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A. INTRODUCCION 

Muchas autoridades en administración 
sostienen que toda actividad humana, ya sea 
individual o de grupo, es preconcebida y 
obedece a un plan previamente trazado. 
Señalan estas autoridades que esto no es 
siempre evidente, ya que a veces los planes 
~610 existen en la subconciencia de los in- 
dividuos. En ocasiones la planificación pre- 
cede por tan poco tiempo a la acción que es 
difícil separarlas. Por otro lado, todo de- 
partamento de salud funciona a base de un 
presupuesto de gastos, el cual es en sí un 
plan. De acuerdo con estos conceptos se 
supone que todo departamento o ministerio 
de salud funciona a base de un plan. 

Dejhición 
Nuestro propósito es discutir el proceso de 

formulación de un plan de salud y algunas 
de las características de que depende su 
eficiencia. El proceso de planificación ha sido 
definido de distintas maneras. El Profesor 
Dimock la define así: 

“En su forma más simple, la planificación 
es lo que los franceses llaman ‘prevoyance’ 
-previsión del futuro. Y se aplica tanto a 
los individuos como a los grupos, tales como 
familia y otras instituciones sociales, empresas 
de negocios y gobiernos. 

“Generalmente comprende los cinco pasos 
siguientes: investigación y análisis del pro- 
blema; determinación de los objetivos; defi- 
nición de las soluciones posibles; formulación 
de decisiones, incluyendo pautas de acción, 
y la ejecución del plan, que encierra cues- 

* Este trabajo (Documento CDS/DT/l de la 
Organizacion Sanitaria Panamericana) fue utili- 
zado como base de discusión del mismo tema en las 
discusiones técnicas celebradas durante la IX 
Reunión del Consejo Directivo de la Organización 
Sanitaria Panamericana, VIII Reunión del Comité 
Regional de la Organización Mundial de la Salud, 
en septiembre, 1956. Vease el Boletiri de diciembre, 
1956, pág. 590. 

tiones tales como organización, programación 
del trabajo y métodos. La planificación es 
la antítesis de la improvisación, es la previ- 
sión sistemática, más la retrospección correc- 
tiva; la planificación es un concepto dinámico 
que implica decisión y acción. 

“La planificación, en su forma más simple, 
es también universal, porque todos los in- 
dividuos y grupos la usan en diferentes gra- 
dos de intención consciente. Dondequiera 
que haya administración, habrá también 
planificación; y cuantos más problemas y 
factores haya, más atención tendrá que dár- 
sela.“l 

Conveniencias 

Conviene resumir la importancia de un 
plan de salud, no porque los aquí reunidos 
necesiten convencerse de la necesidad de un 
plan, sino más bien para fundamentar la im- 
portancia del proceso en sí. 

1. Un plan nacional de salud contribuye, 
principalmente, a utilizar de la manera más 
eficiente posible los recursos destinados a 
atender los problemas de salud de la pobla- 
ci6n. No hay país que cuente con todos los 
recursos necesarios para hacer todo lo que 
se debiera por la salud de la población. 

2. Sirve de guía en la ejecución de los 
distintos programas de salud del país ten- 
diente a erradicar o a reducir las enferme- 
dades y a prolongar y mejorar la vida de las 
personas. Un plan a largo plazo es necesario 
para el crecimiento, por etapas, de la organi- 
zación nacional y local, para la ordenada 
expansión de los servicios y de las facilidades 
para entrenamiento de personal. 

3. Facilita la valoración de los resultados 
obtenidos y la necesaria corrección de los 
programas cuando, por una u otra razón, no 
se están logrando los fines propuestos. 

1 Marshall Edward Dimoclc, Business and 
Government, Henry Holt and Co., Nueva York, 
pág. 735, 1953. 
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4. Sirve al administrador para mantener 
al personal enterado del funcionamiento, la 
organización y los objetivos de los progra- 
mas y de la contribución que se espera de 
cada uno de sus componentes. En este sen- 
tido constituye un instrumento educativo 
que puede utilizarse en la orientación de 
nuevo personal. 

5. Sirve también para mostrar a los gober- 
nantes y a los ciudadanos del país en qué 
consiste la labor de salud, qué pretenden 
hacer los técnicos para mejorarla y cómo se 
están invirtiendo los fondos asignados al 
cuidado de la salud de la población. 

6. Sirve, finalmente, para mantener las 
organizaciones internacionales al tanto de lo 
que el país se propone hacer para el mejora- 
miento de la salud pública, de las dificulta- 
des que afronta y de cómo se puede utilizar 
la cooperación internacional disponible de 
la manera más efectiva posible. 

B. RESPONSABILIDAD 

En la mayoría de los países, el secretario o 
el ministro de salud es responsable de los 
servicios de salud que presta el gobierno. Su 
responsabilidad ante la población en general 
se encauza a través del poder ejecutivo del 
país y de los cuerpos legislativos. De acuerdo 
con las mejores prácticas administrativas, él 
o un director general de salud, es responsa- 
ble de la preparación de un plan nacional de 
salud, el cual debe ser aprobado por el ejecu- 
tivo del país y por los cuerpos legislativos. 

