
No Discusiones

Tecnicas
Antigua Guatemala
Septiembre 1956

CD9/DT/1 (Esp.)
24 ulio 1956
ORIGINAL: ESPAÑOL

EXPOSICION PELIMINAR SOBRE EL TEMA

"METIDOS PARA LA FORMULACION DE PLANES NACIONALES DE SALUD PUBLICA"

Por Guillermo Arbana, M.D., MP.H,
Jefe, Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública

Escuela de Medicina
Universidad de Puerto Rico



INDICE

Página

I. Introducción 1

Definición 1

Conveniencias 2

II. Responsabilidad 3

III. El proceso de planificación 6

A. Investigación y análisis para comprender los problemas 6

B. Investigación y análisis para conocer los recursos 8

C. Determinación de objetivos 12

D. Formulación de programas de acción 13

E. Evaluación 14

IV. Cooperación internacional 14

Bibliografia 16



CD9/DT/1 (Esp.)
Página 1

METODOS PARA LA FORMULACION DE PLANES NACIONALES
DE SALUD PUBLICA

Ie INTRODUCCION

Muchas autoridades en administración sostienen que toda ctividad
humana ya sea individual o de grupo es preconcebida y obedece a un plan
previamente trazado. Sefalan estas autoridades que esto no es siempre evi-
dente ya que en ocasiones los planes s6lo existen en la subconciencia de
los individuos. En ocasiones la planificación antecede por tan poco tiempo
la acción que es difícil separarlas. Por otro lado, todo departamento de
salud funciona a base de un presupuesto de gastos el cual en si es un plan.
De acuerdo con estos conceptos se supone que todo departamento o ministerio
de salud funciona a base de un plan.

Definición

-Nuestro propósito es discutir el proceso a través del cual se formu-
la un plan de salud y algunas de las características que lo hacen un plan
eficiente. El proceso de planificación ha sido definido en distintas maneras.
El Profesor Dimock la define así:

:¡-Enb Su iforma más simple, la planificación es lo que los fran-
ceses llnaman prevoyancel - mirar hacia el futurco. Se
aplica a los individuos tanto como a los grupos, tales como
familias, instituciones sociales, empresas de negocio y go-
biernos.

Generalmente incluye los cinco pasos siguientes: investiga-
ci6n y análisis para comprender el problema; determinación de
los objetivos; definición de soluciones alternativas; formula-
ción de decisiones, incluyendo pautas de acción, y la ejecución
del plan que entra en cuestiones tales como las de organización,
programación el trabajo y métodos. La planificación es la an-
titesis de la improvisación; la planificación es la previsión
sistemática, más la retrospecci6n correctiva; la planificación
es un concepto dinámico que conlleva decisión y acción.

La planificaci6n en su forma más simple, también es universal
porque todos los individuos y grupos la usan con diferentes
grados de intención consciente. Dondequiera que haya
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II, RESPONSABILIDAD

En la mayorCa'de los países, el Secretario o Ministro de Salud es
responsable de los servicios de salud que presta el Gobierno. Su respon-
sabilidad ante la poblaci6n en general es a través del Ejecutivo del pais
y de los Cuerpos Legislativos, De acuerdo con las mejores prácticas ad-
ministrativas, él o un Director General de Salud es responsable e la pre'-
·paraci6n de 'un plan nacional de 'salud, el cual debe ser aprobado por el
ejecutivo del pas y' los cuerpos legislativos.

En la preparación de un plan nacional de salud se debe dar partici-
paci6n a la mayor proporción posible del personal que luego' será responsa-
ble de poner en práctica las medidas provistas en el mismo. En otras
palabras, la planificaci6n se delega igual que la responsabilidad y auto-
ridad para la ejecuci6n de planes ya preparadoso Generalmente produce
mayor satisfacción hacer lo que uno piensa es mejor hacer, que hacer lo
que otra persona piensa que es mejor. La persona que participa en la
elaboraci6n de un'plan, no importa lo pequeñfo de su aporte, obtiene más
satisfacción en su ejecuci6n' Varias corporaciones norteamericanas han
logrado mejorías' notables en su eficiencia descentralizando el proceso de
planificaci6n, en tal forma que envuelva a la mayoría de sus empleados.

