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METODOS PARA LA FORMULACION DE PLANES NACICNALES
DE SALUD PUBLICA

I, INTRODUCCION

Muchas autoridades en administracién sostienen que toda zetividad
humana ya sea individual o de grupo es preconcebida y obsdece a un plan
previamente trazado, Sefialan estas autoridades que esto no es siempre evi-
dente ya que en ocasiones los planes sblo existen en la suvbconciencis de
los individuoss En ocasiones la planificacién antecede por ten poco tiempo
la accién que es diffcil separarlas. Por otro lado, todo departamento de
salud funciona a base de un presupuesto de gastos el cual en sf es un plane
De acuerdo con estos conceptos e supone que todo departamento ] mlnisterio
de salud funciona a bage de un plan,

. Definicién

- Nuestro propbsito es discutir el procesc a través del cual se formu-
la un plan de salud y algunas de las caracteristicas que lo hacen un plan
eficientes El proceso de planificacién ha sido definido en distintas maneras.
El Profesor D&mock la define asi:

“En sut forma més simple, la planificacibén es lo que los fran-
cesés liaman !prevoyance! =- mirar hacia el futuro, Se
aplica a los individuos tanto come a los grupos, tales como
familiag, institucicnes sociales, empresas de negocio y go-
blernos.

Generalmente incluye los cinceo pasos siguientess investiga-
¢ibn y anflisis para comprender el problema; determinacidn de
los objetivos; definicibn de soluciones alternativas; formula-
cibn de decisiones, incluyendo pautas de accibn, y la ejecucién
-del plan que entra en cuesiiones tales camo las de organizacién,
programacidn del trabajo y métodos. ILa planificacién es la an~
titesis de la improvisacibn; la planificacién es la previsién
sistemdtica, mis la retrospecciln correctiva; la planificacién
es un concepto dinfmico que conlleva decisibn y accién,

1a planxficaclén en su forma mis simple, también es universal
porque todos los individuos y grupos la usan con diferentes
grados de ‘intencifn consciente. Dondequisra gue haya
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1L RESPONSABILIDAD

En la mayoria de los paises, el Secretario o Minlstro de Salud es
responsable de los servicios de salud gue presta el Gobiernos. Su respon-
sabilidad ante la poblacién en general es a través del Ejecutive del pais
¥ de los Cuerpos Legiglativos, De acuerdo con las mejores pricticas ad~
ministrativas, &1 o un Director General de Salud es responsable de la pre-
‘paracién de un plan nacional de salud, el cual debe ser aprobado por el
ejecutivo dsl pals y los cuerpos leglslatlvos. ’

En la preparacién de un plan nacional de salud se debe dar partici-
pacién a la mayor propor016n posible del personal que luego serd responsa-
ble de poner en prictica las medidas provistas en el mismo. En otras’
palabras, la- planlflcaclén se delega igual que la responsabllldad y auto-
ridad para 1a ejecucifn de planes ya preparados,  Qeneralmente produce
mayor satisfaccién hacer lo que uno piensa es mejor hacer, que hacer 1o
que Obra persona plensa que es mejore La persona que participa en la .
elaboracién de un plan, no imports lo pequefio de su aporte, obtiene mis
satisfaccidn en su ejecucidn, Varias corperacionss norteamerlcanas han
logrado mejorias notables en su eficiercia descentrallzando el proceso de
plan1f1cac16n, en tal forma que envuelva a la mayoria de sus empleados.‘

' En una f4brica de autom6v1les, por ejemplo,’ existen dlstlntos rive-
les de planl.,.:.cacn.én as! como existen n:.veles de administrdcién, En 1os
niveles mis altos se deciden asuntos mis importantes tales como el modelo
del automévil a produCLrse, su costo, la’clase de motor. . A niveles més
"bajos-se deciden asuntos menos importantes tales como, cémo se plnta ‘gl
automévil y cémo sé montan las ruedas. Un grupo de trabajadores responsa-
bles de montar las ruedas no tiene mucha oportunidad de opinar sobre el
"‘modelo, o costo de produccidng o clase de motor; esto es obv1o. Sin embar-
g0, pueden planificar cémo han de organizérse para hacer mis eficiente su
propia labor de montar las ruedas, y ctmo distribuirse el trabajo entre s1.
Ha sido la experieéncia frecuente eén estas fébricas que este sistema no
sélo mejora la eficiencia del trabajador, sino que también:-estimula la
produceibn de ideas s muchas de’ las cuales son luegcr utilizadas 8 niveles o
més altos. :

: 1o buena organmzaclén de los Departamsntos’ de Salud fa0111ta la des-
‘gentralizacién de la planificacidn, ILas distintas divisiones y subd1v1slo—
nes pueden formular sus programas dentro de normas ‘generalés qué se esta~
blecen al nivel mas alto de la organlzaclén. _ .

