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LSTADO DE LOS PLANES NACIONALES DE SALUD

l. Introduccisn

Si bien la planificacién no es un proceso nuevo en el campo de la
salud plblica, fltimamente se ha tratado de encuadrar mejor la gran estra-
tegia de las actividades de salud en la estructura de la planificaciénna-
cional del desarrollo. Este procesc ha asociado més estrechamente al per-
sonal de salud con otras disciplinas, particularmente la planificacién eco-
némicas Y esta misma influencia ha dado lugar & la formulacifén de nuevos
Indices y métodos para determinar las necesidades en materia de salud ¥
evaluar los recursos dlsponlbles. :

El método actual de planificacién trata de fundir armoniosamente en
un solo propbésiteo las actividades tradicionales de salud ptiblica, epide-
miclogia, estadistica, administracién de salud, administracién de hospita-
les, legislacién sanitaria, contabilidad, ingenieria sanitaria, atencién
médica, higiene maternocinfantil y programas especiales, tales como el de
la erradicacibn de la malaria, las campanas de vacunacifn y otras muchas
funciones comprendidas en el campo de la salud. La planificacifn no pre-
tende usurpar las prerrogativas de las especialidades médicas y de salud,
sine que trata de aportar un medioc por el cual estas especialidades pue-
dan cbtener la méxima proporcién de recursos a que tienen derecho.

Fl &xito de las actividades del proceso de planificacidén depende
de la capacidad administrativa y de la clase de organizacién de los ser-
vicios de salud, Sin una estructura admwinistrativa competente para eje-
cutar los planes, el proceso de planificacién no seria més que una acti-
vidad tefrica. Y precisamente a este respecto se concede cada vez mas
atencién a la colaberacién con los Gobiernos en materia de adiestramiento
de personal en métodos administratives simultineamente con el desarrollo
de planes nacionales de salud.
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En la reunién exiraordinaria del Consejo Interamericanc Econémico
y Social &l Nivel Ministerial, celebrada en Punta del Este, Uruguay, en
agosto de 1961, los paises de las Américas se comprometieron a elaborar
planes oficiales de salud, de conformidad con el Flan Decenal de Salud
Ftiblica de 1a Alianza para el Progrese aprobado en dicha reunién.

"Antes de terminar el ano 1961, se habia establecido en la Sede de
la OPS la estructura bésica de la actual Oficina de Plamificacién Nacional
de Salud, y, para fines de 1962 se habla celebrado en Santiazgo, Chile, el
primer curso internacional de adiestramiento para planificadores de salud,
patrocinado por la OPS/CEPAL; se habia reunido un comité de expertos en
Washington, con el fin de facilitar orientaciones a la Organizacién en es-
te nuevo campo de actividad, y se habia puesto en marcha el actual progra-
ma de adiestramiento, investigacién y asistencia técnica a los paises,

En el presente documento se da cuenta del estado de la planifica—
c¢ifn nacional de salud en las Américas a medlados de 1960,

2e Planlflcaclén v formulac16n de normas en materia de salud

El proceso de- la planif1c1ac16n en 16 de los 22 palses que gbarca
el presente informe se ha concentradoe en unidades-especiales dentro delos
respectivos Ministerios de Salud. Estas unidades actfian como mecanismo
central que facilita informacién técnica a base de la cual el Gobierno
pueda adoptar decisiones en materia de salud, A este alto nivel entran
en Juego factores tanto politlcos como técnicos. S

Las.actividades de dichag unidades de planificaci6n se desarrollan
en dos sentidos, a saber, proporcionan informacién técnica en forma .tal
que pueda ser eveluada a nivel ministerisl y, & su vez, se les transmiten
las decisiones del gobierno para que las concreten en proyectos técnicos,.
De esta manera se establecen las normas que han de reglr los planes na-
clonales de salud. -

-Desde hace muchos anos se vienen tomando decisiones.en materia.de
salud y en la mayoria de los paises existen una serie de disposiciones
normativas que se han ido acumulando en el pasados El proceso oficial de
la planificacidn supone una revisién de estas disposiciones que no muchas
veces estén coordinadas, con el fin de establecer o definir claramente la
gran estrategia de las actividades de salud.