En una fbrica de automóviles, por ejemplo, existen distintos nive-
les de planificaci6n as: como existen niveles de administraciónr. En los
niveles más altos se deciden asuntos más importantes tales como el modelo
del autom6vil a producirse, su costo, la clase de motor. A niveles más
'bajos se deciden asuntos menos importantes tales como, c6mo se pinta el
autom6vil y c6mo se' 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 producción,' o'clase de motor; esto es obvio. Sin embar-
go, pueden planificar c6mo han de organizarse para hacer más eficiente su
propia labor de montar las ruedas, y c6mo distribuirse el trabajo entre s.
Ha sido la experiencia frecuente en estas fábricas que este sistema no
s6lo mejora la eficiencia del trabajador, sinoque también estimula la
producción de ideas, muchas de las uales" s'on-l'uego utilizadas a niveles'
más. altos 

'La'buena organizaci6n de los Departamentos de Salud facilita la des-
centralización de la'planificaci 6n Las distintas divisiones y subdivvisio-
nes pueden formular sus programas dentro de normas generales'que se esta-
blecen al nivel más alto de la organización.

-En la'formulacin' de un pln'nacional de salud como ya hemos dichos
la responsabilidad final es del Director General o del Ministro o Secretario.
Es importante considerar cmo ellos' consiguen la'participaci6n del personal.
Esto depende desde luego, de la organizaci6n de cada país. En Chile la
Direcci6n de Salud cuenta con dos Subdirecciones, una normativa y otra
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ejecutiva. Bajo la ejecutiva están organizadas las oficinas de salud
Zonales o Regionales y bajo stas los centros de salud. La Subdirección
ejecutiva delega funciones administrativas en las oficinas de zonas las
cuales a la vez delegan en los centros de salud, La delegación incluye
funciones de administración y planificacin. La Subdireccion normativa
a través de la ejecutiva recibe información y sugerencias del personal de
campo que frecuentemente promueven cambios en las normas nacionales exis-
tentes o la adopción de nuevas normas. Este tipo de organizaci6n supone
una estrecha colaboración entre la división ejecutiva y la normativa y
una delegación real de autoridad y responsabilidad a las oficinas de zona,
de manera que estas sientan la responsabilidad de ofrecer sugerencias para
acci6n por la división normativa.

Además de la delegación de responsabilidad y autoridad desde el
punto de vista geográfico, se considera la misma delegación desde el pun-
to de vista de las diversas disciplinas. Existen en la mayoría de los
ministerios, divisiones que tienen que ver con problemas especficos,
Epidemiclogia Control de Tuberculosis, Maternoinfantil y otros. Los
t6cnicos en estas divisiones tienen la responsabilidad de asesorar al
Ministro o Director General sobre los programas en sus respectivos campos,
sus objetivos y organizació6n Es necesario que los técnicos en estas di-
visiones se mantengan en contacto con el personal que presta servicios
directos a la población en la formulación de los distintos programas y así
palpen las experiencias y oigan las sugerencias del personal de campo.
Las normas y procedimientos que adopte el ministerio debe prever que
esto ocurra sin dejarlo al azar.

Al fijarse los objetivos, se debe pensar, además, en la participación
del personal administrativo y de servicios especiales. En un programa para
el control de tuberculosis, es necesario ayuda en la compra de equipo y
materialeso Si el personal administrativo no comprende los objetivos del
programa y las razones por las cuales se necesita determinado equipo, puede
que no preste la cooperación esperadao

Igualmente, los servicios tales como enfermería, educación sanitaria,
trabajo social y otros que puedan existir y de los cuales se espera ayuda,
tienen que participar en la planificación de los programas y en la determi-
naci6n de objetivos, Ayudan indicando las limitaciones existentes- aclaran-
do la contribuci6n que pueden ofrecer y de múltiples otras maneras; el ha-
ber participado en-la determinación de los objetivos y en la planificación en
general, les ayuda a comprender mejor lo que se piensa hacer y la contribu-
ci6n que de ellos se espera%

Lo más dificil en un Departamento de Salud es coordinar la planifi-
cación de manera que el plan final está de acuerdo con la importancia rela-
tiva de los problemas de salud y al mismo tiempo coordinado con los progra-
mas de otros Departamentos del Gobierno.
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Es bueno mencionar que la coordinación de la planificación como de
cualquier otra actividad es difícil. Es difícil porque depende enormemente
del factor humano. Todos queremos que 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 siempre estamos en buena dis-
posici6n de hacerlo, Se ha dicho que no es posible que exista buena coordi-
naci6n de programas, sino hay una persona cuya nica función es promover la
coordinación.

