria del proyecto.

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

Ejecucién del proyecto: institucién responsable,
calendarios, apoyo, control y evaluacién.

La puesta en marcha: organizaci6én de la operacidn,
prueba y ajuste.

Diferencias de método en la preparacién de los
proyectos de inversién (segin tipo) y de accién.
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Programacién de recursos humanos; formacién y

adiestramiento

- Enlace con el tema 'diagnéstico de recursos hu-
manos'", con formulacién de politica, "esquema
general del Plan", con la programacién de inver-

" siones fisicas y de servicios y con la programa-
cién operativa y administrativa.

- Programacién de recursos humanos y administracidn
de personal en el "sistema' e instituciones.

- Formacion y adiestramiento de recursos humanos
y su derivacién del "esquema general del Plan"
(sistema efector) y de la programacidén de servi-
cios. Las relaciones de mutua complementariedad.
Las restricciones sociales y politicas.

- Funciones de produccidén y necesidades de recursos
humanos. Tecnologia y recursos humanos.

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

- "Autonomia'" de la planificacién de recursos hu-
manos; condiciones, manifestaciones y distorsio-
nes.

- Formalizacién del plan de recursos humanos. Fac-
tibilidad econdmica, 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-
patibilizacién y medidas de apoyo. Restricciones
institucionales.

- El1 programa de formacién y adiestramiento en el
"sistema de servicios de salud"'; organizacibén
técnico-administrativa, medidas de apoyo, nece-
cidades de recursos y presupuesto. Adecuacidn
de los programas docentes a los requerimientos
de los programas de servicios, de la composicidn
de los instrumentos y de las actividades. El
Programa de formacién y adiestramiento a distin-
tos niveles en el '"'sistema'.
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- la educacién continuada y la actualizacidn; acti-

vidades de informacién y divulgacidn en el ''sis-
tema''.

Programacién de investigaciones

Enlace con el tema "'investigaciones' en el Diag-
néstico, con formulacién de politicas, macroade-
cuacibén y con la programacién.

La investigacidn para la planificaci6n; plantea-
miento general.

Definici6én de las investigaciones a realizar.
Las investigaciones sustantivas, metodolégicas y
operativas.

Responsabilidades del '"'sistema de servicios de
salud" y de instituciones de otros sistemas. Res-
tricciones de capacidad operativa e instituciona-
les. .

Compatibilizacién de los programas instituciona-
les de investigaciones. Independencia relativa
de las investigaciones; investigaciones 'puras''.

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

El financiamiento de las investigaciones. La u-
tilizacién de los recursos nacionales y los in-

tereses extranjeros. Restricciones de recursos

financieros y reales.

3.4.3 Tiempo y procedimiento docente

Para el desarrollo de los subtemas incluidos en el tema

se propone los siguientes tiempos y procedimientos docentes:
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Tiempo en horas

Total Exposi- Trabajo Plena-
ciones de grupo rias

i) Inversiones fisicas '
18/24 6/9 9/10.5 3/4.5

ii) Proyectos
iii) Formaci6n y adies- - ’

tramiento ’ 9/13.5 3/4.5 4.5/6 1.5/3
iv) Investigaciones 1.5 1.5 - -

3.5 Programaciéh de servicios

3.5.1 Objetivos

a) Que los participantes aprendan a elaborar programas de
servicios y a identificar las responsabilidades de los diversos especialis-
tas en la elaboracién de los programas respectivos.

b) Que estén en condiciones de coordinar la elaboraci6n
de los diversos programas del Plan en todos los niveles y de compatibili-
zarlos adecuadamente.

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 programaci6én como eslabdén de un proceso y de la responsabilidad com-

‘partida en todo el sistema en su preparacién.

3.5.2 Contenido

La concrecién de las proposiciones politicas y objetivos
generales se realiza a través de programas preparados con esta finalidad.
Puesto que cada programa exige un conjunto especifico de informacién y
andlisis orientados a las necesidades programiticas particulares, es ne-
cesario tener una idea preliminar sobre los programas gue.se pretende de- .
sarrollar (parte de T4 orientici6bn politica) antes del diagn6stico; dicha
idea orientari la eleccién de categorias de afldlisis.y de. informacion a
buscar. Sin embargo, la circularidad déI proceso implica siempre la nece-

\ sidad de diagnSsticos complementarios en la programaci6én, en funcién de
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requerimientos surgidos sobre la marcha; esto es inherente a la nocidn
de continuidad de la funcién dlagnostlca.