En la preparación de un plan nacional de 
salud se debe dar participación a la mayor 
cantidad posible del personal que luego 
asumirá la responsabilidad de poner en 
práctica las medidas previstas en el mismo. 
En otras palabras, la planificación se delega, 
igual que la responsabilidad y la autoridad, 
para la ejecución de planes ya preparados. 
Generalmente produce mayor satisfacción 
hacer lo que uno considera mejor que lo 
que consideran mejor los demás. La persona 
que participa en la elaboración de un plan, 
por pequeña que su participación sea, ob- 
tiene más satisfacción en su ejecución que si 
dicho plan se hubiera hecho sin su ayuda. 

Varias corporaciones norteamericanas han 
logrado mejorías notables en su eficiencia 
descentralizando el proceso de planificación, 
en tal forma que envuelva a la mayoría de 
sus empleados. 

En una fábrica de automóviles, por ejem- 
plo, existen distintos niveles de planifica- 
ción, así como existen niveles de adminis- 
tración. En los niveles más altos se deciden 
asuntos más importantes, tales como el 
modelo del automóvil que se va a producir, 
su costo, la clase de motor. A niveles más 
bajos se deciden asuntos de menor cuantía 
tales como la manera de pintar el automóvil 
y de montar las ruedas. Los trabajadores 
responsables de montar las ruedas no tienen 
mucha ocasión de opinar sobre el modelo, o 
costo de producción, o clase de motor; esto 
es obvio. Sin embargo, pueden planificar 
cómo han de organizarse para hacer más 
eficiente su propia labor de montar las rue- 
das, y cómo distribuirse el trabajo entre sí. 
Ha sido la experiencia frecuente en estas 
fábricas que este sistema, no ~610 mejora la 
eficiencia del trabajador, sino que también 
estimula la producción de ideas, muchas de 
las cuales son luego utilizadas a niveles más 
altos. 

La buena organización de los departa- 
mentos de salud facilita la descentralización 
de la planificación. Las distintas divisiones 
y subdivisiones pueden formular sus pro- 
gramas dentro de normas generales que se 
establecen al nivel más alto de la organiza- 
ción . 

En la formulación de un plan nacional de 
salud, como ya hemos dicho, la responsabili- 
dad final es del director general o del minis- 
terio o secretario. Es importante considerar 
cómo ellos consiguen la participación del 
personal. Esto depende, desde luego, de la 
organización de cada país. En Chile, la 
dirección de salud cuenta con dos subdirec- 
ciones, una normativa y otra ejecutiva. 
Bajo la ejecutiva están organizadas las 
oficinas de salud zonales o regionales, y bajo 
éstas los centros de salud. La subdirección 
ejecutiva delega funciones administrativas 
en las oficinas de zona, las cuales a su vez 
delegan en los centros de salud. La delegación 



comprende funciones de administración y planificación de los programas y en la deter- 
planificación. La subdirección normativa, a minación de objetivos. Su personal presta 
través de la ejecutiva, recibe información y ayuda indicando las limitaciones existentes, 
sugerencias del personal de campo, que aclarando la contribución que pueden ofre- 
frecuentemente promueve cambios en las cer, y de otras múltiples maneras; el haber 
normas nacionales existentes o la adopción de participado en la determinación de los obje- 
nuevas normas. Este tipo de organización tivos y en la planificación en general, les 
supone una estrecha colaboración entre la ayuda a comprender mejor lo que se piensa 
división ejecutiva y la normativa, y una hacer y la contribución que de ellos se es- 
delegación real de autoridad y responsabili- pera. 
dad en las oficinas de zona, de manera que Lo más difícil en un departamento de 
éstas sientan la responsabilidad de ofrecer su- salud es coordinar la planificación de ma- 
gerencias de índole ejecutiva a la división nera que el plan final esté de acuerdo con la 
normativa. importancia relativa de los problemas de 

Además de la delegación de responsabili- salud y al mismo tiempo coordinado con los 
dad y autoridad desde el punto de vista geo- programas de otros departamentos del 
gráfico, se considera la misma delegación gobierno. 
desde el punto de vista de las diversas dis- Es bueno mencionar que la coordinación 
ciplinas. Existen en la mayoría de los minis- de la planificación, como la de cualquier otra 
terios divisiones que tienen que ver con pro- actividad, es difícil. Es difícil porque de- 
blemas específicos, como epidemiología, con- pende enormemente del factor humano. 
trol de tuberculosis, maternoinfantil y otros. Todos queremos que el otro individuo altere 
Los técnicos en estas divisiones tienen la sus planes para que se coordinen con los 
responsabilidad de asesorar al ministro o di- nuestros, pero cuando a nosotros toca al- 
rector general sobre los programas en sus t’erar nuestros planes para coordinarlos con 
respectivos campos, sobre sus objetivos y los de otros, no siempre estamos en buena 
organización. Es necesario que los técnicos de disposición de hacerlo. Se ha dicho que no es 
estas divisiones se mantengan en contacto posible que exista buena coordinación de 
con el personal que presta servicios directos a programas, si no hay una persona cuya 
la población en la formulacicin de los distintos única función es promover la coordinación. 
programas y así palpen las experiencias y Por esto en algunos países se han creado 
oigan las sugerencias del personal de campo. juntas de planificación entre cuyas funciones 
Las normas y procedimientos que adopte el está ayudar a los distintos departamentos 
ministerio deben procurar que esto ocurra, del gobierno a preparar y coordinar sus 
y no dejarlo al azar. programas. La junta de planificación de la 