Por esto es que algunos paises han creado Juntas de Planificaci6n
entre cuyas funciones está ayudar a los distintos departamentos del gobier-
no a preparar y coordinar sus programase La Junta de Planificaci6n de la
India es un buen ejemplo de una Junta de Planificaci6n Nacional, cuya fun-
ción se extiende a los estados y regiones del país y an a las comunidades
pequeñas, Una de sus funciones principales es integrar y coordinar el es-
fuerzo de las distintas agencias del país, en los distintos niveles de ad-
ministracicn, para la utilización más eficiente de los recursos disponibles.

En Departamentos de Salud grandes, existe la necesidad de una unidad
con funciones similares. El Departamento de Salud de Filipinas está creando
una unidad de planificación en la Oficina del Ministro cuya función será
producir un plan nacional de salud coordinado. Esta unidad pretende lograr
su objetivo 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 Divisi6n de Investigaciones entre cuyas
funciones está el análisis y la evaluación de información básica con énfa-
sis especial en metodología técnica y administrativa, principios básicos,
costos y efectividad social. La Divisi6n asesora a otras divisiones del
Ministerio en la preparación de programas y fomenta la coordinación entre
las distintas divisiones.

El Servicio Nacional de Salud en algunos paises tiene la responsabi-
lidad de los servicios de salud a todos los niveles de organización politica-
nacional, estatal y local; mientras que, en otros paises, los estados y aun
los municipios son aut6nomos en cuanto a servicios de salud se refiereo
Cualquiera que sea la situaciónen un país, el plan nacional de salud puede
incluir planes, al nivel nacional, para el debido desarrollo de los servi-
cios de salud estatales y local, así como normas, procedimientos y aun ob-
jetivos para lograrse por los servicios estatales y locales. La diferencia
entre una situaci6n y la otra es que en la primera, el Servicio Nacional
de Salud logra sus propósitos a través de la acci6n directa y en la segunda,
a través de medidas de promoci6no En la primera situación, 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 organización política, estatal y municipal,
la necesidad de planificación es similar a la necesidad de planificación al
nivel central. Los servicios nacionales de salud, desde luego, estimulan
a los servicios estatales y locales a planificar sus programas siguiendo las
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normas que para estos fines adopte el servicio nacional después de consul-
tarlos.

La falta de legislación no debe impedir la planificaci6ón La exis-
tencia de legislación que haga compulsoria la planificación de toda'labor
de gobierno es deseable, ya que facilita la coordinación de los programas
de los distintos departamentos. La ley de presupuesto de un país hasta-'
cierto punto puede constituir una buena ley de planificación, si su cumpli-
miento requiere un proceso presupuestal, similar al proceso de lanificaci6n.

Las leyes generalmente disponen que se planifique sin indicar los
métodos a seguir en la planificación; esto lo dejan a que se reglamente por
las agencias respons'ables de su cumplimiento, ya que'es mucho más fácil
modificar un reglamento que enmendar una ley. En algunos paises, la ley
requiere que los planes de las distintas agencias reciban la aprobación de
los cuerpos legislativos. De hecho, en cuanto al plan anual se refiere,
esto ocurre al aprobarse el presupuesto anual.

La aprobación de los planes nacionales pr los cuerpos legislativos
es muy ventajosa en relación con los'planes a largo plazo, ya que esta for-
ma de aprobación les da cierta seguridad,

III EL PRESO DE PLOCE E ANIFICACION

En la definición'de planificación citada, Dock sugiere una serie
de pasos a seguir. Los hemos modificado para los fines de esta discusión,
en que trataremos de seguir el siguiente esquema:

A, Investigaci6n y analisis para comprender los problemas
y su importancia relativa.

B, Investigaci6n y análisis para conocer los recursos dis-
poniblés de inmediato y en el futuro: personal, facili-
dades, gastos de operación, conocimientos científicos,
opinión y actitudesde la población.

C. Determinaci6n de objetivos a largo y corto plazo.
D. Formulación:de programas de acción, organización, pautas

y mtodose
E, Evaluación periódica.