En la formu1a016n de un plan naclcnal de salud como ya hemos dicho,
la résponsabilided final -es deél Director General o del Ministro o Secreétarios.
Es importante considerar cémo ellos consiguen la participacién del personal.
Esto depende desde luego, de la organizacién ds cada pafss En Chile, la
Direccifn de Salud cuenta con dos Subdirecciones, una normativa y otra
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ejecutiva. Bajo la ejecutiva egtén organizadas las oficinas de salud
Zonales o Regionales y bajo &stas los centros de salude la Subdireccién
ejecutiva delega funciones administrativas en las oficinas de zonas las
cuales a la vez delegan en los centros de salud. La delegacién incluye
funciones de administracién y planificacifne La Subdireeeidén normativa

a través de la ejecutiva recibe informacidn y sugerencias del personal de
campo que frecuentemente promueven cambios en las normas nacionales exis-
tentes o la adopcidn de nuevas normas. Este tipo de organizacibn supone
una estrecha colaboracién entre la divisidn ejecutiva y la normztiva y
una delegaclon real de autoridad y responsabilidad a las oficinas de zona,
de manera que &stas sientan la responsabilidad de ofrecer sugerencias para
aceibn por la divisién normativa,

Ademds de la delegacién de responsebilidad y autoridad desde el
punto de vista geogridfice, se considera la misma delegacién desde el pun-
to de vista de las diversas disciplinas. Existen en la mayoria de los
ministerios, divisicnes que tienen que ver con problemas especificos,
Epidemiclogia, Control de Tuberculosis, Maternoinfantil y otross Los
técnicos en estas. divisiones ticnen la responsabilidad de asesorar al
Ministro o Director General sobre los programas en sus respectivos campos,
sus objetivos y organizacibén. Es necesario que los técnicos en estas di-
visiones se mantengan en contacto con el personal que presta servicios
directos a la poblacidn en la formulacidn de los distintos programas y asi
palpen las experiencias y oigan las sugerencias del personal de campo.

Las normas y procedimientos que adopte el ministerioc debe prever que
esto ocurra sin dejarlo al azar.

Al fijarse los objetivos, se debe pensar, ademis, en la participacién
del personal administrativo y de servicilos especiales, BEn un programa para
el control de tuberculosis, es necesario ayuda en la compra de equipo y
materiales. 8i el personal administrativo no comprende los objetivos del
programa y las razones por las cuales se necesita determinado equipo, puede
que no preste la cooperacidn esperadas

Igualmente, los servicios tales como enfermeria, educacién sanitaria,
trabajo social y otros que puedan existir y de los cuales se espera ayuda,
tienen que participar en la planificacién de los programas y en la determi=-
nacibn de objetivos., Ayudan indicando las limitaciones existentes, aclaran=-
do la contribucién que pueden ofrecer y de mlltiples otras maneras; el ha-
ber participado en-la determinacién de los obJetlvos v en la planificacién en
general, les ayuda a comprender mejor lo que se piensa hacer y la contribu-
cibn que de ellos se espera. A

Lo mAs diffcil en un Departamento de Salud es coordinar la planifi=
cacibn de manera que el plan final esté de acuerdo con la importancis rela-
tiva de los problemas de salud y al mismo tiempo coordinado con los progra=-
nas de otros Departamentos del Goblerno.
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. Es bueno mencionar que la coordinacién de la planificacién como de
cualquier otra actividad es diffcil, Es diffcil porque depende enormemente
del factor mmano, Todos queremos gue el otro individuo altere sus planes
para que se coordine con nosotros, pero cuando a nosotros nos toca alterar
nuestros planes para coordinar con otros, no slempre estamos en buena dise
posicién de hacerlo. Se ha dicho que no es posible que exista buena coordi-
nacién de programas, sino hay una persona cuya (nica funcién es promover la
coordinacién,.

Por esto es que algunos pafses han creado Juntas de Plarificacidn
entre cuyas funciones estd ayudar a los distintos departamentos del gobier-
no a preparar y coordinar sus programas. - La Junta de Planificacidén de la
India es un buen ejemplo de una Junta de Planificacidn Nacional,_cuya fun~
cibén se extiende a los estados y regiones del pafs y afin a las comunidades
pequefias, Una de sus funciones principales es integrar y coordinar el eg-
fuerzo de las distintas agencias del pafs, en los distintos niveles de ad-
ministracifn, para la utilizacién mis eficiente ds los recurscs disponibles.

