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ESTAW DE LOS PLANES MACIONALES DE SALUD 

E h  el  campo  de la planificacibn  de  salud,  el  año  transcurrido  fue 
&S de  consolidacidn  que  de  nuevos  desarrollos,  tal  como  puede  verse en el 
Cuadro 1 . Ya en años anteriores la mayoria  de los paises  Americanos habsan 
establecido  unidades  de  planificación  de salud; Uruguay  se  agrega a la lis- 
ta a mediados  de 1966, con una comisi6n  de  planificaci6n  de  salud  que  en 
forma  cada  vez m& activa  se  ocupa  de las funciones  que  en  otros  paises  desem- 
peñan las Unidades u Ofgcinas  de  Planificación  de los Ministerios  de  Sanidad, 

A la fecha  se ha terminado  el  diagn6stico  correspondiente al plan 
nacional  de  salud de Guatemala y se  espera su difusi6n  en  breve.  Honduras 
formul6 un presupuesto  por  programas y el  plan 8e encuentra  en  estado  de 
implementacidn  parcial. Eh Nicaragua  se  completd  Las  normas  cuya  prepara- 
ción  habia  comenzado al publicarse  el  informe  anterior. En Argentina se de- 
cidi6  iniciar  paulatinamente la planificaci6n  de  salud,  comenzando  con las 
provincias  de San Juan y Tuc&, donde  se  estaban  concentrando los esfuer- 
zos  nacionales con la asistencia  de  consultores  provistos  por la OSP, 

A medida  que un niimero  creciente  de pdses comenzaron a formular  pla- 
nes  nacionales  para  el  desarrollo  econ6mico y social, se realizó al& pro- 
greso en el  intento  de  relacionar  dichos planes con los correspondientes 
al sector salud, Este proceso fue estimulado  por la cooperaci6n  de la Orga- 
nieaci6n con el Instituto  Latinoamericano de Planificaci6n  Econdmica y Social 
y con las Instituciones  del  Sistema  Interamericano.  Ademas  del  curso  sobre 
planificación  de salud que  se di  todos  los  años (en  español)  en colaboracib 
con el  Instituto,  personal  de la Organización  participii  en 106 cursos del 
Instituto  sobre  desarrollo  econ6mico,  planificacith  de la educacidn y otros 
sectores,  dando a los estudiantes  nociones  b6sicas sobre salud p6blica. Por 
otra  parte, la Organizaci6n  representd a la OMS en la re&& inicial  del 
Comits  de  Expertos  de las Naciones  Unidas  para la programación y proyecciones 
econdmicas,  recientemente  establecido 

En cuanto al Sistema  Interamericano, la Organizacibn ha intensificado 
su colaboraci8n  con el ComitC  Interamericano  de la Alianza para  el Progreso 
(CIAP) y el W c o  Interamericano  de  Desarrollo (BID). 
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CIAP  sigue  siendo  el  organismo  clave  para la revisión  de los progra- 
mas de  inversión y los requerimientos  de  ayuda  externa  de los países  Ameri- 
canos, y se  ha  convertido  en  el  brazo  derecho  de la Alianza  para el Progre- 
so como  resultado  de las decisiones  tomadas  en la Cuarta  Reunión Anual del 
Consejo  Interamericano  Econ6mico y Social  en 1966, La OSP realizii un an&i- 
sis del  contenido  de los planes  de  salud  de  Chile y Perú y un documento  de 
revisidn  general  del  sector  para  ser  utilizados  en la preparación  de la re- 
visi& de los países  correspondiente a 1966, 

La  Organización  continuó  colaborando  con el BID  en  el  campo  de  abas- 
tecimiento  de  agua, Ademgs proporcionó al Banco  en  varias  oportunidades 
servicios  consultivos  en  el  campo  general  de  salud,  con  el  propósito  de 
identificar  las  situaciones  en  que las instituciones  internacionales  de 
financiamiento  pueden  otorgar  pr4stamos  para  ser  invertidos  eficientemente 
en  salud, 

