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I, ANTECLDENTES Y TRABAJOS PREPARATORIOS

El reconocimiento de que el mejoramiento de las condiciones de
salud no sélo es deseable en sf mismo sino que constituye un requisito
esencial del crecimiento econdmico, ha inspirado y movilizado una serie
de esfuerzos internacionales y de recomendaciones, para ubicar a la sa-
lud en la programacién del desarrollo de la América latina,

El efecto de la enfermedad sobre el nivel de vida y el de las
cordiciones de vida sobre la génesis de la enfermedad, definen la
politica de salud gue se esti siguiendo en el presente,

La Reunidn Extraordinaria del Consejo Interamericano Econdmico
¥ Social en Punta del Este en 1961 recomendd una serie de medidas re-
lativas a los problemas econfmicos y sociales m4s importantes de los
palses latinocamericanos que deben ser cumplidas a través de planes
nacionales del desarrolle, unco de cuyos integrantes es el plan nacional
de salud, Se recomend$ que cuando los gobiernos lo consideren conve-
niente utilicen la asesoria técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana
en la preparacién y ejecucidén de estos planes de salud.,

Junto con una serie de otras medidas, destinadas a crear y movi-
lizar los elementos necesarios para impulsar la planificacidn de la
salud, la Oficina Sanitaria Fanamericana reconocis que habia dos fequi—
sitos previos que cumplir. Primero, la formulacidn de bases metodolé-
gicas para planificar la salud y segundo, capacitar a plénificadores en
los pafses a fin de que asuman esta tarea en los gobiernos, en el nivel
técnico y jerdrquico adecuado.

1a elaboracidn de bases metodoldgicas fué sclicitada en diciembre
de 1961 al Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central
de Venezuela, con el cual la OSP desarrollé un programa conjunto que
consisti en un curso de adiestramiento de planificadores para ese
pals y la aplicacidn de estas bases metodolégicas al Estado Aragua de
Venezuela, como etapa inicial de una planificacidn sistemidtica del
pals que culminarid con la elaboracidén .de un plan nacional de salud.

En julio de 1962 inicié sus actividades el Instituto latinocame-
ricano de Planificacidén Econémica ¥y Social cuya creacidn fué aprobada
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por el Comité Plenario de la CEPAL en. febrero de 1962.

Gestiones realizadas entre estos organismos internacionales cul-
mind con un acuerdo entre el Instituto Latinoamericanp de Planificacién
¥ 1a Oficina Sanitaria Panamericana para llevar a cabo este primer curso
internacional de capacitacién en planificacién &e la saiud durante 1962,

Los Directores de ambos organismos formularon uma invitacién a
cada uno de los pafses de América latina para gue enviaran un alumno
participante a dicho curso, recomendando que lo fuera un funcionario
responsable en el mis alto nivel, de las actividades delplanificacién
de salud en el pais, :

' La Oficina Sanitaria Panamericana se encargd de estiﬁul&r el
interés de los gobiernos y el envioc de alumnos, a través de los funcio=

narios que la OSP tiene en los paises,

II. QOBJETIVOS

Una estimacién de las necesidades de planificadores en América

Latina revela que—para impulsar esta getividad en el nivel adecuado se
necesita un ndmero no menor a 100 técnicos ubicados en las mis altas
“jerarqufas administrativas de la Salud distribuides en los palses de
acuerdo a su tamafio, organizacién y estructura administrativa, Estas
necesidades deben ser cublertas en el curso de los primeros tres a cinco
- afios con el objeto de asegurar que durante ese perfocdo dichos técnicos
puedan crear la maguinaria organizativa necesaria-para_planificar e im~
" pulsar las primeras gestiones. Simultédneamente deberéleféctuarée un adjes-
. tramiento de-otro nivel de profesionrales que deberdn prabéjar en los
palses con los anteriores, en los aspectos técnicos y“metodol6giéos de la
planificacién, - _“ |

- El planificador-de salud al cual estuvo destinado el curso, debe
ser un profesional de la salud pfiblica, preferentemente un médico con
especializacién en esta materia y con experiencia administrativa. Se re-
comend$ que lo fueran funcionarios que tuvieran a éu cargo responsabilidad

en el futuro inmediatos.
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De este modo los objetivos del curso se resumleron en tres puntos
fundamentales:
a) promover el intercambio de experiencias y propéeitos;
b) familiarizar a los participantes con los conceptos, métodos y
contenido de la programacidn econdmica y social;
¢) impartirles ensefianza intensiva sobre los principios ¥ proces
dimientos de planificacibn en salud,

Queda asf de manifiesto que el objetivo fundamental del curso fué
crear en los alumnos una visidén global de los problemzs del desarrollo
econdmico y social y de la ubicacidn de la salud en diche proceso, asi
como de los métodos necesarios para impulsar la planificacién de la
salud en el marco general del desarrollo,

El nivel de los participantes permitfa igualmente darle al cwrso
el cardcter de una reunién propicia para el intercambio de experiencias
¥ para extraer las reccomerdaciones de la estrategia general que va a
requerir el proceso en los prdximos afios.

Desde estos puntos de vista los objetivos del curse se.consideran
cumplidos, por cuanto fué posible impartir en su totalidad el contenido
de las materias que se analizarédn mds adelante y se obtuve una particie-
pacién activa de los alumnos, tanto en las clases como en los Seminarios,
habiéndose elaborado como conclusiones generales de un Seminaric Final,
un conjunto de recomendaciones que servirdn de guis para orientar su
trabajo en los pafses,

I1I. CONTENIDO

A continuacién se analiza el contéenido de las materias que cons~
tituysron el curso, | '

l.—~ La salud y el desarrollo econfmico y social.

El propésito de esta matefia fué analizar el papel de la salud en
la economfa y las interrelaciones entre salud y desarrollo econémico
¥ social, come marco general de referencia para la programacién de
la salud.
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Como introduccifn al tema central se estimb conveniente mostrar
un panorama, genaral de la situacién sanitaria de América Latina y de
los elementos’ prlncipales ‘de esta sztuaclén, para sér con31derados
en la planlflcac16n del sector, = ° Lo

Se hizoc una sfnte51s del estado actual en la organizacién v admie
nistracién de los servicios de salud; su trayectoria y tendencia y los
factores sanitarios, demogrdficos, sociales y culturales que influyen
en sus cambios,.Se destacé en particular el_esquema_de la estructura
¥ funciones de los tres grandes niveles de la organizacién sanitafia:
el nivel local, el nivel regional y el nivel central, como anticipo al
proceso metodolégico de la programacién de la salud que se desarrolld
en la materia respectiva, - - ,

El tema central se abord$ considerando en primer lugar a la salud
como un bien en si, independiente de dtros juicios sobre su valor para
la vida humana y su significado, a los efectos de tratarla simplemente
como un gasto pfiblico que satisface una demanda de consume de 1a comu-
nidad, Por otra parte se compard este valor con aguel gue se deriva
de considerar a la salud como una inversién destinada a producir
mayor capacidad y energla para la produccién, integrando el e¢frculo
vicioso de la pobreza, la ignorancia y la enfermedad a lo cual se
le did alguna extensién como esquema conceptual y didédctico, |

La conforntacién de estos dos puntos de vista.en el andlisis cou~
parativo de la influencia de las condiciones econémico-sociales en
la génesis de la enfermedad y del aporte de la salud a la economia,
fué el nficleo central de este curso,.