A continuacién figuran slgunos aspectos de la politica nacional que
se estin definiendo o redefiniendo en el proceso de la planificacién de sa-
jud: . A <

1. Log objetivos de los servicios gubernamentales de salud como tales.

2. Las relaciones entre los servicios del Ministerio de Salud y otras
dependencias del gobierno central,

3« Las relaciones entre los servicios del Ministeric de Salud, los del
Seguro Social y los de las companias de seguro de enfermedad.
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4, Le funcién del sector privado dedicado al cuidado de la salud,

5 La funcifn de las instituciones religiosas y benéficas de salud,

6a La funcién de la cooperacién del exterior en los programas nacio-
nales de salud,

7« La conciliacién de las demandas en materia de salud con las de
otros sectores en los planes nacionales de desarrclls general.

8., Las normas-relativas a la distribucién de las actividades de sa~
lud entre los distintos grupos de poblacién, de acuerdo con crl—
terios politicos, técnicos y econbmicos,

S. El establecimiento de estf&ndares para el empleo de perSOnal auxi-

‘ liar y la elaboracién de normas técnicas naclonales ajustadas a
la realidad.

10. La revisién de las pautas relativas a organizacién administrativa,.

11, El establecimiento del servicio de carrera para el personal de sa-
lud.

12, Las funciones respectivas del gobierno central y de las comunldades
en la labor de fomento de la salud,

13+ La politica en materia de salud para el desarrollo rural y de la

© comunidad.,

14, Los problemas de los recursos humanos (educacién y funcién que O~
rresponde a las universidedes en las actividades de sslud).

15, Las relaciones con las organizaciones profesionales, y el adies-
tramiento y la concesién de licencias al personsl médlco y paramé— _
dico., AR

-

31 bien son muy pocos los problemas antes mencionados que ya. han o
sido resueltos definitivamente, la planificacién nacional de salud ha fo-
mentado un esfuerzo coordinado, y a menudo con la participacién de distin-
tas disciplinas, para su solucién. Esto se ha reflejado recientemente en
el envio de algunos funcionarios de los Ministerios de Salud a cursos sobre-

planificacién genersl, en la participacién de personal no médico en 1oscur-*'“; :
308 sobre planificacién de salud y de representantes de los intereses econb= - © -

micos en algunos organismos nacionales encargados de dicha planificacién, asi

como en el hecho de que en ciertos organismos nacionales de planificaciém.. = ™"

econémica figuren ahora representantes de los Ministerios de Salud, Una.de” -
las consecuencias beneficiosas del proceso oficial de planificacién ha sido
el difilogo que de este modo se ha entablado entre el personal de salud, los
economistas y los administradores pfiblicos.

3« Estado general de los planes nacionales de sélud

En el Cuadro I 'se presenta el estado general de los planes de salud
en las Américas a mediados de 1964, Hasta esa fecha, de los 22 paises aque
se refiere este informe, 16 contaban con unidades de planificacién de salud
que ya estaban en marcha, més otro pals que para la fecha de distribuciénde
este documento probablemente habré establecido su correspondiente unidad.
Seis de los 16 pafses en que existian unidades nacionsles de planificacién
de salud habian completado ya sus planes integrados de salud, que se encon-
traban en la fase de revisién o de ejecucién, mientras que en nueve paises
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ESTADO DE LOS PLANES NACIONALES DE SALUD EN LAS AMERICAS
A MEDIADOS DE 1964

‘Pals

Unicad nacional
de planificacién
en funcionamientn

Primer plan’ na-

" cional de salud
en preparacifén

Plan completado en
“la fasede revisién
o de ejecucién

Argentin.‘a ."lll‘...-'. -

Bolivia cSsssrsBREBRRS

" Brasil ecessvoaveares

Colombia sesssvnssvne

Coata Rica'..--_.-.nc -

-l Cuba Sadddes st agbatey .
Chile lc.o‘o,icc;-'-ovgcoo ’
-ECUBAOr seaseennacnes .
El Salvador.c-o-o"oco,'

Guatemalés.cosssanass

. Haiti (I E N R NNV ERREIENENE B

' Hondura‘s-.‘-coancll.:ll

- Jamaica ..'inod'o'.ol.o-'t,l. L

n Méxicoi.'...\......a-.p‘.-
Nicarag‘ua'...u.--u-.

Panam& .l-'.-l..l.."..

