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INFORME DEL RELATOR DE LAS DISCUSIONES TECNICAS SOBRE EL TEMA:
"METODCS PARA LA FORMULACION DE PLANES NACIONALES DE SALUD PUBLICA"

Direoter de Debateg:  Dr. A. HORWITZ '
Relatar: Dr, ¢. DIAZ COLLER
Secratarie Téonien: Dr, G, MOLINA

La sesién tuvo lugar de las 9:00 a las 12:40 horas y de las 15:00
a lag 18:30 horas, con ssistencia de casl todos los miembros del Consejo
y de numercses observaderes, haciendo un total de mds de 70 personmas, lo
que demuestra el interds que se manifestd en estas dlmcusiones téenicas y
8l valor que, en la opinién de los asistentes, tenian,

Sirvié de base en la discusidn el relato especial distribuide con

' varlas semanes de anticipacidn, que fud preparado por el Ir, Guillermo

Arbona, come consultor designado por la OSP; la exposicién hecha por el
mismo al comenzar la sesién; y el esquema anexo, que fud preparado por el
Secretariado, como gufa para sl intercambio de ideas y experiencias,

Por prepesiclén del Consultor, y dada la smplitud del tema, el Consejo
se dividid por media hora en tres grupes distintos, para considerar cudles,
de los distintos temas del esquema, tenfan mayor interés para los partici-
pantes a efecto de dar las prieridades para la discusién, Esta reunién de
grupos, sin ninguna formelidad, se puede interpretar como un buen ejemplo
de planificacidn, que permitid a la sesién pleneria llegar a un acuerdo que
fué la conveniencia de discutir les custro temas siguientes:

‘1, Responsabilidad por la preparacién de planes de salud.
2, Colaboraeién internaeional,
3. Determinacién de las nocesidades y criterios de prieridad,
4.' Formulaeiédn del plan:
a. Coordiraeidn cen otras organizaciones.
b. Persenal
La discusién fué muy astiva, y enfocada, desde un punto de vista
eminentemente prdetico, a busear prineipios y métodos generales que
pudieran ser aplicades a ecualquier pafs. La espentaneidad del debate

facilité la participacién de la mayoria de los miembros del Consejo y de
varins observadores, agregdndose la valiosa relacidn de experiencias
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nacionales de éxitos y fracasos en materia de planificacidn en distintes
nacisnes, Al comenzar a debatirse los cuatro temas convenidos, se plan-
tearon importantea asuntos de cardoter general que se condensan en una
Introduecién., !

Al finalizer la sesién, uno de los Consejeros Participantes expresé'
la profunda satisfaccién experimentada y feliclé al Consultor y al Secreta-
riado por la preparacidn de esta Reunidn, asi como al Presidente ‘da Debates
pror su magnifica labor, Propuso igualmente que fueran publicados el trabajo
del Consultor y el inferme del Relator,

I, INTRODUGGION-

. Se destaeé unénimemente 1la necesidad y la impertancia de planificar
toda actividad saniteria, por medio de planes, para dreas geogrdficas o
problemas determinados que, idealmente, formen parte de un plan nacional
de salud, Se hizo ver que 1la planificaclén €3 un proceso que ha venidoe
incrementéndose cada dia aprovechando las técnicas modernas a medida qus-
se. desarrgllan, Se insistid en que los planes, en general, deben ser
flexibles y adaptedos a las necesidades y degeos del pdblico, que, en
resunidas cuentas, es el consumidor del producte salud; que los tecnlﬂos
estdn 1lamsdns & interpretar estas n90351dades ¥y deseos de acuerdo con’
las téenicas mencionadas. E1 proceso de planificacidn s, pues, permanentee '

- Se discutié la conveniencia de enfocar el probﬂema hacia puntos de
-'vista doctrinarios y filoséficos o hacia puntos de vigta prdeticos, de
“acuerdo con Ja realidad, Se opiné iguslmente que en algunos paises no

existe un plan nacienal de salud, por lo cusl quizds fuera inconveniente

recomendarlo .como algo neceaario. Il consenso de la opinidn estuve de

acusrdo. en. que deberia enfocarse el problema hacia puntos de vista doctrinsles

y filoséficos y a que se reccomendars una estructura adecuada a log servicios

sanitarios y médicos como etapa previa o inicial de la planificaciédn. g

Se acordd igualmente que deberia prestarse la debida atencidn a'~
los aspectos econdmicos, educacionales y socialeg para la formulacién de
planes, al igual que obtener una buena informacién seobre los problemss y
recursos médicos y sanitarios. En esta forma se pedria elgborar un plan
bien equilibrado, ' .