Se discutieron, a través del aﬁéliéis de numerosos ejemplos, las
influencias de las condiciones econémlco-soc1ales sobre la salud,
mostrando correlaclones entre indlces de salud e indicadores del
nivel econdmico-social de la poblacién. Destacada importancia se’'did en
esta anéllsls a la situacidn de Amérlca Latina y 2 los efectos.del -

: subdesarrollo sobre la salud, '
T m anéllsls de los factores que condicionan &€l nivel de v1d& fué
por 1o tanto uno de los temas que se trataron con cierta extensién j

como parte de éste el concepto de nivel de salud de una comunidad,
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los elementos que lo caracterizan y los indicadores que se utili-
zan para su medicién,

El nivel del ingreso por habitante y las relaciones entre renta
nacional y presupuesto de salud constituyen una medida de la dispo~
nibilidad de recursos, lo cual dié margen para el andlisis que el
efecto de la limitada disponibilidad de recursos puede tener en
América latina sobre la situacién de salud, con particular refe=-
rencia a los grandes campos de la prevencién de las enfermedades,
el sansamiento ambiental ¥y la atencidén médica.

Se tomS en cuenta el nivel econdmico general de la poblacién
¥ la imposibilidad de afrontar en América latina con recursos pri-
vados, los gastos totales de la conservacién y recuperacién de la
salud, considerando su costo ¥ el nivel promedic del ingreéo Yper
cdpita’,

En este sentido se coasiderd que el gasto plblico en salud
consituye uno de los mecanismos de distribucién de la rigueza na~
cional, tomandoc en cuenta la importancia creciente de los seguros
sociales y de los costos de las inversiones pblicas en salud,
frente a la demanda de atencién médica, el aumento del nivel cultu-
ral de la pchlacién y de los derechos sociales, etco

En las relaciones entre salud y desarrollo econdmico se analizé
ademds el valor de este dltimo como un medio para conseguir mayor
bienestar y el papel del administrador sanitario y del planificador
en este sentido,

Se utilizaron diversos métodos docentes, En las clases teéricag
se impartieron las nociones antes descritas a cargo de dos profescres,
La ensefianza de estas nociones y aquellas sobre economfa encontraron
un terreno propicio en los alumnos, La intervencién de estos, mostré
desde un comienzo que existe un gran interés en torno a los proble-
mas de la salud y el desarrollo econdmico y social en el nivel de
los participantes seleccionados, algunosde los cuales ya habfan
hecho cursos ¢ tomade parte en diversas actividades de estas disci~
plinas.
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Durante un ciclo de reuniones que se realizd paralelamente

& las clases teSricas scbre salud y desarrollo econdmice, los

. alumnos efectuaron una presentacién y discusién de los problemas

29""

¥ la organizécién médica, sanitaria_y social de sus pafses. El
propdsito fué invitarlos a reflexionar sobre los elementés prine-
cipales que debian ser tenidos.en cuenta para hacer un diégnésti-
co general del pafs en lo tocante a salud y desarrollo econémico
¥ secial ¥y a.exblicar los facﬁores causales mis importantes de la
situacién,. , ‘ | _

Sé_realizaron ademds algunos ejercicios para medir el nivel
de vida y para buscar relaciones simples entre salud y desarrollo

scondmico & base de los datos cbienibles en los pafses,

Demografisa.
Las clases de demografia persiguieron dos propésitos: a) hacer

conocer a los participantes la importancia singular que el creci—
miento de la poblacién tiene en América Latine; ¥ b) informarlos
acerca de las téenicas que se utilizan para prepirar una proyeccién
de poblacién. ' '

El primer objetivo occupd aproximadamente la mitad del tiempo
disponitle., En las primeras clases se hizo un examen histérico de
la evolucidédn de la poblacidn mundial, se analizd un ejemplo'ilus-
trativo de la forma en que se habfa iniciado en los paises europeos
el ciclo de evolucidn demcgrafico con la baja de la mortalidad se~
guida, en una etapa posterior, por la disminucidén de la f ecundidad,
Se compard esa evolucibn ccn la que experimentan las poblaciones de

América latina y se sefialaron las diferencias mfs notables entre una

. ¥y otra situacién. Los aspectos demogréficos del proceso de urbani-~

zacifn en la regién fueron examinadds a 14 luz de la informacién
proporcionada por los censos de poblacién,
El segundo objetivo, informar a los alumnos sobre las técnicas

‘que se utilizan en demograffa para elaborar proyecciones de pobla-~

c¢idn, se procurd alcanzar describiendo los pasos que deben darse
habitualmente para preparar una proyeccién de poblacidén, Esto com~

prendid 1a definicién de los Indices demogrdficos empleados
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comunmente, la consideracién de la informacidn disponible (la gue
proveen los censos de poblacién y los registrcs de estadisticas
vitales), la necesidad de evaluar la calidad de los datos bdsicos,
las hipbtesis que se adoptan generalmente para realizar las pro-
yecciones demogrdficas, la forma en que estas son presentadas, las
limitaciones que tienen los valores estimados, etc. Aunque parezca
innecesarioc decirlo, no se intentd ensedar a elaborar proyecciones
sino simplemente informar sobre los métodos que emplean los dembe-
grafos para prepararlas y sobre las dificultades qﬁe deben vencer
por la carencia de datos bdsicos apropiados. Se consideraron fi-
nalmente algunas proyecciones de poblacidén existentes para los
paises de la regiém, elaboradas por las Naciones Unidas y utilizadas
por la CEPAL, _

En una sesidn especial se discutiélel contenido de varios
artfculos seleccionados, cuyo contenido se relaciona directz o indi-
rectamente con el tema general del efecto reciproco de los cambios
demogrdficos y los problemas de salud, Tres participantes del curso
tuvieron la respensabilidad de presentar los temas que se discutie-
ron, Se procurd comprobar qué importancia asignaban los alumnos a
las cuestiones demogrdficas y qué relacidén advertian entre ellas y

el nivel sanitario de una poblacidn,

La naturaleza del proceso de desarrollo econémico ¥y la planificacidn
econfmica v social,

La inclusién de estas materias responden al prepdsito del
curso de enmarcar la planificacién de la salud en el contexto de
la planificacién general del dssarrollo, Este proplsito exige que
los planificadores en salud tengan un conocimiento minimo de la
problemidtica del desarrollo y de las técnicas de planeacién econd-
mica para facilitar la integracién de ambos procesos de planeacifn
en el aspecto de la formulacién y ejecucidn de planes. El planifie-
cador del sector salud debe conocer los elementos relevantes de la
planeacién econdmica y social de la que forma parte y constitulrse
en un factor positivo para la integracidén de ambos planeamientos

tanto en sus aspsctos técnicos metodolégicos como administratives,
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Para cumplir con estos objetivos se desarrcllé un temario que se
comenta en forma sintética. '

Se comenzé por impartir los conocimientos esenciales de la
teoria econdmica indispensables para la comprensién del proceso de
desarrollo, Para esto se prefiridé en lugar de abordar directamente
la economfa en sus aspectos tebyricos, proceder a la descripecién
del funcionamiento de sistemas econdmicos cada vez mds complejos,
destacando en todos los casos el problema de la asignacién de re-~
cursos vinculados al principio de escasés y 2 las relaciones de
interdependencia de las actividades productivas de un pals. Estos
conocimientos bdsicos permitieron plantear el funcionamiento de una
economfa de mercado y discutir la dindmica del proceso de desarrcllo,

