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Planificación

Las actividades de la Organizació6n Panamericana de la Salud en
materia de planificación, en 1962 y la primera parte de 1963, consistieron
en la colaboración con los Gobiernos Miembros para la formulación y
revisión de los planes nacionales de salud, y pusieron de relieve el
desarrollo y estandarización de los métodos de microplanificación y ma--
croplanificación de salud, en relación con el progreso social y económico.
También se colaboró en el adiestramiento en planificación, del personal
de los servicios de salud.

Dentro del sistema de procedimiento de revisión para planes
nacionales, establecido por la Alianza para el Progreso, la Oficina de
Planificación de la Oficina Sanitaria Panamericana ha participado cada
vez más en la presentación de planes nacionales de salud al Comité de
los Nueve, de la Alianza para el Progreso. Con el mayor desarrollo de
los métodos de planificación y la mayor relación técnica entre la Oficina
de Planificación de la OSP y las autoridades nacionales de salud, la
colaboración con los Gobiernos en planificación de salud y en la revisión
y análisis de los planes nacionales de salud adquirirá cada vez una mayor
sistematización de carácter oficial.

Formulación de metodología de la planificación

En el conjunto de la planificación se entiende por salud la
atención total de ésta, tanto la curativa como la preventiva, y la pro-
porcionada por el sector privado y por organismos voluntarios como por
planes de seguro social o por las autoridades públicas. El costo de la
salud (o, en otras palabras, el valor producido en el sector de salud)
es la parte del producto nacional bruto dedicado a la atención total de
la salud.

La macroplanificación de salud comprende el desarrollo, al nivel
de la planificación nacional, de métodos para determinar la parte del pro-
ducto nacional y de los nuevos recursos para inversión que han de dedicarse
a la salud.
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La microplanificaci6n comprende el desarrollo, en el nivel de
sector,' de métodos para la determinación de la manera de usar con la
mayor eficacia los recursos destinados a la salud en virtud de la macro--
planificación.

El desarrollo de los métodos de planificación requiere la cola-
boraci6n de administradores de salud pblica, epidemi6logos, estadísticos
y economistas que trabajen juntos dentro de un contexto socioecon6mico
definido. Con este propósito se llegó a un acuerdo con el Centro de
Estudios del Désarrollo (CENDES), de la Universidad Central de Venezuela,
para la participación de especialistas en estas disciplinas en el desa-
rrollo de los conceptos y métodos de planificación de salud. Los puntos
principales de su estudio pueden resumirse así:

1. En primer lugar, todo plan de salud debebasarse enuna política
general de salud que defina el papel de la misma en el desarrollo social
y económico nacional, en términos de las relaciones entre la salud y la
disponibilidad de mano de obra agrícola e industrial, el efecto de los
movimientos de población sobre la salud y el lugar que corresponde a la
salud en determinadas empresas de desarrollo. También deben tenerse en
cuenta las aspiraciones de mejoramiento social de la poblaci6n.

2. La preparación'de un plan de salud requiere un conocimiento
exacto del estado de salud de un país, a fin de poder formular un diag-
nóstico certero de la situación. Los paises son heterogéneos en lo que
respecta a la clase, magnitud y origen de sus problemas de salud, por lo
que cada clase de zona, dentro de un país, necesita ser examinada por
separado.

3. Una vez identificados los elementos que en el huésped, el
agente y el ambiente amenazan la salud, pueden establecerse rdenes de
prioridad para las medidas que deban adoptarse, según la magnitud, difu-
si6n geográfica e importancia de tales elementos, y la eficacia y costo
de la actividad reparadora.

4. Simultáneamente ha de hacerse un análisis de los recursos que
actualmente se dedican a combatir cada uno de los factores que amenazan
la salud, con el propósito de!evaluar su efecto en relaci6n con su costo.

5. También es necesario evaluar si los recursos existentes están
siendo utilizados con eficacia, de acuerdo con las mejores prácticas
técnicas y administrativas posibles.

6. Los objetivos que han de alcanzarse dentro de un tiempo
determinado pueden ser establecidos en forma alternativa que oscile
entre planes mínimos (necesarios para mantener la situaci6n actual sin
retrocesos) y planes máximos, que indiquen la suma ideal de recursos que
se necesitaría invertir para lograr niveles óptimos de salud. Entre
ambos extremos se establecerá el programa de'actividades cuya reali-
zación sea razonable esperar, de acuerdo con-las posibilidades económicas
nacionales proyectadas para el periodo cubierto por la planificación.
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7. Los planes locales serán integrados en planes regionales y el
conjunto de los planes regionales unido a los planes para ciertas activi-
dades centrales como el adiestramiento de personal, las inversiones, la
investigación y los planes verticales para todo el país, constituirán el
plan nacional de salud.

La formulación anterior es provisional y experimental, y necesitará
ser revisada conforme aumente la experiencia en planificación de salud
en las Américas. El amplio análisis contribuirá a un mayor perfecciona-
miento en el concepto y la expresión, y se espera que se produzca cuando
se publique una exposición detallada sobre la manera de atacar el problema.

Actividades de adiestramiento

El primer curso para adiestramiento de planificadores de salud
en las Américas se celebr6 a mediados de 1962, con la colaboración de
la Organización, en la Escuela de Salud Pública de la Universidad Central
de Venezuela. El curso se basó en el método antes descrito. Además de
instrucción teórica se incluyó trabajo de campo que comprendía la pre-
paración de un plan de salud para el estado de Aragua (Venezuela).

