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LA PREPARACION DE PLANIFIGADORES DE LA SALUD =N
AMERICA LATINA - UN ENFOGUE ACTUAL

1. Antecedentes
Hasta 1970 loe esfuerzos de la OPS para la preparacidn de planificadores

de la salud, concretados particularmente en los cursos internacionales, estu-
vieron orientados, en lo fundamental, a la ensefianze del método OPS/CENDES o
de programacidn local, ' . B

EL disponer de un método apoyado conceptualmerte en una doctrina.cihe
considera la salud como un fendmeno integral y ecoldgico y parte del fendmeno
social global, y formulado sobre la base de supuestos tedricos de gran validez,
signified un decisivo avance en relacidn con las técnicas tradicicnales y
parciales de programacidn conocidas y utilizadas en la regidn, Por su cohe-
rencia formal interna y los supuestos tedricos que lo Morm el método
OPS/CTNDES constituyd un eficaz estfmulo a la creacidn de comocimientos y a
la adquisicidn de experiencias en el campo de la planificacidn, y facilitd
un répido proceso de difusién y discusidn de éllos, Los 287 planificadores
preparados en los cursos internacionales y los aproximadamente 2,400 funciona~
rios de diferentes niveles adiestradecs en los cursos nacionales, consecusncia
de aguéllos, sirvieron para promover la iniciacidn de procesos de planificacidén
sectorial en casi todos los pafses de la regidén, Fue la etapa que podriamos
llamar formal de la planificacidn, por la preccupacién dominante por los aspec-
bos mstodoldgicos y de organizacidn institucional de los procescs. Ss suponfa
que el método pocris iroducir satisfactoriamente la realidad, y que la raciona-
lidad téenico-cicntZiica propia de la planificacién, terminarfa por imponerse
sobre la racionalidad material de los polfticos y la racionalidad de procedi-
mientos de los administradores, Se esperaba que el polfticoe aceptara la
"yerdad" formal del técnico; y que ubicar el organismo de planificacién al
mfs alto nivel de la administracidn y dotarlo de mecanismos formales de coor-
dinaciﬁn, fuesen medidas suficientes para hacer ejecutar las formulaciones de
loes planificadores., Dentro de esta perspectiva, un considerable esfuerzo se
dedied a la institucionalizacién legal y organizativa de los organismos de
planificacidn, a la realizacidn de diagn8sticos y a la formulacién de planes,
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Luego, empsro, en el enfrentamiento con la realidad, los planificadores
se encontraron con aspsctos y problemas que el instrumental metodolSgico en
uso no tenfa posibilidad de emcarar y rasolver, Los mismos diagndsticos
realigzados y la vivencia de los procesos iniciados pusiercn en evidencia que
6l estudio del sector a los diferentes niveles, y con la amplitud requerida, es
imposible con el m8todo OPS/CENDTS "dados su propio enfoque y caracterfsticas",
Ademds, la extraordinaria complejidad del problema salud y el amplio rango de
indefinicién en sus componentes y relaciones, también invalidan, en muchos
aspectos, la utilizacidn de procedimientos de optimizacidn tales como los que
propone ese método., Por otro lado, en los conflictos entre planificadores y
polfticos, independientemente de la insuficiencia metodoldgica de aguéllos,
tenfa paturalmente que primar la racionalidad de &stos, y la administracidn, a
pasar de haber incorporadc algunos procedimientos propuestos por los planifi-
cadores, se ha comportado de acuerdo con su dindmica particular o con la
inercia que la caracteriza, En esas condiciones, a tenor del divorcio entre
planificadores y polfticos, la planificacidn perdfa su condicidn de instrumento
promotor de cambios estructurales, y en la medida en que la administracidn
conservaba sus formas tradicionales de comportamlemto, perdfa la oportunidad de
ser el instrumento de la racionalizacién ejecutiva., Su aporte principal, como
procedimiento diagndstico, ha sido "destapar la olla® y poner manifiestos los
grandes problemas del sector, Como método de accidn, ademis de generar, en
elgunos casos, ajustes en el aparato administratiw y de informacidn, contribu-
yendo marginalmente al incremento de la productividad sectorial, no ha servido
para la introduccidn de cambios estructurales significatiwos y, en muchos pafses,
viene siendo rdegada a ser un medio para justificar solicitudes de créditos y
para legitimar el "statu quo®,

Frente a esta situacidn, se fue acentuando el convencimiento de que los
aspectos polfticos y los administratiwos son factores internos de los procescs
de planificacidn, y no &mbitos externos (aunque.estrechamente relacionados)
con los que la planificacidn tiene qus negociar, Es decir, la planificacidn
no tisne sentido simo en relacidn con su marco socio-polftice y vinculada a los
aspectos administrativos, dentro de un mismo proceso global,



