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CENTRO PANAMERTCANC DE PLANIFICACION DE LA SALUD

El Consejo Ejecutivo durante su 68a Reunidn examind y discutid el
informe adjunto sobre las actividades del Centro Panamericano de Planifica-
cifn de la Salud v emitid la siguiente resolucidn:

RESOLUCTON XII
CENTRO PANAMERICANCO DE FLANIFICACION DE LA SALUD

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe sobre las actividades del
Centro Panamericano de Planificacidén de la Salud, presentado por
el Director del mismo en cumplimiento de la Resolucidn XXIII de
la 66a Reunién del Comit& Ejecutivo;

Habiendo examinado el informe de la Primera Reunidn del
Comit& T&cnico Asesor del Centro celebrada en 1971;

Teniendo en cuenta la programacidn de la segunda etapa
del Centro, en la cual se amplia y reorienta su programa de tra-
bajo, a fin de completar el traslado de las responsabilidades de
adiestramiento e investigacidn a los paises, vy de fortalecer y
ampliar su servicio de informacibn; y

Reconociendo que el Centro cumple adecuadamente con las
normas generales relativas a la creacifn, funcionamiento y finan-
ciamiento de centros multinacionales, establecidas en la Resolu-
cidn XXIIT de la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana,
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RESUELVE:

1. Felicitar y agradecer al Director por las actividades de
adiestramiento, investigaci®n e informacidn que el Centrc Paname-
ricano de Planificacién de la Salud viene realizando en apoyo de
los paises.

2, Expresar su agradecimiento al Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollc por la asistencia financiera que viene
proporcionande al Centro, a travEs del Programa RLA/68/083.

3. Apoyar la nueva orientacidn de las actividades del Centro
para una segunda etapa, especialmente en cuante al &nfasis dado
a los servicios de informacidn y la forma como, a través de este
mecanismo, se podra continuar apovando y orientando el adiestra-
miento y la actualizacidn de recursos humanos especializados y
las investigaciones que lleven a cabo los palses sobre prcoblemas
de planificacidn.

4, Reconocer la inportancia de mantener el nivel de eficien=-
cia del Centro, especialmente para el cumplimiento de su segunda
etapa, respaldando al Director de la Oficina en las gestiones

que se vienen realizando ante el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo para el financiamiento de una segunda fase del
Programa RLA/68/083.

5. Solicitar al Director que informe al Consejo Directivo
sobre las actividades proyectadas y las necesidades financieras
del Centro, asi como sobre las gestiones que se realizan ante
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

En cumplimientc al punto 5 de la parte resolutiva el Director desea
informar que el proyecto contempla una segunda fase, propuesta para el pe-
riodo 1974-1978, en la cual los esfuerzos se concentraran esencialmente a
la organizacifén y desarrollo de un serviecio permanente de informaci®n para
los paises de la Regidn sobre los aspectos metodolfgicos, administrativos
vy conceptuales de la planificacidn de la salud. El componente de investi-
gacifn tambi@n serd intensificado y diversificado. En la sede del proyecto
continuarid el proceso de investigaciones bAsicas y al mismo tiempo se cana-—
lizaran los esfuerzos necesarios hacia los paises para el disefio, aplica-
cidn v perfeccionamiento de modelos operacionales de corto y mediano plazo.
Estos estudios, cuyos resultados seridn de aplicacifn inmediata, se realiza-~
ran en coordinacidn con el programa de asesoria directa que la Seccidn de
Planificacifn y EvaluaciBbn de la Oficina Central proporciona a los paises
en el perfeccionamiento de los procesos nacionales de planificacidn. En el
Grea de adiestramiento, las actividades se orientardn al disefio, organiza-
cidn y dictado de cursos y seminarios sobre temas especializados. Se
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continuarg@ la colaboracifn a los cursos regulares de planificacidn que se
han iniciado ya en cuatro escuelas de salud pGblica.

La segunda fase del programa tendr3 una durzcidn de cinco afios. Se
ha formulado una solicitud de colaboracidn al Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. La misma contempla tres rubros principales: asesores
en adiestramiento, investigaciones e informacidn; equipo; y gastos de opera«
cidén. FEl costo total del proyecto en el periodo antes citade es de aproxi-
madamente 2 millones de d8lares. Siendo este un proyecto de car3cter regional
se requiere que, ademas del apoyoc que el Comité Ejecutive ha dado a esta ini-
ciativa, el Comsejo Directivo se pronuncie al efecte y que los pailses indivi-
dualmente expresen a los representantes locales del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrolle su inter8s y respaldo al proyecto propuesto.

Anexo
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INTRODUCCION

El Consejo Directivo de la Organizacifn Panamericana de la Salud en
gu XIX Reunidn (septiembre-octubre de 1969) considerd la Resolucidn XII del
Comité& Ejecutivo (6la Reuni®n, junio/julio 1969) y un informe del Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CD19/21), ambos sobre "Cen~
tros multinacionales', Como congecuencia dictd la Resolucidn XXXVII por la
cual solicitd al Director de la Oficing Sanitaria Panamericana la designa-
cidn de un grupo de estudio con el encargo de formular un conjunte de normas
generales para la creacidn y funcionamiento de dichos centros.

La XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana (sgeptiembre-octubre de
1970) tomd conocimiento de la Resolucidn XIX del ComitE€ Ejecutive (64a Reu-
nidén) sobre el tema y aprobd las normas generales para la creacifn y fun-
cionamiento de los centros multinacionales tomando en consideracifn las
sugerencias del grupo de estudio y las contenidas en el informe del Director
{(Documento CE64/2),

La Resolucidn XIX de la 64a Reunidn del ComitZ Ejecutivo también
pidid al Director que informara sobre el programa y funcionamiento de los
centros multinacionales, y que el proceso de revisidn regular de los mismos
se llevara a cabo con la asistencia de sus directores a las reuniones del
Comit& Ejecutivo en las que se discute el programa y presupuesto de la Orga-
nizacifn. En cumplimiento de esta resolucifin asistieron a la 66a Reunidn
del Comit& Ejecutivo y presentaron sus informes los directores de los Cen-
tros Panamericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis. En la misma reuni®n
se selecciond al Centro Panamericano de Planificacifn de la Salud y al
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS)
para que hagan lo propio en la 68a Reunifn del Comité Ejecutivo (Resolucidn
XXIIT). Ello motiva la preparacidn de este documento que, en lo posible,
sigue las instrucciones del sefior Director de la Oficina en el sentido de
dar Enfasis al programa de actividades.
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I. PROGRAMA PANAMERICANO DE PLANIFICACION PARA LA SALUD

A, Antecedentes

En la década 1951-1960 la OPS intensificd sus esfuerzos para promover
la plan1f1cac16n de la salud en los Palses Miembros, lo que tuvo su expre-
sién en las Discusioneés T&cnicas celebradas con motivo de las reuniones del
Consejo Directivo en los afios 1956 y 1957, cuyos temas fueron "MEtodos para
la formulacidn de los planes nacionales de salud piblica" y "Bases y métodos
para evaluar los programas’ de salud", respectivamente.

El Acta de Bogota (1960) y la Carta de Punta del Este (1961) no sdlo
recomendaron a leos palses el impulsar sus actividades de planificacifn, sino
que ‘esta Ultima comprometiS a la OPS a proporcionarles ayuda técnica.

A tal efectn la OPS se esforzd en desarrollar los recursos t€cnicos
necesarios. En el mismo afio, 1961, se establecil una unidad de planificacidn
en la Oficina Central y s¢ constituyeron grupos de expertos para emncarar
temas especificos tales tomo saneamiento ambiental, atencidn médica, nutri-
cidn, etc., cuya misidn tenia tres objetivos principales: desarrollar mé-
todos y té€cnicas de planificacidn, proveer adiestramiento en planificacidn
de la salud y proporcionar ayuda tEcnica a los paises,

Uno de esos grupos de expertos fue asociado a personal del Centro
de Estudios del Desarrollo (CENDES) y de la Escuela de Salud Piiblica, ambos
de la Universidad Zentral de Venezuela y del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia del mismo pais, en un proyecto auspiciado por la OPS para producir
un manual que sirviera para el adiestramiento de planificadores de la salud,
A mediados de 1962 la versi8n preliminar del mismo fue utilizada en el pri-
mer curso nacional de planificacifn de la salud organizado en la Escuela
de Salud Piblica de la Universidad Central con la cooperacidn del CENDES,
el Ministerioc de Sanidad de Venezuela y la Oficina Sanitaria Panamericana
(0SP), que incluyd un trabajo de campo y culmind con la formulacidn de un
plan de salud para el Estado de Aragua,

Con esta experiencia la OPS suscribid un convenio con el Imstituto
Latinoamericano de Planificacidn Econdmica y Social (ILPES), para organizar
anualmente en Santiage de Chile cinco cursos internacionales de planifica-
cifin de la salud, 21 primero de los cuales se dict® en el @iltime trimestre
de 1962, El contenido de los curscs tendfa a dar a los profesionales de
la salud ciertos conceptos y métodos de la planificacidn de la salud dentro
del marco de la planificacidn global para el desarrcllo econfmico-social,

“teniendo en cuenta el relativo subdesarrollo en que se encuentran los paises
latinoamericanos.

El cursc "experimental" en Venezuela y los dos primeros internacio-

‘nales permitieron mejorar el manual utilizado en ellos y darle la versidn
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definitiva en 1964, publicada en abril de 1965 (OPS, Publicacifn Cientifica
No. 111: Programacifn de la Salud. Problemas Conceptuales y Metodolbgicos)
que constituye el niicleo de lo que pasd a ser conocido como la "Metodologia
OPS/CENDES".

SimultBneamente la OPS did asistencia a los palses en este campo
proporciondndcles asesoria, especialmente con respecto a la inclusidn del
sector salud en los planes globales de desarrollo. En 1963, intensificd
esta ayuda con la designacifn permanente de tres consultores en planifica-
cidn, para trabajar en los paises de Centro América y el Caribe y en dos
zonas sudamericanas de la OS5P que cubren ocho paises. Esta asistencia,
acrecentada, v el programa de adiestramiento, ampliado y modificado, se
han mantenido hasta la actualidad,

Para 1965 habfa ya alguna experiencia en materia de planificacidn
de la salud como para extraer ciertas conclusiones. En ese aiic se reunid
en Puerto Azul, Venezuela, un grupo de estudio convocado por la OPS con
ese propdsito.

En lo sustancial sus conclusiones y recomendacicnes fueron:

1. Que la carencia de conocimiento cientifico sobre el tema y las debi-
lidades proplas de la metcdologia OPS/CENDES 1mponian establecer un programa
de investigacidn orientado a obtener el conocimiento necesario para superar
ambas dificultades.

2. Que era conveniente crear una institucidn encargada de promover y
dirigir las actividades de investigacidn, de organizar y dirigir los cursos
internacionales y de colaborar con los cursos nacionales de alto nivel.

3. Que era clara la conveniencia de gque una sola institucidn se ocupara
no sdlo de los aspectos citados sino tambi&n de importantes cuestiones vin~
culadas con los puntos criticos advertidos al considerar la planificacidn
de la salud como un proceso; con la necesidad de incrementar el flujo de

la informacidn necesaria para dicho proceso; y con las variaciones y agre—
gados hechos a la metodologia OPS/CENDES que para entonces, y aisladamente,
se habfan ensayado en algunos paises. 4

La OPS, sobre la base de estas recomendaciones, disefid en el mismo
ano, 1965, un proyecto para la creacidn de un Centro Panamericano de Plani-
ficacidn de la Salud. El proyecto fue hecho suyo por 14 pafses! los cuales
lo presentaron al Programz ge las Naciones Unidas para el Desarrolio (PNUD)
con vistas a obtener su ccoperacifn financiera para llevarlo a cabo., Des-
pués de un primer estudic por esta agencia en 1966, el proyecto, denominado
"Programa Panamericano de Planificacifn para la Salud", fue presentado al
Consejo de Administracién del PNUD que lo aprobd en principic en junio de
1967, y en forma definitiva en enero de 1968, con la recomendacidn de que
se iniciara de inmediato.

lprgentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panami, Paraguay, Perll, Uruguay y Venezuela,
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Sin embargo, no fue declarado "operacional hasta las postrimerfas
de 1970 al ser firmado el convenio respectivo - que incluia el Plan de Ope-
raciones - por los palses patrocinantes,

La OPS, el PNUD y los paises signatarios asumieron la responsabilidad
de financiar el programa y la OPS, en su calidad de Oficina Regional de la
OMS para las Am@ricas, la de organizarlo y dirigirlo. Las tareas prelimi-
nares en este sentido comenzaron ya en mayo de 1968 con la designacifn de
algin personal y la iniciacién de las actividades de investigacidn. Las de
adiestramiento continuaron con el dictado de cursos internacionales en
Santiago de Chile que, hasta 1970, revistieron el caricter que les era ha-
bitual, incluyendo la participacidn del ILPES en ellos.

B. La politica de la OPS en materia de planificacidn

La polftica seguida por la OPS en este campo estd en funcidn de las
ideas y circunstancias que impulsaron las actividades de planificacidn de
1a salud y de la experiencia ganada al desarrollar Bstas.

La planificacién se afirmd en la Regifn en las postrimerfas de 1la
década del '50 con el convencimiento de que era un instrumento Util para
promover el desarrollo econdmico-social de los pafses. Se entiende 8ste
como un fendmeno global y se reconoce la necesidad y la posibilidad de
orientarlo con politicas y estrategias definidas que permitan alcanzar los
fines deseados. La Carta de Punta del Este indica la decisién de los paises
de incorporar los sectores sociales a esa planificaci®n porque se acepta,
en el caso especifico de salud, "que los programas de salud pfiblica son
esenciales y complementarios de los econfmicos",

Las circunstancias de salud imperantes estaban expresadas por altas
tasas de mortalidad y morbilidad con fuerte proporcifn en ellas de las en-—
fermedades transmisibles susceptibles de reduccidn o erradicacidn con las
técnicas disponibles y afectando a los grupos de edad menor, particularmente
a la poblacidn infantil; altas tasas de natalidad; concentracidn urbana de
las poblaciones en su mayoria jdvenes; malas condiciones sanitarias ambien—
tales; desnutricidn; y recursos de salud relativamente escasos, inadecua-
damente distribuidos y mal administrados.

La solucifn de estos problemas debia basarse en una teoria que ex-
plicara ecoldgicamente su génesis y que considerara a la salud como un fe-
ndmeno global. Con este enfoque, la planificacidn debfa ser mucho mds que
la aplicacién de mEtodos para formular planes-documentos y realizar con-
troles periddicos de las actividades cumplidas, para constituirse en un
proceso continuo, indivisible y permanente, del cual la preparacidn, la
ejecucidn y la evaluacidn de planes son sBlo una parte. Un proceso que
permita aumentar la racicnalidad de las decisiones en el sector, como ve-
hiculo y como consecuencia de una politica de salud que considere a 8sta
en su totalidad y sea, adem3s, consistente con la politica general de
desarrolloe,
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La politica de la OPS en cuanto a planificaci8n est3, pues, basada
en este enfoque latincamericano de ella que le marca su objetive global
cual es el de prestar asistencia a los paises para iniciar, impulsar y per-.
feccionar sus procesos de planificacidn de la salud, entendidos en la forma
sefialada. La expresifn instrumental de esta politica se centrd en las ac-
tividades de adiestramiento y de asesoria a los paises que se llevaron a
cabo, regidas principalmente por la metodologia OPS/CERDES. La experiencia
ganada al desarrollarlas incluye logros pero también el reconocimiento de
dificultades alin no superadas, ocasionadas primariamente por la insuficien-
cia de conocimiento cientifico scbre los problemas de salud tal como los
encara la metodologia OPS/CENDES, y por dificultades en la aplicacidén de
8sta, debidas a sus limitaciones intrinsecas. En otras palabras, la metodo-
logZa OPS/CENDES como {inico instrumento operative resultd insuficiente para
concretar procesos de planificaci®n que materializaran plenamente los concep-
tos expresados. En este convencimiento, se imponfa el perfeccionamiento de
las politicas instrumentales segiin se venfan realizando. A esto precisamente
cbedecid el establecimiento del Programa Panamericano de Planificacidn para
la Salud que, manteniendo la validez de la politica sustancial adoptada por
la OPS, tiende a modificar las politicas instrumentales en cuanto aa su nimero
y a su contenido, siguiendo las orientaciones sefialadas por la experiencia
vivida.

C. Organizacibn.del Programa Panamericano de Planificacidn para la Salud

Segiin su Plan de Operaciones - estructurado para realizar la politica
bAsica de la Or¢ .o planificacidn de la salud - el Programa tiene cuatro po-
1iticas ins: »»n .~ ailes que, si bien relacionadas entre si, son claramente
diferenciabl =. .sesoria, Adiestramiento, Investigacifn e Informacidn.

De acuerdo ccon la organizacifn dada al Programa, las actividades de
asesoria en planificacidn de la salud a los paises se realizan a través de
los canales regulares que utiliza la OPS para darla, cualquiera sea el tipo
de ella; es decir, estf a cargo de sus unidades especificas regionales, zo-
nales y de pais. Las otras tres, esto es, las de Investigacifn, de Informa-
cidén y de Adiestramiento, estén a carge de un centro establecido ad hoc: el
Centro Panamericanc de Planificacidn de la Salud, cuya estructura y funciona-
miento sigue las normas generales para los centros multinacionales aprobadas
por la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana. La sede del Centro estz en
el edificio de las Naciones Unidas, en Santiago de Chile,

IT, CENTRO PANAMERICANO DE PLANTFICACICN DE LA SALUD

A, Propdsitos y objetivos del Centro

El propdsito del Centro esti determinado por las politicas instru-
mentales elegidas por la OPS para alcanzar los fines acordados y puede de-
finirse como sigue: "Contribuir al establecimiento y fortalecimiento de
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procesos de planificacidn de la salud en los paises de la Regifin a través
de la creacifn y difusidn de conocimiento y del adiestramiento consecuente
de personal”.

Se estima que satisfacer este propdsito involucra la cbtencidn de
los siguientes objetivos:

1. Promocifn y desarrollo de la capacitacifn de personal profesional
en planificacidn de la salud por medio de cursos internacicnales; cursos
b&sicos nacionales de caricter subregional; seminarios avanzados; semina-
rios de actualizacifn; seminarios sobre temas especificos de importancia
particular; cursillos especiales de caricter regional, y adiestramiento
en servicio.

2. Definicifn y desarrollo de un modelo de experimentacidn num&rica
para €l analisis de los procesos en su totalidad, y su aplicacidn practica.
También el estudio de componentes o variables eespecificos de ese modelo
por medio de la definicidn de submodelos y de su investigacidn en diversos
paises, asi como investigaciones especiales de otros tipos.

3. Establecimiento de un servicio de informacidn regional que permita
tener un conocimiento actualizado del estado de situacidn de los procesos
de planificacifn en los paises de la Regidn y de experiencias semejantes
fuera de ella,

4, Colaboraci®n con otras organizaciones e instituciones y con las
demas unidades de la OPS/QMS,

5. Evaluacifn del programa del Centro, y definicién y estudio preli-
minar de temas, Areas, o campos no incluidos en el programa de investiga-
cifn v que se considere merecen ser estudiados v/fo definidos.

B. Responsabilidades del Centro

-4

En relacidn con sus objetivos el Director de la OSP £ij6 al Centro
(septiembre de 1970) las siguientes responsabilidades:

1. Adiestramiento

a) Promover el desarrollo de los cursos llamados basicos en algunos
palses con caricter subregional de tal manera de satisfacer las
necesidades de toda la Regidn y dar asesorfa en la preparacién
y programacidn de sus contenidos, Asimismo, prestar asistencia
en su organizacidn, administracidn y dictado, y en t&rminos de
proveer material docente,

b) Dictar cursos de actualizacidn (a funcionarios que hubieran hecho
cursos '"bisicos") y cursos egpeciales sobre campos o materias que
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se consideren importantes para el proceso de planificaciBn., Estos
cursos deben ser dados "desconcentradamente" fuera de la sede del
Centro cuando los paises ofrezcan ventajas equiparables.

Organizar otros medios de capacitacifn gque no sean cursos for-
males en su sentido tradicional, como seminarios, adiestramiento
en servicio, etc.

Investigacibn

a)

b)

a)

b)

c)

Realizar la investigacidn "Modelo Vinculador" y todas aquéllas
que la alimenten y que por su complejidad no puedan llevarse a
cabo en los paises.

Procurar el desconcentramiento de la funcifn de investigacidn,
promoviendoe y apoyando en los paises el desarrolle de investiga-
ciones que contribuyan a la elaboracidn y/o perfeccionamiento de
técnicas de planificacibn para completar y mejorar la metodolo-
gia de planificacitn de la salud. El Centro mantendri en esos
casos la responsabilidad de recomendar las Areas o variables que
deben estudiarse, asi como los paises que pudieran llevar a cabo
estas investigaciones, y la de dar asesoria perifdica hasta 1la
fase final de cada investigacifm.

Informacifn

Procurar la informacidn que se refiere a la planificacifn de la
salud y a la evolucibn de los procesos respectivos, tanto en los
paises del Continente americano cuanto de otras regiones.

Analizar, a la luz de la politica de la OPS/0MS, la informacidn
que recolecte,

Difundir y divulgar la informacidn tendiente a promover y orien-
tar los procesos de planificacifn, a motivar a los niveles de
decisidn politicos y administrativos, y a informar y estimular
a los que trabajen directamente en planificacidn de la salud;

en este {ltimo caso dando &nfasis a las experiencias de terreno.

" Asesorfa a los palses

a)

La asesoria a los paises en materia de proceso de planificacién
de la salud es responsabilidad del AMRO-3700 y de los consultores
zonales en planificacidn. No obstante, el personal del Centro
podrd participar en la asesoria directa a travEs de los canales
regulares de asesoria de la OPS.
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b) Participar en la capacitacidn de los funcionarios nacionales y
consultores de la OPS sobre las materias t&cmicas envueltas en
la colaboracifn de la OPS/OMS z agencias internacionales como el
BID, BIRF, CIAP y otras.