‘ ¥n Departamentos de Salud grandes, existe la necesidad de una unidad
con funciones similares. E1 Departamento de Salud de Filipinas estd creando
una unided de planificacién en la Oficina del Ministro cuya funcién serd
producir un plan nacional de salud coordinado. Esta unidad pretende lograr
su objetivo ayudando a las distintas divisiones del Ministerio a planificar
sus programas ¥ a integrarlos en el plan nacional de saluds BEl Ministerio
de Salud del Canadi cuenta con una Divisién de Investigaciones entre cuyss
funcicnes estd el andlisis y la evaluacibn de informacién bésica con énfa-
sis especial en metodologfa técnica y administrativa, principios bésicos,
costos y efectividad sociale La Divisidn asesora a oitras divisiones del
Ministerio en la preparacidén de programas y fomenta la coordlna016n entre
las distintas divisicnes.

El Servicio Nacional de Salud en algunos pafses tiene la responsabi-
lidad de los servicios de salud a todos los niveles de organizacidn polftica-
nacional, estatal y local; mientras que, en otros pafses, los estodos y aun
los municipios son autdnomos en cuanto a servicios de salud se refiere.
Cualquiera que sea la situacidn en un pais, el plan nacional de salud puede
incluir planes, al nivel nacicnal, para el debido desarrollo de los servi-
cios de salud estatales y local, asi como normas, procedimientos y aun ob=-
jetivos para lograrse por los servicios estatales y localess. La diferencia
entre una situacidn y la otra es que en la primera, el Servicio Nacional
de Salud logra sus propdsitos a través de la accién directa y en la segunda,
a través de medidas de promociln. En la primera situacién, el Servicio Na-
cional 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 niveles de organizacién politica, estatal y mumicipal,
la necesidad de planificacibn es similar a la necesidad de planificacibn al
nivel central, ILos servicios nacionales de salud, desde luego, estimulan
- a log servicios estatales y locales a planificar sus programas siguiendo las
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normas que para astos flnes adopte el servicio naclonal después de consul~
tarlos,

La falta dE'legislacién no debe impedir 1la planificaciénﬁ Ta exis-
tencia de legislacidn que haga compulsoria la planificacidn de toda labor
~ de goblerno es deseable, ya que facilita la coordinacifn de los programas
‘de les distintos departamentose. la ley de presupuesto de un pais hasta -
clerto punto puede constituir una buena ley de planificacién, si su cumpli~-
miento requiere un procese presupuestal, similar al proceso de rlanificacién.

Las leyes generalmente disponen que se planifigue sin indicar los
métodos a seguir en la planificacibn; esto lo dejan a que se reglaments por
las agencias responsables de su cumplimiento, ya que es mucho mis fécil
modificar un reglamento que enmendar una ley. BEn algunos paises, la ley
requiere que los planes de las distintas agenclas reciban la aprobacidn de
‘1los cuerpos logislativoss De hecho, en cuanto al plan anual se Lefle‘e,
esto ocurre al aprobsrse el presupuesto anual,

La aprcbacién de los planes nacionales por los cuerpos lesgislativos

es muy ventajosa en relacién con log planes a largo plavo, ya que- esta for-
ma de aﬁrobaclén les da 01erta seguridad,

© IITs EL PROCESC DE PLANIFICACION

En la definicién de planificacidén citada, Dimock sugiere una serie
de pasos a seguir. Los hemos modificado para los fines de esta discusién,
en que trataremos de segulr el 51gu1ente eaguemas

Ao Invest1g3016n ¥y ana1131s para comprender los problemas

© y sk importancia relativa,.

B, Investigacién y anflisis para conocer los recursos dige
ponibles de inmediato y en el futuro: persconal, facili-
dades, gastos de operacidn, conocimientos c1entiflcos,
opinién y actitudes de la poblacibn,

C. Determinacién de objetivos a largo y cortd plazos

D. Formulacién:de programas de acciénm, organlza016n, pautas
y métodos.

- B, Evaluacién peribdica,

A, Investigacifn y anflisis para comprender los problemas

Para comprénder los problemas de salud de un pafs; es necesario en
primer lugar conocer la:poblacidén, En este sentido nos sirve la informacidn
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que se obtiene a travds de los censos y la recopilacién y anflisis de datos
demogréificos. BEsto nos da una idea del total de poblacibn en el pafs, su
‘distribucibn por regiones, por grupos de edades, por grupos ocupacionales,
‘niveles educacionales y econfmicos. También nos ilustra sobre la dlnémlca
de la poblac16n para el pafs en general y ‘pAra sus reglonesn

La importancia de datos de esta fndole para la plan1f10ac1on de pro-
gramas de salud es obvias Por ejemplo, el conocimiento de la natalidad
en un pals nos sirvée de indice para la determinacifn de las necesidades de
servicios de mateinidade, Cuando proyectamos hacia el futuro, conocer el rit-
mo de crecimierito de la poblacién en una regidn, nos ayuda a calcular las
facilidades que van a ser necesarias alli en el futuro y a planificar para
proveer dichas facllldades. ‘

El conocimiento del nivel educa01ona1 de la poblacidn nos puede ser-
vir de guia en la elaboracién de programas educativos, El conocimiento del
nivel econdmico nos ayuda a estlmar la partlclpa016n econfmica de que la
-poblaclon es capaz, ‘ ’