Paraguay_ Pessensctans
Perfi enseesesveccansne

Reptiblica Dominicanas_

‘I‘r:r.nidad y Tabago wee

Uruguay sesesssessnces
Venezuela ceesnsscsse

Total
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* *En fase previa a la planificacién o con estudios piloto en marcha, -~
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se estaba preparando todavia el primer plan nacional. En cuanto a tres

palses, puede decirse que se encontraban en la fase previa a la planifi-
cacibn, llevéndose a cabo estudlos prellminares o} pllOto en zonas selec-
-.clonadas,

... A diferencia de los sectores de la v1da nacional en ‘que, con an-
terlorldad a la Carta de Punta del Este, no se habian emprendido activi-
dades organlzadas dé programacién, el sector de la salud en la mayoria de
los palses americanos contaba con _importante informacién bésica reunida
por los Ministerios de Salud en anos anteriores, ¥ pudo incorporar una.se= .
rie de proyectos en marcha a 1os nuevcs planes. integrados de salud.

: Debido &l retraso que exlste en cuanto al ascopio de datos estadis—
-ticos sobre los gastos en materia de salud, no se pueden precisar todavia,
en términos cuantitativos, los cambios registrados en las a¢tividades de
.los Gobiernos Miembros en ese aspecto; como consecuencia del compromiso
‘que .contrajeron en cuantc a la planificacién nacional de salud. No obss:
tante,. en el Cuadro IT se presentan algunos datos que sirven de linea de
base respecto a la proporeién de los gastos gubernamentales dedicados ala
salud en 1962, asi como sobre el equivalente en d6lares de ingresos fisca- '
les invertidos per cépita en esas actividades durante el mismo anc. Se es-
prera que, en 1965 se podrén presentar los cambios habidos en esta materla
de 1962 a 1963 y, tal vez, hasta 1964. . ;

Como 1ndica €l Cuadre 1I, se puede dar el caso de que paises que
‘dedican un slevado porcentaje de los gastos del gobierno central a las ac-
.tividades de salud no inviertan una cantidad considerable en ellas si los
ingresos nacionales son bajos.

Conviene senalar que se ha selecclonado, como 1nd1ca016n de 1as
asignaciones nacionales para la salud "los ingresos figcales invertidos
.per capita" en lugar de "los gastos totales". Estos, naturalmente, com=
‘prenden 1os que se sufragan con aportaclones del exterior, que no repre-
sentan una contribucién nacional. Comprenden también las cantidades in-
'vertidas que exceden de los ingresos fiscales y de dichas aportaciones;
estos gastos en -‘exceso pueden ser financiados en:algunos casos con prés—
tamos del exterior, en otros con empréstitos nacionales mediante la emi-
sibn de bonos, etc.‘

te Planes de salud_y planes generales de desarrollo econbmlco v soc1a1

""" Uno-de los puntos fundamentales del Plan Decenal de Salud Pﬁbllca
de lz Alianza para el Progreso es la planificacién de las actividades en

1” dicho campo’ dentro de la estructura de-los planes generales de desarrollo

econémice y sociale Si bien las mutoridades de salud ptiblica de las
Américas pueden sentirse satisfechas -de los progresos realizados eh-mate-
ria de planificacién de salud, hay que reconocer que, desde un principio,
la situacién era més- favorable que para la planificacién socisl y econémi-
ca en su conjunto. Por una serie de razones, entre ellas el hecho de gue
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CUADRO II

GASTOS DEL GOBIERNO CENTRAL EN MATERTA DE SALUD, 1962

GASTOS RELATIVOS

GASTOS ABSOLUTOS

Palses que dedican el 10% o més de
los gastos del gobierno central a

actividades de salud

El Salvador
Haitd
Panamé

Palses que invierten en actividades
de salud 5 délares (EUA) o mfs per
céhpita, de los ingresos fiscales

 Panamé

Uruguay
Venezuela

Paises que dedican por lo menos el
5%y pero sin llegar al 10%, de los
gastos del gobierno central

Brasil

Colombia

Chile

Ecuador

Guatemala

México

Nicaragua

FPert

Reptiblica Dominicana
Uruguay ‘
Venezuela

Pelses que invierten por lo menos
un délar, pero sin llegar a 5déSla-
res, per chpita