Esos y otros problemas, en los contextos globales de cada pafs, han
conformado situaciones particulares a cada realidad nacional en que, sobre
el fondo com@n de la problemftica del subdesarrollo en la Regidn, resaltan
las distintas composiciones estructurales, los diferentes estados ds los
procesos de planificacidn y variantes coyunturales muy proplas,

Ls individualidad de cada pafs, en cada momento, exige la formulacién
de estrategias especiales y requiere una acuciosa eleccidn y cuidadosa adecua-
cidn aplicativa de los métodos a través de los cuszles la planificacidn se
realiza, No hay recetas de aplicacién universal; cada realidad requiere wna
definicidn particular de las formas de actuar,

En ese contexto, a los planificadores les hace falta una preparacidn
muy amplia sobre los procesos en que actan, que les dé una suficiente capa-
cidad de aprehender e interpretar problemas y de elegir las soluciones mis
adecuadas, aliada 2 una extraordinaria flexibilidad en su aplicacién.

No obstante, mientras la planificacién quedaba al margen de los proce-
sos de decisién en el sector, la aduinistracidn incorporaba pocos elementos
de la racionalidad planificadora y los procesos iniciados se estagneban o
eran distorsionados, el adlestramiento de planificadores se mantenfa bisica~
mente igual, no correspondiendo a las nuevas necesidades que los mismos pro-
cesos promovidos, en gran medida, hicieron aparecer. Se insistfa en los
mismos conbenidos que habiendo sido eficaces para la promocidn indcial del
proceso, luego quedaron insuficientes e incapaces de sostonerlo y perfeccio-
narlo, Azrégase que la distribucidn de los recursos humanos formados fue muy
desigual entre los pafses, concentrindose significativamente en unos pocos,

Respondiendo a esta situacidn, los a sesores en planificacién de la OFS, reunidos
en Caracas en junio de 1970, después de analizar el desarrollo de los procesos
en los pafses y sobre la base de los problemas enfrentados emn su trabajo, reco-
mendaron:

#12,1 Promover el desarrollo de los cursos llamados "bésicos” de plani-
ficacidn de la salud a nivel de los pafses, lo cual permitirfa qus
el AMRO=3715 concentre sus esfuerzos en cursos "especiales" y en
otros medios de capacitacidn y actualizacidn pars funcionarios de
alto nivel;
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12,2 Orientar el adiestramiento en planificacién més al desarrollo
de las capacidades para enfrentar las realidades de los procesos
que a la manipulacidn de las técnicas metodoldzieas;

12,3 Incorporar a los cursos de planificacidn de la salud, tanto los
"b4sicos" nacionales como aquéllos de responsabilidad del AMRO=3715,
y al mds breve plazo, otras técnicas metodolégicas complementarias.

12,4 Adecuar el contenido de los cursos "basicos" nacionales a la reali-
dad de los pafses y al estado de sus propios procesos de planifica-
cidn,.”

La misma dinfmica dialdctica de los procesos exigfa nuevos enfoques y

otros m#todos que viniesen a complementar el inicial,

2, Orientaciopes generales del nuevo planteamiento

A partir de 1971, el Centro Panamericano de Planificacidn de la Salud,
modifidando el enfoque anterior para la preparacidn de planificadores de la
salud, procura atender las necesidades de los procesos de planificacidn de los
paises, transmitiendo los conocimientos y suscitando las preocupaciones que
aparecen mis itiles en el momento histdrico presemte, Es un planteamiento
permanentemente crftico que pretends ajustarse continuamente a las realidades
regionales y evolucionar con ellas, ‘

Tn ese sentido, su principal caracterfstica es la perspectiva con que son
programados y desarrollados los contenidos de cada curso. FEn vez de poner el
énfasis en un solo método asumiéndolo apto para enfrentar todos los problemas
que debe tratar la planificacidn, el énfasis recae en la capacitacidn para
identificar las dreas criticas del proceso en cada caso particular y em la
ensefianza de las técnicas mis apropiadss para definir y resolver los problemas
praesentes en esas dreas criticas, Ademfs, aunque esa emsefianza incluye los
procedimientos operativos de las diversas téenicas, la docencia estd mucho mfs
orientada al desarrollo de la capacidad de los perticipantes para idemtificar
e interpretar problemas y de elegir, entre las técnicas disponibles, aquéllas
m{s adecuadas para resolverlos, adapténdolas a la realidad en que actfan, yue
al manejo de una metodologfa determinada.