) Aunque el con001m1ento de la poblacién da luz sobre algunas de las

- necesidadés dé servicios y, hasta cierto punto, nos guia en la utilizacién
de los recursos para satisfacerlos, es a través del anflisis de los datos
de mortalidad y morbilidad que apreciamos los problemas de salud que mis
dafio causan a la poblacién, Ilos datos sobre mortalidad disponibles en los
distintos paises de 4imérica han mejorado mucho y, en la mayoria de ellos,
dan una buena idea de la importancia relativa de la mortalidad infantil,

de la nifiez y en la vida adulta, asi como también de las principales causas
de muerte en distintas regiones para distintos grupos de edads Una etapa
esencial en todo proceso de planificacién es el mejoramiento de tales datos,
para su debido uso y énfasis en la formulacidén de programas a largo plazo,

* Ia informacién sobre morbilidad, sin embargo, es generalmente pobre.
Existe la informacién scbre algunas de las enfermedades transmisibles gqus
los médicos informan regularmente, ademis de otras que hayan sido objeto de
sstudios y encuestas especiales. Datos sobre la morbilidad de las enferme-
dades no transmisibles son generalmente escasos y diffciles de obtener,
Alguna informacibn sobre morbilidad se puede obtener recurriendoc a los archi-
vos de hospitales y dispensarios y entrevistando médicos en el ejercicio
privade de la medicina, La informacién disponible se puede incrementar a
" través de encuestase En el campo de salud, tenemos experiencia en esta
clase de trabajo-en relacidn con enfermedades transmisibles especificas -
tales como tuberculosis, malaria, parasitosis intestinal. En los filtimes
- ‘afios, se han estado haciendo encuestas sobre morbilidad general y enferme=
dades no transmisibles. ' La metodologfa para encuestas de morbilidad general
es, gin embargo, muy deficiente y todavia costosa y plantea serios problemas
de 1nterpretac:.6ng : :

Se mejoran los con001mlentos sobre los problémas. de galud estudlando
el ambiente fisico en que se desenvuelve la:poblacifn. Se trate de descubrir
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en él factores que favorecen la prevalencia de enfermedades. Se estudian
los abastos de agua, los métodos para la disposicidn de desperdicios huma-
nos, condiciones de la vivienda, la manipulacién de alimentos, la presencia
de insectos trasmisores de enfermedades y animales que constituysn reservo-
rios de infeccibn, las condiciones de trabajo y peligros a la salud existen-
tes en las industrias, la facilidad con que se obtiene informacién de esta
indole depende de la organizacién sanitaria locales Las unidades saaitarias
¥y centros de salud usualmente recogen esta clase de informacién en forma
rutinaria, Cuando no contamos con una organizacidn local, el obtenerla es
mis dificil y requiere encuestas y estudios especiales, las que usualmente
se limitan a algunogs de los factores sobre los que estamos interesados mis
bien que el ambiente totale

Cada dfa se le da mayor importancia al medio ambiente social en el
estudic de problemas de salud, Estos incluyen factores tales como niveles
educativos y econlmicos, costumbres y tradiciones, especialmente aquellas
relacionadas con la salud. Muchas veces las caracteristicas culturales de
una poblacidn favorecen el desarrollo de cisrtas enfermedades como aparenta
ser especlalmente cierto en relacidn con las enfermedades mentales y psico-
somiticas, a las cuales estamos dando mis importancia cada dfa, El &xito
de muchos programas de salud depende de las actitudes de la poblacién. Exis—
te la necesidad de mejorar y desarrollar nuevos métodos para comprender el
ambiente sociale Actualmente se depends mayorments de métodos subjetivos,
de nuestras propias cobservaciones e impresiones superficiales.

Be Investigacidn y andlisis para conocer los recursos

Entendemos por recursos todo aquello existente en el pais que pueds
utilizarse en alguna forma en pro de salud de la poblacién., Asi pues el
personal médico y médico auxiliar, enfermeras, sanitarios y otros; las fa=
cilidades fisicas, hospitales y centros de salud; los fondos disponibles
para su funcionamiento; el Departamento de Salubridad con su orgamizacidn
total; las actividades de otras organigzaciones ya sean pfiblicas o privadas
con programas o interés en la salud; las opiniones y actitudes favorables
de la poblacidn, etce

