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El presupuesto por programas es una técnica que, bien utili- 
zada, contribuye a una más eficiente administración de los 
recursos de salud. Por el volumen de los recursos financieros 
que maneja el sector salud y el impacto que producen en la 
comunidad, cada vez deberá dársele mayor atención al pro- 
ceso de la administración presupuestaria. 

Introducción 

Para comprender cabalmente la impor- 
tancia del Presupuesto por Programa y Ac- 
tividades en los Servicios de Salud, es 
necesario conocer algunos aspectos de su 
aplicación práctica y las características inhe- 
rentes a su funcionamiento. En los países 
latinoamericanos pocas veces se percibe con 
claridad su real importancia, significado y 
utilidad debido, fundamentalmente, a que 
no siempre se precisan su cobertura, sus 
limitaciones ni las etapas que necesaria- 
mente debe recorrer en sus relaciones con 
la organización y administración de los 
servicios de salud. Además, en la ma- 
yoría de los ministerios e instituciones de 
salud, las técnicas modernas de dirección 
y administración científica no se han desa- 
rrollado con la profundidad suficiente para 
que los servicios administrativos sean herra- 
mientas eficientes de apoyo para lograr una 
asistencia médica mayor y mejor. 

El Presupuesto-Programa es una téc- 
nica administrativa-financiera que, eficaz- 
mente desarrollada, permite asignar recursos 
financieros en función de objetivos y pro- 
pósitos previamente fijados, conocer los cos- 
tos de las acciones de salud y utilizar en 
forma racional los recursos humanos, ma- 

‘La mayor parte de los conceptos aquí expresados 
son producto de las experiencias realizadas en el 
Servicio Nacional de Salud de Chile y en el Ministerio 
de Salud Pública del Uruguay. 
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teriales, equipos, etc. Asimismo, permitirá 
recopilar un conjunto de información esta- 
dística que permita realizar una programa- 
ción adecuada de las acciones de salud, y 
contribuirá a una toma más racional de 
decisiones. En salud se ha logrado un mar- 
cado progreso con la incorporación de téc- 
nicas de planificación y la creación de instru- 
mentos que permiten calcular los recursos 
necesarios para llevar a cabo las activi- 
dades planteadas como metas. 

La clasificación presupuestaria por pro- 
gramas debe integrarse verdaderamente con 
el proceso de la planificación y ser, por un 
lado, la expresión financiera del plan, y 
por el otro, uno de los principales instru- 
mentos de control de las metas físicas pla- 
neadas. 

Por cuanto la aplicación de la clasifica- 
ción presupuestaria por programas y activi- 
dades en los servicios de salud es relativa- 
mente nueva, y sabiendo que los países 
aspiran a desarrollar más intensivamente el 
proceso de la planificación de salud, se es- 
tima de interés precisar las características 
principales que debe reunir la aplicación de 
esta técnica. 

Características principales 

A continuación se explican sucintamente 
las características principales que, según el 
juicio de algunos, debe reunir la aplicación 
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de la técnica del Presupuesto por Programa 
en los servicios de salud. 

Expresión financiera de un plan de salud 

Las prestaciones de salud sólo son posi- 
bles cuando se cuenta oportunamente con 
los recursos humanos y materiales y en la 
calidad y cantidad señaladas por los téc- 
nicos. Su valoración da lugar a lo que se 
conoce como Presupuesto por Objeto del 
Gasto o Tradicional, es decir, el cálculo de 
las cosas que se desea comprar, de las per- 
sonas por contratar y pagar, o de otros 
gastos por realizar. 

Cuando las prestaciones médicas han sido 
previamente programadas (con arreglo a 
algún método de planificación y según pro- 
gramas y políticas de salud dadas) y de ellas 
se deducen por clasificación los recursos 
para su acopio en el tiempo, dado su valor 
de costo real, estamos en presencia de un 
nuevo presupuesto, llamado por Programas 
y Actividades. En otras palabras, ,los re- 
cursos surgen como consecuencia de pro- 
gramas y actividades fijados, y no antes.3 

Se ha dicho, con justa razón, que el 
“presupuesto es la expresión financiera de 
un plan”. Para su desarrollo concreto 
existen diversas técnicas de programación 
presupuestaria, que comprenden la bús- 
queda de los recursos tiancieros, y su 
cuantificación en el tiempo (que da lugar 
al presupuesto de ingresos), la determina- 
ción de las categorías programáticas pre- 
supuestarias, su relación con los clasifica- 
dores de gastos, la estimación de costos, la 
asignación de los recursos a programas y 
actividades, etc. 

Existe ineludiblemente una relación de 
coordenadas entre la planificación y el 
presupuesto. Se puede decir que la planiíi- 
cación es una línea horizontal de trabajo en 
el tiempo y que el presupuesto es una por- 

3 No se ignora la realidad de algunos países que, 
a fin de aprovechar mejor los recursos disponibles, 
determinan por un lado las actividades que se 
realizarán tomando como base el rendimiento de 
esos recursos y establecen,. por el otro, los costos 
para el cálculo presupuestarlo. 

ción de ella. El presupuesto permite rela- 
cionar los planes de mediano y largo plazo 
con los de corto plazo y las evaluaciones 
presupuestarias constituyen herramientas 
útiles para modificar las metas del próximo 
año del plan. 

En algunos países se ha elaborado un 
presupuesto por programas, sin tener aún 
un plan de salud. En esos casos el presu- 
puesto es generalmente una asignación de 
recursos en función de la estructura orgá- 
nica existente y de datos del pasado, des- 
conociéndose las metas físicas (indispensa- 
bles en todo presupuesto por programas), 
que como su nombre lo indica, es presu- 
puesto (recursos valorizados) por progra- 
mas.4 

Por lo tanto se considera que una de las 
principales características del presupuesto 
es la de ser expresión financiera de las 
metas del plan, en donde cada actividad 
programada entrañe una cuantía de recur- 
sos monetarios, derivados del análisis de la 
composición de los instrumentos o factores 
de producción de las prestaciones. 

De todos modos la realidad obliga a con- 
siderar la posibilidad de que un presupuesto 
no sea expresión financiera de un plan for- 
malmente elaborado, porque hasta puede 
darse el caso de que existan programas 
parciales de actividades de salud (por ejem- 
plo algunos programas verticales), para los 
cuales es perfectamente factible desarrollar 
la técnica de presupuesto por programas. 

Lo interesante será considerar estas reali- 
dades en los términos positivos de la plani- 
ficación de la salud, y aprovecharlas como 
elementos de coyuntura para desarrollar el 
proceso integrado de las acciones, recoger 
informaciones básicas, crear la conciencia 
de la utilidad de estas herramientas presu- 
puestarias y plantear la necesidad de coor- 

4 Conviene recordar que el presupuesto 
programas tiene dos componentes básicos: tzt 
programático, por el cual se determinan las metas 
físicas de programas y actividades que se van a 
cumplir y otro financiero, por el cual se establecen 
los costos y asignaciones presupuestarios a las 
distintas categorías programáticas. Además, debe 
señalarse que ambos componentes se unen a través 
de las denominadas “unidades de medida”. 
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dinar y armonizar todas las actividades de 
salud, dando paso a la elaboración de un 
plan de salud que permita la máxima utili- 
zación de los recursos disponibles. 

Sin lugar a dudas, la formulación de 
planes de salud y el presupuesto por pro- 
gramas son la mejor respuesta a los urgen- 
tes problemas de salud, ya que permitirán 
hacer una asignación más racional y una 
distribución y uso más eficiente de los re- 
cursos. 

Cobertura de todo el ciclo presupuestario 

Históricamente, en la administración pú- 
blica de los países latinoamericanos, se han 
venido incorporando criterios más racionales 
de asignación presupuestaria como forma 
de reducir al mínimo las presiones políticas, 
satisfacer ciertas exigencias legales de me- 
jor control de los recursos votados y dar 
lugar a la obtención de asistencia técnica 
exterior, que permite luego una adecuada 
asistencia financiera. 