Una parte substancial de las clases destinad;s a estas materias
se ocuparon de este Gltimo tema. Se analizaron 1os cambios estruce
turales que el desarrollo implica y el papel del ahorro y la capi-~
talizacién como factores de crecimiento, asi como también los '
recursos humanos y naturales. En todos los casos se tratd dé vincue
lar las exposiciones a los problemas sanitarios, acudiendo a la ex~
periencié de los participantes,

Para completar esta parte del temairio se discutié el papel del
estade moderno en el procesc de desarrollc y sus respénsabilidades
en la formacidn de capital y en la prestacién de servicios sociales
y por fltimo se presentd un diagndstico comparade de la naturaleza y
losrproblemas.del crecimiento econdmico reciente en América latina
y el resto del mundo,

las clases dedicadas a la programacién econdémica fueron prece—
didas de la presentacién del método programdtico, de validez general
para cualquier campo, a menera de introduccién a la teoria general
de la planeacién ¥y con el objeto de facilitar la comparacién entre
las técnicas de planificacién econdmica y las correspondientes al
sector salud.

Se prestd especial atencidn a los procedimientos de seleccidn
y compatibilizacién de metas macrcecondmicas y los de estimacidn de

las metas sectorizles compatibles entre si y con las anteriores, con
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el objeto de obtener un desarrcllo balanceado. Para tal fin se
discutieron modelos simples de programacién global y se presentaron
las principeles herramientas de la programacidén econémica como los
coeficientes de elasticidad, las relaciones producto-capital y las
tablas de relaciones intersectoriales,

Se esbozarcn procedimientos de integracién de planes de sectores
sociales con los planes econfmicos, principalmente a través de la
pregraracién del sector piblico, explorando ura metodologia para
determinar el nivel de las actividades ptiblicas en relacidén con un
programa integral de desarrollo,

Finalmente sa discutieron aspectos relevantes de la organiza-
cién para la planificacién especialmente los vineulados a los re-
querimientos de la coordinacidn para la formulacidén y ejecucién
de planes.

En el desarrollo de los temas descriptos se tuvo especial
cuidado en presentar el procesc de planeacidn como una labor con=
tinua y permanente que tiende a mejorar las dscisiones 7 elevar la
eficiencia de las actividades econdmicas y sociales de un pais,

Cabe destacar que, principalmente a través de estas materias
se concretd el diflogo entre econcmistas y saniteristas y se pudie-
ron discutir y analizar azlgunos problemas de salud con enfoque €CO~
némico y viceversa,

El conjunto de temas que componen estas materias fueren dic-
tados en 40 clases tedricas. los seminarios se dedicaron a realizar
ejercicios que complementaron la ensefianza impartida en las clases
¥ a la discusifén de temas especiales entre logs que se destacan la
influencia scbre el gasto en salud de dsterminadas medidas de poli-
tica ecorfmica y financiera y los problemas de integracién del pla-
nezmiento econémico ¥y de salud en funcidn de las técnicas presen-
tadas en las clases,

Presupuesto y financiamiento,

El objetivo de esta materia fué el de familiarizar a los par-
ticipantes con la técnica de los presupuestos-programas y discutir
los principios bésicos de finanzas pfiblicas,
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Se comenzd presentande las relaciones entre los planes de largg,
mediano y corto plazo con el presupuesto gubernamenta; ¥ analizando
las ventajas del presupuesto~programa para la administracidn, plahin
ficacidn, ejecucibn y control de las actividades pfiblicas.

Se discutieron los criterios para fijar la estructura de un
programz presupuestario sectorial y los métodos para identificar
programas en salud piblica, tratando de llegar a un esquema modelo
utilizando la experiencia de los participantes, _ ,

En relacién con los problemas de finanzas pfiblicas se planea~
ron comc introduccidn los aspectos generales del financiamiento del
desarrollo y se anslizaron posteriorments los elementos de la polf-
tica fiscal, el equilibrio presupvestario y los factores que'detern

minan el déficit fiscal crénico en los palses latinozmericancs.

La prograpacidn de Ja salud,

El prépbsito de la ensefianza de esta materia fué sefialar los
principios gengfales de la planificacién en salud y familiarizar a
los alumnos con la metodologfa de planificacién elaborada por £cono-
mistas Y sanltarlstas en el Centro de Estudios d=l Desarrollo de la
Universidad Csniral de Veneguela, a solicitud gde la Oficina Sanitaria
Panamericana.

| AunQue esta metodelogia habfa sido elaborada muy recientemente
y carecfa afin de una base amplia.de experimemtacidn, ya habla sido
discutida‘coﬁ los alumnos del curso de adiestramiento en planifica~

cién en salud en Venezuela & mediados de 1962 y ensayada en la

formulacién de un plan de salud en el Estado Aragua de dicho pafs,

Ambas aplicaciones demostraron los s6lidos fundamentos tedéricos
del método ¥ lés eficiencias de las etapas de diagnéstico de la
situacién de salud de un drea local y de tratamiento de la situacién
por medio de planes alternativos que se somefen a lcs niveles de las
decisiones polfticas,

Por lo tanto, se estimé que la metodologia propacicnaba el mare

co de ideas adecuado para discutir la esencia del proceso de la pla~
nificacidn, El capftulo sobre organizacidén y administracién para la

planificacién y otros aspectos de la politica general y la estrategia
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de la programacién fué postergadc para discusién final en seminario
del que se presenta una sintesis geparadamente,

La ensefianza de la metodologifa fué precedida de ura clase de in-
troduccién a la programacidn en salud para sintetizar el esquema del
proceso de la programacidén y los antecedentes jue informan el momen-
to actual del problema, v.g. el interfes en los paises por elaborar
planes nacionales de salud dentro de los planes nacionales de desa-
rrollo econdmico y social, los acuerdos y resolucicnes internacio-
nales que dinamizan este interés, las recomendaciones de los expertos,
ete,

En el bosquejo panordmico del pasado la programacidn se hizo ver
el vaclo que ha significado la ausencia de uma metodologia de progra-
macidén de la salud., Su falta ha impedido una programacién basada en
una estimacidén de la situzcidn de salud y en la seleccidn adecuada
de los instrumentos con el criteriec de mixima eficiencia (relacién
efecto-costo).

Lo esencial del método ensefiado pusde resumirse en los siguientes
términos.

La programacién de la salud considera en primer lugar el problema
de los objetivos y su definicién que trasciende los limites secto=-
riales y requiere julcios valorativos muy amplios. Este tema se
discutid principalmente en la materia salud y cesarrollo econémico,
El método de programacidn intenta cuantificar los dafios, ya que no
es posible medir la salud en términos positivos y propone indices
de homogenizacién, pues sélo con unidades pomogéneas y mensurables
pueden compararse entre si y con los recursos homogenizados en
costo, para medir el efecto de la accién sanitaria. Se propone una
medida homogénea de los dafios: los afios de capacidad perdidos, Mien~
tras se perfeccione la informacidn estadistica para calcularla se
utilizardn las defunciones como indicador, La morbilidad se uti-
lizard como indicador de la demanda de atencién médica,

Los dafios serdn juzgados de acuerdo a la trascendencia que tie-
nen para la comunidad, Aunque puede haber muchos criterics para

medirla, el método programitico expuesto considera la edad al morir
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como un indicador de trascendencia para la comunidad, puesto que
lleva implfcito el significado que esta pérdida tiene para la
colectividad.