Al pasar balance sobre los recursos de un pals para servicios de salud,
se puede empezar por hacer un censo de las organizaciones oficiales y priva=
das c¢on programas de salud y de los programas en si, Es necesario revisar
la organizacidn del Ministerio, la Direccifn y sus dependencias, el personal
con que se cuenta, las facilidades fisicas y dinerc para gastos de funciona-
miento. Al mencionar el Ministerio de Salubridad, se incluye la organizacién
existente al nivel estatal y municipal o locales Se hace esta aclaracién
porque en algunos paises los servicios estatales y locales son parte inte=-
grante del Ministerlo, mientras que otros funcionan independientemente. Ge-
neralmente otras agencias pfiblicas tienen programas de salud, tales como
log servicios de Seguro Social, y los Ministerios de Educacidn, de Trabajo,
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Agricultura y otros. Luego ge piensa en los recursos de organizaciones
particulares, sus programas, personal, facilidades y gastos de operacibne
En la mayorfa de los paises existen organismos-como la Cruz Roja, Socig=
dades para combatir el cincer y la tuberculoiis, EL tener una buena idea
de los programas ds salud exlstentes, es esencial en la planificacibn de
un programa de salud, ya que para su mayor efectividad, es necesario una
bueha coordinacién entre las distintas organizaciomes pfinlicas y particu-
lares. Por ejemplo, la necesidad de una buena coordinacidén entre los
Ministerios de Salud y Educacién y la Cruz Roja Juvenil en un programa de
higiene escolar es ev1dente.

Aungue el estudiar las organizaciones de salud en el pais se toma
en ponsideracién el personal que participa en sus programas, es necesario
también analizar la situacién del pafs en cuanto al perscrnal profesional
en ejercicio activo, Asf pues, se procura conocer el nfmero de médicos,
enfermeras, técnicos de laboratoric, ingeniercs, trabajadores sociales, y
otros en el pais, y obtensr alguna informacidn sobre la forma en gque estin
distribuidos geogrificamente, los que ocupan posiciones oficiales, los que
estén en préctica privada, etce Se trata, al considerar esta informacién,
de conocer las limitaciones de personal para el futuro desarrolle del pais,
ademds de la planificacién para llenar estas necesidades. Iguaimente se
trata de conocer las facilidades fisicas tales como hospitales, camas dis-
ponibles en distintas partes del pafs por categorfa, generales, de tubercu-
losis, mentales, pliblicas y privadas; algo sobre las condiciones de éstose
Se qulere saber sobre edificios y equipo en los centros de salud y unidades
sanitariase

Los fondos disponibles para el funcionamiento de los servicios son
un dato nmuy importante., Una cbservacidén que se hace frecuentemente en la
mayorfa de los pafses ¥ que indica fallas de planificacién, es la existen-
cia de magnificas facilidades sin un presupuesto adecuado para su funciona-

mientos '

Se usan'frecuentemente normas en la medicién de los recursos y he=
cesidades. Al discutir el nifmero de médicos en un pais, usualments nos re-
ferimos a la poblacidn existente por médico. FPor ejemplo, en Puerto Rico
se dice que hay un médico por 1,600 habitantes, Cuando se pregunta cufntos
médicos se necesitan, de inmediato se mira a la proporcibn existente en
pafses con mis médicos proporcionalmentes En Estados Unidos hay un médico
por aproximadamente 750 habitentes y algunos dicen que sélo tenemos la
mitad de los médicos que necesitamos, porgue Estados Unidos tiens el doble
del nimero que nosctros tenemos proporcionalmente, Pero en Estados Unldos
algunos ya piensan que no hay suficientes médicos y alguien ha sugerido que
debia habesr un médico por cada 500 habitantes. Este sistema .de determinar
necesidades y medir recursos frecuentemente es causa de frustracién en los
'trabaJaqores en el campo de la salud, cuando se dan cuenta que estd lejano
el dia en que se contard con el personal deseable.
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Lo mismo ocurre cuando se trata de medir las necesidades de camas
de hospital, Hace 20 afios, la mortalidad por tuberculosis en Puerto Rico
era de 330 muertes por cada 100,000 habitantes, A base de la norma de dos
camas por muerte anual se necesitaban 10,000 camas en los sanatorios; habfan
1,500, Se hubiera podide decir que nada se podia hacer por controlar la
tuberculosiss Hoy, la mortalidad por tuberculosis es de sblo 30 muertes por
100,000 habitentes y existen mis de cuatro camas por cada muerte anuale

Con el fin de que los objetivos de los planes sean reales y de que
las posibilidades para lograrlos en el tiempo prescrito sean buenas, cada
pals tiene que crear sus propias normas y considerar las normas de otros
paises con cuidado y a la luz de las condiciones alli existentess Al fin
y al cabo lo importante es progresar, mediante la utilizacifn contfnua de
los datos disponiblos en la fijacidn y rectificacién de patrones adecuados
a las condiciones del pais y al progreso continuc en las précticas sanitariase