Se recordé la decisién del Consejo Directivo de 1955, destacando
la neoesidad de plenes de salud y l1a respousabilidad de cada pels en ls
preparacidén de los mismos. _

11, RESPONSABILIDAD DE LA PREPARACION DE PLANES DE SALUD:

‘Hubo -acusrdo undnime en reconmocer la responsabilidad primordial
de los Gobliernos, a través de los Ministros o Directores de Salubridad, de

- "
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tomar la inisiativa para preparsr planes nacionales de salud, Sin embargo,
también se convino en que la respomsakllidad en este proceso es de les -
técrices y de ‘tmdo el persenal que trabals en el Servicie de Salud y que
va & ejecutar el plan, representantes de otras astividades y orgenismes
educaclonales, econdmices y soclales, &l igual que el piblice consumider,
cuya participacidn active e infermads: es-indispsnsable para el éxito de
cualquier plan.

La discusién sobre experienciss de planificacidn -presentada por
varios participantes, en el nivel nacional m.locel, de cardcter general o
limitada e problemas parficulares, puso de relieve el valar de un proceso
‘ascendente de planificacién que va desde los funaianerios saniterios y
ntros en contacto directo con los problemas y con el piblide, en etapas
sucesivas, haste la autorided corrdinadora mixims (Director, Ministro,
Congreso o Prpsidente), quienes, per regla general, deben financlar el plan,
' Estas autoridades, sabiendo las necesidades secendmicas, podrdn tramitar
ante las autoridades hacendariss el financiasmiento indicado,

Se notd entre lms asistentes le existencia de doe corrientes defi-
ten va en algunes pafses. Para muchos dichas Conisionss deberian gstar
compuestas por las preplas personas, cuya misidn eplicativa en las Secretarias
o Ministerios era el desurrollc préctico de los propios plenes. Para atros -
las Comisiones de Planificacidn deberian estar integredas per personal técni-
co, con el agegoramiento de persomal internacional, no relacionado con las
indicadas tereas aplicativas, Como argumsnto en contra del primer caso, se
citd el hecho de que el personsl que tiene a su cargo la ejecucidén de los
Programas generalmsnie estd aebsorbido por los tratajos e rutina,

Se estuvo de acuerdo en que las func1ones de las Comlsiones o
Comités de Planificacidn son esencialmente consuliivas y asesoras en los
siguientes aspectes: ,

a., Estudio de los problemas y recursos de las distintas reglonea
del pafs a fin de determinsr las necesidades;

b. Estructuracisin de los orgenismos de salud, nacional y, ‘espe-
© ¢lalmente, reglonales o locales,

¢, Klaboracidén de un sistema de capacitaclon en salud pﬁblic& del
personal de diversas categorias; _

d. Fstablecimiento de objetivos ¥y fljaclon de prioridades segun
las neaesidades;

e, Elaboracidn de los programas pars lograr los objetivos indlcados,
a corto y a largo plaze;



cD9/ "/ 3 (Esp, )
Pégina 4

- f, Desarreslle y:evaluacidn de estos programas pen el asepsramiente
adecuado durante la ajecucién (1a planificacién es un proceao continun),

Cge Estimulo e la participaaién de todo al persnnal en- 1a prapsra-
cién, ejeoucién ¥ reajuste del plan, :

Se ‘hizo noter que una funeidn’ importants de-estas Gomiaiones o Comités
de-Planificecidn es la de dar estabilidad a los planes, per lo cual es
neceserio continuar asesorando durante la elecucidn de los mismos y hacer
participer tanto sl personal-del Servicio como a otras-institucionss y
eiroulos alejados de influencise politicaes inestables, consideréndoss, pues,
que una- de - sus principales funnlones ‘es de cardoter catalitico.

Se Opiné en el sentido de qus las Comisiones o Comités, deberian

gatar eompuostas, de acuerdo con les condiciones de cada pais o localidad
por: .

s, Expertos en salud pﬁblica, conacedorea de la realidad del pais,

.inoluyéndose en esta categoria a asesorea 1nternaciona1es;

| b Escuelas ¥ Sociedades profe31onales de la msdicina y ramns
afhms-' . ,
U R - Otraa Secretarias 0. Ministerios, en particular los do sducasién
y/agricultura .