El primer curso internacional de planificadores de salud se
celebró, en el último trimestre de 1962, en el Instituto Latinoamericano
de Planificaci6n Económica y Social de Santiago de Chile, como tarea
conjunta de dicho Instituto y la Organizaci6n. Esta última proporcionó
además becas para 20 estudiantes de 19 paises latinoamericanos. La
práctica de campo en este curso incluyó la preparación de un plan de
salud para los departamentos de Melipilla y San Antonio, en Chile.

La Organización colaboró con la AID en un curso sobre planifi-
cación de salud, en lengua inglesa, dictado en la Universidad Johns
Hopkins durante abril y mayo de 1963.

También participa la Organización en el curso de adiestramiento
para planificación en educación nutricional, que se celebrará de sep-
tiembre a diciembre de 1963, en el Centro de Adiestramiento para la
Planificaci6n en Educación Nutricional, dedicado a jefes nacionales de
programas aplicados de nutrición procedente de los campos de la salud,
agricultura y educación.

La Organización participó, en junio y julio de 1963, en dos cursos
nacionales de planificación de salud. Al primero, dirigido por dos gra-
duados del curso de 1962 en Santiago, asistieron 27 funcionarios del
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Perú, y al otro concu-
rrieron 50 funcionarios de salud de El Salvador. La práctica de campo
en El Salvador incluyó los primeros pasos para la preparación del plan
nacional de salud, que se espera sea completado rápidamente. Para otros
paises se están proyectando cursos similares.
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METODOLOGIAA DE PLANIFICACION Y ADIESTRAMIENTO
DE PLAIFICADORES DE SALUD

En los ltimos años se ha observado en los organismos

gubernamentales una marcada tendencia hacia la planificación

de las actividades que se realizan en las distintas esferas -

de la administración pblica, cuyos efectos se han dejado sen

tir fuertemente en el campo de la salud.

A pesar de las dificultades y complejidad para su ela-

boraci6n y de los obstáculos que se oponen a la realización de

los proyectos, cada da adquiere más fuerza la idea de que es

necesario someter a un severo análisis las alternativas que se

presentan para la soluci6n de los problemas de salud y adoptar

una conducta racional que permita un ptimo aprovechamiento de

los recursos disponibles, a través del establecimiento de obje

tivos y procedimientos predeterminados.

En diferentes épocas, las administraciones de salud -

han hecho esfuerzos notables por encauzar las actividades sa-

nitarias en tal forma que sus resultados favorecieran signifi-

cativamente la salud de grandes conJuntos humanos, pero no - -

siempre existian los factores y condiciones que hicieran posi-

ble una adecuada planificaci6n. Por ejemplo, el conocimiento -

estadistico sobre los distintos problemas de salud y recursos

de las comunidades adolecían de serios defectos, las técnicas

de investigación social no formaban parte con la amplitud de-

seable en los trabajos de salud pública y la administración -

sanitaria se reducía con frecuencia al ejercicio del presupues

to sin dar la debida importancia al conocimiento del hombre y

a las motivaciones de su comportamiento. De cualquier modo, -

si bien durante ese tiempo no se alcanzo un gran rigor tcnico,



no se puede negar que fueron los inicios de una acción bien or-

denada en la administración pblica.

Solo hasta recientemente se han logrado algunos progre-

sos en las técnicas de elaboración de planes de salud sobre to-

do a nivel nacional, pero se ha prestado relativamente poca - -

atenci6n a la planificaci6n regional y local, por lo que, no -

obstante que en ocasiones están bien formulados los primeros,

las actividades en el terreno aplicativo frecuentemente se ha-

llan dispersas resultando dificil conocer sus efectos en la sa-

lud de la población. Además, no siempre ha sido satisfactoria

la coordinación entre las diversas instituciones que desarrollan

programas de beneficio a la salud, lo que ha ocasionado duplica-

ci6n de esfuerzos con el consiguiente deterioro en la eficacia

de la acci6h, que se logra cuando se establecen formas de traba-

Jo cooperativo.

Las intensiones de las administraciones de salud de co-

rregir por medio de la planificación la situaci6n anterior, obe-

dece a circunstancias diversas, entre las cuales podrían sefialar-

se las siguientes:

1 - Las transformaciones sociales y políticas ocurridas los -

últimos años, especialmente las tendencias demográficas y

las demandas de la poblaci6n para la elevación de su nivel

de vida.

2 - El reconocimiento de los gobiernos en el sentido de que el -

crecimiento econ6mico necesario para lograr el bienestar -

no requiere solamente llevar a cabo reformas jurídicas, al-

macenar maquinaria y recursos financieros, sino como premi-

sa indispensable el cuidado y fomento de la salud.



3 - La necesidad de que los escasos recursos disponibles en los

paises de bajo desarrollo sean aprovechados racionalmente,

estableciendo planes tendientes a resolver los problemas -

más urgentes y que contribuyan en mayor medida al desarro-

llo económico y social.

4 - La interdependencia entre los distintos paises signatarios

de convenios internacionales, que hace cada da más impera-

tiva la elaboraci6n de planes definidos y enérgicos que sir-

van de base para establecer nuevas y mejores formas de inter-

cambio, cooperación y asistencia.