De ests manera, el planificador tendrf, por lo menos, mfs opciones en
el encasillamientc formal de la realidad que enfrenta., Por otro lado,
teniendo como punto de partida las 4dreas crfticas, el planificador deberd
adquirir mayor amplitud intelectual para percibirlas e interpretar los
problemas adecuadamente, a la vez que mayor flexibilidad en la aplicacidn de
las técnicas disponibles,

Esto conduce obligatoriamente a una ampliacidn y divcrsificaéi&x de los
contenidos de la enseflanza, Se trata de adiestrar al planificador en los
métodos que se aplican mejor a las dificultades que tisns que enfrentar,
También de darle conceptos claros y operativos scbre los componentes econd-
micos y sociales, que forman el contexto de la planificacién de la salud y
definen el marco explicativo general de los problemas en el sector; particu-
larmente de hacerle conocer los procesos que rigen los comportamientos polf-
ticos y adminlstrativos que definen los rangos de visbilidad y de factibilidad
de los plancs, Se realizarén, en la medida que sea imprescindible, cursillos o
seminarios de actualizacidn.

La formacidén bdeica general se complementa con la ensefianza mds detalla-
da sobre aspectos relevantes de los procesos que as{ lo requieren en determi-
nado momento, La programacién de los cursos o seminarios especiales necesarios
para ello, atenderd a dos objetivos bfsicos: uno, profundizar conocimientos
en relacién con los temas seleccionados; el otro, crear opartunidad para su
estudio en particular. La eleccidn de un aspecto cualquiera constituye un
desaffc para busecar 1la forma de tratarlo, que incluso puede llevar a proponer
nuevos mStodos cuando no exista un procedimiento adecuado, También se reali-
gardn Seminarios destinados al andlisis de problemas complejos de la planifi-
cacidn, vinculados a las actividades de conduccidn del procesoc, tales como la
formulacidn de polfticas y estrategias en el sector, Los programas de todos
los cursos ¢itados se alimentarfn con el aporte de las actividades de investi-
gacidn, y se removaréin continusmente en un permanente proceso de adecuacién a
las necesidades de los procesos de planificacién en los paises,



Teniendo en cuenta el propdeito de atender, en cantidad, las neceai-
dades de la regidn, se propone la descentralizacidn en la realizacidn de
los cursos, transfiriéndose a la responsabilidad naeional la formacidn
basica de planificadores, Se pretende fortalecer y apoyar 5 a 6 centros
nacicnales de adiestramiento en Salud Pfblica, para que asuman la responsa~
bilidad de la realizacidn de los cursos bdsicog necesarios para los pafses
de la correspondiente subregidn, Esa polftica, ademfs de lo mayer cobertura
que posibilita y del consecuente aprovechamiento de las capacidades nacivnales
axistentes o p'cténeia.loe, permitird también que los cursos se orienten mejor
a las necesidades particulares de los pafses de la subregién a que sirven,
aunqué preservando, en lo que sea pertinente, la estructura b&sica vinculads
a la problemitica comfin de toda la regidén, También se piensa que la descon-
cerbracidn en referencia facilitaré la expansidn de las actividades de
adiestramiento complementarias, en los diferentes niveles del sector en cada
pafs,

Finslmente, y en relacidn con el ltims puato, debe hacerse notar que
el Centro procura estructurar y operar un servicio de informacidn que recoja
las experiencias y los conocimientos producidos en el campo de la planifica-
cidn, en la Regién y fuera de ella, y los difunda entre las psrsonas y
agenclas participantes del proceso en cada pafs, Ese servicio deberi cumplir
también la tarea fundamental de vincular lss actividadesz de adisstramiento
que se cumplen en los pafses, de forma que las experiemcias y logros pusdan
ser compartidos por los distintos centros de formacidn que operen en la
Regidn a medida que las actividades de adiestramiento que ahora realiza el
Centro sean progresivamente transferidas & la responsabilidad nacicnal,

s El progr ama provisional de los Cursos Bfsicos

Atendiendo a las orientaciones generales expuestas en el cap{tulo
anterior, se ha formilado un primer programa pare la formacidn bfsica de los
planificadores de salud, actualmente en aplicacidén experimental en el ‘primerc
de los nuevos cursos bdsicos, el cual estd realizindcse en San José, Costa
Rica, Ds su aplicacidn en este curso y en los de 1972 (Medellin, Lima y
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Buehos Adres), asf como de las opiniones que se recojan de los que estén en la
prictica de los procesos, se obtendrdn las experiencias y conocimiertos que -
permitirin la formulacidn de un segundo programa dentro del proceso de adecus-
cién de los cursos a las necesidades de los baises.