Por otro lado, los programas se enmarcan en las formulaciones de
politicas y estrategias en el "esquema general del plan''. También la
organizaci6bn general del '"'sistema" en términos administrativos y la regio-
nalizacién, se vinculan a la programacién de servicios que, a su vez, con-
templa el tratamiento particular de las medidas de apoyo requeridas por
el programa, la organizacién que involucra y los recursos que exige. En

. otras palabras, cada programa puede tratarse como un ''subsistema' dentro
del "sistema de servicios de salud".

Los programas de servicios pueden clasificarse, para los efectos
de formulacidén, en dos categorias:

a) Los que tienen como niicleo los servicios que se rea-
lizan a través de una capacidad instalada dada (fisica, humana y opera-
tiva) y son generalmente prestados a través de establecimientos; por e-
jemplo, atencidn médica.

] b) Los que se destinan a la prestacién de servicios '"ex-
tramuros', con individualizacién marcada de objetivos especificos y tec-
nologia, v.gr. saneamiento, erradicacifén y control, alimentacidn, etc.

ﬂ Los primeros, s6lo deben ser programados en detalle para el corto
hlplazo (1 a 2 afios) y en base a la disponibilidad de capac1dad instalada,

i dada por los-programas de inversiones; la programac1on, en este caso, es
§en realidad, la programacién de la ut1112ac1on de la capacidad existente .
0 esperada en el periodo, 1nc1uyend5“I‘"“medidHS“dé "ormalizacién de la
eoperac1on" y de apoyo necesarias. El mediano y largo plazos para esta
clase de servicios son considerados s6lo en términos de las proposiciones
generales (objetivos, acciones y funciones globales de producci6n espe-
 cialmente) contenidas en el "esquema general del plan' y que dan origen a
la macroadecuacién del sistema y a la programacién de inversiones (en su
componente principal).

v% Los segundos, tienen gran independencia de la capacidad fisica ins-.
v talada (actual o potencial). Sus objetivos y metas deben ser determinados
! seglin las necesidades del problema o problemas que cubren, generalmente
! por consideraciones epidemiolSgicas, otras consideraciones técnicas y/o .
i!polltlcas consideradas las restricciones de factibilidad en cada caso.
Pueden, y en algunos casos deben cubrir plazos mis largos que los ante-
rlores (3, 5 y mis afios), derividndose de ellos sus propias necesidades de
. inversiones (compat1b1112ac1on en funcidén de factibilidad) y de apoyo.

Se ha incluido en este tema la discusién de la 'programacién de la
cooperacidén externa', aunque dicha cooperac16n deba referirse a todas las
fases y aspectos del proceso. Se qulso enfatizar con ello la vinculacién
necesaria y iltima de dicha cooperacién con la prestacidén de servicios fi-
nales.
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tema comprende:

Repaso del concepto de programa. Naturaleza y
tipos de programas segim criterios de apertura
y campo que abarca.

Las normas programiticas; técnicas, administra-
tivas y programiticas propiamente tales. Concep-
to, construccién, caracteristicas y utilizacién.
El proceso de normalizacién.

Caracterizacién del programa: objeto y universo,
actividades, tecnologia adoptada, etc.

Necesidades de informacién para la preparacién
del programa. Definiciones de politica, 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 extrasistema para la pro-
gramacibén de servicios.

Estructura general de un programa. Programa
"oroyectos''; los proyectos de accién. -

Determinacién de objetivos y metas del programa
y de sus "proyectos''.

Determinacién de recursos necesarios y de las me-
didas de apoyo para la implementacién y ejecucién
del programa. Derivacién primaria y complemen-
taria de inversiones segin categoria:del programa.
Facilidades y recursos de uso multisectorial. La
articulacién intersectorial a nivel de los pro-
gramas en los distintos niveles operacionales.