Si se toman en cuenta los puntos anteriores, resulta evi-

dente que la planificación de la salud pblJa es un proceso que

requiere introducirse con urgencia y abandonar los viejos siste-

mas de trabajo al azar. Las exigencias actuales que plantean los

problemas de salud, aconsejan recurrir a todos los auxilios nece-

sarios y utilizar al máximo los progresos logrados por la ciencia

y la técnica en el campo de la medicina, la salud pública y el -

acondicionamiento de la conducta humana, para lograr a más breve

plazo la salud de la población.

Pero la planificación de la salud pblica, cuya responsa-

bilidad compete al Estado, no es nada fácil. Significa movilizar

grandes conjuntos humanos, llevar a cabo inversiones cuantiosas,

disponer de información amplia sobre los recursos y característi-

cas de la población y sus necesidades sanitarias y sobre todo un

decidido propósito de realizarla y una idea clara de lo que se -

quiere lograr, además de una estructura administrativa que con el

minimo de interferencias permita su ejecui6ón. Por todo ello los

planificadores deben ser cautelosos al emprender sus tareas, ya -



4 -

que las lecciones aprendidas o las técnicas utilizadas en otros

paises, especialmente los más avanzados, no siempre pueden ser

aplicadas en los que presentan escaso desarrollo sin la adapta-

ci6n o el ajuste adecuados.

La planificación es uno de los elementos utilizados en

la administraci6n sanitaria que permite en forma más precisa es-

tablecer las decisiones aconsejables para orientar el comporta-

miento de los trabajadores sanitarios para la obtención de la -

salud de la población. Se encarga de la preparación de proyectos

para el futuro, de la valoración de las distintas alternativas -

que se ofrecen para la solución de los problemas de salud y de -

la selección de los procedimientos que hagan posible el logro de

los proyectos escogidos.

Antes de señalar los diferentes pasos que comprende la -

planificación, conviene referirse a algunos hchos que deben ser-

virle de base y sin cuya consideración resultará inconsistente.

En primer lugar, la planificación para ser eficaz debe

ser dinámica. El prestigio que han adquirido las tareas de plani-

ficación no se basa en la convicción de que el futuro puede pre-

decirse, sino en la necesidad de establecer de la manera más - -

exacta posible las acciones que habrán de realizarse, como únicas

alternativa posible para trazar a las actividades sanitarias un

rumbo fijo.

Pero como los factores que sirven de premisas en la pla-

nificación no permanecen estáticos, se requiere una atenta vigi-

lancia sobre ellos para ajustar los planes a las nuevas circuns-

tancias. Estos ajustes pueden estar en relación con los procedi-

mientos que se hallan seleccionado para asegurar el logro de los
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objetivos; con la elección de los instrumentos de política más

efectivos para influir y guiar las actividades de los sectores

no gubernamentales o con los fondos asignados.

Se necesita pues una constante y sistemática comparación

de los logros reales y de las metas planeadas, un análisis de

los problemas surgidos durante el desarrollo del plan y su pron-

ta y efectiva revisión y adaptaci6n a la luz de dicho análisis

y otras circunstancias cambintes. Lo importante es advertir -

las dificultades y adoptar la conducta que permita superarlas -

tan pronto como se presentan,

En segundo lugar, la planificación exige disponer de es-

tudios previos que muestren ]Los problemas de salud y otras carac

teristicas de la población. Sin esta información, no es posible-

el conocimiento sobre lamagnitud de los problemas, su extensi6n

los grupos de poblaci6n más afectados, los recursos disponibles,

etc. En consecuencia, no se podrán tampoco señalar las metas de-

seables, ni los campos que es necesario cubrir.

Una tercera consideraci6n es que la planificación debe

basarse en las características socioculturales de la población -

y realizarse conjuntamente con los grupos que la representan. Es-

te principio, tan conocido por todos los trabajadores de la sa-

lud, es con mucha frecuencia el más olvidado y a ello puede - -

atribuirse muchos de los fracasos observados en distintos progra-

mas. Nunca será suficiente el énfasis que se ponga en la necesi-

dad de que si se pretende modificar la conducta de los seres hu-

manos en beneficio de su salud, toda planificación debe aproyar-

se en el conocimiento de las ideas, actitudes, tradiciones y mo-

tivaciones del comportamiento de la población.
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En la misma forma, debe prestarse toda la atención posi-

ble a distintos factores de ndole politico, econ6mico y social, -

con el propósito de aprovechar las circunstancias favorables o -

determinar la estrategia apropiada para vencer las resistencias -

que puedan surgir. Las modernas técnicas de investigación en el

campo de la antropología, la psicologla y la sociologfa, permiten

actualmente conocer las causas y mecanismos de la conducta humana,

los obstáculos psicológicos que interfieren con el éxito de los -

proyectos y ayudan grandemente al planteamiento de las medidas ne-

cesarias para superarlos.

Otro hecho importante es que la planificación no debe ser

producto de la inspiración dq uien la realiza, sino fiel respuesta

a las necesidades de la población. Los resultados poco significa-

tivos de muchos programas y la indiferencia de las comunidades a

las actividades sanitarias, con harta frecuencia tienen su origen

en la circunstancade que las decisiones para su ejecuFión fueron

unilaterales, apoyadas solamente en el criterio del especialista -

de la salud pblica.