Hay que considerar tambhién el recurso que constituye la poblacién mis-
ma, su educacién, cultura, tradiciocnes, actitudes y economia. Los programas
de salud mis seguros de éxito sonleos que cuentan desde sus comienzos con el
respaldo de la poblacilne. Los recursos y actividades asf{ como ios planes
nacionales en materias tales como educacidn, agricuitura, cbras plblicas y
otras tlenen una estrecha relacién con el desarrollo sanitaric de un pafs y,
por ende, con los programas de salud; tanto en el estudio del plan como.en
su ejecucibn posterior, es necesaria una estrecha coordinacidén con estas
agenciase : ' '

41 medir los recursos, nos fijamos en les disponibles dé inmediato
v los que estardn disponibles en el futurc, Pensamos en el nimero de médi-
cos con que cusnta el pals hoy y con los que contard dentro de 2, 5y 10
,aﬁos. Esto trae a consideracién las Escuelas de Medicina que preparan. los
médicos y, en oca51ones; algln personal auxiliar. Es importante recordar
que las Escuelas, ademfs de impartir conocimientos en la preparacién. del
médico, ayudan a crear actitudes en los estudiantes en relacidén con los ser-
vicios de salud., En demasiados paises, las Escuelas de Medicina y otras
Escuelas profesionales funcionan separadas y alejadas de los servicios de
salud ¥ los estudiantés no reciben la preparacién deseable sobre los proble=
mas y programas sanitarios de la nacifne. La tendencia de hoy, sin embargo,
es hacia un mayor acercamiento entre los Ministerios de Salud y las Escuelas
de Medicina, de maners que se ayuden mutuamenies En los seminarios que, .
bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Pamamericana .se celebraron en
Vifla del Mar y Tehuacén, sobre la enseflanza de medicina preventiva en Bscue-
las de Med1c+na, se discutib este asunto ampliamentes EL consenso de los
asistentes fué que se debe trabajar para lograr una relacién estrecha que
permita a las Escuelas beneficiarse de los recursos con gue cuentan los .
Servicios de Salud y viceversa. . B '

Lo que se ha dicho en relacibn con los médicos y las Escuelas de
Medicina se puede repetir en relacién con las Escuelas de Odontologia,
Bnfermerfa, Ingenieria, Tecnologfa Médica y oiras., La mayorfa de los paises
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no cuentan con Escuelas de Salubridad para la capacitacidn de personal

. @specializado en salud pidblica y utilizan las facilidades de las Bscuslas
existentes en las Américas, mediante la concesidn de becas. Donde existen
estas escuelas, se aplica lo gue .hemos dicho sobre relaciones con los ser-
vicios de salud. - e . _ S

. Cuando.- el personal profesicnal disponible no es suficiente para las
necesidades de los servicios de salud, incumbe a las autoridades sanitarias

ver que las organizaciones correspondientes conozean las necesidades y

temen los pasos necesarios para remediarlas, E1 Ministerio de Salud puede
influir sobre las autoridades wniversitarias para gque se aumente el nfmero
.de graduados. o se mejore la enseflanzas De hecho, -varios paises lo han hecho
en el pasado y lo estin haciendo en el presente, En México, por ejemplo,

la Secretardia de Salubridad estd ayudando a las Escuelas de Medicina a me-
Jorar su ensefianza de medicina preventiva y salud ptiblica, pagando el sueldo
- :de un profesor de mecicina preventiva a tiempo completo,

o Al determinar las facilidadss fisicas y gastos de operacién disponi-
" bles en el futuro hay gue considerar muchos factores, algunos de los cuales
estén. fusra del control de los administradores de programas de saluds, En
‘paises donde funcionan Juntas Nacionales de Planificacién, se facilita cono-
cer los recursos con qQue se va a cantar en el futuro en cuanto a dotaciones
fisicas se refiere, ya que usualmente estas Juntas pronostican los ingresos
nacicnales y, de ellos, las proporciones qus pueden usarse para proveer faw
cilidades de saluds Cuando no existen tales Juntas, dependemos de la expe-
riencia pasada, de las actitudes y tendencias de los gobernantes, de las
habilidades de los administradoress. Un plan de salud contiene los mejores
argumentos para conseguir de los gobernantes que prevean las facilidades

. hecesarias. S e : S

Detengdmonos un momento para resumir nuestra discusién sobre esta .
primera etapa del proceso de planificacibn, que es la recoleccifn y andli-
- 8§is de la informacifn necesaria. A primera vista, puede parecer una labor
gigantesca y superior 2 las posibilidades. actuales de muchos pafses, Sin
embargo, no es asi; y, aln a riesgo de pecar de optimista, se puede afirmer
que todos los pafses pueden cumplir esta etapa. : Bn todas partes existe una
gran masa de informacidn sobre los problemas y sobre los recursos de salud,
que.sblo necesita ser reunida en forma ordenada -y analizada con vistas &
su uso en la forrulacidon de un plan de salud. Cuando esto sea hecho, serd
posible ver qué dates minimos adicionales son necesarios y cémo pueden
obtensrses El primer paso indispensabdle, si, es entregar a uno o varios
téenicos la responsabilidad exclusiva de esta tarea y darles la autoridad
¥ los recursos necesarios para ordenar, analizar y completar la informacién
requerida, Tengo entendido que Qurante este aflo varios pafses latino-
americanqs_estén;cumpliendq_exactamenteieste pProcesss "
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Ce Determinacidén de objetivos

