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lo Antecedente• 
Hasta 1970 loa esfuerzos de la OPS para la preparación de planit.icadores 

de la salud_. concretados particularmente en los cursos intermcionales, est.U=> 
vieron orientados, en lo fwxlame~al, a la enaer1anza del m&todo OPS/CENDES o 
de programación local. 

El disponer de un m&todo apoyado conceptual.meit-e en. una doct.rina.q~e 
considera la aalud cono un ten6meno integral 7 ecol.8gico T parte del tonómeno 
social global• y formulado sobre la. base de supuestos teóricos de gran validez, 
signif'icd un decisiw a.vanee en relación con las t&cnicas tradicionalee 7 
parciales de progranación conocidas y utilizadas en la regi&n. Poz su eohe- 
rencia formal interna T los supt1estos teóricos que lo intorman,. al m&todo 

OPS/C-i;}JDES constitl.17Ó un eficaz estfmulo a la creación de conocimimtos y a 
la adquisición de uperienci.aa en el campo de la planificaaicfn. 7 facilit& 
un r.1pido proceso de c.i1fusi8n 7 diseu&icSn de el.loa. .los 2S7 planificadores 
prepara.dos en los curec>s intemacionales 7 loa.aprox1madammte 20400 tunc1ona 
r1os de diferentes nivel.ea adiestrados en los cursos naai.onalas, .consecuencia 
de aqiwllos~ sirvieron para prom:>ver la iniciación de procesos de planiticacidn 
sectorial en cam. todos los pafsn de la región. Fue· la et-apa que podr!amos 
llamar formal de la planificaci&n,. por la pr¡¡gcupac18n dorni nanto por los aspec- 
to~ .ir.todol8g.icos .Y d~ orga.ni.a.d.&l institucional da loz ¡roeeaoa. Sa auponfa 
que el . m3to~ poci1·J., Gl .:i.ducrir aatiatactoriament.e la real :ldad• 7 que la raciona.e,. 
lidad ticnico-cicnti.i':l.c a prop1a de la planificaci8n• terminar.fa por imponerse 
sobre la racionalidad material de los politicoa 7 la racionalidad de p.rocedi= 
ndentos de los administra.dores. Se esperaba que el pol.ftico aceptara la 
"verdad" formal del técnico; 7 que ubicar el organismo de plani.ticaci8n al 
JMS alto nivel de la adm n1straci&n 7 dotarlo de mecanismos tol'1118l.es de coor=, 
dinaci&n, tueaen medidas suficientes para hacereJecut.ar laa formulaciones de 
loa planificadores. Dentro de esta perapect.i va. un considerable es.tuerzo se 
dedicó a la institucionalizaci&n legal 7 organ:lzativa de loe organ1amoe de 
planiticaci&n• a la realizaci&n de d1agn.c$sticos 7 a lafornulaci&n de planesº 
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Lue~, empero., en el entrentamient.o con la realidad, los planificadores 
se encontraron con aspecto, y problemas que el instrumental metodol6gl.co en 
uso no tenfa posibilidad de encarar y resolver. Los miamos diagnósticos 
real.izados y la vivencia de los procesos iniciados puaieron en evidencia que 
el estudio del sector a loa diferentes nivelee. y con la amplitud. requerida; es 
imposible con el m&tod.o OPS/CfflD'ES "dados eu propio enfoque 7 caracter!.sticas"o 
Adeuda, la ext.raordinaria complejidad del problema Alud y el amplio rango de 
indefinicicSn en sus componentes y relaciones, tambi&n invalidan, en muchos 
aspectos, la utilizacic$n de procedimientos de optimizaciÓD tales COJID los que 
propone ese m&t.odo. Por ot.ro lado, en los con.tlictos entre pl.ani.ficad.ores y 
politicos, independientemente de le. insuficiencia metodol&gioa de aqullloa., 
tenia natural.mea.te que primar la racionalidad de·&stoa, y la acbn1oist.raci8n, a 
pasar de haber incorporado algunos procedimimtos propuestos por los planiti= 
cadores, se ha comportado de acuerdo con au din&mica particular o con la 
inercia que la caracteriza. En esas oondicionea, a t.enor del divorcio entre 
plani.ficadores y pol.fticos., la planificación perdfa su cond1ci&n de instrumento 
promtor de cambios estructurales., 7 en la medida en que la administ.ración 
conservaba sus tonas tradicionales de comport.and.eato, perclfa la oportunidad de 
ser el instrwnanto de la racionalizac:i&n ejecut-iva. Su ap,rt.e principal.., com 
procedimiento diagn&stico., ha sido "destapar la olla" 7 poner manifieetos los 
grandes problemas del sector. Como m&todo de acci&n• adem4s de generar., en 
algunos caeos, ajustes en el aparato administrati~ y de informaci6n, contribu,,, 
yendo marginal.mente al incremento de la proc:luct,ividad aector1al, no ha servido 
para la introduccicSn de canbios estructurales aignificati -vos y II en muchos pdses, 
viene siendo relegada a ser un medio para just.ificar solicitud.ea de créditos ·7 
para legitimar el "statu quo". 