5. Actividades de desarrolle interno

a) Colaborar en el proceso de programacifn interna de la OPS, pro-
curando estudiar y buscar soluciones a problemas té&cnicos y meto-
dolbgicos vinculados a dicho proceso.

b) Desarrollar un programa interno de trabajo sobre temas, &reas o
campos que se considere merecen ser estudiados y/o difundidos
buscando, despufs de definirlos y orientarlos, promover su desa-
rrollo més completo en los paises,

C. Estructura y administracidn

El Centro Panamericano de Planificacidén de la Salud ha sido orga-
nizado siguiendo los lineamientos considerados en el Plan de Operaciones
del Programa Panamericano para la Planificacidn de la Salud. En dicho
documento se establece que "la Agencia Ejecutiva (la OPS/OMS) planificard
y dirigird las operaciones (del Proyecto) a través del Asesor Técnico
Principal. Este iltimo serd asignado al Proyecto por la Agencia Ejecutiva,
en consulta con los Gobiernos participantes'. Ademds se indica que "las
actividades del Proyecto se organizarin a travds de una divisidn de adies-—
tramiento y una de investigacidn', aunque las actividades a realizar com-—
prendian tambi&n asesoramiento a los Gobiernos e informaci®n. Para esto
iltimo el mismo Plan de Operaciones sefialaba que "el proyecto constituird
un centro de captacifn y de difusién de informacifn" en relacidn con los
avances logrados en los procesos de planificacitn.

Consecuentemente, la estructura organizativa del Centro comprende
un director, una secretaria, la Divisidn de Adiestramiento, la Divisidn
de Investigacifn y el Servicio de Informacidn (ver cuadros 2 y 3). Estas
tres Ultimas unidades existen mas bien desde un punto de vista formal y
s8lo para que determinados recursos humanos asuman una mayor responsabi-
lidad en el cumplimiento del programa de actividades de cada unidad, ya
que se procura, en la prictica, que todo el personal del Centro trabaje
en equipo, con participacifn efectiva, en lo posible, en todas las
actividades,

El Plan de Operaciones considera ocho cargos profesionales, los
cuales han sido distribuidos funcionalmente de la siguiente manera: uno
para direccidn, tres para adiestramiento, dos para investigacién y dos para
informacidn. Los servicios de secretaria son contratados con la Administra—
¢idn del Instituto Latinoamericano de Planificacidn Econdmica y Social y
comprenden una secretaria administrativa, dos secretarias y un chofer-mensajero
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- CUADRO 2

CENTRO PANAMERICANO DE PLANIFICACION DE LA SALUD

ORGANOGRAMA ESTRUCTURAL SINTETICO Y RELACION DE DEPENDENCIA
CON LA OFICINA CENTRAL DE LA OPS

DIRECTIOR
OFICINA SANITARIA
PANAMERTCANA

DEPARTAMENTO SERVICIOS
TECNICOS ESPECIALES

OFICINA CENTRAL QFS

SECCION
PLANIFICACION

. ............................................... L b LY E o —— e L L L L r T T e PP P PP L S b

CENTRO PANAMERICANO DE PLANIFICACION DE LA SALUD

DIRECTOR

SECRETARIA

CENTRO MULTINACIONAL

DIVISION DE DIVISION DE SERVICIO DE
ADIESTRAMIENTO INVESTIGACION INFORMACION




CUADRO 3

CENTRC PANAMERICANO DE PLANIFICACION DE LA SALUD

ORGANOGRAMA DE PERSONAL Y FUNCIONAL

DIRECTOR

P5:

4.3178

1.

Programar las actividades del
Centro y responsabilizarase de su
ejecucidn.

. Coordinar el trabajo de las unida-

des gue integran el Centro.

Responder por el equipo, material,
transporte y desembolsos lacales.

. Vincular el Centro con el Instituto

Latinoamericano de Planificacidn
Econdmica y Sacial.

. Participar activamente en las eva-

luaciones periddicas del Programa.

*
SECRETARIA

3 secretarias
1 chofer-mensajerc

pondencia.

(=]

cidn y correspondencia.

n

material y transportes.

1. Adminiatrar el manejo de la corres—

Recibir dictadn, preparar borrade—
res y dactilografiar la documenta-

3. Mantener al dfa el archivo.

Cumplir funciones de secretariado
en los cursos y seminarios que se
realicen en la sede del Programa.

Cumplir las disposiciones en rela-
¢ién con mantenimiento y conserva-
¢ién de local, mobiliario, equipo,

dedesk
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* .
Servicios de secretaria y mantenimiento
cotitratados com ILPES,

*k
Cedido por el Gobierno de Chile (desde)
enero de 1971).

A ser cedidos por el Gobierno de Chile,

l

]

DIVISION DE ADIESTRAMIENTO

DIVISION DE INVESTIGACION

SERVICIO DE INFORMACION

P5: 4.3219 P5: 4,3300 B5: 4.3220
P4: 4.3358 P4 4.3351 P4: 4.3357
P4: 4,3359 1 oficial**
2 Auxiliareg***
1. Participar en la programacidn de las| 1. Participar en la programacidn de las |1. Participar en la programacidn de las

actividades de adiestramiento y res-
ponsabilizarse de su ejecucidn.

Proponer a los directores, codirec-
tores o coordinadores de cursos,
seminarios o cursillos que vayan &
actuar como tales en representacidnm
del Centro.

Informar sobre el desarrollo de las
actividades de adiestramiento.

Coordinar las actividades de adiea-
tramiento con las de investigacidn
e informacidn, participande en ellas
cuando sea necesario.

actividades de investigacifn y ves-—
ponaabilizarse de su ejecucidn.

_Proponer los invegtigadores princi-

pales responsables de proyectos de
investigaeidn, cuando vayan a actuar
como tales en representacidn del
Centro.

Informar gobre el desarrollo de las
actividades de investigacién.

. Goordinar las actividades de investi-

gacidn con las de adiestramiento e
informacifn, participandoc en ellas
cuando Bea necesario.

3,

actividades de informacidn y respon-
sabilizarse de su ejecucidn. .

Proponer a los corresponsales en los
pafses que constituirdn uns de las
bases del serviecio de informacidn.

Informar sobre el desarrolleo de las
actividades de informacidn.

. Coordinar las actividades de informa-

¢idn con las de adiestramiento e
investigacidn, participando en ellas
cuando sea necesario.
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encargado de impresiones, ademas de las facilidades para mantenimien-

to de transportes y equipo, adquisicidn de materiales y servicios de
imprenta y reproduccifn. El Gobierno de Chile ha facilitado, desde emnero
de 1971, un funcionario quien actlia: como oficial de informaciBn encargado
del control y manejo- de documentos en biblioteca y ha ofrecido, para cuando
sea necesario, los servicios de dos auxiliares..

El Gobierno de Chile dioc. a la OPS una subvencidm por E®361,000 para
una; edificacifi provisional em um espacio vacio; del edificio de las Naciones
Unidag. La construccibn, hecha a través de la Administracidn de CGEPRAL, ya
ha sido termimada,. Ademds, la: OPS ha contribudido: extraordinariamente con
el mpbiliario del Centre, para sustituir los que venfa usando pertenecien-
tes, & GEPAL y a ILPES ¥y que no se hallaban en buenas comdiciones.

r.. Financiamienta y presupuesto

EL Programa. Panamericano; para la. Planificaeifn de la Salud se finan-
cia com: apoxrtes del Programa: de Desarrolle de las Naciomes Unidas, de la
Organizacify, Panamericana de la Salud/Organizacifn Mundial de la Salud, a
nombre de los Gobiernos: Miembros, y de aportes: en. especie de los pafses
auspiciadores..
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E. Actividades realizadas

1. Adiestramiento

Aungue la metodologia OPS/CENDES posibilitd un significativo avance
en las actividades de planificacifn de la salud, tanto en lo conceptual
cuanto en su préctica, la experiencia adquirida con su utilizacidn y la cre-
ciente precisidn que se alcanzd con respecto a la definicidn y caracteristicas
de los componentes del proceso de planificacifn de la salud demostraron, como
ya se dijo anteriormente, que ella no bastaba para encarar el estudio inte-
gral del sector salud, esto es, en todos sus niveles v con respecto a todos
los componentes del proceso,

La redefinicidn de las politicag instrumentales efectuada en 1970
con vistas a la implementacidn del Programa Panamericano para la Planifica-
cidn de la Salud se basd en estos hechos, los cuales, naturalmente, provo-
caron profundos cambios en el Area "adiestramiento"., A este respecto el
grupo de trabajo de consultores en planificacifn de la OPS que se reunid en
Macuto (Caracas, Venezuela} en el mismo afic recomendd que el contenido de
los cursos incluyera el tratamiento de todos los aspectos con que los plani-
ficadores se estaben enfrentando en la prActica, y no solasmente los elemen-
tos tedricos y tEcnicos del mBtodo OPS/CENDES. Bas8 esta recomendaciBn en
su creencia de que la falta de dinfimica o estancamiento de los procesos de
planificacidn de ls salud en algunos paises era independiente de la correcta
o incorrecta aplicacifn del mEtodo OPS/CENDES y se debia, entre otras razo-
nes, a la poca familiaridad de los planificadores con otras t&cnicas comple-
mentarias que se hubieran podido y debido emplear,

Todo esto autoriza a que al describir las actividades desarrolladas
en materia de adiestramientc se distingan dos etapas: la que va de 1962 a
1970 v la que se inicif a partir de 1971,

En la primera la enseilianza ponia el acento en dar capacitacidn en la
formulacidn de planes y en el establecimiento de los elementos formales del
proceso tales como la organizacidn de unidades sectoriales de planificacidn,

el enfoque local de los planes, la optimizacidn del uso de los recursos dis-
ponibles, etc,

En la segunda etapa se enfatiza la necesidad de considerar los pro-
cesos de planificacién en forma mis dinZ@mica; la consideracifn simult3nea
de las dreas locales y de los niveles sectorial, regional, institucional y
de establecimiento; la idea de cambio estructural en consonancia con los
cambios estructurales requeridos para el desarrollo global sociocecondmico;
la importancia de los componentes politico-administrativos del proceso; el
adiestramiento para el emplec de varias otras t&cnicas (de diagn8stico sec-
torial y anf@lisis institucional, de programacién de inversiones, de progra-
macidn regional, etc.) ademfis de los aspectos Gtiles del método OPS/CENDES;
la necesidad de identificar y explicar causalmente los problemas que



CE68/10 (Esp.)
Pagina 14

dificultan la obtencidn de la imagen-objetivo que se desea alcanzar,

como paso previo indispensable para proponer las soluciones viables; y la
conveniencia de adquirir flexibilidad en la aplicacidn de todas las téc-
nicas disponibles. Otras dos caracteristicas importantes del programa de
adiestramiento en esta segunda etapa son, en primer t&rmino, la diversifi-
cacidn de la ensefianza que se da en cursos de diferente tipo: cursos baAsi-
cos, seminarios, adiestramiento en servicio, etc.; y en segundo, que se
procura ofrecerlos en forma 'desconcentrada", es decir, que se trata de lle-
varlos del Centro, en Santiago, a los paises que brindan facilidades compa-
rables a las que existen en aquél.

Estas diferencias pueden analizarse al comparar el contenido de los
cursos internacionales dictados desde 1962 hasta 1970 inclusive y el de los
programados bajo la denominacidn de "Cursos Basicos"™ a partir de 1971 que
fue utilizado, aunque parcialmente, en el primero de ellos que tuvo lugar
en San Jos&, Repiiblica de Costa Rica, Las diferencias pueden notarse en
los cuadros 5 y 6 que presentan el contenido del IX Curso Internacional y
iltimo de este tipo, dictado en Santiago en 1970, y el del Curso Basico que
se realizari en Medellin y en Lima en 1972,

a) Formaci8n bAsica en planificacién de la salud

i) Cursos jinternacionales

De 1962 a 1970 se dictaron nueve cursos en la sede de Santiago, Chile,
en los que colaboraron, ademds de ILPES y CEPAL, la Escuela de Salubridad y
el Servicio Nacional de Salud de Chile; el Centro Latinoamericanc de Demogra-
fia (CELADE) vy otras instituciones. Uno méds en idioma ingl&s, fue organizado
en colaboracidn con la University of the West Indies y se desarrolld en
Jamaica en 1970. Desde luego fueron introducidas algunas variaciones en
estos cursos a medida que la experiencia docente lo iba aconsejando. Ellas
son especialmente notorias en los cursos de 1968, 1969 y 1970, después que
el Centro Panamericano de Planificacifn de la Salud habia comenzado sus ta-
reas preliminares. Sin embargo, tales modificaciones no fueron esenciales,
En los cuadros 7 y 8 se sintetiza alguna informacifn sobre esos cursos.

ii) Cursos bisicos

Como se ha expresado, en 1970 se modificd sustancialmente la orienta-
cidn y el contenido de los cursos internacionales, a los que hoy se denomina
"Cursos Bdsicos". Siguiendo las recomendaciones del Comit& Técnico Asesor
del Programa, se ha buscado desconcentrar estos cursos llevandolos a paises
con recursos suficientes para asegurar el cumplimiento de los requisitos que
para organizarlos se han establecido; son de caricter 'subregional y se dic-
tan dando responsabilidad primaria a las escuelas de salud piblica y a los
Ministerios de Salud de los paises donde ellos se desarrollan.
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CUADRO 5

CONTENIDO DEL 9° CURSO INTERNACIONAL DE
PLANIFICACION EN SALUD. ARO 1970

. Unidades y Materias

No. de
horas

*

*

QW o PN

.

=

Unidad I. Salud vy desarrolle

An3lisis de las relaciones entre salud y desarrolle . . .
Conceptos bdsicos sobre economia y sistamas econbmicos . .
Problem&tica social en el proceso de desarrollio de Anfrica
Latlnﬂ-... . . e . LI S S T S O T T T T S
Los problemas d:-1 poblaciﬁn en el proceso de desarrollo de
AMETrica Latifld o v 4 o o + ¢ « o s 0 ¢ 6 b 6 6 o b 4 4 4
Andlisis peneral del contexto politico del desarrollo . .
El desarrollo econfmice en AmBrica Latina . . . « + « & o
La planificacisn econsﬁlica I O T T TR T S TR T S S R Y
Aspectos sociolfgicos del marco institucional organizativo
Aspectos generales de la administracibn para el desarroll®
planificado ., . . . . . . i e Poe o h s e s e e
Problematica regional del dESarroilo C e b e e W e e
Financiamiento del sector salud ., . . . . « & & « & .
Desarrollo agricola y politica de allmentacién P
El problema de 1a vivienda . . . . . . .

L] L L] L] * L] . - -

Unidad II. Metodologia pata 14 planificacidn

de la salud

Aspectos generales . . . . . . .
Metodologia OPS/CENDES . v v 4 4 o« v o o o s o o 5 o « s »
Técnicas de an3lisis del Sector . . « + « » o « &
Sistemas de informaciBn . . . ¢ 4 . v 4 . v s e e e b s
Presupuesto pOY ProOgramas .« « o o o« o o & o s o o o &
Té€cnicas de investigacifn operativa . . . . . . . . . .
Preparacidn de la ejecucidn del plan aprobade . . . . . .
Proyectos de inversifin . . « . . . . .
Evaluacién de planes . . . . . . . .
Prictica de campo . . . . . . .

LI LI - . » & @
« & & & = & & =2 5 *+ »

L] . s 4+ a . & & & 0w . &

Unidad III, Estrategia para la promocibn del

proceso de planificacidn de la galud en Amndrica

Latina

Organizacidn, adiestramiento e investigacién para la
planificacidn . & v ¢ 4 4 4 4 4 v e e e e e e e e e

El proceso de planificacifn de la salud en los paises . .
Presentacifn de planes . + + v v & « & .

. = [ - « + m -

129

36
26

e
Fs N TR RS

L o il O

DO D
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CUADRO 6
CONTEHIDO DE LOS CURSOS BASICOS
DE PLANIFICACION EN SALUD, ANO 1972
Horas
docentes

Introduccidn genéral al CUrS0 .+ + + « « o o o & o »

Unidad I. La situacidn de salud y su marco
de reéferericia

asalud en 1a Regilll + « « + « « & « o o = o o« o s «

L
2.1
2.2
2.3

2.4

Elconte.xto......-.-.....-.....

3.1
3.2

3.3

Desarrolle vy salud « &« v 4« & ¢ « 2 »+ «

La situacién de salud en los paises de la Regidn .
La teorfa ecoldgica de la salud .+ .+ & 4 ¢ o ¢ ¢ « »
Introduccidn a la teorfa de sistemas; el sigtema

de salud o« 4 o 4 4 b 4 s 4 e 4 e e e e e e e w e s
El concepto de proceso; el proceso de planificacidn

L] L]
La poblacifn y los problemas demogr@ficos . + . . .
La es tructura EConsmiCa - L] - * - L] L ] * - - L] L] L -

3.2.1 El funcionamiento de la economia., Los sistemas

ECONOMICOS 4 o « 4 s o « s o = s = » s » » 4

.2.2 Caracterist:icas del desarrollo y subdesarrollo,

3.2

3.2.3 Los problemas de una economia subdesarrollada
enlaRegian..o.o--oo-ooo..-

3.2.4 Los mecanismos de la asignacidén de recursos .

La estructura social. . ¢« & o 4 v 4 4 4 0 s e s e s

3.3.1 Aspectos 50CI0lOZICOS & 4 4 + 6 4 4 o 2 s o s

3.3.2 Introduccidn al anflisis politico « « + + . &

= =2 a2 a L] [ . s &

4.1
4.2

Conceptos geNErales o o v o s s o 2 s o s o o o »
Relaciones entre galud y desarrollo . + « & o « « »

9 .- - . -
2 plaiificaciBn « o 4 v ¢ 4 4 4 o 4 v s e 4 4 e e a e

L
3
3
5
5

.
.
.
.

ol

El diagndstico de la situacifi de salud .

Enfoques de la plapificacifn y conceptos generales.
La planificacidn econdmica .+ « + o o o o = s o o &
La planificacidn del sector piiblico « « + o v + .+ &
La planificacidn de la salud . .« « &« ¢« « v & « &
5.4.1 An3lisis critico de la experiencia histfrica

en Am€rica Latinag + . + + v ¢ o & 2 4 2 s . .
5.4.2 Aspectos doctrinarios . . . . 4 4 4 4 s 4 o« s

Unidad II. Problemas y métodos en la plani-
ficacidn en el sector salud

1.1

1.2 El estado de salud . . . .

Introduccidén general , . ,

L] » L] L L . - L - L] L] -

L] . = s . n " . & * L]

=
o
wn

w mJij fwo H

L N

M |J>
£ W o

21

I~ IH
B L LN

'Pﬂ
O W W o

306

141

27
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Cuadro & {Cont.)

_Horas
docentes

1.3

1.4

La formulacidn de planes . . .