Al íijar los objetivos, se debe pensar, India es un buen ejemplo de una junta de 
además, en la participación del personal planificación nacional, cuya función se ex- 
administrativo y de servicios especiales. En tiende a los estados y regiones del país y 
un programa de lucha contra la tuberculosis aún a las comunidades pequeñas. Una de sus 
es necesaria ayuda en la compra de equipo y funciones principales es unificar y coordinar 
materiales. Si el personal administrativo no el esfuerzo de los dist,intos organismos del 
comprende los objetivos del programa y las país, en los distintos niveles administrativos, 
razones por las cuales se necesita deter- para la utilización más eficiente de los re- 
minado equipo, puede que no preste la co- cursos disponibles. 
operación esperada. En departamentos de salud grandes existe 

Igualmente, servicios tales como en- la necesidad de una unidad con funciones 
fermería, educación sanitaria, trabajo social similares. El departamento de salud de 
y otros que puedan existir y de los cuales se Filipinas está creando una unidad de plani- 
espera ayuda, tienen que participar en la ficación en la oficina del ministro, cuya fun- 

.I 
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ción será elaborar un plan nacional de salud 
coordinado. Esta unidad pretende conseguir 
esto ayudando a las distintas divisiones del 
ministerio a planificar sus programas y a 
integrarlos en el plan nacional de salud. El 
ministerio de salud del Canadá cuenta con 
una división de investigaciones una de cuyas 
funciones es el análisis y la evaluación de 
información básica, con acento especial en 
metodología técnica y administrativa, prin- 

4 cipios fundamentales, costos y efectividad 
social. La división asesora a otras divisiones d 
del ministerio en la preparación de progra- 
mas y fomenta la coordinación entre las 
distintas divisiones. 

El servicio nacional de salud en algunos 
países tiene la responsabilidad de los ser- 
vicios de salud en todos los grados de organi- 
zación política-nacional, estatal y local- 
mientras que, en otros países, los estados y 
aun los municipios son autónomos en cuanto 
a servicios de salud se refiere. Cualquiera 
que sea la situación de un país, el plan na- 
cional de salud puede incluir planes de 
alcance nacional para el debido desarrollo de 
los servicios de salud estatales y locales, así 
como normas, procedimientos y aun ob- 
jetivos para lograrse por los servicios esta- 
tales y locales. La diferencia entre una situa- 
ción y la otra es que, en la primera, el servicio 
nacional de salud logra sus propósitos a 
través de la acción directa, y en la segunda, 
a través de medidas de promoción. En la 
primera situación, el servicio nacional de 
salud organiza la unidad sanitaria en un 
municipio, y en la otra, estimula y ayuda al 
estado o al municipio para que la establezca. 

En los diversos planos de organización 
política, el estatal y el municipal, la necesi- 
dad de planificación es similar a la necesidad 
de planificación en escala nacional. Los 
servicios nacionales de salud, desde luego, 
estimulan a los servicios estatales y locales a 
planificar sus programas siguiendo las nor- 
mas que para estos fines adopte el servicio 
nacional, después de consultarlos. 

La falta de leyes o reglamentos no debe 
impedir la planificación. Es deseable la exis- 
tencia de leyes que hagan obligatoria la 

planificación de toda labor de gobierno, ya 
que facilitan la coordinación de los progra- 
mas de los distintos departamentos. La ley de 
presupuesto de un país puede constituir, 
hasta cierto punto una buena ley de planifica- 
ción, si su cumplimiento requiere un proceso 
presupuestario, similar al proceso de plani- 
ficación. 

Las leyes disponen generalmente que se 
planifique, sin indicar los métodos que hay 
que seguir en la planificación; esto lo dejan 
para que se reglamente por los organismos 
responsables de su cumplimiento, ya que es 
mucho más fácil modificar un reglamento 
que enmendar una ley. En algunos países, la 
ley requiere que los planes de los distintos 
organismos gubernamentales reciban la apro- 
bación del poder legislativo. De hecho, en 
cuanto al plan anual se refiere, esto ocurre 
al aprobarse el presupuesto anual. 

La aprobación de los planes nacionales por 
los cuerpos legislativos es muy ventajosa en 
relación con los planes a largo plazo, ya que 
esta forma de aprobación les da cierta seguri- 
dad. 