La programacién en los distintos niveles; proce-
dimientos, relaciones y ajustes. la fijacién de
normas, metas y recursos por el nivel central.
la expresién programitica regional. Los progra-
mas de los establecimientos y la administracidn
local.

Regionalizaci6n y programacién: responsabilidades
de los establecimientos, 4reas y regiones en el

desarrollo de los programas.

Compatibilizacién entre niveles de cada programa
Y entre programas.
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- Los programas de comando central y su tratamiento.

- Programas y administracién. La adecuacidn admi-
nistrativa para la "ejecucién de los programas''.
La programacion operativa y administrativa y los
"sistema de control y evaluacidn' en la implemen-
tacion de los programas de servicios.

- La programacidn de la cooperacién externa. El sis-
tema de las Proyecciones Cuadrienales de la coope-
racidén OPS/paises.

3.5.3 Tiempo y procedimiento docente

Aproximadamente 60.horas se propone para el tema. Su de-
sarrollo debe incluir un ejercicio prictico de programacién (programas ti-
pos seleccionados) que incluya todos los pasos de las técnicas estudiadas.

_ Siete y media horas del total asignado al tema se destinarin a exposicio-

nes; 48 a trabajos de grupo y 4.5 a discusi6n plenaria sobre los trabajos
practicos realizados por los grupos.

3.6 Planes regionales

3.6.1 Contenido

- Vinculacidn con los aspectos discutidos en el diagnds-
tico, en condicionantes socio-politicos y en planifica-
ci6n global en la Unidad III.

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

- Caracteristicas especiales de la planificacidn regio-
nal en salud; dimensién administrativa y en planes de
desarrollo. Los planes de salud y los planes de de-
sarrollo regional.

- la "practica" de la regionalizaci6n. La expresién re-
- gional de los programas (enlace con ''esquema general -
del plan" y con programacién). :

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

3.6.2 Tiempo y procedimiento docente

Fl desarrollo del tema tiene un cariacter fundamentalmente
informativo y complementario (no confundirlo con la "regionalizacién").
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Se propone que su desarrollo se haga a través de una exposici6én de 4.5 a
6 horas de duraci6n y de una discusion plenaria de 1.5 horas.

3.7 Prbgraxmcién de la ejecucién
3.7.1 Objetivos A

Como se enfatizé en los comentarios hechos sobre la Uni-
dad y sobre la fornulacién de planes, se considera que las actividades de
ejecucién deben ser objeto de programacién, en cuanto a los medios y me-
didas de apoyo que las posibilitan, en funcidn de los requerimientos de
los programas y del Plan. Es verdad que a nivel de cada programa esos
requerimientos han sido programados; sin embargo, tales medidas de pro-
gramacifén al ser compatibilizadas deben constituir conjuntos de proposi-
ciones que conformen los programas operativos a corto plazo o los progra-
mas de adecuacifn técnico-administrativa a nivel operativo.

El desarrollo del tema en su parte de adecuaci6én de los sistemas
operativos, estari vinculado estrechamente al tema "macroadecuacién'', ade-
mis de las vinculaciones generales o especificas con otras partes del
Programa del Curso. .

Se prei:ende que los participantes:

a) Comprendan la necesidad y las caracteristicas de la
programacién de la ejecucidn especialmente con relacién a:

- los presupuestos;
- la adecuacibén y programacién administrativas; y

- el disefio final de los '"'sistemas de control y eva-
luaci6n" de la ejecucidn.

b) Aprendan cémo interpretar y manejar el presupuesto co-

mo instrumento de administracidn; y a traducir a las categorias presupues-

tarias los programas del Plan.

c) Identifiquen la necesidad de 1la pgogramacﬁic’m operativa

y administrativa y la del control y evaluacién, y estén en condiciones de
buscar "especialistas' para realizarlas.

d) Que desarrollen una actitud prégmética y realista en
relacién a la participacién de los niveles operativos en el Proceso.

3.7.2 Contenido

i) Presupuestos

programas de servicios, programas de inversién y

- Programaci6én y presupuesto; programas de adecuacién,
/ presupuestos.

A%
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Presupuestos por objeto de gasto y por programas:
bases conceptuales, definiciones, caracteristicas,
ventajas y limitaciones. Slmultaneldad en su apli-
cacién.

