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I, ANTECEDENTES

En 1962 el Instituto Latinoamericano de Planificacién Econbmica y
Social y la Organizacidén Panamericana de la Salud concertaron un acuerdo
para llevar a cabo, en los préximos cinco afios, cursos anuales de programa-
¢ién de la salud, a objeto de satisfacer las necesidades de plénificadores
que los palses tienen en estos mementos, para formular 1ds planes nacionales
de salud recomendados en los acuerdos internacionales recientes. Estas
inieiativas conjuntas responden al propSsito de planificar los servicios de
la salud dentro de la programacidén global del desarrollo, tesis que han
sustentado ambos organismos internacionales y sobre lo cual ya existe un
acopio de experiencias en los cursos intensivos y extensivos de capacita-
cién en problemas de desarrollo de la CEPAL y el Instituto, y en los
intentos que se han hecho en el campo de la salud por formular planes
integrados, '

El primer curso dirigido conjuntamente por ambos organismos se efectud
en la sede del Instituto, de octubre a diciembre de 1962, Los resultados
favorables obtenidos y las iniciativas que en algunos paises se han tomado
posteriormente como consecuencia, han estimulado la prosecucidn de este
programa conjunto, dando asf lugar a la realizacién del segundo curso entre
el 2 de septiembre y el 6 de diciembre de 1963 y al cual se refiere el
presente informe,

Las gestiones para este segundo curso se vieron favorecidas con los
resultados del primero, que permitié asi ocuparse mejor de la seleccién de
los participantes e introducir algunos cambibs en su duracidén, contenido

¥y orientacidn a fin de servir mejor los propSsitos conjuntos de ambos
organismos,

IT, OBJETIVOS

De un modo general el curso sigue la polftica de adiestrar funcionarios
de gobierno de alto nivel, que ejercerédn funciones promotoras en la formula-
¢ién de planes nacionales de salud y actuardn como jefes de servicios o de '
departamentos en los organismos nacionales de salud, Se reconoce al mismo
tiempo la necesidad de que se efectiien cursos nacionales, tal vez de otro’
nivel, como una forma de expandir esta actividad promotora, Por lo tanto,
se toma en cuenta el papel docente que probablemente ejercerdn sus partici- '
pantes en el cumplimiento de esta funcién.
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En este segundo curso se considerd que la idea de planificacién-en
salud ain eﬁté-en-etapé‘deidesarrollo ¥ Gue no solaﬁenteﬂdebia ser expuesta
en forma de lecciones magistrales, sino que debfa préstarse igual ateneidn |
al intercambio de experiencias y a la discusién de situaciones reales,

De ahi que los objetivos especificos del curso fueran‘resumidos de la’
siguiente manera:

a) Impartir ensefianza intensiva sobre los prlnclplos y m&todos de
la planificacidn de la’ salud,

b) Famlllarlzar a los partlclpantes con ' los conceptos, métodos y
conttenido dg la programacién econdmica y social.

¢) Propiciar el intercambio de experiencias, . _

La éeleccién de los participantes fué adecuada con respecto a estos
objetivos y el curso se desarroll$ sétisfactoriamente,aunque 1as 1}, semanas

de su duracién fué un plazo breve para cumplir con los o@jetivos,

. Y¥II, CONTENIDO

En las piginas que siguen, se procura dar una sintgsis de las ideas
que al presente sirven de marco al problema de la programacidn de la salud
en la programacién del desarrollo, ¥ que representan lo esencial del
contenido del curso, .
La planificacién de la salud enfrenta los problemas caracteristicos
de la programacién de un sector social dentro de la programacién global
del desarrollo, Dste pfOblemé puede ser analizado desde diferentes édngulos,.
La nocibn de que la salud es no sélo un fin en si sino también un
medio para acelerar’ el desarrollo, determina una particular complejidad
conceptual y operativa., La salud como un fin, no puede ser cuantificada,
sino apreciada subjetivamente en la escala de vaioréé del bienestar'ﬁuménpn
Para cuantificarla serfa necesario un conocimiento profundo .de necesidé&és,” )
actitudes, reacciones psicolfgicas y de otros factores, SR
La nocién de. salud como un medio ha dado origén a muchos estudios y
exploraciones en el campo de 1a investigacidén de los‘fen&ngnos sociales y
econbmicos. Se ha dntentado cuantificar el costo de 1a éalud ¥y su valor
para la sociedad, se ha discuﬁido el valor relativo dé los gastos'en salud

comparativamente con. otros gastos soclales, se ha anallzado el problema
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de la salud como una inversidén y la cuantificacidn de esta inversién

desde el punto de visté econémiéo. Estos esfuerzos no han dade conclu—
siones definitiﬁa;, principalmente porque tanto los intentos para cuanti-
ficar 1a salud como la relaciﬁﬂ enﬁre.el gasto y la inversién en este

sector ¥y lbs'resultados que‘pfoducen_no han sido suficientemente concluyentes,

Es indudable que la programacién de la salud dentro de la programacién
del desarrollo deberé-defihir con precisién lo.que se entiende por-inversidn
¥ lo que es uﬂ'gastd destinado a:satisfacer una necesidad bésica.

El problema es mis complejo cuando se analiza en qué medida, en las
sociedades actaales, 12 demanda de. serV1clos de salud traduce una necesidad
¥y satisface una finalidad, El sentido mismo del desarrollo alienta en los
individuos mayores éspiraciones, que ée ven respaldadas por la adquisicién
de muevos derechos, lo éual complica extraordinariamente el problgma de
la asignacién equilibrada de recursos-a los sectores, por el incremento
que se estd produciendo en la demanda de servicios sociales por parte de
la poblacién, - o |

La nocién Tinalista de la salud es 16gicamente la que ha configurado
todo el enfoque profesional, asi como la actitud del médico como defensor
de postulados gue han caracterizado el e;erclclo 1nd1v1dua1 de la medicina
a través de toda su historia, No es ésta, sin embargo, una actitud oposi-
tora a-la idea de que la salud esté orientada a la obtencién de metas
sociales y econdmicas, pues de~hécho, en los ﬁltimos decenios, el ejercicio
de una medicina funcioarizada, ha vislumbrado las posibilidades y las
limitaciones de una salud planificada, o

Conviene sefialar que para el sanltarlsta, el enquue que se da.al
problema. desde fuera del sector ha estado revestido de clertaa caracter{s-
ticas conflictivas., Se ha enjuiciado a la accidén sanitaria por su contri-
bucifn al aumento explosivo de la poblacidn, sin que se hayan definido con
precisifn, la magnitud de esta contribucién ¥y los mecanismos sociales y
administrativos con que podria enfrentarse este problema._

Esta y otras circunstancias son barreras en la comunlcaclén entre
los especialistas sectoriales, reflegos de la inexperiencia que ailn existe
en'el_trabajo multidiseiplinario y en la definiéién de prop§sito§ comunes, .
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De los paises del continente que han elaborado planes generales de
desarrollo, s8lo una minoria tiene planes de salud que contemplen las
verdaderas necesidades del sector y su contribucidn al desarrollo.