Bl curriculum estd organizado en cuatro grandes unidades docentes con-
forme al esquema anexo,

La primera unidad empieza con el anflisis de los fundamentos esenciales
de una teorfa interpretativa ds la salud, sigue con el estudio de su echtexto
econdmico y soeial, aborda algunos elementos para el anflisis de la relacidn
contexto-salud, y concluye con la discusidn de la planificacién como instru-
mento de aceidn en relacidn al contexto y en relacidn al sector. La segunda
unidad se refiere al estudio de los problamas que enfrenta la planificacidn de
la salud y trata los métodos y técnicas utilizables para definirlos y darles
solucidn; el estudio cubre todas las etapas de la planificacidn: el diagnds-
tico ¥ su explicacidn, la formulacidn y formalizacidn de polfticas y estrate-
glas, la fornmulacidn de planes y la preparacidn de su sjecucidn incluyendo los
sistemas de control y evaluacidn, La tercera unidad estd oriemtada hacia el
anflisis del proceso de planificacidn e incluye el estudio de los métodos para
su diagndstico y evaluacidn y para la formulacidn de estrateglas para promo-
verlo y perfeccionarlo, La fltima unidad completa el trabajo de ejercitacidn
préctica realizado en el desarrollo de las anteriores y concluye con la presen-
tacifn y discusidn de casos reales,

Las unidades se presentan en la secuencia que aparece en el esquema, perc
el orden de presentacién de los temas dentro de cada una de sllas no es necesa-
riamente el que allf se expona, ‘

Los procedimiertos docentes en todes las unidades estardn orientados a
aprovechar al miximo la iniciativa y la capacidad creadora de los participan-
tes, Se buscard mfs que el desarrcllo de habilidades en el manejo de las
téenicas, la intericrizacidn adecuada de los conceptos que las sustertan y
de las condiciones de su apliecacidn, En esta perspectiva adquieren relieve
los seminarios, discusiones y trabajos de_ Zupos y otra.é formas de comunicacidn
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de wonecimientos qus conduscan al “descubrimiento” por los participantes del
mengaje que se guiere transmitir. Interesa particularmente vincular los
conoeintentos adquiridos con 1a~pr§,ctica; de ahf la importancia del estudic
de casos concretos, sacados de las realidades em que los participantes son

actorss,
A continuacién se hace algun)s comentarios scbre los temas incluidos

en el esquema de contenido,

Unidad I = LA SALUD Y SU MARCO DF RWFERMNCIA

tsta unidad tiene por objeto establecer las bases tedricas para el
estudio ds la salud, impartir los conccimientos esenciales sobre la realidad
social que conforma su contexto, analigzar los aspectos mis sobresalientes y
generales de las relaciones que modelan las caracter{sticas y el comporta- i
miento del sector y, finalmente, definir los diferentes enfoques, fundamentos
y ecaracteristicas de la plapificacidn.

Se empleza, en la Subunidad 1, por estudiar la salud como fendmeno
bioldgico y wmo fendmeno. social, a partir de las caracterfsticas que pre-
senta en los pafses de la subregidn., Se evidencian los conceptos de tdt a-
lidad y sector a que conducen la definicidn de uma teorfa ecoldgica de la
salud y su caracterizacidn como sistema, de compleja y poco conocida contex-
tura egtructural, |

La subunidad 2, contempla inicialmente un breve estudic de los aspec-
tos demogrificos, repasando los conceptos esenciales sobre las varisbles que ;
rigen la dinfmica de las poblaciones, los problemas que pueden generar y sus
vinculaciones con la salud, y una rdplda mirada en perspectiva a la formacién
¥ deterioro del ecfimens humno (temas 2,1 y 2.2), Con el tema 2,3 = La
estructura econdmica - se pretende trasmitir al planificador de la salud los