Actualmente el acuerdo es unánime en el sentido de que -

hay que abandonar tal conducta en virtud de que contribuye a man-

tener en suspenso el derecho y responsabilidad de la población en

la discusión de los problemas que la afectan y no es congruente -

con los propósitos de las autoridades sanitarias de satisfacer las

verdaderas necesidades. Cuando el campo de interés del especialis-

ta es diferente al de la población, lo aconsejable es la discusión

con los distintos grupos que la representan, a fin de convencerlos

para que desplacen su interés hacia los problemas contemplados por

el trabajador sanitario o bien para establecer las conexiones con
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otros organismos que se encarguen de realizar las tareas necesa-

rias antes de dar forma al plan sanitario.

No menos importante es mencionar que en casi todos los -

paises de escaso desarrollo los fondos del presupuesto nacional

dedicados a las administraciones de salud representan un porcen-

taje reducido, en vista de que las inversiones públicas tienen -

que distribuirse, de acuerdo con la política nacional, entre las

que tienen un caracter netamente econ6mico y las destinadas al -

fomento de la salud, la educaci6n y otras obras sociales. Es por

esto, que en el momento de llevar a cabo la planificación se -

deben analizar con todo rigor las posibilidades financieras, ya

que de otra manera, si la acci6n se proyecta sin atenerse a -

ellas, la eficiencia de los resultados será muy modesta y no co-

rresponderá a las intenciones de hacer un uso adecuado de los fon-

dos públicos.

ETAPAS EN LA PLANIFICACION

I - CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA

La planificaci6n en salud pública requiere como primer pa-

so disponer de un conocimiento lo más completo posible acerca de

los problemas de salud que afectan a la población y de los factores

que directa o indirectamente la determinan. Para esto, es necesa-

rio recabar todo gnero de informaciones que nos permitan valorar

la magnitud y extensi6n de los problemas, al mismo tiempo que -

sirven de cuadros de referencia para los ajustes que haya necesidad

de hacer y la evaluación posterior.
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A pesar de sus imperfecciones, los datos estadisticos

resultan muy tiles para conocer el estado que guarda la salud

de una comunidad y para prever en forma racional las necesidades

futuras y el empleo eficiente de los recursos. Sin embargo, ha-

brá que perfeccionar la informaci6n ya que aún con los progresos

de las técnicas estadísticas y de los sistemas de muestreo, la

calidad de los datos no depende solo de la técnica empleada y

de la corrección matemática de los cálculos, sino del grado de

certidumbre de los datos básicos recogidos en el campo.

Por otra parte, como en muchas ocasiones no se conocen

bien los problemas, ni los recursos están inventariados satis-

factoriamente, la planificación necesita como premisa indispensa-

ble la realización de estudios que la apoyen solidamente. Sin -

embargo, conviene alejarse de un afán excesivo por llevar a cabo

investigaciones extensas y de gran profundidad donde se utiliza

personal numeroso, por mucho tiempo y a gran costo. La urgencia

de resolver los problemas de grandes conjuntos humanos para con-

tribuir con mayor eficacia y prontitud al desarrollo económico,

aconsejan más bien que los estudios en cuesti6n se atagan a la -

recolecci6n de las informaciones esttictamente indispensables -

que permitan una adecuada planificación. Estas informaciones, bien

conocidas por cuantos trabajan en salud pública, en general pu- -

dieran concretarse a los siguientes aspectos;

1 - El monto y estructura de la poblaci6n.

2 - Las estadisticas vitales y sanitarias.

3 - La organización de los servicios médico-sanitarios y los cam-

pos de salud que cubren.

4 - La estructura económica de la poblaci6n y su nivel de desarro-

1lo.
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5 - Las formas de organización social, especialmente las ideas y

actitudes de la comunidad frente a los problemas de salud, el

grado en que se utilizan los servicios médicos-sanitarios y

las modalidades de cooperación que esté dispuesta a ofrecer.

6 - La participación en programas de salud de empresas descentra-

lizadas y privadas y el nivel de coordinaci6n con las activi-

dades gubernamentales.

7 - Les propósitos y organización de las instituciones encargadas

de la preparación de personal médico-sanitario.

8 - Las formas de organización de los grupos profesionales conec-

tados con la salud pública y su grado de participación en las

actividades sanitarias.

9 - El nivel en que se encuentran las labores de investigación en

el campo de la medicina, la salud pblica, la educació6n y las

ciencias de la conducta.

10- Los aspectos legales relacionados con la salud.

Los puntos anteriores permiten tener una idea bastarte - -

aceptable sobre las condiciones que prevalecen en una comunidad

y es posible ajustarlos cuando las informaciones son necesarias

para la planificación a nivel regional y local.

II - SELECCION DE PRIORIDADES.

Una vez que se está en posesión de los conocimientos sobre

los problemas y necesidades de salud de la poblaci6n, el siguien-

te paso es hacer un análisis cuidadoso e inteligente de los da-

tos disponibles, establecer su jerarquía y seleccionar entre las

distintas alternativas que puedan presentarse, el campo o campos

donde se pretenda actuar.

Son múltiples los factores que hay que tomar en cuenta

para establecer las prioridades. Entre ellos, adquieren especial
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importancia los que se refieren a la magnitud de los problemas -

de salud como la mortalidad y morbilidad, considerando los grupos

de poblaci6n afectados, su distribuci6n geográfica y las tenden-

cias observadas. Cuando los daños a la salud y la vida son conside-

rables, la presencia de uno solo de estos factores intervienen - -

grandemente en la decisi6n para plantear su solución.