"‘ d, Gtras organizaciones oficlales y privadaa relacionadaa con los
problemas .a resclver,

Be estuvo de meuerdo en que corresponde al Minlsirm, Secretaris o
Director constituir la Comisida y presidirla, arbiirande mecanismos para
que su funcionsmiento no sea porturbado por sus ocupscionss habituales,
A pesar de la opinidn vertida anteriocrmente, de que el sistema de comisiones
integradas por los Sectetarios m Ministros y Jefes de Departamento, todos
atareados en sus cargos, no ha tenido éxito, se insistié en que ellos, al
dgual que el resto del personal dsl Servicio, dehen participar en la ela-
boracicn del plan, - Para lograr que alguncs tdonicos ss dediquen exclusiva-
mente a los trabajos de los Cowdtds o Comisiones, se dsberdn asignar recursos
‘ estables, destinados especialmente & dichos Grganiamos.

Similar composicién podrén tener 1as Comisiones o Suhcomialones de
Plenifieacién regional y local o aguellas creadas para la solucién de proble-
mas especisles, en que se facilite al mdximeo la participacion de todos los
: integrantes.

) Par 1s @ua e refiere a la duracidn, se eastuvo de acuerde en que
lag Comisiones o Comités deben ser permanentes y seaionar periddicamente, con
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regularidad, a medida qﬂﬂ ge va obiténiendo 1nformae16n pogterior para for-
muler y evaluar’ (rsajustar) los planes,

III. GOLABORAGION INTERNACIONAL-

. Se esgtuvo de acusrdo en que la ejecucién de 1oa planes por ningin
motivo deberd estar a cargo de organismos internacionalea, aunque si una
parte de la responsabilﬂdad.

Igualmente se congiderd que las mayores convenilencias de la cola-
boracidn internacionsl estribaben en que los cambios polfticos afectarian
menos los plsnes trazados por Comisiones o Comités en que figuraran asesores
internacionales, logrando para dichos planes mayor estabilidad, y en la
calidad técnica de los expertos 1nternacionalas indlicadlos,

v, DETERMINAGION DE NECESIDADES ¥ GRITERIOS DE PRIORID@D-

La discusién de este tema se basé en la suposicién de que, con la
participacién de todos, ya se han recogido y analizade los datoe neceserios
para identificar los problemas de salud y para hacer un balance de los
recursos dieponibles en las distintas regiones del pais,

. Se consideraron en esta forma, dog procesos decisivos en la formu-
lacién de los planes, a saber:

‘ 1C0mo ‘determinar las necewidades de personal gervicios y recursos
de toda Indole requeridos para resolver, por et&pas, los problemss existentes?
¥ pqué criterios pueden usarge para establecar prioridades en los programas
de salud?

1, Bases para determinar las necesidades adicionales de personal
¥ recursos:

Se estuvo de acuerdo en.que los problemas de. salud piblica exis- .
tentes er los’ pafses latinoameriecanos representan necesidades que estdn, y
estardn todavla por muchos afios, muy por encima de los recurasos dzsponibles.
Se ccrcluyd que ceda pafs y regidn deberd, como parte esencial de la
planificacidn, fijar niveles provisionales razonables e ir corrigiéndolos
y elevindolos sl déptimo posible, a medida que, en el desarrollo del programa,
g8 vays conociende mejor la realidad, a través de investigaciones especiales
y de la experimsntacién en zonas pilotos,.

Durante la discu31on 26 puso en evidencia que no existen patronesg
comunes a todos los paises acerca del nimero de médicos necegarios per
propereidén de habltantes, o de camas para tuberculosis o de cualquier otro
tipo de servicios, Adn mds, es dificil aplicar a todo el pais un sélo
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. patrén, ya que varia de dreas-.rurales a zonas industriasles, cambiando de-
acuerdo con el progreso en los conocimientos, en las vias de comunicacién
y en otroas factores.

Los patrones extranjeroa tiemen un limitado valor de referencia
cuando fijan niveles distintos a los ya alcanzados per el pais.

A continuacidn se zndican los factores o bases que- pueden. tensy
utilidad para conocer las necasidades y fijar los niveles corraspondlantes-

- Bi grado de. eficiencia do la organizacién-'
.B. El cardcter y hébitos de 1a pdblacion,
¢, Las caracteristicaa geogréficas y medios de comunicacién-
d. Los recursos economicos ¥y posibilidades para preperar parsonal,'y
| e;‘lLa naturaleza ¥y carécter del problema: conocimientos exiatentQS'

para resolverlo, interée que desplerte en la poblaclén, la atraccion politi—
ca que tenga la resolucién del mismo, etc, . ‘

2, Criterios para establecer pricridades en las propramas:

Se destacd la responsabilidad ineludible de todo administrader de
salud piblica de establecer oportunamente la jerarqufa de cada programa
" dentro del conjunto, & fin de concentrar esfuerzos y presupuestos en la.
lucha contra les problemas de mayor importancia, Se hizo notar que ge le
plantea sl administrador sanitario una decisién dificil, ya que no hay
una respuesta vnica a cualquier problema., Sobre le base de lo propuesto
por el Consulter, se recomendasren los slguientes criterios: -

a, La gravedad del defic - voldmen de poblacién que afecta, mimero
de muertos y enfermos que produce, elc.;
b, Posibilidades de eviter el dafio sobre la base.de los conoci-
mientos existentes y lasg posibilldades de aplicarlos con los medios
'dlsponibles, ' : .