conocimiantos necesarios, no eflo para caphar de los procesos econdmicos
los elementos explicativos del comportamiento de muchos aspectos en salud
gino también entregarle una base conceptual y un lerguaje indispensables al
cumplimiento de sus funciones en relacidn con los sectores econSmicos, Con-
Juntamente con los aportes de los temas posteriores, esos conocimientos per-
mitirdn al planificador de la salud formarse una idea adecuada de la
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ubicacidn de su sector en el cantexto general del desarrollo y de su rol y
posibilidades e ese proceso global, Con el tema 2,4 = La estructura social -
se completa la visidn totalizadora del procesc social, a través del estudio
de la orgonisacidn social como proceso histdrico (subtemas 2o40l T 2o402),
los valores y leyes que rigen el comportamiento social y la formacidn de les
instituclones que conforman el marco institucional y orgunizativo de las
sociedades nacionales en la Regidn; el tema concluye con el anflisis de los
aBpectos que confofman wn sistema polftico y su aplicacidn a los pafses de la
Regidn, ' :
La subunidad 3 - Elementos.para el anflisis - busca establecer formas
generales de explicacidn de las innumerables y complejas relaciones de la .
salud con su contexto. fn los temas 3,1 = El proceso de organizacidn social
¥ s2lud » ¥ 3,2 = Anflisis histérico de las instituciones del sector - se
aplican a la salud los conceptos estudiados en los subtemas 2,41 ¥ 2,402 de
la subunidad anterior, mientras que el tema 3,3 - ELl modelo polftico en el
sector salud ~ s la aplicacidn al sector del anflisis realizado en el subtema .
2403, En el tema 3.4 - La salud en el desarrollo - se hace la comparacién
entre los componentes y estructuras de salud, y los componentes y estructuras
de produccidn, de empleo, de j:oblaci&n, de educacidn, etc, y se formula hips-
tesis de explicacidn de las correspondencias detectadas, estableciéndose un
marco interpretativo de las relaciones entre la salud y otros componentes del
desarrollo, con vistas a definir los rangos de comportamiento posibles para
las variables del sector en funcién de la situacidn y comportamiento de los
demfs, La subunidad concluye con el anflisis de la funcién de la administracidn
pfblica (tema 3.5), a partir de la aceptacidn de la salud como responssbilidad
social; se analiza el papel que el Estado asume sn el cumplimiento de esa
responsabilidad y la importancia que, en consecuencia, adquiere el subsector
plblico. en les actividades del sector y en las tareas especificas de la plani-
ficacidn,



La subunidad 4: La planificacidn pars el desarrolloc - estudis M Uos
temas Lol, 4.2 ¥ 4.3 los diferentes enfoques y los fundamentos gsnerales de
la planificacidn y las caracter{sticas y métodos principales de la planifica=
cidn econdmica y de la planificacidn del sector pfblico, L1 tema 4.4 intro-
duce el estudio especifico de la planificacidn de la salud. In el subtema
4.4l se analiza los aspectos doctrinarios: los supuestos bfsicos que la
sustentan ¥ justifican y los propdsitos generales que pueden orientar su
aplicasidn, es decir, como mejorador de la productividad en el sector y su
implicacién adminisirativa, y como mecanismo promotor de cambios y su impli-
cacidn polftica, En el subtema L.4.2 se estudia la planificacidn de la salud
como procesc, los caompenentes que lo integran, las estructuras que lo caracte-
rizan y las formas de racionalidad que orisntan el comportamiento de los
principales actores que en &1 participan (técnicos, politicos y administradores).
Finalmente en el subtema 4.4.3 se expone las caracterfsticas generales de los
problemas que enfrenta 1s plamificacién y de los métodos que ella utiliza para
buscarles solucidn, como una introduccidn al desarrollo de la unidad siguiente.

Unidad II - PROBLEMAS Y METODOS EN 1A PLANIFICACION DEL SECTOR SALUD

La perspectiva con que se program$ esta unidad (caracterizacidn de
problemas y posterior seleccidn de técnicas para enfrenmtarlos, orientacidn
genoral referida en el capftulo 2), hizo que los temas, organizados en el
osqueme segin la estructura general que se acepta para la planificaciSn como
método, se refirieron & los problemas principales que aparecen em cada etapa
de la planificacidn o a las actividades que se deben cumplir en su anflisis,
sin referencia especifice a las técnicas metodol&g;u:aa a wilizar. Sin |
embargo, en el desarrollo del curso, como ya se dijo, la enseianza se orienta
al conocimiento de los procedimientos utilizables y a su aplicacidn a los
problemas identificados,

Su ad 1: Diagnéstico » .
El tema 1.1 = Conceptos generales ~ se destina a aclarar el significado
del diagndstico en el proceso de planificacién y definir los pasos a través
de los cuales se rcaliza., Particular importancis se da a la discusién de la
intencionalidad y de la objetividad del diagndstico., Se considera que sl



diagndstico estf necesariamente orlentado por y para la imagen yue se desea
para la salud en la realidad que s2 trabaja, es decir, hay un condicicnamiento

' polfticom~ideoldgico previo; el diagndstico se realiza "para algo" y no en

cardcter neutral y "per se", Ls objetividsd se entiende como el rigor cienti-
fico en la aplicacidn de los procedimientos técnicos en funcidn de la intencio=
nalidad que le asigna, Eea intenciocnalidad, en relacién con las ideas y deci-
siones gque conforman la imagen deseada, indica, por ejemplo, las categorfas de
anflisis a utilizar, incluso, orienta a la seleccidén de la informacién y define
la paturaeleza general de los problemas que deben resolverse,