Argentina
Brasil
Colombia
Costa Rica
Chile
Ecuador

El Saivador
Guatemala
México
Nicaragua
Pera
Reptiblica Dominicana

Pafses que dedican menos del % de
los gastos del gobierno central

Argentina
Bolivia
Costa Rica
Honduras
Paraguay

Pafses que invierten menos de un
délar per cépita

Bolivia
Haiti

Honduras
Paraguay

Fuente: C&lculos efectuados por la OPS sobre la base de datos publicados
en los Informes Anuales del Fondo Fiduciario de Frogreso Social,
del. Banco Interamericano de Desarrollo, correspondientes a 1962
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las actividades de salud gqiueden relativamente al margen de las controver-
sias politlcas, el spoyo que reciben de todos los sectores de lapoblacién,
la disponibilidad mayor de personal adiestrado y la importante ayuda mul-
tildteral y bilateral que se les presta, ha sido mé&s fécil elaborar planes
¥y empezar a eaecutarlos en dlcho campo que en otros sectores ‘de 1a v1da N~
cional. - : - -

Sir embargo, se da el caso paradéjico de que en algunos ‘de los paie .
ses que m&s han progresado en materia de planificacién general han proce~ .
dido de una manera relativamente lenta en la formulacién de planes especi-
ficos de salud, mientrds que em otros; estos planes se han adelantade al
proceso de Planificacibn general, En un anflisis del estado de la plani-
ficacién en la América Latina, el Boletin FEconémico de América Latina, de
las Naciones Unidas (Vol, VITI, No. 2, 2, octubre de 1963) enumera a Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador, Méxzco ¥ Venezuela como paises que han formulado
Planes econémicos a largo o mediano plazo, pero de ellos s6lo Bolivia- y
Colombia han completado ya los planes nacionales de salud, EL examen de
los planes de desarrollo en los restantes paises de este grupo revela, en

'general, que en el programa de inversiones nacionzles, se destina una pro-

porcibn inadecuada al sector de la salud, quedando limiteda a. veces a in-
versiones programadas en proyectos de abasteczmlento de agua ¥ algunas
otras actividadess \ “ :

La CEPAL incluye &l Brasil .y a Panami entre los paflses que cuentan
¢on planes biensles o trienales de desarrollo econémico, Panamé ha esta-
b1901d01 ademés, un plan 1ntegrado de salud. El Salvador 'y Guatemala fi-
‘guran como paises en los que existen planes generales de inversién, enlu-
‘gar de planes inteégrados de desarroile, pero en el caso de ElL Salvador, la
planlflcaclén de salud esté 1ndudablemente ‘més avanzada que la de carécter
general. . . ‘

" Los paisgé‘éuya'programacién se ha limitado, hasta la fecha, a pla-
nes de inversién parcisl son la Argentina, Costa Rica, Haiti, Honduras, ¥
el Perf. En este grupo, Haiti cuenta con un programa de salud de urgencia

© pero no ha establecido un plan integrade; Honduras estd revisando su plan

original de salud, y, el praceso de planificacién se encuéntra en marcha
en la Argentina y. Costa Rlca, mientras que en el Pert ya ha liegado a una
fase avanzada.

" En cuanto a los paises que, segln clasificacién ‘de la CEPAL, sélo
cuentan con un sisfema de "planificacién incipiente", o sea, Nicaragua,
Paraguay, la Reptiblita Dominicana y Uruguay, funcionan en todos ellos, sal~
vo en la Repfiblica Domlnlcana, unidades de planificacién, y, en Nicaragua,
- Se encuentra ya muy avanzada la preparacién del plan nacional de salud,con
1la ‘cooperacién de la OPS,
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En lo aue se refiere a los mecanismos operatives y al conjunto de
instrumentos para la ejecucidén de los plames de desarrollo, el sector de
1a s2lud goza de una situacién evidentemente mis favorable, El anilisis
de la CEPAL senala que ninguno de los 19 paises comprendidos disponia de
un mecanismo para la formulacién de la politica econémica en LHErmines de
objetivos de los planes o para lograr las metas de inversidn, que s6lo tres
contaban con mecanismos de formulacién de proyectos para los correspon-
dientes planes de inversién, y que cuatro habian establecido sistemas de
presupuesto por programas a uno o varios niveles,

No cabe duda de que el establecimiente de un mecanismo para eje-
cutar un plan econémico general es més dificil que en el casc de un plan
de salud, pues el primero tiene que abarcar una inmensa variedad de ac~
tividades del sector privado, mientras que las actividades programadas
de salud séle se relacionan, en general, con el sector pfiblico. Debido
a la favorable circunstancia de que el Ministeric de Salud es &l mismo
tiempo el organismo de planificacién y, en gran parte, el de ejecucién,
hay que seﬁalar, sin embargo, que todos los planes nacionales de salud
formulados hasta 1a fecha en las Américas han requerido una reforma de
la politica sanitaria y el establecimiento de metas especificas de inver-
sifén, planes y proyectos, aunque el presupuesto por programas se haya
desarrollado a un ritmo més lento de lo que hubiera convenido.