C. EL PROCESO DE PLANIFICACIOK 

En la definición citada ya de la planifica- 
ción, Dimock sugiere una serie de pasos. Los 
hemos modificado para los fines de esta 
discusión, en que trataremos de seguir el 
siguiente esquema: 

1. Investigación y an&lisis para comprender 
los problemas de la importancia relativa; 

2. Investigación y análisis de los recursos dis- 
ponibles de inmediato y en el futuro: personal, 
facilidades, gastos de operación, conocimientos 
científicos, opinión y actitudes de la población; 

3. Determinación de objetivos a largo y a 
corto plazo; 

4. Formulación de programas de acción, or- 
ganización, pautas y métodos; 

5. Evaluación periódica. 

1. Investigación y anfilisis de los problemas 

Para comprender los problemas de salud 
de un país, es necesario en primer lugar cono- 
cer la población. En este sentido nos sirve 
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la información que se obtiene a través de los 
censos y la recopilación y análisis de datos 
demográficos. Esto nos da una idea del total 
de población del pafs, su distribución por 
regiones, por grupos de edades, por profe- 
siones, por nivel cultural y económico. Tam- 
bién nos ilustra sobre la dinámica de la po- 
blación del país en general y de sus regiones. 

Es obvia la importancia de datos de esta 
indole para la planificación de programas de 
salud. Por ejemplo, el conocimiento de la 
natalidad en un país nos sirve de índice de las 
necesidades de servicios de maternidad. 
Cuando se proyecta para el futuro, el saber 
el ritmo de crecimiento de la población de 
una región nos ayuda a calcular las facili- 
dades que van a ser necesarias allí en el 
futuro, y a planificar para proveerlas. 

El conocimiento del nivel cultural de la 
población nos puede servir de guía en la 
elaboración de programas educativos, y el 
del nivel económico nos permite estimar la 
posible participación económica de la pobla- 
ción. 

Aunque el conocimiento de la población 
arroja luz sobre algunas de las necesidades 
de servicios y, hasta cierto punto, nos guía 
en la utilización de los recursos para satis- 
facerlos, es valiéndose de los datos de mor- 
talidad y morbilidad como se calibran los 
problemas de salud que más afectan a la 
población. La garantía de los datos sobre 
mortalidad de los distintos países de América 
ha mejorado mucho y, en la mayoría de ellos, 
dan una buena idea de la importancia rela- 
tiva de la mortalidad infantil, de la niñez y 
de la vida adulta, así como también de las 
principales causas de muerte por regiones y 
por grupos de edad. Una etapa esencial de 
todo proceso de planificación es el mejora- 
miento de tales datos, para su debido uso y 
ponderación al formular programas de largo 
plazo. 

La información sobre morbilidad, sin em- 
bargo, es generalmente pobre. Existe la 
información sobre algunas de las enferme- 
dades transmisibles que los médicos notifican 
regularmente, además de otras que hayan 
sido objeto de estudios y encuestas especiales. 

Los datos sobre la morbilidad de las enfer- 
medades no transmisibles son generalmente 
escasos y difíciles de obtener. Se puede ob- 
tener alguna información sobre morbilidad 
recurriendo a los archivos de hospitales y 
dispensarios, y entrevistándose con médicos 
privados. Esta información se puede en- 
riquecer mediante encuestas. En el campo de 
la salud, tenemos experiencia en esta clase de 
trabajo en relación con enfermedades trans- 
misibles específicas-tales como tuberculosis, 
malaria, parasitosis intestinal. En los últimos 
años, se han estado haciendo encuestas sobre 
morbilidad general y sobre enfermedades no 
transmisibles. La metodología de las en- 
cuestas de morbilidad general es, sin em- 
bargo, muy deficiente y todavía costosa, y 
plantea serios problemas de interpretación. 

Se depura el conocimiento sobre los proble- 
mas de salud estudiando el ambiente físico 
en que se desenvuelve la poblaciún. Se trata 
de descubrir en él factores que favorecen la 
prevalencia de enfermedades. Se estudian 
los abastos de agua, los métodos de elimina- 
ción de desperdicios humanos, las condiciones 
de la vivienda, el manejo de alimentos, la 
presencia de insectos transmisores de en- 
fermedades y de animales que constituyen 
reservorios de infección, las condiciones de 
trabajo y los peligros de la salud existentes 
en las industrias. La facilidad con que se 
obtiene información de esta índole depende 
de la organización sanitaria local. Las uni- 
dades sanitarias y centros de salud recogen 
generalmente esta clase de información en 
forma habitual. Cuando no se cuenta con una 
organización local, el obtenerla es más difícil 
y requiere encuestas y estudios especiales, 
los que, por lo general, se limitan a algunos de 
los factores en que estamos interesados, y no 
abarcan el ambiente total. 

Cada día se otorga mayor importancia al 
medio social para el estudio de problemas de 
salud. Estos abarcan factores tales como 
nivel cultural y económico, costumbres y 
tradiciones, en especial las relaciones con la 
salud. Muchas veces las características cul- 
turales de una población favorecen el de- 
sarrollo de ciertas enfermedades, como parece 
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ocurrir especialmente en lo concerniente a las 
enfermedades mentales y psicosomáticas, a 
las cuales se está dando más importancia 
cada día. El éxito de muchos programas de 
salud depende de las actitudes de la pobla- 
ción. Es necesario mejorar los métodos, y 
elaborar otros nuevos, para comprender el 
ambiente social. Hoy por hoy se depende 
mayormente de apreciaciones subjetivas, de 
observaciones e impresiones superficiales. 