La disponinilidad y preparación de distintas categorías

de personal, el número, distribución y naturaleza de las instala-

ciones médico-sanitarias, las características de material y equi-

po, los sistemas de transporte y estado de las comunicaciones, -

son otros tantos elementos cuya adecuada valoración permite dis-

poner de premisas valiosas a la hora de establecer el orden de -

prioridades. En la misma forma, es necesario hacer un examen cui-

dadoso de los fondos presupuestales que puedan utilizarse, en - -

vista de que su cuanta es un factor decisivo para evaluar finan-

cieramente las necesidades de bienes y servicios que aseguren el

éxito de los planes que se propongan.

En virtud de que el éxito en el desarrollo de los planes

de salud depende a final de cuentas del comportamiento de los tra-

bajadores de la salud y de la población, se debe prestar toda la

atenci6n posible a las características de la cultura local y na-

cional, de tal manera que se puedan descubrir oportunamente aque-

llos factores que favorezcan o sean adversos a la planificación.

Entre estos, adquieren especial importancia los de caracter poli-

tico consecuencia de las decisiones gubernamentales o de las de-

mandas creadas por la población.

Igualmente, conviene considerar los compromisos interna-

cionales que establecen la obligatoriedad de la acción en deter-
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minados campos de la salud, además del internes, deseo y posibilida-

des de colaboración de la población y otros factores. Nunca será -

suficiente la insistencia que se ponga en la necesidad de que las

prioridades escogidas sean las que verdaderamente corresponda tomar.

Cuando no ocurre as{, los planes corren el riego de ser impugnados

por la población, el apoyo a su ejecución es limitado y a la pos- -

tre habrá que corregirlos, con las consiguientes prdidas de tiempo,

esfuerzo y dinero.

III - DETERMINACION DE LAS METAS.

Seleccionados los campos de salud que es necesario atender,

la tarea siguiente es la determinación de las metas que se pretenda

lograr,lo mismo a largo que a corto plazo. Las primeras entran en

el campo de competencia de la administración nacional y deben ser

resultado de los propósitos gubernamentales de acuerdo con los va-

lores perseguidos por la población.

Las metas que se desea obtener a corto plazo son las que -

representan el aspecto medular de la planificación y a partir de -

las cuales se verifican luego planificaciones subsiguientes encami-

nadas a la ejecución de actividades diversas que al ser logradas -

conducirán al cumplimiento de las metas finales.

El proceso para decidir cuales deberán ser estas metas, -

resulta siempre una cuestión difícil que exige de los responsables

de la planificación una clara inteligencia, uicio equilibrado y

comprensión de los intereses y necesidades de la población en otros

campos, a fin de que al establecerlos se tenga el cuidado de que -

no aparezcan antagónicos con los deseos de la población o a las -

intenciones de la política nacional. Por otra parte, su enunciación

requiere de una claridad y precisión tales de manera que no quede



- 12 -

lugar a dudas sobre lo que se persigue y en la medida que sea po-

sible sustentarse en bases cuantificables.

No obstante, conviene ponerse en guardia frente a un exce-

so de confianza y seguridad que pueden llevar a establecer metas de

dificil realización. Las mayores probabilidades de éxito se tie-

nen cuando se conoce bien la magnitud de las tareas que se impo- -

nen, se reconocen las limitaciones y con sincera humildad se fijan

metas alcanzables trabajando después poco a poco y con firme deci-

sión hasta alcanzarlas.

Para tener mayor garantia de que la planificaci6n de las -

metas es la adecuada, deben ponerse en conocimiento de los diferen-

tes grupos representativos de la población y someterlas a debate -

riguroso, Entre éstos, adquieren particular significación los pro

pios organismos sanitarios, las asociaciones de profesionales, -

los grupos rectores de la formacióh de personal mdico-sanitario

y las instituciones encargadas de la investigación cientifica en

los campos de la salud. En la misma forma, la consulta se reali-

zará con otras instituciones gubernamentales, descentralizadas y

privadas que desarrollen actividades de beneficio a la salud, apar-

te de los grupos que en el campo económico, laboral, social y po-

litico ejerzan influencia en la población.

La discusión que se realice en las distintas esferas tie-

ne varias ventajas.

lo.- Permite adelantar la información sobre los propósitos de la -

administración de salud.

20.- Logra el apoyo de la poblaci6n y da oportunidad de vencer las

resistencias posibles.

3o.- Permite conocer las ideas de los diversos grupos sobre la po-

litica sanitario y recibir valiosas indicaciones que pueden

incorporarse al plan.
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4 o.- Da ocasión para estimular e:L sentido de responsabilidad de

los grupos frente a la salud y obtener su participación.

ORGANIIZACION

Tomadas las decisiones sobre la naturaleza de ls obje-

tivos, se procederá en seguida a establecer las formas de organi-

zaci6n convenientes para su logro, abarcando los siguientes capi-

tulos:

1 - Determinación de las actividades que corresponda realizar. En

este sentido se debe señalar con precisi6n si los campos que

cubran se refieren a los aspectos de atención médica o a los

que la terminología usual designa como preventivos. Se mencio-

narán también aquellas actividades que se pretenda realizar en

materia de construcciones, adiestramiento de personal, obten-

ción de equipo, recursos monetarios, etc. Además, no basta -

con mencionarlas. La planificación exige, para que se convier

ta en una verdadera guía de los trabajos sanitarios, especifi-

car el alcance de tales actividades y sus caracteristicas. -

Por ejemplo, no es suficiente con anotar que se construirán p

hospitales, sino que es preciso señalar cual será su distri- -

bución geográfica, su número, si se pretende que proporcionen

atención general o especializada y otras caracteristica. Por

supuesto que cuando el plan es muy general y la responsabili-

dad de la ejecución de las actividades se asigna a determina-

da organización, corresponde a esta el plan correspondiente -

que incluya un mayor detalle.