Estas son algunas de las ideas que promueven el propésito de integrar
la planificacién de la salud en la programacidén global del desarrollo y
para lo cual se ha procurado dar al curso un contenido conceptual y docente
que oriente al médico de salud pliblica y al planificador de salud hacia
esta concepcidn unitaria que se pretende, '

 Este contenido puede ser analizado bajo los siguientes aspectos

principales: la salud y la programacién del desarrollo, el procesc de
programacién de la salud, la metodologfa para la programacidn de la salud,
¥ la estrategia para la puesta en marcha del proceso de programacién,

1, Salud vy programacién del desarrollo econdmico y social
Se procura enmarcar la planificacién de la salud en el contexto de

la planifiecacién general del desarrollo, Para ellc se necesita conocer
1z problématica del desarrollo y las técnicas de planeacién, de modo de
comprender la integracién de ambos procesos y de hacer explicitas sus
vinculaciones en las etapas que'les Son comunes,

En el curso se imparten los conocimientos esenciales de la teorfa
econfmica para entender el proceso del desarrollo. Antes de iniciar su
estudio se procede a una descripeién analftica de la realidad econdmica de
América Latina, que sirve de marco de referencia y de ilustracién a las
ensefianzas del curso, que giran fundamentalmente en torno a esta realidad.

Ll conocimiento de los problemas de la economfa se efectia a través
de la descripecidn de siétemas econémicos cada vez mis complejos, los cuales
permiten vincular el problemz de la asignacién de recursos con él principio
de escasez y con las relaciones de interdependencia de las actividades
productivas del pais. De este modo se plantea el funcionamiento de la
economia y se discute la dinfmiea del proceso de desarrollo,

En relacidn con este tema se analizan problemas de estructura, el
papel del ahorro y de la capitalizacién, los recursos humanos y naturales,
el papel del estado moderno en el proceso de desarrollo y en la prestaci&ﬁ'
de servicios sociéles. “

/Para el
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Para el estudio de la programacién econdmica se procede en primer
lugar a la presentacibén del método programitico, a manera de introduccién
a la metodologia general de la planeacién y para permitir la comparacién
entre las técnicas de planificacién econémica y las de salud,

Después de impartirse nociones de contabilidad social, se presentan
modelos simples de programacién global, y los principales elementos de la
programacién econémica, como las tablas de relaciones intersectoriales,
coeficientes de elasticidad y relaciones producto-capital,

Al finalizar este anflisis quedan esbozados los términos en los
cuales se puede plantear la articulacién entre los planes econdmicos y
los planes de los sectores sociales, tema que es enunciado a esta altura
desarrollado mis tarde, una vez que se ha analizado la problemitica de
1a planeacién de la salud,

Finalmente, se discuten aspectos relevantes de la organizacién para
la planificacidn, desde el punto de vista funcional y de la ejecucidn de
planes,

Este marco de referencia, constitufdo por el anélisis de la proble-
mética del desarrollo y de los elementos de la teorfs econémica y de 1la
planeacién econdmica, se complementa con el anflisis de los problemas
socioldgicos y demogrificos, para completar el cuadro de la situacién de
América Latina, que es el trasfondo de toda esta ensefianza,

El estudio de los problemas sogiales se abdrda en una forma muy
sumaria, presentando el estancamiento en el desarrollo de América Latina
¥ los factores sociales que lo determinan, Esto lleva al andlisis de las
estructuras urbanas y rurales. El panorama muestra un gran atraso rural,
donde los centros poblados son come islas, a 1a§ cuales se agrega uha
poblacidén "expulsada" del campo por falta de oportunidades, y gue en las
cludades pasa a tener el cardcter de marginal por su falta de asimilacidn
a la urbe,

Las consecuencias sociales y econdmicas de esta situacién son muy
importantes y de ellas se deriva una serie de consideraciones que habrén
de ser tenidas en cuenta en la planificacién, Desde luego, la comparacién
entre el campo y la ciudad, lieva a analizar el problema social rural,
el crecimiento urbano, la industrializacién y el problema de la absorcidén
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del #éseﬁpleo, el papel de las ciases sociales y sus tendencias, la forma
de participaéién en la plahificaéidn de los diferentes estratos_socialeé,
especialmente los sectores populares, ete, .

Desde otro &ngulo, el marco sociolfgico de la planlflcacldn abre las
puertas para otros estudios. Durante el curso se dlscutlé el problenma de
la demanda de servicios de salud por parte de la poblacidn, las-relaciones
entre necesidades reales y demanda y el problema de la participacién de
la comunidad en la pl&nlflcaClﬁne ' .

Dentro de los problemas SOClaleS se analiza el problema de la
educaclén en América Latlna, sus caracterf{sticas 1nst1tuc10na1es, la
responsabllldad del estado y el efecto de un bajo nivel educativo sobre
la salud y en general el desarrollo social y econdmico. Se discuten
también los problemas del contenido y métodos dei diagnéstico en la .
programaclén de la educac16n y las relaclones entre educac1on ¥y salud.

Con respecto a la v1v1enda, se deflne y caracteriza el problema a,
través de sus 1nd1cadores estadistlcos ¥ se discuten sus aspectos
socloldglcos, mny en especlal sus relac1ones con la salud,

Un intento de expresar unitariamente los dlferentes componentes
sociales con los cuales tiene relacién la salud, se encuentra en la
elaboracidén de proyectos. La creacldn de servicio dq salud a través_ds.
la elaboracidén de pfoyectos de inversidn, penhite'qonsiderar_ia‘posibilidad
de integrar ehlel proyecto, de una manera equilibrada, la cuota de servicios
sociales que requleren las unldades bésicas que forman la comunidad,

Vo gre las familias, Esta idea se presenté al flnal del curso de 1963
y se con31der6 de grandes p051b111dades conceptuales y'operatlvas para.
su inc1u816n en futuros CUrsoSe

EFl problema demOgréflco constltuye 51n duda uno de los factores
mds importantes que condicionan el proceso de programacién de la salud.
La expan51on de la poblaclén de América Latina se analiza como un hecho
que caracterlza,31ngularmente a un 4rea subdesarrollada, Se estudia el
efecto de esta situacién sobre la estrucunaxxu'edades h's oobre el proceso.
acelerado de urbanlzacldn. Se dlscute el problema futuro en sus relaciones
con la economfa j J el papel de la salud pﬁbllca en la regulaclén de la
natalidad.

/2. E1 proceso
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2, E1 proceso de programacién de la salud

Se plantea el problema de la programacidén de la salud como 1a
¢reacidn de un proceso continuo, desarrollade a través de una sucesién
de etapas que se repiten peri6dicamente, en ciclos completos, intentando
su perfeccionamiento a través de mejoramientos sucesivos en cada wno de
estogciclos, ‘ .