4 
2. Inve.stigación y análisis de los recursos 

J 
Entendemos por recursos todo aquello 

existente en el país que puede utilizarse en al- 
guna forma en pro de la salud de la población. 
Así, pues, el personal médico y médico auxi- 
liar, las enfermeras, los sanitarios, etc.; los 
laboratorios y demás facilidades, hospitales 
y centros de salud y las asignaciones para su 
funcionamiento; el departamento de salu- 
bridad, con su compleja organización; las 
actividades de otras organizaciones, ya sean 
públicas o privadas, con programas de salud 
o interesadas en ella; las opiniones y acti- 
tudes favorables de la población, etc., se 
consideran como recursos. 

Al pasar revista a los recursos de un país 
para servicios de salud, se puede empezar por 
el censo de las organizaciones oficiales y 
privadas, con programas de salud, y por los 
programas en sí. Es necesario revisar la 
organización del ministerio, de la dirección 
y sus dependencias, el personal con que se 
cuenta, las facilidades físicas y el dinero para 
gastos de funcionamiento. Al mencionar el 
ministerio de salubridad, se alude a la or- 
ganización de rango estatal y de rango muni- 
cipal o local. Se hace esta aclaración porque 
en algunos países los servicios estatales y los 
locales son parte integrante del ministerio, 
mientras que en otros funcionan indepen- 
dientemente. Por lo general otros organismos 
públicos tienen programas de salud, tales 
como los servicios de seguro social, y los 
ministerios de educación, de trabajo, agri- 
cultura y otros. Luego se piensa en los re- 
cursos de organizaciones particulares, en 
sus programas, personal, facilidades y gastos 
de operación. En la mayoría de los países 

existen organismos como la Cruz Roja, socie- 
dades para combatir el cáncer y la tubercu- 
losis. El tener una buena idea de los pro- 
gramas de salud existentes, es esencial para 
la planificación de un programa de salud, ya 
que, para su mayor efectividad, es necesaria 
una buena coordinación de las distintas or- 
ganizaciones públicas y privadas. Es evi- 
dente, por ejemplo, la necesidad de una 
buena coordinación de los ministerios de 
salud y de educación y la Cruz Roja Juvenil 
en el programa de higiene escolar. 

Aunque al estudiar las organizaciones en 
pro de la salud en el país se toma en consi- 
deración el personal que participa en sus 
programas, es necesario también analizar la 
situación del país en cuanto al personal 
profesional en ejercicio activo. Así pues, se 
procura conocer el número de médicos, de 
enfermeras, de técnicos de laboratorio, in- 
genieros, trabajadores sociales y otros del 
país, y averiguar, en líneas generales, cómo 
están distribuidos geográficamente, cuántos 
ocupan posiciones oficiales, cuántos se dedi- 
can a la práctica privada, etc. Se trata de 
conocer mediante estos datos las limitaciones 
de personal para el futuro desarrollo del 
país, y de buscar la manera de remediar es- 
tas limitaciones. Igualmente se trata de 
conocer las facilidades físicas, tales como 
hospitales, el número de camas de cada uno, 
en distintas partes del país, por categoría: 
generales, de tuberculosis, de pacientes 
mentales, públicos y privados; y algo sobre 
sus condiciones. Se necesitan datos sobre los 
edificios y el equipo de los centros de salud y 
de las unidades sanitarias. 

Los fondos con que se cuenta para el 
funcionamiento de los servicios son un dato 
muy importante. Con frecuencia se observa 
en la mayoría de los países, y ello indica fallas 
de planificación, la existencia de magníficas 
facilidades sin el correspondiente presupuesto 
para su funcionamiento. 

Con frecuencia se usan normas para medir 
los recursos y necesidades. Al tratar del 
número de médicos de un país, nos referimos 
por lo general a la población existente por 
cada médico. Por ejemplo, en Puerto Rico 
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se dice que hay un médico por 1.600 habi- 
tantes. Al preguntar cuántos médicos se 
necesitan, de inmediato se apela a la propor- 
ción existente en países más adelantados 
desde el punto de vista de la sanidad. En 
Estados Unidos hay aproximadamente un 
médico por 750 habitantes, y hay quien dice 
que Puerto Rico ~610 tiene la mitad de los 
médicos que necesita, porque Estados Uni- 
dos tiene en proporción el doble del número 
que nosotros tenemos. Pero en Estados 
Unidos hay quien piensa ya que no hay 
suficientes médicos, y se ha sugerido que 
debiera haber un médico por cada 500 habi- 
tantes. Este sistema de determinar necesi- 
dades y medir recursos es causa frecuente de 
desencanto de los trabajadores en el campo 
de la salud, pues se dan cuenta de que está 
lejano el día en que se cuente con el personal 
requerido. 

Lo mismo ocurre cuando se miden las 
necesidades de camas de hospital. Hace 20 
años la mortalidad por tuberculosis en 
Puerto Rico era de 330 por 100.000 habi- 
tantes. A base de la norma de dos camas por 
muerte anual se necesitan 10.000 camas en 
los sanatorios y había 1.500. Se hubiera 
podido decir entonces que nada se podía 
hacer para controlar la tuberculosis. Hoy, la 
mortalidad por tuberculosis es de 30 por 
100.000 habitantes solamente, y existen 
más de cuatro camas por cada muerte anual. 