T Gosto que ocasiona el dafio ~ el daifio economico que resulta de
© no abordar el problema contra el costo del programa,--;l- T

d. Rendimiento que se espera tener del programa a 1argo y corto
plazo, directa e 1ndirectamsnte

e. Actitud de la oomunldad - ok apoyo ¥ resistencia de la poblaclon
‘a las medidas que ed necesario tomar, recordando que es funcidn de los
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Servicios de Salud,orientar a la comunidad;
f. Valor educativn general de los programﬂs-
'g; Compromisos o convenienciag internaclonales o contlnentales, Yy
h, Criterio polftiec,

Todos estos puntos de vista se conjugan unog con otros y pueden ser
me jor aplicados, para establecer prioridades, por una Comisidn, que por
una persona,

V. FORMULAGCION DE L0S PLANES DE SALUD:

Dentro de este tema se discutieron solamente 'dos tépicos ds los
que figuran en el esqusma anexo,

1. Coordinacién con otras agencias, en particu¢ar las de educacidn,
agricultura , cbras piblicas, etc. - ‘

Se subrayd undnimemente le extrema importancia de 1a;coordinacién
coumo mecanismo decisivo en los diversos aspectos de la formulacidén y eje-
cucidn del programa: en su financlamiento, en la legislacidn y en la
organizacidn de los servicios, "

Se hizo notar la dlferencia que existe entre coordinacién y colabo-
racidén, analizédndose numerosas experiencias de coordinacidn en los distintes
 palses y los factores de éxito y fracaso, en 4dreas de demostracidn integral

¥ en encuestas o progremas especiales (nutricidn, erradicacién de la tuber-
culosis bovina,.colonizacidn de nuevas dreas, etc,)}. ~Se indicé que la
coordinacidn descansa en la habilidad de quien la inicia _para conguistar
confianza y busna voluntad, El proceso es importante en todos los niveles,
especialmente en el nivel local, Ademds, a ese nivel: se facilite la
~ coordinacidn porque todas las personas que trabajen seé”cenocen'y mantiensn
- - relaciones, si no amistosas por lo menos oficiales, dentro ‘de limites de

' confianza uds o menos grandes, Las Comisiones Interministeriales dg alto

nivel tienen sus indicaciones y valor decidido en. ciertos casos.
Se discutid extensamente sobre la menera de cbtener esta coordina-
cidn, hablendose preparado el siguiente esquema:

BASES Y SISTEMAS'O MEGANISMOS PARA OBTENER LA COORDINAGION
ENTRE ORGANIZACTONES

BASES SISTEMAS
Commidad de objetivos. "L EADERSHIP"
Interds y voluntad, Conversaciones informales de log

funcionerios.,
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BASES SISTEMAS
Bage comin de conocimientos y Proyectos pilotos, desarrollados
acuerdo en los métodos, a nivel local
Definicida clara de responsabi- Participacién actlva de los interesadosr
lida-de 8 . .-

Asignacion de personal de una crga=-
“nizecidén & otras,

Comisiones interinstitucionales con
respaldo legal.

2. Personal

a) Medidas para la formecidén de médicos, enfermeras, ingenieros,
.ete,, por afios y etapas,

b) Desarrollo de la carrera sanitaria,

La discusién se enfocd con gran interés a la presentacidn, por la
mayoria de los participantes, de los proyectos o de los activos programas
en desarrollec en sus paises para la preparacién de persgonal de distinta
categoria, medisnte curscs nacionales y mediante becas, Algunos de eazns
programas han sldo precedidos por una planificacidn a corto plaze de las
necegidades de personal de diverso tipo pera log serviclos locales de salud,
Un pais he estimado el mimero de médicos y enfermeras sanitarios requeridos
" en los prdéximos cuatro afios y las facilidades necesarias para su preparacién,
La mayoria de los programag han ternido como objetivo afronter las necesida-
des inmediatas y experimentar métcdos pera la formacién local de perscnal.

Fué aparente, durante esta diacusién, la preocupacidén undnime por
la formecidn de personal competente a dedicacidén exclusiva o tiempo
integral y en mimero suficiente, como elemento esencial de todo plan ds
salud,

‘ | EIBRARY.
VAN R AMERICAK SANITARY BURE*:
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