2 - La estructura administrativa a nivel nacional, regional y -

local que desarrollará el plan,especificando con precisión -

las funciones que corresponda a las distintas unidades o ser-

vicios de la organización, de tal manera que se identifiquen -
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conclaridad aquellas que tienen la responsabilidad de la -

direcci6n, las encargadas de proporcionar directamente a la

poblaci6n las distintas atenciones y las que se harán cargo

de la supervisión de los trabajos a desarrollar.

En la misma forma, es muy conveniente anotar en que ni-

veles de la organizaci6n se tomarán las decisiones que guien la -

marcha de los trabajos sanitarios, si se pretende centralizarlas

o en que grado se otorgará a los servicios perif&ricos la respon-

sabilidad de decidir la mejor forma de ajustar las normas centra-

les.

Si bien lo anterior es resultado de las circunstancias,

se deberán hacer todos los esfuerzos posibles para dar cada vez

mayor libertad de decisión a los servicios ubicados en el campo

aplicativo, lo que contribuirá a afirmar el reconocimiento de la

capacidad de quienes cotidianamente trabajan al servicio de la -

salud y a estimular el interés por su constante superación. Además,

son ellos los que disponen más oportunamente de la información -

sobre lo que está ocurriendo y están en condiciones mejores de -

establecer las medidas necesarias para que las indicaciones del -

plan no se frustren.

IV - REQUERIMIENTOS DE PERSONAL.

Este es un problema al que tienen que enfrentarse con -

frecuencia los administradores de la salud en el momeqo de lle-

var adelante la planificación. A menudo ocurre que hay acentuada

escasez de personal capacitado en el campo profesional, técnico

o de la administración para satisfacer los requerimientos de los

programas sanitarios. El escaso desarrollo de las instituciones

de enseñanza de personal mdico-sanitario, el poco atractivo que
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ejercen todavía las ocupaciones en el terreno de la salud pblica y

el crecimiento de la industria y el comercio que ofrecen mejores -

condiciones para el trabaJo, son otros tantos factores que condi-

cionan las dificultades para que las administraciones de salud -

dispongan del personal necesario.

Por todo esto, se requiere habilidad y experiencia para

la organización de la selección y reclutamiento de las distintas -

categorías y número de trabajadores, debiéndose recurrir a diver-

sas fuentes. Cuando el problema consiste en la dificultades de -

atraer a personal que muestra poco interés por la salud pblica,

se deberán plantear soluciones que tiendan a actuar sobre las - -

causas. Entre estas, una de las más comunes son los reducidos -

salarios que ofrecen los organismos gubernamentales en comparación

con los de la empresa privada, situación ésta que ameritará una -

revisi6n cuidadosa de las remuneraciones actuales e intentar su -

elevación.

Como complemento de lo anterior, se debe considerar en la

planificación lo referente al adiestramiento del personal, la pre-

paración deseable y los sistemas que habrán de adoptarse para lo-

grar las calificaciones que respondan a las tareas que se le impo-

nen.

V - ESPECIFICACION DE LOCALES Y CALCULO DE EQUIPO Y MATERIALES.

Entre las actividades cuya organización merece gran inte-

rés, figuran las que se orientan a la preparación de los calculos

de los recursos y necesidades en cuanto a terrenos y locales como

hospitales, laboratorios, almacenes, garages, y otros bies que -

forman una vasta red que comprende desde los grandes edificios que

aloJan los organismos directivos de la administración, hasta los
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pequeños centros de salud rurales que se encuentran en los luga-

res de reducida población. La elaboración de planes de salud, ne-

cesita, pues, determinar cuales locales habrán de utilizarse durante

su desarrollo o las necesidades de construcción especificando su

ubicación, dimensiones, características de materiales, etc., cui-

dando al mismo tiempo de incluir las indicaciones para su manteni-

miento.

Igualmente, se deberá atender lo relacionado con el equi-

po y materiales tan variados que se utilizan en los programas de

salud, cuya disponibilidad oportuna y adecuada es necesaria para -

la administración eficiente. Especial consideración se pondrá a

la planificación de los sistemas de compras, a fin de que satis-

fagan los requisitos de economía y calidad indispensables. La -

escasez de capital disponible aconseja ser prudente en las inver-

siones y evitar las innecesarias.

VI - FINANCIAMIENTO.

El éxito de la planificación en sus etapas de jecuci6n

depende en gran medida de los recursos financieros de que se dis-

ponga, por lo cual la estimación del presupuesto es uno de los -

capítulos de mayor trascendencia. Las estimaciones comprenderán

los gastos en salarios de médicos, enfermeras, personal de ser-

vicios, artículos de farmacia, mobiliario, equipo, etc. La distri-

bución de los fondos se realizará tomando en cuenta las distintas

actividades que habrán de realizarse procurando hacer su elabora_

ci6n por programas, lo que proporciona mayores bases de certidum-

bre para apreciar los resultados y permite hacer un mejor uso de

los recursos asignados.