Una  de las recomendaciones  del  Grupo  de  Estudio  de 1965 sobre Plani- 
ficacih de  Salud  de  la  que  se  informij  el año pasado,  fue  que la investiga- 
ci6n y el  entrenamiento  en  planificacidn  de  salud  en  Ambrica,  debe  reáLi- 
zarse  sobre  bases  institucionales  firmes,  Se  desarrolld una proposici6n  pa- 
ra la creaci6n  de un Centro  Latinoamericano  para  Planificación  de  Salud,  pa- 
ra la cual  se  solicit6  el  apoyo  financiero  del  Programa  de  Desarrollo  de 
las Naciones  Unidas, Los gobiernos  de  Chile y Perú y la Superintendencia 
para  el  Desarrollo  del  Noreste  de  Brasil (SKJDEXE) han prometido  apoyo  finan- 
ciero  para  el  Centro; la decisi6n  del  Programa  de  Desarrollo  de las Naciones 
Unidas se  espera para comieazos  de 1967, 

La diversidad y alcance  de las actividades  de  planificación  llevadas 
a cabo  por la Organizacidn han obligado a destinarles una cantidad  conside- 
rable  de  dinero y personal. Además de dos profesionales a tiempo  completo 
y un consultor  de  corto  plazo  en la Oficina  Central,  se  han  asignado  consul- 
tores de planificacidn a tiempo  completo a las Zonas 1, IV, V y VI, Casi 
todos los representantes  de  paises  en las  Zonas 11 y 111, además de  parte 
del  personal  de las Oficinas  de  Zona  recibieron  entrenamiento  especial  en 
planificaci6n  de  salud, Unos 14 consultores  de  corto  plazo  complementaron 
al personal  regular en la enseñanza y la asistencia  t6cnica a Gobiernos 
Miembros  que  solicitaron  eso6  servicioso 

Las actividades de entrenamiento han tenido  particular  importancia, 
Desde 1962 el curso anual de  Santiago,  Chile,  gradu6 125 planificadores  de 
salud  de 20 pdses Americanos,  Los  consultores  de  planificacidn  de las 
Zonas IV y VI  de la OPS dedican  aproximadamente la mitad  de su tiempo a es- 
te  curso,  asistidos  durante los 4 meses  que  dura la preparaci6n y realiza- 
ción del mismo por 2 a 4 de  los  consultores a corto  plazo  ademgs  del  perso- 
nal  del  Instituto  Latinoamericano  de  Planificacidn  Económica y Social, La 
Organizaci6n  también  proveyd un mfnimo de 30 becas  por a50 y pagij al Insti- 
tuto los servicios  de  seretaria,  suministros y equipo, J3l curso  en Inglgs 
en la Universidad  de Johns Hopkins  que  se  dicta  todos los  años a partir 
de 1963, ha entrenado  varios  funci~a.rios  de  paises  Americanos y ha  sido 
utilizado  en  buena  parte para el  entrenamiento  de  personal  de la Oi% y de 
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estudiantes  de  otras  partes  del mdo. La asistencia  de la OPS  para  este 
curso  se  presta a Graves  de un profesor  de  tiempo  completo y ocasionalmente 
un profesor  visitante,  Este cwso tiene unos 20 estudiantes  por año, 

Personal  regular y consultores  de  corto  plazo han asistido  en la 
organizaciiin  de  cursos  nacionales  de  entrenamiento en Brasil,  Chile, El 
Salvador,  Perii,  Trinidad,  Uruguay y Venezuela,  en los que  recibieron  entre- 
namiento  en  planificaci6n  de salud m& de 300 funcionarios  de  dichos  paises. 

Un  efecto  colateral  alentador  del  creciente  interes  en la planifica- 
ción  de  salud y en  el  reconocimiento  del  papel  que  juegan los servicios  de 
salud  en  el  proceso  de  desarrollo; ha sido  el  creciente compromiso que  va- 
rios pdses han adquirido  con la salud,  dentro  del  marco  de la Alianza  para 
el  Progreso. El Cuadro 2 muestra la distribuci6n de los paises  Americanos 
de  acuerdo al porcentaje  de los gastos  del  gobierno  central  destinados a 
salud  en 1964-65, Comparando  con los datos  de 1963-64 presentados  el año 
pasado, hay una disminuci6n  de 6 a 5 en  el nhero de  paises  que  destinan 
menos  del 5% de  los  gastos  del  gobierno  central a salud, y un aumento  de 
9 a 12 en  el  número  de  paises  que  destinan  por  lo  menos 5 pero  menos  de 10% 
de los gastos  del  gobierno  central a esta  actividad. 