1.5
L.6

1.2.1 Conceptos generales sobre medici@m en galud .
1.2.2 Anflisis del nivel de salud y su estructdra .
1.2.3 An&lisis de las necesidades de la pohlacifn .

en términos. de gervicios . .+ « & ¢ o i e
1.2.4 Mé&todos especiales para problemas especiflcoa
Los factores condicionantes externos al sectoér . . .
lBlLapoblaciﬁn.........--....-.
1.3.2 E1 ambiente natural . « o ¢+ « » ¢ s v s = o s
1.3.3 La actividad econBmica . . « o v s & « o + o
1.3.4
Los £
1.4.1

Otros aspectos .« + « ¢ o ¢ s ¢ = s o o & & = =
actores condicionantes intrasectoriales . . . .
AnAlisis de la ofert8 .+ « « « o 5 ¢ o s s ¢ »
a) Introduccifn general , . . . « + « « + » 3
b) Anglisis a nivel del sector y de las
instituciones . « + « « « s+ o o = & « o 33
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- CUADRO 7
CURS0S INTERNACIONALES DE PLANIFICACION EN SALUD, 1962-1970
Duracidn Alumnos
Paises Consult. Becas
Curso Ano Fechas Semanas Horas No, de de la de la Organizadores
origen OPS/OMS  OPS/OMS
1° 1962 Oct. B8, Dic.21 11 324 20 19 - 19 OPS/OMS-ILPES
2° 1963 Sept. 2, Dic. 6 14 380 32 17 9 20 OPS/OMS-ILPES
3° 1964 Sept. 7, Dic.ll 14 380 34 15 8 22 OPS/OMS-ILPES
4° 1965 Sept. 6, Dic.l0 14 383 32 14 3 22 OPS/OMS-ILPES
5° 1966 Sept.12, Dic.l6 14 402 36 14 4 25 OPS/(MS~ILPES
6° 1967 Sept.ll, Die.l5 14 378 30 17 1 25 OP5/0OMS-1LPES
7° 1968 Ago. 5, Nov.22 16 450 25 12 1 24 PLANSALUD
8% 1969 Jul. 28, Nov.l4 16 450 28 13 2 20 PLANSALUD
9° 1970 Jul. 27, Nov.13 16 435 30 14 - 24 PLANSALUD
Jamaica 1970 Sept.28, Dic. 3 10 222 12 8 - 7 PLANSALUD-Univ.
N of the West

Indies
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CUADRO 8
PAIS DE PROCEDENCIA Y PROFESION DE LOS PARTICIPANTES EN LOS
CURSOS INTERNACIONALES DE PLANIFICACION EN SALUD, 1962-1970
Pais 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1970*% 1962-1970

Argentinag . « . o+ 1 3 3 3 3 1 - - - - 14
Bolivia o v « + « & 1 1 2 2 2 2 2 2 1 - 15
Brasil . + + « « & 1 2 3 2 5 2 - 1 1 - 17
Colombia . « « « & 1 2 2 3 4 2 3 2 4 - 23
Costa Rica . . « . 1 - - 1 - 1 1 - 3 - 7
Cuba .+ + + &« & « & 1 - - 2 - - - - 2 - 5
Chile v« « &« « & & & 1 3 5 5 7 4 3 6 4 - 38
Bcuador « « + « o « 1 - 2 - 2 1 3 - 3 - 12
El Salvador . . . . 1 2 2 - i 2 2 2 2 - 14
Guatemala ., . . . . 1 1 - - - - 1 1 - - 4
Haiti . . . . e e - - - - - 1 - - - - 1
Honduras . « « « & 1 1 1 1 i - - 2 - 8
MExico .« « + o« &+ « 1 3 2 1 - 1 1 1 2 - 12
Nicaragua . « «+ »+ 1 1 - 1 - 1 - - 1 - 5
Panamid .+ + & o » 1 1 1 - - 3 1 4 2 - 13
Paraguay . + « « o 1 3 2 2 2 1 1 2 2 - 16
Perl . + o « o o & 2 4 3 4 1 2 3 - 1 - 20
Rep, Dominicana . . 1 - 1 - 2 - - - - - 4
Uruguay « « o « » o 1 1 - 1 2 2 2 2 - - 11
Venezuela . . . 1 2 4 3 3 3 2 2 - - 20
Barbados . . ¢ + - - - - - - - - - 1 1
Belice .+ . « « + & - 1 - - - - - - - - 1
Dominica .+ + o o & - - - - - - - - - 1 1
Granada . . « « « - - - - - - - - - 1 1
Jamaica . . . . . . - - - - - - - - - 5 5
San Cristébal . . . - - - - - - - - - 1 1
San Vicente . . . . - - - - - - - - - 1 1
Trinidad y Tabago . - - - - - - - 1 - 1 2
OLtros & « o + = o« « - 1 1 1 1 - - 2 - 1 7
Profesion Basica
Médicos . . . . + +» 20 31 30 27 32 25 20 19 18 6 228
Odontdlogos + & & &« - - 1 2 1 - 1 1 2 - 8
Ingenieros . . .« . - - 1 1 2 - - 2 1 - 7
Enfermeras . . . . - - 1 1 1 3 - - - 1 7
Economistas . « « . - - 1 1 - - 1 2 2 - 7
Administradores . . - - - - - - - - 1 4 5
Estadisticos . . . - 1 - - - 2 - - - 1 4
Arquitectos . . . . - - - - - - 2 - 2 - 4
Abpgades . . . . . - - - - - - 1 1 1 - 3
Otras profesiones . - - - - - - - 3 3 - 6

Total . . « «» . 20 32 34 32 36 30 25 28 30 12 279

*Curso dictado en Jamaica, en inglés, para los paIses del drea del Caribe,



CE68/10 (Esp.)
Pagina 21

El primero de ellos tuvo lugar en San Jos&, Costa Rica. Durd 16 se-
manas (entre el 30 de agosto y el 17 de diciembre de 1971) con 450 horas ne-
tas de trabajo y participaron 14 alumnos de Centro Am€rica y Panami y cinco
de México. Colaboraron en &l, ademd3s del Ministerio de Salud Pblica, el
ILPES, CELADE, Instituto de Nutricidn de Centro América y Panami (INCAP), el
Instituto Costarricense de Administracidn Pblica (ICAP) vy consultores de la
Zona III de la OPS. Este curso ha permitido evaluar las modificaciones tanto
de 1la filosofia como de los procedimientos docentes que se desea introducir
en los nuevos cursos. Su resultado fundamenta la confianza con que se espera
la realizacifn de los préximos que se daran en 1972 en Medellin, Colombia, del
3 de abril al 21 de julio, para servir a Colombia, M&xico, Centro América y
Panam3; en Lima, Peril, del 5 de junio al 22 de septiembre, con vistas a reci-
bir participante de Bolivia, Brasil, Ecuador, Perli, y Venezuela; y en Buenos
Aires, Argentina, del 21 de agosto al 8 de diciembre para cubrir las necesi-
dades de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. (Un detalle m3s com—
pletoc de estos cursos puede verse en el punto F "Programacifn 1971-1975".)

b) Capacitacidn en temas especiales y capacitacidn avanzada

Para cumplir con el propdsito de diversificar el adiestramiento cu-
briendo en profundidad aquellos aspectos o componentes del proceso de pla-
nificacifn particularmente importantes o que la ensefianza habfa descuidado
por carecerse de tEcnicas apropiadas para estudiarlos, el Centro organizd
una serie de seminarios sobre temas especificos, los que serdn repetidos en
el futuro (ver "Programacidn 1971-1975").

A continuacifn se mencionan los realizados durante 1971, Informacidn
mds detallada sobre ellos figura en los cuadros 9 y 10 y los correspondien—

tes a su estructura y contenidos en el Anexo I,

i) Seminario sobre Programacidn de Inversiones en el Sector Salud

Celebradc en Lima, Peril, entre el 7 de junio y el 2 de julio. Contd
con la colaboracidn de la Escuela de Salud PGblica del Ministerio de Salud
Piiblica; del ILPES; del Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Cien-
cias del Ambiente (CEPIS), v de la Zona IV de la OPS.

ii) Seminario sobre Diagn&stico Sectorial y Andlisis Institucional

Tuvo lugar en la sede del Centro en Santiago, Chile, entre el 23 de
agosto y el 16 de septiembre con la colaboracidn del Ministerio de Salud
Piblica de Chile y el ILPES.

iii) Seminarioc sobre Financiamiento en el Sector Salud

Se 1llevd a cabo en Buenos Aires, Repiiblica Argentina, entre el 20 de
septiembre y el 15 de octubre, con la colaboracidn de la Subsecretaria de
Salud P{iblica de la Nacifn; la Escuela de Salud P{iblica de la Universidad
de Buenos Aires; el Centro Latinoamericanc de Administracidn M&dica (CLAM);
el Centro Panamericanc de Zoonosis (CEPANZO); y el ILPES y la Zona VI de la
OPs.
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CUADRO 9 -

SEMINARIOS DESARROLLADOQS POR EL CENTRO PANAMERICANO DE
PLANIFICACION DE LA SALUD DURANTE EL ANO L3971

Participantes| Becas
de 1a

Seminario Lugar . Fechas . . Horas [No. Paises| OPS/OMS
Programacidn de
Inversiones Lima Jum, 5 - Jul, 2 112 17 6 10
Diagndstico Sec~
torial y Anilisis
Institucional Santiago Ago. 23 - Sept. 6 114 11 9 9
Financiamiento en
el Sector Salud Buenos Aires Sept.20 - Qct. 15 116 15 7 6
Seminario Avan-
zado sobre
Politicas y ]
Estrategias Santiago Noy. 15 - Die, 10 111 13 9
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CUADRO 10

PALS DE PROCEDENCIA, PROFESION BASICA Y FORMACION PREVIA
DE LOS PARTICIPANTES EN LOS SEMINARIOS DEL
CENTRO PANAMERICANO DE PLANIFICACION DE LA SALUD
DURANTE EL ARO 1971

(Esp.)

ﬂ
"&-a): 00‘;" 0‘\‘
0‘9 0-\, o b_O
Ko @ ¥
¥ & o e
& @ & QF > N
C'? G? Ao .“5» -_y@ ‘\’\-, ¥
& F S o ST S AP
4,§ _c’? "0° 38 g‘“’ (4 < @.“
gv @ S 88 il Jod
A e 2 S o & o
LNV TS & &°
PAIS:
Argentina . . 4 s v 4 s PO e s e 2 2 7 2 13
Colombia . . . ., . . . . e . . 4 1 1 2 8
Costa Rica + + . + + « & . - e e e e e - 1 - - 1
Cuba +» « « v v v s s s r e e - - - 1 1
Chile . + v v 4 & ¢« & & . P e e s 2 2 2 2 8
El Salvador . . . . e e e s . - 1 1 1 3
Guatemala . . . . . . s s e e e . - 1 1 - 2
México . . . NP C e e e .. - 1 1 2 4
Nicaragua . . e e N - - - 1 1
Panamd . + v ¢ o s o o » C et e e e s e e 1 - - 1 2
Perd Vb e e e e s s e P e e s e s . 7 - - 1 8
Uruguay .+ &+ &+ & & + & » . e s e e a s e - 1 - - 1l
Venezuela . + o« + » & « v s e e s s e 1 1 - 4
PROFESION BASTCA:
Médicos + 4 v v 4 4 w e e e e e e e 7 7 7 12 33
Economist8e . . « « « = e s e e e e e e 2 2 6 - 10
Ingenieros . . P P et e e e e 5 - - - 5
Arquitectos . . . . . . e v e e e e s 2 1 - - 3
Abogados . . 4 . 4 ¢ 4 . . P v e e e s 1 1 1 - 3
SociBlogos v v 4« 4 v v or vk n e e e e - - 1 - 1
Contadores . . « « « + Por s e e e e e - - - 1 1
Total , . . . .+ . . 17 11 15 13 56
FORMACION PREVIA:
En salud pfiblica . . . » e e e s s . 9 B 3 12 3z
En planificacifn . . . . e e e e e s 4 5 - 6 15
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En lo sucesivo el tema de este seminario seri@ incorporade al Seminario
"Diagndstico Sectorial vy An@lisis Institucional! expandido convenientemente
para ello,

iv) Seminario avanzado sobre "Politicas y Estrategias en
el Procesd deé Planificacibn de la Salud”

Dedicado a planificadores con experiencia y a ejecutivos del sector
salud de alto nivel, se realizd en Santiago, Chile, entre el 15 de noviembre
v el 10 de diciembre.

c) Otras dctividades de adiestramiento

El Centro, en la medida de sus posibilidades, colabora con otras ins-~
tituciones de ensefianza en la preparacidn de material y, en ciertos casos,
en el dictado de clases y la preparacidn de charlas y conferencias acerca de
la planificacién en salud.

Particularmente, atendiendo a solicitudes hechas por los paises a tra-
vés de la OPS/S, puede colaborar en la preparacidn de los curricula, provi-
sidn y preparacifn de material docente y asesoria t&cnica para el dictado de
cursos nacionales de planificacibn en salud.

En este Qltimo aspecto en 1969 el Centre, a solicitud del Gobierno de
Bolivia, disefid un curso nacional y participd en la docencia conjuntamente .
con el Representante de la OPS/OMS en ese pails y el Consultor de Planificaci@n
de la Zona TV. Asimismo, en colaboracidn con té&cnicos de Cuba, y a solicitud
de este pais, ha disefiado y participari en la docencia de un curso nacional
que se llevarZd a efecto durante el tercer trimestre de 1972,

2. Investigacifn

. La Divisifn de Investigaci®n del Centro tiene el prop8sito de crear
conocimiento de aplicacin practica relacionado con las variables y proble-
mas que presentan los procesos de planificacidn en salud. Para tal fin,
desde 1la iniciacibn de sus actividades, a poco de entrar el Centro en opera-
cidn en mayo de 1968, la Divisién ha centrado su atencifn mayormente en el
desarrollo de un modelo paramétrico, utilizando la experimentacifn numérica
que cubre todo el espectro de tales variables, sean estas sectoriales o ex-
trasectoriales, al que se ha dado en llamar '"Modelo Vinculader". Ha dise-
fiado tambi&n varios otros trabajos de investigacidn, la mayor parte de ellos
relacionados con el desarrolle de submodelos que, utilizando experimentacidn
numérica y dentro del marco del modelo vinculador, estin encaminados a enri-
quecer a este {ltimo y a proveer de ciertos elementos de utilizacifn préctica
inmediata dentro de los procesos de planificacidn. Tales por ejemple, los
submodelos de inversiones, de financiamiento, de recursocs humanos, de andli-
sis polfitico, de enfermedades crdnicas, de enfermedades trasmisibles, etc.
Por Ultimo, la Divisidn tambi@n ha abordado la investigacifn de ciertos as—
pectos no relacionados directamente con los modelos de experlmentac1on numé-
rica a los que se hace referencia mas adelante.
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Con el fin de llevar a cabo este ambicioso programa, el Centro hace
esfuerzos por descentralizar la investigaci®n propiciando y apoyando los
proyectos que pueden ser llevados a cabo en los palses, cuando tales pro-
yectos contribuyen a la formulacidn y al mejoramiento de los métodos de pla-
nificacidn, o cuando ellos se relacionan con las variables y aspectos que
pueden alimentar y enriquecer el modelo vinculador., En estos casos el Cen-
tro tiene la responsabilidad de aconsejar acerca de las Areas y aspectos a
ser investigados, de decidir en qué paises tal tipo de investigacidn puede
ser llevada a cabo con mayores ventajas, y de brindar asesoria peribdica a
los proyectos para asegurar que se llega a resultados tangibles que pueden
ser puestos en prictica sin demora.

a) El modelo vinculador

El disefic de este modelo, iniciade en 1969, fue completado en 1970.
Desde luego se trata de la formulacidn tebrica, ya que su implementacifn en
la prictica estd supeditada a la disponibilidad de informacidn real acerca
del pais para el cual tenga que ser construido, de la operacidn de otros
proyectos de investigacifn subsidiarios, y del acceso a equipo de computacidn
v personal de programacidn compatibles con las caracteristicas de los proce-
dimientos de la experimentacifn numérica, con las milltiples variables que se
incluyen, interrelaciones e hipdtesis a ser probadas.

b) Versidn reducida del modelo vinculador

Se formuld una versibn reducida con propdsitos de demostracidn y para
experimentacifn del funcionamiento del modelo vinculador. Esta versidn, para
la cual se obtuvo informacifn de un pais, fue luego programada para su acceso
a computacifin por el Departamento de Computacidn de la Universidad Central de
Venezuela, donde se llevaron a cabo varios experimentos.

c) Modelo para la Argentina

Se brindd asesoria y colaboracidn en la formulacifn de una proposicidn
preliminar de un modelo de experimentacidn numérica para la Argentina, El
1lamado "Modelo Global", desarrollado por el Estudio sobre Salud y Educaci®n
M&dica patrocinado por la Seeretarila de Salud Piiblica y la Asociacifn de Fa-—
cultades de Medicina de ese pals, constituye una aplicacifn del modelo vincu-~
lador a una realidad concreta nacional, destinada al an3lisis de la problema-
tica total de la salud, y especialmente para estudiar las consecuencias de la
aplicacidn de diversas politicas de alternmativa, brindando elementos de juicio
para una mayor racionalidad en la toma de decisiones.

d) Submodelo de financiamiento

Este proyecto es una aplicacidn especifica emergente del modelo vin-
culador. Se desarrolld en la Provincia de Mendoza, Argentina, a solicitud
de las autoridades de salud de dicha provincia y como consecuencia inmediata
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de la construccidn del modelo global arriba mencionado. Su propdsito es el
de analizar la viabilidad de los aspectos financieros de los sistemas de
atencifén médica. Este proyecto se halla en la fase de andlisis de resulta-
dos, ya que fue formulado, implementado, programade y computado en colabora-
cidn con el Centro de Cémputos en Salud de Buenos Aires.

e) Submadelo de inversiones

Se completd el diseiio de este submodelo, preparado en colaboracidn
con la Divisidn de Proyectos del ILPES., Comprende una metodologia para la
programacidn de las inversiones del Sector Salud, una c¢lasificacifn de los
proyectos de inversifm y la formulacidn de manuales para la preparacién de
proyectos, Se halla en tri@mite la firma de un convenio com el Ministerio de
Salud del Peril para la investigacidn conjunta sobre la aplicacidn prictica
de este submodelo,

£} Programacidn del modelo metodolbgico

Este proyecto, destinado a profundizar en el estudio de variables vy
aspectos aplicativos del método OPS/CENDES, fue concluido a principios de
1972. El programa para computacifn preparado por el Departamento de Compu-
tacifn de la Universidad Central de Venezuela, por algunas dificultades en
esta Universidad, debil ser implementado en la Empresa de Computacidn e In-
form3tica de Santiago de Chile. Los resultados estfn siendo analizados.

2) Evaluacidn de procesos de planificacién

Se prepard un esquema metodolfgico destinado al estudic y anflisis
evaluativo de los procesos de planificacidn. Este esquema es la continua-
cidén de trabajos iniciados con el Gobierno de Chile y con el grupo de inves-
tigacidn PLANSAN del Departamento de Antioquia, Colombia. Se ha prestado
asesoria y colaboracifn a este filtimo grupo, que ha de continuarse hasta la
culminacidn del proyecto.

h) Estudio de tipologias

Esta investigacidn no estl directamente relacionada con el modelo vin-
culador, pero pretende aportar elementos para la definicifn de politicas de
salud mds adecuadas a las realidades nacionales y orientar mejor la conducci®n
de algunas investigaciones de salud. Se ha confeccionado, con la informacidn
de 20 paises de la Regién, proveniente de las Proyecciones Cuadrienales, tipo-
logias de salud y de desarrollo, que se encuentran en una nueva revisidn a la
luz de la informacidn obtenida en las proyecciones cuadrienales de 1971.

i) Estudio de relaciones estructurales

Esta investigacidn se dirige a estudiar las relaciones entre diversas
caracteristicas estudiadas por las varias ciencias sociales, con especial
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énfasis en los aspectos vinculados a la salud. 5e ha concluido un primer
disefic con les lineamientos generales y conceptuales vy se ha iniciado la re-
coleccidn de informaci®n pertinente,

3. Informacibn

Desde la iniciacidn de las labores del Centro en 1968 hasta 1971 no
se dispuso de personal para organizar y poner en marcha un programa de in-
formacidn del Centro, Durante este tlempo, tanto el personal de la divisidn
de adiestramiento como el de investigacidn produjeéron una serie de trabajos
para ser utilizados con propisitos internos &n la docencia, o a solicitud de
instituciones diversas. Asimismo se hizo acopio de material bibliogréfico
vy documentos producidos por otras ifstituciones, pertinentes & los procesos
de plahificacifn en salud, que era utilizado para los cursos que se dictaban.

A fines de 1970, simultBneamente corn la programacifn de actividades
de adiestramiento para 1971-1974, se hizo tambifn una programacifn tenta-
tiva de las actividades del servicio de informacifn, las que no se pudieron
implementar hasta julio de 1971 cuando se designd® a un profesional para ha-
cerse catrgo de este servicio, quien desde entonces se ha ocupado preferen—
temente de redisenarlo., A princ1plos de 1972 se scordf la orgarizacitn
actual del servicio, enuncifindese los propfsitos y estructura de &ste, el
tipc de informacifn que ha de recopilar y difundir, los usuarios de esta
informacidn y la seleccidn de los mecanismos que ha de utilizar.

Al propio tiempo, con el apoyo de un oficial de informacibn puesto
al servicio del Centro por el Gobierno de Chile, se procedid a recopilar,
ordenar y preparar para su distribucifn los trabajos de todo tipo produci-
dos por el Centro, cuya lista se muestra en el Anexo V. Tambi#n el Servicio
de Informacién ha producido algunes documentos espec1ales como los titula-
dos "Socio-Economic and Héalth Planning in Latin America', en inglés, y des-
tinado a difundir los antecedentes y estado actual de la planificacidn en
salud eh paises de habla inglesa; "La utiligacifn de los datos demogréficos
y el tratamiento de la poblaecifn en la planificacibn de la salud".

Tambi&n se ha ocupado el servicio de la preparacifn y difusidn de
documentos informdtivos acerca de las dctividades del Centro, asi como de
la redaccifn de documentos oficiales de &ste. Ha iniciade la organizacidn
de su unidad de documentacibn y esti preparando para publicacifn dos manua-
les sobre métodos desarrollados por el Centro. Se estd atendiendo una cre-
ciente demanda por informacibn de personas e instituciones interesadas, y
se proyetta una expansibn de las actividades durante 1972.

4, Colaboracifn con otras instituciones

El Centto, dentro de los l1imites de aus posibilidades, colabora con
instituciones docentes de la Regi®n, dictando confereficias y clases acerca
de planificacidn en salud, o de los aspectos de salud dentro de la planifi-
cacidén del dessrrolle, y brindando asesotrfa y colabouracidn en la estructu-
racidén de actividades de adiestramiento en planificacién de la salud.
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A requerimiento del ILPES, se dictaron clases (5 y 10 horas respec~-
tivamente) en los cursos sobre planificacidn de recursos humanos de 1968 y
1970, y 15 horas en el curse de planificacidn del Sector Piiblico en 1969,
También se ha colaborado con el ILPES en la programacifn de algunas activi-
dades de asesoria que brinda este Instituto, contribuy@ndose muy especial-
mente en algunos aspectos de la confeccién de gulas para la presentacidn
de proyectos de inversiones.

Durante 1970 y 1971 el Centro ofrecid una serie de conferencias
sobre el proceso de planificacidn de la salud en la Am8rica Latina en el
curso de planificacifn de la salud de la Escuela de Salud Piblica y Medi-
cina Administrativa de la Universidad de Columbia (New York). Esta acti-
vidad se efectud también en la Escuela de Higiene y Salud Piblica de la
Universidad de Johns Hopkins (Baltimore) en 1971, y se ha programado su
repeticidn en ambas universidades en 1972, A solicitud de la Escuela de
Salud Piblica de la Universidad de Houston (Texas) se hizo un esquema del
contenido y desarrollo del tema presentado en Columbia y Johns Hopkins
para que sea utilizado en sus programas de ensenanza.

Se ha colaborado con la Escuela de Salubridad de Chile dictando
clases y conferencias sobre planificacidn de la salud en varios de sus
cursos regulares y especiales,

El Centro ha colaborado con diversos programas de la propia OPS/OMS. .
En 1968 se dictaron 96 horas de clases en un curso de dos meses organizado _
per la Regidn del Pacifico Occidental de la OMS (WPRO) en Manila, Filipinas,

para consultores regionales de la OMS en diversos campos y para represen-—

tantes en los paises de la Regidn.

En 1970 se realizd un ciclo de informacidn de 30 horas sobre metodo—
logia de planificacidn de la salud para profesionales de la Oficina Central
de la OPS en Washington.

En 1971 se participf en el desarrollec del Primer Curso de Planifica-
¢ién de la Salud Animal realizado en el Centro Panamericanc de Zoonosis
(Ramos Mejia, Argentina) presentando en 30 horas docentes los principios
de la planificacidn y la programacidn de la salud.