La nocidn de proceso, en los términos seflalados, define de partidé
el enfoque que se d2 enel curso a la idea de la programacidn de la salud.
Lo que se propone e€s la creacidén de un mecanismo para instalar este proceso
permanente en los gobiernos. Bl plan nacional de salud depende de 1a )
profundidad y grado de perfeccidén gue alecance ese proceso. OSe inéisﬁe_
desde luego que en el estado actual no se debe esperar alcanzar primérb
etapas muy avanzadas o muy complejas de profundizacién, Sin embargo, desde
la primera aproximacién los planes nacionales de salud, mostrarén, jerar- ‘
quizados, los principales problemas de salud y los grandes caminos para
su solueién,. : L - :

El proceso de programacidn, en sus linegs:génerales,jﬁé-ihicia'con
el conocimiento de la situacién de salud del pais, que_lléva e la formula-
¢ifén de una polftica de salud, por medio de la cual se proponen deéisioheé
acerca de técnicas y de prioridades, que permiten la fijacién de metas
consistentes éon estas decisiones, , .

En cada una de estas fases se plantean vinculaciones estrechas con
la_programacién del desarrollo. En la del diagndéstico, es preciso recono-
cer las interrelaciones entre el nivel de salud y el nivel de desarrollo
general, Aqul juegan un papel muy importante el conocimiento y uso de
indicadores de salud e indicadores del nivel de vida, a los que el curso
dedica ina parte del tiempo, Los indicadores cuantifican el nivel de
salud y homogeneizan los términos en que éste se expfeéé, permitiendo asi
éstimar los beneficios tue aportaria a la salud de la poblacién el plah
del sector, y compararlos con los que, en el mismo c#mpo de la éalnd; o

puedan producir otras asignaciones del plan de desarrollo econémlco Yy -
social, '

/Enhlas--



En las interrelaciones entre nivel de desarrollo y nivel de salud
se considera el efecto que sobre éste tiene la produccidn y disponibilie-
dad de alimentos, el nivel de educacidn, el grado de accesibilidad a los
servicios y otros factores del medio como: agua, alcantarillado, vivienda,
etc,, los cuales actfan como factores condicionantes de diche nivel. Este,
a su vez, obra sobre el desarrollo por su contribucién a la fuerza de
trabajo*, la productividad y el cambioc en la capacidad y la estructura del
consumo. En la medida que este nivel mejore, se operard una reduccidn de
los enfermos y de los gastos cuantiosos que se destinan a su curaciédn.

_ El diagndstico de la situacidn de salud se plantea sobre la base de
un andlisis sistemdtico del territorio nacional, y no de datos promediales
del pais, debido a que lo integran regiones de distinto grado de desarro~
llo, cada una de las cuales con distinto nivel de salud, que se debe a
factores condicionantes de crigen y naturaleza diferentes, donde cperan
recursos que estdn organizados y utilizados siguiendo politicas de salud
propias, ,

Las decisiones sobre politica de salud deberdn basarse en el diagnés—
tico ¥ ser tomadas dentro del marco general de decisiones sobre politica
de desarrollo, de entre las cuales tendrdn una particular influencia sobre
salud las siguientes: . .
- Tendencias en el crecimiento econdmico y la distribucién del ingreso,
por sectores de actividad, niveles de ingreso, regiones, etc.;
- Polfitica de consumo, inversiones, etc,;
- Desarrplle de nuevas dreas territoriales;
- Asignaciones a otros sectores sociales y sus relaciones con la salud
{educacién, vivienda, etc.);
- Tendencias en los sistemas de seguridad social, etc.
La fijacién de metas es la fase del proceso que sigue a las considera-
ciones anteriores y permite definir el nivel de salud a alcanzar, que de
acuerdo al método adoptado podrd ser decidido entre dos limites extremos.

* Se hizo hincapié en que esta contribucidén es solamente potencial mien-
tras no se reduzcan el deseupleo ¥ el subemplec que afectan a la mayo-
ria de los palses de la regién.

/E1 plan



El plan mfnimo de salud pretenderiahéoléménte'manténer elnnivélidé_éalﬁd,
evitando el deterioro y propiciando la distriﬁuéidn_geégféfica equitativa
de :écugsos. El plan miximo aspirarfa a proteger la salud del 100% de la
poblacidén de. modo de alcanzar el mis alto nivel de saiud en el tiempo y - -
con el costo mfnimo y la técnica mis eficiente. Estas alternatlvas esta-“
blecen los mérgenes dentro de 1os cuales se decidird acerca de planes .
1ntermedlos. Cualquiera sea la alternativa que se adopte, 31gn1f19aré _
obtener un nivel de operacién y de financiamiento que haré explicitas las
consecuencias de la eleccidn. ‘ - . ”

En la etapa siguiente del proceso se consideran los aspectos de ejecu- ..
¢idn del plan, cuyo resultado dependerd en ltima instancia de la organlza- :
cién y admlnlstraclén con que se cuente, Esto condiciona ~gran parte de la
factibilidad del plan,

las estructuras de los servicios de salud en Amérlca Latlna son
deficientes y en su mayorfa no responden a la’ concepclén 1ntegrallsta de
la salud, o sea a la atencién médica y social del nicleo famlllar.r No
hay una neta correspondencia entre estrecutura 1nst1tuclona1 y estructura .
social y el desiderdtum estf adn lejos de ser abordado por un mecanlsmo .
institucional equivalente. Las estructuras actuales se caracterlzan por ..
la fragmentacién y duplicacién.de los serv1clos, con’ e1 con31gu1ente
encareclmlento y reduccidn de su.eficiencia, .

Los prinecipios de una correcta administracién se apllcan deflclente-
mente, pese a que los coneeptos de delegacidn, descentrallzaclén, superv1s;6n,_
deflnlclén de funciones, formulacldn de normas, regionallzaclén, etcq,. .
1nforman el contenido principal de los cursos de administracién de salud
que imparten las escuelas.de salud plblica del contlnente y pese al hecho
de que aproxlmadamente un 50 a 60% de los funcionarios de mayor Jerarquia
de los servicios de salud de América Latina han seguide estos cCursos.

Los problemas estructurales- y administrativos se revisan en el curso
durante un clclo .de seminarics en-los cuales se discute la estructura ¥y
los niveles de declslén, el financiamiento de los serv1clos, la formaclén
de personal y otros aspectos, . -

En su significado mis amplio estos problemas deberfan ser considerados
en el contexto SOclal y polftico de cada pals, pues es ahf donde se originan

en gran parte, y no solamente en los defectos de racionalizacién administrativa.