Formulacién de los presupuestos; problemas y pro-
cedimientos.

Aprobacidn presupuestal. R€ajustes en los progra-
mas.

EJecuc1on y control presupuestarios. Presupuestos
de caja y registros contables y fisicos. Métodos
y procedlmlentos administrativos y la ejecucién
presupuestaria. Rigideces y soluciones. Evalua-
cibén de la ejecucidn presupuestaria.

- Los presupuestos y su expresi6n en los niveles del

"sistema'. ' El presupuesto a nivel local, a nivel
regional y a nivel nacional.

Control, evaluacién y sistema de informacién

Conceptos y definiciones; revisién de elementos del
diagnéstico.

Proceso de control; caracteristicas del control;
Control cuantitativo y cualitativo.

Los componentes a controlar y los niveles de control:
el control politico, técnico-administrativo y opera-
tivo.

Mecanismos, procedimientos, instrumentos y modalida-
des de control.

Bvaluacién: componentes principales. Informaci6n
bisica sobre la situacién a evaluar (indicadores),
propbsitos, objetivos y otros patrones de compara-
cion.

Aspectos de la evaluacidén: actividades, proyectos,
programas, técnicas y procedimientos. Evaluacién
del plan. Evaluacidn de procesos, de resultados,

de eficacia y eficiencia.

La evaluacién politica, técnica y administrativa.

Las diferencias y relaciones entre control y eva-
luacién.
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- El disefio de los subsistemas de control y evalua-

cién en los distintos niveles del ''sistema', el
"subsistema' general de control y evaluacién.

Sistemas de informacidén: disefio y organizacién; la
informacién necesaria (cuantitativa y cualitativa);
vinculacién con el sistema nacional de informacidn;
relaciones con el control y la evaluacién. Corres-
pondencia con el tema de igual nombre en el diag-

néstico. - .

)

iii) Adecuacién de sistemas, métodos y procedimientos téc-

" nico-administrativos

- Vinculacién con el diagnéstico sectorial y anilisis

institucional, la macroadecuacifén y la programacién

del apoyo para los programas.

Adecuacién de sistemas técnico-administrativos: nor-
mativos, de planificaci6én, de personal, contable y
financiero, suministros, supervisién, etc.

Adecuacién de métodos y procedimientos; su vincula-
cién con los requerimientos especificos de los pro-
gramas; la difusién en los niveles administrativo

y operativo; los manuales de procedimientos; la.
"normalizacidn' de las acciones de apoyo al sistema.

La programacién administrativa de la ejecucidn, se-

gin los objetivos establecidos: identificaci6n de

recursos especificos en el tiempo y espacio, asig-

nacién de responsabilidades particulares y determi-

nacién de calendarios operativos, resultados espe-

rados, controles a hacer, etc. (Este item corres-

ponde a la programacién de las acciones administra-

tivas de cada unidad operativa del sistema en sus

distintos niveles, o sea la definicién de una admi- ' 2
nistracién por objetivos especificos). '
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3.7.3 Tiempo y procedimiento docente

Tiempo en horas

Total Exposi- Trabajo Plena-
ciones de grupo rias

i) Presupuestos 24 6 15 3

ii) Control, evaluacién y
sistemas de informacién 9 3 4.5 1.5

iii) Adecuacibén técnico-ad-
ministrativa : .6 6 . - -

El desarrollo del subtema ii) debe enfocarse en forma complementa-
ria a los aspectos estudiados en el tema "macroadecuacién''. En esta o-
portunidad se analizaridn los detalles de la adecuacién técnico-adminis-
trativa en funcién de los requerimientos especificos de los programas y
del plan, y de la programacién administrativa correspondiente a cada ob-:
jetivo establecido.

3.8 Presentacidn y aprobacién de planes

3.8.1 Comentarios y contenido

La presentacién de planes estd determinada en su confec-
cién por el '"ante quién se presenta' y 'para qué se presenta'’. La fina-
lidad, tipo, niveles y métodos de presentacidén y difusién del plan son
los aspectos que deben ser tratados en esta parte del tema.

