
1960 con la institución de la primera 11década para el desarrollo" y con la 

creación, bajo los auspicios de CEPAL, del Instituto Latinoamericano de 

Planificación Económica y Social (ILPES)o 

montos tecnicos par.a ponerlo en ejecución; dicha tendencia ae reforzó en 

procuró desarrollar las baeee teóricas del nuevo enfoque y crear los instrU= 

lo2 La ONU, a través de la CEPAL (Comisión Económica para América Latina}~ ' J 

se ~econoció la necesidaLl dé la planificación como método general de acciónü 

y como un ea.fuerzo consciente y deliberado de los pueblos; para llevarlo a cabo 

convencizro.ento de la necesidad y la posibilidad de orientarlo y conducirlo a 

fines de~eados, de acuerdo con políticas y estrategias previ~nte definidasº 

fil deear1~01lo paaé a ser concebido como un proceso integral1 económico y social.9 

cionas; se afirmó la idea del carácter global del desarrollo y se llegó al 

tando en las décadas anteriores, maduraron entonces y configuraron nuevas situa= 

aocá.al, de los paísesº Varios factoree económicos y sociales que se ven!an ges- 

,)ia1 sobre la necesidad de promover aceleradamente el desarrollo económico y 

1,,1 A fines de la década de los 50, se afirma en la Región la eoncfen- 

L PLANIFlCACION EN LA D&:ADA 1960 

A:JTEGEDJ~N'l'E5 DE L.'\ srnacros ACfUAL DE tos PROCESOS 
!lF, PLAf.iIFICACION n}i~ LA SALun m MlERICA LATINA 

I 
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L,l:. La. Carta de Punta del Este reconoció "las relaciones recíprocas 

· que exí.aben entre salud, desarrollo económico, nivel de vida y bienestar" 

y que 11los programas de salud pública son esenciales y complementarios de 

los econénrícoa"; Sobre la base de estos planteamientos, los gobiernos 

omericanoa :3e comprometieron entoncas a preparar planes nacionales de salud 

para el decenio siguiente y a creara en los .Ministerios de Salud., unidades 

f , 1 de plani!ice.ción y evaluación coordinadas con el sisten;a global de· planifi= 

~ación del país. En esta forma, las decisiones de Punta del Este pusieron 

de relieve, al más alto nivel político continental., la necesidad y el pro- 

pÓsito de planificar la salud como parte del desarrollo, marcando el inicio 

de una nueva visión de la salud en la Regiónº 

ne s .3 problemas conunea, El movimiento se reveló inic::ialmente a travéa de 

la Operación Panamericana (OPA) propuesta por los Presidentes de Brasil y 

Colvmbia, se definió mejor en el Acta de Bogotá y se concretó en los acuee- 

dos y compromisoa asumidos por loa gobiernos en Punta del Este, en 1961, 

que marcan realmente la decisión de incorporar los sectores sociales, par- 

ticularmente el sector salud, a la planificación del desarrolloº 

1,.,.3 fü1rgJ o us:í'. un movmríenbo do o:rgeni~ación continental para aunar 

e.sfuer!t;i.)s para la promoción conjunta deJ. desarrollo y búsqueda. de eol.ucño- 



2ol A pesar de grandes diferencias en 1961, todos los pa!ees de América 

Latina presentaban algunas o todas las características de lo que se llamaba el 

s\.1bdesarrolloo El ingreso 11per caput," variaba entre 80 y 700 d8lares anual.es9 

con predominio de los valores más bajos de este rango y una distribución social 

altamente r-egreaíva, En la estructura productiva predondnaba el sector prima- 

~io" de ID\.\Y baja productividad y que incorporaba la DútJ.ror parte de la población 

activa~ Un progresivo deterioro de las relaciones de intercambio con el ext.e= 

rior confirmaba la superación del J:JOdelo histórico de crecimiento nhacia afuera"º 

( 

LA fROBIEMATICA A ENFRENTAR. 