Frente a eeta si tuaci.ón, se tu.e acentuando el convencim:lento de que los 
aspectos politicos y lo=s adll11nistrati~s son factores internos de loa procesos 
de planificaci&n, y no ámbitos extemoe (aunque.estrechamente relacionados) 
con los que la planificación tiene qua ne¡pciar. Es decir, la planificación 
no tiene sentido sim en relación con su marco socio-politico y v.i.ncul.acia a los 
aspectos adxninistratiws, dentro de un mi.BmO proceso global. 
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Esos y otros problemEJ, en los cont,a:tc,:, globales de cada pa!s, han 
conformado situaciones particulares a cacla realidad nacional en que., sobre 
el fondo conn'.ln do la problemtica. del subdesarrollo en la Regi.4n, resaltan 
las distintas comp)eiciones estructurales., los diferentes estados de los 
procesos de planificaci&n y variantes coyunturales mU7 propia.eo 

La individualidad de cada pa!a., en eada momento., exige la formulaci8n 
do estrategias especiales y requiere una acuciosa elecci&n 1 cuidadosa ad.ecua- 

cion aplicativa de loa m&todos a trav&s de los cuales la planif'icaci&n se 
realiza. No hq recetas d• aplicación universal¡ cada realldad requiere una 
definición particular de las formas de actuar. 

En ese ·contexto, a loa planiticadorea les hace falta una preparación 
mlJT amplia sobre los procesos en que actdan, que lea d& una aiticiente capa- 
cidad de aprehender e interpretar problema.e y de elegir las soluciones mú 
adecuadas, aliada a una extraordinaria .rlexibilidad en su aplicaci8n. 

No obstante, mientras la planiti.caci&n quedaba al margen de loa proc .. 
sos de decisi&i e el sector, la adla1nist.rac18n incorporaba poco• e.l.S11ent.o• 
de la racionalidad plani!icadora 7 los proceeoe iniciado• ae eutagaaban o 
eran diat.orsio:nados• el adiestramiento de planificadores ae mantanfa b,eica- 
mente igual, no correspondicdo a las nuevas neceai.dadee que los mianx,a pro 
cesos promvidoa, en gran mDdicla• hicieron aparecer. S. insiat,1.a. en los 
miemos contenidos que habiendo sido eticacea para la promoción .inicial del 
proceso., lllsgo qued.a..T"On insuficientes e incapaces de aostonerlo y perfecc;to..,. 
narlao Agr&gaae que la distribución de loe recureos huma.Dos forma.dos fue Jl1'V' 
desigual entre loa pa!ses, concentrándose significativamente en unoa pocosº 
Reepondiondo a esta si tuaci&n. los a scssores en planificación de la OPS, reunidos 
en Caracas en junio de 19'10, despu,a de anal.'bar el desarrollo de los procesos 
en los pafses y sobre la base de los problemas enfrentados en su t.rabaJo,. reco- 
mendaron: 

"12ol ProlllOYer el deearrollo do los cursos J Jamados 11b&aicos" de plani- 
ficación de la &alud a nivel· de loa pa!see., lo cual permitirá que 
el A..J.D?0-.3715 concmtre aus esfuerzos en cursos "Gspecial.es" 7 en 
otros IIl3d.io~ de capacitación 7 actua.llzacidn para funcionarios de 
al.to nivel; 

3 



2º Orientaciones generales del· nuew plaptea.miento 
A partir de 197J., el Cetro Panamericano de Planif1caci&n de la Salud, 

mdi.f1dando el enfoque anterior para la prep.raci6n de planiticadoree de la 
salud., procura at.cder lae neceeidadee de los proeesoe cie pJan1tieación de las 
países., transmitiendo los conocimientos 7 suscitando las preocupaciones que 
aparecen má~ útiles en el mmento histórico presente. Ea un planteamicto 
p~rl!!a.T!81ltemente critico que pretende ajustarse conti.nuammit'9 a las realidades 
regi.onales 7 evolucionar con ellas. 

Tr'.,n ese sentido-. su principal caracter!stica es la perepecti va Con que son 
~( 1 programados y desarrollados los contenidos de cada curso. En vez do poner al 

&nfasis en un solo m&todo asumiéndolo apto para eni'rentar todos los problemas 
que d~e tratarla planiticacicSn. ol. &nrasia recae en la capacitación para 
identificar las '1-eaa crft1caa <lel proceso en cada caao parUcular 7 en la 
enseñanza de las t3cn1caa m&e apropiadas para det1nir 7 resol.vor loe probl.emu 
prescnt.ea en esas áreas cr!t.ic&ao Ad••· &llllqlle ·- enstíianz.a inclv-, los 
proced:Lmiantoa operativos do las diverAB t&c:n1caa. la docencia esti mu.cho n¡gs 
orisn ta.da al deaarrollo de la capacidad de loa particJ.pantee para idctnt.i!icar 
e interpretar problana.a y de elegir:> entre las técnicas disponibles., aqu&llaa 
má'.s adecuadas para resolverlos,· adaptmidolaa a la realidad en que act&ui., que 
al manejo de una metodoloBfa determinadaº 

l2o2 Orientar el adiestrami.cito en pla.tú.ti.cación da al desarrollo 
de las capacidades para entrantar las realidades de los procesos 
que a la manipulación de las técnicas metodolÓgicas; 

l.203 Incorporar a los cursos de plani.ficación de la salud• taito los 
"básicos" nacionales colll) aqu&llos de responsab1 Jidad. del A1.mo-37i;, 
y al m!s breve plazo~ otras t~nicas metodol&gicas complanentariaso 

1204 Adecuar el contenido de los cursos "b!sicoa" nacionales a la reali- 
dad do los pd'.ses 7 al estado de sus propios procesos de plardtica 
ci(lno" 