Por 6ltim0, ha sido  ampliamente  reconocida la importancia  de  una  ad- 
ministraci6n y organizacih eficientes  de los servicios  en la itnplementa- 
ci6n  de los planes  nacionales  de  salud. Los consultores  en  planificacith 
han asistido al desarrollo  de los seminarios  sobre  administración  de semi- 
cias de salud  realizados  por la Organizaci<in, y también haar aumentado el 
énfasis  dado a los problemas addnistrativos en los cursos  nacionales e 
internacionales  de  entrenamiento  en  planificación  de  salud, 



CUADRO 1 

ESTPDO DE LOS PLANES NACIONALES DE SALUD EN LAS AMERICAS, 
A MEDIADOS DE 1966 

PaiS 

Unidad  de Diagnós- Plan Presu- Normas Plan 

de  salud  en comple- tado por pro- bleci- ejecu- 
Planificacidn  tico  comple- puesto e&a-  en 

funcionamiento  tado  grama  das  ci6n 
formulado 

Argentina0....,...,, X 41 1 - c - 
BoliviaoODOooooOOOoD X - x ( 3 )  X 0 0 .  O 0  D 

BrasilooO..ao.OOooOo X - - 0 - 0  

Colombiao.~o,ooo,ooo X X x(4) X X X 
Costa R i c a o ~ ~ o o ~ o o ~ o  X X X(5) X (5) 

C u b a o O D O D O O O O D o o o O O O  X xC2) x( 2) X 0.. x(Z) 
Chileooooooo...o~o.o X X X X X X 
Ecuador.ooo.ooooo... - X X X X - 
El SalvadoreeOOdODda X X X X x X 
Guatetnalao.o.oooooo, X 4 1  1 - X - 

Panarnáo.oo....,o.... X X X x(7) x(7) X 

Paraguay.o,oo.o..ooo X X x ( 3 )  X 41) X 
P e r ú O O o O O o . ~ o O O O O O O O  X X x(6) X X X 

’ Repiiblica  Dominicana - - - - - 
Trinidad y T&agoooo X -(1 1 - O 0 0  . . O  - 

Fuente: Informes de las Zonas y Proyectos  de  Paises 

En preparaci6n o 
Plan de un afio o Plan de largo plazo  en  preparaci6n. 
Plan de dos añoso 
Plan de cuatro  años;  nuevo  plan en preparaci6no 
Plan de  inversi6n  cuadrienal,  actualmente  es  objeto  de  revisi&, 
Plan quinquenal. 
Para algunos programas solamenteo 
Parciaente 

. o = no se  dispone  de  informaci6n. 
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CUADRO 2 

DISTRIBUCION DE LOS PAISES AMERICANOS SEGUN EL PORCENTaJE DE LOS GAS’POS 
DEL GOBlXE4W CENTRAL DESTINADOS A SALUD PUBLICA, 1964-1965 

Paises que dedican el 10% o m& de los gastos del  Gobierno central a salud 
pfiblica: 

El Salvador 
Hait3 
Panama: 

Países que dedican como mfnimo e l  5%, pero menos del lo%, de los gastos 
del Gobierno central  a l a  salud  piiblica: 

Costa Rica 
Cuba 
M e  
Guatemala 
Honduras 
Mkico 
Nicaragua 
Paraguay 
Perií 
Rep6blica Dominicana 
Uruguay 
Venezuela 

Paises que dedican menos del 5% de l o s  gastos del  Gobierno central  a salud 
pfiblica : 

Argentina 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Ecuador 

Fuente: Informe Anual 1965 del Fondo Fiduciario para e l  Progreso Social 
del Banco Interamericano de Desarrollo. 