La aprobacién del plan es inseparable de la presentacidn, en cuan-
to al plan como documento, pero la aprobacién es un proceso difundido en
todo el trabajo de planificacién, que permeabiliza el diagnéstico y la
formulacién de proposiciones todas las veces que se requiere la toma de
decisiones significativa en el proceso. Sin embargo, la aprobacién tiene
momentos criticos que corresponden a aquéllos en los cuales hay que apro-
bar, en los niveles politicos correspondientes, un conjunto de proposi-
ciones o conclusiones a que se ha llegado; tal es el caso de las orienta-. .
ciones de politica para el diagn6stico, la formulacidn de politicas y es-_
frategias, 1a aprobacidn del Mesquema general del plan'', de programas o
conjunto de programas, la aprobacién del plan como ungpgdg,kgﬁfﬁpTﬁBﬁéién
de presupuestos, etc. El desarrollo del tema debé caracterizar los meca-
nismos, procesos, niveles politicos y juridico-institucionales y actores
que intervengan en los diferentes momentos de la aprobacidén y particular-
mente en lo referente a la definicidén de politicas y estrategias y a la
aprobacién del plan y de los presupuestos.
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3.8.2 Tiempo y procedimiento docente
El tema serd tratado en dos oportunidades:

, a) La primera, en su 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 segunda, destinada a la presentacidn de conjunto
del estudio de caso (segunda parte: formulacién de proposiciones) que los
participantes vienen realizando durante el desarrollo del capitulo corres-
pondiente, serd realizada como parte de la Unidad V. o

3.9 Articulacién intersectorial

3.9.1 Objetivos

El tema se incluye con el propdsito de enfatizarlo, a tra-
vés de un resumen y presentacidn de conjunto de los diversos aspectos que
tiene la articulacién intersectorial en todo el Proceso de planificacion y

particularmente en el diagnéstico y formulacién de proposiciones.

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

sién de la articulaci6n intersectorial y de su importancia en el proceso.
' b) Desarrollen atin mds su conocimiento sobre las oportuni-
dades, mecanismos y procedimientos para realizar dicha articulacién.
c) Consoliden una actitud favorable al trabajo multidis-

ciplinario y multisectorial en la medida de los requerimientos de la "ac-
cién de planificar" y del desarrollo del Proceso de planificacién.

3.9.2 Contenido
a) JuStificacién del estudio de la articulacibn intersec-

torial; su ubicacién en este momento del Curso.

N b) Conceptos y naturaleza de la articulacién.
culacidn’ como "momentos' en el desarrollo del Proceso versus la articula-

La arti-

e

cién de planes documento.

c) Momentos para la articulacién en el proceso de ﬁlani-
ficacién sectorial; diagndstico, politica y estrate-
gias, esquema general del Plan, programacibn y ejecu-

"
¥
{

|
% cién.

|

4
'
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3 d) Aspectos Y niveles de la articulaci6n, art1cu1ac1on
("sustantlva" (produccién: y recursos) e "'instrumental''.

, e) Requlsltos para la articulaci”on segim aspectos con-
siderados. :

V f) Procedimientos para la articulacién: politicos, tecno-
\16gicos, de organizacién y operativos. Complementariedad entre ellos.

i g) Dificultades en el sistema de servicios de salud pa-
ra la articulacién intersectorial.
j

h) Apllcabllldad de los procedimientos en los dlStlntOS
estados de los procesos de planificacidn.

i) Situaci6n actual de los procesos de p13n1f1cac1on en
América Latina_en cuanto a la articulacidén intersectorial.

3.9.3 Tiembomy procedimiento

Se estima entre 4.5 y 6 horas el tiempo para el desarrollo
del tema, que se hard a través de exposicibén y discusidn simultdnea.
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CAPITULO IV

Problemas de la ejecucién y de la evaluaci6n

1. Objetivoé

Que los participantes se informen :sobre los problemas que plantea
la ejecucién y la evaluacién del Plan y programas de salud en realidades
concretas. ' '