La misma d1oándca d1aldct.1ca de los proceaoe exig!a nuevos entoquee 7 
otros m&todos que viDiesen a complemantar al inicial.o 
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De esta manera. el planificador tendrá:> por lo me.nos., m!s opciones en 
el encasillam:iento formal de la realidad que entrentao Por otro lado• 
teniQJldo co!lk> punt.o de partida las lreas críticas. el planificador deber& 
adquirir mayor amplitud. int.electual para percibirlas e interpretar los 
problemas adecuadamente., a la vez que mayor flexibilidad en la aplicaci&n de 
las técnicas disponiblesº 

Esto conduce obligatoriamente a una ampliaci.8n 7 d.iversi.ticacicSn de los 
contenidos de la cmsefianzao Se trata de adiestrar al planificador en loe 

( métodos que se aplican mejor a las dificultades que tiene que entrentar. 
También de darla conceptos claros y opera ti vos sobre los componentes econó= 
micos y aociales,p que forman el cont«xto de la planificaci&n de la sal'ld 7 
definen el marco explicativo general de los problemas en el sector; particU= 
lannente de hacerle conocer los procfJ80a que rigen los comportamientos poli- 
ticos y administrativos que definen los rangos de viabilidad 7 de factibilidad 
de los plan138o Se realizar&n, en la medida que sea imprescindible, cursillos o 
seminarios de actualización. 

Le. formación ooeica gMeral se complementa con la enslñanza ús detalla= 
da sobre aspectos relevantes de los procesos que as! lo requieren en determl.= 
nado nx>mentoo · La programac.i&n de loa curaos o saainarios especiales necesarios 
para ello, atender& a dos obJetivos b4sicosi uao., pro.fundizar oonocimLentoa 
en rela.ci8n con loa temas seleccionadoa; el otiro, crear opartun:Sdad para su 
estudio en ~icular º La elección de un aspect.o cualquiera const.itive un 
desaf:!o para buscar la forma de trat.a.rlo., que incluso puede llflY'ar a proponer 
nuevos m&todos cuando no exista un procedimiento adecuadoo Tambi&n se reali= 
zar;m Seminarios destinados al análisis de problemas complejos c:w la pla.niti= 
caci8n, vinculados a las actividades de conducci8n del proceso, tales COIDD la 
formulaci8n de pol!ticas y estrategtaa tm el sectorº Los programas de todos 
los cursos citados se al:fmentarL"l con el aporte de las actividades de investi= 
gación.11 y se renovar&n continuamente en un permanente proceso de adecuaci6n a 
las necesidades de los procesos de planificaci&n en los pa!seso 
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3o El prgp;ama provisional de loa Cuno .. B&sicos 
Atendiendo a las orientacionea general.ea apuestas en el capitulo 

anterior, se ha formulado UD primer programa para la .formaci&n bgsica de los 
planificadores de salud., act.ualmente e~ aplicación experimantal en el .primero 
de los nuevos curaos basicoe, el cual está real:i,~-:doae en San Jos&, Costa 
Ricaº m, su a.p].icaci&n en este curso 7 en los de 1972 (.Medellfn.:, Lima 7 

.{ ' 

Teniendo en cuen~a el prop8eit.o de at.ender, en cantida.cl• las neces:1= 
dad~s de la región, so propone la doscentralizaci&n en la realización de 
los cursos, transf'iri&-idose a la responsa.bili.daa nacional la fol'Dlaci.&n 
básica da planificad.ores. Se pretende fortalecer y apo7ar S a 6 centros 
nacionales de adiestramiento cm Salm Pdblica, para ql..B asuman la responsa- 
bilidad de la realización de los cursos b4sicos necesarios para loa pa:íses 
de la correepondiente aubregiÓno Esa pali'.tica., ademls de la. m.qor oobertura 
que posibilita y del éoneecuente aprovechamiento de las capacidades naciónaJ.ea 
aJClu't,;.entee o potenciales, parmit.ir& -también que los curaos se orienten mejor 
a las necesidades particulares cie loa paisea de la subregi&n a que e:irven, 
aunque preservando• en lo que sea pert,inente, la estructura blsica v.l.nculada 
a la problena&tica comtin de toda la región. Tambi&n se piensa que la deseen- 
centraci&n en retsrencia t acill tari la axpaneión de las act.:i 'fidades de 
adi estramian t.o complementarias:, en loa diterontes ni ve.les del sector en cada 
paíeo 

FinalJuÉlnte, 7 en relacicSn con el 11.lt.im_ punto, debe hacerse notar · que 
el Centro procura estructurar 7 operar un servicio do i.nrormcidn que recoja 
las uperiencias 7 loe conocimientos producidos en el campo de la planitica- 
ciÓn11 en la Regi8n T tuera ds ella, 7 los difwida. entre las p1rsonae 7 
agencias part.icipant.ee del proceso m cada pa.fso Ese servicio deber& cumplir 
tam13n la tarea t'wldamental de vincular las ac:tividadea de adiestramiento 
qua se cumplen en loa pafeea, do forna qua la.a experienciaa 7 logros puedan 
ser compartidoe por los distintos cent.ros de formación que operen en la 
Regl.&n a medida que las actividades de adiestramiento que ahora reaJ1za el 
Centro sean progresivamente transferidas a la reaponaabilidad nacionalo 
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Buenos Airee). ae! coeo de las opiniones que se recojan de los que est.ltn en la 
pr&ctica de los procesos. ae obt.enclrln las experiencias 7 conocimiext.os que 
permi tir.m la formulaci&n de un segi.tn<b programa dentro del proceso de ad.ecua~ 
c18n de los cursos a las necesidades de loa paÍses. · 

El curriculum está organizado en cuatro grandes unidades docentes con= 
forme al esquema anexo. 