/3. la metodologia
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3. la metodologfa de programacidn de la salud

La Organizacidén Panamericana de la Salud, solicité en 1961 al Centro
de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela (CENDES),
que dirige el Dr, Jorge Ahumada, la elaboracidn de una metodologfa que

pudiera ser utilizada en el trabajo de planificacidén de la salud., A esa
labor, la Organizacién prestd ademfs colaboracién. Esta iniciativa obede- .
c¢fa principalmente a la necesidad de elaborar planes de salud integrades

en la planificacién global del desarrollo y era un intento de resolver

las dificultades vislumbradas para establecer estas relaciones,

La proposicién del CENDES representa uno de los primeros pasos en
esta materia, Fué expuesta por primera vez en un curso realizado en
Venezuela; aplicada luego en forma experimental en el Estado de Aragua
(Venezuela) y posteriormente en el primer Curso del Instituto en 1962,

En esta dltima ocasién se practicd en dos dreas de salud de la provincia
de Santiago, Chile, como ejercicio docente (y durante el segundo curso

en las 4reas de Talca y Cauquenes, del mismo pafs), Durante 1963 fué
utilizada ademids en la ﬁlanificacidn de salud que se efectud en la
Repiblica de El Salvador, | | o

Estas experiencias han permitido perfeccicnar algunos conceptos y
resolver numerosos aspectos pricticos de la metodologia, En su estado
actual constituy$ la materia alrededor de la cual giré la parte més extensa
de la ensefianza de este segundo Curso, . '

Se pretende, como en todo método, proceder al anflisis objetivo
deduciendo los conocimientos de la observacién de los hechos, reduciendo
al m&ximo las apreciacioﬁes basadas en estimaciones subjetivas o en .
convicciones previas. In este sentido representa un esfuerzo mis para
hacer explicitos, a través del razonamiento 18gico, una serie de etapas
que habitualmente estén implfecitas en los pasos que se dan para formular
planes de salud, Pretende igualmente identificar y medir los términos en
que se expresa la salud, a fin de gque esta cuantificacidn permita estable-
cer el nivel de operacién de los planes, el costo de las acciones y el

efecto que se espera obtener con la inversién,

/La metodologfia



La metodologis indicada redne en un conjunto coherente, conceptos
antes disperses dentro del campo tedrico de la salud p@blica, En efecto,
la epi@emiologia, la estadistica, la administracién sanitaria, la adminis-
tracidén hospitalaria, la legislacién sanitaria, la contabilidad, la
ingenieria sanitaria, estc., se vinculan arménicamente en un sélo sistems
dé pehsamiento, con una finalidad Unica: la planificacién de la salud
dentro de la planificacién del desarrollo econSmico y socials De-la
misme manera las actividades de atencifn médica, de saneamiento del .nedio,
de proteccidén maternal e infantil, de vacunacién, etc,, se asocian e .
integran distribuyéndose recursos y responsabilidades en funcién de. las
metas de salud a cumplir.

Se plantea asi, en primer lugar, la limitacidn del sujeto de la plani-
ficacidn de la salud en términos de 4rea geogrdfica nacional, regiocnal o
local., Por razén de la correspondenciz entre el nivel de salud y el de =
desarrollo se formulan criterios para la delimitacién de 4reas locales,
éue para estos propfsitos se denominan "programiticast,

Se numeran después,la§,¢tapa5—de1 proceso: diagnbstice de la situacidn,
formulacidén de planes, discusidén y decisién, ejecucién y evaluacifne La..
diécusién del-mépodo se concentra en las dos primeras.etapas.

El diagnéstico de la situacién de salud se analiza en sus cuatroe . . - .
aspectos: deseripeién, explicacidn, pronSstico y-evaluacién. La deserip-
cién se refiere al nivel de salud y a sus factores condicicnantes, El
nivél.de salud se mide a base de la mortalidad y la morbilidad, incluyendo,
para cada uno de estos indicadores de-pérdida de salud, la estructura por-
diagﬁﬁstico ¥ por edad, Los segundos.corresponden a los factores epidemio-
légicos ya cldsicos: agente suéceptible y medio ambiente, a los cuales se-
agrega la polftica de salud, es decir, la forma en que se utilizan los
recursos deétinadps localmente a la salud. La medicién de la suscepti~ -
bilidad de la.poblacién se expresa en relazcién a la estructura por edades .
y a la desnutriecién, _ ) N :

En cuantp al medio, se identifican y miden las cdracterIsticas naturales,
econdmicas (ingreso, ocupacién, .ete.), educacionales (nivel de instruecién,
alfébetismp, etc.), sociales (vivienda, familiay stcs)y sanitarias (agua, -
sistema de‘elimin@gidn,de-gxcrgtas) y otros aspectas bisicos: comunicaciones,
energié,,etc.

| o /La polftica
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La polftica de salud, entendida como el uso de los recursos, €8
examinada con mucho detenimiento; porque es por su intermedioc que el
sector salud desarrollard los planes y sobre la cual su responsabilidad
es mixima, Se la identifica y mide en la cuantia y organizacién de los .
recursos, en la asignacién que se hace de estos recursos a los dafios que
ocasionan mcrtalidad—y‘morbilidad; y también en cuanto a los rendimientos,
coberturas y concentracidn individual, técnicas, costos, etecs

Al explicar la situacifn se pretende medir la relacién entre los
factores que la condicionan y el nivel de galud deserito, asi como
identificar las causas por las que los factores condicionantes alcanzaron
las caracteristicas deseritas. al intentar esta explicacién se pone de-
manifiesto la abrumadora ignorancia cue hay en América Latina en este
terreno y la necesidad de establecer investigaciones orientadas especifica—
mente a aclararlo,

El prondstico de la situacidn se plantea como una estimacién del nivel
de salud anual probable para la préxima década, expresado en los mismos

 términos que en la descripcién, Para efectuarlo, se vineculan los cambios
probables de la poblacidn, con las modificaciones del medio producidas por
otros sectores, lo cual permite apreciar las tendencias al deterioro, a

la mantencién o al mejoramiento del nivel de salud.

Al evaluar la situacién se compara el nivel de salud pronosticado
con ei que podria alcanzar mejorando la polftica de salud, sin aumentar
los recuréos.per cdpita, en sus aspectos de organizacién, distribuecidn,
rendimientos, costos, etc, El establecimientoc de una escala de. priori-

-dades y de normas constituye el ndcleo del problema de la evaluacién ¥y
el nexo con la formulacidén de planes,

En el estado actual de desarrollo de la metodologia, la solucién
temporal a gque ha podido llegarse para formular planes nacionales de salud
se basa en los-diagnésticos por “4reas locales programiticas", Requiere
primero la formulacidén de planes locales alternativos de minima y de
mixima, su combinacién posterior a nivel regional como planes regionales
alternativos gue se complementan con proyectos especificos de penetracién
para las 4reas no accesibles y para ciertos dafios, que serdn manejados

- eomo. proyectos de comando central, Se completan con planes intermedios

falternativos, que
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alternativos, que expresan las posibilidades presupuestarias estimadas
para el primer afic de la década, Finalmente, se desglosan los plénes
de investigaeién, los de adiestramiento y los de inversiones, de acuerdo
con los planes de salud de la dcada,

Esta metodologia satlsface por el momento los requisitos de ¢onsis-
tencia, viabilidad y reallsmo de los planes, dentro del sector salud.
No satisface, sih embargo, la artlgulacldn intersectorial, para lo cual
se requiere una mayor cantidad de conocimigntq; y de experiencia, tanto
por parte del seétor salud, como de los demis sectores, Proporciona una
solucién provisoria e inme.iata, por cuanto permite 12 presentacidn de-’
planes alternativos para Ta dlscu516n técnlca y 1la dec;s;dn politica,

lie- Estrategla para 1a puesta en narcha dal proceso,

El proceso de prOgramaclén de la salud en los gobiernos- se realiza
en, varias etépas, hasta que el mecanlsmo esté- funcionando adecuadamente
dentro del séctor 'y engranado con el sistema nacional de planlficacldn ‘
del cual formard parte. Su aceotacldn -q.:rechazo . puede. depender ‘de numeroses
fagtores; no* “Solamerite de los recursos humanos: -y materiales y“de las dispo—