Con el íin de que los objetivos de los planes 
sean reales y de que haya posibilidad de 
lograrlos en el tiempo prescrito, cada país 
tiene que crear sus propias normas y con- 
siderar las normas de ot,ros países con cui- 
dado y a la luz de las condiciones allí exis- 
tentes. Al fin y al cabo lo importante es 
progresar, mediante la continua ut,ilización de 
los datos a nuestro alcance en la fijación y 
rectificación de principios adecuados a las 
condiciones del país y al progreso continuo 
de las prácticas sanitarias. 

Hay que considerar también como recurso 
la población misma, su educacic)n, su tul- 

tura, sus tradiciones, actitudes y economía. 
Los programas de salud de éxito más seguro 
son los que cuentan desde sus comienzos con 

el respaldo de la poblacibn. Los recursos y 
actividades, así como los planes nacionales en 
materias tales como educación, agricultura, 
obras públicas y ot,ras tienen una estrecha 
relación con el progreso sanitario de un pafs 
y, por ende, con los programas de salud; 
t,ant,o en el estudio del plan como en su eje- 
cución ulterior, es necesaria una estrecha 
coordinación con estos organismos naciona- 
les. 

Al hacer una est,imacii>n de los recursos, b 
nos fijamos en los utilizables de inmediato y L 
en los que estarán a nuestra disposición en 
el futuro. Pensamos en el número de médicos 
con que cuenta el país hoy y en los que con- 
tará dentro de dos, cinco y diez años. Esto 
trae a consideración las escuelas de medicina 
que preparan los médicos y, en ocasiones, ’ 
algún personal auxiliar. Es importante re- 
cordar que las escuelas, además de enseñar 
medicina, contribuyen a crear actitudes en 
los estudiantes en relación con los servicios 
de salud. En demasiados países las escuelas , 
de medicina y otras escuelas profesionales 
funcionan separadas y alejadas de los ser- 
vicios de salud, y los estudiantes no reciben 
la preparaci6n deseable sobre los problemas 
y programas sanitarios de la nación. La 
tendencia de hoy, sin embargo, es hacia un 
mayor acercamiento entre los ministerios de 
salud y las escuelas de medicina, de manera 
que se ayuden mutuamente. En los seminarios 
que, bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, se celebraron en Viña del 
Mar y Tehuacán, sobre la enseñanza de 
medicina preventiva en las escuelas de 
medicina, se discutió ampliamente este 
asunto. El consenso de los asistentes fue que 
se debe trabajar por el logro de una estrecha 
colaboración en beneficio mutuo de las es- 
cuelas y del ministerio. 

’ Lo que se ha dicho en relación con los 
médicos y las escuelas de medicina se puede 
repetir en relación con las escuelas de odon- 
tología, enfermería, ingeniería, tecnología 
médica y okas. La mayoría de los países no 
cuentan con escuelas de salubridad para la 
capacit,ación de personal especializado en 
salud pública, y utilizan las facilidades de las 
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escuelas existentes en las Américas, mediante 
la concesión de becas. Donde existen estas 
escuelas, se aplica lo que hemos dicho sobre 
sus relaciones con los servicios de salud. 

Cuando el personal profesional no es su- 
ficiente para las necesidades de los servicios 
de salud, incumbe a las autoridades sani- 
tarias ver que las organizaciones corres- 
pondient,es conozcan las necesidades y tomen 
los pasos necesarios para remediarlas. El 
ministerio de salud puede influir sobre las 
autoridades universitarias para que se au- 
mente el número de graduados o se mejore 
la enseñanza. De hecho, varios países lo han 
hecho en el pasado y lo están haciendo en el 
presente. En México, por ejemplo, la Secre- 
taría de Salubridad está ayudando a las 
escuelas de medicina a mejorar su enseñanza 
de medicina preventiva y salud pública, pa- 
gando el sueldo de un profesor de medicina 
preventiva a tiempo completo. 

Al determinar las facilidades físicas y los 
gastos de operación de que se espera dis- 
poner en el futuro hay que considerar muchos 
factores, algunos de los cuales están fuera 
del alcance de los administradores de pro- 
gramas de salud. En países donde funcionan 
juntas nacionales de planificación, se facilita 
el conocimiento de los recursos con que se 
va a contar en el futuro, en cuanto a dota- 
ciones físicas se refiere, ya que por lo general 
estas juntas pronostican los ingresos na- 
cionales y, de ellos, la proporción que puede 
dedicarse a proveer facilidades de salud. 
Cuando no existen tales juntas, dependemos 
de la experiencia pasada, de las actitudes y 
tendencias de los gobernantes, de la habili- 
dad de los administradores. Un plan de 
salud contiene los mejores argumentos para 
conseguir de los gobernantes que prevean 
las facilidades necesarias. 