La primera unidad empieza con el anilisis de los tunda.mantos esenciales 
de um teorfa interpretativa de la salud• sigue con el estudio de su contexto 
econdmico y- eoeía 1. aborda algunos elementos para el anilisia de la relación 

( i contexto-salud, y concluye con la diacusi'5n de la planiti~acicSn com instru.= 
mento de acción en relac18n al contexto y en relaci.~n al sector. La segunda 
unidad ae refiere al estudio de los problemas que entrenta la pla.n1.ficación de 
la salud y trata loe m&doa 7 técnicas utilizables para definirlos y darloa 
soluciASn; el estudio cubre todas las etapas de la planiticacidn: el diagoos-=- 
tico y su explicacicSn, la formula.cicSn y .formalizaci8n de polit~caa y eatrate- 
giae, la formulacidn de planes y la preparación de su ejecuci.4n i.nclv.yend.o loa 
sistemas de control y evaluad.cm. La tercera wd.dad está orientada hacia él 
a~11sis del proceso de pJanlficación e iDc~ el estudio de loa métodos para 
su diagn&st.ico y evaluación y para la tomulación de estrategia& para pro11X1- 
verlo y perteccionarloo La dltima unidad completa el trabajo de eJercitaci8n 
pr&ctica realizado en el desarrollo de las anteriores t conclu:,o .con la preseo,,. 
taci&n y discusi8n de e asoa reales. 

{ · Las unidades se presentan Cl la secuencia que aparece en al esquana, pero 
el orden de presentac18n de los temas dentro de cada lD'&& de ellas no os necea&= 
riamento el que a1li se expone. 

Los procedimierzos docentes en todas las wddades estar&n orientados a 
aprovechar al mú:imo la iniciativa y la capacidad creadora de los participan= 
teso Se buscará m&a que el deaarrgllo de habilidades en el manejo de las 
tcfonicaa., la int.arior1zac16n adecuada de los conceptos que las sustem.an y 
de las condiciones de su aplioacicSn. En esta perspectiva adquieren relieYe 
los seminarios, discusiones y trabajos do grupos 7 otras formas de oomunicaci8n 
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teta unidad tiene por objeto establecer Laa bases te&ricas para el 
~s-~udio do la ealud• impartir los conocimi.ent.os essicial.es sobre la raalidad 
OO\lial que conforma su contexto., analizar loa aspectos más sobresalientes T 
generales de las relaciones que nDdelan la.e caracter!sticas 7 el comporta- 
miGftl-oo ciel sector y~ finalmmte., de.tinir los diferentes en.tbqms., rumamentoa 
y caracter!sticas de la planiticacióno 

Se ara.pieza. m la Subunidad 1., por estudiar la salud como .ren&msno 
biol&gico y o:>m .f'eooffllllO _ social, a partir de las caracter:!sticas que pre= 
aenta en los pa!ses de la subregi&no Se ev.1.dencian los conceptos de ~ &a 

lldad 7 sector a que conducen la detinici&i de una teoria ecol.8gi.ca ele la 
salud y su caracterización cont> 9i.stema, de compleja T poco conocida contu= 
tura estructural.o 

La subunidad 2, cont.empla 1.niciaJmante un breve estudio de los aspec- 
tos demográficos, repasando los c::onceptoa eael:ICi.nles sobre las variables que 
rigen la d:f nhd ca de las poblacionea, los problemas que pueden generar 7 sus 
vinculacionee con la ealu.d, y una ralpida mirada en persp,cti'Ya a la tomac:L6n 
y deteri,:,l"o del ectimon~ hunano (temas 2a.l y 2o2)o Can el tema 20).: La 
estructura econ&miea = se pretende trasod.tir al planificador de la salud. los 
comcimiento:, necesarios, no sólo para captar de los proceso• eoo:n6m:t.coe 
loe elementos · Clltplicativos del c:>mporl.amiento de muchos aap~ctoa en salúdt, 
sino tambim entregarle una base conceptual 7 UD ler:guaje indiapcaables al 
cwnpl.1.miento de sus funciones en relaci8n con los sectores eéon8micos0 Co!F 
juntamente con loa aportes de loe temas posteriores., esos conocimientos p&rc> 

mitir&i al planificador do la ealud formarse una idea adecuada de la 

Unidad I ... LA SALUD I SU .MAT?CO DR R~K~CIA 

do oonocimiontoa que r.ond .. ;::·,can al "desoubrimianto11 po1." los participantes del 
men~je que ee quiere trM.Bmit.ir. Interesa particularmente vincular los 
conoci.'lli.entos adquiridos con la práctica; de ah! la import.anci& del estudio 
de casos eoner-etoa, sacados de las realidades en que los pa.rt;icipantes son 
actor-ea, 

A continu.acidn se hace. al.gunoa comentarios sobre los temas incluidoe 
en el esquana de contenido. 

'Á I 
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ubicacidn do su esctor en el cont~ general del dasa.rrollo y de au rol y 
posibilidades ..n ese proceso globalo Con el tema 2o4 = La. eetrmtura social = 
Be completa la visi&n totalizadora del proceso social., a travls del estudio 
de la orgonisac18n social como proceso hist.órico (subtemas 2o4ol y 2o4o2)., 
los valores y leyes que rigen el comportamiento social y la to.rmaci8n de las 
instituciones que conf'onnan el marco instituai.ona.l. y organiz~tivo de las 
sociedades nacionales en la F.egión; el tema concluye con el an(ilsis do los 
aspectos que con.forman un sistema politico y 6.U aplicación a los pafses de la 
RegicSn. 

