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TALLER DE EDUCACION EN EVALUACION Y PLANIFICACION
DE SERVICIOS DE SALUD

El Taller se reunié 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—Tlas dificultades que se presentan en la ensefianza de
la planificacién en los diversos programas de adiestramiento en administracién
de salud en América Latina y el Caribe. Fue auspiciado por la OPS y la Fun-
dacién W.K. Kellogg, como parte de su Programa de Educacién en Admi-
nistracién 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, asf como la diversidad que existe entre los
mismos, tanto en su concepcién tedrica como en la practica.

Algunos de los factores principales mencionados que entorpecen el proceso de
la planificacién de servicios de salud en América Latina fueron:

Factores intrinsecos

1. La planificacién muchas veces no pasa de la etapa de diagnéstico de la situacién de
salud.

2. Se carece de la informacién bésica necesaria por falta de un sistema adecuado de in-
formacion.

3. Existe un hiato entre el nivel de planificacién y el operativo, debido a la falta de
comunicacién entre ambos.

4. Falta de preparacién previa del nivel operativo (programacién de actividades) para
responder eficientemente a las directrices de planificacién.

5. Excesiva ‘‘verticalidad’’ de los programas técnico-cientificos (orientados a los proble-
mas), lo que interfiere con el proceso operativo.

6. Se intentan resolver (o atacar) més problemas de los que razonablemente es posible,
debido tanto a la ausencia del anlisis de prioridades como a limitaciones presupuestarias.

7. La competencia entre el nivel planificador y el politico en cuanto a las decisiones a
tomar, provoca en muchos casos la desconfianza y resistencia de este Gltimo hacia la plani-
ficacién.

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 més frecuencia (CENDES-OPS) no ha resultado lo suficien-
temente préactica para los fines de la planificacién.

Factores extrinsecos

1. Un alto grado de inestabilidad politica e institucional en varios paises.

2. Crisis econémica local y general. La influencia de los factores econémicos solo se
manifesté en algunos planes, pues la mayoria de estos no llegaron a la fase de ejecucion,
que es la fase donde se manifiestan los problemas econémicos.
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3. Falta de coordinacién intersectorial, ya sea por existir planificacion en otros sectores
de gobierno o por la carencia de una planificacién global integradora.

4. Falta de decisién del nivel politico para apoyar e impulsar un proceso de planifi-
cacion.

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

1. La realidad socioecondémica y politica de cada pafs, que determina la existencia o no
de los programas, asf como su alcance y enfoque. '

2. El tipo de conceptualizacién que se emplea y el contenido de los programas. En
algunos se hace hincapié en la planificacién vista como proceso, objeto y sujeto del cambio
social; en otros, se pone énfasis en la planificacion y programacion de las actividades insti-
tucionales.

3. La clase de la institucién o el programa donde se desarrollan los cursos de planifica-
cién de salud (escuelas de administracién general, administracién de salud, salud ptblica,
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 (especializacién, maestria y, eventualmente, doc-
torado); cursos orientados a problemas especificos, seminarios, etc.

5. Diferencias en cuanto a la especialidad de los egresados: especialista en planificacién
de salud, administrador de salud, docente en planificacién de salud, técnicos con adiestra-
miento especifico, etc. '

6. Discordancias con respecto al tipo de alumno que debe asistir a los cursos: mientras
en algunos programas, por caracteristicas propias del pais donde se desarrollan, se cuestio-
na la conveniencia de adiestrar en planificacién 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 paises que disponen de mayores recursos se prefiere capacitar en
planificacién al propio personal del sector, para asf obtener un recurso humano mejor
calificado. ‘

7. Diferencias entre las bibliografias utilizadas por los diversos programas, situacion
que se explica debido a los divergentes enfoques y caracterfsticas, y especialmente a que
gran parte de este material es de dificil acceso, y por lo mismo, absolutamente desconocido
fuera de los proyectos de origen.

Se sefialaron también las preocupaciones que existen en relacién con la ense-
flanza de la planificacién de salud, entre ellas:

1. La poca disponibilidad de recursos humanos capacitados en algunos paises de la
Regién, a nivel docente, decisorio y operativo.

2. La necesidad de una mayor comunicacién e intercambio de experiencias entre las
diferentes escuelas y programas.

3. La necesidad de impulsar la integracién con facultades y escuelas de materias afines,
con objeto de mejorar los programas mediante la cooperacién multidisciplinaria.