Con:los idatos .de magnitud relativa del dafio, trascendencia y
vulnerabilidad a la accidn sanitariz y costo, se construye un orden
de importancia de daflos que orienta la formnlacidn de los planes.

En cuanto al proceso, el diagnéstico de la situacién plantea
un problema de doctrina programstica, al estalblecer que la progra- . -
macién de la salud de un pafs sélo puede cbtenerse si se-efcctua de
modo sistemdtico de abajo hacia arriba, drea por &rea, Esics progra-
mas se¢. integrarian sucesivamente de acuerdo a los niveles ascen~
dentes de la organizacién sanitaria hasta consclidarse en un plan
nacional de salud, ‘

La gran variedad de provlemnas de salud dentrc de las diferen=~
tes 4reas territoriales de un pals, la desiguzl distribucién de los
recursos y los diferentes grados de desarrollo Justifican el examen::.
sistemitico por sepzrado de cada 4rea o regidn y el tratamiento que
les corresponde segfin la naturaleza de los precblemas y la cuantia de-
recursos:existentes,

Al describir. el desarrollo de los servicios de zaind en la
introduccién del curso se definizron claramente las funciones de ca-
da uno de lcs tres niveles, local, regional y nacional. Es forzoso
admitir que la programacidén de salud debe considerar separadamcnte
estos tres niveles y definir su participacién en el proceso general
que lleva a la formulacién de un plan naciornal de salud. )

El diagndstico de la situacién de un 4drea reguiere en primer
lugar establecer criterios para definir rus limites., Una vez definidos
estos 1fmites, se precede a la descripeidn de la situacidén d2 salud .
en los términos propuestos, es decir mortalidad y morbilidad y a su
explicacién por los factores causales de esta situacidn, a través del
método epidemiolégico. Se considera asi el papel que juegan los
agentes patégenos, la suscepbibilidad de la poblacidn al daflo, Jos
factores del medio ambiente y del nivel de vida y la politica sani-

taria, Esta constituye el uso de los recursos disponibles por el

/sector salud
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- sector salud, aplicados a les individuos susceptibles, al medio ¥
a los dafios mismos ya producidos.

Ia metodologia expuesta analiza los factores causales de
cada dafio., Propone su estudio dindmico por medio de un pronéstico
de la situacidn a fin de determimar su tendencia, hacia el deterioro
¢ mejoramiento,

la evaluacifn o enjuiciamiento de esta situscidén se efectua
por pedio de un patrén normativo que indica cual serfa la tenden-
cia si se ajustara la politica sanitaria a dicho modelo,

De esta manera se fijan las metas a alcanzar y se proponen
soluciones alternativas que varian entre un plan minimo, es decir
aquel que represente una distribueidn de recursos que impida el
deterioro de la situacién_y un plan midximo que es el Sptimo alcan=-
zable, en las condiciones de desarrollo de esa comunidad.

Los planes locales alternativos’ se integran en unidades pro~
gramiticas regionales que formarén parte del plan nacional de salud,

El proceso se desarrolla dentro de un contexto general de
polftica de salud del rais a fln de que el plan nacional de salud
resulte del Juego de la programac16n sistemitica de abajo hacia
arriba y las llneas generales definidas en los niveles centrales,

La ensefianza fué 1mpart1da en clases tedricas, ejercicios de
laboratorio y prédctica de terrenc.

Ias clases tedricas tomaroh aproximadamente 25 horas y los
ejercicios de laboratorio otras tantas, la ensefianza teérica cone
sistié en discutir las nociones en que estd basado el método y en
explicar el procedimiento,

Se efectuaron 6 ejercicios de laboratorio por medioc de los
cuales los participantes practicaron métodos para establecer prio-
ridades de los dafios, para medir la polftica sanitaria, para resu-
mir el diagnbstico dafio por dafic y para €l estudio de la selsxidn
de los instrumentos.

-La prédctica de terreno tomé un mes completo, es decir, apro=
ximadamente 120 horas. Con este propdsito y gracias a la colabora-

cibn del Servicio Nacional de Salud de Chile se eligieron las

/4reas



1=

-l -

4reas de los departamentos de Melipilla y San Antonio, cada uma de
.ellas tiene un hospital de aproximadamente 150 camas:'y los recursos
bdsicos para la atencifén curativa y preventiva,

Los alumos se trasladaron durante tres dias para complemen-
tar la informacidn bdsica y luego procedieron a eféctuar el dia=
gndstico de la situacién y el estudio de planes alternativos para
dichas 4reas, ' '

IV, DESARROLLO DEL GURSO
Sede y fechas,

Fl ‘curso se 1levé a cabo en 1a sede del Instituto Latinocame-
ricano d¢ Planificacién ucondmlca ¥ Social en Santiago de Chile,

" Tuyo tiha duracidn de once semanas inicidndose el 8 de octubre y

©finaligahdo bon‘un‘actO'de clausura del ‘21 de diciembre de 1962,

La ‘iniciacisn’ coinc1d16 don el acto de 1nauguracm6n formal

rge] Tnatituts,’ la clinsura ‘dié Iugai'a ung ceremonia en la cual se

' "entregaron los" certlficados s los participantes y hubo discursos

'"del Director del Instituto, del Codirector del Cursc en represen-—

ZQ-

3.""

‘tacién de la Oficina Sanitaria Panamericana 'y de un alumno parti=-

cipanﬁe.
Direccidn v administracién.

Las dos Instituciones patrocimantes, el Instituto y la Ofie
¢ina Sanitaria Panamericana, compartieron la direccién y adminis-
tracién del curso, El Instituto designé Codirecteor a Ricardo
Cibotti y la Oficina Sanitaria Panamericana a Herndn Durdn, quienes
tuvieron a su cargo todos los aspectos téenicos y administratives,
Aporte de los organismos patrocinantes,.

El Instituto proporciond tres profesores para dictar cursos
completos, uno de ellos el Codirector, ademis de los salones de
clases y servicios administrativos generales,

La Oficina Sanitaria Panamericana proporciond tres profesoe
res, uno de los cuales fué el Codirector, 19 becas para los alwmos
participantes y 3.000 dblares para material diddctico, documentos,
gastos de secretarfa, etc.

/Las becas
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las becas incluyeron los pasajes de ida y regresc de los par-
tiecipantes j un estipendio mensual gue en este caso se fijb,gn_una
cantidad "ad hoc" algo més alta que el estipendio habitual de los
becados por este organlsmo de acuerdo a las tasas fijadas por
Naciones Unidas,

L.~ Colaboracién de otros organismos,

Se conté con la colaboracién del Servicio “acidnél dé Salu&ide
Chlle que de81gn6 al Dr. Gustavo Molina camo enlace con la dlreccién
del curso, E1 Dr. Mollna colabord tamblén como profesor en la mate—
ria Salud y Desarrollo Econémlco ¥ Social. El 3ervicio ofre016 las
facilidades de dos dreas de salud para el trabajo de programac16n
en el terrenc: las freas de Mellpllla y san Antonio situadas a 60
¥ 100 Kms de Santiago respectlvamente,AProporc;ond ;gualmgntella
informacibn estadistica de esas areés. | )

(K

la Escuela de Salubridad de 1a Universidad de Chile autorizé
la participacién del Dr. Hugo Behm como profesor para el tema
WIndicadores de salud"., Durante las dos semanas del curso teérico
sobre programacién de salud que incluyé eJerC1clos de laboratorlo,
la Escuela de Salubridad facilitd sus laboratorios para esta ense=-
flanza, -

El Centro latincamericano de Demograffa proporcioné como pro~
fesor de Demografia al sefior Jorge Somoza.