Son francamente valiosos los esfuerzos 
por lograr una mayor racionalización ad- 
ministrativa y financiera, entre los que se 
destaca la aplicación de la clasificación del 
presupuesto por programa. Sin embargo, 
la experiencia ha demostrado que la aplica- 
ción de esta técnica es más compleja de lo 
que aparentemente se cree, ya que no 
basta formular el presupuesto en términos 
de programas, sino que necesariamente hay 
que ejecutarlo, controlarlo y evaluarlo. 

El sector salud tampoco ha escapado a 
esta realidad, aunque en algunos países se 
han hecho esfuerzos y experiencias dignas 
de destacar, si bien muchas veces han 
creado problemas de difícil solución. 

Hay que analizar con detenimiento las 
particularidades y formular conveniente- 
mente el plan anual de ejecución presupues- 
taria, después de la asignación ya definitiva 
del presupuesto para la institución, que en- 
traña el desglose de las metas y recursos por 
subperíodos, para dar lugar a una adecuada 
programación de caja. 

El desarrollo de las etapas de ejecución 
y control del presupuesto por programa en- 
traña el estudio de los sistemas contables (a 
través de sus planes de cuentas, registros 
de compromisos, de caja, de patrimonio), 
de los sistemas de suministro, de personal, 
de estadística, etc. En los servicios de salud 
estos aspectos cobran mayor relevancia de- 
bido a su complejidad y a las distintas cate- 
gorías de establecimientos de salud que se 
reparten a lo largo y ancho de todo el país, 
con sus propias unidades contables y ad- 
ministrativas. 

A fin de valorar correctamente los bene- 
ficios del presupuesto por programa como 
herramienta útil de dirección y administra- 
ción hospitalaria y de todos los servicios de 
salud, debe aplicarse todo el ciclo presu- 
puestario: formulación, discusión y apro- 
bación, ejecución, control, contabilidad, y 
evaluación. Para comprenderlo en todas 
las unidades operativas (centrales y perifé- 
ricas) deberán elaborarse los manuales e 
instrucciones que permitan una aplicación 
verdadera del presupuesto por programas. 

Cobertura de todo el ciclo financiero 
gasto 

del 

Los problemas del desarrollo de la ad- 
ministración presupuestaria entrañan el es- 
tudio del recorrido del gasto y la observa- 
ción de su aplicación correcta. Desde la 
autorización legal del recurso -por pro- 
grama y actividad- hasta el consumo 
mismo del artículo por parte de un pa- 
ciente en cualquier hospital, transcurren 
diferentes etapas de lo que se conoce como 
“ciclo financiero”. 

Las etapas más conocidas son las de 
afectación preventiva, compromiso (afecta- 
ción definitiva), orden de pago, pago, re- 
cibo y consumo. Cuando se aplica el presu- 
puesto por programa en los servicios de 
salud, no siempre se registran todas las eta- 
pas del gasto y las más de las veces sólo se 
hace registro del compromiso y el pago. A 
veces no se lleva cuenta exacta de los con- 
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sumos. Eso hace que se obtengan costos no 
reales de los programas y actividades, funda- 
mentalmente porque el momento en que se 
consume un articulo, difiere por completo 
de la fecha en que se hizo la reserva, se 
imputó el compromiso o se pagó. Hasta 
puede suceder que productos comprados este 
año no se utilicen hasta el próximo, o que 
en este año se estén consumiendo artículos 
adquiridos en años anteriores. 

No se ignora que el registro de los con- 
sumos por programas y actividades es com- 
plejo, pues no sólo entraña la incorpora- 
ción de otros registros analíticos del gasto 
(control de la utilización del personal por 
categorías y según sus actividades, control 
de los artículos de bodega, control de ser- 
vicios como agua, electricidad, etc.), sino 
también la adecuación de todo el sistema de 
registro estadístico de la producción de los 
servicios finales, intermedios y generales en 
función de las categorías de los programas. 

Como es fácil suponer, todo esto entraña 
el establecimiento, en los servicios de salud, 
de la contabilidad de costos que deberá es- 
tudiarse detenidamente al diseñar sus sis- 
temas, para aprovechar y simplificar al má- 
ximo toda la información existente. 

Conviene estudiar los sistemas de regis- 
tro del gasto a la luz del clasificador por 
“objeto del gasto”, lo que permitirá cono- 
cer la composición del gasto de cada activi- 
dad y programa. 

Cobertura geográfica integral, según sus 
servicios de salud 

El mayor o menor grado de desglose del 
presupuesto dependerá de la centralización 
o descentralización en el manejo de los re- 
cursos financieros de salud.5 En algunos 
países existe un concentrado manejo y con- 
tabilidad de los recursos presupuestarios. 
En ciertos casos esto se explica por el poco 
desarrollo de los procedimientos adminis- 

y No puede oIvidarse la estrecha relación que tiene 
este punto con la filosofía de servicios integrados de 
salud y con los criterios de regionalización de la 
asistencia médica. 

trativos y la insuficiente preparación de su 
personal. 

Técnicamente, el presupuesto no sólo 
debe desarrollarse a nivel central,6 sino que 
debe llegar a las unidades operativas o eje- 
cutoras (hospitales, centros de salud, cen- 
tros auxiliares, etc.) repartidas en todo el 
país. Con mayor razón debe suceder así al 
aplicar el presupuesto-programa. 

No se puede confiar el manejo de un esta- 
blecimiento de salud a un director sin seña- 
larle los límites de los fondos disponibles y 
lo que debe realizar con ellos. Lo contra- 
rio significa trabajar a ciegas y quedar su- 
jeto siempre al arbitrio del nivel central 
para la entrega de recursos. Se descuenta, 
por supuesto, la necesidad de que el direc- 
tor y su equipo participen activamente en 
la formulación del presupuesto. 

El desglose del presupuesto general de 
un ministerio a través de sus distintas uni- 
dades ejecutoras u operativas significa, en 
la práctica, una aplicación de la clasifica- 
ción presupuestaria por “instituciones”; así 
se estará en presencia de una aplicación 
combinada del presupuesto por programa 
con la clasificación institucional. En este 
sentido se obliga a estudiar las “unidades 
presupuestarias” que manejarán un presu- 
puesto propio, con atribuciones para con- 
tratar personal y hacer compras. 

Desarrollo integral de las categorías 
programáticas 

Los elementos que configuran básica- 
mente la técnica de presupuesto por pro- 
gramas son las categorías programáticas 
-como se llama a las distintas agrupacio- 
nes de las funciones de una institución- 
hechas para fijar mejor los propósitos, ob- 
jetivos y metas, asignar los recursos y 
efectuar entonces la medición de los re- 
sultados. 

Las categorías usualmente más acepta- 
das en un presupuesto de funcionamiento 

<i Cuando se dice presupuesto, se está pensando 
tanto en la asignación de recursos presupuestarios 
como en su contabilidad. 
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son: Programa, subprograma, actividad y 
acción; mientras que el presupuesto de 
inversiones reconoce al “proyecto” en vez 
de la “actividad” y la “obra” en vez de la 
“acción”. 

Para cada una de estas categorías deben 
fijarse claramente los objetivos, metas y re- 
cursos, así como las unidades directivas y 
ejecutoras a las que les corresponden. 

Sin embargo, para que esto se pueda rea- 
lizar es indispensable que por cada cate- 
goría programática se elijan las unidades de 
medida 7 para enlazar lo programático y lo 
financiero y cuantificar las metas y sus re- 
sultados. Estas unidades de medida deben 
ser representativas y significativas: por 
ejemplo, número de consultas, número de 
egresos número de hospitales por construir, 
etc. 