Se colabord en aspec:os técnicos y metodoldgicos con la Secretaria
Eiecutiva de las "Conferencias Subregionales para la Promocién de las Poli-~
ticas Nacionales de Alimentacidn y Nutricidn", esfuerzo conjunto de varics
organismos internacionales.

En 1968 se recibif la visita de un grupo de funcionarios de salud
de paises de la Regifn del Sudeste Asiftico (SEARO) y de otro grupo similar
de funcionarios de pafses de la Regidn Africana (AFRO) de la OMS. Cada uno
de estos grupos permanecid durante una semana en el Centro y fueron infor-
mados de las actividades de &ste y de las orientaciones en materia de pla-
nificacidn de la salud en la Regifn de las Américas.
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El Centro es visitade frecuentemente por funcionarios de salud, tanto
de la Regidn ecomo de otras regiones, permaneciendo pdt perioﬂoa variables de
tlempp, durante el cual se les informa de lad actividades de &ste y de las
orientacieries gue ge giguen en plan1f10ac15n de la salud.

5, Actividades irternas

La preparacidn de los cutsos y seminarios ha motivado unia densa
actividad de los integrantes del Centto, tantd para hacer dcppio de mate=
rial e ;nvastigaciﬁn documental y bibliogrdfied, comio pard la sistematiza-
cibn de los temas 2 dgetr ensefladog. Ld preparacifn de cada uit de estos
temas per upo de los t€enicos del Centro, y luégs su amplia discisifn en
reuniones de todo el equips;, 4 mds de constituir uh procese de ﬁerfecclona—
niento interno, ha culminado con la redaccifn de documentos que han sido
utilizados en los curses, muchos de lds cuales podr8n ser evertualmente
publicados y difundidos coms ura contribucifti al desarrollo v perfecciona-
miento de la plgnifjicacifn de la salud.

El equipp del Centro ha funcionado como tal y ha establecido el pro-
cedimiento de realizdr reutiipnés internas de discusifn de todos los asuntos
relativos a programacifn y ¢ontenido de las actividades de adisstramiento,
la que, por otro lado, absotbe liasta el momehto los fiayores esfuerzos de todo
el personal

6, Otras actividades

El Centre ha sido inyitado a participar en diversas reuniones, sim-
posios, seminarios, etc. en variecs de los cpales le han requerido la pre-
sentacidn de algfin tema y/o un documento, Se presenta a continuacidn una
lista de los eventos en que partlclpﬁ personal del Centro.

1968 Discusiopes Técnicas del Comit@ Regioral del Pacifico Occidental
(WPRQ), Momila, Filipinas. Un trabajo preschtado.

Discaniones Téepicas del Congejo Directivo de la Repidn Sudeste
Asiftieco (SEARD): Nueva Delhi, India.

1969 VI Reypibn de Directores de Escuelas de Salud Plblica de la América
Latina. Dgecumento preparado sobre platiificacidn de recursos humanos.

Comit€ de Expertos de la OMS er Adiestramiento en Planificacién
Nacienal de la Salud.

1970  Seminario Internacional sobre MEtodos y Modelos Globales en el
Sectar Salud. Buenes Aires, Argentina. Documento presentado.

1971 Primer Semipario de Planificacifn de 1la Salud del Istmo Centroame-
ricano. Papama.
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Simposio sobre Andlisis de Sistemas Aplicados a los Servicios de
Salud, en la X Reunidn del Comit€ Asesor de la OPS en Investlgaclon .
Medlca, Washington, D c.

Seminario sobre Uso de Datos y Estudios Demogrificos en la Planifi~
cacidn. Santiago, Chile. Documento presentado.

Seminaric sobre Programacidn Social para el Desarrollo y Formacifn
Integral de la Infancia y la Juventud, Santiago, Chile.

F. * Programscin 4¢ 1ds actividades Pard 1972449757 " T

o

*Inmedlatamente despues de flrmarse el Plan de 0perac1ones del Pro~

grama Panamerlcano para 1a Planlflcac1on de 1 Salud en el ﬂitlmo trlﬁég{}:‘
tre de- 1970 ge preparo ‘13 primera programac1on de’ actlvldades qdé cdbr 1a "
el lapsbt 1971L19T4 S S formilacifn se basé en dicho Plan de Operétfﬁnf 5, ”’r
las recomerndaciodes de'polfitica de la reunidn de Macuto y la deflnyflqﬁfégni‘ﬁ
responsabilidades que le fijara al Centrd el Director ‘de Ta OPS. - )

' Cohcluido -T97F, ¥ despuls de una reunlon espeblél de trabafgzé%ﬁa i
corisultores  zonalés y personal de la Oficina Central de‘la OPS1 lleﬁéda u’"f&
cabo ‘del 24 ‘dé“enéro’ ‘al' "4 'de febrero de 1972, se realizd una. reunlonc;n— J”;,
terria ‘del 'Céntrd “durante la semana del 7 al 11 de’ febierc’ para evaluar ll’és”

> L2

actividades de 1971 y reajustar la programacién futura incluyendo T Sorres- .
pondiente a 1975, En esta reunifn se tomaron en cuenta la politica sobre ~
planificacitn de la OPS, las recomendaciones del Comlte.Tecn1c0JAseso£'rea—»3

lizado en febrero de 1971 y las recomendaciones surgidas en la reunidn de

enero-febrero. . Asi surgio un nuevo  Programa de -Actividades::1972=1975que

aparece en los cuadros adJuntos (el que 1ncluye, ‘tambifny. las: actlvadadesvrxq

cumplidas. .en,. 1971). PO e P . oot el sE 2 niioarias

D ST -
TSR A ! oA aA

Los tres cuadros calendarlos corre3pond1entes a los Programas de
Adiestramiento,. de. Investigacibén y ‘de ‘Informacifin, -se: hanajustado.a'la re='+:

‘formulacifn hecha del Documento Bésico, que tambiénise adjunta {Anexo!II11).

G. Dificultades.y facilidades - .. . - .. - oo el spoenoiadd

Aunque el Proprama Fanamericano para la Planificaci®n de la Salud
inicié sus actividades inmediatamente despus de su aprobacién por el Con-
sejo de Administracidn del PNUD a principios de 1968, ellas no pudieron
ser objeto de una programacidn completa hasta despufs que el programa fuera
declarado "operacional' por el PNUD el 17 de agosto de 1970 y se hubieran
definido explfcitamente las responsabilidades del Centro, lo que ocurrid
el 18 de septiembre de 197C.

Durante este lapsc la labor de PLANSALUD se vid entorpecida por fac-
tores de diverso orden entre los cuales scbresalieron la demora en desig-
nar su Director o Asesor Técnico Principal que s6lo se concretd el 1° de
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septiembre de 1970; la precariedad de las instalaciones fisicas, tanto en es-
pacio cuanto en equipo; y la dificultad para llenmar las plazas permanentes y
contratar consultores a corto plazo debido a la relativa escasez de profe-
sionales con capac1iaclon y experiencia suficientes para satlsfacer los re-
quisitos exigidos por la descripecidn de los puestos.

Debido a estus obstfculos, se tuvo la necesidad de concentray en el
campo de adiestramiento todos los recursos disponibles que pudo as% cumplir,
con creces, su cometido, aunque ello 51gn1f1co un retraso para las activi-
dades de informacidn e 1nvestlgac1on que no han podldo alcanzar todavia su
pleno desarrolle. En el caso de 1nvest1ga016n hay que agregar otro factor
desfavorable derivado de la falta de inter&s de los paises en asumir las
responsabilidades que les traeria aparejada la "desconcentracidn' de estas
actividades.

A lo largo de 1971, y en lo que va de 1972, se ha podido corregir el
problema del espacio (gracias a la generosidad del Gobierno de la Repiiblica
de Chile) y del equipo @merced al esfuerzo econdmico ad1c1oqa1 de la OPS),
pero s8lo parcialmente el V1ncu1ado con la desxgnqc1on de personal - perma-
nente y a corto plazo ~ porque el. que relne las cqnd;qunes que se pide son
personas que ocupan cargos de responsabilidad en sus paises que importan com-
promisos dificilmente diferibles,

Sin embarge, es justicia sefialar que los obst8culos van siendo supe-
rados por la buena woluntad de todos los funcionarios del Proyecto quienes
sobrepasan el campo especifico de la labor que les corregponde y sus hora-
rios oficiales de trabajo. Tambifn lo es congignar que se ha contado con
dos ventajas importartes: una, la colaborac1éq prestada por la CEPAL y por
el ILPES, ambos en materia de adlestramlento, y el ult1mn, ademgs, dando
apoya admlnlstratlvu y de servicios generales,

H. Apreciacidn de la labor realizada y'perapactivas

En febrero de 1972 se realizd una reunifn de todo el personal del
Centro y el Jefe de la Oficina de Planificacifn de la OPS, con el propdsito
de efectuar una evaluacifn ifterna de las act;v1dqdes cumplidas por el Cen-
tro y reajustar la yrogramac15q para el perfodo 1972-75 que figura esquemi-
ticamente en los CUadros 11 12 v 13,

Para la evaluacidn se hizo un doble confrontamiento de la labor rea-
lizada por el Centro: uno en relacidn con el Plan de Operaciones del Pro-
grama Panamericanc para la Planificacidn de la Salud y otro con respecto a
la programacifn de actividades para el periodo 1971-74 que se efectud en el
filtimo trimestre de 1970. La conclusifn a que se llega en el primer caso,
utilizando el procedimiento de evaluacidn que se emplea para los proyectos
de la OPS, es que las actividades cumplidas exceden considerablemente lo
previsto en el Plan de Operaclones del Programa, tanto en t€rminos cuanti-
tativos como cualitativos, En cambic, cuando se hace la confrontacidn con
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la programacifn de actividades 1971-74, siguiendo estrictamente el procedi- -
miento de evaluacidn de la OPS, que en materia de adiestramiento requiere

como indicador el "nfimeroc de personas adiestradas', los resultados no son

los mismos, debido a que la concurrencia de tal nimero de personas a los cur-
sos no depende de la entidad que los ofrece y los promueve sino de los paises,
mas aln cuando se procura gue los participantes en los cursos y seminarios
sean profesionales de alto aivel, en cargos de respomsabilidad cuya presen—
cia en los paises puede ser de dificil substitucidn. Por otro lado, es
cierto que la programacidn del Centro, si bien se emmarca dentro del Plan de
Operaciones del Programa, contiene actividades y metas a cumplir mucho mis
exigentes, que exceden lo prescrito por dicho Programa. En general, pues,
hay una plena satisfaccifn por el cumplimiento de las actividades del Centro,
aunque seguirdn hacifndose esfuerzos por cumplir aln con las exigentes metas
sefialadas por el mismo Centro,

1. Adiestramiernto

Todas las actividades de adiestramiento programadas han sido cumpli-
das por el Centro, excepto la de adiestramiento en servicioc, que se esperaba
iniciar en el afio 1972 con un becado quien, por razones diversas, ajenas al
Centro, hubo de posponer el uso de su beca hasta 1973.

En el afioc 1971 se cumplieron las metas fijadas para adiestramiento en
un 150%, lo cual indica que en 85lo ese afic se habia cumplido con el 44% de
la meta prevista para todo el perfodo 1970-74 en el Plan de Operaciomes del .
Programa, -

La inclusidn en el programa de seminarios especiales y la ampliacidn
del nlmero de cursos bdsicos anuales, que serfin dictados en forma descentra-
lizada, permite asegurar qua en 1972 se habrin cumplido largamente las metas
previstas para el programa. En este (ltimo afic estardn en funcionamiento
los cursos basicos de Medellin, Lima y Buenos Aires, y en 1973 se agregarin
el de México y el de Canadd (posiblemente) para los paises de habla inglesa,
para completar un niimero de cinco cursos bAsicos operando simult@neamente
y dande formacidn bisica en planificaci®n a un nfmero entre 100 y 150 de
profesionales de la salud por afo.

Con los cursos programados en 1973 y 1974 para profesores de medicina
preventiva y la capacitacifn en administracifn para planificadores que brinda
€l Seminario sobre Diagnfstico Sectorial y AnAlisis Institucional, se piensa
que todas las actividades propuestas por el Programa en materia de adiestra-
miento de personal se habréa cumplido con creces.

En su primera reunia, en febrero de 1971, el Comit& Técnico Asesor
discutid el programa de actlvldades del Centro para 1971-74 y los fundamentos
que tuve &ste para formularlo. También tomd conocimiento del informe general
que sobre los antecedentes y situacidn de los procesos de planificacidn en
los paises, incluyendo la situacifn econdmico-social de los mismos, le fue
presentado. El resultado dz su estudioc se concretd en una serie de recomenda-
ciones para guiar la marcha futura del Centro, que influenciaron la redefini-
cidn del programa de actividades para 1972- 75 que se realizd en febrero de 1972, .
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Muchas de esas recomendaciones - como la de persistir con la politica
de desconcentracifn de los cursos, la de intensificar el adiestramiento en
planificacién de profesionales no médicos, etc. - son en realidad una apro-
bacidn a la politica gemeral que el Centro venia cumpliendo. Otras, como la
de extender la duracifn.de los cursos bésicos a un afic acadmico completo,
sd0lo se pueden cumplir parcialmente y en forma progresiva (los cursos bisicos
tendran 20 semanas con 570 horas netas en 1973, en vez de las 16 semanas con
450 horas que tienen los que se dictan en 1972), porque si bien se estd de
acuerdo en que los cursos bisicos deben extenderse, el cufnto de la extensidn
no podrd decidirse sin antes efectuar un estudio que permita afirmar qué es
lo més adecuado para satisfacer las necesidades de los pafses dentro de sus
circunstancias presentes y realizar algunas experiencias de aproximacién.

Es de advertir que las actividades de adiestramiento del Centro
tienen una densidad y profusién tales, que han absorbido los recursos huma-
nos destinados a las otras actividades de investigacidén y de informacién en
alto grado; sin embargo, es previszible que en el futuro el Centro se vaya
desvinculando cada vez mis de muchas de tales actividades de adiestramiento
vy que la investigacidn, y en particular el servicio de informacidn, adquiera
particular relieve, El adiestramiento provisto directamente por el Centro
podria circunscribirse a la consideracidn de aspectos muy especializados que
no podrian ser desarrolladas individualmente por los paises.

2. Investigacidn

Las actividades de investigacidn del Centro giran alrededor del de~
sarrollo del modelc vinculador, que sirve de gran marco de referencia para
la derivacidn de otros proyectos de investigacidn. El Comit€ Técnico Ase-
sor calificd a este programa del Centro como de "ambicioso", y en efecto
lo es, teniendo presente, en primer lugar, que el modelo vinculador implica
el tratamiento de una gran multiplicidad de variables, relaciones e hipd-
tesis tanto propias del sector salud como de otros sectores, mediante la
utilizacidn de procedimientos de experimentacifn num&rica, dependiendo, por
lo tanto, de la disponibilidad de informacidn y de elementos de computacidn
diffcilmente accesibles; y en segundo lugar, porque todas las aplicaciomes,
tanto del modelo vinculador come de los submodelos y otras investigaciones,
tienen que ser realizadas en los palises, ya que no sflo el Centro no tiene
recursos para llevarlas a cabo, sino que careceria de sentide la sola ex=
perimentacifn de gabinete sin lleyarlo a la aplicacidn préctica,

La Divisidn de Investigacidn ha llevado a cabo un trabaje digno de
tode encomio, que ha comenzado por la conceptualizaci®n de los procesos
de planificacifn tal como ellos se desenvuelven en la Am@rica Latina, po-
niendo de manifiesto los problemas reales que enfrenta la planificacidn,
proponiendo formas de estudiarlos y procedimientos para enfrentarlos. Es
por lo tanto un trabajo de gran aliento, que apunta a soluciones mediatas,
aunque sin descuidar el enfoque coyuntural que puede guiar la accid
inmediata. '
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Al carecer de recursos propios suficientes para estos tipos de tra-
bajo, el Centro tiene que depender del mayor o menor inter8s que los paises
tengan para llevar a cabo las inyestigaciones y desde luego para asignar los
recursos necesarios con tal fin. §e ha conseguido despertar dicho interés
en la Argentina, que es donde mayores perspectivas se presentan, debido al
desarrolleo que en ese pails han tenido los sistemas de informacidn y porque
se ha podido formar grupos de t&cnicos dedicados al tratamiento de estos
asuntos, También se ha conseguido interesar a Colomhia, Perll y a Venezuela,
que han realizado o realizaran algunos proyectos de investigacifn relacionada
con diversos submodelos o con el proceso de planificacifn y sus componentes.
A pesar de ello, continfia vigente la gran limitaci®n que significa la falta
de interd@s aut&ntico de los paises por la investigacidn, sobre todo cuando
ella toma cierto tiempo en desarrollarse y no se traduce en resultados de
aplicqacibn inmediata.

Pese a las dificultades anotadas, el Centro considera que el programa
de investipaci®n debe seguir adelante y tratard de reforzarlo, ya que @ste
es el Onico camino que se presenta para lograr un perfeccionamiento sustan-
tive y duradero para los procesos de planificacifn en el Continente. El tra-
bajo futuro del Centro en este aspecto continuar? efectufndose dentro del
marco del modelo vinculador, que es el que le da sentido instrumental a la
concepcidn del desarrollo de la salud como parte integrante del desarrollo
global, y utilizando procedimientos de experimentacifn num@rica, que le otor-
gan un sentido de realismo al tratamiento de la situacidn compleja e indefi-
nida en que se desenvuelven los sistemas de salud de los paises de la Regidn,

Se prevé para el futuro prdximo la continuacidn del desarrollo con-
ceptual del modelo vinculador en el Centro y su posible aplicacidn a la rea-
lidad concreta de paises como la Argentina, Colombia y Venezuela, quienes se
encuentran encaminados en esta direccifn y a los que se tendrd que brindar
asesorfa y colaboracifn. Se hari el desarrollo del submodelo de anflisis
politico de salud en la sede del Centro, con la colaboracifin de técnicos de
la CEPAL; se desarrollard el submodelo de financiamiento y el de recursos
humanos en la Argentina; del submodelo de inversiones en salud en el Peri
y posiblemente en la Argentina; la evaluacifn de procesos de planificacidn
en Colombia y la aplicacién de un modelo de implementacifn en la Argentina.
Se continuari la investigacidn de relaciones estructurales y las tipologias
de paises en salud y en desarrollo en el Centro, y se tratard de interesar
a algunos paises en la conduccidn de investigaciones dirigidas a la formu-
lacidn de modelos epidemioldgicos de enfermedades trasmisibles y crénicas,
asi como tambi&n de modelos ‘de inmunidad.

3. Informacidn

Muy escaso ha sido el cumplimiento del programa propuesto para este
campo de actividad del Centro. Ello se debe a que recién en julio de 1971
se pudo obtener los servicios de un profesional para este servicio, y que
la demanda de su tiempo por el programa de adiestramiento fue sustancial.
Ello, sin embargo, puede considerarse muy conveniente, si se tiene en cuenta



CE68/10 (Esp.)
Pagina 18

que un servicio de informacifn especializado de esta naturaleza. requiere que
quien lo dirija se encuentre muy bien enterade de todos los aspectos acerca
de los cuales debe informar.

El servicio de informacidn serd recién organizado en 1972 y estd des-
tinado a desarrollarse sostenidamente desde mediados de este afic para cumplir
con funciones cada vez mAs importantes que han de suplir, y en casos, sustituir
varias actividades de adiestramiento.

Se pretende que el servicio de informacidn del Centro mantenga actuali-
zado al personal té&cnico responsable de los procesos de planificacidén en salud
de todos los desarrollos teSricos y practicos de la planificacidn, divulgue
los principios y t8@cnicas utilizadas en &sta, proporcione informacibn acerca
del estado en que se hallan los procesos de planificacién de la salud en los
pafses y difunda conocimiento sobre asuntos sustantivos y metodolfgicos, Led-
ricos y pricticos, tanto del campo de la salud como de otros campos distintos,
que tengan potencial para el desarrollo vy perfeccionamiento de los procesos
de planificacifn de la salud. '

Con tal fin, el servicio de informacién creard un centro de documen-
tacidén especializada, compilard informacidn acerca de las experiencias, ela-
borard manuales, seleccionard artfculos y temas de inter@s, publicar@ un
boletin periddico y difundirid las publicaciones en todo el Continente.

Es de advertirse que, coincidiendo con recomendaciones del Comité
Técnico Asesor del Programa, el &nfasis de &ste en el futuro se acentuari
en el campo de la informacidn, lo cual es un desenlace natural de las acti-
vidades hasta hoy cumplidas por el Centro. Se entiende que tales activida-
des de informacién en el campo de la planificacidn son de una alta especia-
lizacifn en la materia sustantiva mds que en la instrumental constituida
por las técnicas de manejo de documentacidn y de informacidn, puesto que
la seleccifn de materiales para divulgacidn, la redaccidn de manuales y de
documentos sobre el tema, requieren de un profundo conocimiento de Este y
de una larga experiencia en planificacifn de la salud. Por este motivo el
Centro estad realizando una cuidadosa preparacidén del programa de informa-
cidén para el futuro.

Anexos
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
CENTRO PANAMERICANO DE PLANIFICACION DE LA SALUD

DOCUMENTO BASE

Primera Revisidn

Santiago, Chile, marzo de 1972
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FROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO

El Centro Panamericano de Planificacidn de la Salud realiza las si-
guientes actividades de adiestramiento:

1. FORMACTON BASICA EN PLANIFICACION DE LA SALID

El Centxo promueve la organizacidn, en diversos palses, de curses
para la formacidn bAsica de personal epn planlflcac15n de 1a sqlud. Trata -
en todos los casos de adecuar el contenido de tales cursos g las realidades
concretas de los paises y al estado en que en Egtos se encueptra el proceso
de planificacidn. Con tal fin se inclyye en los programas docgntes la pre-
sentacidn de diversos enfoques metodoldgicos y se propicia el desarrollp de
la habilidad persenal de los alumnos para ytilizarlos, gdaptarlps o disefar
otros que le permitan abordar con &xito las situaciones que se presentan en
la practica.

