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TALLER DE EDUCACION EN EVALUACION y PLANIFICACION
DE SERVICIOS DE SALUD

El Taller se reunió en Bridgetown, Barbados, del 9 al 13 de noviembre de
1981, con los participantes mencionados en el Apéndice. Tuvo por objeto exami-
nar-y tratar de solucionar-las dificultades que se presentan en la enseñanza de
la planificación en los diversos programas de adiestramiento en administración
de salud en América Latina y el Caribe. Fue auspiciado por la OPS y la Fun-
dación W.K. Kellogg, como parte de su Programa de Educación en Admi-
nistración de Salud.
Los trabajos del Taller se basaron en las experiencias de los participantes en los

programas y cursos sobre el tema, y permitieron apreciar las grandes dificultades
con que se enfrentan estos programas, así como la diversidad que existe entre los
mismos, tanto en su concepción teórica como en la práctica.
Algunos de los factores principales mencionados que entorpecen el proceso de

la planificación de servicios de salud en América Latina fueron:

Factores intrínsecos

1. La planificación muchas veces no pasa de la etapa de diagnóstico de la situación de
salud.
2. Se carece de la información básica necesaria por falta de un sistema adecuado de in-

formación.
3. Existe un hiato entre el nivel de planificación y el operativo, debido a la falta de

comunicación entre ambos.
4. Falta de preparación previa del nivel operativo (programación de actividades) para

responder eficientemente a las directrices de planificación.
5. Excesiva' 'verticalidad" de los programas técnico-científicos (orientados a los proble-

mas), lo que interfiere con el proceso operativo.
6. Se intentan resolver (o atacar) más problemas de los que razonablemente es posible,

debido tanto a la ausencia del análisis de prioridades como a limitaciones presupuestarias.
7. La competencia entre el nivel planificador y el político en cuanto a las decisiones a

tomar, provoca en muchos casos la desconfianza y resistencia de este último hacia la plani-
ficación.
8. Aislamiento del grupo planificador en el organismo de salud, en general como conse-

cuencia de los factores indicados en los incisos 3 y 7.
9. La técnica utilizada con más frecuencia (CENDES-OPS) no ha resultado lo suficien-

temente práctica para los fines de la planificación.

Factores extrínsecos

1. Un alto grado de inestabilidad política e institucional en varios países.
2. Crisis económica local y general. La influencia de los factores económicos solo se

manifestó en algunos planes, pues la mayoría de estos no llegaron a la fase de ejecución,
que es la fase donde se manifiestan los problemas económicos.



3. Falta de coordinación intersectorial, ya sea por existir planificación en otros sectores
de gobierno o por la carencia de una planificación global integradora.
4. 'Falta de decisión del nivel político para apoyar e impulsar un proceso de planifi-

cación.

Entre las diferentes .situaciones que existen en relación con los programas se
destacaron:

1. La realidad socioeconómica y política de cada país, que determina la existencia o no
de los programas, así como su alcance y enfoque. .
2. El tipo de conceptualización que se emplea y el contenido de los programas. En

algunos se hace hincapié en la planificación vista como proceso, objeto y sujeto del cambio
social; ~n otros, se pone énfasis en la planificación y programación de las actividades insti-
tucionales. '
3. La clase de la institución o el prog-rama donde se desarrollan los cursos de p~anifica-

ción de salud (escuelas de administración general, administración de salud, salud pública,
facultades de medicina, etc.).
4. Los diversos tipos de cursos que se ofrecen actualmente sobre el tema: cursos orien-

tados a estudios de pregrado y posgrado (especialización, maestría y, eventualmente, doc-
torado); cursos orientados a problemas específicos, seminarios, etc.
5. Diferencias en cuanto a la especialidad de los egresados: especialista en planificación

de salud, administrador de salud, docente en planificación de salud, técnicos con adiestra-
miento específico, etc. '
6. Discordancias con respecto al tipo de alumno que debe asistir a los cursos: mientras

en algunos programas, por características propias del país donde se desarrollan, se cuestio-
na la conveniencia de adiestrar en planificación de salud al personal del sector (ya adiestra-
do en otras materias), como estrategia tendiente a un mayor aprovechamiento de los recur-
sos humanos, en otros países que disponen de mayores recursos se prefiere capacitar en
planificación al propio personal del sector, para así obtener un recurso humano mejor
calificado. '
7. Diferencias entre las bibliografías utilizadas por los diversos programas, situación

que se explica debido a los divergentes enfoques y características, y especialmente a que
gran parte de este material es de difícil acceso, y por lo mismo, absolutamente desconocido
fuera de los proyectos de origen.