La identificación de los programas, sub- 
programas y actividades es lo que se co- 
noce con el nombre de “apertura programá- 
tica”, que no siempre es fácil de realizar, 
por cuanto depende de muchos factores. 
Muchas veces, por las dificultades que se 
presentan en la práctica, la apertura pro- 
gramática sólo alcanza al nivel de “pro- 
grama” y entonces la elección de las uni- 
dades de medida se hace muy compleja 
porque se supone que en ese programa se 
están agrupando muchas de las funciones 
de la institución o del servicio, que por lo 
general tienen distintas significaciones en el 
producto final. 

Al aplicar el presupuesto por programa, 
es importante decidirse por pocos progra- 
mas para poder identificar en cada uno de 
ellos subprogramas y actividades, que son 
las categorías que mejor reflejan el sentido 
del presupuesto programático. Eso también 
facilitará la elección de unidades de medida, 
representativas del trabajo que se está des- 
arrollando y los sistemas de control con- 
table y estadístico. 

En el caso concreto de los servicios de 

V Se refiere a un indicador que permita la medición 
significativa de los productos finales que se obtendrán 
al desarrollar las actividades de salud. 

salud, una simple apertura a nivel de pro- 
gramas no pasará de ser una agrupación de 
gastos funcionales. 

Por ejemplo, un programa sanitario de 
prevención es importante para conocer las 
políticas de protección de la salud a través 
de la magnitud de los gastos, pero no ser- 
virá para establecer si la utilización de los 
recursos en ese programa es la mejor, ni 
para determinar los costos de las acciones 
concretas de las vacunaciones, de las inspec- 
ciones sanitarias, de los controles de las vi- 
viendas, de las industrias, etc. No será 
posible tampoco conocer el rendimiento de 
los recursos humanos y materiales para el 
desarrollo de las actividades paramédicas 
que colaboran en los esfuerzos por proteger 
la salud de la población. 

La identificación de las “actividades” 
dentro de cada programa o subprograma es 
fundamental. Es más difícil llegar a un 
nivel inferior como el de “acción o tarea” 
porque es preciso desarrollar muchos ele- 
mentos de control y se opina que en los 
países latinoamericanos ni los sistemas ad- 
ministrativos ni el personal de los servicios 
de salud están aún preparados para afron- 
tar la empresa. 

La aplicación del presupuesto por pro- 
grama a nivel de unidad ejecutora (hospi- 
tal, centro de salud, etc.) constituye una 
nueva realidad que entraña una relación 
estrecha con los servicios médicos y auxi- 
liares de diagnóstico, entre otros. Hay que 
estudiar la “departamentalización” y esta- 
blecer la estrecha relación entre los servi- 
cios que permiten la obtención del producto 
final (hospitalización, consulta, etc.), con 
los servicios intermedios (farmacia, labora- 
torio, banco de sangre, quirófano, etc.) y 
con los servicios generales (alimentación, 
lavadero, administración, etc.) sin los cua- 
les no es posible prestar la atención médica. 

Cambios en la estructura orgánica 

Para que el presupuesto por programa 
pueda desarrollarse normalmente y sin obs- 
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táculos, es indispensable que se produzcan 
en la organización y la administración de 
los servicios técnicos y administrativos, los 
cambios pertinentes tanto en el nivel cen- 
tral como en los niveles locales. 

Tradicionalmente, en los países latinoa- 
mericanos se crean instituciones, servicios 0 
dependencias por presiones políticas o para 
satisfacer situaciones transitorias, con lo que 
se duplican esfuerzos y se superponen fun- 
ciones. 

Al implantarse el presupuesto por pro- 
grama y crearse las categorías programá- 
ticas desde el punto de vista “funcional”, se 
observa inmediatamente que las estructuras 
son inadecuadas, los procedimientos son 
ineficaces y las políticas y objetivos por 
cumplir indeíkidos. Cuando se desdoblan 
los programas en subprogramas y activida- 
des, buscando la racionalidad de la asigna- 
ción presupuestaria, la situación se hace más 
evidente, ya que la organización es difusa, 
el personal no conoce sus funciones, no hay 
control de tareas, etc. 

La incongruencia principal aparece 
cuando se quiere desarrollar en la práctica 
los programas previstos y no es posible de- 
tectar el órgano que dicte las políticas y las 
normas técnicas pertinentes, para que las 
unidades ejecutoras trabajen con métodos y 
procedimientos uniformes. 

Lo dicho no se debe analizar tan sólo a 
la luz de las estructuras centrales de los ser- 
vicios y ministerios, sino en toda la pirá- 
mide de la organización, hasta en el más 
pequeño centro de salud que deba llevar a 
cabo algún programa. 

Cambios de actitud del personal 

El presupuesto por programa dado a co- 
nocer en todos los niveles de los servicios 
de salud, debe significar un cambio de acti- 
tud de todo el personal. 

¿Qué significa o cómo se expresa este 
cambio de actitud? Un funcionario de 
salud, como cualquier otro, es un agente 
pensante y activo del proceso de cambio 

que vive el país y por lo tanto, del proceso 
de planificación. Su cambio de actitud debe 
entrañar la incorporación de elementos de 
crítica y autocrítica en su gestión a ti de 
eliminar para siempre la improvisación y la 
irracionalidad de su quehacer diario. 

Para los dirigentes significa modificar sus 
criterios tradicionales de asignación y dis- 
tribución de los recursos nacionales (pre- 
siones políticas, simpatías personales, etc.) 
e incorporar los elementos de política de 
salud y de programación en la adopción de 
sus decisiones. Para el resto de los funcio- 
narios lo fundamental es que comprendan 
que también se controla el cumplimiento de 
metas. En otras palabras, el móvil de su tra- 
bajo debe ser la previsión y la utilización 
máxima de los recursos de que son respon- 
sables, tratando de obtener la máxima pro- 
ductividad. Es decir, se está haciendo un 
“control de la gestión administrativa” en 
todos los niveles de la institución. 

Para lograrlo es indispensable que todos 
participen activamente en las distintas eta- 
pas del ciclo presupuestario, de modo que 
se sientan conscientes y responsables del 
proceso de cambio y no meros elementos 
pasivos de una maquinaria superior de la 
cual se sientan marginados. 

Participación activa en la gestión 
presupuestaria 

Con la técnica del presupuesto por pro- 
grama todos los funcionarios responsables 
de la administración de los servicios de 
salud pueden y deben participar activa- 
mente en el proceso presupuestario. 

En otros tiempos el presupuesto se ela- 
boraba exclusivamente en las oficinas de 
contabilidad de los ministerios. 

Dada su estructura, el presupuesto tra- 
dicional se concebía como “lista de gastos”, 
que anualmente se incrementaba en cierto 
porcentaje con arreglo a instrucciones de 
nivel superior; no se pensaba si lo asignado 
o gastado en el año anterior había sido lo 
necesario y si se habían utilizado bien, ni se 
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contemplaban las exigencias del futuro in- 
mediato. 

Otro factor que explica lo que ocurría 
era, o es, la formación profesional de los 
funcionarios que actúan en los servicios de 
salud. Los médicos y funcionarios para- 
médicos por ejemplo, casi siempre han re- 
huido su responsabilidad en la administra- 
ción presupuestaria 8. 

Por eso los técnicos administrativos estu- 
viesen o no preparados, asumieron la res- 
ponsabilidad de todo el mecanismo presu- 
puestario, incluso las asignaciones. Si bien 
los elementos de diseño del modelo del pre- 
supuesto y de su contabilidad posterior 
corresponden a los técnicos administrativos, 
los criterios de asignación de recursos a 
programas y actividades no deben ser de su 
incumbencia. 

La exclusividad de los técnicos adminis- 
trativos en el manejo presupuestario es 
inadmisible en el presupuesto por progra- 
mas, más cuando se incorpora como ele- 
mento sustantivo y básico la programación 
de las acciones. 

La escasez de recursos financieros, la 
magnitud de los montos presupuestarios que 
se manejan en el sector salud y la creciente 
demanda de más y mejor atención médica, 
inducen a preguntarse: ¿Qué se hace con 
los recursos de salud? $on suficientes o no? 
¿Qué actividades necesitan más apoyo de 
acuerdo con las prioridades sanitarias? 
iEstán rindiendo lo suficiente los recursos 
utilizados? Estas y muchas otras preguntas 
requieren urgente respuesta. 