A. Investigaci6n y análisis para comprender los problemas

Para comprender los problemas de saludde un paíls es necesario en
primer lugar conocer la:población. En este sentido nos sirve la información



Página 7

que se obtiene a través de los censos y la recopilaci6n y analisis de datos
demográficos. Esto nos da una idea del total de población en el país, su
'distribución por regiones, por grupos de edades, por grupos ocupacionales,
niveles educacionales y económicos. También nos ilustra sobre la dinámica
de la población para el país en general y para sus regioneso

La importancia de.datos de esta ndole para la planificaciSn de pro-
gramas de salud es obviae Por ejemplo, el conocimiento de la natalidad
en un país nos sirve de ndice para la determinación de las necesidades de
servicios de maternidad. 'Cuando proyectamos hacia el futuro, conocer el rit-
mo de crecimiento de la población en una-región, nos ayuda a calcular las
facilidades que van a ser necesarias allí en el futuro y a planificar para
proveer dichas facilidades.

El1 conocimiento'del nivel educacional de la población nos puede ser-
vir de gula en la elaboración de programas educativos, El conocimiento del
nivel económico nos ayuda a estimar la participación económica de ue la
población es capaz,

Aunque e conocimiento de la población da luz sobre algunas de las
necesidades de servicios y, hasta cierto':punto, nos guía en la utilización
de los recursos para satisfacerlos, es a través del análisis de los'datos
de mortalidad y morbilidad que apreciamos los problemas de salud que más
daño causan a la poblacióne Los datos sobre mortalidad disponibles en los
distintos paises de América han mejorado mucho y, en la mayoría de ellos,
dan una buena idea de la importancia relativa de la mortalidad infantil,
de la niñez y en la vida adulta, así como también de las principales causas
de muerte en distintas regiones para distintos grupos de edad. Una etapa
esencial en todo proceso de planificación es el mejoramiento de tales datos,
para su debido uso y énfasis en la formulación de programas a largo plazo,

La 'información sobre morbilidad, sin embargo, es generalmente pobre.
Existe la información sobre algunas de las enfermedades transmisibles que
los mdicos informan regularmente, además'de otras que hayan sido objeto de
estudios y encuestas especiales. Datos sobre la morbilidad-de las erferme-
dades no transmisibles son generalmente escasos y difíciles de obtener,
Alguna información sobre morbilidad se puede obtener recurriendo a los archi-
vos de hospitales y dispensarios y entrevistando médicos en el ejercicio
privado de la medicina. La información disponible se puede incrementar a
través de encuestas. En el ampo de salud, tenemos experiencia en esta
clase de-trabajo en relación con enfermedades transmisibles especificas -
tales como tuberculosis, malaria. parasitosis intestinal.' En los dultimos
años, se han estado haciendo encuestas sobre-morbilidad general y enferme-
dades no transmisibleso La metodología-para encuestas de morbiilidad general
es, sin embargo, muy deficiente y todavíiacostosa y plantea serios problemas
de interpretaci6ón -' 

Se mejoran los conocimientos sobre los problemas de salud estudiando
'el ambiente fsico en que se desenvuelve la población. Se trata 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 disposición de desperdicios huma-
nos, condiciones de la vivienda, la manipulación de alimentos, la presencia.
de insectos trasmisores de enfermedades y animales que constituyen reservo-
rios de infección, las condiciones de trabajo y peligros a la salud existen-
tes en las industriase La facilidad con que se obtiene información de esta
índole depende de la organización sanitaria local* Las unidades sanitarias
y centros de salud usualmente recogen esta clase de información en forma
rutinaria0 Cuando no contamos con una organización local, el obtenerla es
mas difícil y requiere encuestas y estudios especiales, las que usualmente
se limitan a algunos de los factores sobre los que estamos interesados más
bien que el ambiente total.

Cada da se le da mayor importancia al medio ambiente social en el
estudio de problemas de salud. Estos incluyen factores tales como niveles
educativos y econmi.cos, costumbres y tradiciones, especialmente aquellas
relacionadas con la salud. Muchas veces las características culturales de
una población favorecen el desarrollo de ciertas enfermedades como aparenta
ser especialmente cierto en relación con las enfermedades mentales y psico-
somáticas, a las cuales estamos dando más importancia cada día. El éxito
de muchos programas de salud depende de las actitudes de la población. Exis-
te la necesidad d mejorar y desarrollar nuevos métodos para comprender el
ambiente socialo Actualmente se depende mayormente de métodos subjetivos,
de nuestras propias observaciones e impresiones superficiales.