Se .señalaron también las preocupaciones que existen en relación con la ense-
ñanza de la planificación de salud, entre ellas:

1. La poca disponibilidad de recursos humanos capacitados en algunos países de la
Región, a nivel docente, decisorio y operativo.
2. La necesidad de una mayor comunicación e intercambio de experiencias entre las

diferentes escuelas y programas.
3. La necesidad de impulsar la integración con facultades y escuelas de materias afines,

con objeto de mejorar los programas mediante la cooperación multidisciplinaria.
4. Dificultades en cuanto a la integración con las instituciones que prestan servicios de

salud; esto se manifiesta tanto, en obstáculos para complementar el traJ:>ajode campo nece-
sario como en una baja absorción, por parte de los servicios, de los egresados de los dife-
rentes cursos.
5. Dificultad en algunos cursos para mejorar sus currículos de forma dinámica, a fin de

evitar una enseñanza monótona y repetitiva, de bajo contenido científico.
6. Inquietud por incluir nuevas materias en los currículos de administración de salud,

entre ellas las provenientes del área financiera, la epidemiología aplicada a la administra-
ción, técnicas de mercadeo dirigidas a la promoción de la salud, aspectos legales de salud,
etc.
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7. La necesidad de que la OPS organice programas de educación continua de diversos
tipos en materia de planificación de"salud, en especial aquellos dirigidos al personal que se
desempeña de manera permanente en la prestación de servicios de salud (tanto públicos
como privados).

El tema central del Taller-la enseñanza de la planificación de salud-fue en-
focado desde tres puntos de vista:

1) La enseñanza de la planificación como parte del proceso de ejecución de las políticas
de salud.
2) La enseñanza de la planificación como parte del proceso de toma de decisiones.
3) La enseñanza de la programación de actividades en los cursos de planificación de

salud.

La enseñanza de la planif':cac':ón como parte del proceso de eiecuc':ón de las polít':cas de salud

Se identificaron algunas características comunes a la enseñanza de esta disci-
plina, tarea para la cual fue preciso descartar algunas de las variables externas a
los cursos de planificación de salud, como son los aspectos político-sociales de la
realidad donde operan y que determinan sus diferentes enfoques y recursos. "
Este enfoque permitió diseñar una matriz (cuadro 1) que relaciona diversos

componentes de la disciplina, como modelo explicativo, dirigido a identificar las
necesidades de adiestramiento en planificación de salud; dicha matriz no
pretende ser exhaustiva, por lo que queda abierta a las sugerencias y ajustes que
se consideren pertinentes.
Se formularon orientaciones básicas para los programas de enseñanza, desta-

cándose la importancia relativa de la teoría, el método y el análisis del contenido.
Se consideró que en los cursos de pregrado es preciso dar una importancia mayor
al conocimiento del contexto y que los aspectos teóricos no son fundamentales en
este nivel; en cambio, en los cursos de nivel de maestría o de doctorado, los
aspectos teóricos y los metodológicos adquieren mayor importancia (cuadro 2).

La enseñanza de la planif':cac':ón como parte del proceso de toma de dec':siones

Se elaboró un marco de referencia en el que se identificó la necesidad de los
países de la Región de contar, a corto plazo, con un número suficiente de per-
sonal universitario para desempeñarse, a nivel central o regional, en el campo de
la planificación de salud.

El objetivo es adiestrar especialistas capaces de formular, administrar y eva-
luar planes, programas y proyectos de salud, con capacidad analítica para com-
prender los procesos sociales y sus relaciones con la planificación, e intervenir
como agente de cambio en el proceso social. En consecuencia, se estimó que los
programas de especialización eran los más adecuados para desarrollar los pro-
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Cuadro 1. Componentes de la ense~anza de planificación.