Para contestarlas hay que estudiar el 
problema con la participación activa de 
todos los que trabajan en el sector salud y 
conocer su realidad. Felizmente el presu- 
puesto por programa permite y aún exige 
la colaboración de todos los responsables. 

La participación puede expresarse, en 
primer término, previendo con criterio rea- 

s No se exige que los médicos conozcan al detalle 
las técnicas presupuestarias, pero sí que se interesen 
en los problemas de las asignaciones y sus evalua- 
ciones. 

lista lo que se va a realizar en el futuro pró- 
ximo; en segundo lugar, utilizando lo mejor 
posible los recursos disponibles y, por úl- 
timo, actuando permanentemente en el pro- 
ceso de la evaluación técnica y programá- 
tica de las acciones que se están prestando. 

Para que la participación sea factible es 
imprescindible que cada servicio propor- 
cione información oportuna y veraz de sus 
trabajos cuando se le solicite, única manera 
de justificar en lo futuro una más racional 
petición de recursos financieros u obtener 
una mejor distribución de los fondos. 

A modo de conclusión 

Son estas quizá, algunas de las caracterís- 
ticas principales del presupuesto por pro- 
grama, que pueden permitir su aplicación 
más eficiente y la obtención de resultados 
más satisfactorios. 

Es importante señalar que en el proceso 
de implantación de la técnica presupuesta- 
ria no sólo debe haber una continuidad 
orgánica y de criterios para su desarrollo 
armónico, sino que además los instrumen- 
tos de análisis tienen que ser los mismos en 
todas las unidades operativas. 

Seguramente muchos de estos plantea- 
mientos son bien conocidos en los servicios 
de salud, pero es probable que no sean lo 
suficientemente valorados. Por otra parte, 
algunas de estas características no pueden 
aparecer en una primera etapa de aplicación 
de la técnica presupuestaria, dadas las con- 
diciones de estructura, la preparación del 
personal, etc. Lo interesante es tenerlas pre- 
sente para no pretender resultados dema- 
siado optimistas y estar preparados para ir 
creando las condiciones necesarias, desarro- 
llándolas en forma planificada. 
1 
Requerimientos para cumplir con 

el presupuesto-programa 

Como se ha dicho, muchos países han ido 
incorporando la técnica del presupuesto por 
programas en la administración de los re- 
cursos de salud, pues se está reconociendo 
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en la planifkación una herramienta útil para 
afrontar cientificamente los problemas de 
salud de los pueblos. 

Lógicamente, todo plan de salud debe 
& ser realizado en el tiempo y en el espacio. 

Para ello es preciso formular los presupues- 
tos por programas, que permiten fijar las 
metas físicas que se pretende alcanzar. 

Sm embargo, una vez formulado el pre- 
supuesto, también es necesario cumplirlo; 

3 en otras palabras, es necesario gastar el di- 
nero en la forma concebida en el presu- 

‘) puesto anual aprobado. 
Por lo tanto, las siguientes líneas preten- 

den llamar la atención sobre algunos as- 
pectos de la implementación de los servi- 
cios de salud para aplicar el presupuesto por 
programa. Estos aspectos son: apoyo perma- 
nente; cambios en los servicios administra- 
tivos y otros; planificación; financiamiento; 
administración financiera; adiestramiento, y 
organización. 

Este orden no indica prioridades pues en 
cada país la situación puede diferir. 

En este trabajo no se pretende, ni mu- 
cho menos, agotar los temas abordados sino 
más bien plantear los puntos fundamentales 
para que se tengan presentes cuando se 
planee la implantación del presupuesto por 
programa en los servicios de salud. Se re- 
conoce también que en su mayor parte están 
interrelacionados, pero se han separado en 

3 aras de la claridad expositiva. 

I Apoyo permanente 

Para la implantación de cualquier sistema 
que traiga aparejados cambios en la estruc- 

. tura administrativa de los servicios de salud 
en sus procedimientos, y en la actitud de los 
funcionarios, es indispensable contar con el 
apoyo permanente de los superiores. 

Una vez aceptada por los dirigentes la 
implantación del presupuesto por programa 
es oportuno que se produzca una correla- 
ción estrecha entre programadores y ejecu- 
tivos para que del análisis de resultados y 
de su utilidad se obtenga un apoyo perma- 

nente que asegure una aplicación ininte- 
rrumpida del presupuesto. 

Además, en la incorporación del presu- 
puesto por programa a los servicios de sa- 
lud, se deben integrar activamente los 
profesionales médicos, paramédicos y ad- 
ministrativos, cuyo apoyo es fundamental 
como equipo dinámico de acción. 

En la práctica hay que evitar la oposi- 
ción y separación entre lo técnico y lo polf- 
tico en los niveles superiores, como las di- 
ferencias de intereses particulares entre los 
médicos y profesionales en general con los 
administrativos, ya que ello malogra la posi- 
bilidad de introducir cambios positivos en la 
administración de los recursos, Se está 
consciente de que en última instancia la 
decisión fmal es del político, pero también 
debe reconocerse que un trabajo técnico 
eficiente redunda en el mejor fruto polftico. 

Es importante institucionalizar el apoyo 
superior para el desarrollo del nuevo sis- 
tema presupuestario a través de circulares, 
órdenes de servicio u ordenanzas, para ase- 
gurar el funcionamiento y la supervivencia 
del sistema en aplicación. 

Cambios en los servicios administrativos 

Necesariamente, y la práctica así lo ha 
demostrado, la implantación del presu- 
puesto por programa en los servicios de 
salud resulta en cambios en la organización, 
en los sistemas y en los procedimientos de 
los servicios administrativos (contabilidad, 
personal, suministro, y otros), constituidos 
estos como elementos de apoyo clave para 
una mejor gestión de nivel superior. 

Estos cambios se hacen indispensables 
porque el rápido avance técnico y científico, 
y la variedad de problemas por resolver 
demandan decisiones oportunas e ineludibles 
en la administración de los recursos, que a su 
vez requiere eficientes informaciones ad- 
ministrativas. Generalmente estas informa- 
ciones no se producen con la calidad y con 
la oportunidad necesaria y por tanto suceden 
irracionalidades en la toma de decisiones o se 
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producen despilfarros de alto costo ad- 
ministrativo y social. 

De lo antes dicho se tiene buenos ejem- 
plos en las oficinas de personal de muchos 
de los ministerios de salud que generalmente 
han sido concebidas solo como oficinas de 
registro y denuncia del movimiento de los 
funcionarios, sin desarrollar efectivamente 
una real administración de los recursos hu- 
manos en servicio, que permita conocer su 
volumen, tipo, capacitación, rendimientos, 
etc. 

En igual sentido, las oficinas de contabili- 
dad y finanzas solo están realizando par- 
cialmente el control contable de los recur- 
sos financieros, sin haber incorporado 
dinámicamente los elementos del control de 
gestión financiera, con ausencia de los costos 
de las acciones de salud, y por lo general 
sin ningún análisis de las fuentes y los usos 
de fondos públicos. Por otra parte, las in- 
formaciones de estas oficinas son casi inexis- 
tentes y cuando ellas se producen general- 
mente son extemporáneas y difíciles de 
analizar e interpretar por los ejecutivos de 
salud. 

Es útil que a la luz de los requerimientos 
del presupuesto por programa se activen las 
estructuras, los sistemas, procedimientos y 
la mentalidad de los funcionarios de los ser- 
vicios administrativos, so pena de quedar 
definitivamente al margen del proceso de la 
planificación de la salud y de los avances 
técnicos y metodológicos. 

Se han puesto estos dos ejemplos para 
presentar objetivamente el planteamiento 
de la modernización necesaria y urgente de 
los servicios administrativos, reconocién- 
dose que existen otras áreas del campo ad- 
ministrativo en donde los problemas son 
más agudos, tales como en los transportes, 
suministro, trámite de documentos, etc. 