, La subunidad 3 ... Elementos para el an!lisis - busca establecer .formas 
gsieralas de explicación de las innumerables .,. complejas relaciones de la . 
salud con su contsto. . En los temas .3ol .. El proceso de organización social 
y salud - y 3o2 - .An4lia:Ls hiat&rico de las instituciones del ·sector • se 
aplican a la salud los conceptos estudiados en los aubtemaa 2.4.17 2o4o2 de 
la subunidad anterior. mientras que el tema 3ol - El mdalo pol.ftico en el 
sector salud - ee la aplicación al sector del amtl.isia realizado en el subtema 
2o4o.3o En el tema 3o4 - La salUd en ·e1 desarrollo = se hace la comparaci8n 
entre loe componentes y eetructuras de. salud, T los componentes y ei,tructuras 
de producci8n, de anpleo, de poblaci&i, de educaci8n, etc. T se formula hip8= 
tesis de aplicaci8n de las correspondencias detectadas, estableci&ndose un 
marco interpretativo de las relaciones entre la salud 7 otroa componentes dfll. 
desarrollo, con vistas a definir loa rangos de comportamiento posible• para 
las va.riablee dal. sector en tunci&i de la eituac16n y comportamiento de los 
dem&s. La aubunidad concluye con el anniais de la tunci&i de la admim.stración 
p&>lica e tenia ). s)' a partir de la ac~«Sn cie . la salud Q)IDI) responsabilidad 
socialJ se analiza el papel que ol Estado asUIIII: en al cump] 1 m:l.mto de eu. 
responsabilidad y la importancia que, en c:onaecuencia., adquiere el subaector 
pdbll.co. en las actividades del sector y en las tareas espac!tJ.cae de la. plani= 
fiéaci&no. 
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Subunidad 1: Diagn&st.ico 
El tema lol  Conceptos generalee  •• destina a aclarar el signiticado 

del diagn8stico · en el proceso de plani.t1cac:ión 7 definir loa paeoa a t.rav&u 
de los cuales se realiza. Particular iq>ortancia ee da a la ·diacusi8n de la 
intencionaJ.iclad 7 d$ la obJet.ividad. del diagmeticoo Se conaidel"a que sl 

Unidad II • PROBLEMAS Y ME!'ODOS EN U PLANIFICACIDN DEL S~TOR SAWD 
La perapectJ. va con que so programS est.a unidad ·(caracterización de 

problane.s 7 posterior selección de t&cnicaa para enfrentarlos, orientaci&i 
general referida ui al cap!tulo 2)., hizo qua los temas, organizados en ol 
esquema seg&i la eetructura general que se acepta·para la pl.aniticaci.8n como 
métocio- se roririGron a los problemas prino1palea que aparece en cada etapa 
de·la plani!icaa1c5n o a laa actividades que se deben cumplir e su an41.i.m.a, 
sin referencia espec!tica a las t.écnicas metodol8g1.cae a ut-ilizar. Sin 
embargo., en el desarrollo del curso., conr, ya se dijo., la enstliíanza se orienta 
al conoeimi.ent-:> do los proced11d.eut.oe utilizable:., y a su a~caci&n a los 
problSllae identificados. 

La subunid.ad 4: La planificación µu-a el desarrollo - estudia tD .Loa 
temas 4ol1 4.2 y 4,.3 los diferentes enfoques y los .fundamentos generales de 
la pl.a.nificacic$n y lae caracter!st.ioas :¡ m&todoa principales de la plani.fica- 
c:1.Ón econónüca y de la planificación del sector pdblico. tl tema 4.4 intro= 
duce el estudio específico de la pl.mi!icación de la salud.. En el subtema 
4.4 .. 1 se analiza los aspectos doctrinarios: loe supuestoe bisicos que la 
sustentan y justifican y los prop&sitos generaleo que pueden orientar su 
aplicación, es decir, como nsjoradcr de la productividad en el sector y su 
implica~i8n administrativa~ y como mecanisltl) prom:>tor de cambios y su impl.1- 
caci&n pol!ticao En el subtema 4.4.2 se estudia la planiticaci&n de la salud 
com> proceso, loe aompcnent.ee que lo integran, las estructuras que lo caracte= 
rizan y lae formas de racionalidad que orientan al comport.amisnto de loa 
prL"lcipa1ea actores que en él participan (técnicos, pol!ticoa y ad.ministradores). 
Finalmente en el subtema 4.4.3 se expone las caracter!sticas generales de los 
problemas que enfrenta. la planit1oac1&n. y de los m&todoe que ella utiliaa para 
buscarlas aoluci&n, CODI> una introduceiÓn al desarrollo de la unidad siguienteo 
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diagnóstico est& necesEiriammte orient.adq por 1' para la imagen que se desea 
para la salud en la realidad. . que se trabaja, os decir, hay un condicionamisnto 

· pol!tico-ideol6g:i.co previo; el diagnÓstico ee realiza "para algo" y no en 
carácter neutr.al y "per se"0 La objetividad se entiende coJZD el rigor cient! 
fico en la. aplicación de los procedimientos ticnicos en funci&i de la intmcio- 
nalidad que le asigna. Esa intencionalldad, en relacicSn con las ideas y deci- 
siones que conforman la imagen deseada, indica, por ejemplo, las categorfas de 
anil.1.eis á utilizar# incl.uao., orienta a. la seleccicSn de la intormaci&i )" define 
la naturaleza general de los problemas que deben reaolveree. 