Por supuesto que deberán establecerse también las indica-

ciones sobre los sistemas de contabilidad a seguir y definir las
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responsabilidades de las distintas unidades en el ejercicio presu-

puestal. En la misma forma, se señalarán los tipos de información

que sean necesarios a fin de poder conocer lo que se ha gastado,

el costo global por cada programa y el costo unitario de activida-

des, para lo cual es aconsejable contar con los sistemas de conta-

bilidad general y de costos que faciliten las informaciones y con-

troles para cada programa.

Es conveniente que las distintas fases del ciclo presupues-

tario se realicen con la colaboración estrecha de los elementos di-

rectivos y el personal de administración, quienes necesitan tener

un amplio conocimiento del significado y alcances de los distintos

programas. Solamente en esta forma es posible lograr que las acti-

vidades sanitarias se amolden a los fondos que han sido aprobados.

Finalmente, en la formulación del presupuesto deberán in-

dicarse las diversas fuentes que permitirán integrarlo, asi como

la estrategia que habrá de seguirse en su obtención.

VII - COORDINACION.

Ningún plan de salud puede tener éxito, a menos que las

metas y actividades que señala se encuentren coordinadas con lo -

que se realiza en otras esferas gubernamentales, descentralizadas

y privadas. Esta coordinación es tanto más necesaria, si se toma

en cuenta que las administraciones de salud no tienen ni los re-

cursos ni las facultades suficientes para actuar en todos aquellos

campos que tienen relación con la salud, razón por la que unas y

otras requieren complementarse si se tienen verdaderas intenciones

de llevar adelante la planificación.
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Para este propósito, la planificación en salud públi-

ca debe formar parte de los planes que se realicen a nivel -

nacional. En consecuencia corresponde a los organismos respon-

sables de la planificaci6n nacional examinar la planificaci6n

sanitaria y a la luz de los planes agrícolas educativos, de

seguridad social, y otros, establecer las pautas de integra-

ci6n correspondientes.

VIII - EJECUCION.

Hechos los nuevos ajustes derivados de las decisiones

gubernamentales, se está en condiciones de llevar adelante

la ejecuci6n del plan, para lo cual previamente se habrá -

establecido el universo de población sobre el que se va a

actuar, el área geográfica que cubre y un calendario que es-

pecifique los períodos y fechas en que se realizarán las eta-

pas en que se haya dividido.

Durante todo el perodo de la ejecución hay necesidad

de mantenerse vigilantes de las nuevas circunstancias que -

aparezcan con el fin de hacer los ajustes y modificaciones que

aconseje la realidad siempre cambiante, en vista de que la ob-

tenci6n de los efectos deseados no depende solo de la correc-

ta elaboración del plan, sino de la habilidad para tomar deci-

siones constantes que superen los obstáculos que a cada paso -

surgen. Si se supone que los factores presentes cuando se ela-

bor6 el plan van a permanecer constantes o si se preve su mofi-

ficación en determinado aspecto y ocurre en otro, la planifi-

caci6n no logrará sus fines.
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IX ' EVALUACION.

La experiencia ha demostrado que las administraciones -

de salud dan mayor atención a los aspectos de planificaci6n-iy,-

ejecución de los trabajos sanitarios. Sin embargo, si se preten-

de saber si se han logrado las metas propuesta:. y-ei: que medida,

si las actividades han de someterse a un análisis seero pa -

comprobar su eficacia y si es necesario informar a la poblaci6n

como y en que forma se han gastado los fondos pblicos, resulta

imprescindible realizar la evaluación del plan desarrollado.

Por lo tanto, deberá elaborarse el "plan de evaluación"

que considere los aspectos motivo de la evaluación, sus modali-

dades, los organismos encargados de realizarla y los ndices que

le servirán de base.

Como ha de hacerse durante todo el desarrollo del plan,

es indispensable establecer rigurosos sistemas de registro de

las actividades que se lleven a cabo, de los gastos realizados y

las contingencias que hayan surgido. Los informes respectivos -

deberán planearse debidamente a efecto de que exista uniformi-

dad, no contengan datos innecesarioa'y se presenten tanto en -
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forma nmerica como narrativa.

Los datos estadísticos obtenidos se someterán a critica

y se determinará después en que medida se han cumplido los p -

objetivos. Es una labor ardua y dificil que requiere la partici-

pación de especialistas diversos, especialmente cuando se trata

de evaluar los costos de cada programa y las distintas activi-

dades, ya que hay que utilizar sistemas adecuados de contabili-

dad y finos procedimientos técnicos como el prorrateo de recursos

empleados parcialmente en varios programas, la depreciación de

edificios y equipo, etc.

La evaluación comprenderá no solamente los resultados -

director previstos en el plan, sino que se hará extensiva hacia

el descubrimiento de las repercusiones que haya provocado en la

organización social, en las formas de trabajo de distintos gru-

pos profesionales, en otros campos de la administración pública

y hasta donde sea posible en el terreno económico. Para esto -

sirven de valiosas referencias los conocimientos sobre la reali-

dad existente antes de la ejecución del plan, debiéndose esta-

blecer las comparaciones respectivas para estimar su influencia

en las modificaciones ocurridas.