Junto con señalar que estos servicios no 
están a tono con las necesidades de la pro- 
gramación, debe recordarse que por lo ge- 
neral estos servicios administrativos no es- 
tán lo suficientemente bien equipados ni con 

el personal necesario, y que la capacitación 
de estos últimos es deficiente, aparte de que 
no se cuenta con profesionales en sus tareas 
básicas. 

Deberán analizarse seriamente los aspec- 
tos del desarrollo de las áreas administra- 
tivas cuando se desea implantar el presu- 
puesto por programa, no para demorar su 
implantación, sino para hacer un adecuado 
diagnóstico de la situación y reforzarlos 
según convenga, aún más cuando en gran 
medida el éxito del sistema presupuestario 
depende de las informaciones proporciona- 
das por estos servicios. 

Necesariamente la aplicación del presu- 
puesto por programa exige la incorporación 
consecuente y coherente de una racionaliza- 
ción técnica y administrativa de los servi- 
cios de salud en todas sus áreas, como parte 
integrante del proceso de planificación de 
salud. En este sentido es conveniente la 
creación de oficinas de “organización y mé- 
todos”, para dar impulso y continuidad al 
proceso de racionalización. 

Planificación 

Uno de los factores más importantes para 
que la clasificación presupuestaria progra- 
mática se desarrolle eficientemente es que el 
sistema de planificación exista como tal y 
se constituya verdaderamente en un pro- 
ceso continuo, permanente y activo en todos 
los niveles de los servicios. 

Esto significa que todas las unidades 
operativas deben participar en su prepara- 
ción y operación y estar comprendidas en 
él y que es preciso que el plan sea revisado 
por planificadores y administradores en 
forma permanente, analizando sus metas 
anuales, desglosadas en subperíodos, las in- 
versiones, los costos, etc. Esta es la única 
manera de hacer posible la programación 
presupuestaria y la administración real de los 
recursos asignados. 

Esto nos lleva a reconocer la estrecha 
interdependencia de los planes a largo y 
mediano plazo con los de corto plazo, a 

A 

c 
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través de los planes anuales operativos, de 
los presupuestos por programas y del presu- 
puesto de caja. 

Un análisis crítico de los planes de salud 
en los países latinoamericanos demuestra 
que si bien han servido como marco general 
de orientación, en su mayoría, por no decir 
en todos, ha faltado el vínculo entre el 
corto y el mediano plazo. 

En efecto, para que funcione el presu- 
puesto por programa como instrumento real 
de acción de corto plazo, es fundamental 
que se plantee, en el desarrollo del proceso 
de planificación de salud, la actuación de 
las diferentes unidades ejecutoras y direc- 
tivas ante las acciones y decisiones impres- 
cindibles. 

Las unidades ejecutoras necesitan tener 
la suficiente “capacidad operativa” para 
absorber y desarrollar nuevos métodos y 
las unidades directivas la “capacidad nor- 
mativa” para su renovado dictado y per- 
manente evaluación. 

Por lo tanto, para el desarrollo conti- 
nuado y eficaz del presupuesto por pro- 
grama, es importante que funcione adecua- 
damente, en forma ininterrumpida, en todos 
los niveles, el plan de salud con su fijación 
de metas anuales (y por subperíodos), la 
determinación de los recursos reales, las 
responsabilidades de cada unidad ejecutora 
y directiva en el proceso de control y evalua- 
ción periódica de sus metas, etc. 

En algunos países las necesidades prác- 
ticas indujeron a establecer un presupuesto 
por programa, sin que existiese previamente 
un plan de salud, que hubiese determinado 
sus metas y recursos. Esta realidad no se 
puede generalizar pues sólo se estará en 
presencia de programas parciales de corto 
plazo, sin la suficiente perspectiva en el 
tiempo y no se utilizarán intensamente los 
recursos disponibles tanto internos como 
externos. 

Lo interesante de estas experiencias es 
que detectan en su conjunto las deficiencias 
de la organización y administración de los 

servicios de salud, promueven el progreso 
técnico y desencadenan con su desarrollo 
el proceso de planificación. 

Incumbirá a los planificadores fijar la 
estrategia más adecuada para cada país de 
acuerdo con sus características (estructuras 
institucionales, económicas, organizaciones, 
planes generales, etc.). 

Quizá los planiticadores y administra- 
dores de salud no estén preparados para 
establecer todo un proceso de programa- 
ción, en ausencia de un plan de salud for- 
malmente elaborado. Empero, la realidad 
de nuestros países exige que el personal de 
salud sea capaz de adaptarse a contingen- 
cias deficitarias. Siempre es posible y nece- 
sario programar y racionalizar donde hay 
problemas, más aún cuando los recursos 
disponibles son escasos. 

La implantación del Presupuesto por Pro- 
grama necesita ineludiblemente de progra- 
mas con metas realistas y a corto plazo. 

Financiamiento 9 

Uno de los elementos estratégicos funda- 
mentales para el cumplimiento de cual- 
quier plan de salud y como consecuencia 
para el desarrollo de cualquier nivel presu- 
puestario, es la obtención adecuada de re- 
cursos financieros. Se hace referencia fun- 
damentalmente al ‘Yinanciamiento como 
técnica de programación de recursos tiancie- 
ros”. 

Generalmente, ya elaborados los presu- 
puestos, resulta que los recursos financieros 
disponibles no son suficientes y en la ma- 
yoría de los países latinoamericanos, están 
muy por debajo de los volúmenes de gastos 
presupuestarios que requiere el plan de 
salud. 

La insuficiencia de recursos obliga a pen- 
sar, en primera instancia, en reducir el 

DEste tema es uno de los más serios y complejos. 
Aquí sólo se pretende llamar la atención sobre algunos 
de sus aspectos y sin analizar métodos de solución. 
En otros trabajos se estudiarán los problemas 
financieros de los servicios de salud,, en sus relaciones 
con el ñnanciamiento del sector púbhco y el desarrollo 
económico y social. 
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monto requerido utilizando varias alterna- 
tivas: postergación de metas, reducción de 
costos o eliminación de algunos programas, 
a pesar de existir un respaldo técnico metó- 
dico adecuado Io. La otra posibilidad es 
aumentar los ingresos y entonces surge el 
problema del análisis de las fuentes de re- 
cursos financieros. 

Históricamente, la fuente principal de 
financiamiento de las actividades de salud 
pública en los países latinoamericanos ha 
sido el Estado, que de acuerdo con su filo- 
sofía de ser agente de protección y de la 
seguridad de la población, asumió la res- 
ponsabilidad de brindarle instrucción y 
atención medica gratuitamente. 

Sin embargo, examinando la mayor parte 
de los presupuestos de salud de los países 
latinoamericanos, es posible deducir que el 
porcentaje más alto es absorbido por los 
gastos de personal (sueldo básico, com- 
pensaciones, etc.) y se financia en gran 
medida con recursos fiscales. Los otros 
gastos se financian con sus propios recursos 
y a veces con el aporte de la seguridad so- 
cial. 

El aporte estatal, medido en términos 
reales, no ha crecido en la misma propor- 
ción que la demanda de servicios médicos, 
de lo que podría deducirse que no se está 
manteniendo la filosofía básica del Estado; 
incluso en algunos países este aporte se ha 
mantenido constante o sea que ha dismi- 
nuido en términos reales per cápita. 

LES posible plantear la exigencia de 
que el Estado mantenga su política de sos- 
tén de la salud pública en términos absolu- 
tos? ~NO será necesario replantear el pro- 
blema del financiamiento del sector salud? 
¿No significa esto revisar también la polí- 

IoSe supone que para que exista un plan de salud 
se habrán establecido antes las normas técnicas y 
lc&h,nsdimientos de recursos mas adecuados. Quedan 

veces pendlentes los problemas de la 
racionalización administrativa, que generalmente no 
se incorpora metódicamente a los planes de salud 
pese a que podría significar una economía sustantiva 
en algunos programas. Sin embargo, este aspecto es 
muy complejo de abordar pues existe un significativo 
gasto fijo (personal), que es difícil de disminuir 
proporcionalmente a la reducción de las metas. 

tica de la atención médica privada? ¿No 
quiere decir también que hay que iniciar un 
fuerte proceso de racionalización adminis- 
trativa para utilizar mejor los recursos dis- 
ponibles? 

