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El proceso de planit1caci&n de salud forma parte del contexto del 
procao de desarrollo general de cada eotado 7 de sus di.teretes priori .. 
dades. A su vez el proceso de planit1oaci6n deberá estar en concordancia 
con las condiciones de salw:l del pata. 

Las decisiones 110bre pol!tica de salud por ·acción u omiai&n, son en 
aJ.tiDI> t&rmino., de patrimonio de los gobiemos; pero puede existir y de 
hecho as! ha existido, que haya diucordancia entre la pol.tt.ica ax:pl!cita 
de un gobierno 7 la polltica expl!cita de salud. La posibilidad de disco:x­ 
danci& ea tanto J.11810r, cuanto mayor ee el grado de autonomia o descentrali­ 
zación de los servicios de salud0 

balde un 

Las diferencias de eetruot.urae e2l!t1oaa de loa gobien»a z su 
uc1&i en loa proceaoa de plan1f1cac16ÍÍ 
El pl"OCeac> de plani4caci&n eatarl det,erminado 7/0 condicionado por 

el siatena pol!tico 7 por la deciai&n de cambio de cada e.t.adoa f 

Ante el planteamiento de cuál.ea aran los aapec1D e releYaatee de la plani"" 
tioaci&n, el grupo de traba.jo procedi.6 a una an'Wlltración de ellos, los 
cual.ea tueron eo.metidos a uaa discwd.cSn libre. No se int,ct& una Bi.stema= 
tizaci&n previa, 7 los temas se .tueron debat.icdo en la manera que •• 
iban presentando. 
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So loe aspectos técnicos de la planificación l su im¡10rtancia 
Se considera que aun cuando no exista un mlitodo úntc:o. el m&todo 

OPS/C1lm>ES puede servir de base• con las adapt,aoionea da}..d.aa a laa 
diferentes condiciones de los pdsee de la reg18n. 

lU. m&toclo OPS/Cl!NDFS ba tenido una tunci&n histórica .·el.wante en 
cuanto a estimular el deaarral.lo del procea> de pl.an1.f'icaci~ti 7 ha autrido 
adapt.aciones o mod1f'icai:ionea a nivel lot:alo A su Yez ba ª'•'Ti.do para 
desencadenar todo un pl'OCUO de an&lisis critico aobre la me­r,ldologfa 7 el 
predomLnio de loe aepei;tos formal.ea, a los que en au inicio a, let1 conai­ 
denS de excesiva importancia. 

60 La eat.rvctura ad.tp.niat.ratiY& genel"al y lJl propia de aal.m 
El pn:,oeao de plan1ticaci&n debe de comprender di wraaa etapa.a que 

se inician oon la .f'orim'.ac1Ón de un plan; T que se cont1n4ao con la pj.aniP 
ticacidn de la eJecucicm del mism¡ la evaluaei.Sn T con lu madid1a o 
disposi.Ci.onee a tomara 

FJ. proceso de plani.tica,.:1ón. de salu(l debe estar !nt·1,­mmt.e r­1.ad,>nac» 
con el proceso administr.,ti vs para pod.er interpretar de la meJor mm.era el 
sist.aua politice,• 7a que scm múJ.tiplet) T complejas las interrelacim¡es e.ltre 
ambas f'wlciones 7 en ¡,f pr.ictica ee m¡ce ditfcil establecer la deli•.ti.taci,Sn 
precisa entre ellas, 

l 

.30 Aml1s1e evaluatiw dal. IJ!:2Ce80 de p.l.aniticaci&n en salud. 
Se hace neceaario tormu.l.Ar un diagn6stico de la situaci8n d.el 

pro.ceso de pl.anificacicSn de salud. 
La inm.stencia de evaluacidn de loa s.f ectos que el proceso de 

planiticaci8n ha tenido en salud fue considerado Wl aspecto Nlevaateo 
No Giste un Juicio a.acto sobre ai loa prop8sl.tos r obJ­ivos prim:L­ 
tivos que H plantearon s• han cumplidP o no. 

4o El sisttma de planificación de salUd en los diversos paieea 
Se conaidera necesario realizar una delimit.aci,~n b,a1ca de loa 

oomponenteB ­:, contomoa del si11tema de plan11':i.cacicSn .i~ de la estruc­ 
tura propia del sistema de saludo 

El proceao de planificar:icSn a~l mú efectivo mi~IZJ"as mie exten­ 
sivo sea su campo de acci&l (mayor n&iero de component,s dentro de eu 
esfera). 



60 La planitlcaci&n de la salud ha &ido ut.ilizada adwa I 
6;,l Para justificar acuerdos eetablecidoa a nivel internacil.)mu; 
602 Para legi timi.zar situacionee del eeotor 1' justificar cani>ios del 

miemoo 

l 

lo La plani!icaci8n de la aalud ea de ut.ilidad com mecaniamo para la 
introducci&i de cambios eetructuralee 7 de ciertas m.,dificacionea en loa 
comport.aml.en.tos ~e los autores e el proceeo de saludo 

I.os cambios estin reteridoe al otorgamiento de las prestaciones de 
salud 7 no a las modificaciones de las estructuras del aistena de sal Wio 

Loa cambios 88tnz:turales del sist.ena salud estar4n condicionados por 
las deoisionea pol!t.icas o de ot.ra nat.ural.ezao 

2º La plao1 t1caci8n de la salUd ee ele ut1 J 1dad como medio para •Jorar 
la product.1Yidad del sector 7 sua aonnot.acionea admi.Dist.rat.1Yaa. Este 
prop&aito se loga a t.rav&s de la raeionallzaci&l 7 rmdimiantoa de loa 
racuraos del sectC?rJ y consti tu,& en el inicio del procao de plan11'1caci8n 
su obJ et.i '90 tundamentalo 

lo La pl.anitJ.cacidn de la salud ea de ut1 J :tdad CODI> colaboraci&n t4cnica 
en la operacionalidad T toramlación de politicaa que originan cad>1oa 
estructurales. Esto• cambios srvir4n de retroalimentac14n e la tonmla= 
ci&n de nuevas política.a. 

4o La planiticaci&n de la salud es de utilidad COID) ea~1lo para mejorar 
la productividad de otros sectoruo 

5., La planificaci&n de la salud c:ont.ribqye a amentar lCB oonociml.entoa 
del sector. 

{ 

rr, PROPOSI'l'OS l>E LA PLANIF.ICACION DE LA SALW 

7 º La estrategia del PF90e80 
Se acept,a como !actor importante la existencia de una estrategia del 

planificador mra ooner en marcha el proceso de planificaci&no 