Los cursos est@n dirigidos preferentemente a profeslqnales de 1a sa-
lud con esPec1allzac1cn en salud plblica y/o con una experlencla de tres anos,
por lo menos, en la prictica de la administracifn de servigjos de salud.

Mediando convenios entre los Gobiernos y la OPS, lgs cyrsas se dlctan
en instituciones de recopocida capacidad docente en salud en gguellos pai-

ses que pueden favorecer tambifn la asistencia de pgrtlc;pgqtes de paises
VeClnos.

Programados con una duracidn de aproximadamente 16 semanas y con 450
horas docentes netas, los cursos tienen un curriculym organlzgdq en cuatro
grandes unidades en las cuales se utilizan procedlmlen;os rebrices y practi-
cos orientados al mfximo aprovechamiento de la iniciatjva y de lg capacidad
creadora de los participantes.

En la primera unidad se analizan los aspectos esenciales de una teo-
ria interpretativa de la salud; se ofrece una orientacidn hacia el estudio
de la salud dentro de su marco econdmico y social; se agbordan glgunos elemen-
tos {itiles para efectuar el angjlisis de las relgciopes entre la salud y dicho
marco, y se concluye con la discusidn de la planificacidn como yp instrumento
de accidn tanto sobre la salud como de su contexto.

La segunda unidad estudia los problemas que epfrenta la planificacidn
en salud y trata de los mftodos y técnicas utilizables para definirlos y dar-
les solucidn. Se abordan los aspectos relativos al diagndstico y su elabora-
cidn, los procedimientos para efectuar el andlisis de los niveles y estructura
de la salud, de los recursos del sector, de las inyersiones, de los sistemas
de 1nformac1on de los sistemas de decisidn y de los factores condicionantes
externos. Se dlSCutEH los asuntos relacionados con la formalizacitn de POll"
ticas, con la formulacidn de los planes, con la preparacifn de la ejecucifn
y con las formas como ellos deben presentarse.
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La tercera unidad est® orientada al an&lisis del proceso de planifi-
cacidn en salud e incluye la congideracidn de los mBtodos para hacer el diag-
nostico de la situacifn en que se halla el proceso y para su evaluacidn, asi
como tambi€n las orientaciones para la formulacidn de estrategias destinadas
a promoverlo y perfeccionarle.

La cuarta unidad consolida y completa el trabajo de ejercitacifn prie-
tica que se realiza en las tres primeras unidades, culminando con la presen-
tacidn y discusibn de casos reales,

Esta orientacibn que el Centro estd imprimiendo a los cursos basicos
fue ensayada parcialmente y de modo experimental en un curso organizado por
la OPS a solicitud de los Ministros de Salud de los paises de Centro AmErica
y Panama, que se llevd a cabo en San Jos& de Costa Rica entre el 30 de agosto
vy el 17 de diciembre de 1971, al que asistieron 14 alumnos de Centro América
y Panamd y cinco en México.

Se ha programado el desarrollo de tres cursos en 1972 gue se llevaran
a cabo en las escuelas de salud pitblica de Medellin, Lima y Buenos Aires, a
ellos se agregardn durante 1973 un curso en México y otro, en idioma inglés,
en el Caribe, de modo que a partir de este afioc existan cinco cursos basicos
operando simultaneamente en la Regidn.

2, CAPACITACION EN ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE PLANIFICACION

Hay ciertos aspectos, componentes del proceso de planificacidn de la
salud, que por su importancia o por la complejidad que los caracteriza, re-
quieren de personal especialmente preparado para abordarlos. El estudio del
estado en que se encuentran los procesos de planificacidn en la Am@rica La-
tina condujo al Centro a la identificacidn de varios de dichos aspectos y,
en consecuencia, a programar la realizacibn de cursos destinados a capacitar
personal para que pueda abordarlos con &xito.

El Centro tiene la responsabilidad directa en la organizacidn y con-
duccidn de estos cursos, auaque trata de descentralizar su ejecucidn llevan-
dolos a cabo en los paises, de acuerdo con los Gobiernos e instituciones
docentes de ellos.

Se invita a participar en estos cursos a profesionales, preferente-
mente con preparacidn formal en salud piiblica y/o en planificacidn, que
desempeiian o estarian llamados a desmpefiar funciones importantes en los
praocesos de planificacidn de loa paises y muy particularmente en el aspecto
de que se trata.

Los temas que hasta el momento han sido considerados por el Centro,
5in perjuicio de que eventualmente puedan ser incluidos otros, son los
siguientes:
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2.1 Programacidn de inversiones

Es frecuente observar que no hay correspondencia entre las inversio-
nes que se realizan y aquellas que estaban previstas en los planes sectoria-
les y en muchos casos dichas inversiones no se derivan de estos plames. En
vista de la trascendencia que tienen las inversiones cuando son utilizadas
como instrumento para el cambio, y su importancia en la implementacidn de
la politica sectorial, su conduccidn por medios extrafios a los de la plani-
ficacifn constituye una seria limitacidn para la eficacia de esta {ltima.

Teniendo esto en cuenta, el Centro organiza seminarios especiales de
cuatro semanas de duracidn que se ofrecen una vez al afio, para que funciona-
rios de los paises consideren y discutan los procedimientos destinados a
formular programas y proyectos de inversiones. El primero de estos semina-
rios se llevd a cabo en la ciudad de Lima, Perii, entre el 7 de junio y el 2
de julio de 1971, con 18 participantes de siete paises.

2.2 Financiamiento en el sector salud

A pesar de que el financiamiento real es funcidn del financiamiento
monetario, es frecuente que los planes de salud que se formulan no ahonden
en la blilsqueda de los mecanismos adecuados para aumentar y racionalizar la
capacidad financiera del sector. Es justamente en esta Area del financia-
miento donde deben precisarse mé@s acuciosamente las proposiones de cambio
expresadas por los planes en cuya formulacifn no puede ignorarse el andlisis
social del financiamiento si se desea que dichos planes tengan aseguradas su
factibilidad, coherencia y eficacia,

Por otro lado, el problema de financiar adecuadameénte los servicios
de salud es muy complejo y obliga a sistematizar su estudio y a emplear téc-
nicas que posibiliten la definicidn y seleccidn de las mejores soluciones,
Finalmente, el costo creciente de los servicios es otro factor que enfatiza
la importancia de obtener un financiamiento adecuado.

Atendiendo a estas razones, el Centro llevd a cabo en la ciudad de
Buenos Aires, Argentina, entre el 20 de septiembre y el 15 de octubre de
1971, el Primer Seminario sobre Financiamiento en el Sector Salud, al que
asistieron 18 participantes de siete paises.

No se ha programado otros seminarios sobre el tema, aunque el trata-—
miento de &ste ha sido incorporado a los seminarios sobre diagnstico sec—

torial y anzlisis institucional.

2.3 Diagndstico sectorial y anflisis institucional

Por lo general el sector salud no estd completamente delimitado en
relacidn con los campos de accifn que debe comprender; o bien las delimita-
cicnes hechas han sido insuficientes e incoherentes desde los puntos de
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vista t8cnico, legal y politico., S8lo en pocos casos hay una clara y expli-
cita definicidn de las instituciones que deben considerarse dentro del ambito
del sector. Por otro lade, la obsolecencia y falta de flexibilidad de los
sistemas administrativos de gobierno central han condicionade la tendencia

a crear nuevas instituciones piblicas, convirtiendo al sector en un complejo
multi-institucional, con gran dispersidn de actividades, duplicacidn de es-
fuerzo y superposici®n en la atencidn de los grupos poblacionales., Como
congecuencia, es frecuente la coexistencia de politicas diferentes y aun
contradictorias; de sistemas t&cnicos y administrativos diversos y de una
gran variedad de procedimientes.

La importancia y complejidad de estos problemas obligan a sistemati-
zar su estudio y a emplear té&cnicas que posibiliten la definicidn del sec-
tor, su delimitacidn funcional e institucicnal y la racicnalizacifn de sus
sistemas y procedimientos administrativos. Por este motivo el Centro ofrece
un seminario anual, de cuatro semanas de duracidn, en el cual se espera ca-
pacitar a profesionales de los paises en el empleo de tales té&cnicas. El
Primer Seminaric sobre Diagndstico Sectorial y Analisis Institucional se
llevd a cabo en la sede del Centro, Santiapgo de Chile, entre el 23 de agosto
y el 16 de septiembre de 1971, con una asistencia de 11 participantes de
nueve paises.

2.4 La Salud en la planificacidn regional del desarrollo

Los diversos niveles y ritmos de desarrollo de las distintas regiones
de un pais determinan la existencia de Areas geograficas rezagadas o depri-
midas econdmica y socialmente, que pueden introducir serias distorsiones y
crear graves problemas para el crecimiento y desarrollo nacional. Esta si-
tuacidn puede estar acompaiiada de un desaprovechamiento de los potenciales
propios de cada una de estas Areas y de elevados costos sociales para sus
poblaciones en relacidn a los promedios nacionales. Por otro lado, las ca-
racteristicas propias de cada regidn geo-econdmica exige, en muchos paises,
un tratamiento particular gue es dificil o imposible de conseguir desde 1la
sola perspectiva nacional. Es tambi&n posible que la politica de desarrollo
nacional pueda requerir una planificacidn conducente a la desconcentracidn
de la actividad econdmica, mediante el fortalecimiento de otras &areas o po-
los de desarrollo v el fomento de la radicacifn de dicha actividad en ellos.

Para enfrentar estos problemas existe ya, mas o menos formado, un
cuerpe de conocimientos y de experiencias que permite abordar la planifica-
citn de la pacial de la actividad econdmica, que se ha convertido em uma
especialidad dentro de la planificacifn global del desarrollo. En cambio los
sectores sociales, y particularmente el sector salud, llamados a participar
en este aspecto de la planificacidn, se estin enfrentando con una limitada
disponibilidad de conccimientos y métodos sistemdticamente organizados con
las consiguientes dificultades para la orientaci®n de sus actividades hacia
la integracidn en la planificacidn regional del desarrollo.
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En vista de esta situacidn, vy atendiendo a la necesidad de muchos
paises de la Am&rica Latina en este campo, el Centro ha programado la rea-
lizacidn de actividades de capacitacifn sobre la materia, mediante semina-
rios especiales dirigidos a a) dar a conocer los fundamentos y caracteristi-
cas principales de la planificacibn regional del desarrollo, y b) discutir
los métodos y procedimientos que pueden ser empleados para la planificacidn
de las actividades de salud en el contexto de dicha planificacidn regional,

3. CAPACITACION AVANZADA PARA PLANIFICADORES Y EJECUTIVOS DE ALTO NIVEL

La planificacidn en el sector salud presenta algunos problemas para
cuya solucidn no es suficiente el emplec de los métodos y técnicas hasta
hoy utilizados. Independientemente de la calidad t&cnica con que puedan
formularse los planes, la planificacidn tiene un "contorno" cuyas caracte-
risticas determinan por una parte el tipo de planes que es posible formular
vy, por otra, la viabilidad de los mismos. Es probable que al administrador
de la salud no le sea posible modificar dicho contorno, ya que €l puede per-—
tenecer, mas que al sector salud, al imbito socioeconBmico en el que este se
desenvuelve; sin embargo, es imprescindible que, en la misma medida, se halle
en condiciones de identificarle, conocerlc y tomarlo en cuenta,

La experiencia acumulada durante los {iltimos 10 afics en la practica
de la planificacidn, permite sefialar algunos aspectos del proceso a los cua-
les no se ha prestado la atencidn que su importancia les hace merecer. Ta-
les aspectos son en algunas circunstancias los que determinan el &xito o
fracaso de los planes formulados, independientemente de la calidad t&cnica
de estos y de su viabilidad administrativa. Como ejemplo pueden citarse as—
pectos tales como la manera en que se originan y cobran forma las politicas
de salud; los mecanismos por los que se disefian las estrategias para la im—
plementacidn de estas politicas; los procesos por los que se adoptan las de-
cisiones mis trascendentales del sector; el papel que juega el politico que
decide y los que juegan el planificador y el administrador.

Estos son temas para cuyo tratamiento el Centro realiza un Seminario
Avanzado sobre Politicas y Estrategias en el Proceso de Planificacidn de la
Salud, que se ofrece anualmente en la sede del Centro, Santiago de Chile,
al cual se invita a participar a planificadores y ejecutivos que tengan res-
ponsabilidad directa o una participacidn importante en la toma de decisiones
en el sector y en la conduccifn de los procesos de planificacidn en sus pal~
ses. El primero de estos seminarios se llevd a efecto entre el 15 de no-
viembre y el 10 de diciembre de 1971 con la asistencia de 13 participantes
de nueve paflses,

4, PROGRAMA ESPECIAL DE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO

Se ofrece la oportunidad a profesionales que deseen perfeccionarse o
dedicarse a la docencia vy a la investigaci®n en planificaciBn, para que pro-
fundicen sus conocimientos por medio del trabajo supervisado, con tutoria
permanente, mediante un periodo de residencia en la sede, participando
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activamente en todas las labores del Centro y, en particular, en las rela-
tivas al aspecto en que desea especializarse., Se requiere la presentacidn
de una monograffa a la finalizacibn del periodo de adiestramiento. La OPS/
OMS ofrece un niimero limitado de becas para este propdsito.

5. OTRAS ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO

El Centro, en la medida de sus posibilidades, colabora con otras ins-
tituciones de ensefianza en la preparacidn de material y, en ciertos casos,
en el dictado de clases, y en la preparacidn de charlas y conferencias acerca
de la planificacidn en salud.

Particularmente, atendiendo a solicitudes hechas por los paises a tra-
vés de la OPS/OMS, puede colaborar en la preparacifn de los curricula, provi-
5idn y preparacidn de material docente y asesoria t&cnica para el dictado de
cursos nacionales de planificacifn en salud.

ACTIVIDADES DE ADIESTRAMIENTO PARA 1972

1. FORMACION BASICA EN PLANTFICACION

Esta actividad se desarrollara mediante la operacifn de tres cursos
basicos de planificaci®n que seran ofrecidos en escuelas de salud piblica de
Argentina, Colombia y Perl, las que han asumido la responsabilidad de su or-
ganizacidn y conduccidn, contando con la colaboracifn estrecha del Centro y
siguiendo las pautas generales sefialadas por €ste para los cursos de esta
naturaleza,

Los cursos aceptan una inscripecifn méxima de 30 alumnos, reservandose
el pais sede 15 plazas para los alumnos nacionales, Estos deben hacer las
gestiones para su inscripeidn en los cursos diguiendo lag normas qui exis-
ten en el pals para tal prop@site, Las 15 plazas redatantes han sido puestan
a disposicidn de participantes de otros paises, quienea podrin optar a ellas
utilizande becas gue otorga la Organizacidn Panamericana de la Salud. Las
gestiones para tal fin se realizan ante el Representante de la OPS/OMS si-
guiendo los canales regulares que han sido establecidos para tal propbsito
en el pais.

1.1 Primer Curso Bdsico de Planificacidn en Salud, Medellin, Colombia,
abril 3 = julio 21, 1972

Orpanizado por la Escuela de Salud Piiblica de la Universidad de
Antioquia con la colaboracidn del Ministerio de Salud Piblica de Colombia
y del Centro Panamericano de Planificacidn de la Salud. Se dara preferen-
cia para la inscripcidn en este curso a participantes de Colombia, México,
Centro Amé€rica y Panami.
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1.2 Primer Cursoc Bisico dé Planificacidn en Salud, Lima, Per,
junio 5 - septiembre 22, 1972

Organizado por la Escuela de Salud Piblica del Ministerio de Salud del
Perll con la colaboracifn del Centro Panamericano de Planificacidn de la Salud.
Se dard preferencia para la inscripcibn en este curso a candidatos de Bolivia,
Brasil, Ecuador, Perfi y Venezuela.

1.3 Primer Curso BAsico de Planificacidn en Salud, Buenos Aires, Argentina
agosto 7 = noviembre 24, 1972

Organizado por la Escuela de Salud Piblica de la Universidad Nacional
de Buenos Aires, con la colaboracitn de la Subsecretaria de Salud Piiblica de
la Argentina y el Centro Panamericano de Planificacidn de la Salud. Se darad
preferencia a la inscripcidn en este curso de candidatos provenientes de la
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay.

2, CAPACITACION EN ASPECTOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE PLANIFICACION EN
SALUD

El Centro ha programado para 1972 1a realizacidn de tres seminarios
que se llevarZn a cabo en Chile, México y Venezuela., Se acepta en cada uno
de ellos la inscripeifn de un nimero ma3ximo de 15 participantes de los pai-
ses de la Regidn, asignindose tres plazas al pais sede. Los candidatos son
invitados a participar en los seminarios por la Organizaci®n Panamericana de
la Salud, de comin acuerdo con las autoridades de los paises.

2.1 Segundo Seminario sobre Diagndstico Sectorial, Andlisis Institucional
y Financiamierito del Sector Salud

Se llevard a cabo en Caracas, Venezuela, entre el 10 de abril y el 12
de mayo de 1972, con la colaboracifn del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de dicho pais.

2.2 Segundo Seminario sobre Programacidn de Inversiones en el Sector Salud

Se llevara a cabo en Ciudad de México entre el 19 de junio y el 14 de
julio de 1972, con la colaboracifn de la Escuela de Salud Piiblica de la Se~
cretaria se Salubridad y Asistencia de México.

2.3 Primer Seminarioc sobre Planificacifn de la Salud en la Planificacifn
Regional de Desarrollo

Se realizard en la sede del Centro, Santiago de Chile, entre el 20
de noviembre y el 15 de diciembre de 1972, con la colaboracidn del Intituto
Latinoamericano de Planificacidn Econdmica y Social.
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3. CAPACITACION AVANZADA PARA PLANIFICADORES Y EJECUTIVOS DE -ALTO NIVEL

Esta actividad se cumplird mediante la realizacifn del Segundo Semi-
nario Avanzado sobre politicas y estrategias en el proceso de planificacidn
de la salud, que tendrd lugar en la sede del Centro, Santiago de Chile, entre
el 23 de octubre y el 17 de noviembre de 1972, La Organizacidn Panamericana
de la Salud, de comin acuerdo con las autoridades de los paises, invitari a
participar en este Seminario a 10 planificadores v ejecutivos de alto nivel.

4, PROGRAMA ESPECIAL DE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO
Se iniciar3i en 1972 con la residencia de un becado.

3. OTRAS ACTIVIDADES DE ADTESTRAMIENTO

Se brindar3 asesoria y colaboracifn a la organizacidn y desarrollo de
cursos naciocnales en Cuba y posiblemente en el Brasil.
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Antecedentes

La Organizacitin Panamericana de la Salud siempre ha tenido interés
en promover la planificacién de las actividades de salud en los paises del
Continente, Tal interBs se intensificB en la segunda mitad de la década
de 1951-1960 y se tradujo en medidas concretas y firmes compromisos para
ella a comienzos de la d€cada 1961-1970, En efecto, el tfplco central de
las Discusiones Técnicas en las reuniones del Consejo Directivo de la Orga-
nizacidn en 1956 y 1657 fue el de planificacifn y evaluacibn de los programas
de salud, y al mismo tiempo desde aquel entonces se acentud la colaboracifn
con los paises en proyectos de servicios integrados de salud, en el mejora-
miento de los sistemas estadisticos y en la introduccidn de m&todos més ade~
cuados para la administracidn, evaluacidn, etc.

En 1961 en la Carta de Punta del Este se defini® un programa a corto
y largo plazo para lss actividades de salud en el Continente y se asignd a
la OPS la responsabilidad especifica de proveer asistencia técnica a los
Gobiernos en la formulaci®n e implementacidn de sus planes nacivnales de
salud, Los problemas que debid enfrentar la OPS para asumir tal tesporsa-
bilidad pueden resumirse en dos que tuvieron que ser resueltos efi forma
casi perentoria: la falta de experiencia con procedimientos para planifi~
car la totalidad del sector salud dentro de la planificacién global y la
aguda escasez de personal preparado en planificacifn de la salud., Esta
situacidn llevd a la OPS a una movilizacifn de sus recursos em una amplia
gama de actividades, enfocando especialmente tres aspectds: el desarrollo
de m8todos y normas especificas para el proceso de planificacifn, el adies-
tramiento de personal y la promocifn del establecimiento por los Gobiernos
de oficinas nacionales de planificacidn en salud que funcionaran en armonia
con las oficinas de planificacidn global del desarrollo.