, giciones legales, sino de la actltud de las autoridades, dé los’ funclonarlos
y dé la commidad en general.{ Se hace necesario, pér.lo tanto, que se
discuta en el curSo no solamente,cuales son’los glementos que ‘harén p051b1e
el funcidnamiento del mecanismo planlflcador, sino cual seri la estratééih.
que conviene poner en marcha. - S .

e creacidn de unldades de plan1f;cac1én de la salud es el prlmer paso
con respecto a 1as modlflcaclones admlnlstratlvas que se requleren. Es
necesario instltuclonallzar el mecanlsmo de formulacién, egecuclén y control
de planes de salud. Para ello sq_que?asegurar la continuidad del proceso
de planificacifn dotarlo de los especialistas fiecesarios e incdrporarlo a
la administracién normal del gabierno. S8e requiere sﬁ'iﬁfegraciﬁn dentro .
del sistema’ naclonal de planificacién y su ubicacién en el més alto nivel
de la’ admlnlstraclén del sector-salud,

..'.'\—
,.,’

‘Laego de anallzar estos aspectos, se destinan algunas sesiones a su
discusidn, después de 1lustrar el problema con la presentac16n de algunos
ejemplos de pafses latinoamericanos,

/La aplicacién



La aplicacién de la metodologfa de planificacién para ol estudio de
la situacién de salud del pals y la formilacidén de los planes que se
derivan de ellos, requiere igualmente de una estrategia., La aplicacién
del método en un pais relativamente pequefio mostré, durante el presente
afio, que si existe la aceptacién y el respaldo de las autoridades pueden
concentrarse en un perfodo relativamente corto los recursos y los esfuerzos
necesarios para el estudio de la totalidad del pafs, ILa situacién puede
no ser igual si el pals es grande. En este caso hay aspectos de la
metodologfa que son de aplicacién inmediata como ser el estudio de los
costos de los servicios, Otros, en cambio, presentan problemas mis
complejos como es el caso de la determinacidn de los efectos de esos
servicios sobre los niveles de salud de la poblacidn total, En el curse
se discuten estos problemas y se analizan las alternativas de aceién gue
se presentan para el planificador, '

Forma parte de esta estrategia la creacién de 4reas experimentales,
que servirian un deble propfsito, Por un lado, para investigaciones de
aspectos propies de cada péis, gomo ser noymas téenicas, estudios de la
influencia de determinados factores, etc., Por otro lado, como una demos-
tracién en un 4rea restringida, a fin de extenderla despuds a todo el pafs,

Otros aspectos igualmente debatibles lo constituyen el problema del
adiestramiento de planificadores en los diferentes niveles de la organi-
zacifn de salud del pafs y la participacién de las instituciones y de la
comunided en el proceso,

Sobre estos {ltimos puntos no existe una experiencia que permita
adoptar lineas definidas, pero en cambio la discusién resulta de extra-
ordinario interéé, dado el nivel y experiencia de los participantes,

| - IV, RESULTADOS .
Los resultades del Segundo Curso de- Planificacidn de la Salud realizado
en 1963 podrédn conocerse con mis detalle cuande se tabulen las opiniones
formyladas por los propios alumnos, mediante un cuestionario de evaluacién.
Los comentarios que se expresan a gontinuacidn, sobre los hechos mis sobrew
salientes, se refieren a los alumnos, a la organizacién d= la ensefianza y

a su contenido,

/Fué posible
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Fué posible en este segundo curso proceder a una seleccidn mfs rigurosa
de los participantes, Esta circunstancia y el hecho de que hayan asistido
en calidad de alumnos nueve consultores de la Organlzaclén Panamerlcana de
la Salud, permlte antlclpar un efecto sxgnlflcatlvo para. estlmnlar la
puesta en marcha del proceso de planlflcaclén de la’ salud en los paises
latlnoamerlcanos. Un c1erto nﬁmero de los partlclpantes a estos curses
podrén 1ncorporarse a 1a 1nVest1gacldn en éreas experlmentales s otros a
la dOCEDC1a, para extender la ensenanza ‘sobre plan1f1cac16n de' 1a salud,

En cuanto al’ proceso docente, se pudo desarrollar en meaores condlclones,
por la experlencla ganada en el ultlmo ano, en' 1a cual se 1ncluyen ta '
préctlca de terreno del Curso de 1962, el Primer Plan’ Decenal de la -
Repﬁbllca de El Salvador, ¥y 1la experlencla adqulrida en el trabago realizado
en dlversos paises 1at1noamer1canos. S ' e :

No se dispuso de suflciente personal docente para la’ ensenanza de 1a
metodologia de la planlflcaclén de la salud, cuyos ejercicios sé realizan’
en pequenos grupos y cuya préctlca de terreno requlere de un instructor
permanente para cada grupo de trabaao. La 1ncorpora016n de nuevas materias
tales como "Desarrollo social de Amérlca Latlna“ "Anéllsls v té&enica de
proyectos", ete, demostr6 ser de gran interés para el desarrollo del
contenido del curso y sefiald la necesidad de una mis profunda compenetracidn
en torno;g_ia problem&tica fundamehfai‘de.lé:blanifiCacién de la salud,

El‘céﬂieﬁido_dé la enseﬁaﬁia de la planificacién de la salud giré en
torno a.ié_pruéba dgﬂ;grréno, realizada en dos Areas édntigués, situadas
a unos 400 kus, al sur de Santiago. A ellas se trasladaron 1os alimnes
por espacio de una semana, dividldos en grupos a cargo de su correspondlente
instructor, para recoger 1a 1nformac16n b&slca. Esta prictica &iré ocho
semanas y produjo abundante materlal relativo al dlagnéstlco de la situacién -
de la salud y 2 la formulaclén de planes alternat1VOs a diferentes nlveles
de flnanclamlento. '

Durante el perfodo de elaboracién dei;ﬁétefial se intercald una sesién
de dos dias, para anallzar 1os resultados obtenides con respecto al diagnés- -
tico de la situacién de salud, En esta oca516n se presenté &1 nively
estructura de la situacién de salmienlesas éreas, los factores gue Ia- B

/eondicionan (demograficos,
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condicionan (demogréficos, ambientales y la polftica de salud durante 1962),
llegéndose a computar los costos totales de la salud, su distribucibn por

| enfermedades y las técnicas con sus costos, Para el pronéstico de la
situacidn se disbuso de informacién sobre proyecciones demogrificas,

planes de vivienda, educacibn, agua potable, carreteras, etc,,proporcionada
por el Centro Latinoamericano de Demograffa (CELADE), la Corporacidn de
Fomento de Chile (CORFO) y el Ministerio de Obras PSblicas,