Teoría Metodología
L" ;'

Contexto

Epidemiología
Mercadeo." 4

.J,r-" J"

" Métodos ,de investi-
gaCiÓn '
(Ej; seguro social)

Identificación de
problemas

Determinación de
objetivos

Alternativas

'Planíficación
social

Planificación estraté-
gica
Administración por
objetivos

Análisis decisional' .

b~lphi
CENDES/OPS

• ::Costo/beneficio

Comunidad'
Merc~do c()nsumidor
~roductores
"Lobbiés;' (grupos
que tratan de influen-
ciaral poder .legislati-
vo. o "guberna~~ntal)
Políticas (médicas)
Sector salud

.. Recursos humanos, :.

, Estructura

Análisis decisional

Costo/efectividad " .-Jinanc~eros. y tecnoló-
'Métodos de .previsió~ <g~cos.
l.T~~~ologÍa , . "Estructura

. , Pievisiones ,A~'pectos legales
.;.~Costo/ben~ficio 1 • 2. '
, . ~ Inye~tigación operati-

va
. -Presupuesto 'por- pro-
grama

Teoría de si~tem~s. '. - ~egionalización
,_. ~tep~ión , progresiva,
, de p~cien~es - "

Investiga.ción evalua~ Costo/beneficio 'h.i "To-dos.
tiva ".:,;¡ Gostó/efectividad '.~;;"
¿PorHué planifi~ar?

Toma de decis'iones

' ...

Ejecución

EvaluaciÓn '"'"\

\ }

Cuadro 2. Importancia relativa de los componentes en cursos
conducentes a obtener un -grado.

Nivel Teoría
(%)

Metodología
(%) ,

Contexto
, (%.) ,

Doctorado
Maestría
Pregrado

_ 50
40
30

. 'lO
20,

"'30~

.-1
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cesos de planificación y administración de, los servicios de salud; con ese fin se
elaborÓ el siguiente programa dirigido a profesionales de la salud ~on capacita-'
ción en salud pública, adquirida a través de cursos formales o de experiencia en el
propio sector.

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PLANIFICACION DE LA SALUD

Parte l. La situación política, económica y social

Temas:
• Estructuras economicosociales
• Estado. Burocracia
• Políticas sociales
• Instituciones de salud

Parte 11. La planificación económica y social

Temas: .
• Determinantes históricos de la planificación económica' y social
• Determinantes históricos de la planificación del sector público
• Determinantes históricos de la planificación del sector salud

Parte 111.Métodos y técnicas

Temas:
• Teoría general de la planificación de salud
• Políticas, prioridades y estrategias
• Esquema general del plan
• Programación
• Ejecución y gestión
• Evaluación e información
• Formulación, administración y evaluación de proyectos
• Recursos humanos
• Inversiones fisicas
• Insumos críticos
• Financiamiento
• Proyectos integrados

Parte IV. Prácticas de campo

La enseñanza de la programación de actividades en los cursos de planificación de salud

Se reconoció que este aspecto constituye solo parte del proceso de planificación
y que, como tal, su enseñanza se debe incluir en cursos más amplios. Por otra
parte, se destacó que el adiestramiento en programación de salud no solo es nece-
sario a nivel operativo, sino también en otros niveles, aunque con diferencias
cuantitativas y cualitativas.

Se identificó un amplio espectro de población que debe recibir esta clase de
enseñanza, mediante cursos de pregrado, posgrado, o bien cursos especiales. Los
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cursos especiales pueden adoptar una gran diversidad de formas, dependiendo de
las circunstancias locales. Entre ellos se destacan: cursos intensivos éortos impar-
tidos en el propio servicio donde se d~sempeñan los trabajadores de salud; cursos
a distancia, de'mayor duración, pero con contenido similar,_programas estructu-
rados que ótorgan un ce'rtificado, de más larga duración, instrumentados como
programas nocturnos, etc.
Se sugirió que estos programas tuvieran una estructura modular, que permita

al participante elegir tanto los contenidos que desea cursar como la carga de
trabajo con que desea participar.
Para el desarrollo de los temas correspondientes a la programación deactivida-

des, se recomendó el siguiente contenido curricular, que podrá adaptarse según
cada situación.