El tema 1,2 = Regionalizacidn en salud - se refiere al estudio de los
eriterios y procedimientos que se usan para la delimitacidn de ireas y regiones,
que constituirfn uno de los marcos geogréficos del diagndstico y de la formule-
cién de planes,

in el tema 1,3 se trata el problema complejo de caracterizar y medir el
estado de salud de la poblacidn, Se busca darle un tratamiemto mucho mfs
funcional y amplic que el tradicional, incorporando ctras categorias generalee
v especificas de andlisis e incluyendo métodos especiales para el diagndstico
de determinados problemas de relevancia en el pais, que no son adecuadamente
analizados con los procedimientos generales, tales como la nutricidn y salud
dental, También se estudia los problemas emergentes de escasa o nula dimensién
actual, perc de gran significancia en el futuro como los problemas de salud
ocupacional en funeidn de proyectos de desarrollo industrial, los problemas de
contaminacidn amblental en funciln de los procesoe de industrialiszacién y urba~
nizacidén del pafs o los problemas consecuentes a cambios en la estructura etaria
de la poblacidn, Ademds del estudio de la mortalidad y de la demanda satisfeche,
seglin los ejes de clasificacién elegidas (causas, edades, grupos sociales,
dreas, etc,) se amplia el estudio de la morbilidad y se incorpora el estudio
de las necesidades, mejoréndose las bases para la realizacidn de progndsticos.
£l anflisis comprende las categorfas, los indicadores y la informacidn a ubili-
zar, las tendemsias y proyeccioneg, y uns mmdén final de los nechos
vy de las formas de presentacidn de los resultidos.. Este anflisis se realizs en
los distintos niveles de la organizecién del sector: nacional, reglonal y local,



in el tema 1.4 - Los recursos pera la salud = se estudia los diferentes
procedimientos que se utilizen para ¢l andlisis de los recursos y su utiliza-
cidn, buseando cubrir satisfactoriamente los aspectos significativos del
temb, Se estudia 1a téonica de “diagndstico sectorial y anflisie institueio-

" nal" y su aplicacidn en los niveles del secior, subsector, instituciones y

programas; se aprende la técnica de "“instrumentacidn" y su utilidad a nivel
de establecimientos; se discute otros pfocedimientos tales como técnicas
especiales de endlisis administrativo y para optimizacidn de resultados. Se
estudia la aplicacidn de esos métodos a nivel de las diferentes &rsas geogri-
ficas, polos de orecimiento, reas de desconcentracidn administrative, insti-
tuciones,; etec,

Los temas 1,5, 1.6 y 1.7 se refieren a procedimientos u orientaciones
sspeciales para el diagnstico de las oportunidades de inversién, de los pro-
cesos & través de los cuales se toman las decisiones en el sestor y de la
organizacién, funcionamierto y'producci&n de los sistemas de informacidn en
salud, '

En el tema 1,8 = Factores condicionantes externos = con base en la
teorfa de la salud y en los conocimientos adquiridos en la Unidad I, se estudia
los procedimientos para resumir los aspectos extrasectoriales de significativa
importancia para la explicacién de los problemas diegnosticades y para la
planificaciln de las actividades del sector,

EL tema 1,9 tiens por objeto resumir y ordemar los problemas identifica-
dos, explicar su génesis y el comportamiento de los factores que los generan y
realizar la evaluacidn de la situacidn que se ha diagnosticado, Adquieren
relevancia aquf, los métodos epidemioldégicos e histdrico-estrustural para la

_e:q)liéacién, ¥ los procedimientos para la construccidn del modelo normativo de

evaluacidn,

Subunidad 2 - Formalizacién de polfticas
La polftica, en su formulacién mfs general y aunque muchas veces implf-

cita, es previa al diagndstico, Existe como resultado de los valores, ideas
e instituciones que predominan en una situacidn cualquiera y como expresidn de
los intereses de los grupos que tienen el poder en cada circumstancia, In

ese estado orienta el diagndstico y le da la intencionalidad a que nos referimos

antes, A su vez, los resultados del diagndstico aportan elememtos que sirven
para reformular o, por lo menos, precisar la polftica existemte. EL objsto de
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estbe subunidad es estudiar las formas de captar los diverscs aspectos y compo-
nentes de las polfticas que se adoptan y darles forma, verificando su coherencia
interna y su compatibilidad con la polftica general de desarrollo; hacer expli-
citos los requisitos polfticos que deben tener en cuenta los planes, los rangos
de factibilidad de las medidas téecnicamente posibles; y, finalmente, formular
las estrategias que conduzcan a su realizacidn,

Subunidad 3 = Lz formulacién de planeg

Tin el tema 3.1 se estudia la creacifn y/o el fortalecimiento de condiciones
vy requisitos para ol proceso de planificauidn, aspectos previos o necesarios
psra la puesta en marcha o desarrollo del proceso y que incluso, pueden consti-
tuir, por sf solos, sus etapas iniciales, lntre ellos, la adecuacidn de la
estructura administrativa, del sistema de Informacidn y de las condiciones de
financiamiento y de los recursos humanos pira el proceso.