Las nuevas funciones que el Estado mo- 
derno ll, en una economía mixta como la 
de los países latinoamericanos (excepción 
hecha de Cuba) ha venido absorbiendo, 
traen aparejadas mucho mayores responsa- 
bilidades y, por lo tanto, la asignación de 
recursos financieros a los sectores sociales 
disminuye en términos reales o no crece en 
la medida que lo requiere por ejemplo el 
sector salud. 

Estas nuevas funciones estatales exigen 
la movilización de una cantidad de variados 
factores productivos e insumos, lo que in- 
duce al Estado a tomar para sí y a emplear 
una parte de la renta nacional con la consi- 
guiente participación en los flujos mone- 
tarios. De aquí surge la función financiera 
que el Estado debe realizar para poder cum- 
plir con sus nuevas tareas como agente diná- 
mico del desarrollo económico y también 
social. 

Sin embargo, esta función financiera que 
el Estado debe cumplir no es amorfa ni 
irracional, sino que obedece a toda una 
política económica y social, congruente pro- 
ducto de la filosofía gobernante en materia 
de planificación del desarrollo, del gasto 
público, de la participación de la empresa 
privada, del comercio exterior, etc. 

¿No estará entonces el sector salud cap- 
tando un porcentaje de la renta nacional ya 
suficiente, y el problema está planteado en 
el uso de los excedentes económicos del 
sector? 

Se ha dicho que si bien en lo esencial la 
función financiera del Estado es la movili- 
zación de recursos físicos, por su interme- 
dio se realizan también otras dos importan- 
tes acciones de política económica: una se 
relaciona con la transferencia de ingresos 

*l Se refiere a: productor de bienes de consumo y 
de capital, regulador del comercio exterior, políticas 
y medidas de redistribución del ingreso, etc. 
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de unos estratos sociales a otros y la otra 
atañe al empleo de los instrumentos de que se 
vale la función financiera para llevar a 
cabo una acción reguladora. 

El sector salud debe comprender clara- 
mente la complejidad del sector público en 
su fase íkanciera y analizar su desarrollo a 
la luz de las políticas que se enuncien en el 
plano general y se determinen a corto plazo. 
De este análisis surgirá con claridad la im- 
portancia del “aporte fiscal”. 

Se deberá comenzar a evaluar crítica- 
mente la historia financiera del sector salud; 
hay que estudiar los sistemas de financia- 
miento vigentes en cada país y su relación 
con la organización funcional (pública y 
privada), así como la recepción que la co- 
munidad hace de los servicios prestados, 

Si no se hace un estudio de esta na- 
turaleza, se proseguirá trabajando sin mayo- 
res posibilidades de cumplir adecuadamente 
con lo programado en los presupuestos 
y se crearán falsas ilusiones. El hecho 
de plantearse la necesidad de estudiar el 
problema, no quiere decir que a priori 
se esté señalando que el sector salud 
(público y privado) necesite mayores re- 
cursos para cumplir sus actividades; sólo 
significa que, en principio, se ha detectado 
en el sector público de salud una insuficien- 
cia de recursos físicos reales. 

En fin, corresponde también hacer el aná- 
lisis de la fuente y el uso de los fondos del 
sector privado, pues en última instancia 
toda la comunidad está aportando me- 
diante tributos directos o indirectos, para 
recibir asistencia médica integral. 

Administración financiera 

Es interesante recordar que una defi- 
ciente administración financiera puede des- 
baratar el mejor presupuesto programado 
y el mejor plan de salud. 

Es indispensable estudiar adecuadamente 
la programación íinanciera a la luz de las 
necesidades de insumos que derivan de la 
programación de acciones, elaborando los 

cronogramas de fuentes y uso de los fondos 
a mediano y corto plazo. 

Los mecanismos de autorización de los 
gastos (fijos o variables), la entrega de los 
fondos (por cuotas, por duodécimos, etc.), 
los montos de los fondos rotatorios, las 
fechas y tipo de rendición de cuenta (de 
metas y de fondos) etc., son algunos de los 
elementos indispensables para el desarrollo 
normal y eficaz del presupuesto por pro- 
gramas y actividades. 

En igual sentido tienen importancia los 
eficientes sistemas de recaudación y canali- 
zación de los ingresos, que en relación con 
la programación de los gastos, permiten la 
elaboración del presupuesto de caja, mdis- 
pensable instrumento de aplicación en los 
servicios de salud. 

Adiestramiento 

No es tarea fácil caracterizar el proceso 
de adiestramiento en las áreas administra- 
tivas de salud, pues no se deriva de un plan 
de racionalización administrativa, sino más 
bien de acciones aisladas y de presiones del 
momento. Aunque no cabe generalizar al 
respecto, lo dicho es válido para la mayor 
parte de los países latinoamericanos. 

La experiencia en la implantación del 
presupuesto por programa en algunos ser- 
vicios de salud pública hace plantear el pro- 
ceso de adiestramiento como actividad bá- 
sica e indispensable **. Si no se desarrolla 
un plan de adiestramiento de conformidad 
con el objetivo del proceso presupuestario 
y de planificación, no se puede pretender 
que se logren los resultados esperados y se 
corre el grave riesgo de frustrar su desa- 
rrollo y provocar confusión. 

El adiestramiento en el conocimiento de la 
técnica del presupuesto por programa debe 
ser planteado como actividad reguIar y 
planeada, por lo menos en tres niveles: el 

m Nos referiremos fundamentalmente al adiestra- 
miento en servicio, sin desconocer la importancia 
del perfeccionamiento de posgrado: Escuelas de Salud 
Pública, ILPES, etc. 
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jerárquico, el de áreas administrativas y el 
geográfico. 

Para el desarrollo del adiestramiento se- 
gún nivel jerárquico deben tenerse presen- 
tes algunos aspectos característicos de los 
funcionarios de salud. Para el nivel de 
“wperior” jerarquía se requiere un ciclo 
de “divulgación” de la importancia del sig- 
nificado del presupuesto por programa, con 
el objeto de que se comprendan y utilicen las 
informaciones resultantes en la toma de 
decisiones. 

Para los funcionarios de nivel intermedio 
es preciso un programa de adiestramiento 
de índole educativa, quizá con un poco más 
de énfasis que a nivel superior, pero sin en- 
trar en mayores detalles sobre el proceso 
presupuestario. Igual preocupación deben 
merecer los profesionales médicos, que en 
algunos casos son responsables de unidades 
ejecutoras y, por otro lado, trabajan en gran 
número en los servicios clínicos general- 
mente huérfanos de conocimientos sobre 
materias administrativas. 

Para los funcionarios de “nivel opera- 
tivo” en los servicios administrativos se 
trata de diseñar todo un currículum que les 
permita, en primer lugar, comprender el 
problema y en segundo término manejar 
eficazmente la mecánica presupuestaria. 
Quizá sean estos funcionarios los que ne- 
cesitan más adiestramiento, pues son los 
que en última instancia permiten obtener 
resultados prácticos de los sistemas, y en- 
tregarlos oportunamente a los superiores 
para las decisiones en el manejo de los re- 
cursos. 

El adiestramiento según áreas adminis- 
trativas se refiere concretamente a todas 
las que son indispensables para que fun- 
cione el presupuesto por programa: áreas 
de personal, contabilidad general y costos, 
administración general, suministro, trans- 
porte, estadística, racionalización de docu- 
mentos, etc. 