5.~ Profesorado,

Las materias estuvieron a carge de los siguientes profesores:

a) Salud y desarrollo econdmico: Hernén Durdn, Oficina Sanitaria
Panamericana.
Gustavo Molina, Servicio Nacional de Salud
Hugo Behm, Escusla de Salubridad,

) Demografia: Jorge Somoza, Centro latinoamericano de Demograffa.

¢) Naturaleza del proceso de desarrollo econémice y planificacién
econfmica y social: Ricardo Cibotti, Instituto,
Osvaldo Sunkel, Instituto,
Adolfo Dorfman, Instituto,

Jd)
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‘d) Presupuesto y fimanciamiento: Gonzalo Martner, Instituto,

e) Programacién en salud: Herndn Durén,‘Oficiné Sanitéria Paname=

'ricana.

Alfredo Arreaza, Oficina Sanitaria Panamericana,

Eduardo Sarué, Oficina Sanitaris Panamericana.

L Bom Partlclgantes.

o Asistieron como alumnos regulares 20 :unc1onarlos de los Servicics
. de B5alud de 19 peises de América Latina. Perfi envi6 dos participan~
tes y el alumno deslgnado por Haitl no pudo a31st1r, en el fltimo

:'momento.

A51st1eron ademés algunos alumnos libres del Serv1c1o Nacional

" de 5alud de Chile.

lg ndmina de los partlclpantes, sus paises de origen ¥y sus

Tcargos es la 31gu1ente.

L= ARGENTINA

2 - BOLIVIA
3 = BRASIL

L ~ COLCMBIA
5 ~ COSTA RICA

6~ CUBA

7 = CHILE
g « ECUADOR

9 - EL SALVADOR

4

10 ~ GUATEMALA

 Alfredo Rabinovich

f JulioiBuétilloé'

Antonio J.de Almeida

Humberto Cérdoba

José M, Antillén

Dicnisio Crug-—
Alvares

Norberto Espinoza
Carlos R,Henriquez

“Alberto Aguilar R,

Carlos Waldheim

Secretario Técnico Direccié:
Enferuwdades Trasmisibles,

Dlrector Normativo

Jefe Secbor Salud Comunal,
SESP -

Jefe Oficina Planeamiento,
Coordinacidn y Evaluacién

del Ministerio Salud P@blic

Supervisor General de
Unidades Sanitarias.

Coordinador Distrito Sani-
tario IV, Dirsctor Regional

- Prov, Pinar del Rfo,

Jefe VII Zona de Salud.

Jefe Provincial de Sanidad
Provincia del Oro.

Director Regional de Salud
Pblica, Consultor Técnico
del Ministerio de Salud
Pdblica y 4.S.

Supervisor de Centros de

- Salud. Regiones 4 y 6,



11 -~ HONDURAS
12 - MEXICO

13 - NICARAGUA

Uy - PANAMA

15 - PARAGUAY

16 - PERU

17 -~ PERU

18 - REP, DOMINICANA
19 - URUGUAY

20 - VENEZUELA

7.~ Programa de estudios,
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Arturc Zelaya
Ramén Alvarex G,

Orontes Avilés
Alfred N. Gerald
Julio Martinez Q.

David Tejada de R.

Armando Petrozzi G.

Miguel A, Ortega P, '
Miguel. Dicancro

Juan Motezuma

Sub Director Salud Pdbliea

Jefe Servicios de Salud en
¢l Estado de Hidalgo.

Director Servicios Adminism

. trativos

Inspector General Departa~
mento Salud Pfblica.

Director Servicios Normati-
vos, Ministerio Salud Piblice

Médico Jefe, Programa Nacio-
ral Bioestadistica, Ministe-
rio 3alud.

Sub Jefe "Plan Nacional Szlud

- JePe-Centro Sanitario San

Cristobal

Director Adjunto del Programa
de Salud P@blica Rural,

Jefe del Departamento Pre-
supuesto, Hinisterio de Sani~
dad y Asistencia Social,

El curso tuvo una duracién total de 11 semanas de 30 horas cada
una habiéndose dedicado las seis primeras semamas a clases tel-

ricas, lecturas dirigidas, mesas redondas y travajos de laboratorio,

Las dltimas dos de esta etapa se dedicaron al examen particular de

1a metodologia y el procesc de la programacién .en salud preparando

en el laboratoric la experiencia de terreno que se realizé a con=

tinuacién.

& partir de la secta semamz se destind un mes a poner en précti~

ca la metodologia de la programacidn en un Area seleccionada.

Iz Gltima semana se dedicé a un seminario para discutir los

aspectos principales de la organizacién y administracién para la

planificacidn y 1la estrategia a seguir en los palses,

/EL curso
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" El-curSQ'se desarrollé en un total dé 324 horas, distribui-

das en la siguiente forma:

Glases tebricas 95 horas
Ejercicios: 41 "
Mesas redondas: 20 "
Lecturas dirigidas: 24 n
Experiencia de terreno: 120 1
Seminario finals 2h "

‘ ' 324 horas

A continuacién se describen las meterias que se dieron en la
parte tedrica asi como los métodos docentes utilizados a lo largoe

del curso, Se incluye un esquemda del calendario del cursos

A, Clases tedricas,
‘Se efectuaron tres sesiones diarias de 50 minutos cada una

en las maflandas ¢ en las tardes en las cuales se dictaron las
materias que fueron el contenido de la ensefianza. Se ofrecié
a los dlumnos la oportunidad para exponer su propia experiencia
promoviendo la intervencién mds activa posible en las clases,

A continuacién se describen las materias tratadas. El conte~

nido de dichas materias fué analizado en otro capitulo.

a) la salud y el desarrollo econdmico y social: 10 horas.
Objetivo ‘
1, Destacar la necesidad de planificar en salud plblica,
2. Definir el concepto y los indicadores de salud.
3. Examinar el efecto de la accidn sanitaria sobre el desa-
rrollo y de éste sobre la salud.

Contenido

1. Panorama sanitario de América latina. Tendencias en
salud pfiblica, Accidn local e integral,

2, Concepto de salud. Medicibn del nivel de salud,
Indicadores,

3+ Desarrollo econdmico y salud: aspectos principales de

gu interrelacidn.,

/b)
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Sema :
na 1* Hora 2% Hora 3% Hora
a) Salud ¥ desarrollo b) Demograffa ¢) Naturaleza del é: Presentacién y discusiéﬁ (36 horas )
1 econbmico, {10 horas) ﬁrocesolge ~ Informes sobre los paflses,
' esarrol.lo -~ Resiimenes de documentos y publica-—
{10 horas) econémico ciones.,
2 (20 horas)
: Lecturas dirigidas ~ (24 horas)
3 e) Presupuesto y: ‘
financiamiento, Eae
4 (20 horas) d) La planificacién
econdmica y
L social, : -
5 f) Programacién gn salud, (20 horas) Ejercicios de laboratorio y

lecturas (30 horas)

20 hora
6 .(, oras) Programacién en salud,
7
8 Experiencia de terreno en 4rea seleccionada,
(120 horas) '
9 -
10
11 Seminario final,

(30 horas)
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b) Demograffa: 10 horas

¢)

d)

Objetive

Impartir nociones generales sobre demografia, problemas de
poblacidén en América lLatina y sobre técnicuas de proyecciocnes
demogrificas,

Contenido

1. Conceptos fundamentales de demografia,

2. Situacidn y tendencias demogrificas en América lLatina.

3; Andlisis del efecto recfproco de los cambios demogré-
ficos y los problemas de salud.