Pudo demostrarse eémo en algunos casos de deterioro de la salud por
aunento de ciertas enfermedades, ese deterioro se podfa evitar, ya sea
por un incremento de los gastos en servicios de salud, para contrarrestar
la insuficiencia de las realizaciones en otros sectores tales como servicios
de agua y alcantarillado, escuslas, etc., © por el incremento de las
actividades de dichos sectores, Del mismo modo, se pudo observar que en
aquellas ireas en las cuales se estd produciendo reduccién de la poblacién
por emigracién, el mejoramiento del nivel de salud puede conseguirse por
una mejor destribucién y relacidn de los recursos sociales con los de
salud, sin necesidad de recurrir a un aumento de estos {iltimos,

De un mbdo mds marcado que en 1962, se pudo apreciar la necesidad
de investigaciones orientadas espec{ficamente a resolver problemas vincu-
lados con la determinacién de la eficiencia tecnolfgica y administrativa
de los servicios de salude. Por primera vez se pudo incorporar al cdémputo
de los cosfos de las aceciones de salud los valores de depreciacién de los
bienes de capital (equipos y edificios), Pudo verse con claridad que
algunas acciones de salud corresponden de modo muy aproximado a los
conceptos de inversién (por ejemplo: vacunacién).

Al finalizar el curso, se realizaron varias sesiones destinadas a
ldiscuﬁir la estrategia para la planificacidn, los aspectos administrativos
j estructurales de una unidad de planificacién, las necesidades de
investigécién, los planes de adiestramiento, la elaboracién de proyectos
gspecificos y el presupuesto por programa, Con respecto a los dos dltimos,
se vislumbré la posibilidad de vincular entre sf los aspedtos econdmicos
¥ los sociales al elaborar proyectos especificos de inversidn, ‘
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_ EL FUNCIONAMIENTO DEL CURSO DE 3963

T

l. Sede y fechas

El curso se 1levd a efecto en la sede del Instituto Latimoamericano
de Planificacifn Econémica y Social, en Santiage de Chile, inicidndose el
2 de %eptiembre ¥y finalizando con un acto de clausura el & de diciembre
del presente afio, Su duracibén total fué de 1L semanas, '
2. Direccién y administracidn
’ Ambos organismos patrocinantes, el Instituto y la_Organiiacién Pana-
mericana de la Salud, compartieron la dirececidn y admin'stracién del
curso, d951gnando cono. Codirectores a Ricardo Clbottl por parte del Ins—
tituto y Herndn Durdn por parte de la Organlzaclén Panamericana ds la
Salud, Los Codlrectores tuvieron a su cargo los aspectos admlnlstrativos
del curso y la coordinacidn de sus aspectos técnlcos. ' '

3. Aporte de los-organismds patrocinantes * -

El Instituto proporeiond .5 profesorés para dictar éarsdé'cémﬁletos:
siendo uno Ge ellos ¢l Codirector-asi como 12 documentacién correspon— ‘
diente a las materias econdmicas y sociales. Proporc1on6 1gualmente los
salones de clases y los servicios administrativos generales. . .

La Organizacién Sanitaria Panamericana proporc:pné tres profesores,
uno de los cuales fué el Codirector del curso, 21 becas para los alumnos
participantes y 3.000 délares para material dldéctlco, admlnlstratlvo,.
gastos: de- secretaria, ete, 1a OSP envié ademds nueve de sus consuluores
para que asistieran como alumnds regulares, _ .

las becas incluyeron los pasajes de ida y regreso de los partici-
pantes y el estipendio mensual fijado por Nac1ones Unidas. o
Le GColaboracidn de otros organismos . : :

Bl Servicio Nacional de Salud de Chile proporcions las ficilidades
para que los alumnos efectuaran una prdcetica de programacidén en las 4reas
de Talca y Cauquenes, pertenecientes a 1a VII Zona de Salud, Esas faci-
lidades incluyeron la informacidn estadistica, El Jefe de la VII Zona,
Dr. Norberto Espinoza, fué autorizado por el SNS para participar como
profesor ayudante del Curso durante un mes,

/la Escuela



La Escuela de Salubridad de la Universidad de Chile colabord en el
Curso con la participacién del profesor Hugo Behm, quién dict$ las clases
‘sobre "Indicadores de Salud",

El Centro Latincamericanc de Demograffa proporcié como profesor-
de demografia al Sr, Jorge Somoza y la CEPAL al Sr, Octavio Cabello en
planificacién de la vivienda,

5.  Profesorado

Las materias estuvieron a cargo de los siguientes profesores:

a) Desarrollo soéial de América Latina: Imis Ratinoff y Enzo Faletto,

(Instituto). ‘ - :

b) Anflisis y programacién del desarrollo: Ricardo Cibotti, (Instltuto)
¢) la problemitica del planeamiento educativo en América Latina;

Simén Romero Lozano, {Instituto), |
d) La problemitica del planeamiento de la vivlenda en América Latlna‘

Octavio Cabello, (CEPAL),

e) Indicadores de salud: Hugo Belm, (Escuela de Salubridad),
f) Demograffa: Jorge Somoza, (CELADE), '
g) 1a programacidn de la salud: Hernin Durén, Eduardo Sarué* y

Humberto Cérdoba,(Organizacién Panamericana de la Salud),

h) Anflisis y técnica de proyectos: Julio Melnick, (Instituto).
6. Participantes

El curso conté con la asistencia de 32 alumnos regulares, de los
cuales 23 eran funcionarios de los gobiernos y 9 de la Organizacién
- Panamericana de la Salud. '

El Servicio Nacional de Salud y el Centro de Planificacién de la
Universidad de Chile enviaron un nfmero limitado de alumnos libres,

El nombre de los participantes, sus paises de origen y sus cargos

son los siguientes:

# E1 Dr, Eduardo Sarué dirigié 1la materia sobre metodologfa de planifica-
¢idén de la salud y particip$ ademfs en todas las actividades destinadas
a darle estructura y contenido al curso,

/NOMBRE.



NOMBRE Y APELLIDO
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PAIS DE
ORIGEN

CARGO

1.

3.

L

50

6

7.‘"

e

“10.

Tizoc Aguilar Iara

'Julio Norberto Bello

Federico Bresani Silva

José Luis Brizuela
Radl Cantuarias Bermal
An;onio Delgado  Cuitifio

Cailos Dfas del Pinal

Everardo Gonzélez -

Carlos Imaz

‘Klverto Lari

Miguel Lﬁpéé Berfios“

Ca;lyle Guerra de Macedo

Domingo A, Masi -

México

Argentina

Perd

El -Saivador
Chile

Chile

El Salvador

Panamd

Uruguay
Perty
Nicaragua

Brasil

Paragnay

Gregorio Mendiz&bal Lozano Bolivia

Director, Centro de Salud,
g, Uruefia® y Jefe de 1z
Estacién de adiestramiento
en Morelia

Director del Distrito de
Salud N° 5 en el Plan de
Saiud de la Provincia del
Chaco

Profesional de la Oficina
de FPlanificacién de la
Direccidn General de Salud

Director Regional de Salud
Pdblica I

éPS} Consultor Proyecto
México 13

Direetér I.Zoﬁé de Salud
Director, Campafia Nacional
Antipalfidica

Director ée la‘Seccién
Técnica de Adiestramiento
de Personal(Nivel Nacional)

Director del Programa de
Salud Pdblica Rural’

OP5, Representante.Adjunto
Zona VI

Jefe de la Divisién de

‘Bioestadistica

Técnico da Divisdo de Sadde
do Departamento do Recursos
Humanos (TRH), SUDENE

0PS, Consultor Jefe en
Nicaragna .. .. . -

Director Regional de

Salud . Pfiblica:

/15,
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PAIS DE

_CARGO -

NOMBRE Y APELLIDO

15.