El primero de tales aspectos era crucial, ya que de la existencia
de los métodos y normas para planificar la salud dependia el tipo de adies-
tramiento que debia hacerse y desde luego el tipo de actividades que ten-
drfan que realizar las eventuales oficinas nacionales de planificacidn de
la salud, La OPS explord una serie de pogsibilidades hasta que a fines de
1961 decidid brindarle su apoyo al desarrollo de un interesante enfoque
metodoldgico para la planificacifn de la salud en que estaba  trabajando el
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad Central de
Venezuela, Se contratd con Bste la elaboracidn de un manual para el adies-
tramiento, en la preparacidn del cual colabor® personal de la OPS especial-
mente asignado para el propdsito. Dicho manual, en su versifn preliminar,
se completd a mediados de 1962, siendo sometido a prueba de inmediato en
un curso experimental dictado en Venezuela. A fines de ese mismo afio se
utilizé para dictar el primer Curso Internaciomal, inici@ndose una serie
de tales cursos que fueron ofrecidos anualmente hasta 1970 inclusive, y
en los que se adiestrd a 279 profesionales de los servicios de salud de
los paises de la Regidn.
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La metodologia OPS/CENDES, desarrollada en dicho manual! estd con-
ceptualmente fundamentada por una doctrina que considera la salud como un
fendmeno ecoldgico integral que es parte de la vida en sociedad y fue for-
mulada sobre la base de suposiciones tedricas presumiblemente sblidas, que
tienen un alte grado de coherencia interna, La disponibilidad de uma meto-
dologla de esta naturaleza 31gn1f1co un notable progreso v un avance sobre
las técnicas de programacifn que se habian empleado hasta el momento en la
Regidn. Su répida difusidn indujo la creacidn de nuevos conocimientos, la
acumulacidn de experiencias en planificacidn y la critica de la metodologia
eén sus aspectos aplicativos. Los 279 profesionales adiestrados en los cur-—
sos internacionales y las mds de dos mil personas capacitadas en cursos
nacionales fueron los que iniciaron los procesos de planificacién de la
salud en casi todos los paises de la Regifn. Se dio origen asf a lo que
hoy puede llamarse la "etapa formal™ de la plaanlcac10n, cuya caracteris-
tica fundamental era una dominante preocupacifn por los aspectos metodold-
gicos y de institucionalizacidn de los procesos, Se pensaba que el modelo
al que traducia el método empleadc era una satisfactoria representacifn de
la realidad y se creia, ademds, que la intrinseca ""racionalidad cientffica"
de la planificacifn debia imponerse, tanto a la "racionalidad material® de
quienes toman las decisiones de politica, como a ta "racionalidad instru-
mental" de los administradores que lo ejecutan, Se daba por sentado, por
un lado, que la "verdad" formal del t@cnico temia que ser aceptada por el
politico y, por otro, que la simple disposicidn de localizar las oficinas
de planificacidn en los mis altos niveles posibles de la administracidn,
dandoles el manejo de los procedlmlentos formales de coordinacidn, era sufi-
ciente para garantizar la ejecucidn de las formulaciones de los planlflca-
dores., Con tal criterio se dedicd un esfuerzo considerable a los aspectos
legales y organizativos de las oficinas de planificacifn, a la elaboracifn
de diagndsticos v a la formulacidn de planes utilizando la metodologia
OPS/CENDES,

En su confrontacidn con la realidad los planificadores tuvieron que
encarar clertos problemas para los que no tenfan una fdcil solucidn. La
vivida experiencia de los procesos que se iniciaban mostrd, aun en las fa-
ses primeras del diagndstico, que no era posible hacer un estudio del sec-
tor salud a diferentes niveles y con la extensifn requerida mediante el
uso de la metodologia OPS/CENDES exclusivamente, debido no solamente a los
particulares enfoques y caracteristicas de esta, sino porque la complejidad
de los problemas de salud y el amplio espectro de indefinicidn de sus com-
ponentes y relaciones invalidaban en muchos aspectos el uso de procedimien-
tos simples como el de optimizacidn que proponia el método.

lops/oMS, "Programaeidn de la salud. Problemas conceptuales y metodold-
gicos'. Serie de Publicaciones Cientfficas No., 111, abril 1965,
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Por otro lade, en el conflicto que se generd entre la racionalidad
del planificador y la del politico prevalecid, como era de esperarse, la
de este {iltimo; y tsmbi&n, aun cuando la administracidn incorpord algunos
procedimientos propuestos por los planificadores, ella continud comportin-
dose con su caracteristica inercia y particular falta de dinfwica. As{
pues, por diferencizs con el criterio de los politicos, la planificacidn
perdil mucha de su vtilidad como instrumento de promocidn de cambios
estructurales; y con la preservacidn del comportamiento tradieional de la
administracidn, perdid tambi#n la oportunidad de servir como un eficaz
instrumento de racicnalizacifn administrativa.

Esto no quiere deecir que los procesos de planificacidn terminaron
en un fracasc., Por el contrario, hicieron muy importantes contribuciones,
con las que no se hubiera podido contar em otra forma, trayende a la luz
en la etapa del diagndstico la mayor parte de los mAs importantes problemas
del sector salud que hasta el momento se habfan mantenido qcultos. En algu-
nos casos los procesos promovieron la introduccifn de ajustes en los siste-
mas administrativos y el perfeccionamiento de los sistemas de informacidn,
contribuyendo al incremento de la productividad del sector.

La consideracifn de todos estos hechos llevd a la conviceifn de que
los aspectos administrativos y politicos son factores internog ¥ no condi-
ciones externas - aunque intimamente relacionadas ~ con lag que se tiene
que tratar en un proceso de planificacibn de la salud, el cual no tiene
sentido a menos que se desenvuelva dentro de su propio marco politico y

social, y ligada a los aspectos administrativos dentro del misme proceso
global,

Al finalizar el afio 1964 se pudo apreciar una legitima preocupacidn
entre los planificadores del Continente, y por ende de la OPS, por las
caracteristlcas que venian adoptando los procesos de planlflcac1on en los
palses, Era evidente que el &xito de dichos procesos no estaba garantizado
51mplemente con la aplicacidn de la metodologia OPS/CENDES, A esta conclu-
sifn se habia llegado a pesar de la corta experiencia que se tenfa en pla~
nificacion de 1a salud, debido a la gran dindmica que los paises imprimieron
4 la empresa de formular sus planes nacionales de salud, para lo cual algu-
nos de elles se habian tenido que apartar de tal metodologia, adaptarla o
suplementarla, optando por enfoques diversos de lo que se concebia por un
proceso de planificacifn de la salud,

Un Grupo de Estudio en Planificacifén de la Salud, reunido por la OPS
en Puerto Azul, Venezuela, en febrero de 1965 hizo una revisidn del estado
en que se hallaban los procesos de planificacifn de la salud en los paises
y del papel que en &stos estaba jugando la metodologia OPS/CENDES. Aunque
considerd algo prematuro un enjuiciamiento de &sta, el Grupo recomocid que
se habia hallado ciertas dificultades para su aplicacidn por la presencia
de ciertas lagunas en el conocimiento cientffico acerca del sujeto mismo



CE68/10 (Esp.) -
ANEXO IIL
Pagina 4 o

de la planificacitn, asi como tambi®n por la existencia de algunos vacios y
debilidades de la metodologia misma, Por ello el Grupo consider?d fundamen-—
tal el establecimiento de un programa de investigacidn para superar tales
deficiencias, y recomendd que este programa fuera promovide y conducido, en
lo posible, por una institucidn que se hallara en estrecho contacto con las
operaciones de terreno. Similares demandas y requerimientos fueron presen-
tados a la OPS por los paises mismos, tanto a través de oficinas de los
representantes como en los Cuerpos Directivos de la Organizacidnm.

La OPS dio la debida consideracidn a estas recomendacionmes, asfi
como a otras relativas a los planes de adiestramiento de personal y a la
necesidad de recoleccidn e intercambic de informaci®dn acerca de los proce-
sos de planificaci®n de la Regidn. Durante 1965 se estudi8 la posibilidad
de crear un centro multinacional para que se haga cargo de tales funciones,
Tal proyecto, con el apoyo de 14 paises de la Regifn y con la aprobacifn
tecnica del Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud, fue
sometido a consideracidn del Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrolle que le dio apoyo financiero autorizandose la iniciacifn de las acti-
vidades del Centro Panamericano de Planificacién de la Salud a principios
de 1968, Asi, en mayo de ese afio, el Centro inicif su funcionamiento con
la designacidn de algin personal t&cnico permanente que le dio continuidad
a2 las labores de adiestramiento y comenzando el trabajo de la Divisifn de
Investigacifn. El Centro tieme su sede en la ciudad de Santiago de Chile,
donde se halla en contacto permanente con el Instituto Latinoamericano de
Planificacidn Econdmica y Soecial, y con la Comisidn Econfmica para la
América Latina, lo cual le permite realizar un intercambio y comunicacifn
de experiencias en todas las actividades de la planificacidn global, sec-
torial y regional,

Consideraciones basicas

La planificacidn de 1a salud es la aplicacifn del conocimiento adqui-
rido dentro del campo de las ciencias sociales, en las cuales dicho conoci-
miento se logra en una forma que no se ajusta exactamente a aquflla de las
ciencias ffaicas. En &stae los procedimientos de observacifn, induccidn
y deduccidn culminan con la formulacidn de teorfas cuya verificacifn conduce
a nueva observacidn, induccidn y deduccidn, la formulacifn de nuevas teo-
riag y la acumulacidn continua de conocimiento. La reiteracifn de resul-
tados para los mismos valores de las variables estudiadas determinan la
existencia de leyes generales de comportamiento de €stas, que permiten la
prediccidn y el control. Este proceso se ve facilitado por la relativa
facilidad con que pueden ser definidas real y operacionalmente las varia-
bles intervinientes, por la disponibilidad de instrumentos de medida de
tales variables, por la posibilidad de controlar la influencia de la mayor
parte de ellas experimentalmente y por la utilizaci8n generalizada de un
lenguaje comin, como el de las matemAticas, que no solamente le da el
soporte y la coherencia l8gica, sinc que permite deducir la existencia de .
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situaciones no consideradas previamente, con todas las implicaciones heu-
risticas del caso, Un aspecto m@s en el que se hace &nfasis en las cien-
cias fisicas, es el que se refiere a la inexistencia de juicios valorativos,
€ticos o estdticos en el método utilizado para obtener el conocimiento que
se busca, lo cual se quiere garantizar desde el comienzo, tratando de que
se elimine la subjetividad en la observacibn, mediante el empleo de instru-
mentog de medicidn neutros, Esta caracteristica de neutralidad valorativa
ha sido extendida como condicidn necesaria para la ciencia eri general y ha
sido causa de grandes pol€micas v de aberraciones y falacias cuando se ha
pretendido aplicarla con aparente rigurosidad en el estudio de los hechos
sociales,

La situacidn en las cieficias sociales difiere en muchos aspectos de
la de las ciencias fisicas, Los hechos que se estudian son hechos socia-
les, generalmente mal definidos y en todos los casos inobservables en forma
directa mediante ingtrumento alguno., La reitetacifn de resultados para los
mismos valores de las variables no se puede garantizar sino dentro de limi-
tes generalmente amplios; ello se debe, entre otras causas, a dificultades
para controlar la multiplicidad de variables envueltas y a la imprecisidn
de las definiciones operacionales de conceptos que generalmente no pueden
ser traducidos de mcdo apto para la aplicaciBh de técnicas de cuantifica-
cifn y medida como los usados para las variables fisicas. La determinacion
de repgularidades en el comportamiento de los héchos que conduce en las cien-
cias fisicas a la eriumciacidn de leyes generales representativas de un orden
subyacente, no puede hacerse con la misma facilidad en las ciehcias sociales,
excepto en té€rminos amplios. Esto sugiere la posibilidad de que dicho orden
subyacente pueda no existir, o pueda estar constituide por hechos que no son
susceptibles de cuantificar sino en forma categdrica, por identificacifn de
su existencia mediante la descripcidn de sus caracteristicas y utilizande
criterios taxon®micos para su clasificacidn y anfilisis. Para este fin no se
dispone del mis eficiente lenguaje de las matemAticas ni de los métodos de
mayor potencia que Estas aporten,

Existe adem@is una situacidn importante de destacar. En la investi-
gacidn social el instrumento de observacifn es el investigador mismo. La
presencia del pbservador es imprescindible para reconocér los hechos y para
aplicar la taxonomia con la que se persigue el disefic de un esquema orde-
nado de clasificacidn y descripciSn de ellos., No puede evitarse, por lo
tanto, que se introduzcan desde la observacidn y alm antes, desde la cons-
truccidn de la taxonomia, ciertos criterios de subjetividad y, desde luego,
de juicio de valores. Se deja asi de cumplir con lo que parece ser un
dogma para los formalistas del métode cientifico, cual es el de la neutra-
lidad valorativa de la ciencia. Pareceria, sin embargo, que esta situacidn
de las ciencias sociales es no solamente inescapable, sino necesaria, puesto
que el investigador-observador-instrumento esta en condiciones de penetrar
mejor en la percepcidn de los hechos y caracterizarlos taxondSmicamente con
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mayor propiedad si tiene una mayor sensibilidad para detectar su naturaleza
y para detectar las sutilezas que pueden explicar el comportamiento humano,
nunca desprovisto de componentes emocionales y raices &ticas y valorativas.

Como se dijera amteriormente, la planificacifn de la salud casi en
su totalidad es la aplicacidn de conocimiento adquirido en las ciencias
sociales. Por ello, lo poco dicho en los parrafeos anteriores en relacidn
con las diferencias entre las ciencias fisicas y las ciencias sociales es
de particular importancia para la orientacidn de la investigacidn en plani-
ficacidn y de los métodos que deben emplearse para llevarla a cabo. Cier-
tas consideraciones han guiado al Centro para adoptar su programa de
investigacidn en la forma como lo estd conduciendo., Algunas emergen de
las situaciones mencionadas respecto al estade de las ciencias sociales;
otras provienen de la experiencia adquirida en el funcionamiento de los
procesos de planificacidn en los paises de la Regifn; algunas mis tienen
su origen en la demanda expresa de dichos paises; y finalmente, otras obe-
decen a las orientaciones de politica y formulaciones de estrategia para
el perfeccionamiento de los procesos de planificacidn de la salud dentro
del desarrollo general de la Regidn de las Américas que conduce la OPS,

Algunas de estas consideraciones pueden condensarse en las siguien—
tes proposiciones con respecto a las caracteristicas del proceso de plani-
ficacidn:

a) La planificacifn de la salud es un proceso permanente, autosos—
tenido y perfectible, destinado 2 inducir cambios deseados y predetermina-
dos en los sistemas de salud y en el objetivo Gltimo de &stos cual es la
salud misma de la poblacidn.

b) El proceso de planificacidn incide sobre todos los component es
e interrelaciones que conforman el sistema de salud y no se restringe a
la consideracidn de partes de &€l o a enfoques particulares de dicho
gistema.

¢) la planificacidn de la salud estd entramada con la planificacidn
general del desarrollo y no es parte separada de 8sta,

Estas tres proposiciones llevan implicita la counsideracifn del campo
de la salud como un sistema del que deben conocerse sus componentes, estruc-
tura y funcionamiento hasta donde ello es posible antes de tomar decisiones
con respecto a los cursos de accidn a seguir. De aqul surgen dos grandes
dreas de investigacidn que deben ser enfocadas: la primera de cardcter
sustantivo, que conduce a la definicidn del sistema de salud y su funcio-
namiento; la segunda, que apunta a la determinacidn de los m8todos més
adecuados para introducir los cambios, v que tiene obviamente una Intima
relacidn con la anterior.,
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Es posible que en este Gltimo aspecto es donde se hayan realizado los
mds importantes avances. Asi podria decirse que la metodologia OPS/CENDES
es en gran parte el fruto de una investigacidn de esta naturaleza, Ademds
se ensayan cada vez con mAs frecuencia diversas maneras de hacer las cosas
v se proponen técnicas destinadas a resolver los problemas metodoldgicos de
la planificacifn de la salud adaptando las de otras disciplinas. Son por
ejemplo conocidas varias aplicaciones de t&8chicas de investigacidn opera-
tiva, de raeionalizacifn administrativa, de programacidn de actividades,
del uso de sistemas de informacidn, de evaluacidn, y de muchas otras.

Lo que no se ha investipade todavia es el grado hasta el que 1a
aplicacibn de estas t&cnicas para el tratamiento de aspectos parciales
pudiera estar rigidizando la posibilidad de introducir cambios mas substan-
ciales, puesto que la trama de los componentes del sistema de salud es tan
compleija gue bien podria ser que la maximizacidn u optimizacidn del fun-
cionamiento de uno de sus componentes pudiera ser disfuncional para otros
componentes o para al sistema en total,

Es por esta razdn, entre otrds, que el programa del Centro otorga
especial importancia a la investigaci®n de caricter substantivo antes men-
cionada; que se encamina a lograr un mejor conocimiento de la manera como
furiciona el sistems en st totalidad y el papel que juega cada und de las
partes, Esto de ninguna manera significa una recomendacidn para dejar de
dctuar a la espera de una complet4 dilucidacidn del sistemsd, puesto que no
se puede asegurar gite existan soluciones totalistas. Lo que s1 se pretefide
es que se tomen las decisiones, tanto en relaeidin 4l sistemd misio como al
método de planificacidn a utilizar, contando eon un marco de refetrencia
gzlobal que brinde una indicacidh acerca de lo que no debe hacerse si se
quiere evitar que la frecuente esquematizacidn de 14 praxis dificulte ung
ulterior realizacidn de actividades de mayor impacto y beneficio.

Cotio se afirmara anteriormente; la planificacidn de la salud tiene
una deliberada intencidn de introducir cambios en una situacidn que se
juzga no desedble, dunque no pueddn precisarse con exactitud las razones
qtie explican dicloc estado., Géreralmente los caibios tienen dos caracte-
risticas: velocidad y direccin., En ambas, peroc mAs que nada en la se-
gunda, es fdcil advertir la presencia de criterios de valores &ticos o
estéticos que trasuntan ideologias; por lo tanto no se puede ignorar la
naturaleza politica del acto de planificar. Es quiz8s esta omisidn, al
creer que la planificacidn era un acto puramente técnico, la que llevd a
los planificadores de 1d salud a frustraciones y desengafios qie dificulta-
ron el mayoi avance de los procesos en el Continente,

lLa presencia de criterios de valor no se hdlla {nicamente en el
acto politico que enitmcia las finalidddes o los objetivos que se persiguen
con el sistema de salud, Tales criterios se encuentran, manifiesta o enmas-
caradamente, a lo largo de casi todas las etapas del proceso, y en muchas
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circunstancias es dificil desentrafiarlos, A veces hay que buscarlos aun
dentro de situaciones que aparentan la solidez irrebatible del conocimiento
cientifico; y es precisamente esta condicidn la que la investigacisn del
Centro trata de superar sin caer en la iconoclastia,

El foco de atencifa principal para el programa de investigacifn del
Centro es el desarrolle de procedimientos para el estudio de los sistemas
de salud en su totalidad, esto es, incorporando todos sus componentes de
orden t&cnico, administrative y politico, v el andlisis de dichos sistemas
de manera tal que puedan sugerirse las estrategias apropiadas para conse-
guir los cambiocs deseados,

El problema que ha tenido que enfrentarse es esencialmente de carfc-
ter metodoldgico. Se persigue el estudio de un ordenamiento subyacente de
la vida social al que llamamos sistema de salud y cuya existencia postula-
mos, Este sistema, como la generalidad de los sistemas sociales, es abierto
ya que tiene un din&mico intercambio de funciones con otros sistemas y con
su ambiente, S5in embargo, no se conoce con precisién la naturaleza de estas
interrelaciones, El sistema es complejo debido al gran nfimero de componen-
tes que lo integran y a lo complicado de las relaciones que los ligan. Es
facil imaginar que un sistema de salud pueda incluir pricticamente todos
los aspectos de la vida en sociedad, va que casi todo tiene que ver en una
u otra forma con la salud. Desde luego que en estas condiciones tal sistema
de salud es la sociedad misma, y con ello se nos escapa toda posibilidad
de manejo de tal sistema, Por lo tanto debemos limitarlo, incluyendo en &1
s8lo aquellos componentes gue tengan relieve para el proceso de planifica-
cibn. Desde luego esta decisifin tiene que ser cuidadosamente estudiada para
evitar que algunos aspectos puedan ser ignorados y que posteriormente sur—
jan inconvenientes debido a su omisidn.

El sistema tiene um alto grado de indefinicifn, principalmente por-
que no se conoce muy bien la naturaleza de las relaciones que ligan a sus
componentes, o bien porque ellas son de tal tipo que para estados presumi-
blemente iguales de sus componentes pueden no corresponder estados iguales
del sistema. Para encontrar un simil en la situacidn de una relacidn entre
dos variables cualesquierz, esto equivale a decir que para un valor de una
de ellas la otra puede adoptar no sSlo uno sino varios valores. Tal situa-
cidn puede estar generada por la existencia de una situacidn de alto grado
de integracidn del sisteme, que implica que la variacifn de uno de sus com-
ponentes genera variaciones en todos los demAs en forma tal que es préacti-
camente imposible su tratamiento con métodos conocidos de anzlisis de
covariacidon miltiple; o bien porque el tipo de conceptos que debe manejarse
no es susceptible de la medida y cuantificaci®dn para los que son vilidos
los métodos conocidos,

Puede advertirse que las caracteristicas mencionadas de los siste-
mas de salud, principalmente &€sta que se refiere a su grado de indefini-
cidn, constituyen un impedimento para la formulacidn de teoria o leyes
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generales en base de la regularidad del comportamiento de las wvariables, y
por lo tanto no se ve tan clara la posibilidad de lograr peor tal camino lo
que algunos consideran, junto con la explicacibn, el desideratum de la cien-
cia: 1la prediccidn y el control,

Es importante aclarar que todas estas consideraciones son generales
v que de ninglm modo la investigacidn del Centro desecha la posibilidad de
utilizar procedimientos conocidos y tradicionales en todas aquellas situa-
ciones concretas y definidas que pueden presentarse en el estudio de algu-
nos aspectos del sistema; perc ante la necesidad de tomar una decisidn
respecto al método a seguir para el estudio de los sistemas de salud con
las caracteristicas mencionadas, el Centro optd por el uso de modelos mate-
miticos de experimentacidn numérica,

Los modelos

Los modelos de experimentacidn numérica incorporan un enorme nimero
de componentes elementales lo cual requiere cierto nivel de agregacibn tal
como grupos sociales o de edad, tipos de hospitales, regiones, etc.

El nivel Sptimo depende del problema y siempre es dificil de deter-
minar (o cufntos y cudles grupos de enfermedades, o qué tipo de camas de
hospitalizacidn, ¢ cudles niveles de complejidad hospitalaria, etc.).