4. Nocicnes sobre estimaciones y proyecciones.

Naturaleza del proceso de desarrrollo econémice: 20 horas,

Objetivo

1, Familiarizar a los alumnos con los problemas del desarrollo

‘econémico de América latina,

2. Proporcionar nociones bdsicas para ubicar el problema de
de salud dentro del contexto general del desarrolle eco=-
némico,

Contenido
1. Conceptos bidsicos e interpretacidén del funcionamiento de la

economia,

2, Los mecanismos de asignacién de recursos. _

3. El sector pfiblico y su funcién econémica y social.

L. la dindmica del desarrollo econdmico,

5. Breve dizgnéstico comparado de la naturaleza y problemas
del crecimiento econémico de América latina y del resto del

mundo .

La planificacidén econémica v _social: 20 horas,

Objetivo ' ,

1. Definir la problemitica y el procesoc de la programacién,
2. Analizar los principales aspectoé de la prograﬁacidn

econdmica y sccial,

/Contenido
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.Qongenigo-

l. El concepto ¥ la naturéleza de la programacién.' -
2. Politica y pro.ramacién econdmica. La programacién glbbal,
3. Los problemas sociales en la progranacién global,

4+ los programas sectofiale_s._ '

5« Programacidn del séctor pﬂbiico como ndcleo del plan, -

6« Programas y proyectos especificos.

7« Organizacidn y administracién para la programacibn,
Presupuesto y financiamiento: 10 horas.

Objietivo o

1. Familiaprizar a los'participantes con la técnica del presu-

puestowprogram .
2. Discutir los principios bésicoq de las finanzas pdblicas y

sus implicaciones para la programacién sanitaria,

Contenido -

1. El presupuesto-programa: sus objetivos y ?rinéipios bisicos,.

2. Técnicas de elaboracién de presupuestos~-programa,

3. Relacién entre plan y presuruesto—prograﬁa.

4. la maturaleza del problema del fimanciamiebto; nacional,
plblico y privado,

5., Al financiamiento y la composicién de los gastos,

13 programacién en salud: 20 horas,
Objetivo
1, Analizar los principios generales de la planificacién en

salud y las caracteristicas de los planes nacionales de salud.
2. Femiliarizar a los participantes con ura metodologia de
programacidn en salud,

3. Discutir el proceso de la planificacién en salud.

Goentenido _ ‘

1, Introduccién. Esquema conceptual y operacionsl de 14 progra-
macifn, Programacién y tendencias organizativas en salud
piblica, Esfuerzos pira el desarrollo econdmico 'y social de

América latina. Acuerdos y responsabilidades internacionales,

/2,
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. Fundamentes del proceso programético. lMetodologfa de programacidn,

r

3. Diagndstico de la situacidén. Delimitacién de &rea programdtica,
. Criterios para la seleccin de las 4reas. Términos'ﬁ méﬁbdo'para

expresar el diagndstice, ' o
L. Criterios para establecer prioridades de los dafios, ‘

5. Explicacién de los dafios y del diagnéstico. Medicidn de la
politica sanitaria. Resumen del diagnéstico de la 51tuac16n de
salud de un frea.

6. Pronfstico y evaluacidén de la situacién de salud de un 4rea.

7. Tratamiento de la situacién. Seleccién de fécnicas. Asigna-
¢ién de recursos. Planes minimos y planes miximos,

8. Integracién'dé planés locales. Planes regionales y‘planes
nacionales,

Be Lecturas dirigidas v mesas redondas,

Comprendid un conjunto de sesiones preferentemente una‘ﬁaﬁana
o una tarde completa, que los alumnos destinaron & lecturas ¢ a
discusiones de mesas redondas, | '

Con respecto a las lecturas, se les impartieron previamente los
temas respectivos que sirvieron posteriormente para la discusidn
de mesa redonda, , |

Se incluye en este grupo docente la exposicidn gue los partici-
pantes hicieron scbre la situacién de salud de cada uno de sus
paises, a 1o cual se hizo refermncia al analizar'el contenido del
tema Salud y Desarrollo kcondmico, ‘

Estas reuniones fueron dirigidas por un profesor y & menudo
se designé a algunos de los participantes como moderadores y rela-
tores de la reunién.

El resultado fué muy favorable en lo que respecta a las reuniones
de mesa redorda. No asi con respecto a las lecturas dirigidas sobre
lo cual hubo muy poca oportunidad de evalusr el uso que el ‘
alumno hizo de este medio de enselianza,

C. Ejercicios, trabajos de laboratorio_v prictica de terreno.
Todas las asignaturas recurrieron al método del ejercicio. Estos

disefiados previamente por los profesores, consistieron en algfin

" planteamiento de tipo metodoldgico o en la solucién de un problema

/deterninado
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determinado que el alumno debfa resolver en el plazo de una a dos
horas, En el caso de los ejercicics de laboratorio de progra-
macién este plazo fué mayor.

Estos consistieron en problemas qué les alumnos debieron desa-—
rrollar en su totalidad en cada uno de los aspectos de la aplica-
cién de la metodologié de programacidn, previa exposicibn sobre
su contenido, la forma de-realizarlo ¥ el propésito. Los alumnos
se dividieron en grupos y trabajaron bajo la direccién de un
profesor. Los ejercicios fueron revisados y devueltos a los alum -
nos con las correcciones correspondientes,

la prdctica de terreno fué programada conjuntamente con los
alumnos a gquienes se les suministré la informacidn de”qué se dis-
ponia y -e les explicd el propdsito perseguido, los participantes
disefiaron algunos métodos de trabajo y se dlstrlbuyeron en grupos
para cada una de ias dos localidades. Durante tres dias recogle—
ron la informacién adicional requerida. Esta prdctica sirvié
también para que los participantes tuvieran una visidn real Y
directa de los servicios y de los problemas de la comunidad a la
cual estos se destinan.

Durante las tres semanas y media que siguiéd a este trabaJo
preparatorio y siempre divididos en dos grupos, los’ partlclpantes
elaboraron c¢on todo depglle el diagnéstico de la situacidn siguien-
do las etapas del método propuesto. Cada uno de los dos grupos
estuvo a cargo de un profesor que los dirigié y discutid con
ellos las distintas fases de la realizacidn del ejercicio, Sin
perjuicio de esto, hubo ademds reunionés diarias para resumir lo
realizade y para explicar las etapas siguientes del trabajo.
Seminario final,

BDurante la (ltima semana del curso se efectud este saminario
que se describe detalladamente en otra seccifn. Las alumnos se
distribuyeron en tres grupos que discutieron separadamente cada
uno de los temas y posteriormente en una reunién plenaria se dié
lectura a las recomendaciones que fueron consolidadas por los

relatores respectivos, en un documento dnico para cada uno de los
temas,
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Los parpigipanpes;recibieron.laadocumentacidn del curso pre~
parada por l;s reépectivos profesores que constituy$ un abundante
materiale = - _ '