B. Investigación y análisis para conocer los recursos

Entendemos por recursos todo aquello existente en el país que puede
utilizarse en alguna forma en pro de salud de la población. Así pues el
personal médico y médico auxiliar enfermeras, sanitarios y otros; las fa-
cilidades fsicas, hospitales y centros de salud; los fondos disponibles
para su funcionamiento; el Departamento de Salubridad con su organización
total; las actividades de otras organizaciones ya sean pblicas o privadas
con programas o interés en la salud; las opiniones y actitudes favorables
de la población, etc.

Al pasar balance sobre los recursos de n país para servicios de salud
se puede empezar por hacer un censo de las organizaciones oficiales y priva-
das con programas de salud y de los programas en si. Es necesario revisar
la organización del Ministerio, la Dirección y sus dependencias, el personal
con que se cuenta, las facilidades fsicas y dinero para gastos de funciona-
miento. Al mencionar el Ministerio de Salubridad, se incluye la organización
existente al nivel estatal y municipal o local. Se hace esta aclaración
porque en algunos países los servicios estatales y locales son parte inte-
grante del Ministerio, mientras que otros funcionan independientementeo Ge-
neralmente otras agencias públicas tienen programas de salud, tales como
los servicios de Seguro Social, y los Ministerios de Educación, de Trabajo,
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Agricultura y otros, Luego se piensa en los recursos de organizaciones
particulares, sus programas, personal, facilidades y gastos de operació6n
En la mayoría de los países existen organismos como la Cruz Roja, Socie-
dades para combatir el cáncer y la tuberculosis. El tener una buena idea
de los programas de salud existentes, es esencial en la planificación de
un programa de salud, ya que para su mayor efectividad, es necesario una
buena coordinación entre las distintas organizaciones públicas y particu-
lares. Por ejemplo, la necesidad de una buena coordinaci6n entre los
Ministerios de Salud y Educaci6n y la Cruz Roja Juvenil en un programa de
higiene escolar es evidente.

Aunque el estudiar las organizaciones de salud en el país se toma
en consideraci6n el personal que participa en sus programas, es necesario
también analizar la situación del pafs en cuanto al personal profesional
en ejercicio activoo Así pues, se procura conocer el nmero de mdicos,
enfermeras, tcnicos de laboratorio, ingenieros, trabajadores sociales, y
otros en el pals, y obtener alguna información sobre la forma en que están
distribuidos geogr~ficamente los que ocupan posiciones oficiales, los que
están en práctica privada, etc, Se trata, al considerar esta información,
de conocer las limitaciones de personal para el futuro desarrollo del país,
además de la planificación para llenar estas necesidades. Igualmente se
trata de conocer las facilidades físicas tales como hospitales, camas dis-
ponibles en distintas partes del país por categoría, generales, de tubercu-
losis, mentales, públicas y privadas; algo sobre las condiciones de stoso
Se quiere saber sobre edificios y equipo en los centros de salud y unidades
sanitarias0

Los fondos disponibles para el funcionamiento de los servicios son
un dato muy importante, Una observación que se hace frecuentemente en la
mayoría de los paises y que indica fallas de planificación, es la existen-
cia de magníficas facilidades sin un presupuesto adecuado para su funciona-
miento.

Se usan frecuentemente normas en la medición de los recursos y ne-
cesidades* Al discutir el número de mdicos en un país, usualmente nos re-
ferimos a la población existente por mdico. Por ejemplo, en Puerto Rico
se dice que hay un médico por 1l600 habitantes. Cuando se pregunta cuántos
médicos se necesitan, de inmediato se mira a la proporción existente en
países con más médicos proporcionalmente. En Estados Unidos hay un médico
por aproximadamente 750 habitantes y algunos dicen que s61lo tenemos la
mitad de los mdicos que necesitamos, porque Estados Unidos tiene el doble
del nmero que nosotros tenemos proporcionalmenteo Pero en Estados Unidos
algunos ya piensan que no hay suficientes médicos y alguien ha sugerido que
debía haber un médico por cada 500 habitantes. Este sistema de determinar
necesidades y medir recursos frecuentemente es causa de frustración en los
trabajadores en el campo de la salud, cuando se dan cuenta que está lejano
el da en que se contará con el personal deseable.
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Lo mismo ocurre cuando se trata de medir las necesidades de camas
de hospital. Hace 20 aos, la mortalidad por tuberculosis en Puerto Rico
era de 330 muertes por cada 00,000 habitantes, A base de la norma de dos
camas por muerte anual se necesitaban 10,000 camas en los sanatorios; hablan
1500, Se hubiera podido decir que nada se podia hacer por controlar la
tuberculosis. Hoy, la mortalidad por tuberculosis es de s6lo 30 muertes por
100,000 habitantes y existen más de cuatro camas por cada muerte anual.