L, 5 Para dar cumplim:tento o. los propéaí toe señalados, los gobiernos 

r-ocomendzu-on a la OPS que asumí.er'a la responsabilidad de asesorar a los 

paf'ees en la preparación de sus planes y en la promoción y desarrollo de 

los procesos de planificación de la salido l!isa J"ecomendación fue posteriormente 

l'ei ter ad a y ampliada en la Primera Reunión de Ministros de Salud de la Región 

en 196;) cuando ya la Organización había iniciad.o sus actividades en este sen- 

tidoº No se disponía, en 1961, de instrumentos metodológicos adecuados para 

el cumplimiento de esos propósitos; los métodos tradicionales de planií'ica= 

ción de la salud en Latinoamérica cons1cleraban aisladamente aspectos parcia- 

les de su problemática, no se apoyaban sobre una concepción integradora y eco- 

lógica de la sal.\Xl y no se preocupaban por considerarla como parte del proceso 

de desarrolloº 



,( 

Lc.s proceeoe industriales incipientes mostraban los e!ntoma.o de una insuficien- 

cia dinám.i.<:a que se nianifestabs.1 particularmente, en la incapacidad de absorción 

de la mano de obra disponible y de promoción de cambios significativos en la 

estructura económicaa Además internamente el crecimiento económico presentaba 

profundas diferencias regionales en los diferentes pa!seso 

2o2 Altas tasas de natalidad y una mortalidad en declinación significaban 

crecimiento demográfico acelerado en casi la totalidad de los paísesº Las 

corrientes migratorias internas acentuaban la concentración urbana oe la pobla= 

ci&n y la persistencia de grandes espacios vacíos en muchos pa!seso Pobla 

ciones jóvenes en la gran mayoría de ellos, estructuras de edades de transición 

en algunos y poblaciones 11Viejas" en dos, presentaban distintos Índices de par,,,,- 

ticipación y de dependencia, predominam.o los de niveles u.ás des.favorablesº 

2o3 El desempleo o el subempleo adquirían magnitudes considera.bles, hacían 

erupción los prob.Iemas de las poblaciones marginales en awuento y el desagrado 

por la mala y limitada atención de los servicios públicos. Había inestabilidad 

política en muchos países, discontinuidad e incoordina.ción administrativas y 

claros signos de debilidad del marco organizativo e institucionalº .Malas con 

diciones de educación y de vivienda eran el patrón común en la kegiÓno 

2o4 La magnitud y naturaleza de los problemas de salud emergían de este 

panorama generalo Elevados niveles de mortalidad y L1orbilidad, con alta parti- 

cipación de las enfermedades trasmisibles, susceptibles de reducción o de 

erradicación con la tecnologí.:, disponible y elevadas proporciones en las edades 

l 
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distribuidos y mal manejados.. Por un Lado, la elevación creciente de las 

demandas reales de las poblaciones, los costos también crecit;ntes de la aten- 

ción de salud y, por otro lado, sistemas económicos dinámican1ente insuficien- 

tes y que además se enfrentaban con el aUJOOnto de las demandas de los otros 

sectores sociales, condicionaban también una limitada disponibilidad. de recur= 

sos para la saludo La administración sectorial• incoordinada y técnic~te 

dericiente, utilizaba los recursos disponibles según criterios no siempre 

racionales en relación a las necesidades de salud .de las poblaciones, con m1.zy 

baja productividad y disud.nuido grado de utilizaciónº En paÍses donde todo 

el sector público de salud disponía sólo de al.rededor de US$ 10 per es.pita 

anuales, varias instituciones se disputaban la participación en estos recur 

sos, se duplicaban en funciones y áreas, dejando otras sin cobertura, se 

hacían inversiones que no llegaban a materiali~arse o que operaban con una 

fracción de su capacidad instalada., se aplicaban muehos recursos a la atención 

( 

menores, particularmente en la población infantil. La esperanza de vida al 

nacer variaba entre los 4fJ a los 60 a.nos y la mortalidad infantil entre 50 y 

.300 por mil nacidos vivos, predominanio en ambos casos los valores más bajos., 

S51o en dos países predominaban las enfermedades degenerativas propias de 

poblaciones más viejas. 