Sé'les suministré igualmente toda la informacién bibliogrd-
fica neceéafia'j algﬁn otro material proporcionado por la Oficina
Sanitaria Pahamericana‘y el Instituto. -

Dispuéieron también de las facilidades de la bilbioteca de la

CEPAL,
Normas de funcionamiento,

Se dictaron norms de funcionamiento en un reglamento que fué
lefdo a los alumnos, explicado y discutido en sus alcances princi-
pales, Los‘aspectos mids importantes destacados en estas normas son
los siguienﬁes;

1. Dedicacifn integral y exclusiva al curso,

2. Asistencia obligatoria. al 90% de las clases tefricas, seminarios
trabajos prdcticos, ete., requisito para la otorgacién de un cer-
tificado. ' '

Certificacién,

Finalizado el curso, d% acuerdo a lo establecido en las
normas de funcionamiento y verificade su cumplimiento, se otorgd
un certificado a cada uno de los participantes. Dicho certificado
fué firmado en representacidnlde los organismos patrocinantes por
los Codirectores respectivos y demds por el Director del Programa
de Capacitacién del Instituto ?atinoamericano de Planificacién
Econdmica y Social,

Se incluye el texto de dicho certificado,

v
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INSTITUTO LaTINOAMERICANO . ORGANIZACION PANAMERICANA
DE PLANIFICACION ECONOMICA Y ' _ DE LA SALUD

SOQIAL

v

" CERTIFICADO

Al Seffor” .eesevaeseercrviossinecrasccancanesssesrrenensses
se le otorga el presente certificado por cuanto ha cumplido -
con los requisitos del CURSO DE CAPACITACION EN PLANIFICACION
DE Ii4 SALUD, realizado en Santiago de Chile del 1° de Octubre
al 21 de Diciembre de 1962.

*remtrCapiredtortdél turss” """ ‘ | CCSLDEMEGLST GET eSS’

por el Instituto Latinoamericano _ por la Oficina Sanitaria
de Planificacién Econémica ‘ ' .FPanamericana
¥y Social *tUUDIredtor Q8 Prdgrana Tttt

de Capacitacién del

Instituto Latino Americano de
Flanificacién Econdmica y Social
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V. SEMINARIO FINAL

Después de presentada y discutida la metodologia de la plani=-
ficacién en salud y como resumen final de todo el curso, se efectud un
seminario sobre aspectos précticos de la planificacidén de la salud en
fmérica latina, Ll prop8sito fué dar oportunidud de analizar y discutir
medidas para promover la planificacién de la salud en los palses del
drea dentro de sus circunstancias y limitaciones. _

Je constituyercn tres grupos de trabajo que analizaron sepge
radamente y en sesiones plenarias los seis temas siguientes, de les
cuales se hace una sintesis de lo discuﬁido ¥ de las recomendacicnes

que se formularon,

Tema l: "factores gue favorecen o dificultan el proceso de planificacién:
econdmicos, educacionales, sociales, institucionales, administrativos,
técnicos, politicos, colaboracién internaciomal y otros,"

Se discutid sucesivamente cada uno de estos puntos destacando
: el papel del subdesarrollo como factor condicionante y dindmico de la
- planificacidn en cuanto determina escasez de recursos financieros,
humanos y materiales, Fué coﬁsiderado el grado y nivel educacional como
factor limitativo en el proceéb y la importancia de los factores so-
ciales wue determinan una presién creciente por parte de la poblacibn
para satisfacer sus necesidades. En este sentido se puntualizé que la
marcada estratificacién social de América Latina es otro factor limi-
tativo,. _

Los defectos de la administracidn, su excesivo centralismo, la
multiplicidad de instituciones, la inestabilid.d del personal, la esca-
sez de personal técnico planificador, la inestabilidad politica, fueron
tamblén considerados como factores que dificultan el proceso,

Se considerd la importancia de la colaboracién 1nterna01onal y
alguﬂos inconvenientes cque podria acarrear si no existe suficiente

coordinacién,

[Tema 2:
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Tema 2: "contenido y alcance de un plan nacional de salqd.atendiendo
& los factores enunciadeos en el Tema -1 y con especial relacidn a:

a) Marco general de referencia: decisiones de politica general
que sirven de base a la formulacién del plan de salud. - ‘

b) Composicidn y e¢ontenido del plan: relacién entfe la-ﬁrogré;
macidn por dreas y los programas y proyectos de alcance nacional: dis~
cusifn- en particular del plan de formacién de personal para los servi-
cios de salud que ejecutarfn el plan.® |

Se pretendi6 con este tema que los participantes, despuéé'dé'
analizar una metodologia de programacién por 4reas, ubicaran este -
proceso en relacidn con las decisiones de politica general en el
contexto de las cuales debfa realizarse la programacidén por 4reas, Se
invitaba a considerar si los planes nacionales de salud eran exclu-
sivamente la suma o la integracién de planes locales, si habia otros
- elementos y cbmo debfa asegurarse el perfeccionamiento y la unidad del
proceso de planificacidn. (uedd en claro gue los planes de salud necesa—
riamente deben supeditarse a la politica general del Gobierno y que
deben integrarse en los planes generales de desarrollo. Se analizé el
efecto de diversas decisiones de politica general que podfan influir
en este proceso como son los seguros médicos obligatorios, los planes
viales y de transporte, de vivienda, de obras sanitarias, el régimen
de tenencia y uso de los factores productivos, asl como también los
compromisos internacionales asumidos por los paises, etc.

Se analizd el efecto de estas decisiones y su influencia en
diversos aspectos, tales como la fijacién de eriterios de trascendencia
para la determinacién de prioridades,

Se expresd gque el plan nacional de salud no es exclusivamente
1é suma o la integracién de los planes locales sino que hay una serie
de otros elementos que contribuyen a crear la sintesis arménica de los
niyeles_nacionalry local. Se sefiald por ejemplo la funcidn especifica
del nivel central en lo referente a programas verticales de &mbito na-
ciopal, de adiestramiento de personal, de investigacién, el estable-
ciﬁiento de normas para la formulacién de los planes locales, la ssig~

nacibén de recursos para los planes seleccionados entre las alternativas

Jofrecidas
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ofrecidas por los niveles locales, los programas de inversiones, cons—
trucciones, abastecimiento de drogas y ‘otros.

Se justificéd la formulacidn de planes nacionales de salud
aynque imperfectos por la ausencia de planes locales, cuando se con—
jugan la ufgencia de planificar por un lado y la lentitud implicita
en la formnlécién de planes locales por otro,

Se dié pafticular importancia a la necesidad de contar con
buena informacidn local para asegurar el perfeccicnamiento del proceso,
Temz 3: "andlisis de planes nacionales de salud sobre la base de algunas
presentaciones sumarias; principales méritos o defectos; relaciones con
los planes de desarrollo econdmico y social.” ,

Se pretendié con este tema anmalizar con alguncs ejemplos, el
aspecto metodolégico de los planes que se habfan confeccionado hasta el
presente y su integracién con los planes de desarrollo econdmico y
social,

Se destacé la debilidad de estos planes por la carencia de una
base metodolégica en su elaboracién y por estar basados en datos incom~

pletes sin un estudio a fonde de las necesidades de salud,

Tema _4: “organizacidén y administracién para la planificacidn en salud:

a} unidad de planificacién en el nivel central: personal,
funciones, coordinacién;

b) unidades de planificacién en otros niveles; )

¢) coordinacién con otros organismos de planificacién a distin-
tos niveles;

d) parﬁicipacidn de la comunidad,"

Se invité a los participantes a discutir los aspectos princi-
pales de la organizacién y administracién para la planificacién y las
recomendaciones que propondria en este sentido en el pafs respectivo,

~ Se estuvo de acuerdo en la absoluta necesidad de eontar con
unidades de planificacidn a nivel nacional y a veces regional cuando el
tamafio del pais y sus problemas lo justifiquen, Esta unidad debe ser
asesora y promotora de la planificacién, Debe contar con personal técni-
co preparado de distinto tipo para los diversos aspectos del proceso
programader,
/Se definieron
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Se deflnleron las funclones de estas unidades de plan1f1cac16n
central y regional y los mecanismos de coordinacidn con otros sectores,
especialmente con la unidad de’ planificacién nacional. del desarrollo.