El tena 1.2  Regionalizaci&n en salud  se refiere al estudio de los 
oritGrios y proced.1mientoB que se usan para la dellmitaci&n de áreas y regioneai> 
que constituirh uno de los marcos geogrffic:,o:., del cli&gnÓstico y de la formula.- 
ci&n de planeao 

F..n el tema 1 • .3 se trata el problema complejo de caracterizar y medir el 
estado de se.lud de la poblaci&n. Se l;>usoa darle un tratamient.o mucho m4s 
funcional y amplio que el tradicional~ inc:,orporando otras categorías generales 
y espec!ticas de an&lisia e incluyendo rn&toc:loa espaciales para el diagn&st.ico 
de determinados problem.aa de relevancia Gi el pe.is, que no son adecuadamente 
analizados con los procedimientos generales., tales como la nutricic$n y salud 
dsitalo 'l'amb13n se estudia loa problemas emergentes de escasa o nula dimenai&n 
actual., pero de gran aisii.fioancia en el futuro como los problemas de salud 
ocupacional en tunci8n de proyect.o s de desanollo indWJtrial• los problemas de 
~ntam.inacion ambiental en tunci8n de los procesoe de induatria.l1zaci&n y urba 
nizaci&n del pa!a o los probl.emaa consecuentes a c8111bioa en la estructura etiaria 
de la poblaci&no Adms del estudio de la mortalidad y de la demanda satiatecha., 
seg&! los ejes de clasiticacicSn elegida• (causaa~ edadea., grupos socia.les, 
keas:, etc.,) se amplia el estudio de la morbilidad. 1' se incorpora el estudio 
de las necesidades,. mejorándose las bases para la realizaci&n de progn&sticoso 
El· awllisis comprende las categor!as., los indice.darea 7 la informaci&n a. utili= 
zar., las temen1Siu y pro;reecioneE; y Ull8 aiatemat.isaciÓD rinal de los nachos 
y- d.e las forraas de presentaci8n de loa reS11lt.9.doa.,. Eete M&liaia se realiza en 
los distintos niveles de la organiza.ci&n del iJecto.r: nacional, regional. y .loca.lo 
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F,,n el tema lo8 • Factores condicionantes externos - con base en la 
teor!a de la salu::i · y en los conocimientos adquiridos eu la Unidad I, se estudia 
los proc:ediraientos para resumir los aspectos extrasectorialea d.e signit'icati va 
importancia para la explicacicSn de los problemas diasiost.icadoa y para la 
r..lanit.Lcación de las actividades del seotoro 

El tm.a lo 9 tiene por objeto resumir 7 ol'd.enar los problemas identifica.= 
dos~ oocplicar su gmesis y el comport,amimto de los factores que loa generan y 
realizar la evaluaci&n de la situación que se ha c:ti.agnosticadoo Adquieren 
relevancia aqui• los métodoe epidemiol8gicos e histórico-estructural para la 

. expliaaoi8n,, 7 loe procedimictos para la construcc:18n del modelo normativo de 
evaluaci8no 
Subunidad 2 - FormalizacicSn de pol!ticaa 

La politice.., en su formulaci&i m&.s general y aunque muchas veces impl.f= 
cita, es previa al diagn8sticoo Existe com:> resultado de los valores, ideas 
e instituciones que predominan en una siwación cualquiera Y' com expresión de 
los intereses de los grupos que tienen el poder en cada circunstancia0 En 
ese estado orienta el diagnóstico 7 le da la _interneionalidad a que nos reteriIOOa 
antesº A su vez6 los resultados del dia211óstico aportan alement.os que sirven 
para rei"ormular o, por .lo JaBnos, preciear la política md.stenteo El objeto de 

1!',n el tem 1..,4 - L:,s recur-eos PJ,ra la salud = se estudia los diferentes 
procedimientos que se utilizan para e: análisis de los recursos y su utillza- 
clon, buscando cubrir satisfactoriamente loa aspectos si€f').ificatiws del 
tema.o Se estudia la t,onica de "diagn&stico sector:La.l y amlieit institucio,,,, 
nalº y su aplicaoi&n en los niveles del sector, 6Ubsector, instituciones y 
programas,; se aprende la técnica de 11instrwnentaci8n11 y au utilidad a nivel 
do establecimientos; se discute otros procedimientos tales como t&cnicas 
espaciales de anilisis adminietrativo y para o·pt.imizaci&n de resultadosp Se 
estudia la aplicación de esos m&todos a nivel de las d.i!erentes áreaa geográ- 
ficas, polos de crecimiento, &reas de desconcentración adrn::i nistl'ativ a,, insti= 
tuciones, etc. 

los temas 105, l.6 y lo 1 se refieren a procedimientos u orientaciones 
espseiales para el d1agn8stico de las· oportunidades de inversi8n,, de loa pre>= 
cesoa a tré.v,a de los cuales se toman las decisiones en el sector 7 de la 
organizaci8n, funcionamiento y producci&n do los sistemaa de intonnación en 
saludo 
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Subunidad 4  La pr!J!:raci&n de la eJtr.uci&n 
Se mnsidera que la ej eouci8n ea parte dal proceso do planiticacicm 7 

que &ate es responsabilidad compartida ént.re t~,cbs ·los que act~ en tU. (plani= 
ficadorea, polfticos 7 administradores)~ De ena manera, la eJecucicSn debe 
aer planificada no como aot1Y1.dad distfata y oWDplida a ouo nivel o estera de 
acci&n., sim complS'l.entariamente a la "&·lani.fi.cación de actiYidadea11 de forma 
que los planes operativos que resulten sean r·lalmmte ol ealab&n a corto plazo 
y a nivel adlDim.strativo del proceso ccupl.etoº .En otras palabras., estrat.egias9 