4. Dificultades en cuanto a la integracién con las instituciones que prestan servicios de
salud; esto se manifiesta tanto en obstaculos para complementar el trabajo de campo nece-

sario como en una baja absorcién, por parte de los servicios, de los egresados de los dife-
rentes cursos.

5. Dificultad en algunos cursos para mejorar sus curriculos de forma dinémica, a fin de
evitar una ensefianza mondtona y repetitiva, de bajo contenido cientfico.

6. Inquietud por incluir nuevas materias en los curriculos de administracién de salud,
entre ellas las provenientes del drea financiera, la epidemiologfa aplicada a la administra-
ci6n, técnicas de mercadeo dirigidas a la promocién de la salud, aspectos legales de salud,
etc.



7. La necesidad de que la OPS organice programas de educacién continua de diversos
tipos en materia de planificacién de salud, en especial aquellos dirigidos al personal que se
desempefia de manera permanente en la prestacién de servicios de salud (tanto publicos
como privados).

El tema central del Taller—Ila ensefianza de la planificacién de salud—fue en-
focado desde tres puntos de vista:

1) La ensefianza de la planificacién como parte del proceso de ejecucién de las politicas
de salud.

2) La ensefianza de la planificacién como parte del proceso de toma de decisiones.

3) La ensefianza de la programacién de actividades en los cursos de planificacién de
salud.

La ensefianza de la planificacion como parte del proceso de ejecucidn de las politicas de salud

Se identificaron algunas caracteristicas comunes a la ensefianza de esta disci-
plina, tarea para la cual fue preciso descartar algunas de las variables externas a
los cursos de planificacién de salud, como son los aspectos politico-sociales de la
realidad donde operan y que determinan sus diferentes enfoques y recursos.

Este enfoque permitié disefiar una matriz (cuadro 1) que relaciona diversos
componentes de la disciplina, como modelo explicativo, dirigido a identificar las
necesidades de adiestramiento en planificacién 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 bésicas para los programas de ensefianza, desta-
candose la importancia relativa de la teorfa, el método y el anlisis del contenido.
Se consider6 que en los cursos de pregrado es preciso dar una importancia mayor
al conocimiento del contexto y que los aspectos teéricos no son fundamentales en
este nivel; en cambio, en los cursos de nivel de maestria o de doctorado, los
aspectos tedricos y los metodolégicos adquieren mayor importancia (cuadro 2).

La ensefianza de la planificacidn como parte del proceso de toma de decisiones

Se elaboré un marco de referencia en el que se identificé la necesidad de los
paises de la Regi6n de contar, a corto plazo, con un nimero suficiente de per-
sonal universitario para desempefiarse, a nivel central o regional, en el campo de
la planificacién de salud.

El objetivo es adiestrar especialistas capaces de formular, administrar y eva-
luar planes, programas y proyectos de salud, con capacidad analitica para com-
prender los procesos sociales y sus relaciones con la planificacién, e intervenir
como agente de cambio en el proceso social. En consecuencia, se estimé que los
programas de especializacién eran los mas adecuados para desarrollar los pro-
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Cuadro 1. Componentes de la ensefianza de planificacion.

-~ Areasde ¢ V-

Metodologia .

[P : c.

L, Teoria Contexto
decisién ] E
. - ' . o ’ T :
Identificacién de Planificacién Epidemiologfa Comunidad-
problemas social ..» Mercadeo - . Mercado consumidor
, o : - ” Métodos de investi- Productores

Determinacién de Planificacién estraté-

objetivos gica
Administracién por
objetivos . .
Analisis decisional *  *

Alternativas

Toma de decisiones ~  Analisis decisional

gacién -
(Ej; seguro social)

Dephi
CENDES/OPS

2 Costo/beneficio
Costo/efectividad

" _Meétodos de previsién

1 A;T;ec‘h’olbgi? )

‘Previsiones

R -+ . Costo/beneficio

. .t Investigacién operati- -

va o
- Presupuesto por

pro-
grama :

‘“‘Lobbies’’ (grupos
que tratan de influen-
ciar al poder legislati-
vo o gubernamental)
Politicas (médicas)
Sector salud

" Recursos humanos, -.

financiéros y tecnol6-

gicos,

’ E;truciura
Aspectos legales

t

Ejecucién Teoria de sistemas- --- - Regionalizacién . Estructura
. - - .. Atencién . progresiva
- ‘ " de pacientes R
Evaluacién V';x‘ " Investigacién evalua- = Costo/beneficio . * Todos
: R T tiva .. - - "3 Costolefectividad -
¢Porqué planificar? - o LS S
G e
Cuadro 2. Importancia relativa de los componentes en cursos
conducentes a obtener un grado.
Nivel Teoria Metodologia Contexto
AR (%) (%) (%) .
- cht‘o;‘ado .50 40 .10
Maestria 40 40" 20
30 40 30

Pregrado




cesos de planificacién y administracién de los servicios de salud; con ese fin se
elaboré el siguiente programa dirigido a profesionales de la salud con capacita-

ci6én en salud piblica, adquirida a través de cursos formales o de experiencia en el
propio sector.