Cada relacidn entre variables es una hipbtesis de tipo global, de las que
hay pocas en ciencias sociales. Para solucionar este problema la experi-
mentacidn numérica propene utilizar las alternativas més probables segin
la experiencia del usuario y utilizar criterios y resultados cualitativos.,
Son modelos muy especificos y obligan a definir las condiciones de conterno
para todo el perfodo que se quiere estudiar. Son evolutivos y deben per-
feccionarse continuamente para incorporar los nuevos conocimientos o los
cambios que se vayan operando sobre el sistema real. Sus fuentes princi-
pales de incertidumbre son la forma de las hipStesis, el wvalor de los
parimetros v el comportamiento future de las variables no controlables.
Por Gltimo, no permiten hacer predicciones cuantitativas y se usan como
criterio para adoptar decisiones cualitativas,

Las caracteristicas de este tipo de modelos los hace especialmente
aptos, como que fueron diseflados para ello, para el tratamiento de los
problemas que presentan- los sistemas sociales,

Los problemzs de contenido corresponden a la existencia de esquemas
mentales o verbales bien claros y detallados de cdmo funciona el sistema
en estudio, En este terreno, que es especificamente el que corresponde a
los especialistas de salud, es donde tal vez tenemos las mayores incerti-
dumbres. No se corocen leyes y a veces ni siquiera existen hipltesis
medianamente aceptzbles acerca del funcionamiento de compenentes muy impor-
tantes del sistema de salud, lo cual es una posible fuente de errores
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serios, ya que si se quiere conocer al sector .salud en un sentido global,
es imprescindible considerar todos lds componentes que tefricamente, a
juicio del equipc modelista, tienen importancia.

Es conveniente entender aqui al equipoc modelista en sentido amplio,
incluyendo no g8lo a los matemdticos que escriben las ecuaciones, a los
estadisticos que estiman los coeficientes v a los sanitaristas que descri-
ben el sistema, sino tambi&n a los usuarios posibles que son los que cono-
cen cufles son los problemas que enfrentan y deben resolver. Hay que estar
consciente que puede existir una dificultad de comunicacidn entre el equipo
modelista en sentido restringido y los supuestos usuarios, por ejemplo los
funcionarios encargados de tomar decisiones, Esto ocurre porque se utili-
zan términos o variables que no son de uso corriente ¥ que no se pueden
adjudicar a una fuente especifica del sistema real, E1 modelista que ob-
tiene sus relaciones del an3lisis estadistico tiende a mantener sus coefi-
clentes como resultados empiricos, abstractos, que no se pueden identificar
con aspectos particulares del sistema real, No es lo mismo decir que la
demanda es una funcidn "x" del ingreso y la accesibilidad, que decir que,
en condiciones determinadas, tal grupo de poblacifin va a demandar atencifn
en una cierta proporcidn, Debe intentarse siempre que cada constante y
variable tengan un significado lo mé@s coincidente posible com el del sis-
tema real, para que se pueda discutir su aceptabilidad en t&rminos de su
significado comim, fisico o conceptual,

En la construccidn de un modelo matemitico se comienza por identi-
ficar los componentes del sistema y formalizar lo que sabemos o creemos
de cada uno de ellos, para luego estudiar la interaccidn de estos compo-
nentes. Una de las decisiones que se toman en esta etapa es la del nivel
de agregacidn de los elementos. No se puede operar con desagregacidn ma-
xima (por ejemplo cada persona, cada cama de hospital) porque se llega a
dimensiones inmanejables, ni lo opuesto (toda la poblacidn, todas las
camas} porque se pierde toda significacidn.

En lo que respecta a la informacidn sobre la cual construir un mo~
delo, conviene insistir en que generalmente existe suficiente informacién
descriptiva que forma parte de la experiencia comiin con la cual se puede
comenzar la construccidn de una primera versidn de un modelo que puede
resultar sumamente {itil, entre otras cosas, para decidir cudl es la infor-
macidn que hay que recoger, o sea, que el modelo es previo,

No hay que hacer Lincapi€ en la existencia de datos formales. La
recoleccidn rutinaria de datos num@ricos no va a generar nuevos conceptos
ni identificar variables desconocidas pero importantes., Es trivial decir
que esto no significa restar importancia a la informacidn factual ni a
los sistemas para su recoleccidn ¥ procesamiento.
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Jay Forrester dice que parece haber una confusidn general acerca de
que no se puede emprender la construccidn de un modelo matemdtico hasta
que cada constante y relacifn Ffuncional se conozea con gran precisidn,
Esto conduce a menudo a la omisidn de factores que se admite son altamente
significativos, por ejemplo, la mayoria de las influencias "intangibles"
sobre las decisiones, debido a que no estdn medidos o no son medibles. Omi-
tir esas variables es equivalente a decir que tienen efecto cero, probable-
mente el Onico valor acerca del que se sabe con certeza que es falso,

Cuando no hay teorias claras acerca de la relacidn fumcional entre
variables, las hipdtesis que se adopten pueden ser cruciales. En la téc-
nica de experimentacidn numériea no se incluyen leyes generales sineo hipd-
tesis especificas de casos particulares, o sea se dan algunos valores de
una funcifén en vez de definirla en el dominio més amplic posible. La
enorme ventaja que esto tiene es que se puede llegar a un acuerdo de exper-
tos lo cual es imposible, o0 no tiene sentido, cuando se intenta llegar a
formular la teoria general del fendmeno., Este proceso, en cambio, puede
facilitar la formulacidn de la teoria.

Tn modelo matemitico global del sector salud ayuda a comprender el
funcionamiento del sector y sirve como gufa para la toma de decisiones y
el establecimiento de juicios evaluativos y de politicos deseables,

El uso de un modelo implica que: 1) se conoce algo acerca de cier-—
tas caracteristicas detalladas del sistema; 2) estas caracteristicas, cono-
cidas o supuestas, interactfian influenciando la evolucifn del sistema en
el tiempo; 3) el conocimiento que tenemos de los componentes individuales
del sistema supera a nuestra capacidad intuitiva para visualizar la inter-
accidn de esos componentes, y 4) mediante la construccifn del modelo y la
observacifn del comportamiento de los factores dentro del mismo podremos
entender mejor el sistema que estamos estudiando.

Estos comentarios implican a su vez gque un modelo Gitil de un sistema
real debe ser capaz de representar la naturaleza del sistema y mostrar la
manera en que los cambios en la politica o la estructura del mismo condi-
cionan su mejor o pecr comportamiento. Tiene que tomar tambifn en cuenta
los tipos de perturbaciones externas a las cuales el sistema es sensible,
Pero hay que insistir que no se incluye aqui la prediccidn de sucesos espe-
cificos en un momento futuro determinado, ya que la utilidad de los mode=-
los no estd en su capacidad para predecir una trayectoria especifica. Por
otra parte, dados los objetivos de conocimiento y manejo ya sefialados,
debemos interesarnos mas en la naturaleza del sistema que en su condicidn
futura,

Hay, sin embargo, dos caracteristicas de los modelos que estén
x . - - - - o
ligadas a los objetivos mencionados: ellas son su precisidn y su adecua-
¢idn. La primera se refiere sobre todo a la definicidn exacta, inequivoca,
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de cada atributo de los componentes y de sus relaciones, La construccidn
del modelo obliga, repetimos, a describir de manera exacta lo que se quiere
decir v esto ayuda a aclarar las ideas y en consecuencia mejorar el modelo
mental. Cuando el modelo mental se convierte a wna forma matemdtica pre-
cisa, puede presentar inconsistencias con la naturaleza del mundoc real que
se observa, de manera que va desde el comienzo de la tarea el modelista esti
usando el modelo como instrumento de conocimiente. El modelo es fitil aunque
represente s6lo lo que se supone que es la naturaleza del sistema en estudio.
Imparte precisidn al pensamiento, eliminando la vaguedad, y obliga a defini-
ciones en cuanto a leo que se cree acerca de la importancia relativa de los
diversos factores que componen el sistema., Mediante su uso se descubren
inconsistencias aun en los supuestos basicos, lo cual constituye una segunda
manera en que el modelo sirve para aprender, BSucede a menudo que al combi-
nar entre si los conmocimientos o suposiciones acerca de cada componente
separado, los resultados difieran bastante, a veces diametralmente, de las
consecuencias intuitivamente esperadas.

La segunda caracteristica mencionada es la adecuacidn., Se entiende
por &sta el grado de correspondencia del modelo con el mundo real., Esta
caracteristica es importantisima si se pretende que el modelo sirva para
ayudar en el manejo del sistema, o sea como instrumento de decigidn. En
este caso la similitud entre modelo y sistema debe ser bastante completa,

E1l uso de los modelos de experimentacidn num@rica para el anilisis
de decisiones es una parte de un procedimiento cuyos pasos Varsavsky enu-
mera de la siguiente manera: 1) Fijacidn de objetivos detallados en
tiempo, espacio y segin todas las variables que puedan ser interesantes;
2) determinacidn de una estrategia especialmente en términos de tecnologia
a utilizar y forma de financiamiento; 3) hipdtesis sobre evolucidn de coe-
ficientes t@enicos, incluyendo la influencia que tendrian sobre &stos los
objetivos y las estrategias; 4) calculo, mediante el modelo, de los resul-
tados que se obtendrian. Los efectos se miden como discrepancias entre
ofertas y demandasg de recursos humanos, finnocieros, cnpacidades y oltrosg
3) st en el resultado obtenido se observan discrepancias grandes entre
cualesquiera de los indicadores elegidos, se revisa la estrategia tecno-
légica y se hacen nuevos experimentos con el modelo hasta encontrar una
astrategia factible que resuelva los desajustes, ¢ convencerse de gue no
se puede, Si ocurre esto {iltimo se revisan las hipStesis tecnoldgicas
(coeficientes técnicos o funciones de produccifn) y si se perciben varian-—
tes posibles se ensayan incluy&ndolas en diferentes estrategias. Si vuel-
ven a encontrarse discrepancias no resolubles, los objetivos ne son
alcanzables y hay que cambiarlos; 6) se examina la factibilidad financiera,
y 7) se contrastan los resultados obtenidos con la factibilidad pelitica (o
de poder)., Estos dos Giltimos aspectos se pueden estudiar con el modelo,
si se han incluido los indicadores correspondientes, o fuera del mismo,
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Este procedimiento puede tener algunas alternativas, pero lo que
interesa destacar aquf es la importancia que se asigna al planificador, al
especialista y al politico, E1 modelo no hace mds que facilitar y hacer
mis eficiente su trabajo.

Programa de actividades

Los recursos con que cuenta el Centro para la realizacidn de un pro-
grama de investigacidn de la maturaleza propuesta son muy limitados. Se
considera que su conduccidn de &€l no puede ser una responsabilidad total
del Centro, no solamente por la razdn anotada de su escasa dispenibilidad
de recursos, sino porque la aplicacidn de los m&todos adoptados debe en lo
principal llevarse a cabo sobre las realidades concretas que presentan los
paises, con investigadores nacionales que puedan conformar sus propios equi-
pos modelistas conocedores de las realidades de sus sistemas, Mas afin, si
bien los métodos para construir los modelos pueden ser de aplicacidn gene-
ral, los modelos mismos son especificos, construidos para una realidad y
poxr lo tanto no son vilidos para representar otras situaciones que aquélla
para la que fueron disefiados.

Por esta razbn el Centro se ha dedicado principalmente a promover
las investigaciones en los paises, facilitando la asesoria y colaboracidn
indispensable., Tiene presente tambi&n en su actividad que el desarrollo
de la investigacidn en salud piiblica en AmErica Latina es muy reducide y
que quizds la iniciacidn del trabajo en este sentido puede ser un medio
para fomentar el interés de los Gobiernos en el perfeccionamiento de sus
procesos de planificacifn, sobre todo cuando algunos frutog de la investi-
gacidn puedan ser discernibles y ella deje de ser considerada con indife-
rencia ¢ con una actitud despectiva,

1, El modelo vinculador

El centro de inter&s del programa ha sido el desarrollo tedrico del
llamado "modelo vinculador", que es un intento de representacidn del sis-
tema de salud en forma global, con todas las interconexiones de &ste con
otros sistemas, Se pretende que el modelo, que tiene por fuerza que ser
muy agregado, sirva principalmente para hacer experimentos que permitan
probar politicas de salud y sus consecuencias., La visidn global del sis—
tema y el anidlisis de las interrelaciones de sus componentes en forma agre-
gativa, conduce a la deteccidn de Areas problema, que son luego posibles
de ser investigadas a través de submodelos. Por otro lado, el diseno se
ha hecho de manera tal que puede incorporar el resultade de investigacio-
nes parciales de cada uno de los componentes, con el propdsito de configu-
rar luego una totalidad.

El modelo tiene muy en cuenta las relaciones del sector salud con
otros sectores y aspectos de la vida social para tratar de entender la
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naturaleza de dichas relaciones y la forma come ellos estdn wvinculados,
con miras a contar eventualmente con los procedimientos que permitan una
verdadera integracidn en los esfuerzos por planificar la salud dentro del
proceso de desarrollo glcobal, El desarrclleo mismo del modelo no emplea
mecanismos de optimizacibn ni hace uso del an&lisis de costo~-beneficie
para ordenar prioridades de asignacidn de recursos. La no utilizacidn de
estos enfoques no deriva de una oposicidn al propdsito de los mismos ya
que es tautoldgico decir que es mejor una solucidn mejor. Lo que ocurre
en el caso de la optimizacidn es que los procedimientos que se utilizan
requieren la existencia de uwn indicador {nico y una perfecta definicidn
del problema, que no se dan en las condiciones que hay que enfremntar. E1
an3lisis de costo-beneficio necesita identificar todos los costos y todes
los beneficios, medidos de una manera uniforme; &ste es un problema no
resuelto por completo ni siquiera em el terreno econdmico, en tanto gue en
los sectores sociales, y especialmente en salud, su dilucidacidn presenta
dificultades tal vez insalvables (por ejemplo la comparacifn del valor de
1a vida a distintas edades para un mismo individuo o entre individuos).

Tampoco se intenta hacer prondsticos de situacidn en base a la extra=
polacidn de regularidades histdricas. Por eso se rechaza especificamente
la determinacidn de tipo econometrico para los par@metros de comportamiento
del sistema, con el fundamento de que los problemas b&sicos de la Regifn
son de cambio v nc de mantenimiento de la situacidn existente, .

El desarrollo tedrice del modelo vinculador es un trabajo que se
inici8d en 1969 y que se completd en 1970 en una primera versidn. La imple-
mentacidn de un modelo de esta naturaleza estd supeditada a la disponibi-
lidad de informacifn real acerca del pais para el que tenga que construirse,
a la existencia de proyectos de investigacidn subsidiarios, del accesoc a
equipo de computacibn y personal de programacidn compatibles con los pro-
cedimientos de la experimentacidn numérica, con las miltiples wvariables,
interrelaciones e hipdtesis que incluye. En vista de que el Centro no
dispone de todos los elementos para hacer tal implementacidn, se formuld
.una versidn reducida con propdsitos de demostracidn y experimentacidn,
implementandosele con datos de un pais, programindose su acceso a computa-—
cidn en el departamento de computacidn de la Universidad Central de
Venezuela, donde se llevaron a cabo varios experimentos.

El esfuerzo m3s grande fue realizado en Argentina, pals al que se
brindé asesorfia y colaboracidn en la produccidén de uma proposicifn preli-
minar de uwn modelo de experimentacidn numérica de cardcter global., Este
"modelo global" fue desarrollado por el equipo modelista del Estudio sobre
Salud y Educaci®n M&dica, con el apoyo y colaboracifn del Centro y consti-
tuye una aplicacidn del modelo wvinculador a una realidad comcreta nacional,
destinada al andlisis de la problemitica total de la salud.
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2, Los submodelos

De la visidn global del modelo vinculador emerge frecuentemente la
necesidad de ampliar el conocimiento y penetrar mids profundamente en cier—
tos aspectos particulares. Una vez delimitada el 3rea de interés, el
Centro promueve la utilizacidn de submodelos de experimentacidn numérica
para su estudio. Algunos de estos submodelos pueden tener un desarrollo
de mucha envergadura, razbn por la cual tambifn se piensa que cada uno de
ellos no es sino una forma de enfocar el sistema en su totalidad. En otras
palabras, un submodelo como el de recursos humanos, por ejemplo, es un
vehiculo para el estudio del sistema en su totalidad, ya que las variables
intervinientes son las mismas, aunque el &nfasis mayor sea en los recursos
humanos. Por lo tanto, un enfoque desde el punto de vista de los recursos
humanos es una forma de analizar el mismo sistema que el que se analizaria
con un enfoque desde el punto de vista de las inversiones en salud, o un
enfoque epidemioldgico. De alli el apoyo que el Centro le estd dando al
desarrollo de submodelos, a mi3s de que el analisis de &stos, por su mayor
especificidad en los aspectos en que centra su atencidn, permite visuali-
zar mejor las aplicaciones inmediatas para la toma de decisiones.

El programa de actividades del Centro contempla el trabajo em los
siguientes submodelos:

2.1 Submodelo de financiamiento

Es una aplicacidn especifica emergente del modelo vinculador. Se
desarrolld en la Provincia de Mendoza, Argentina, a solicitud de las auto-
ridades de salud de dicha provincia y como consecuencia inmediata de la
construccidn del modelo global arriba mencionade. Su propdsitc es el de
analizar la viabilidad de los aspectos financieros de los sistemas de aten-—
cidn m@dica. Este proyecto se halla en la fase de anZlisis de resultados,
va que fue formulado, implementado, programado y computado en colaboracidn
con el Centro de COmputos en Salud de Buenos Aires.

2.2 Submodelo de inversiones

Se completd el disefio de este submodelo, preparado en colaboracidn
con la Divisidn de Proyectos del ILPES, Comprende una metodologia para
la programacidn de las inversiones del sector salud, una clasificacién de
los proyectos de inversidn y la formulacidn de manuales para la preparacildn
de proyectos. Se halla en tramite la firma de un convenio con el Ministe-
rio de Salud del Peril para la investigacién conjunta sobre la aplicacidn
practica de este submodelo, en el cual tambi&n estd interesada la Argentina,
siendo probable su desarrollo simultaneo en los dos paises, para lo que el
Centro servird como coordinador y compatibilizador en la metodologia.
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2.3 Submodelo de recursos humanos

Se han iniciado las tratativas para el desarrollo de este submodelo
por el equipo modelista del Estudio sobre Salud y Educacidn M&dica de la
Argentina, en colaboracidn con el Centro Latinocamericanc de Administracidn
Médica y la Asociacidn de Facultades de Medicina de la Repliblica Argentina.
Se espera que las actividades comiencen a fines de 1972,

2.4 Submodelo politico

El desarrollo teSrico de este submodelo serd realizado por el Centro
en colaboracidn con el ILPES y la CEPAL, Las actividades estin previstas
para ser iniciadas a mediados de 1972.

2.5 Otros submodelos

Se espera desarrollar tambi&n en un futuro cercano un submodelo de
enfermedades trasmisibles, preferiblemente en colaboracidn con algim pais
de Centro Amé€rica; y un submodelo de enfermedades crénicas, para lo cual se
ha considerado el inter&s de Sac Paulo, Brasil.

2,6 Estudio de parZmetros v funciones

Ciertos paré@metros y funciones gue forman parte de los modelos y
submodelos no han sido determinados con propiedad ¥ en los té@rminos que
se necesita para ser incorporados en ellos, Aspectos tales como los pro-
medios de hospitalizaeidn, la inmunidad, las tasas de mortalidad y morbi-
lidad, los efectos de la vacunacidn, los efectos del saneamiento, etc.,
requieren de estudio, Estes serin estudiados en colaboracifn con institu-
ciones tales como el Centro Latinocamericano de Administracidn M&dica de
Buenos Aires, el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente, y varios paises,

-3, Otras investigaciones

Adem3s de la orientacidn hacia el estudio del modelo vinculador y
los submodelos, el Centro ha abordado los siguientes aspectos de investi-
gacifn no relacionada con ellos, en lo que hace a la aplicacibn de la
experimentacifn numérica, Los siguientes son proyectos en operacidn en
el Ceuntro,. :

3.1 Estudio de tipologias

Esta investigacibn pretende aportar elementos para la definicidn
de politicas de salud ma3s adecuadas a las realidades nacionales y orientar
mejor la conduccidn de algunas investigaciones de salud. Se ha confercin-
nado, con la informacidn de 20 pailses de la Regifin, orovenients An ine
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las Proyecciones Cuadrienales, tipologias de salud y de desarrollo, que
Se encuentran en una nueva revisidn a la luz de la informacidn obtenida
en las Proyecciones Cuadrienales de 1971,

3.2 Estudio de relaciones estructurales

Esta investigacidn se dirige a estudiar las relaciones entre diver-
sas caracteristicas estudiadas por las varias ciencias sociales, con espe-
cial &nfasis en los aspectos vinculados a la salud. Se ha concluido un
primer disefio con los lineamientos generales y conceptuales y se ha iniciado
la recoleccidn de informacidn pertinente.

3.3 Programacidn del modelo metodoldgico

Este proyecto, destinado a profundizar en el estudio de variables
¥ aspectos aplicativos del método OPS/CENDES, fue concluido a principios
de 1%72. El programa para computacidn preparado por el Departamento de
Computacifn de la Universidad Central de Venezuela, por algunas dificulta-
des en esta Universidad, debid ser implementado en la Empresa de Computacidn
e Informatica de Santiago de Chile, Los resultados estdn siendo analizados.

3.4 Evaluacidn de procesos de planificacidn

Se ha preparado un esquema metodoldgico destinado al estudioc y and-
lisis evaluativo de los procesos de planificacidn. Este esquema es la
continuacién de trabajos iniciados con el Gobierno de Chile y con el grupo
de investigaci®n PLANSAN del Departamentc de Antioquia, Colombia, al cual
se ha prestado asesoria y colaboracidn las que han de continuarse hasta
la culminacidn del proyecto. Se propone el Centro tambi&n, dentro de este
mismo tipo de investigacidn, apoyar la iniciativa de la Argentina para el
estudio de uwn modelo de implementacidn.