Malas condiciones sanitarias ambientales y manifestaciones de desnutri 

ción, se observaban en grados variables en todos los paísesº 

2o5 Los recursos de sal.ud eran relativamente escasos, inadecuadamente 



Jo FUlUJA~¡·,¡.lTOS D.KL ~füi'OQU.3 LA'l'INOArtii:RIGANO uE LA PLANIFICACICfi 

.3ol La solución de loe problemas cie salud., dentro de eDte contexto, 

deber!a consecutmtementa basarse en una teor!a que explicara ecol.Ógicamente 

su génesis y r aalizarse a trav.1s de m5todoa que se .fundamentaran en esta 

teoríaº La fundamentación teórica del enfoque que entonces se adoptó, 

recog!a y procuraba aplicar el saber que se ven!a acumulando desde Virschow 

o Chadwick» a trav~s de la evolución de las ciencias de la salud.P particu- 

larmente de la. spidemiolog!ao 

1 cama hospitalaria por mil h~bitnntes, laa camas existentee funcionaban con 

50 a &a de ocupación y con promedios de eatanoia de m4s de 20 dÍas en hospi= 

t,ales generaleBo Cuando hab!a un médico por más de 2 ~ habo, ellos se concenta-a- 

ban en los grandes centros de población y trabajaban sólo parte del tiempo con= 

tratadoº Particularmente deficiente era la asignación de recursos para inver- 

siones; al carecer de instrumentos de análisis para la evaluación conjunta de 

las alternativas de inversi6n existimtes e, incluso, de elementos e in&trumE11- 

tos para definir y analizar las alternativas mismas., las decisiones de inver= 

tir se hacían en general únicamente en funci6n de criterios subjetivos, de 

demandaa politicas o de apreciaciones personales de las necesidadesº 

rlt"' pt\1bleriílls d.f1 importancia r-3lativa menor, ie;norand.o.se otros de gran enverga- 

dura y de solución mucho más eeonénd.ea , Dorde hab:Ía un promedio de menos de 



d~ra~ y de tratarse adecuadamente sino tomado en su totalidadº Las acciones de 

salud¡, cualquiera sea su naturaleza, son medidas complementarias entre sí y 

parte do una eola política11 que se aplican en combinaciones determina.das en 

distintos estados del proceso continuoo 

J.,3 TambiEm se entend:!a la salud como resultante de la interacción entre 

el hombre y los agentes de las enfermedades en un medio ambiente que inclu,e 

todas las transfo:..'Jl'l&ciones realizadas por el hombre 7 las condiciones y r~ 

quisitos de la vida en sociodado La salud y la enfermedad no pueden ser con 

aí.deradas corso problemas CU,E g&nesis y solucidn estén vinculad.as solamente a 

las acciones específicao de un sector social, el de la salud; el estado de aa.- 

Iud ds una población está condicionado por las condiciones ecológicas en que 

viva eata población y su elevación depende del desarrollo de la eociedad0 Por 

esta raz6n~ lae políticas y los planes de salud no pueden ser for1J1ulados y 

desarrollados independientumcnte de las pol!ticas~ planea o condicion1?8 de 

desarroll.Do F,l propósito no significa sólo la institución de una orgaaizacion 

administrativa, una coordinaci8n o compatibilización formal; exigía el estudio 

y al conocimiento de las r~laciones reciprocas entre salud y desarrollo Y' 

método~ adecuados a su manejo eficienteº 

Jo 5 La planificación de la salUd, con ese enfoque, debía ser cmcho más 

que la aplicación episó<iica de inétodos para formular planes oocumeuto1J y 

realizar controles periódicos de las actividades cUlilplidas¡ nocesó~i.t"Ullente 

,( ' 