Detengámonos ~11 momento a resumir 
nuestra discusión sobre esta primera etapa 
del proceso de planificación, que es la reco- 
lección y análisis de la información necesaria. 
A primera vista, puede parecer una labor 
gigant,esca y superior a las posibilidades ac- 
tuales de muchos países. Sin embargo, no es 
así; y, aún a riesgo de pecar de optimista, 

se puede afirmar que todos los países pueden 
cumplir esta etapa. En todas partes existe 
una gran masa de información sobre los 
problemas y sobre los recursos de salud, que 
sólo necesita ser reunida en forma ordenada 
y analizada con vistas a su uso en la, formu- 
lación de un plan de salud. Cuando esto se 
haya hecho, será posible ver qué mínimo de 
datos complementarios son necesarios y 
cómo pueden obtenerse. El primer paso in- 
dispensable, sí, es entregar a uno o varios 
técnicos la responsabilidad exclusiva de esta 
tarea y darles la autoridad y los recursos 
necesarios para ordenar, analizar y comple- 
tar la información requerida. Tengo enten- 
dido que durante este año varios países 
latinoamericanos están cumpliendo exacta- 
mente este proceso. 

3. Determinación de objetivos 

Mientras se estudian los problemas y los 
recursos, se van ponderando los objetivos. 
Cuando se encuentra que persiste la mortali- 
dad por difteria, por ejemplo, es casi auto- 
mático que se piense que un objetivo del 
programa es reducirla y, eventualmente, 
eliminarla. Igualmente, si al estudiar los re- 
cursos se encuentra que la mitad de la po- 
blación del país cuenta con los servicios de 
unidades sanitarias, se piensa que estas uni- 
dades deben tener programas de control de 
difteria. De manera que al momento de co- 
menzar a pensar en los objetivos, ya se tiene 
una buena idea de las posibilidades. 

Podemos clasificar los objetivos como 
generales y específicos, como objetivos a 
corto y largo plazo, como objetivos que 
miran a las condiciones de salud de la pobla- 
ción o al esfuerzo que se deberá invertir. 

Un objetivo general a largo plazo, a base 
de las condiciones de salud, sería reducir la 
mortalidad y morbilidad materna en el 
país, mientras que el objetivo específico a 
corto plazo podría ser el descenso de la 
mortalidad materna durante el próximo 
año, digamos en un 25%. El objetivo en 
cuanto a esfuerzo requerido podría ser pres- 
tar servicios prenatales a una proporción 
suficiente de las futuras madres, que será del 
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30, 50 0 más por ciento, según los recursos 
y condiciones locales. 

Al tratar de determinar los objetivos, el 
administrador encuentra que los recursos 
disponibles no son suficientes para afrontar 
los problemas existentes; esto es universal, 
pues no se conoce un país donde los recursos 
se hallen a la altura de las necesidades. Surge 
entonces la necesidad de decidir qué pro- 
blemas se van a abordar y con qué in- 
tensidad y qué otros tienen que ser pospues- 
tos por el momento. Estas decisiones son de 
las más importantes que se le presentan al 
administrador. Desde luego, que el conocer 
bien los problemas y los recursos ayuda; 
pero esto no es suficiente. 

Gustavo Molina, en su libro “Principios 
de Administración Sanitaria”, sugiere los 
siguientes criterios al tomar estas decisiones: 

a) La gravedad del daño-volumen de pobla- 
ción que afecta, número de muertos y enfermos 
que produce. 

b) Posibilidades de evitar el daño con los 
conocimientos existentes y las posibilidades de 
aplicarlos con los medios disponibles. 

c) Costo que ocasiona el daño-el daño econó- 
mico que resulta de no abordar el problema en 
comparación con el costo del programa. 

d) Rendimiento que se espera obtener del 
programa a largo y a corto plazo, directa e in- 
directamente. 

e) Actitud de la comunidad-el apoyo o re- 
sistencia de la población a las medidas que es 
necesario tomar, recordando que es función de 
los servicios de salud orientar la comunidad. 

Al determinar los objetivos es importante 
recordar que se quiere poder evaluar el plan 
periódica y finalmente. Los objetivos deben 
expresarse en forma que luego pueda medirse 
el grado en que se han alcanzado. Esto no 
es fácil en algunas fases de la labor de salud. 
El objetivo de proveer servicios prenatales 
al 30 % de las embarazadas es fácil de medir. 
Es difícil, sin embargo, precisar en qué me- 
dida la prestación de estos servicios ha me- 
jorado la salud de las madres. En otras pala- 
bras, es fácil medir la cantidad de servicios 
prestados y muy difícil medir su calidad y 
rendimiento intrínseco. S610 mediante el 
esfuerzo que todos hagamos en este sentido, 

vamos a contar algún dfa con la metodología 
adecuada para medir la calidad y efectividad 
de los servicios de salud, incluyendo los 
servicios médicos. 

Otra consideración necesaria en relación 
con los objetivos, es la necesidad de separar 
los que podrían llamarse de organización y 
servicios de aquellos objetivos reales que 
tienen que ver con la salud de la población, no 
porque los primeros sean menos importantes, 
sino porque tratan de los medios de obtener 
un fin, más bien que del fin mismo. Un ob- 
jetivo de un ministerio de salubridad muy 
bien puede ser dotar o hacer que se dote a 
toda la población del pafs de servicios de 
salud pública a lo largo de un período de 
cinco años. El fin es que, a través de estos 
servicios, se mejore la salud de la población. 
La organización de los servicios es un medio 
necesario para este fin. Organizar un pro- 
grama de educación sanitaria, para dar otro 
ejemplo, puede estar en los planes de un 
ministerio de salud, y al cabo de dos años, 
vamos a suponer, se logra organizar el ser- 
vicio y así se cumple el objetivo en cuanto a 
organización se refiere. El logro de los ob- 
jetivos de ese servicio de educación sanitaria, 
sin embargo, ~610 puede medirse analizando 
la ayuda que ha prestado en los programas 
del ministerio, cómo y cuánto ha logrado 
contribuir al mejoramiento de la salud de 
la población. 