3.5 Otros proyectos

Finalmente el Centro se propone trabajar con los departamentos téc-
nicos de la OPS y con algunos paises que colaboren en el estudio de los
factores condicionantes de la situacidn de salud y de la manera como se
establecen las normas técnico—administrativas de los programas de salud.
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Al poco tiempo de haberse iniciade los procesos de planificacifn en
los paises de la Regidn, y luego que los egresados de loa dos o tres pri-
meros cursos internacionales enfrentaron la practica de la planificacidn
de la salud en sus respectivos paises, comenz8 & incrementarse la demanda
de &stos por dispomer de informacifn acerca de la experiencia que se es-
taba obteniendo en otros paises en la marcha de sus respectivos procesos
de planificacibn.

La demanda se hizo presente en la OPS a través de los consultores
de planificacifn que trabajaban en los paises, quienes trataron de absor-
berla dentro de sus posibilidades. . Pero ailin los consultores de la OPS no
disponfan de un mecanismo eficaz para obtener la informacifn que se les
solicitaba; por lo tanto esta Area hubo de quedar rezagada hasta el momento
en que cobrd forma el Programa Panamericano para la Planificacidn de la
Salud, que en su plan de operaciones indica que "el proyecto ser@ un centro
para la recoleccidn y diseminacifn de informaci®n relativa al progresc que
se logra en la formulacifn de planes de salud, su ejecucifn, control y eva-
luacidn. Se producir@n publicaciones y manuales para la ensefianza de la
planificacifn en salud", Dicho Plan, en su calendario de operaciones in-
dica, ademd@s, que la informacifn y publicaciones serfan iniciadas en el
primer afio del proyecto y se llevarfan a cabo a lo largo de la duracidn de
éste,

Desde la iniciacidn de las labores del Centro en 1968 hasta 1971 no
se dispuso de personal dedicado a organizar y poner en marcha un programa
de informacién del Centro. A pesar de ello, durante los tres primeros afios
de funcionamiento, tanto el personal de la divisifn de adiestramiento como
el de la de investigacitn, produjeron una serie de trabajos para ser utili-
zados con propdsitos internos en la docencia o a solicitud de diversas ins-
tituciones y que fueron reproducidoe en ditto o en mimebgrafo. Asimismo
fueron recolectados algunos documentos de otros autores y reproducidos para
ser utilizados en los cursos,

_ En junio de 1970, el Grupo de Trabajo de Consultores de Planifica-
cidn de la OPS/OMS reunido en Caracas, Venezuela, considerb que el campo de
la informacitn habia sido practicamente descuidado; reafirm8 la necesidad
de contar con un servicio que permitiera a los plapnificadores de asalud
conocer las experiencias que se estaban tepiendo, tanto en la Regifin como
en otras regiones y recomendd "establecer urgentemente un adecuado y efec—
tivo sistema de informacifn 'interna' que permita tomar conocimiento de
las experiencias de planificacifn, tanto de salud como para el desarrocllo,
y de este continente cuanto de las otras vegiomes".

Simultfneamente con el disefio de las actividades del Centro en
adiestramiento que se efectud a fines de 1970, se programaron tentativa-
mente las actividades de un servicio de informacidn, el que, sin embargo,
no pudo iniciar sus actividades hasta julio de 1971, al obtenerse los ser-
vicios de un profesional para que se haga cargo de la estructuracidn del
programa.
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El Servicio de Informacidn del Centro tiene el propdsito de:

1. Mantener actualizado al personal té€cnico responsable de la pro-
mocidn y conduccidn de los procesos de planificacidn en salud, en todos
los desarrollos tedricos y pricticos de la planificacifn, para que puedan
adoptar o adaptar los que consideren pertinentes para el mejor desempefio
de sus funciones.

2, Fomentar el apoyc a la préctica de la planificacidn, entre los di-
rigentes del sector y de otros sectores, especialmente entre los planifi-
cadores de estos (ltimos, propiciando la integracidn de esfuerzos en la
planificacidén del desarrollo.

3. Divulgar los principios y técnicas de la planificacidn en salud
entre los profesionales y t&cnicos del sector salud.

4, Proporcionar informacidn acerca del estado de los procesos de pla-
nificacidn de los paises del Continente, orientada hacia el disedio de
estrategiag para el perfeccionamiento de dichos procesos.

5. Informar acerca de asuntos sustantivos y metodolfgicos, tedricos y
practicos, en campos distintos de la salud que tengan utilidad potencial
para el desarrollo y perfeccionamiento de la planificaci®n de la salud.

La informacidn del Centro est3d dirigida a:

1. Personal té&cnico responsable de la planificacidn de la salud de los
paises y de la OPS.

2. Dirigentes del sector.
3. Técnicos de otros sectores.
4, Universidades e instituciones de capacitacidn de personal en salud.

La informacidn se refiere a:

1. Aspectos significativos del estade actual y perspectivas de los pro-
cesos de planificacidn en los paises.

2. Desarrollos tedricos acerca de cada uno de los componentes del
proceso.

3. Desarrollos metodolfgicos para el mejor abordaje del proceso.
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4. Experiencias en la investipacidn y ¢h el adlestramlento, tdanto en
las llevadds a cabo por &l Uéntro como por los paises y por otras idsti-
tuciones especializadds en pldadificacidm.

5. Experiencias en la aplicacifn de diversos enfoques, métodos y téc-
nicas de planificdciSh én sidliid.

6. Contexto en &l que s¢ desenvuelve la planificacifn en salud, inclu-
yvendo los d#pectos pertinentes del desarrollo y la planificacidn global.

Los medios d& que #e ha de valer el Centro para brindar sus servi-
cios dé infotmacidn son 16§ sigulentes:

a) Publicacionés y difusidh de im Boletin periddico que conténdrd
informacifn bibliogrdfica y de inter&s general para el personal t&cnico de
planificacién dé 1a sdlud dé 16s pdfses. Se ha programado la aparicidn
del primer bolet¥r cuatrimestrdl pdra diciémbre de 1972.

b) Publicaciones cienitificas dcerca de mBtodos para la planifica-
cidn y resultado de lds irtvestigaciones. Se espera tener listas para pub-
licacidn durante é1 tramscurso de 1972 las publicaciones sobre Diagndstico
Sectorial y Andlisis Instituciondl, y la relativa a 14 Programacion de
Inversiones en el Sector Salud. El material que se 1ncbrporara en estas
publicaciones es el elaborado pard los respectivos seminarios especiales
sobre estos temas., :

c) Atencidn a consultas postales y personales sobre temds de pla-
nificacidén de la salud.

d) Reproduccién de documentos pertinentes & los temas de planifica-
cidn, tanto para utilizacifn en los cursos como para distribucifn general.

e) Informacidn a grupos, por medio de charlas, conferencias, etc.,
en las que sea solicitada la participacidn del Centro. Esta actividad
del Servicio de Informacidn linda con la dé 14 Divisidn de Adiestramiento
en aquellos casos que pue&en considerdrse como de ¢olaboracidn docente.
Esta actividad se iniciard durante &1 transcursc del afio de 1972, para
funcionarios de 1a OPS a través de una de las zonas.

El Centro espera valerse de los siguientés medios para lograr los
propdsitos que busca con el sistema de informacidn:

a) Organizacifn de una Unidad de Documentacifn, en Tntima relacidn
con el Centro Latinoamericaric de Documentacidn EconSmica y Social (CLADES)
de la CEPAL, del Centro Latinoamericenc de Administracidn Médica (CLAM),
del Centro de Documentacidn Médica de RIo de Janeirc y con el Centro de
Computos en Salud de la Argentina.
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b) Organizacidn y funcionamiento de una unidad de andlisis y eva~
luacidn de documentos, encargada de la elaboracifn de extractos resiimenes
para su divulgacidn y para la atencifn de consultas especiales.

c) Una unidad de publicaciones y reproduccifn de documentos.

d) Designacifn de corresponsales en todos los paises y adiestra-
miento de &stos.

Dadas las condiciones actuales de precariedad de local y dificulta-
des para la contratacidn de personal especializado, estas 1Tneas generales
de trabajo del Centro, en materia de informacidn, se espera que pueda vige-
rizarse reci@n durante la @iltima parte del afe 1972 y comienzos de 1973,
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A, DOCUMENTOS PRODUCIDOS POR EL PERSONAL DEL CENTRO PANAMERICANO
DE PLANIFICACION DE LA SALUD, PARA DIVERSAS ACTIVIDADES DEL CENTRO

Durén, Hernan, Metodmlogi para la planlflca01on de la salpd ‘en América
Latlna, 1966, mimeo., 75 PP.

» Los problemae fundamentales de la salud publlca, 1967,
mimeo., 83 pp.

Centro Panamericano de Planificacifn de la Salud (CPPS), Procedimiento para
estlmar el valor de la dEPrec1aciSn de las’ inversiones, 1968, mimeo.
11 pp.

, Relpc:ones entre galud z_desarrollo. Los aspectos estructu-
rales de la salud, 1968 mimeo,, 13 pp.

Del Cid, Carlos, Prqgramaclﬁn de ‘la atenc1on odontGISglca en ‘un Elan'gg
salud 1968, mimeo,, 18 pp.

Duran, Herndn, Andlisis de las relaciores entre salud y desarrollo, 1968,
nimeo.,, 78 pp.

» La planificacidp de la salud es el desayroillo, 1968, mimeo,
19 pp. (espafcl e ingl@s).

CPPS, Alimentacifn y nutricibn en la planificacifp de la salud, 1969, ditto,
3 pp.

» Encuesta sobre politica de salud, 1969, ditto, 13 pp,

» Esquema para el eatudio de la politica de salud. Basado en el modelo
de anAlisis propuesto por D. Eaaton, 1969 ditto, 14 pp.

s Modelo metodol@gico, (para utilizacifn docente en los cursos organi-
zados por el {entro), 1969, mimeo., 261 pp.

s Propuesto programa. Conceptos generales sobre presupuesto, 1969,
mimeo., 13 pp.

» Saneamiento ambiental y planificacifn de la salud. Guia para discu-
8idn con especialistas, 1969, ditto, 6 . pp.

Durdn, Hernfin, El adiestramiento de planificadores de la salud en América
Latlna, 1969 mimeo., 15 pp. (espanol e inglds),

. Los rejuisitos metodoldgicos para planificar la.salud en el
desarrollo, 1959, mimeo., 19 pp.
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Mlgllonlco, Américo, Encuesta tentativa sobre politica de salud en los
paises, 1969, ditto, 13 pp.

""" , Esquema de flujo en el sistemd politico de salud, 1969,
ditto, 8 pp.

» Modelo vinculador. Embarazo, 1969, ditto, 12 pp.

......

Primera aproximacifn para una tipologfia de los paises
gg‘AmErica'Latlna, 1969, ditto, 4 pp.

Testa, Mario, El enfoque del modelo vinculador, 1969, ditto, 4 pp.

» Planificacidn de reciursos humaros pard salud en cuanto a
tipos, cantidades v adecudcidn & la funcidn, 1969, mimeo., 21 pp.

» Politica alimentaria x_nutr1c1ona1 y planificaci®n de salud.
Documento para comentarios para la reunidn sobre polftica alimenta-
ria, QPS/FAO, Washington, D.C., 19 - 23,5,69, 1969, dittoc 9 pp.

» Proyectos de irnversibn para salud, 1969, ditto, 4 pp.

Varsavsky, Oscar, Modelo vinculador, 1969, mimeo., 24 pp. (espaiiol e inglés).

CPPS, Antecedentes de la ¢reacidn del Centro Panamericano de Planificacidn
de la Salud, 1970, mimeo., 10 pp. (espafiol e ingl&s).

> Documento base, 1970, mimeo., 4 pp. (espafiol e inglés).

» Diagnistico sectorial y anflisig instituciomal, 1970, mimeo., 6 pp.

» El programa de investigaciones del AMR0O-3715, 1970, mimeo., 10 pp.

» Formulation of Key Norms, 1970, mimeo., 31 pp.

» Health Policy, 1970, mimeo., 34 pp.

, La planificacidn de la salud y el saneamiento del medio. Estado
actual, del estudlu 1970 mimeo., 8 pp.

, Level and structure of health and determinants, susceptibility and
environment, 1970, mimeo., 9 pp.

, Programa de actividades 1971-1974 del CPPS, 1970, mimeo., 5 pp.
(espariol e inglés).

» Yulnerabilidad de un dafic, 1970, mimeo., 3 pp. (espafiol e inglé&s).
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De Macedo, Carlyle Guerra, Una clagificacifn de proyectos en salud para
una guia de elaboraclgﬁ z_presentaciﬁn de proyectos. Segun la
naturaleza de.las demandas y ofértas que. generap y de la organiza-
cidn que los patrocina, 1970, ditto, PP,

Divisifn de Investigaciones del CPPS, y Varsavsky, Oscar, Modelo matemftico
para planificacifn de salud, 1970, mimeo., 37 pp. (espaficl e inglés).

Duran, Hernan y Testa, Mario, Comentarios sobre el método de planificacidn
de la salud en América Latina, 1970, mimeo., 16 PP-

Ramirez Duque, Herndn, Indicadores e iIndices, 1970, mimeo., 5 pp.

Sarue, Eduardo, La planificacifn de la salud, la alimentacibén y la nutri-
cidn, 19?0., 11 pp.

Testa, Mario, Guia para elaborar proyectos de salud, 1970, ditto, 10 pp.

, Guia para presentacidn de un proyecto de servicio de aterncidn
médica permanente, 1970, ditto, 35 pp.

, MEtodos y modelos, 1970, ditto, 14 pp. {(espafiol e inglés).

» Situacidn de la investigacifn en planificacifn de salud,
1670, ditto, € pp.

Velasco, Antonio, Procedimiento para establecer las metas de normallzaclﬁn
g&_gg_plan enfocado por 'nivel de salud", 1970, ditto, 4 pp.

CPPS, Diagndstico sectorial y an&lisis institucional, 1971, ditto, 33 pp.

» Guia para el anilisig del proceso de planificacifn en el sector
salud, 1971, ditto, 22 PP

» Investigacidn, 1971, ditto, 8 pp. (espaficl e inglés).

» La preparacidn de planificadores de la salud en Am@rica Latina. Un
enfoque actual, 71971, ditto, 19 pp.

» Papel de planificador, 1971, ditto, 4 pp.

s Programa de adiestramiento 1372, 1971, mimeo., 11 pp.

» Proposicidn del contenido del Curso Bisico de Planificacifn en el
sector salud, 1971, ditto, 6 pp. '

» €n colaboracidn con Estudios sobre Salud y Educaci®n M&dica de
Argentina, Formalizacifn del modelo glcbal ‘pard el sector salud,
1971, mimeo., 20 pp.
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CPPS, en colaboracidn con Estudic sobre Salud vy Educacidn Médica de
Argentina, Model» global para el sector salud, 1971, mimeo., 53 pp.

en colaboraci®n ron Equipo de Modelos del Estudio Sobre Salud y
Atenc1on MEdlca de Argentlna Modelo para estudlar la v1ab111dad de

ros, 1971, dltto, 27 pp.

De Macedo, Carlyle Guerra y Garcia Gutiérrez, Jos& Luis, Antecedentes de la
situacifn actual de log procesos de planificacifn de la salud en
AmBrica Latina, 1971, ditto, 8 pp.

Miglionico, Am&rico, Encuesta sobre el estado del proceso de planificacidn,
1971, ditto, 13 pp.

Miglionico, Américe, Tipologias, 1971, ditto, 53 pp.

Tejada de Rivero, David, Técnica de construccifn de organogramas, 1971,
mimeo,, 11 pp.

Testa, Mario, Aspectos sociales del financiamiento en el sector salud,
1971, ditto, 18 pp. ’

» en colaboracidn con Investigacidn PLANSAN, Evaluacifn proceso
de planificacidn, 1971, ditto, 6 pp.

., Investigacidn. Modelo vinculador, 1971, ditto, 8 pp.

» La salud y el proceso de organizacidn social, 1971, ditto,

5 pp.
y Miglionicn, AnBricn, Relacinned erfructnralea en Tar (iencins
nocialea, PHE, ditio, 14 pp.
Var gan, Raibt, Histemas: algunos conceptos de la teorfa, 1971, ditro, 13 pp.

,» The Pan American Health Planning Center, 1971, ditto, 17 pp.

CPPS, Formulacibn de estrategias, 1972, ditto, 10 pp.

» Formulacidn de politicas, 1972, ditto, 8 pp.

s Programacipn de inversiones en el sector salud, 1972, ditto, 21 pp.

B. DOCUMENTOS PRODUCIDOS POR COLABORADORES DEL CENTRO

Cibotti, Ricardo, La integracidn del sector salud en la planificacifn del
desarrollo " 1967, mimeo., 22 pp.
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De Souza, Luis A., Algunas observaciones sobre el anglisis sistemitico de
Easton, 1969, ditto, 5 pp.

-

s Observacionea sobre el sustentamierto del sistema poli-
‘tico, 1969 ditto, 3 pp.

Sierra, Enrique, Comentarios acerca del financismiento del sector salud,
1969, ditto, 12 pp.

De Souza, Luis A., Elementos analiticos para el estudio de la politica de
salud 1970, ditto, 9 pp.

» Los ingumos politicos de una estratepia de desarrollo,
1971, ditto, 20 pp.

Fernandez Nile, Luis, Algunos elementos de implementacibn para el desarro-
1lo del presupuestp por programa en salud, 1971, mimeo., “16 pp.

, Caracteristicas bBsicas del presupuesto por programa
de salud, 1971, mimeo., 15 pp.

C. DOCUMENTQS REPRODUCIDCS EN EL CENTRO

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Fondo Especial) y

Organizacidn Mundial de la Salud, Plan de operaciones. Programa

Panamericano para la Planif1Cac16n de- 1a Salud, 1949, mimeo., 46 PP
(espanol e inglés).

Pinto, Anfbal, Financiamiento del desarrollo econdmico, 1959, mimeo.,
105 pp.

Vuskovic, Pedro, Contabilidad nacional, 1961, mimeo., 101 pp.

Oyarzun, Carlos, La programaclﬁn financiera del proceso de desarrollo
econ&mlco, 1966, mimeo., 36 pp.

Varsavsky, Oscar, El colonialismo cultural en las ciencias npaturales, 1966,
mimeo., 7 pp.

Barlow, Robin, Efectos econbmicos de la erradicacifn del paludismo, 1967,
mimeo., 28 pp.

Cibotti, Ricardo, Programacidén de la ejecucifn de obras pfiblicas. Anexo ]
de "Un enfoque de la planificacidn del sector publico", 1968, mimco.,
14 pp.
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Israel-Russo, Jorge, Notas sobre ejecucidn, contabiilidad y cortrol del

presupuesto poir programas, 1968, ditto, 173 pp.

Utria, Rub&n D., Desayrollo nacicnal, participacidn popular y desarrollo
de 'la ¢omunidad en AmEricd Latina, 1968, mimeo., 124 pp.

Campos, Oswaldo, Elaboracifn de proyectos de inversidn. Capitulo I de
"Técnica de Elaboragao e de Avallacao de Projetos de Investimento
em Saude", 196Y, mimeo,, 25 pp.

Citedra Planificacidn Desarrollo Econdmico (ILPES), Planificacidn del
desarrollo econdmico. Programa y bibliograffa, 1969, mimeo., 3 pp.

Comigidn Econdmica para AmErica Latina (CEPAL), Movilizacifn de recursos
inrcernos. El Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el
Desarrollo; 1969, wmimeo., 130 pp.

» El désarrollo agricola de
América Latina. Situacidn actual. Capitulo I del "'El Segundo Dece-
nio las Naciones Unidas para el Desarrolle”, 1970, mimeo., 29 pp.

Instituto de Investigaciones de las Naciones Unidas para el Desarrollo Social,
Las interrelaciones entre el desarrollo econdmico y el desarrollo .
social, Capitulo I del "Boletin de Investigaciones., Cronica de los =
estudios recientes y actuales del Instituto", 1969, mimeo., 41 pp.

Istael-Russo, Jorge, El presupuesto ¥ el proceso de planificacidm.
Capitulo I de "Notas sobre ejecucidn, contabilidad y control del
presupuesto por programas"”, 1969, mimeo., 12 pp.

Martner, Gonzalo, El pernsamiento estructuralista ¥ la crisis en las ciencias
sociales. Seleccidn de documento original, 1969, mimeo., 19 pp.

Varsavsky, Oscar, Modelos matem@ticos y experimentacin nmumérica, 1969,
ditto, 49 pp.

Waaler, Hans, Geser, Anton y Andersen, Stig, El uso de modelog matemdticos
en el estudio de la epidemioclogfa de la tuberculosis. Seleccifn de

"American Journal of Public Healtﬁﬁjisgi. 52, n® 6: 1002, 1962;
1969, mimeo., 20 pp.

Cibotti, Ricardo y Bardeci, Oscar Julidn, Un enfoque critico de la planifi-
cacibn ‘en Am8rica Latina, 1970, ditto, 25 pp.

» ¥ Paz, Pedro, Introduccidn a 1

la planificacifn del desarro-
ilc, 1970, mimeo., 104 pp. ‘

De Mattos, Carlos A., Notas sobre la planificacibn regional a escala
nacional, 1970, mimeo., 30 pp. .
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Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS), Reunidn de asesores en
planificacifn, 1970, mimeo., 10 pp. (espafiol e ingl8s).

United Nations Research. Institute for Social Development (UNRISD),
 Indicadores e Irndices. Principios generales. Extracto de "The
Level of Living Index", Report n°® 4, Ginebra, 1966; 1970, mimeo.,
4 pp.

White, Kerr, Clasificacidn de los dafios Y sintomas de los pacientes-problema,
1970, ditto, 6 pp.

World Health Organization (WHD);'Servicios'EﬁsiﬁoS'Q&'salud. Traduccidn
del ‘documento "Basic Health Seryices"™, WHO/PHA/69.30; 1970, mimeo., 28 pp.

Sierra, Enrique, Conceptos bdsicos de ecomomfa, 1971, mimeo., 60 pp.

Technical Advisory Committee, Pan American Health Planning Program,
Report to the Director, 1971, mimeo., 39 pp.

Lange, Oscar, Los modos de produccidn y las formaciones sociales. La
concepcidn matérialista de la historia. Capftulo II de "Economia
politica", 1972, mimeo., 38 pp.