J.,.~ Sa conceptúa la salud e omo un fenómeno integral,, imposible de enten- 



debía constituirse en procelSO¡¡ con las inherentes caraeter!sticas de continui= 

de.el~ unidad y permanencf.a, tendiende e;l perfeccion~ud.ento progresivo por aproxí-- 

mac1ones sucesivasº No interesa la preparaci&ni, ejecuci6n o evaluacion de pla~· 

nea en forma independiente, sino por el contrario, el aumento de la racionalidad 

en la toma de decision~s en el sector y en la aplicación de esas decisiones¡ 

consideradas en su contexto y corno parte de polit.icas globales de salud 7 de 

desarrolloº los planes, su ejecución 7 evaluaciÓn» serían eL.nontos y etapas 

de ese todo y deberían considerarse dentro de esa totalidado :Cl proceso podría 

iniciarse, sin la existencia de un plan; la creación de actitudes, de precon= 

dicionca para el establecimiento de la planificación, la definición de políticas 

generaleu, etcº• ser!an partes del proceeo y podr!an constituir los primeros 

pasos de su promociónº La planii'icación como proceso, cambió el enfoque tradi= 

cí.onal., no sólo en cuanto a la visión prospectiva y a la unidad y continuidad 

de la acción planificadora, sino que incluye la concepción totalizante de la 

salud EU SU contextoº 

306 Por otro lado, entendido como sus métodos, la planificación no se ena, 

caró C)IJD una investigación acad&nica, destinada sólo a cr~ar conocimientos apli= 

cab.Iea en el futuro<> Tuvo que enfrentarse a los problemas existentes, aportar 

soluciones para el nDmento que se viviat al tiempo que procuraba perteccionar5e0 

Se necesitaban instrumentos que aportasen soluciones inmediatas, mejores que 

las tra.di.cionaldS y no eolúill.ente promesas o perspectivas de :.,pluciones .futuraa0 

( 



de la Región., (Venezuela8 ChileJ Brasil, Argentina., Colombia, Perú» El Salvadorv 

de pla.nificacicSn en sus. respectivos paÍses. SiJiliil.táneamente• en algunos países 

aquéllos que.o & nivel nacional., han impulsado el eatablecimiento de proceaos 

los profesionales que prestan asesoría de la Organización a loa Gobiernoe y 

prepararon 287 profesionalesº De dichos cursos han salido gran mayor!a ds 

plani:f'icadoree de la salud en Santiago d" Chile., a través de los cuales 7a se 

al ILPf::s, se vienen realizando anualmente cursos básicos para la formación de 

desarrolloº Deode 1962., bajo los auspicios de la 00Pe1So en coordinación con 

b!an conocimiento sobre problemas econornicos y otros aspectos sociales del 

técnicos de salud en el manejo del nuavo procedimiento, quienes tambim reci- 

a~tividades de asesoría a algunos países T, principalmente, la preparación de 

4o2 Luego de la elaboración preliminar del ~todo., la OoPoSo inició laa 

Cariben 

nificación sectorial que desde entonces se hicieron en Centro América y El 
( 

qua ha eervido de instrumento base para la mayoría de las experiencias de pla= 

elaboró~ a principio de 1962, "1 método posteriormente conocido cooo OPS/Cl'lW:S, 

cación de dichos principiosº Un grupo de técnicos de ant>as Organizaciones 

formuló una metodología de planificación de la salud como medio para la apli= 

tal Centro de Est,udios del Desarrollo de la Universidad CentraJ. de Ve.nezuelai, 

4ol Con base en loa planteamientos anteriores, la OoPo5.,, junto con 

40 LJI. IWICIACION Y !>NOLUCION INICIAL L!V. LOf, ffiOCESOS DE LA 
PLANIFIGAGICXlf JJS LA SAlllD 



4.,3 A partir de 196.3., varios pa!sea iniciaron sus procesos de planifi= 

caci&n y la ma.7oría creó unidades formal.ea 7/0 .funcionales de planificación 

de la salud" Pronto, las experiencias nacionales manifestaron sus caracter:!s- 

ticas particulares en la forma de iniciar y proseg~r los procesos!' en la uti- 

lización 7 adaptación de la metocl.olog!a., en la obtenci6n de m!Stodos complemen= 