6.

17.

19.

20,

21,

22,

25.

26,

27,

28,

Antonio Menna.

Salvador Ortiz Pérez

Aurelio Pabdn

Radl Paredes Lb6pez

Carlos Alberto Pineda
Mufioz '

John Arthur Reneau

Juan Eduardo Sainsbury
Lemus

J.Rafael Salazar Dominguez Venezuela

Otto Siebert

Manuel Sirvent-~Rafos

Jorge Tavera Gaitskell

José Marmmel Ugarte
Avendafio

Ratil Vargas

Martin Visquez Vigo

CRIGEN

Paraguay

México

Colombia

Cuatemals
Honduras

Bélice

Venezuela

Canadd

México

Colombia

Chile

4

Perd

Argentina

-

OF5, Consultor Jefe en
Ecuador

Jefe Departamento Programas
Especiales de la Direccién
Gral, de Salud Pdblica en
Estades y Territorios

Médico de Salud Pfiblica

Of. de Planeamiento, Coordi-
nacién y Evalvacién, defe
Seccidén de Bioestadistica

Direceién Divisién Servieioes
Iocales

Subdirector de Servicios
Tocales de Salud Pfblica

Jefe, Seccién de Salud del
Depto. de Servicios Médicos
Bélice., Director Canmpafia
Erradicacién de Malaria

Médico Sub~Director de la
Divisién de Oncologia

Médico Jafe Unidad Sanitaria
Cumand

OPS, Jefe Proyecto Brasil-3

OPS, Consultor Proyecto’
Argentina-35

Médico de Salud de la Of,
de Coordinacién Ejecutiva
del Ministerio de Salud

Profesor Titular de Bioes—
tadistica Facultad de
Hedieina, U, de Chile

OP3. Consultor Estadistico
Zona VI

OPS. Comsultor Proyecto
Costa-Rica 14

/29



CARGO

PAIS DE
NOMBRE Y APELLITO ORIGEN
29. Antonio Velasco Argentina
30, Manuel M. Villa C. Perd
31, Carlos Vinha Brasil
32, Ricardo Zacarfas Espinola Paraguay
7. Documentacién

8.

a)
b)

9.

Director Hospital Rivadavia

OPS, Consultor Jefe en
Bolivia

Asistente del Director
General do Jepartamento
Nacional de Endemias
Rurais~liinisterio da Sadde

Director del Depto, de
Bducacidn Sanitaria

Los participantes al curso recibieron la documentacidén preparada
por los profesores. Se les suministrS igualmente 1la informacidn biblio-
grifica y dispusieron de las facilidades de la biblioteca de la CEPAL,

Normas de funcionamjento

EL curso se desarrolld de acuerdo a normas de funcionamiento cuyos
aspectos mds importantes y destacados fueron los siguientes:

dedicacifn integral y exclusiva al curso;

asistencia obligatoria al 907 de las clases tefricas, seminarios y

otras prdcticas, requisito para la otorgacién del certificado.

Certificacién

Finalizado el curso, de acuerdo a las normas de funcionamiento y
verificado su cumplimiento, se otorgé un certificado a cada uno de los
participantes.






ANEXO II

MATERIAS .

El contenido del curso fué desarrollado a través de un conjunto
de materias, expuestas siguiendo una secuencia deliberada para presentar
el problema en la siguiente forma:s )
(1) el marco general, econdmico y social en que se desenvuelve
12 programacidn de la salud;
(ii) ' la problemdtica de la planificacién de la salud y la meto-
dologia;
(iii) los aspectos aplicativos y el mecanismo para la programacidn
en los paises.
El total de horas destinadas a las materjas y la forma en que éstas
se dieron fué la siguiente:

Distribucién de las horas en las distintas materias

Materiags Clases FEjercicios Seminarios Prdctica Total
1. Desarrollo social de 4,L, 6 3 8
2. Andlisis y programacidn

del desarrollo - 28 3 3 34
3. Planeamiento educativo 3 3
4. Planeamiento de la vivienda 3 3
5. Indic¢adores de salud 5 3 3 11
6. Demografia 5 . : 6 1
7+« Seminarios sobre andlisis o

situacién salud paises . 15 15
8. Programacién de la salud 61 21 164 246
9. Andlisis y técnica

proyectos 3 ' 3
10. Planes salud y estrategia : ' 26 26

Total 13 27 56 264 360

/A continuacién



A continuacidén se presenta una sintesis de cada una de las materias
desarrolladas. El calendaric de estas materias se presenta en hoja adjun-
ta, - -

1. An&lisis y programscién del desarrollo econémico (34 horas)

Ila realidad econdmica latinoamericana; distancia entre logros ¥
aspifaciéhés; las ‘tensiones- sociales,

Nociones fundamentales sobre conceptos econdmicos; descripcidn de
una economfs elemental; definicisn provisional de ingresc nacional, valor
agregado, consumo e inversién, Descripcidén de un sistema econdmico cerrade
mediante una tabla de relaciones intersectoriales.

Sistema simplificado de eontabilidad social; definiciones de agre~
gados macro-econémicos; comentarios sobre distribucién.del ingreso..

Descripeién del funcionamiento de la economfa basada en.las
leyes de la oferta y de la demanda; las imperfecciones del mercado, cone
cepto de elasticidad, S o ) _

Ias caracteristicas estructuraies de 15;“§aisés désa}féiiados ¥y ‘
subdesarrollados; la dindmica del desarrollo econémico, _

Andlisis y programacién del desarrcllo econdmico; caracteristicas ‘
~del método programitico; el proceso de planificacidn, despripciﬁn‘de las
~ etapas; modelos de programacidn global; descripeidn de un. modelo simpli—
t ficado; andlisis y programacién del desarrollo econémico, -

El desarrolle econdmico latinoamericano; resefia de la evolucién -
econSmica latinoamericana; las ideologias politicas y las acciones eco- .
némicas; la crisis del desarrollo actual,

Descripeidn y discusidén de un modelo global para una economia abierta;
.el problema de la sectorializacidén de un modelo global; los coeficientes
técenicos, ' - ' '

ia problemitica de la planificacién del sector pﬁblicb.
2, Desarrollo social de América latina (8 horas) _