plan a medisno plazo (actividadee) 7 plLnea operativos eon pa50e ql.i.i eonducen 
do estos íilt.im:>s a. la imagen que ee deaia obtener·a t.rav&s de au:easivaa aproJCL- 
macioneso 

aeotoreso 

Subunidad 3 - La fo:miulaci8n de pJ.anef 
'Rn. el tena ;3.l se estudia la creaci&n y/o el· fortalecimiento de condiciones 

y requisitos para 131 proceso de planiticauión, aspectos previos o necesarios 
( para la puesta en marcha o desarrollo del proceso y que incluso, pueden consti• 

tuir, por e! solos, sus etapas inic:iales. Entre ellos, la adecuación de la 
ee·t.ructura administrativa. del '4stema de .lnformaci8n 7 de las condiei.onee de 
financiamiento y de los recursos humaDOs pi.ra el proceso. 

En el tma .3o2 se trata de los procec.<im1E11tos para la tormulaci&n del 
pla.n de actividades y su expresión an loa d\.st;intos niveles de la. administración 
da saludo Incl1.17e la red.efinic:i,m de los pzogramae, el establecimiento de 
prioridadoa espec!ticas., la eelellción de pro11esos t,Cn.1.cos de preetaci6n de 
servicios, la normalizacidn de ir~3tr\lllentoe ~ · actividades y el establecimiento 
de las metas de produccióno 

El tema )03 se refiere a las formas o m(todos para derivar loa planea 
de inversión., de adiestramiento 7 do investigt<'.iones., del plan de actividades, 
mientras que en el tem 3o4 se estudia loa procedim.1.etos mú 4tilea para 
eete.blec:er la articulación entre el 1uan de ea:.ud 7 los plan• de los otros 

asta aubunidad es estudiar las formas de captar los diversos aspectos y compo= 
nantes de las políticas que se adoptan y darles forma, verificando su coherencia 
interna y su compatibilidad con la politica general de desarrollo; hacer explí 
citos los requisi toa polfticos que deben tener en cuenta loe planes, los rangos 
do factibilidad de las medidas t&cnicamente posibles; y, finalmente, .formular 
las estrategias que conduzcan a su realización. 

- 1.3 - 



Unidad IV = Fm'UDIO DE CASOS 
En la última unidad del curao·se busca dar oport.unidad a loa partic:iJ)an"" 

tea para que_apliquen loa conocimientos adquir.1.d.oe a un caeo eoncretoo La 
as1gna.c18n de casos ee hace al c0Jaa11Zar la Unidad II, con miras a que loa 
participantes vqan trabajando progresivamente el caso que iea .f\le asigna.do 
7, al t.Lnal del curso, proecmten para diecus18n plenaria8 loa resultados a 
que lleg&rono 

Unidad III = EL PROCESO Y LAS F.STRATIDIAS PARA SU PROJCCION 
En esta unidad se vuelve a.1 concepto de proceso .abordado. al final de 

la Unidad I., se protundizs. su caracterizaoi&n, se propone m&todoe para su 
an&liai a T evaluac18n 7 se estudia los pl'ócedimientos para la tornm4t.ci&n de 
e~trateglas para au proDIOci&n. /, 

De ahí'. que Eil al tema .3ol de la sublmidad anterior se contempla las 
formulacionse genarales qus dic~n respscto a la adecuaei&n incstitucional y 
organizativa del S(Jctor y de algunos de sus grand.es componentes• las que 
condicionan la factibilidad de los planesº En esta subanidad ae estUdia 
la formulaci8n do medidas e inst.rumantos que hacen operativos los planea 
elaborado a o buscan su di vul.gaci&no Se analiza la im.p].ement.aci&n de loa 
prograDBs:, de las actividad.as de apoyo~ se estlldia las técnicas de el.abo= 
:racicSn., ej ecuci&n., control Y' eval.uaci8n de presupuestos., loa proced:lmientoa 
para la preparac1c3n 7 e valua.ci&n de proyectos de inver818n 7 loa m.&todo a para 
eetalllecer loe sistemas de control 7 eval.v.aci8n de planes. Se concl1.11"8 la 
subunid.ad con la discusión y el estUdio ele las fonaaa de programaci8n de 
las actividades de di.vulgaci&n y de pro11Dci8n del proceso y del plan.· 

Sub unidad S - La presen tac18n de plancta 
La Wlid.~d II ccmcley-e con el estudio de las formas de presentaci8n de 

loa planea• de aeuerdc con los objetivos que se busca y con el tipo de 
pÜblieo · .que se desea alcanzar. 
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2o El contexto 
2ol La población y los problemas demogr4ticos 
2o2 El houi>re y su ecdmene 
2o.3 La estructura econcSmica 

2oJol .El fl.D'lcionam:l.ento de la econom&o Lo.a sistemas econ&nicos 
2o.3o2 Caracterizacic5n del deearrollo y subdesarrollo en términos de: 

- la pr'oducci6n 
- la ocupaci&i 
- la productividad 
- el ingreso 

2o.3oJ Los problemas de una economía. subdesarrollada en la Región 
- la desocupaci&i estructural 
= la distribuc16n del ingreso 
= la diatribuc16n regional da la actividad econ&nica 
= la depemencia 
= la formaci&i de capital y la productividad 

2o3o4 Los mecanismos de asignaci8n de recursos 
 los recursos en una economa subdesarrollada 
= distribucidn de la escasez en el aubdesarrollo 

2o3o5 El Estado como agente econ&uico 

[, 

lo ~ ob,jeto del est\Zlio 
lol La salud en la R.egim; introducc:1.&n al tema 
lo2 La salud como t enómeno biológico 
lo.3 La sa.lud. como fenómeno social. 