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN PLANIFICACION DE LA SALUD

Parte I. La situacién politica, econémica y social

Temas:

® Estructuras economicosociales
Estado. Burocracia

Politicas sociales

Instituciones de salud

Parte II. La planificacién econémica y social

Temas: .

® Determinantes histéricos de la planificacién econémica y social
® Determinantes histéricos de la planificacién del sector piblico
¢ Determinantes histéricos de la planificacién del sector salud

Parte III. Métodos y técnicas

Temas:

® Teoria general de la planificacién de salud
® Politicas, prioridades y estrategias
® Esquema general del plan
® Programacién

® Ejecucién y gestion

® Evaluacién e informacién
® Formulacién, administracién y evaluacién de proyectos
® Recursos humanos

® Inversiones fisicas
® Insumos criticos
® Financiamiento
® Proyectos integrados

Parte IV. Précticas de campo

La ensefianza de la programacién de actividades en los cursos de planificacion de salud

Se reconocié que este aspecto constituye solo parte del proceso de planificacién
y que, como tal, su ensefianza se debe incluir en cursos mas amplios. Por otra
parte, se destacé que el adiestramiento en programaci6n de salud no solo es nece-
sario a nivel operativo, sino también en otros niveles, aunque con diferencias
cuantitativas y cualitativas.

Se identificé un amplio espectro de poblacién que debe recibir esta clase de
ensefianza, mediante cursos de pregrado, posgrado, o bien cursos especiales. Los
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cursos especiales pueden adoptar una gran diversidad de formas, depcndxendo de
las circunstancias locales. Entre ellos se destacan: cursos intensivos cortos impar-
tidos en el propio servicio donde se desempefian los trabajadores de salud; cursos
a distancia, de mayor duracién, pero con contenido similar, programas estructu-
rados que otorgan un certificado, de més larga duracién, mstrumentados como
programas nocturnos, etc.

Se sugirié 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 programacién de activida-
des, se recomendo el siguiente contenido curricular, que podra adaptarse segin
cada situacién.

CONTENIDO DE LOS CURRICULOS DE LOS CURSOS
DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

1. Historia de la evolucién de los conceptos fundamentales de la planiﬁcaci()n y progra-
macién, con hincapié en el anélisis critico de la misma, ‘ejemplos de éxitos y fracasos a
nivel local, nacional e mternacnonal tanto del sector salud como de experiencias de plani-
ficacién en otros sectores.

2. Determinantes del proceso de planificacién.

a) Relaciones entre el proceso econémico y la salud de la poblacién.

b) Relaciones entre la planificacién economicosocial y otras y la planificaciéon de
salud. .

3. Explicacién del proceso de planificacién. Conceptos generales sobre el tema (plazos
de planificacién, tipos, 4mbitos, etc.).
4. Conceptos biasicos de planificacién institucional.

a) Relaciones entre planificacion, programaci()n y ejecucién.

b) Técnicas de planificacion estrateglca, gerencia por objetivo, control presupuesta-
rio, etc.

5. Programacién de actividades de los servicios de salud.

a) Metodologia general y técnicas de programacic’)n (incluyendo técnicas especiﬁcas
como: PERT /CPM, PPBS, control de gestion, evaluacxon de proyectos, manejo
de personal, etc.).

b) Anilisis de los programas.

1. Programas verticales vs. programas horizontales.
2. Programas orientados a la solucién de los problemas de salud (programas nor-
mativos).
3. Programas orientados a la accién (programas operatwos, segdn nivel de com-
plejidad de los servicios).
6. Instrumentacién de los programas de. actividades.
a) Control de la ejecucién de las actividades.
b) Evaluacién de actividades.
¢) Evaluacién de los resultados sobre los problemas de salud.
d) Reformulacién critica de los programas.
7. 'I'rabajo préctico.
a) Ejercicios précticos.
b) Trabajo de campo.



A modo de orientaci6n se elabor el siguiente cuadro de asignacién de carga de
trabajo, segtin los contenidos curriculares sugeridos para los tres tipos de cursos
identificados. Dicha asignacién se establecié como un porcentaje del total de
horas que se consideraron necesarias.