Andlisis del proveso de urbanizacién y de la situacién rural en
América latina,. Urbanizacién e industrializacién y mecanismos de ajustes
de la.ciudad tradicional,
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CAIENDARIO DEL CURSO DE CAPACITACION EN PLANIFICACION DE LA SAIUD, 1963

Semana | ¥Alawa TARDE
(a)Desarrollo v
r :
1 social deoﬁméﬁ (¢) la problemitica del planeamiento educativo
rica Latina(g) en América latina (3)
té) Indicadoré;T (d) La problemdtica del planeamiento de la
> de salud (11) ' vivienda en América Iatina (3)
(v) Andlisis y programa- (z) Seminari 41isis de la situacid
cién del desarrollo a eminarios para el andlisis de la situacidn
de salud en los paises (15)
(£) Demografia (34)
3 (11) - Seminarios sobre temas desarrollados
en las mafiahas,
4 4
5
a (h) Programacién de la salud {246)
12
(1) Andlisis y| :
13 técnica de pro+ (J) Seminarios sobre
yectos (3) planes de salud ]
14

y estrategia para la planificacidn (26)

\

;NDTAJ los nfmeros entre paréntesis indican las horas destinadas a las materias.

1




a) Industria ineficiente, b) familismo, e¢) servicios, d) poblacio=
. nes marginales,
Efectos latentes y manifiestos de los cambios,
Los nuevos grupos urbanos; las clases ﬁedias; las orientaciones
. politicas y econdmicas; evolucién e integracién de las clases urbanas
populares; las ideologias politicas y su relacién con el desarrollo
. econdmlco ¥ social,
3, ___pmoblemétlca del planeamiento educativo en Amérlg
(3 horas) |
Relaciones entré educacifn y salud; problemas de coordinacibn,

. ‘ Los problemas de la educacidén latincamericana que originan la
nécesidad de la planeacién; papei del estado; los resultédos de la

. educacién ¥ los requerimientos del desarrollo social y econdmico,

" Problemas de contenido y de método gue plantea el dlagnﬁstlco yla

. programacién de la educacién,

he _uwwwmw_

{3 horas)

El problema de la vivienda en América latinaj su caracterizacién,
definicién y -medicién mediante indicadores estadisticos; aspecfos socia~-
les y'ecdnﬁmicos; politicas y programas nacionales de vivienda; necesi-
dédes técnicas y administrativas; necesidad de coordinacién muitisec—
torial,

5. Demograffa (11 horas)

Definicidn de conceptos dembgréficosrm-

_*voluc16n de la poblacién mundial; examen de la sxiuacldn denogri-
fica. en distintas regiones del mundo' compar3016n entre las caracte— 7
risticas demogréficas 1at1noamericanas ¥y las de los paiqes de Europa en
el siglo XIX,

Aspectos demogrificos de la urbanlza016n en Américc Latlna.

Seminarios sobre la situacidn dewogrédfica en Amérzca Latlna 7 la
. comparacién de fndices demogrdficos; seminarios sobre relaciones entre
- denografia y salud- péblica, - ' ‘ » ‘ '

/6.
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6. Indicadores de salud (11 horas)

Definicidn de 1ndlead0res, re0u151t03° campo de aplicacidn; tipo de
indicadores. ’ )

la cuantificacién en los ‘programas de salud; bases de construccidn
de indicadé%és:de salud; tasas de mortalidad; expectativa de vida al -
nacimienﬁci"fuhcioﬁes de la tabla de vida; otros indicadores de mortali-
dad; indicadores de morbilidad y otros de salud- indicadores de nutrieién . .
¥ alimentos. ‘ e e

Ejercicios y seminarios sobre validez, sensibilidad, poder discri-
minatorio, ete. de los 1nd1cadores, a base de algunos egemplos de paises,

Te

(15 horas)

Se procedid a la seleccidén de temas por su importancia en el proceso
de programacién de la salud y sobre los cuales los participantes pudieron
hace}—uné‘iﬁportaﬁté'cbntgibucién con su experiencia. los temas discuti~
dos fueron los siguientes: '

1) El problema de la demanda de servicios de salud por parte deé la
poblac16n,A' ' ’

2) Dlsponlbllldad de recursos humanos para los servicios de salud;

3) Problemas institucionales de la atencién de la salud;

L) Financiamiento de las actividades de salud;

5) Los'problemés de la adopcidén de decisiones en materia dé pres-
tacién de servicios de salud. ‘

8. g;ogramaclén de la salud (2&6 horas)

Andlisis de la salud como fin y como medio; relaclones entre nivel

de desarrollo ¥y nlvel de salud; el concepto de politlca de salud y sus
vinculaciocnes con la polit1ca de desarrollo; etapas del procesd ‘de pla~
nlflcaclén de la salud- anéllsls de la realidad latinoamericana (6 horas).

El método para la program3016n de la salud; definicidn del sujeto;
el diagnSstico de la situacién: descripcién del nivel de salud de ia
poblacién, del medio y de 1a politica de salud. Organizacién de los
TECUrsos (iﬁstrumantaci6n), asignacién a dafios y cdlculo del costo-gfecto,
Explicacién de la situacién. Prondstiéo,'evaluacién ¥y normalizacidn,

[Formilacién



Fermulacién de planes locales; plan minimo, plan mdximo y pian 1nter-
medio (54 horas), | -
Prictica de terreno realizada en las 4reas de salud de Talea y
Cauquenes: recoleccidén de la informacién bésica. El diagndstico de la
situacién de salud de dichas 4reas y presentacién de este diagndstico
en un seminario de dos dias; formulacién de planes minimo, méximo e
intermedio y presupuesto-programa (164 horas).
9. AnAlisis y técnica de proyectos (3 horas)
Deflnlclén de proyectos; relacién entre proyectos ¥y programas,
etapas en la vida de un proyecto; contenido de un proyecto.
Adapt§c16n de los conceptos generales empleados en la técnica de
preparacién de proyectos a los proyéctos de salud; la integraci@h'de f;'
proyectos sociales. o

Ia té&cnica en los proyectos de salud,

10. Seminarics sobre planes de galud ¥ estratesia para la planificacidn
(26 noras). '

Ciclo de seminarios destinados a analizar y discutir los problemas

de creacién del mecanismo planificador en los gobierncs, las relaciones

entre el plan nacional de salud y el plan global de desarrollo ¥ los

problemas de estrategia que se requiren para institucionalizar el proceso.
los temas elegidos fueron los siguientes:

1) Creacién de unidades de planificacién en los organismos de salud
pfiblica, ' .

2) la aplicacién de la metodologia de planiTicacién en la elabo-
racidén de los planes nacionales de salud; aspectos-de su aplicacidn
inmediata'y a mediano y largo plazo, '

3) Articulacién del plan de salud con el plan general de desarrolle
econdmico y social,

4) Importancia y necesidad de la creacién de 4reas ex;erimentales.'

5) El adiestramiento para la planificacién de la salud de los
funcionarios en los distintos niveles de organizacidén sanitaria.

6) Participacién de las instituciones y de la comunidad en el

proceso de programacién de la salud,