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
país tiene que crear sus propias normas y considerar las normas de otros
paises con cuidado y a la luz de las condiciones allí existentes. Al fin
y al cabo lo importante es progresar, mediante la utilización continua de
los datos disponibles en la fijación y rectificación de patrones adecuados
a las condiciones del país y al progreso continuo en las prácticas sanitarias.

Hay que considerar también el recurso que constituye la población mis-
ma, su eduaci6n, cultura, tradiciones, actitudes y economíao Los programas
de salud más seguros de xito sonlos que cuentan desde sus comienzos con el
respaldo de la poblaci6n. Los recursos y actividades así como los planes
nacionales en materias tales como educación, agricultura, obras públicas y
otras tienen una estrecha relación con el desarrollo sanitario de un país y,
por ende, con los programas de salud; tanto en el estudio del plan como en
su ejecución posterior, es necesaria una estrecha coordinación con estas
agenciase

Al medir los recursos, nos fijamos en los disponibles de inmediato
y los que estarán disponibles en el futuro. Pensamos en el número de médi-
cos con que cuenta el país hoy y con los que contará dentro de 2 5 y 10
·afos. Esto trae a consideración las Escuelas de Medicina que preparan los
médicos y, en ocasiones, algún personal auxiliar Es importante recordar
que las Escuelas, además de impartir conocimientos en la preparaci6n del
médico, ayudan a crear actitudes en los estudiantes en relaci6n 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 y los estudiantes no reciben la preparaci6n deseable sobre los proble-
mas 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 Medicinaj de manera que se ayuden mutuamente, En los seminarios que,
bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana se celebraron en
Vina del Mar y Tehuacán, sobre la enseñanza de medicina preventiva en Escue-
las de Medicina se discuti6 este asunto ampliamente. El consenso de los
asistentes fue que se debe trabajar para lograr una .relaci6n estrecha que
permita a las Escuelas beneficiarse de los recursos con que cuentan los
Servicios d Salud y viceversae

Lo que se ha dicho en relación con los médicos y las Escuelas de
Medicina se puede repetir en relación con las Escuelas de Odontología,
Enfermería, Ingeniería, Tecnología Mdica y otras. La mayoría de los paises
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no cuentan con Escuelas de Salubridad para la capacitación de personal
especializado en salud pblica y utilizan las facilidades de las Escuelas
existentes en las Aaéricas, mediante la concesión de becase Donde existen
estas escuelas, se aplica lo que-hemos dicho sobre relaciones con los ser-
vicios de salud. -

Cuando-el personal profesional disponible no es suficiente para las
necesidades de los servicios de salud, incumbe a las autoridades sanitarias
ver que las organizaciones correspondientes conozcan las necesidades y
tcmen los pasos necesarios para remediarlas. El Ministerio de Salud puede
influir sobre las autoridades universitarias para que se aumente el nmero
.de graduados.o se mejore la enseñanza .De. hecho, varios paises lo han hecho
en el pasado y loestan haciendo en el presente, En México, por ejemplos
la Secretaria d.e Salubridad está ayudando a las Escuelas de Medicina a me-
jorar su ensenanza de medicina preventiva y salud pública, pagando el sueldo
.de un profesor de medicina preventiva a tiempo completo.

Al determinar las facilidades físicas y gastos de operacin. disponi-
bles en el futuro hay que considerar muchos factores, algunos de los cuales
están. fuera del control de los administradores de programas de salud En
países donde funcionan Juntas Nacionales de Planificaci.ón, se facilita cono-
cer los recursos con que se va a contar en el futuro en cuanto a dotaciones
físicas se refiere, ya que usua2lmente estas Juntas pronostican los ingresos
nacionales y, de ellos las proporciones que pueden usarse para proveer fa-
cilidades de salud. Cuando.no existen tales Juntas, dependemos de la expe-
riencia pasada, de las actitudes y tendencias de los gobernantes, de las
habilidades de los administradores. Un plan de salud contiene los mejores
argumentos para conseguir de los gobernantes que prevean las facilidades
necesarias ' . ..