tarios o sustitutivos, en los componentes a enfatizar, etc., En El Salvador 

prevaleció la orientacion y la participación directa de la o.Pos.; en Van&-, 

zuela :,e, en.fatiz6 la prepara.cion de personal sin formulación de planes de sa= 

lud; en el Perú oe procuró la utilización complementaria de t.&cnicoa de pro- 

gramación del sector p'áblico ¡ en Trinidad-Tobago se dio un tratamiento priori- 

tario a loa componentes administrativos; en Argentina., a la programación nu- 

clear de los servicios de asistencia médica; en Brasil.t a la formulación d~ 

políticas generalge orienta.doran 7 al anllisis preliminar del sector; y, ea. 

Chile, a una intensiva preparación de personal6 al perfeccionamiento de algunos 

sistemas adminietrativos y a la programaci~n preaupuestaria• etc0 Cada caso 

( 

ní.co s, a diversos nivelesº 

t.ernac lonal.ee , con o sin el apoyo directo de la OoPoSo,11 se han realizado cur- 

sos nacionales, eimi.lareso Algunos de estos cursos adquieren carácter perma- 

nente por su incorporación a las actividades académicas, com:, son loe casos 

de los curaos de Río de Janeiro, Sao Paulo, He<iell:!n 1' Caracas.. A trav6s de 

todos esos cursos nacionales se prepararon m4s de 2 • .500 profesional.es y téc 

BoUvia. y 'l'rin.ldad-Tobago), por iniciativa de los egresados de los cursos in-~ 
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la prcparaciÓn de personal .fue uno de los factores principales para la 

difusi&n y pro1oooión de los procesos.; a partir de los cursos internacionales 

que sirlr.i.eron de origen a este Centro, se tonoo un n'licleo dir1'i.dco que difun- 

dió las ideaEl aquí impartidas 7 las disemimS en sus pa:!see, creando un oovi.., 

mento d$ opinión intolectual6 dentro del sector6 que inf'lU,Ó decididamente en 

la marcha del proceso en la RegiÓno 

También ción de propue5taa para la obtención de los recursos ofrecidos0 

pr.0fesional de m1(s) impul,.ado:r(as) tenían, En todos loa caeoa, prevaleció 

la preocupación por la creación del aparato formal de la planificación y por 

la preparación de planes documentales; un esfuerzo eignificativo se dedicó 

a la elaboración de sendos diagnósticos de situación de salud• incluyendo 

la descripción de los recursos disponibles de su utilización6 aunque, en 

mayor o menoz grado,, el procese incorporaba sólo una parta del s actor salud., 

aquella parte del sector p&>lico directa o estrechamente vinculada a los mi- 

nisterios respectii,-oso Progresivam~mte1 casi todos los paisea de la Región 

iniciaron procesos d e planificaciónº 

4o4 Varios factores internos y externos estimularon el proceso de la 

plarúficación en los pa.!seso Desde Luego , la acción promotora de la OoPoSo., 

la exis·t.ancia de sistemas de planificación ecooornica o global, etc. tuvieron 

consid~rable importancia.,. Por otro lado, la ofert.a de asistencia financiera 

o técnica ext.erna (OEA , BID; AID, etcº) inducia a loa gobiernos a la formula• < 

wiqui.cla¡¡ en gran medida, el color que la personalidad y la experiencia 

- ]J. a, 



e "ineficiencias" de los sistemas políticos que generaban laa decisiones en el 

inicialmente como crítica 7 casi con el sentido de oposición. prot.endidaa fallas 

nea frante a alternativas que planteaban el análisis de loe problema.so Se p.la.nteó 

5.,3 Gradualm~t.e se establecieron los m.ecanismo5 para la toma de decisio= 

de actitud. í'avorable al proceso de planificaci&i0 

condiciones socia.les en que ella se aplicaº Se produjo además Wl cambio 

.acción Y que no puedo haber una política sanitaria independiente de.laz, ,, 
P. 