CONTENIDO DE LOS CURRICULOS DE LOS CURSOS
DEPROGRAMACION DE ACTIVIDADES

1. Historia de la evolución de los conceptos fundamentales de la planificación y progra-
mación, con hincapié en el análisis crítico de la misma, 'ejemplos de éxitos y fracasos a
nivelloéal, nacional e internacional, tanto del sector salud como de experiencias de plani-
ficación en otros sectores. .
2. Determinantes del proceso de planificación.

a) Relaciones entre el proceso económico y la salud de la población.
b) Relaciones entre la planificación economicosocial y otras y la planificación de

salud.
3. Explicación del proceso de planificación. Conceptos generales sobre el tema (plazos

de planificación, tipos, ámbitos, etc.).
4. Conceptos básicos de planificación institucional.

a) Relaciones entre planificación, programación y ejecución.
b) Técnicas de planificación estratégica, gerencia por objetivo, control presupuesta-

rio, etc.
5. Programación de actividades de los servicios de salud.

a) Metodología general y técnicas de programación (incluyendo técnicas específicas
como: PERT /CPM, PPBS, control de gestión, evaluación de proyectos, manejo
de personal, etc.).

b) Análisis de los programas.
1. Programas verticales vs. programas horizontales.
2. Programas orientados a la solución de los problemas de salud (programas nor-

mativos).
3. Programas orientados a la acción (programas operativos, según nivel de com-

plejidad de los servicios).
6. Instrumentación de los programas de actividades.

a) Control de la ejecución de las actividades.
b) Evaluación d.e actividades. . ,
e) Evalu~ción de los resul.tados sobre los problemas de salud.
d) Reformulación crítica de los programas.

7. 'rrabajo práctico.
a) Ejercicios prácticos.
b) 'Trabajo de campo.
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A modo de orientación se elaboró el siguiente cuadro de asignación de carga de
trabajo, según los contenidos curriculares sugeridos para los tres tipos de cursos
identificados. Dicha asignación se estableció como un porcentaje del total de
horas que se consideraron necesarias.

Contenido Curso de pregrado Curso de pos grado Cursos especiales
(%) (%) (%)

1. Historia 5 2
2. Determinantes del proceso

de planificación 10 5
3. Explicación del proceso de

planificación 10 5 10
4. Planificación institucional 10 B
5. Programación de actividades 30 30 40
6. Instrumentación de los pro-

gramas 15 25 20
7. Trabajo práctico 20 25 30
Total 100 100 100

Total de horas destinadas a pro-
gramación de actividades 30 BO BO'
Total de horas destinadas a ma-
terias conexas y a programación 250 2BO

(En curso de pos-
grado de más de
1.000 horas)

El taller recomendó también:

1. El establecimiento de un servicio de información e intercambio bibliográfico entre los
diversos centros de enseñanza de la planificación, con las siguientes actividades:
• Elaboración de un boletín informativo con los principales artículos y revistas que se

publican sobre la disciplina.
• Reforzamiento de los servicios de reproducción de los artículos solicitados por los

centros de enseñanza.
• Intercambio de documentos de trabajo entre los centros.
2. El establecimiento de un programa dirigido a la producción de nuevo material infor-

mativo y docente acerca de la planificación de salud, a través de:
• El nombramiento de un grupo de expertos en planificación, para que propongan la

traducción y difusión de artículos.
• La instrumentación de un programa que estimule la publicación de artículos origina-

les sobre la materia.
• La preparación de material para el análisis de casos concretos, en diferentes áreas

geográficas y contextos socioeconómicos.
3. El desarrollo de mecanismos de intercambio docente entre los diferentes centros de

enseñanza.