Detengámonos un-momento para resumir nuestra discusión sobre esta.
primera etapa del proceso de planificación, que es la recolección y análi-
-sisde la informaci¿n necesariao A primera vista, puede parecer una labor
gigantesca y superior a las posibilidades.actuales de muchos paises. Sin
embargo, no es así; y, an a riesgo de pecar de optimista, se puede afirmar
que todos los paises 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 formulaci&n de un plan de saludc Cuando esto sea hecho, será
posible ver qué datos !inimos adicionales son necesarios y cmo pueden
obtenerse El primer paso indispensable, si, 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 completar la información
requerida, Tengo entendido que durante este ao varios paises latino-
americanos están cumpliendo exactamente este proceso.
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Ce Determinaci6n de objetivos

Mientras se estudian los problemas y los recursos, se van ponderando
los objetivoso Cuando se encuentra que persiste la mortalidad por difteria,
por ejemplo, es casi automático 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 población del país cuenta con los
servicios que prestan unidades sanitarias, se piensa que estas unidades de-
ben tener programas de control de difteria. De manera que al momento de
comanzar a pensar en los objetivos, ya se tiene una buena idea de las posi-
bilidadesa

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 población o al esfuerzo que se deberá invertir,

Un bjetivo general a largo plazos a base de las condiciones de salud,
seria reducir la ro.talidad y morbilidad maternal en el país, mientras que
el objetivo especifico a corto plazo podría ser reducir la mortalidad mater-
na durante el próximo ao digamos en un 25% E objetivo en cuanto a es-
fuerzo requerido podria ser el prestar servicios prenatales a una proporción
suficiente de las futuras madres, que será del 30, 50 6 más por ciento, se-
gún 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, no se conoce un país donde los recursos son
suficientes. Surge entonces la necesidad de decidir los problemas que se
van a abordara la intensidad con que se van a afrontar, y qué problemas no
se van a afrontar todaví.a Estas decisiones son de las más importantes que
se le presentan al administrador, Desde luego, que un buen conocimiento
de los problemas y los recursos ayuda; pero esto no es suficiente,

Gustavo Molina, en su libro "Principios de Administración Sanitaria?",
sugiere se usan locs siguientes criterios al tomar estas decisiones:

a) La gravedad del dafo - volumen de población que afecta,
número de muertos y enfermos que produceo

b) Posibilidades de evitar el daño con los conocimientos exis-
tentes y las posibilidades de aplicarlos con los medios
disponibleso

c) Costo que ocasiona el daio - el damo económico que resulta
de no abordar el problema versus costo del programa.

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

e) Actitud de la Comunidad - el apoyo o resistencia de la po-
blación a las medidas que es necesario tomar, recordando
que es función de los Servicios de Salud orientar la comu-
nidad.
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Al determinar los objetivos es importante recordar que se quiere
poder evaluar el plan periódicamente y finalmente. Los objetivos deben
expresarse en forma que luego puedan medirse. Esto no es fácil en algu-
nas fases de la labor de salud. El objetivo de proveer servicios pre-
natales al 30% de las embarazadas es fácil de medir. Es difícil sin
embargo, medir c6mo la prestación de estos servicios ha mejorado la salud
de las madres. En otras palabras, es fácil medir la cantidad de servicios
prestados y muy difícil medir su calidad y rendimiento intrínseco Es
s6lo a través. del esfuerzo que todos hagamos en este sentido, cmo vamos
a- contar algún da con la metodología adecuada para medir la calidad y
efectividad de los servicios de salud, incluyendo los servicios médicos.