Contenido Curso de pregrado  Curso de posgrado  Cursos especiales
(%) (%) (%)

1. Historia 5 2
2. Determinantes del proceso

de planificacién 10 5
3. Explicacién del proceso de

planificacién 10 5 10
4. Planificacién institucional 10 8
5. Programacién de actividades 30 30 40
6. Instrumentacién de los pro-

gramas 15 25 20
7. Trabajo practico 20 25 ) 30

Total 100 100 100
Total de horas destinadas a pro-
gramacion de actividades 30 80 80"
Total de horas destinadas a ma-
terias conexas y a programacién 250 280

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

El taller recomendé también:

1.

El establecimiento de un servicio de informacién e intercambio bibliografico entre los

diversos centros de ensefianza de la planificacién, con las siguientes actividades:

2.

Elaboracién de un boletin informativo con los principales articulos y revistas que se
publican sobre la disciplina.

Reforzamiento de los servicios de reproduccién de los articulos solicitados por los
centros de ensefianza.

Intercambio de documentos de trabajo entre los centros.

El establecimiento de un programa dirigido a la produccién de nuevo material infor-

mativo y docente acerca de la planificacién de salud, a través de:

El nombramiento de un grupo de expertos en planificacién, para que propongan la
traduccién y difusién de articulos.
La instrumentacién de un programa que estimule la publicacién de articulos origina-

les sobre la materia.
La preparacién de material para el anlisis de casos concretos, en diferentes Areas

geograficas y contextos socioeconémicos.
El desarrollo de mecanismos de intercambio docente entre los diferentes centros de
ensenanza.

Se selecciond la bibliografia siguiente, que se estimé adecuada para los diferen-
tes modelos de cursos presentados. La seleccién es solo un punto de partida para
una primera serie de lecturas, que puede ajustarse a las necesidades especificas de
cada nivel de adiestramiento, al contexto donde se desarrolle el programa, y al
medio ambiente en el cual trabajarfa el egresado.
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NOTICIAS DE EDUCACION EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DE SALUD (PROGRAMA OPS/KELLOGG)

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

Una de las principales areas de estudio de economia en la Universidad de York
es el posgrado en salud. El curso tiene dos partes: la primera (ocho meses) se de-
dica a clases teéricas y la segunda consiste en la preparaci6n de un proyecto sobre
la tutoria de un economista de salud. Las disciplinas son: matematica, econo-
metria, teorfa econémica, economia de salud, sociologia médica, epidemiologia e
investigaci6n.

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 Auténoma Metropolitana, Xochimilco, Méxi-
co, se ha iniciado la publicacién de una nueva revista sobre administracién y sa-
lud. El primer néimero 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 estadisticas 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.

Memordndum de entendimiento para capacitacidn de personal de salud entre la OPS
y la Fundacién Getulio Vargas de Sao Paulo

La Fundacién Getulio Vargas (Escuela de Administracién) firmé un memo-
randum de entendimiento con la OPS para que los candidatos indicados y beca-
dos por esta tltima sean admitidos sin someterse a pruebas extensas de seleccién
en su curso de 18 meses de maestria en administracién con énfasis en el 4rea de
sistemas de salud y hospitales.

Para mayores informaciones escribir a: Escola de Administra¢io de Sao Paulo,
Pos Graduagio (PROAHSA), Ave. 9 de Julho, 2029, 01313 Sio Paulo, S.P.,
Brasil.

Taller de Enseianza de Investigacién de Operaciones y Andlisis de Sistemas
en Cursos de Administracion de Servicios de Salud

A través del Programa OPS/KELLOGG de Educacién en Administracién de
Servicios de Salud, se realizé en Caracas, del 8 al 12 de marzo de 1982 el Taller

arriba mencionado, en el que participaron representantes de nueve pafses de la
Region
gion.

I.os objetivos de este Taller fueron:
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1. Intercambiar experiencias entre los programas de educacién en adminis-

tracién de salud existentes en la Regién.
2. Formular un plan de ensefianza basica de estas disciplinas en los programas

de actividades de servicios de salud.
3. Seleccionar la bibliografia basica recomendable tanto para profesores y ad-
ministradores de servicios de salud como para complementar la instruccién de los

estudiantes.
4. Disenar las bases de un programa de educacién continua para profesores,

investigadores y ejecutivos del sector salud.
El informe final del Taller se publicari durante el corriente afio.