Se seleccionó la bibliografía siguiente, que se estimó adecuada para los diferen-
tes modelos de cursos presentados. La selección es solo un punto de partida para
una primera serie de lecturas, que puede ajustarse a las necesidades específicas de
cada nivel de adiestramiento, al contexto donde se desarrolle el programa, y al
medio ambiente en el cual trabajaría el egresado.
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Dr. Mario Boyer, Asesor en Planificación de Salud, División de Servicios Integrados de
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NOTICIAS DE EDUCACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD (PROGRAMA OPS/KELLOGG)

Curso de Economía de Salud en la Universidad de York, Inglaterra

Una de las principales áreas de estudio de economía en la Universidad de York
es el posgrado en salud. Elcurso tiene dos partes: la primera (ocho meses) se de-
dica a clases teóricas y la segunda consiste en la preparación de un proyecto sobre
la tutoría de un economista de salud. Las disciplinas son: matemática, econo-
metría, teoría económica, economía de salud, sociología médica, epidemiología e

investigación.
Para mayores informaciones escriba a: Institute of Social and Economic Re-

search, Department of Economics and Related Studies, University of York,
Heslington, York, Y015DD, England.

Revista Latinoamericana de Salud

A iniciativa de la Universidad Autónoma Metropolitana, Xochimilco, Méxi-
co, se ha iniciado la publicación de una nueva revista sobre administración Y sa-
lud. El primer número trata del estado y la salud en Venezuela, proceso de traba-
jo y condiciones de salud de trabajadores expuestos a riesgo eléctrico, medicina
estatal en América Latina y mentiras y estadísticas de salud en América Latina.
Los interesados en suscribirse a la revista deben dirigirse a: Editorial Nueva

Imagen, S.A., Apartado Postal 600, México, D.F., México.

Memorándum de entendimiento para capacitación de personal de salud entre la OPS
y la Fundación Getulio Vargas de Sao Paulo

La Fundación Getulio Vargas (Escuela de Administración) firmó un memo-
rándum de entendimiento con la OPS para que los candidatos indicados y beca-
dos por esta última sean admitidos sin someterse a pruebas extensas de selección
en su curso de 18 meses de maestría en administración con énfasis en el área de
sistemas de salud y hospitales.
Para mayores informaciones escribir a: Escola de Administra~ao de Sao Paulo,

Pos Gradua~ao (PROAHSA), Ave. 9 de Julho, 2029, 01313 Sao Paulo, S.P.,

Brasil.

'f'aller de Enseñanza de Investigación de Operaciones y Análisis de Sistemas
en Cursos de Administración de Servicios de Salud

A través del Programa OPS/KELLOGG de Educación en Administración de
Servicios de Salud, se realizó en Caracas, del 8 al 12 de marzo de 1982 el Taller
;HTiba mencionado, en el que participaron representantes de nueve países de la
!{f:gi{)n.

I.()s ()bjetivos de este Taller fueron:
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Duración:
Cupo:
Modalidad:
Requisitos:

1. Intercambiar experiencias entre los programas de educación en adminis-
tración de salud existentes en la Región.
2. Formular un plan de enseñanza básica de estas disciplinas en los programas

de actividades de servicios de salud.
3. Seleccionar la bibliograffa básica recomendable tanto para profesores yad-

ministradores de servicios de salud como para complementar la instrucción de los
estudiantes.
4. Diseñar las bases de un programa de educación continua para profesores,

investigadores y ejecutivos del sector salud.
El informe final del Taller se publicará durante el corriente año.

Cursos en Colombia

El Programa ,deAdministración de Salud de la División de Salud de la Univer-
sidad del Valle, en Cali (Apartado Aéreo 2188), h'a programado los siguientes
cursos par~ 1982:

1. Magister en Administración de Salud (M.A.S.)
Duración: 18 meses
Cupo: 15 estudiantes
Modalidad: Tiempo completo
Requisitos: Título universitario

Experiencia profesional en el sector salud no inferior
a dos años

Inscripciones: Hasta febrero 26
Selección: Hasta abril 30
Inicio: Septiembre 6

2. Curso Intensivo en Adniinistración de Salud

500 horas
30 estudiantes
Tiempo completo
Título universitario
Experiencia profesional no inferior a dos años