Mientras se estudian los problemas y los recursos, se van ponderando
loz objetivose Cuando se encuentra que persiste la mortalidad por difteria,
per ejemplo, es casi automitico que se piense que un objetivo del programa
es, reducirla y, eventualmente, eliminarla, Igualmente, si al estudiar los
recursos se encuentra que la mitad de la pob1301on del pais cuents con los
serviciogs que prestan unidades sanitarias, se piensa que estas unidades de-
ben tener programas de control de difteria, De manera que al momento de
comsnzar a pensar en los objetivos, ya se tiene una buena idea de las posi-
bilidadesa

Podemos clasificar los objetivos como generales y especificos, como
objetivos a corto y largo plazo, como objetivos que miran a las condiciones
de salud de la poblacién o al esfuerzo que se deberd invertir.

Un chbietivo general a largo plazo, a base de las condiciones de salud,
seria reducir la mortalidad y morbilidad maternal en el pais, mientras que
el objetivo espElelCO a corto plazo podria ser reducir la mortalidad mater-
na durante el préximo afic digamos en un 25%, &L objetivo en cuanto a es-
fuerzo requerido podria ser el prestar servicios prenatales a una proporcifn
suficiente de las futuras madres; que gserd del 30, 50 6 mds por ciento, se-
gln 105 recurgsos y condiciones localess

Al tratar de determinar los objetivos, el administrador encuentra que
los recursos disponibles no son suficientes para afrontar los problemas
existentes; esto es universal, no se conoce un pais donde los recursos son
suficientes. Surgé entonces la necesidad de decidir los prob‘emas gue se
van a abordar, la intensidad con que se van a afrontar, y qué problemas no
se van a afrontar todavia, Estas decisiones son de las mis importantes que
se le prescnban al adminlstrador. Desde luego, que un buen conocimiento
de los problemas y los recursos ayuda; pero esto no'es suficliente.

Gustavo Molina, en su libro WPrincipios de Administracidn Sanitaria™,
sugiere se usen lcs siguientes criterios al tomar estas decisiones:

a) la pravedad del dafio - volumen de poblacién que afecta,
nfmero de muertos y enfermos que produces

b) Posibilidades de evitar el dafic con los conocimientos exis-
tentes y las posmbllldades de aplicarlos con los medios
dizponiblese

¢) Costo que ccasiona el dafio - el dafio econdmico gue resulta
de no abordar el problema versus coste del programas

d) Rendimiento que se espera obtener del programa a large y cor-
-to plazo, directa e indirectamente.

e) Actitud de la Comunidad - el apoyo o resistencia de la po-
blacifn a las medidas que es necesario tomar, recordande
que es funcién de los Servicios de Salud orientar la comu~
nidade
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4l determinar los cbjetivos es importante recordar (ue se quiere -
- poder evaluar el plan periédicamente y finalmente, Los objetivos deben
expresarse en forma que luego puedan medirse. Hsto no es ficil en algu-
nas fases de la labor de saluds El objetivo de proveer servicios pre-
natales al 30% de las embarazadas es: ficil de medir, Es diffcil, sin

. embargo, medir cémo la prestacién de estos servicios ha mejorado la salud.
de las madres. En otras palabras, es fAcil medir la cantidad de servicios
prestados y muy dificil medir su calidad y rendimiento intrinseco. Es
s6lo a través del esfuerzo que todos hagamos en este sentido, cémo vamos
a contar algln dia con la metodologia adecuada para medir la calidad y

. efectividad de los servicios de salud, incluyendo los servicios mé&dicos,

Ctra consideracidn necesaria en relacién con objetivos, es la nece~
sidad de geparar los cbjetivos que podrian llamarse de organizacidn y
servicics de aguellos objetivos reales, que tienen que ver con la salud
de la poblacidn, no porque los primeros sean menos importantes sino porque
tratan de los medios para obtener un fin, mis bien que del fin mismo. Un
objetivo de un Ministerio de Salubridad muy bien puede ser dotar o ver que
se dote a toda la peblacifn del pals de servicios de salud pfblica a través
de un perfodo de cinco aficse EL fin es que a través de estos servicios se
mejore la salud de la poblacibén., La organizacibn de los servicios es wn
medio necesario hacia ese fin. Organizar un programa de educacién sanitaria,
bara dar otro sjemplo, puede estar en los planes de un Ministeric de Salud
¥ al cabo de dos afios, vamos a suponer, ss logra organizar el servicio y
as{ se cumple el cbjetivo en cuanto a organizacién se refiere. E1 logro de
los objetivos de ese servicio de educacibn sanitaria, sin embargo, sbélo
puede medirse analizande la ayuda que ha prestado en los programas del
Ministerio, cémo y cudnto ha logrado contribuir al mejoramiento de la salud
de la poblacién, o C - '