Cursos en Colombia

El Programa de Administracién de Salud de la Divisién de Salud de la Univer-
sidad del Valle, en Cali (Apartado Aéreo 2188), ha programado los siguientes
cursos para 1982: .

1. Magister en Administracién de Salud (M.A.S.)

Duracién: 18 meses
Cupo: 15 estudiantes
Modalidad: Tiempo completo
Requisitos: Titulo universitario
Experiencia profesional en el séctor salud no inferior
a dos anos
Inscripciones:  Hasta febrero 26
Seleccién: Hasta abril 30
Inicio: Septiembre 6

2. Curso Intensivo en Administracién de Salud

Duracién: 500 horas

Cupo: 30 estudiantes
Modalidad: Tiempo completo
Requisitos: Titulo universitario

Experiencia profesional no inferior a dos afios
Inscripciones: ~ Hasta mayo 31
Seleccién: Hasta junio 30
Inicio: Septiembre 20
3. Curso Intensivo en Administracién de Salud para Funcionarios del
Instituto de Seguros Sociales

Duracién: 500 horas
Cupo: 30 estudiantes
Requisitos: Titulo universitario
Experiencia profesional en el sector salud, no inferior
a dos afios
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Inscripciones: ~ Hasta febrero 26
Seleccion: 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 Administracién de
Hospitales y Atencién Médica, ofrece cursos sobre: maestria en administracién
de servicios, maestria en administracién de enfermeria, doctorado en administra-
cién de servicios y programas de educacién continua. '

La Universidad viene manteniendo una serie de contactos con programas lati-
noamericanos para intercambio docente y estimulo para becarios de la Regi6n.

Para mayor informacién dirigirse a: Prof. Jan E. Blanpain, Department of
Hospital Administration and Medical Care Organization, Vital Decosterstraat,

102, B-300 Leuven, Belgium.

Cursos en Chile

El Departamento de Salud Piblica de la Universidad de Chile ofrece desde es-
te afio un programa de maestria que se desarrolla en tres semestres académicos
con los siguientes temas: administracién de salud, epidemiologia, salud mater-
noinfantil y salud ambiental. ’ ' o

Los interesados pueden solicitar informacién a:' Dr. Ernesto Medina, Direc-

tor, Departamento de Salud Piblica, Universidad de Chile, Santos Dumont 999,
Santiago, Chile.

Centro de Educacién en Administracion de Salud, Bogotd

La biblioteca del Centro de Educacién en Administracién de Salud (Apartado
Aéreo 28504, Bogota, Colombia) esta interesada en ofrecer a sus usuarios una
eficiente y rapida obtencién de informacién sobre temas que requieran una bus-
queda bibliografica y documental especial en materia de administracién en salud.

Con ese motivo desea obtener bibliografias, documentos, nombres de personas
que realizan investigaciones sobre el tema y de instituciones especializadas en es-

te campo, ya sea a nivel nacional o internacional.
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'y

Nueve Libro

Acaba de publicarse la versién en espafiol del libro Salud y sistemas de Mario M.
Chaves (Ediciones de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 12 edi-
cibén en espafiol de la 22 edicién en portugués). Ha sido traducido por los Dres.
Héctor Sequera Palencia y Carlos Luis Gonzalez.

Este libro viene a llenar un vacio en una materia que interesa a los planificado-
res y administradores de salud y a los docentes de salud piblica de habla espa-
fnola.

El autor expresa en la introduccién que no hay ningtin cambio en su contenido
respecto de la versién portuguesa original. Sin embargo, ha escrito un prefacio
mas extenso en el que comenta las criticas a su libro, reflexiona sobre ellas y acer-
ca de lo que la realidad le ha ensefiado en estos afios, y en forma inteligente, me-
diante comentarios y referencias a otras opiniones, actualiza su libro.

La obra presenta en forma sencilla y de manera didactica toda la complejidad
que encierra el desarrollo de una linea de pensamiento renovador para explicar
los miltiples aspectos que implica el conocimiento de la salud piiblica y los que se
refieren a la formacién de los recursos humanos que se requieren para su desa-
rrollo.

El planteamiento que hace el autor es también una gufa para lograr una pers-
pectiva mas amplia de lo que es la sociedad como sistema y de cémo los subsiste-
mas de salud y educacién pueden contribuir al bienestar comin.

Para informacién sobre nuevos libros norteamericanos sobre administracién
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 educacién en administracién de servicios de salud pueden dirigir-
se a: Divisién de Recursos Humanos e Investigacién, Oficina Sanitaria Paname-
ricana, 525 Twenty-third Street, N.W. (No. 607), Washington, D.C. 20037.
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