2. Contenido

El desarrollo del capitulo estari constituido por el planteamiento
de experiencias en la ejecuci6n y evaluaci6én de planes y programas. de sa-
lud en paises o 4reas de la Regién, por la discusi6n de estas experien-
cias y por el anilisis de los problemas que las condiciones que prevale-
cen en los paises de América Latina potencialmente pueden generar. Se
analizard, por ejemplo, los problemas derivados de la inestabilidad poli-
tica y administrativa, de las rigideces de la administracién y de la eje-
cucidén presupuestaria, de las limitaciones de recursos y de capacidad
operativa, de las formas como se organizan las comunidades y sus patro-
nes de comportamiento, de la suficiencia y la oportunidad en el abaste-
cimiento de insumos materiales y servicios, de los cambios no previstos
en las condiciones ecoldgicas y sociopoliticas que afectan variables en
el Sector, de las caracteristicas y comportamiento del personal, etc.

3. Tiempo y procedimiento docente

Se propone para el tema entre 3 y 6 horas. Se recomienda que su
desarrollo se haga mediante una mesa redonda, con la participacidn de
personas con responsabilidades y experiencia en la planificacidn y en
los niveles operativos del sistema. Se espera, ademds, que los partici-
pantes contribuyan a la discusién en base a sus respectivas experiencias
en la administracidn de los servicios de salud de sus paises.
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UNIDAD V

El proceso de planificacidén de la salud

Objetivos

iy Que‘los parficipantes consoliden la visién totalizadora del
proceso de planificaci6én de la salud.

2. Que se capaciten para analizar el estado de los procesos de
planificacion. ' -

3. Que se capaciten en el reconocimiento y utilizacién de los
elementos estratégicos para la promocién del proceso.

4. Que repasen los conocimientos impartidos durante el Curso.
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A. Temas

1. Esquema para el andlisis y evaluacién de procesos de planificacién

de la salud
1.1 Contenido

a) Referencia a los aspectos del proceso de planificacién tra-
tados en las unidades anterioreS.

b) Categorias para el andlisis de los procesos: componentes
y dinafiica, . S

c) Modelo de desarrollo del proceso.y estudio de su funciona- _
miento. Etapas de implaftacion y funcionamiento, de la planificacién en

€I "sister dé Sérvicios de salud".

d) Categorias de anilisis y evaluacién del proceso de planifi-,
cacidn incluidaS en €I Plan Decenal dé Salud para las Américas.

A

1.2 Tiempo y procedimiento docente

Se considera suficiente una exposicién de 3 horas.

2. Andlisis y evaluaci6n de los procesos de planificacién de la salud

en América Latina

2.1 Contenido

Este tema se desarrollari mediante presentaciones, por parte
de participantes de paises seleccionados y posterior discusién general.
Estas presentaciones .se fundamentarin en el esquema propuesto en el pun-
to anterior y deben incluir el anilisis de los puntos sobresalientes en
cuanto a los componentes formales del proceso, a los métodos de plani-
ficacidn empleados; a 1a difdmita que presentaron y 10§ resultados con-
Seguidos. Referencia especial debe hacerse a la‘ relacién entre los pro-
Cesos de planificacién nacionales y la asistencia externa y las vincu-
laciones establecidas entre las funciones técnicas, politicas y adminis-
trativas en dichos procesos.

2.2 Tiempo y procedimiento docente

Presentacidn con discusién plenaria de 3 a 6 horas.

k7l

[\
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3. Estrategias para promover los procesos de planificacién

3.1 Contenido

Definidos los componentes que caracterizan la existencia de

- proceso de planificacién y hecha su evaluacién, es posible definir

las medidas de estrategia para su promocién en cada situacién real.
Una estrategia para la promocién de un proceso de planificacién en salud

 es inseparable, por lo tanto, de la situacién real en que dicho proceso
. se realiza. Por consiguiente, el diagnéstico de situacién permite reco-

nocer los factores favorables que dinamizan o pueden dinamizar el proce-
so y los desfavorables que lo obstaculizan.