En el tema 3,2 se trata de los procedimientos para la formulacién del
plan de actividades y su expresidén en los distintos niveles de la administracidén
de salud, Incluye la redefinicisn de los programas, el establecimiento de
prioridedes especificas, la seleccidn de prouvesos téecnicos de prestacidn de
servicios, la normalizacidn de instrumentos ' actividades y el establecimiento
de las metas de pmduccifna ' ' ,

El tema 3,3 se refiere a las formas o mitodos para derivar los planes
de inversién, de adiestramiento y do investig:clones, del plan de actividades,
mientras que en el tem 3.4 se estulia los procedimientos més dtiles pera
establecer la articulacidn sntre el plan de sa.ud y los planes de los otros

gectores,

Subuni = La rac de la e muci@
'Se considera que la ejecucidn es parte del proceso de planificacién y

que 8ste es responsabilidad compartida entre tudos los que actfian en &1 (plani-
ficadores, polfticos y administradores!. De eva maners, la ejecucién debe

gser planificada no como actividad distinta y cumplida a otro nivel o esfera de
aceién, sino complenentarianmente a la "planificacidn de actividades" de forma
que los planes operativoe que resulten sean rsalmente el eslabdn a corto plazo
v & nivel adeinistrativo del proceso ccrpleto. En otras palabras, esbtrategias,
plan & medisno plazo (actividades) y plwnes operativos eon pasos que conducen
de estos fltime & la imagen que se desa obtensr a través de sucesivas aproxi-

maciones,



De ahf que e ol tema 3,1 de la subunidad anterior se contempla las
formulaclones generales que dicen respscto a la adecuacidn institucional y
organizativa del soctor y de algunos de sus grandes componentes, las que
condicionan la factibilidad de los planes, En esta subunidad se estudia
la formulacién de medidas e instrumsntos que hacen operativos los planea
elaborados o buscan su divulgacidn. Se analiza la implementacidn de los
programes y de las actividades de apoyo, se estudia las téenicas de elabo-
racién, ejecucidn, control y evaluacidn de presupuestos, los procedimientos
para ls preparacidn y evaluacién de proyectos de inversién y los m8todos para
establecar los sistemas de control y evaluacién de planes, Se concluye la
subunidad con la discusidn y el estudio de las formas de programacién de
las actividades de divulgacidn y de promoecidn del procesec y del plan.-

Subunidad 5 - La presentacién de planss

La unided II concluye con el estudio de las formas de presentacidn de
los planes, de acuerdsc con los objetivos que se busea y con el tipo de
piiblico que se desea alcanzar, v

Unidad III = EL PROCESO Y LAS ESTRATTGIAS PARA SU PROMOCION

Tn esta unidad se vuelve al concepto de proceso abordado al final de
la Upidad I, se profundisa su caracterizacidn, se propone métodos para su
anflisis y evaluacifn y se estudia los procedimientos para la ronlulaci&n de

estrateglas para su promocidn,

Unidad IV = ESTUDIO DE CASOS
En la Gltima unidad del curso se busca dar oportunidad a los participan-

tes para que apliquen los conocimientos adquiridos a un caso concreto, La
asignacidn de casos se hace al comenzar la Unidad II, con miras a que loa
participantes vayan trabajando progresivamsnte el casc que les fue asignado
¥, al final del eurso, prosenten para discusidn plenaria, los resultados a
que llegeron,
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Anexo

FROPOSICION DE CONTENIDO DEL CUASO BASICO DE PLANIFICACION

Unidad I - La salud y su marco de referencia
El objeto del estudio

1,1 lLa salud en la Regiénj; introduccién al tema
1.2 La ealud como fendmeno bioldgico
1,3 lLa salud como fendmeno social

El contexto

2,1 La poblacidén y los problemas demogréficos
2,2 El hombre y su ectimene
2.3 La estructura econémica

2,301
2:3.2

20303

2030‘}

20305

El funcionamiento de la economfa. Los sistemas econdmicos
Caracterizacidn del desarrollo y subdesarrollo en términos de:
- la produccién '