Inscripciones: Hasta mayo 31
Selección: Hasta junio 30
Inicio: Septiembre 20

3. Curso Intensivo en Administración de Salud para Funcionarios del
Instituto de Seguros Sociales

Duración: 500 horas
Cupo: 30 estudiantes
Requisitos: Título universitario

Experiencia profesional en el sector salud, no inferior
a dos años
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Inscripciones: Hasta feprero 26
Selección: 'Hasta marzo 31
Inicio: Abril 12

4. Seminario para Coordinadores Técnicos de Servicios Seccionales
, de Salud de Colombia
Fecha: FebrerO' 8 a 12 .

5. Seminario para Jefes de Servicios Seccionales de Salud

Fecha: Octubre 4 a 8

Cursos en Bélgica

La Universidad de Lovaina, a través del Departamento de Administración de
Hospitales y Atención Médica, ofrece cursos sobre: maestría en administración
de servicios, maestría en administración d:eenferm~rÍa, doctorado en administra-
ción de servicios Y.programas de educación continua. .

La Universidad viene manteniendo una serie de contactos con programas lati-
noamericanos para intercambio docente y estímulo para becarios de la Región.

Para mayor información dirigirse a: Prof. Jan E. Blanpain, Department of
Hospital Admiriistration. and Medical Care Organization, Vital Decosterstraat,
102, B-300 Leuven,Belgium.

Cursos en Chile

El Departamento de Salud Pública de la Universidad de Chile ofrece desde es-
te año un programa de maestría que se desarrolla en tres semestres académicos
con los siguientes temas: administración de salud, epidemiología, salud matero.
noinfantil y salud ambiental. . . .

Los interesados pueden solicitar información a:: Dr. Ernesto Medina, Direc-
tor, Departamento de Salud Pública, Universidad de Chile, Santos Dumont 999,
Santiago, Chile.

Centro de Educación en A dm in istración de Salud, Bogotá

La biblioteca del Centro de Educación en Administración de Salud (Apartado
Aéreo 28504, Bogotá, Colombia) está interesada en ofrecer a sus usuarios una
eficiente y rápida obtención de información sobre temas que requieran una bús-
queda bibliográfica y documental especial en materia de administración en salud.

Con ese motivo desea obtener bibliografías, .documentos, nombres de personas
que realizan investigaciones sobre el tema y de inst~tuciones especializadas en es-
te campo, ya sea a nivel nacional o internacional.
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lVuevo Libro

Acaba de publicarse la versión en español del libro Saludy sistemas de Mário M.
Chaves (Ediciones de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 1a edi-
ción en español de la 2a edición en portugués). Ha sido traducido por los Dres.
Héctor Sequera Palencia y Carlos Luis González.

Este libro viene a llenar un vacío en una materia que interesa a los planificado-
res y administradores de salud y a los docentes de salud pública de habla espa-
ñola.

El autor expresa en la introducción que no hay ningún cambio en su contenido
respecto de la versión portuguesa original. Sin embargo, ha escrito un prefacio
más extenso en el que comenta las críticas a su libro, reflexiona sobre ellas y acer-
ca de lo que la realidad le ha enseñado en estos años, y en forma inteligente, me-
diante comentarios y referencias a otras opiniones, actualiza su libro.

La obra presenta en forma sencilla y de manera didáctica toda la complejidad
que encierra el desarrollo de una línea de pensamiento renovador para explicar
los múltiples aspectos que implica el conocimiento de la salud pública y los que se
refieren a la formación de los recursos humanos que se requieren para su desa-
rrollo.

El planteamiento que hace el autor es también una guía para lograr una pers-
pectiva más amplia de lo que es la sociedad como sistema y de cómo los subsiste-
mas de salud y educación pueden contribuir al bienestar común.

Para información sobre nuevos libros norteamericanos so~re administración
de servicios de salud escribir a: Aspen Systems Corporation, 1600 Research
Boulevard, Rockville, Maryland 20850.

* * *

Las instituciones y personas interesadas en divulgar noticias o informaciones
sobre temas de educación en administración de servicios de salud puede.n dirigir-
se a: División de Recursos Humanos e Investigación, Oficina Sanitaria Paname-
ricana, 525 Twenty-third Street, N.W. (No. 607), Washington, D.C. 20037.
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