- Se destacé también la 1mportancla de la part1c1pa016n de 1a
comunidad en las declslones y 1a forme de contribuir a crear algunas
mecanismos de contacto con la comunldad. -

Tema 5: "Formacién de personal para la planlflcavlén'
Tipos de personal v de curses;. adiestramlento en serv1cio."

Se tuvo como propésito invitar a los particlpantes a discutir, de-
un medo general, las caracteristicas del contenido docente, la duracién
¥ el lugar del adlestramlento recomendable; para los dlstlntos tipos de
personal de las oficinas de planificacién. Se pidid tamblén discutir la
naturaleza de la orientacién o formacién que debia,dafse a 6tro personal
que participari en el procesc de la planificacién y cuales serfan las
prioridades a seguir, laé'éar;tterintiCas de esta formacibn, su duracidn,
ete, |

En las recomendéciones cue siguieron a la discusién se propuso que
el adiestramiento de planificadores se haga preferentemente en los propios
palses., Se recomendd que un curso como el realizado se repitiera en dife-
rentes pafses. El peréonal a adiestrar se clasificé en dos grandes grue
pos. Por una parte lo que se 1lamd el persomal especifico de programa-
cidn, cue estarfa constituide por los programadores de nivel central ¥
regional y por otro tipo de técnicos como los estadisticos, ete, El
resto del personal se considerd como personal inespecifico a los efectos
de programacidn, y se estimé que debla abarcar a todo el personal de
salud pfiblica. _ '

Para el personal de tipo especifico de nivel directivo un curse
similar a éste seria muy adecuado, con algunos cambids‘gn ei'programa.

Se estimd que los participantes a estos cursos deben tener préviamente sus
cursos de salud pfiblica y la experiencia administrativa correspondiente,
En relacidén al grupo de los estadisticos, se estimé que debian impar-~
tirseles cursos intensivos de no menos de 8 a 10 semanas en los cuales

se dieran las bases generales de programacidn, con especial referencia
a sus actividades especificas,

/Para el
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Para el personal inespecifico habla cue considerar cursos de
duracién variable segfin el tipo del personal.

Le reqomendd gue la ensefianza de la programacién se incorporara
gradualmente al plan de estudios de las escuelas profesionales parti-
cularmente de las escuelas de salud pdblica.

Tema 6: "Como resultado de la discusién de los puntos anteriores y siem-
pre pensando en su pals proponga la estrategia o los pasos para poner
en marcha el proceso de la planificacidén."

ée pretendid con esto que los participantes discutieran cémoe
lograr‘la aceptacién de las autoridades a los planes y cuales debian ser
los mecanismos para lograrlo, Se invitd a considerar el problema de la
organizacién del trébajo, la eleccién de 4reas experimentales, la forma
para obtener informacidn.sistemética, la participacién activa e informada
de la comunidad y la manera de integrar 1los conceptos y métodos de la
planificacién en 1a$iinstituciones docentes,

l Los participantes discutieron procedimientos para lograr la acep-.
tacién de las autoridades y la forma de instalar las unidades centrales
de programacidn, sué bases legales y administrativas, sus funciones y
el personal que debe tener en sus comienzos, etc, la coordinacién con
los servicios, el perfeccionamiento de los datos, el adiestramiento,
deben estar entre sus primeras responsabilidades al iniciarse las acti-
vidades de la uﬁidad.

La e;eccién de 4reas programéticas representativas es muy impor-
tante para propsitos.de adiestramiento y se estimé muy recomendable
propiciar la creacién de estas dreas experimentales en los paises.

Se discutid ﬁambién lo réferente a medidas para interesar a la
comunidad, para promover la formacidn:de personal y la forma de incore
porar_la enseﬁanza.de la programacién en la formacién profesional,
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VI. EVALUACION

a) Del curso. L
Al finalizar el cursoc se realizé ﬁné evaluacién mediante una
encuesta destinada a obtener de los alumnocs su opinidén acerca de
cuatro puntos principales, ‘
1) Valor del plan de estudios, = s
2) Si el curso respondif a los fines perseguidos, '
3) Eficacia de la ensefianza para la‘adquisicidn de conocimiento,
L) Valor del curso,

Debido & que algunos participantes {euatro en total) tuvieron
que dejar'el curso con uno o dos dias de anticipacién, ‘no fué po~
sible consignar mfs que el 80% de las opiniones. Sin embargo enten-
demos que esta situacién no invalida las conclusiones de la encuesta
ya que la totalidad de las respuestas coinciden en que el curso did
buenos resultados en todos los aspectos considerados y que cumplid
su finalidad, como tembiédn se coincidié que el plan de estudio es
bueno y satisfactoria la forma como se desarrolld, habiendo tenido
gran influencia sobre la menera de pensar de los participantes,

Algunos opinaron que el curso debfa tener mayor duracién y como
consecuencia menor intensidad en algunas materias. No se propuso
suprimir ninguna de las materias dadas pero si la revisién de algu~
nas, A juicio de la mayoria, las materias m4s importantes y de apli-
cacién inmediata son: metodologfa de la planificacién en salud y la
naturaleza del desarrollo econfmico y sccial,

Entre las materias que se sugiere agregar o incluirlas como temas
de algunas de las tratadas figuran "Sociologfa™ y "“Organizacién y
Métodos!,

Sugieren los alumnos realizar mds précticas y dedicar mayor
tiempo a la metodologia de la programacidén de la salud y proceder a
un mejor ajuste entre las diversas materias del curso para perfec—
cionar su coordinacidn,

)
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b) Le_los participantes.
El cuerpo de profesores procedié a examinar al término del curso,

la actuacién individual de los alumnos ¥ clasificarlos de acuerdo
con tres criterios principales: '

A, El interés del alumno, su participacidn en el curso, su Juicio,
ciertas condiciones personales destacadas;

B. Su asistencia, puntualidad ¥ rendimiento;

Ce Juicio sobre el mejor aprovechamiento de sus aptitudes en los
diferentes aspectos de la planificacién,

Con respecto;al‘primer punto, se considéré que ¢l desempefio de
12 de los 20 alumnos, fué excelente. -

En cuanto a la asistencia, puntualidad y rendimiento, fué
sobresaliente en i5. .

En cuanto al aprovechamiento, se estimé que 17 podrian tener
buena actuacién como inteprantes o jefes de una oficina de pla~
nificacién, 3 se consideraron no especialmenie recomendables,

Se estimd que 7 de los 20 participantes podrian hacer un buen.
papel como consultores interracionales en planificacién y que de
estos, 2 podrian ser excelentes investigadores,