.' 

mas del sector trasciendan mchas veces el ~mbito de eu conocimiento y de su 

Los técnicoe de salw. entendieron cada vez ~s que las aolucionea de los proble- 

la comprensión de considerar la. aa.lud en función de sus !actores condicionantesº 

dentro dal contexto socialo En el sector salud y de otros sectores se extendió 

el concepto de la salud cono fenómeno integral y co100 resultante multisectorial 

que se realizaron sirvieron para difundir y sisteraatizar, en algunos aspectos, 

5o2 Sin haber creado conocimientos nuevos al respectol' las actividades 
( 

inmediatos y generales del proceso de planificación en América Latinao 

aul.t.adoe obteniblesº Sin embargo, no parece haber duda sobre algunos etecto8 

objetivar y particularizar en t6rminos de relaciones causales muchos ue los re= 

sociales demanda tiempos largos para completarse :, , por otro lado, es di.!':!cil 

cac:tón produjo a trav~a de esos a.fíoe: por un lado la maduración de los procesos 

501 No p:eetenderoos analizar en profunidad los resultados que la planifi= 
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6c. LA INSUFICI1'11CIA DlNAMICA DR: LOS PRl:>CE&6 

6º1 Sin embargo0 no todo la sido bi:>nanzao En pocos añoe, quizáe m 

gran m1dida por !actores ajenos, l~ "plw.ticación del deaa.rrollotr se quedó 

pa.tibilizar la racionalidad que pretende la planificaciÓn con el tipo de ra 

cionalidad que orienta en gran medida la toma. de deei&iones a nivel político 

La planificación ha ayude.do ya en cierta medida a mejorar los elementos de Jui= 

cio que instruyen al político para touar sus decisiones y ha aportado algunos 

elsnentoa objetivos para evaluar la bondad de al.loso 

5o4 El esfuerzo ¡:°!.anifice.dor puso de relieve los defactos e inconsis- 

tencias de las formas tradicionales de manejo de loe servicios de salud., So 

insintió sobre las fallas de organizaci&n,. la atomi.zaci&n e incoordinación ad 

ministrativas e institucionales, la carencia de sistemas adecuad.os de adminj a- 

traeión de personal. material y ssrYi.cioa de ~poyo 7 de sistemas de control 7 

suparv:tsión• la obsole:scencia de m&todoe., etc., loe análisis que se hicieron 

sobra la administración en conjunto 7 sobre le. organizsci&n y ut111zacion de re- 

cursos a nivel local, condujeron en muchos casos la adopción de medidaa correc- 

toras y a algunas experiencias de reformulac:Lón global de la organización a.ami= 

1tlstrativa del sectorº Fntasis particular se concedió al planteamiento de la 

inadecuacicSn y deficiencia de loe sistemas de intorma.ción existentes '1' de la 

misma Wo.ruaci&n producidao 

{ 

al!!cto1•i en una segunda et,apa as p.!'OCUI'Ó a.nnlizar los componentes, reglas '1' 

co:nd.ic::i.onas del funcionamiento de esos eistemas buscando las formas de eoa- 



y los resultados que se espereban, 

602 En caai todos loa países la evolución de los procesos no t.uvo el 

ritmo y el curso que se esperaba ., de acuerdo a loe propósitos y objetivos 

establecidos por los Gobiernos en P\Dlta del Este y en la primera reunión 

da Hinietroa de Salud Americanos. fi'..n algunos no se llegó a la formulac16n 

de pl.ai"les, en otros loa planea fueron sólo documentos que no se pusí.eecn en 

ejecuión o tuvieron ejecueión distorsionadaº i-lu,y pocos pa!ses han completado 

en alguna forma el ele.lo pr;,gr•tico., y loe dos o tres que lo consiguieron 

no lo hicieron con la regularidad y la integridad deseada.e,. 