( 

Unidad I = La sal.ud Y su marco ge referencia 
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lo El diagn6stico 
l~l Conceptos generales 
lo2 La reg1onalización en salud 
loJ El estado de salud 

lmidad II - Problemas :y m&todos en la pla.nificaci&i en el sector salud · · 

4o La planificaci&n para el deaarrollo 
4ol Enroques de la planiticacián y conceptos generales 
4o2 La pl.a.niticaci&i econ&uica 
4.,.3 La plani!'icación dei sector p&Jllco 
4o4 La planificación de la salud 

4o4~l AepectQ:J doctrinarios 
 supuestos bisicos 
= propda1tos 

4o4o2 Naturaleza y componentes del proceso 
4o4o.3 Problemas y métodos 

{ 

)o ElemGntos para el arullisis 
.3ol El proceso de organización social y salud 
.3o2 Análisis hiet&rico de las instituciones que contorman el sector sal\14 
.3o.3 El modelo politico en el sector aüud 
39.4 La aalud en el d eearrollo 
Jo5 La funcic5n de la administracicSn póbllca 

Jo5ol Responsabilidad del Estado 
J~5o2 Importancia del sector pl'.íblico 

( 

2ol} La estructura. social 
2o4ol La organizaci&i social 
2o4o2 El marco institucional y organizativo 
2o4o3 El sistema pol!tico: componentes y estructuras 
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lo.3ol Aspectos gcmerales de la medici8n de la salud 
lo.'.:}o2 iuuilisia del nivel de oa.lud y eu estructura 

- ca.tegor-1as dn reft-.:l .. eneas y general.ea: grupoa sociales, 
edad.e:1, 1:.nfc::i-·lü,.:jadcu., :1roeramae. distribución g eogr&ric:i, etc0 

 categorlcs eapec.f.ficaa:. mortalidad, morbilidad, neceaid;;i.d~a 
y demandas 

- loa iru:ü.cadorea 7 la intarmación para el análisis 
- tendencias y proyecciones 
- .métodos especialee para problemas eapec!ticos 
- siatematize.cicSn de los hechos 7 presentac1c5n de resultados 

lo.3o.3 loe niveles del análisis: nivel local, nivel regiODLI., nivel 
nacional 

loL> Los recursos para la salud 
CompreIXie el análisis de: 
= organización y s.dm1nistrac16n 
 capacidad instalada 
... recur$OB humanos 
= recursos materiales de consumo 
= recursos .financieros y· mecanismos de asignaci&l 
= producción 
= productividad 
Se analizan en los siguientes niveles: 
- el sector aalud 
 loe subaector• p&>lico 7 privado 
= las inat:i.t11cionee 
 los programas 
- los eetabl.ecimientos 
- las dif'erentee áreas geográricaa (polos de desarrollo y área.e de 

deoconcentracién administrativa) 
lo 5 Lu oportunidades de j.nvereión 
106 El eiete111& de decisi"1les e11 el sector 
le.,, Loe sistemas de inf ormaci&n en el sector 

( 
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3o Mi_ f ormulaci6n de planes 
3ol La creación y/o fortalecimiento de condicianea y requisitos 

= la definición del sector y la adecuacidn institucional 
 loa niveles de financiación 
 la a.decuaci8n administrativa 
- la adecuación de los ~ietemas de Wormación 
 la adecuacidn de los recursos humanos para el proceso 

.3o2 La pl.ani!icación de actividades 
= la redetinicidn de programas 
= prioridades, t,cnicas e instrumentos 
- normallzac16n 
= el establecimiento de las metas de produccidn (servidos 7 bienes) 
= determinación de los recursos necesarios 
= agregaciones y desagregaciones por instituciones, establecimientos 

y áreas geográticas 
)o3 Loa planes "derivados" 

= formación de recursos humanos 
 inversiones 
 :iJlvestigaciones 

3o4 Elementos para articulación intersectorial 

2 º Formalización de politicaa 
2ol El establecimiento de obJetivos; definición de imagen 
2o2 Los requisitos pol!ticos; &reaa de vi&bil.1ciad 
2o3 Los requisitos políticos del financiamiento 

 formas .factibles 
 los techos viables 

2·o4 La formulación de estrategias 

\ 

lo8 Los ractorea condicionantes exbernoe 
lo 9 Síntesis del d:l.a.gnostico 

= reGUm.on y ordenación de loa problemas 
= expliceción y evaluación del conjunto 
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(Ejercicio de aplicación del contea"lido del curso a realidades concretas) 

t.bidad IV= Estudio de caeos 1 ,r 

4o Formulación de estrategias 
Jo Evaluación de eituaci<Sn 

lo Descripción del proceso 

2 º Análisis de componentes 7 relaciones 

Unidad III = El proceso y las estrategias para 
su promoción 

'º La presentación de planes 

4o .Le. preparación de la ejecucidn 
4ol Implementaeion administrativa da los programas y de actividades 

de apoyo 
4o2 Los proyectos 
4o3 Los presupuestos 
4o4 Los eistemas de control 7 evaluación 
4o5 Actividad.es de divul.gaci6n 7 promoción 
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