El desarrollo del tema debe incluir un repaso conceptual sobre es-

1 trategias, los procedimientos para su formulacién y el anilisis de su

[ S

aplicabilidad a las situaciones de los pafses de América Latina. Por
otro lado, debe enfatizar la importancia de la participacién y los me-
canismos a través de los cuales ella se ejercita en la promocién de los
procesos de planificacién en salud. Discusién especial debe dedicarse
a la participaci6én de los diversos integrantes del equipo de salud y de
las organizaciones en que trabajan, particularmente el rol del planifi-
cador y sus relaciones en el "sistema''. Otro aspecto que merece énfasis
es la organizacién para la planificacién; su ubicaci6n jerdrquica, re-
cursos de que dispone, naturaleza de sus funciones y atribuciones, base
juridica que la sustenta y prestigio de la planificacién, de la organi-
zaci6n y de los planificadores. También se discutird la utilizacién de
la cooperaci6n externa, particularmente de la OPS, como medida estraté
gica para la promocidn de los procesos en los paises.. ‘

3.2 Tiempo y procedimiento docente

Se dedicardn 3 horas a exposicién, 3 horas a trabajo de grupo
por pais o grupo de paises, y 1.5 horas para discusién plenaria.

4, Presentacién del "estudio de caso" y repaso

4.1 Objetivos y contenido

La presentacién del "estudio de caso'" por los grupos de trabajo
debe permitir: ,

a) Que los participantes aclaren sus dudas y llenen los vacios
de conocimiento que se hayan detectado en su participacién en las discu-
siones y trabajos pricticos o que espontineamente planteen al :cuerpo do-
cente.
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b) Que refuercen la visién totalizadora o integral de la salud,
de 1a planificacién y del “sistema de servicios de salud" en el ambiente
social en el cual estan insertos. .

c) Que afiancen una actitud favorable a las modificaciones ne-

‘cesarias para el perfeccionamiento del proceso de planificacién en el

"sistema de servicios de salud" y para el andlisis critico y construc-
tivo de las técnicas aprendidas y de. sus posibilidades de aplicacidn a
las realidades de sus respectivos paises. o k

La presentacién del !'estudio de caso', corresponde al conjunto

del trabajo préctico realizado en el desarrollo del capitulo IIT'y de la
Unidad IV. El repaso se referird a todo el contenido del Curso.

4.2 Tiempo y~procedimieht6:docehte .

‘ Presentacién de cada grupo de su "estudio de caso" en 1.5 horas,
destindndose 6 ‘horas mis para aclaraciones y discusidn entre participan-
tes y docentes, con 1.5 hora de comentario final por parte del coordina-
dor. Se destinaran también entre 9 y 12 horas para que los grupos com-

pleten la preparacidn de sus respectivas presentaciones.. '



1/5-013 o - 89 -

ESQUEMA GENERAL DEL CURSO

Temas, duracidén y onrocedimientos docentes .