No es por demás señalar que en este proceso conviene ser

cauteloso en su interpretación. Si somo sinceros, habremos de -

reconocer que gran parte de los planes terminan poco satisfacto-

riamente si medimos su éxito en relación con las metas que se

plantearon inicialmente.

Aún en los programas de salud rurales, donde por lo li-

mitado del rea geográfica que cubren se tiene un mayor control

sobre el personal y otros recursos, con mucha frecuencia los -
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resultados no coinciden con los esperado. Lo que ocurre ms a me-

nudo es que estos resultados, aunque no correspondan exactamente

a los que se proyectaron, satisfacen más o menos a quienes elabo-

raron el plan y estos se convencen a s mismos de que triunfaron

cuando en realidad es muy posible que hayan fracasado. De cual- -

quier modo, es necesario afirmar que es tiempo de abandonar las con-

jeturas y atenerse a los hechos cuando se trata de saber cuales -

han sido los resultados de los planes de salud, lo mismo de las

distintas actividades realizadas durante su desarrollo que en -

sus efectos en la salud de la población. La evaluaci6n es el pro-

cedimiento más eficaz para eliminar las conjeturas y adquirir una

valiosa experiencia que guie la conducta futura.

ADIESTRAMIENTO EN PLANIFICACION

La planificación es una de las funciones básicas de los -

administradores sanitarios, desde los que ocupan los altos pues-

tos directivos en el nivel nacional, hasta aquellos que tienen

la responsabilidad de los servicios de salud en los pequeños -

centros rurales. Unos y otros la han realizado de acuerdo con

las posibilidades que se les ofrece, pero no es posible descono-

cer tampoco que esta conducta no es generalizada y que no son -

pocas los servicios cuya planificación es defectuosa.

Lo anterior es explicable si tomamos en cuenta que las

ideas sobre la planificación seria y metódica de los trabajos -

sanitarios se han impuesto solo a partir de pocos años atras 9

Además, los conocimientos sobre los principios y técnicas que -

rigen su elaboración, se encuentran en bajo nivel, la informa-

ción al respecto es limitada y la presión de las actividades -
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diarias impide frecuentemente la atención debida a la elaboración

de planes.

Recientemente se ha observado la aparición de oficinas es-

pecializadas de planificación en el nivel central de las administra-

ciones de salud de diversos países, cuya organización se encuentra -

en distintos grados de desarrollo y orientadas predominantemente - -

a la formulación de planes a largo plazo. La creaci6n de estas uni-

dades ofrece varias ventajas: Primera: puede estimular el interés

de los trabajadores de la salud por la investigación de los proble-

mas y características de la poblaci6n con el propósito de que sir-

van de base a planes ulteriores; Segunda: puede encarar la planifi-

caci6n a largo plazo que los administradores a nivel local no pueden

realizar por estar permanentemente ocupados en la solución de los -

problemas inmediatos. Esto es particularmente importante, en vista

de que la planificación a largo plazo a nivel nacional implica di-

ficiles problemas de predicción de las consecuencias futuras; Terce-

ra: permite que los administradores de salud a nivel locdl puedan re-

cibir asesoria constante sobre planificación en el nivel que traba-

jan.

Sin embargo, la planificación para resolver los problemas -

de salud a corto plazo, la que guía las actividades diarias de los

trabajadores de la salud, tiene li!gar sieiimpre a todo lo largo de

la estructura administrativa, or lo cul resulta inaplazable la -

necesidad de preparar adecuadamente a todos aquellos que tienen la

responsabilidad de llevarla a cabo en todos los niveles de la orga-

nización sanitaria nacional.

En lo referente a esta preparación, la Escuela de Salubridad
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y Asistencia considera:

lo, Que el proceso de planificación en salud es inseparable de los

demás aspectos que forman parte del arte y ciencia de adminis-

trar y en consecuencia es un error plantear su preparación fue-

ra de la administración.

2o. Que tomando en con:ideración los progresos de la administración

pública y el desarrollo cada vez ms firme de los datos estadís-

ticos, resulta poco afortunada la idea de preparar planifica-

dores en salud, sino que tal preparación debe considerar la in-

dorporación más a fondo de los demás aspectos de la administra-

ción.

Por lo anterior, corresponde a las administraciones de salud

influir en las Escuelas de Salud Pblica con el propósito de que lle-

ven a cabo una preparación adecuada en planificación cuyos objetiva

s eran.

1 - Interesar a los administradores sanitarios y otras categorías de

personal, para que adquieran la convicción de la necesidad de que

los trabajos sanitarios se apoyen en planes adecuados, detalla-

dos y escritos y de que no puede haber verdadera administración

sin planificación.

2 - Capacitarlos en los principios y técnicas de la planificación.

3 - Capacitarlos para que introduzcan en el proceso de gesti6n admi-

nistrativa procedimientos de administración dinámica.

4 - Fomentar la estructuración de oficinas de planificación jerarqui-

zadas.

Lo que haya necesidad de hacer para el logro de los objetivos

anteriores, será consecuencia de lais condiciones propias de cada lugar,

pero en general deberá comprender los puntos siguientes:

1 - Que las Escuela de Salud Pública ampllen los capítulos de planifi
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cación en salud que co:pirende la enseñianza de la administració n

sanitaria.

2 - Que en los cursos de actualizaci6n para graduados se incluya -

lo referente a planificaciónf

3 - que se estimule el adiestrariento en servicio con el fin de ofre-

cer nuevas experiencias a quienes lo reciben.