Por último, debe señalarse que el adies- 
tramiento debe cubrir todo el país y en nin- 

gún caso concentrarse sólo en la capital, 
pues la programación y la evaluación se 
hace tomando como base la información 
que permanentemente debe fluir desde todos 
los niveles y unidades operativas. 

Organización 

Es evidente que para que se pueda cum- 
plir todo el trabajo presupuestario debe 
existir una organización. adecuada, que 
cuente con sistemas, procedimientos y re- 
cursos mínimos indispensables. 

Al igual que las áreas técnicas, las áreas 
administrativas tienen en los servicios de 
salud un órgano normativo en el nivel cen- 
tral, uno de supervisión y control en el nivel 
intermedio y la presencia de unidades eje- 
cutoras u operativas en el nivel inferior. 

Generalmente, la técnica del presupuesto 
por programa, por ser una tarea muy 
especializada y nueva en su aplicación, nece- 
sita una adecuada estructuración. La pro- 
gramación presupuestaria debe estar estre- 
chamente integrada con las unidades de 
planificación; el control de la contabilidad 
del presupuesto recae lógicamente en los 
servicios administrativos y la evaluación es 
una labor interdisciplinaria. 

Lo más importante es señalar que para 
lograr un desarrollo normal, continuado, 
estimulante, serio y eficiente del presu- 
puesto por programa, debe existir una orga- 
nización que cuente, en todos los niveles, 
con personal preparado para impulsar y rea- 
lizar el proceso presupuestario. 

Concretamente, Chile ha obtenido exce- 
lentes resultados con la aplicación del pre- 
supuesto por programa en todo el país 
(más de 200 establecimientos con presu- 
puesto propio), gracias a que a nivel central 
zonal y local, se organizó y se preparó ade- 
cuadamente al personal para cumplir estas 
nuevas tareas. En las oficinas de presu- 
puesto de cada establecimiento, por ejem- 
plo, se realizó adiestramiento operativo y 
cada una de ellas tuvo oportunamente los 
manuales e instrucciones presupuestarios 
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operativos, en donde se explicaba cada uno 
de los pasos por seguir en cada una de las 
etapas del ciclo presupuestario. 

La organización adecuada en todos los 
niveles permite que se produzca, de espe- 
cial importancia en la iniciación de la 
aplicación, un flujo y reflujo de informa- 
ciones útiles entre los niveles jerárquicos 
superiores e inferiores. Esto permite a su 
vez un estímulo y apoyo recíproco, para 
continuar con la implantación de la nueva 
técnica presupuestaria. 

Las informaciones 

El desarrollo del presupuesto por pro- 
grama requiere de variada información que 
hace posible el proceso de las distintas etapas 
del ciclo presupuestario, las que a su vez 
permiten entregar a los ejecutivos los datos 
útiles para una administración más eficiente. 

En la formulación y preparación de los 
programas presupuestarios se necesita de 
informaciones tales como: número de activi- 
dades de salud, según categorías programá- 
ticas; nivel, volumen y rendimiento de los 
recursos; costos de las acciones de salud; 
nivel y composición del gasto por objeto 
específico; existencia y costo de los artí- 
culos; número, tipo y costo de las cate- 
gorías de funcionarios, etc. 

Para esta misma formulación es menes- 
ter contar con los lineamientos básicos de la 
política de salud para el próximo período, 
que se traduce luego en la formulación de 
las políticas operativas-técnicas y ad- 
ministrativas- y en especial las de adminis- 
tración financiera. 

Para la etapa del control del presupuesto 
y su evaluación se requiere información de 
los distintos servicios o departamentos que 
actúan en las prestaciones de salud, ya sea 
los de atención directa a la comunidad o los 
de apoyo y colaboración intraservicios de 
salud. Entre estas informaciones pueden 
señalarse: numero de egresos hospitalarios, 

según especialidades; número de días- 
camas ocupadas, según especialidades; nú- 
mero de horas de personal en funciones, se- 
gún tipo, categoría y ubicación; número de 
consultas médicas, según especialidades; 
numero de atenciones odontológicas; nú- 
mero de raciones alimenticias, según des- 
tino; numero de exámenes, según destino; 
número de recetas y fórmulas despacha- 
das, según destino; compromisos presu- 
puestarios del período.; monto gastado por 
objeto específico; etc. 

Se comprende que cada una de estas in- 
formaciones deben producirse con la perio- 
dicidad y en la forma en que el sistema de 
formulación, control y evaluación hayan 
determinado como períodos aconsejables de 
análisis. 

Las informaciones anteriores implican 
que los diversos servicios de la estructura 
funcional de los ministerios o instituciones 
de salud estén en condiciones de propor- 
cionarlas. De ahí la urgente necesidad de 
modernizar los sistemas de estadística, con- 
tabilidad, personal, suminiitro, etc., y de la 
estrecha relación de estos con la planifka- 
ción de las actividades de salud. 

Por otra parte, el presupuesto por pro- 
grama ya en funcionamiento, además de re- 
cibir, debe entregar un calificado tipo de 
información hacia los niveles superiores de 
decisión, para convertirse realmente en un 
instrumento útil de administración. 

Es conveniente destacar que en este as- 
pecto los ejecutivos de salud, en todos los 
niveles, tienen una gran responsabilidad ya 
que por un lado deben asegurar que las in- 
formaciones que ‘Lalimentan” el presu- 
puesto por programa realmente se produz- 
can, y por el otro, deben tener la suficiente 
capacidad de analizar la información que 
resulta del presupuesto para que sea 
utilizada en la toma de decisiones. Sólo 
así se podrá lograr el verdadero funciona- 
miento del presupuesto por programa y 
aquilatar las bondades del mismo. 
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Comentarios 

No es necesario esperar que se den todas 
las condiciones favorables para implantar el 
presupuesto por programa en los servicios 
de salud, ni que inmediatamente se puedan 
cumplir todas las características ya seña- 
ladas. 

Cualquier paso hacía adelante equivale 
a mejorar la situación del punto de partida, 
siempre que este se haya planeado. 

Es posible, y a veces necesario, iniciar la 
implantación del presupuesto por pro- 
grama sin un plan de salud formalmente 
elaborado, pues de este modo tal vez se de- 
sencadenará todo el proceso de la planifica- 
ción . 

También se puede desarrollar en una pri- 
mera etapa el presupuesto sin desglosarlo 
en subprogramas y actividades; entonces a 
medida que se desarrolle se irá investi- 
gando y preparando la estructura (norma- 
tiva, contabilidad, estadística, de supervi- 
sión, etc.) y el personal que permitirá 
establecer las otras categorías programáticas. 

Resulta asimismo posible realizar la aper- 
tura programática de acuerdo con el cri- 
terio “institucional”, aprovechando la es- 
tructura de los servicios de salud, como 

primer paso hacia el conocimiento del gasto 
por divisiones y departamentos o regiones. 
Esto permitirá detectar la congruencia o no 
de los objetivos de salud con la estructura 
de los servicios de salud. 

Otros caminos recomendables son: 
implantar experimentalmente un sistema de 
costos de programas y actividades de cual- 
quier servicio de salud y luego iniciar la 
formulación y su generalización posterior; 
o desarrollar primeramente el presupuesto 
por programa dentro de los llamados pro- 
gramas verticales para después de conocer 
sus buenos resultados, incorporarlos a otros 
servicios. 

Como puede verse, hay muchos caminos 
y factores que pueden permitir la implan- 
tación de esta clasificación presupuestaria 
programática en los servicios de salud. Lo 

interesante es dar los primeros pasos del 
proceso, continuar por ese camino y tener 
presente la necesidad de su perfecciona- 
miento gradual, para lograr que se vaya 
desarrollando con arreglo a todas las carac- 
terísticas mencionadas. 

Conclusiones 

Estas son algunas de las reflexiones deri- 
vadas de la experiencia recogida durante 
la aplicación del presupuesto por programa 
en el Servicio Nacional de Salud de Chile y 
en el Ministerio de Salud del Uruguay. 
Mientras en el primer país su implantación 
se articuló con la formulación de un plan 
de salud, en el Uruguay no hubo plan y su 
implantación fue impuesta por la Constitu- 
ción de la República. 