: Traba-
Expo- Jo de Plena- Otros Total
sicibén grupo rio
I. UNIDAD
1. Inscripeién e inauguracidn - - - » 6 . 6
2. Sesiones de integracidén y "test" - 4.5 1.5 W57 1.5
Subtotal ‘ - 4.5 .5 7.5 13.5
JI. UNIDAD
1. Introduccién 3 - - - 3
2. Teoria del conocimiento 6 - - - 6
3. Teoria de sistemas 4.5 L.5 1.5 . . - 10.5
4, Salud 3 - - - 3
5, Sistema Servicios de Salud 1.5 6 3 - . 10.5
Subtotal E 18.0 10.9 8.5 - 33.0
III. UNIDAD
1. Introduccibdn 1.5 - - - 1.5
2. Poblacibdn 6.0 - - - 6.0
3, Estructura econémica 18.0 6.0 3.0 - 27.0
4, Estruéturas sociales 15.0 =~ - 3.0 - 18.0
5. Anflisis politico s 3.0 1.5 . - 9.0
6. Participaciébn 3.0 - - - 3.0
7. Seminarios integrados - - - 6.0 6.0
8. Ambiente biofisico 4.5 - 1.5 - 6.0
9. Salud y desarrollo socioeconémico 6.0 18.0 3.0 - 27.0
10. Administracién y planificacién 6.0 - - - 6.0
. 11. Planificacién global 7.5 - - - 7.5
12. Evaluacidn I, II y III Unidad - - - 3.0 3.0
Subtotal T72.0 27. 0 12.0 9.0 120; 0
IV. UNIDAD
1. Introduceidn 1.5 - - - 1.5
2. Planificacién de la salud- 7.5 - - - 7.5
3. Normas . 3.0 3.0 1.5 - 7.5
4. Introduceidn al diagnbstico de la
situacibén de salud 1.5 - - - 1.5
5. Diagnéstico de la poblacidén’ 7.5 - - - 7.5
6. Nivel y estructura de salud 6.0 4.5 1.5 - 12.0
7. Condiciones sanitarias del ambiente 3.0 - - - 3.0
8. Problemas especificos - - - 3.0. 3.0
9. Anflisis de informacién - 7.5 1.5 - 9.0
10. Proyecciones 3.0 - - - 3.0
11. Introduccién al diagnéstico del sis ‘
tema de 8ervicios de Salud 3.0 - - - 3.0
12. Sector e instituciones 9.0 21.0 6.0 - 36.0
13. ILocal y establecimientos 6.0 21.0 3.0 - 30.0
14, Recursos reales: fisicos 6.0 4.5 1.5 - 12.0
15. Recursos humanos 3.0 - 1.5 - 4.5
16. Financiamiento 6.0 4.5 1.5 12.0
17. Investigaciones 1.5 - - 1.5
18. Sistema de informacién 4.5 6.0 1.5 - 12.0
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(Cont. )
Traba-
Expo- ‘Jo de Plena- Otros Total
sicién  grupo rio
19. Organiztoién uociopolitlca 1.5 - - - 1.5
20. Politicas globales, aspectos eco- '
nbémicos y sociales 6.0 6.0 3.0 - 15.0
21. AnAlisis politico del Sistema
de Servicios-de Salud 4.5 7.5 3.0 - 15.0
22. Partiecipacién - . o - 3.0 3.0
23. Sintesis del d@iagndstico 3.0 6.0 3.0 - 12.0
24, Estudio de caso 1.5 64.5 6.0 - T72.0
25. Introduccidn formulacién de propo-
siciones 1.5 - - - 1.5
26. Formulacidén politicas y estrategias 4.5 9.0 3.0 - 16.5
27. Evaluacién capitulos 1 y 2 - - - 3.0 3.0
28. Esquema general del plan y macroade-
cuacidn 12.0 18.0 3.0 - 33.0
29. Investigacibén operativa 6.0 - - - 6.0
30. Programacién de inversiones fisi- ' .
cas y proyectos 7.5 10.5 3.0 - 21.0
31. Programacién de recursos humanos L5 4.5 3.0 - 12.0
32. Programacidén de servicios 7.5 48.0 45 - 60.0
33. Programacidén de investigaciones. 1.5 - - - 1.5
34, Planes regionales 4.5 - 1.5 - 6.0
35. Presupuesto 6.0 15.0 3.0 - 24,0
36. Control y evaluacién y sistema de
informacién 3.0 4.5 1.5 - 9.0
37. Adecuacibédn administrativa 6.0 - - - 6.0
38. Presentacibén de planes - - - 3.0 3.0
. 39. Articulacién intersectorial 4.5 - - - 4,5
40. Problemas de la ejecuciédn - - - " 4.5 4.5
41. Evaluacibén curso - - - 3.0 3.0
Subtotal 157.5 265.5 57.0 19. 499, 5
V. UNIDAD
1. Esquema para el anilisis y evalua- -
cién de procesos 3.0 - - - 3.0
2. Andlisis y evaluacién de los pro-
cesos en América Latina - - - 4.5 4.5
3. Estrategias para promover los pro- .
cesos 3.0 3.0 1.5 - 7.5
4. Presentacién de estudio de caso - 12.0 - 9.0 - 21.0
Subtotal 6.0 15.0 1.5 13.5 36.0
Total general 253.5 322.5

76.5 49.5

Ios tiempos considerados en el cuadro son en general en tiempos medios estima-

dos para cada tema.
o 21 semanas de la duracidén de los Cursos.

troduceidédn al Programa) resulta de disminuciones del tiempo provuesto en funcién de la

disponibilidad en cada Escuela.

El total (702 horas) ultrapasa la disponibilidad dentro de las 20

La duracién media real (referida en la in-

702.0

e
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