- la ocupacién

- la productividad

= el ingreso

Los problemas de una economfa subdesarrollada en la Regidén
= la desocupacidén estructural

= la distribucién del ingreso

= la distribucién regional de la actividad econémica

= la dependencia _

= la formacién de capital y la productividad

Los mecanismos de asignacién de recursos

~ los recursocs en una economfa subdesarrollada

- distribucién de la escasez en el subdesarrollo

El Estado como agente econdmico
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Lo

Lo

204 La estructura soclal
20401 La organizacién social
2ok El merco institucional y organizative
20603 E1 sistema polftico: componentes y estructuras

Elementos para el anflisis

3.1 FEl proceso de organizacién social y salud
3.2 Andlisis histérico de las instituciones que conformen el sector salud
3.3 El modelo polftico en el sector salud
304 Ia salud en el desarrollo
3.5 La funcidn de le administracién péblica
3.5,1 Responsabilidad del Estado
3.5.2 Importancia del sector pilblico

La planificacién para el desarrollo

Lol Enfoques de la planificacidn y conceptos generales
4o2 La planificacién econdmica '
4.3 La planificacién del sector péblico
Loly La plenificacidn de la salud
Lokl Aspectos doctrinarios
- supuestos bésicos
- propdsitos
Loho2 Waturaleza y componentes del proceso
4oke3 Problemas y métodos

Unidad II - Problemas y métodos en la planificacidn en el
El diagnéstico

1,1 Conceptos gencrales
1,2 La regionalizacién en salud
1.3 El estado de salud
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lo3.1 Aspectos generales de la medicién de la salud
loJ02 Andlisis del nivel de salwul y su estructura
= categorias de referencis y generales: grupos sociales,
edades, oniciucdados, nrogramas, distribucidn gecgrifica, ete,
- categorfes capecffices:! mortalidad, morbilidad, necesidades
Y demandas
~ los indicadores y la informacidn para el andlisis
-~ tendenclas y proyecciones
- métodos especiales para problemas especfficos ,
- sistematizacidén de los hechos y presentacién de resultados
103.3 Los niveles del andlisis: nivel local, nivel regional, nivel
nacional
1.4 Les recursos para la salud
Comprende el andlisis de:
-~ organizacién y sdministracién
= capacidad instalada
= recurs0s hunanos
= recurses materiales de consumo
= recursos {inanciercs y mecanismos de asignacién
= produceidn '
= productividad
Se analizan en los siguientes niveles:
- el sector salud
- los subsectores pfiblico y privado
= las instituciones
= los programas
- los eetahlecinientos
- las diferentes dreas gsogréficas (polos de desarrollo y éreas de
desconcentracién administrativa)
1.5 Las cportunidades de inversién
o6 E). sistems de decisinnes en el sector
1.7 Los sistemas de informacién en el sector
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3.

1.8 Los factores condicionantes externos
1.9 Sintesis del disgndstico
= resumen y ordenacidén de los problemas
= explicecidn y evaluascidén del conjunto

Formalizacidn de polfticas

2,1 El establecimiento de objetivos; definicidn de imagen
2.2 Los requisitos polfticos; &reas de viabilidad
2.3 Los requisitos politicos del financiamiento
= formas factibles
= los techos viables
24 La formulacidn de estrategiss

La formulacidn de planes

3,1 La creacién y/o fortalecimiento de¢ condicicnes y requisitos
= la definicidn del sector y la adecuacidn iastitucional
- los nivelss de financiacidn
= la adecuacién administrativa
= la adecuacidn de los sistemas de informacidn
= la adecuacién de los recursos humanos para el proceso
3.2 La planificacidn de actividades
= la redefinicién de programas
= prioridades, técnicas e instrumentos
= normalizacidn _
- el establecimiento de las metas de produccién (servicios y bienes)
= determinacidn de los recursos necesarios
= agregaciones y desagregaciones por instituciones, establecimientos
y éreas geogréficas
3.3 Los planes "derivados"
= formacidn de recurses humanos
- inversiones
- investigaciones
3.4 Elementos para articulacién intersectorial
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L.
20
30
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La _preparacidn de la ejecucidn

4o1 Implementacidn administrativa de los programass y de actividades
de apoyo

4.2 Los proyectos

4.3 los presupusstos

Lol, Los sistemas de control y evaluacién

4ho5 Actividades de divulgacién y promocién

Lo presentacidén de planes

Unidad III - oceso ag_estrat
8U
Deacripciéh del proceso
Anélisis de componentes y relaciones
Evaluacién de situacidn
Formulacidén de estrategias

Unidad IV - Estudio de casos

(Bjercicio de aplicacidn del contenido del cursc a realidades concretas)