4. Formulación de programas de acción 

iCómo vamos a lograr los objetivos? Se 
necesita un programa de actividades y se 
necesita una organización. Teóricamente, el 
plan de actividades determina la organiza- 
ción. En la práctica, se hace difícil determi- 
nar las actividades y luego pensar en la or- 
ganización, porque muchas veces ésta ya 
existe y es más difícil cambiar una organiza- 
ción existente que establecer una nueva. 
Esto es un problema que se presenta fre- 
cuentemente a los administradores. Aun así, 
eI programa de actividades se debe pensar 
antes que la organización y luego ver cómo 
la organización existente se armoniza con 
la deseable y hasta dónde es posible alterarla 
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El programa de actividades debe indicar 
las normas o pautas, métodos y procedi- 
mientos que hay que seguir y utilizar. Así, 
pues, un programa para la prevención de la 
difteria debe indicar como pauta a quiénes 
se va a proteger, el producto que se empleará, 
la dosis y el método de su administración. 
Estos son detalles de un plan nacional de 
salud y quizás no es necesario incorporarlos 
como partes del plan en sí, pero sí son de- 
talles importantes en la ejecución del plan, 
y en alguna forma debe referirse a ellos, si 
es que se decide que no formen parte del plan 
mismo. 

Entrar en los detalles de la ejecución de 
un plan nacional de salud constituiría de por 
sí un tratado en administración sanitaria. 
Vale la pena recordar aquí lo que se dijo 
anteriormente sobre la importancia del fac- 
tor humano en todo el proceso. Por bueno 
que un plan sea, nunca es mejor que el per- 
sonal que lo va a ejecutar. Con frecuencia 
se ve fracasar un buen plan en manos poco 
aptas y un plan pobre tener éxito en manos 
hábiles. Un buen plan facilita la adminis- 
tración de un programa de salud. La in- 
mensa mayoría de las veces, por suerte, la 
buena planificación coincide con la buena 
administración. 

5. Evahación 

Se mencionó, al discutir los objetivos, la 
conveniencia de describirlos de forma que se 
pueda medir periódicamente hasta dónde se 
están logrando. Algunas autoridades en ad- 
ministración piensan que todo plan debe 
evaluarse dos veces al ano; otras piensan que 
basta hacerlo anualmente. 

La evaluación de un programa tiene un 
propósito: determinar hasta dónde se están 
logrando los objetivos trazados, y si no se 
están logrando, ver qué cambios hay que 
hacerle al plan, y ponerlos en práctica. SU- 
cede también que durante el desarrollo de 
un programa se conquistan nuevos conoci- 
mientos, técnicas y procedimientos, que 
deben ser incorporados al proceso de su eje- 
cución. 

Anualmente los ministerios de salud pre- 
paran sus presupuestos para que sean apro- 
bados por los cuerpos que hacen las asigna- 
ciones correspondientes. La información 
sobre el desarrollo de los programas y sobre 
los resultados obtenidos, constituyen por lo 
general los mejores argumentos para una 
consideración favorable de las peticiones. 

D. COOPERACION INTERNACIONAL 

Tratándose de una reunión internacional 
como ésta, es natural que se consideren los 
planes nacionales de salud desde el punto de 
vista de la cooperación internacional. 

Los distintos países del mundo están de 
acuerdo sobre el valor de la más estrecha 
cooperación en asuntos que tienen que ver 
con la salud. El intercambio entre los dis- 
tintos países de sus planes nacionales de 
salud tendría en sí enorme valor. Si existieran 
planes nacionales de salud escritos que los 
países se pudieran intercambiar, tendrían 
lugar preferente en las bibliotecas de los 
distintos departamentos. Para el adminis- 
trador, tener a mano los programas que se 
han trazado otros países, puede ser de valor 
inestimable. 

La existencia de un programa de salud 
bien definido facilitaría la colaboración que 
prestan la Oficina Sanitaria Panamericana 
y la Organización Mundial de la Salud y los 
organismos y fundaciones internacionales 
como la Administración de Cooperación 
Internacional, del Gobierno de Estados 
Unidos, la Fundación Rockefeller y otras. 
Les indicaría las necesidades más urgentes 
del país y lo que sus autoridades se proponen 
hacer, lo cual las ayudaría a ver más clara- 
mente en qu6 forma su ayuda puede ser 
efectiva. 

Los organismos internacionales pueden 
ayudar a los países en la preparación de 
planes nacionales de salud. La planificación 
es un campo que se presta muy bien a la 
colaboración internacional. La eficacia de la 
ayuda que una organización internacional 
preste a un país en materia de planificación, 
ha de medirse por el empeño que la organiza- 
ción ponga en ayudar a los nacionales a 
llevar a cabo el proceso de planificación. 