5. Adiestramiento y utilizacién de planificadores de salud

Para fines de 1964, més de 100 altos funcionarios de salud, nacio-
nales e internacionales, procedentes de los palses americanos habrin re-
cibido adiestramiento oficial en métodos de planificacién de salud, en su
mayoria en el curso especial internacional de tres meses, sobre esta mate-~
ria, celebrado anualmente en Santiago, Chile, por la OPS y el Imstituto
Latincamericano de Planificacién Econémica y Socisl. También han recibido
adiestramiento grupos més pequeﬁos en cursos internacionales, en lengua
inglesa, celebrados en la Universidad de Johns Hopkins, en 1963 y 1964, con
la cooperacibn de la OPS y de la AID,

El Cuadro ITI contiene un resumen del personal nacional e interna-
ciongl adiestrado en dichos cursos y de su utilizacién en los servicilosde
salud. Como se observari, personal nacionsal de 20 de los palses recibié
adiestramiento de esta clase, y 11 paises pudieron contar con la colabora-
cifn de consultores especializados de la OPS en materia de planificacién o
del representante en el pals o de personal de la Oficina de Zona con pre-
paracién similar. ILa colaboracidn a los demés paises se proporciond median-
te las visitas de persomal de la Sede y de las Oficinas de Zona, y para fi-
nes de 1964 se proyectaba facilitar adiestramiento oficial a los demés
Tepresentantes en los palses y a varios miembros del personal de los pro-
yectos de las zonas,.
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 CUADRO 11T -

ADIESTRAMIWTO Y UTILIZACION DE PLANIFICADORES DE. SALUD
A MEDIADOS DE 196‘4

. Unib-ovarios altos . Graduados de los. Graduados dedi- ‘Personal de
funcionar:.os de sa= cursos que pres- - cados acotras fun- la OPS enel

BT lud adiestrados en = tan servicio en- - ciones en los ser- pais adies~
Pais . . cursos internacio- lasunidadésna~ vicios de salud = trado encur-

_nales de planifica- cionsles deple~ - - - . s06 interna~-
“eién ' pificacién de : cionales de
salud S plenificacién

Argentina X X X X
BDliVia X X ase X
Brasil X - X X
Colombia X X X -
Costa Rica X X X X
Cuba - - - -
Chile X X X X
Ecuador X - X X
El Selvador X X X X
Guatemala X X X X
Haiti - - - -
Honduras X X X -
Jamaica X ~ X -
México X - X X
Nicarsgua X X X X
Panamé X X X -
Paraguay X X X -
Pert X X ons X
Repliblica

Dominicana X - X -
Trinidad y

Tabago - - - -
Urugunay X X X -
Venezuela X X - -
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En la mayoria de los palses, se ha utilizado en la planificacién a
una considerable proporcién de personal nacional adiestrado. Ahora bien,
dadas las cualidades que poseian los candidatos seleccionados para el
adiestramiento en planificacién, varios de ellos han pagado a asumir pues-
tos de mayor responsasbilidad en los respectivos servicios nacionales de sa=-
lud, en los que su formacién ser& de gran utilidad. El nfimero de casos,
relativamente reducido, de personas no uglllzadas se atribuye a una selec-
cién deficiente de candidatos,i en: gran parte durante el primer ano, m&s o
T menos experlmental, de adlestramiento. ftﬂ“~

B T TS A e

Ademés de los cursos, internac1onales, se han reslizado importantes
-esfuerzos en materia de_gdlestramlento en los distintos palses, Asi, en
1962, se organizé el primer curso nacional sobre -planificaci6n de salud en
Venezuela, y desde esa fecha se-hai celebrado también cursos en gran esca-

.1a en El Salvador y Perﬁ.