Otra consideración necesaria en relaci6n con objetivos, es la nece-
sidad de separar los objetivos 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 mdios para obtener un fin, más bien que del fin mismoo Un
objetivo de un Minist3rio de Salubridad muy bien puede ser dotar o ver que
se dote a toda. la población del país de servicios de salud pblica a través
de un período de cinco aos El fin es que a través de estos servicios se
mejore la salud de la poblaci6ón La organización de los servicios es un
medio necesario hacia ese fin. Organizar un programa de educaci6n sanitaria,
para dar otro ejemplo, puede estar en los planes de un Ministerio de Salud
y al cabo de dos aos, vamos a suponer, se logra organizar el servicio y
así se cumple el objetivo en cuanto a organización se refiere. El logro de
los objetivos de ese servicio de educaci6n sanitaria, sin embargo, s6lo
puede medirse analizando la ayuda que ha prestado en los programas del
Ministerio, cmo y cuanto ha logrado contribuir al mejoramiento de la salud
de la población.

D. Formulación de programas de cci6n.

¿C6mo vamos a lograr los objetivos? Se necesita un programa de acti-
vidades y se necesita una organización. Teóricamente, el plan de actividades
determina la organización. En la práctica, se hace difícil determinar las
actividades y luego pensar en la organización porque muchas veces ésta ya
existe y es más dificil cambiar una organización existente que establecer
una.nueva. Esto es un problema que se presenta frecuentemente a los adminis-
tradores. Afn así, el programa de actividades se debe pensar antes que la
organización y luego ver cómo la organización existente compara con la desea-
ble y hasta dónde es posible alterarla.

El programa de actividades debe indicar las normas o pautas, métodos
y procedimientos a seguirse y utilizarse, Así, pues, un programa para la
prevención de difteria debe indicar como pauta a quiénes se va a proteger,
el producto que.se: empleará, la dosis y método de administración Estos son
detalles de un plan nacional de salud y quizás no es necesario incorporarlos
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como partes del plan en sí, pero sí son detalles importantes en la ejecuci6n
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 ejecuci6n de un plan nacional de salud
constituirfa de por si un tratado en administración sanitaria, Vale la pena
recordar aquí lo que se dijo anteriormente sobre la importancia del factor
humano en todo el proceso. Un buen plan no es mejor que el personal que lo
va-a ejecutar. Con frecuencia se ve fracasar un buen plan en manos poco
aptas y un plan pobre tener xito en manos hábiles. Un buen plan facilita
la administración de un programa de salud. La inmensa mayoría de las veces,
por suerte, la buena planificaci6n coincide con la buena administración.

Ee Evaluaci6n

Ss mencionó, al discutir los objetivos, la conveniencia de describir-
los en tal forma que. se pueda medir periódicamente hasta dnde se están lo-
grandoo Algunas autoridades en administración piensan que todo plan debe
evaluarse dos veces al ao; otras piensan que basta hacerlo anualmente*

La evaluación de lm programa tiene un propósito: determinar hasta
donde se están logrando los objetivos trazados y si no se están logrando,
ver qué cambios hay que hacerle al plan y ponerlos en práctica, Sucede tam-
bien que durante el desarrollo de un programa aparecen nuevos conocimientos,
técnicas y procedimientos, que deben ser incorporados.

Anualmente los Ministerios de Salud preparan sus presupuestos para
ser aprobados por los cuerpos que hacen las apropiaciones. Informaci6n sobre
el desarrollo de los programas y sobre los resultados obtenidoss usualmente
constituyen los mejores argumentos para una consideración favorable de las
peticioneso

IV. COOPERACION INTERNACIONAL

Tratándose de una reuni6n internacional como ésta es natural que se
consideren los planes nacionales de salud desde el punto de vista de coopera-
ci6n internacional,

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

La existencia de un programa de salud bien definido facilitaría la
colaboración que prestan la Oficina Sanitaria Panamericana y la rganizaci6n
Mundial de la Salud y las agencias y fundaciones internacionales como la
Administraci6n de Cooperación Internacional del Gobierno de Estados Unidos
la Fundaci.n Rockefeller y otras, Indicarla a estas agencias las necesidades
mas urgentes del pais, lo que las autoridades del país tienen en mente hacer,
lo cual ayudaría a la agencia internacional a ver mas claramente c6mo su
colaboración puede ser efectiva.

Las agencias internacionales pueden ayudar a los paises en la prepara-
ci6n de planes nacionales de salud. La planificación es un campo que se
presta muy bien para la colaboración internacional. La ayuda que una orga-
nización internacional puede dar a un país en materia de planificació6n es
efectiva en la medida en que se orienta con énfasis a ayudar a los naciona-
les a desarrollar el proceso de planificaci6n,
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