6.,J La integración funcional de todas las actividades de salud ha 

avanzado lentamente y en ningm¡ país se ha conseguí.do una completa cobertura 

del sector salud organizado Y'D en la gran mqor!a, ni siquiera se han podido 

ctioron cuenta do que existieron Lagunas e Lncapaeddadea; que su instrumental 

t.oórioo y t~cnico presentaba limitaciones al enfrentarse con una realidad 

compleja y no siempre bien definidaº Para algunos existiría una crisis de 

la planificación, consistente con la llamada crisis de las ciencias sociales 

en sus enfoques mülaterales y con el agotamiento de los modelos de creci- 

miento eeondmí.co aplicados en la Región.. Coincidente con este deterioro re- 

lat.ivo de la planificación como un todO- un fenc5meno similar viene ocurrien- 

do con los procesos de planificación de salud que no alcanzaron el desarrollo 

\ 

muy 1xn' dE:bajo de las promesas y propds í.tc s irdcialmenta Iormul.ados , defrau- 

dando on paz-t.e Las expectativas que había cr'eado , los planificad.oree se 
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incorporar al proceso las inst,ituciones más significativas del sector pÚblicoº 

No se ha avanzado signi!icativamente en la articulación inter8ectorial de los 

planes; la planificación de la salud., coroo componente del desarrollo, igual 

a lo que ocurre er1 otros sectores socialee., ha permanecido más coroo una afir- 

mación teórica 7 manifeatación de un propcSsito que cooo realización práctica 

a pesar de los mecs.nisnos rorniales de coordinación establecidoso 

604 A pesar de loa avances conseguidos,todoB los proceaos fueron inca 

paces de realizar los cambios administratiws necesarioa 7 la adecuación de 

los sistema.e de informaci&n para la producción de la información requeridao 

En muchos lugares y ocasiones, la planificación y la adminietraci&n fueron sn= 

tendidas como entidades distintas,. con diferantes interesee y preocupaciones 

y no como aspectos de un mismo procesoº 

605 Tampoco se consiguid captar la realidad polit1ca e incorporar sus 

variables principales al proceso de planificac~n .. Planificaci6n y política 

aparecieron en generai como mundos separados y a menUdo en oposición«> Fr0= 

cuent0ment~q los planificadores, juzgándose en posesión de toda la racionalidads 

pretendier'<>n que el nivel po!Ítico decidiera exclusive.mente entre las alte~ 

nativas que se lee presentaba~ elaboradas e1n considerar las variables pol! .... 

ticae que juagan en los sistemas de decisión de nuestros pa.:!sea; la aprobe.- 

cidn formal de una alternativa, en estas circunstancias, no podr!a jam.'8 

conferirle el ree..liamo politico necesario a su ejecuciÓno !Je esta forma ni 

loe ni veles de decisión ni las comunidades en general se han sentido parti- 

,( 
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cicmcia de loa inatrwnentoe técnicos para solucionarlos o la axiatencia de 

7ol La apar1ci&n· de loe problemas señalados.11 7 otl'Qs1 7 la inauti• 

t, DF.SARROLLOO 11El'ODOLOGICOS D~IVAOOS DE LA EX.PW~CIA 

requeridos para la ejecución de los punesº 

eonsidara~ intr!n~camente, el tratamiento de los componentes administrativoa 

m<..>d!das globales de organizac:i.&n, financiamiento., inversionee_. etcº y no 

macrooectorialea necesarios a la formulación de pol!ticas ganera1ea y a l .. 

no puede llegar & una visión global del sector y establecer loa análisis 

atención donde no existen previamente servicios permanentesº Por otro lado, 
1 

y demandas, y no ha provisto formas de planif'icar la creación de servicios de 

prondstico; no ha utilizado una apreciación ms completa de las neceeidadea 

diagnosticada, ni tuncionalizar en prof'undidad la vioicSn prospectiva del 

permitid operacionalizar suficientemente la explica.ci~n de la aituaci6n 

intersectorial y para una visión más integral dal sistema de &alud; no 
( 

entre otros., no aportó procedimi,mtos eatistactorios para la articulación 

inicial (OPS/cmmES) presentó algunos vac!os e ineufid.encias: por un lado, 

Fuera de las dificultades de aplicacicSn~ de carácter trarisitorio, el inétc.1.o 

nétodos utilizados para planificar o a las deficiencias en su apllcaci'5n. 