Do Formulacidn de prosramas de sccifn

;Como vamos a lograr los objetivos? Se necesita wn programa. de acti-
vidades y se necesita una organizacifn, Tebricamente, el plan de actividades
determina la organizacién, En la prictica, se hace diffcil determinar las
actividades y luego pensar en la organizacién porque muchas veces ésta ya
existe y es mis diffcil cambiar una organizacibn existente que establecer
-una.nuevas Esto es un problema que se presenta frecuentemente a los adminis-—-
- tradores. Aln asi, el programa de actividades se debe pensar antes que la
organizacién y luego ver cémo la organizacién existente compara con la desea-
ble y hasta dbnde es posivle alterarla,

El programs de actividades debe indicar las normas o pautas, métodos
¥ procesdimientos a seguirse y utilizarse. Asi, pues, un programa para la
prevencién de difteria debe indicar como pauta a quidnes se va a protsger,
el producto qQue se¢ empleard; la dosis y método de administracién. REstog son
detalles de un plan nacional de salud y quizds no es necesario incorporarlos
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como partes del plan en si, pero si{ son detalles importantes en la ejecucidn
del plan y en alguna forma debe referirse a ellos, si es que se decide gue
no formen parte del plan mismo.

Entrar en los detalles de la ejecucidén de un plan nacional de salud
constituirfa de por si{ un tratado en administracién sanitariaz, Vale la pena
recordar squi lo que se dijo antericrmente sobre la importancia del factor
humano sn tedo el proceso., Un buen plan no es mejor que el personal que leo
va a ejecutare OCon frecuencia se ve fracasar un buen plan en mancs poco .
aptas y un plan pobre fener éxito en manos hébiles, Un buen plan facilita
la administracién de un programa de salud, La inmensa mayorfs de las veces,
por suerte, la buena planificacién coincide con la buena administracidn.

Es Evaluscibn

A — . A p— P

Se menciond, al discutir los objetivos, la conveniencla de describir-
ios en tal forma que. se pueda medir periédicamente hasta dbénde se estdn lo-
grando. Algunas auvtoridades en administracidn piensan que todo plan debe
evaluarse dos veces al afio; otras piensan que basta hacerlo anualmente,

La evaluacién de un programa tiene un propbsito: determinar hasta
donde se estin logrande los obietivos trazados y si no se estédn logrando,
ver qué cambios hay que hacerle al plan y ponerlos en prictica. Sucede tam=
bién que durante el desarrollo de un programa aparecen nueveos conocimientos,
técnicas y procedimientos, que deben ser incorperados.

Anualmente los Ministerios de Salud preparan sus presupuestos para
ser aprobados por los cuerpos que hacen las apropiaciones. Informacidén sobre
el desarrollo de los programas y sobre los resultados obtenidos, usualmente
constituyen los mejores argumentos para una consideracién favcrable de las
peticiones.

IV, 'COCPERACION INTERNACIONAL

Tratindose de una reunidn internacional como ésta, es natural que se
congideren los planes nacionsles de salud desde el punto de vista de coopera~
cibn internaciocnale

Los distintos paises del mundo estén de acuerdo en la més estrscha
cooperacién en asuntos que tienen qus ver con la saluds EL intercamblio entre
los distintos paises de sus planes nacionales de salud en si tendria encrme
valor, Si existieran planes nacionales de salud escritos que los paises se
pudieran intercambiar tendrian lugar preferente en las bibliotecas de los
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distintos departamentos. Para el administrader, tener a mano les programas
que se han trazade otros palses, puéde ssr de inestimable valoer,

La existencia de un programa de salud bien definide facilitaria la
colaboracidn que prestan la Oficina Sanitaria Panamericana y la Crganizacién
Mundial ds la Salud y las agencias y fundaciones internacionales como la
Administracifn de Cooperacidn Internacional del Gobierno de Estados Unidos,
la Fundacidn Rockefeller y otras., Indicarf{a a estas agencias las necesidades
mis urgentes del pais, Lo que las autoridades dol pafs tienen en mente hacer,
lo cual ayudarfa a la agencia internacional a ver mis claramente cémo su
colaboracidn pusde ser efectiva,

Las agencias internacionales pueden ayudar a los paises en la prepara-
cidn de planes naciorales de salud, Ia planificacién es un campo gue se
‘presta muy bien para la colaboracidn internacionals ILa ayuda gque una orga-
nizaeidén internacionzl puede dar a un pais en materia de planificacién, es
efectiva en la medida en que se orienta con énfasis a ayudar a los naciona-
les a dssarrollar el proceso de planificaciébn,
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