En ambos casos la práctica indica que 
se debe precisar con claridad las circuns- 
tancias y realidades del momento, y los ob- 
jetivos que implica su implantación, para 
así no pretender luego, en un corto plazo, re- 
sultados demasiado optimistas y prever las 
dificultades que se encontrarán en su desa- 
rrollo. 

Debe tenerse presente que el presupuesto 
por programa es una técnica administrativa 
que tiende a producir una mejor informa- 
ción que permita a los niveles responsa- 
bles de la salud tomar mejores decisiones re- 
feridas a la asignación, distribución y uso 
de los recursos de salud. 

Sólo la utilización sistemática de los re- 
sultados del sistema presupuestario por 
programas, en todos los niveles de la es- 
tructura, asegurará su funcionamiento nor- 
mal y regular. 

Lo dicho en este documento no pretende 
sino llamar la atención sobre las caracte- 
rísticas más relevantes de un presupuesto 
por programas en salud y de los problemas 
vinculados a su aplicación para que los diri- 
gentes, planificadores y administradores, los 
tengan presente cuando se hagan planes 
para implantarlo. 
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Resumen 

En el documento se señala la impor- 
tancia que tiene el presupuesto como instru- 
mento de dirección y administración de los 
servicios de salud. Se destaca el hecho de 
que los paises latinoamericanos se interesan 
por modernizar los sistemas de la adminis- 
tración presupuestaria y están adoptando 
la técnica del presupuesto por programa 
para hacer frente al problema de la pro- 
gramación y la racionalización en el uso de 
los recursos íkancieros. 

Como una forma de colaborar con los 
países se señalan las características princi- 
pales que debe reunir, tales como: su unión 
con los planes de salud, el desarrollo inte- 
gral de las categorías programáticas, la in- 
corporación de los costos unitarios de las 
acciones de salud, etc. Se puntualizan, asi- 
mismo, los requerimientos fundamentales 
para su mejor funcionamiento como lo es: 

la capacitación de los funcionarios, la mo- 
dernización de los servicios administrativos, 
un adecuado flujo de informaciones, fman- 
ciamiento, etc. 

Con especial énfasis se insta a que los 
servicios de salud inicien la implanta- 
ción del presupuesto por programa, de 
acuerdo con alguna estrategia, y no esperar 
a que se den todas las condiciones favora- 
bles, ya que su aplicación aunque sea par- 
cial, permitirá su perfeccionamiento en el 
tiempo, preparará a sus funcionarios y de- 
sencadenará el proceso de la racionalización 
administrativa y de la planificación en salud. 

Se señala que en la misma medida que 
los ejecutivos de salud conozcan sus resul- 
tados y utilicen adecuadamente las infor- 
maciones producidas, solo así se estará 
logrando precisar la verdadera importan- 
cia del presupuesto por programa y con 
ello se hará posible una administración más 
racional de los recursos disponibles. 0 

Performance of budget-by-program in health services (Summury) 

The document points out the importance of 
the budget as an instrument for guiding and 
administering health services. It stresses the 
fact that the Latin Ameritan countries are 
concerned with modernizing their budgetary 
management systems, and are adopting the 
budget-by-program technique to meet the prob- 
lem of programming and rationalization of G-re 
use of financial resources. 

As a means of collaboration with the coun- 
tries, the principal characteristics of the 
budget-by-program technique are indicated, 
such as: its relation to health plans, the inte- 
gral development of programmatic categories, 
the incorporation of unit costs for health 
measures, etc. Also identified are the funda- 
mental requirements for its maximum per- 
formance, such as: training of sta& modern- 

ization of administrative services, adequate 
flow of information, financing, etc. 

Special emphasis is given to the early im- 
plementation of the budget-by-program method 
by health services, in accordance with a given 
strategy without waiting for al1 favorable con- 
ditions to be present, since even its partial ap- 
plication will make it possible to perfect it in 
time, to prepare staff members, and to give 
rise to the process of administrative rationaliza- 
tion and health planning. The report indicates 
that only when health executives know its re- 
sults and adequately employ the information 
produced, it will be possible for them to 
identify the true importance of the budget-by- 
program technique, thus permitting a more 
rational administration of available resources. 

Funcionamento do orcamento por programas nos servisos de saúde (Resumo) 

No documento ressalta-se a importância do da administracáo orcamentárias e estáo ado- 
orcamento como instrumento de dire@io e tando a técnica do orcamento por programa 
administra@0 dos servicos de saúde. Destaca- para fazer frente ao problema de programacáo 
se o fato de que os países latino-americanos e racionalizacáo na utilizacáo dos recursos 
estáo interessados em modernizar os sistemas financeiros. 
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Como forma de colaborar com os países gia, e náo esperar que se Ihes dêm tôdas as 
destaca-se as características principais que condi@es favoráveis, já que sua aplicacáo, em- 
deve reunir, tais como: sua uniáo com os pla- 
nos de saúde, o desenvolvimento integral das 

bora parcial, permitirá seu aperfeicoamento 

categorias programáticas, a incorpora@0 dos 
com 0 tempo, preparará seus funcionários e 

custos unitários das acóes de saúde, etc. Assi- 
desencadeará o processo da racionaliza@0 ad- 

nala, da mesma forma, os requerimentos fun- 
ministrativa e da planifica@o em saúde. Sa- 

damentais para seu melhor funcionamento, ou lienta-se que na mesma medida que os execu- 

seja: a capacita@0 dos funcionários, a mo- tivos de saúde conhqam seus resultados e 
dernizagáo dos servicos administrativos, ade- utilizem adequadamente as informacóes pro- 
quad0 fluxo de informacóes, financiamento, etc. duzidas, só assim conseguiria-se precisar a ver- 

Especial 6nfase é feita para que os serviqos dadeira importância do orcamento por pro- 
de saúde iniciem a implanta@0 do or@imento grama e com isto possibilitaria urna adminis- 
por programa, de acôrdo com alguma estraté- tracáo mais racional dos recursos disponíveis. 

Fonctionnement des budgets-programmes dans les services de santé (Résumé) 

Le présent document souligne l’importance 
que présente le budget en tant qu’instrument 
de direction et d’administration des services de 
santé. Il fait ressortir le fait que les pays 
latino-américains s’intéressent à la modemisa- 
tion des systèmes d’administration budgétaire 
et qu’ils sont en train d’adopter la méthode du 
budget-programme afln de résoudre le pro- 
blème de la programmation et de la rationa- 
lisation dans l’emploi des ressources finan- 
cières. 

Selon l’auteur, la forme de collaboration 
avec les différents pays doit présenter les prin- 
cipales caractéristiques suivantes : son inté- 
gration dans les plans sanitaires, le développe- 
ment intégral des catégories du programme, 
l’incorporation des coUts par unité aux ac- 
tions sanitaires, etc. Il précise également les 
besoins essentiels permettant son fonctionne- 
ment efficace, notamment la formation des 
fonctionnaires, la modernisation des services 

administratifs, une diffusion satisfaisante des 
informations, le financement, etc. 

L’auteur attache une importance particulière 
à ce que les services de santé prennent l’initia- 
tive de l’implantation du budget-programme, 
conformément à une certaine stratégie, et 
n’attendent pas que toutes les conditions 
favorables soient présentes, attendu que son 
application, bien que partielle, permettra son 
perfectionnement avec le temps, fox-mera ses 
fonctionnaires et déclenchera le processus de 
la rationalisation administrative et de la plani- 
fication en matière de santé. Il rappelle qu’à 
mesure que les responsables de la santé pren- 
nent connaissance des résultats et utilisent de 
facon satisfaisante les informations fournies, on 
pourra apprécier l’importance véritable du 
budget-programme, rendant ainsi possible une 
administration plus rationnelle des ressources 
disponibles. 
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