606 Mu.chas de Lae insu!ici.encias señakadas se puedon vincula."' a los 

un todo Yt1 sspec!ficamente,11 con los planes elaboradosº 

cf.pant.eo ccmpromet.Ldce en i:Llguna fo\mn con ª±- 1;:.rocosu de planiticacion coreo 

"'' J.6 ,., 



vacíos y perfeccionar los procedimientoe en utilizacióno Kl grupo ru.cs (Divi= 

vestigación., tendientes a encontrar soluciones altsrnativas o a llenar los 

7o3 Ji'..n esta contexto empozaron a surgir tambi&n proposiciones para in= 

coJOO un murvo método de planiticaci&n .. 

ción, dando la oportuni.dad a que algunos pa!sea y personeros las considerasen 

acti v:idades en los pa!ses., tuvo que suplir vac!os de diagnóetico y de programa- 

utilizada por la OoPoSo para elaborar las proyecciones plurianuales de sw, 

e!ntoma del insv.ficiente deearrollo de los procesos en ejecuci&n, la t&cnica 

planificación de recursos humanos en el sector saludo Por otro lado, CODI> 

de servicios d.e atención médica T en otros se pretendió aplicar métodos de la . 

programas de invers18no En un pe.is ee elaboró una técnica para la programación 

perfeccionamiento de loe planes operatiwe a corto plazo y la formulación dct 

ne11tos nucleares o praliminaree del proceso, la det.inici&n de pol.!ticaa, el 

el ?~todo O.PS/CTIND.1:S1 al mismo tiem¡:o que se procuraba reforzar, cono compo-,, 

público aplica.da a la salud, procurándose utilizarla complementariamente con 

, 
l 

702 En otros pa!seu se desarrol.16 la. t,cnica de programación del sector 

tades para operar con grupos d• enfermedades., 

lizarla con los procedimientoe del Método OPS/CENlBS, en virtud ele las dificul- 

de volver a la planificación por programas, procurkdose, a veces, compatibi- 

iast,aba utilizando,, En pocas y limitadas ocasiones ae manifestó la tendsncia. 

do ot,ros método@ y procedimientos¡, complementarios o sustitutivos del que se 

aituacionu~ nuevas Il.flAJ'" distintas~ condujeron en algunos casos a la bdsqueda 
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a trr,véa de un mejor conocimiento Y' la considoraciÓn de los sistemas de diroc= 

dimicmtoo actmf\.ea y r>uscanao aument.ar .La Y1aD1il:.!OO l7')ilt..1ca. ae .Los p.Lanes 

tur. el rrodelo viriculador y/o para. perfeccionar algunos aspectos de los prcce- 

rrc1nejo de va.riahles o componentes del sistema de Ga.ltJJi!t que sirvan para alimen- 

ac:tividad,eo di, fa1vestiga.ci6n., buscando llenar vacioe de c:onoc.in:d.ento sob!"s el 

e_{~ ealud., de caraúter global y vlnculador; al mismo tiempo so empenaron otra { 

t.ee a la fo:m¡ulo.ción do un iOOdelo ma.tetnatico para planif.ice.!9 las 11ctivlda.dt-'J 

1')óG ví.one deaarrollando un conjunto do ac.t,ividades de invcat:l.ga::ión tevJien ... 

cac.i.ón tutl.verJal para planificar la saludo Este Ce."'1.tro1 por su parte I desde 

lizarse en Colombias, para la creación de un método o modelo intograuor de apli- 

!'.:.'. t.o:da~i do i....71 pro~:rii.ma do invcatigación de oxt,ensión extra.o:·dinaria.~ a :i.·oa- 

G:' Ep:hlcrnio:logía y &:!.em:,ia.G ds :t~. Ccn::mJ.c.s.cicn) de la ',., 
.... ~ ,&, 

,. 1.n .e. 


