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PRESENTACION

El Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica v Social
(ILPES) cuenta entre sus objetivos los de preparar, impulsar y difundir pro-
puestas metodolégicas que sean de utilidad para los organismos vinculados a
las tareas de planificacién y coordinacién de politicas publicas.

El ILPES acttia también por decisién de los gobiernos como Secretaria Técnica
del Sistema de Cooperacién y Coordinacién entre Organismos de Planifica-
cién de América Latina y el Caribe (SCCOPALC) y debe apoyarlos en el inter-
cambio de experiencias y en sus esfuerzos de cooperacién mutua. Por otra
parte, desde 1987 funciona el Proyecto sobre Elaboracién y difusién de nuevas
técnicas en la planificacién y programaci6n de politicas publicas (PNUD/ILPES
(RLA™/025)), v uno de sus objetivos consiste en respaldar la produccién y
difusi6n de aportes de valor para el mejoramiento de la planificacién y gestion
de las actividades del desarrollo.

Este estudio del Dr. Herndn Dur4n se publica en el marco de las actividades del
ILPES, del SCCOPALC y del Proyecto PNUD/ILPES ya mencionado, pues consti-
tuye un aporte de especial valor para quienes deben actuar en el terreno en
orden a satisfacer requerimientos netamente sociales Yy tan prioritarios y cru-
ciales como son las funciones de salud. El Dr. Dur4n ha sido y es actualmente
un pilar valioso para el desarrollo de las actividades del Instituto. Fue funciona-
rio de las acciones conjuntas OPS/ILPES, encargado de actividades de capacita-
cion, y consultor especializado en planificacién de la salud.

Con especial orgullo se presenta esta obra que sin lugar a dudas se constituir4
en un valioso instrumento de trabajo para los programadores y ejecutores de
politicas de salud.



INTRODUCCION

Durante los afios 1978 a 1986, el autor sirvié como consultor de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS), para la puesta en marcha de procesos de
planificacién de la salud en Espaiia, Marruecos y Portugal. Todas fueron expe-
riencias locales, en las provincias, departamentos o regiones de Vizcaya y
Segovia, en Settat y Agadir, y en Vila Real y Braganca, respectivamente, Las
tareas bdsicas consistieron en adiestrar al personal de los niveles locales delos
servicios y en disefiar los planes y proyectos que deben ejecutarse, todo ello en
el marco del programa denominado “Salud para todos en el afio 2000", que
promueve la OMS.

Esta tarea habfa sido precedida de una larga experiencia realizada en los
paises europeos y en Marruecos sobre el adiestramiento de planificadores de
la salud en el Programa Panamericano de Planificacién de la Salud (OPS/ILPES)
entre 1962 y 1970, en el cual se utilizé como base conceptual de la ensefianza la
metodologia CENDES-OPS,! asi como algunos esfuerzos de planificacion local
de diversos paises africanos.

Elautor pas6 casi de la ensefianza al enfrentamiento de realidades desco-
nocidas y en el terreno casi virgen del conocimiento de la teoria y pricticade la
planificacién que posee el personal de los servicios locales de salud. Sobre
es0s hombros descansaba y descansari en todo el mundo, el futuro de la
experiencia planificadora real y prictica en el campo de la salud.

Era inttil esperar que los conocimientos impartidos en el pasado pudie-
ran tener todo su valor para responder de inmediato a este nuevo desafio.
Habfa que poner en manos de los planificadores herramientas m4s simples, sin
renunciar al intento de hacerles entender la esencia de esos medios, pues
tarde o temprano el verdadero planificador va a querer acceder a esos domi-
nios. Ese conocimientd es demasiado fascinante y constituye una gran oportu-
nidad intelectual para muchos espiritus, pero el dilema de Ia planificacién de la
salud no consiste s6lo en acumular conocimiento, sino en la manera de dosifi-
carlo de modo de hacerlo inteligente y practicable para funcionarios de nivel
medio de los servicios de salud.

'Bajo la direccitn de Jorge Ahumada y sobre la base de las ideas de Mario Testa, Eduardo
Sarué y otros técnicos, se elabord en 1965, en el Centro de Estudios del Desarrollo de la Universi-
dad Central de Venezuela (CENDES), ¥ con la colaboracién de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPs), la Metodologia CENDES-OPS, que constituyd el punto de partida de la planeaci6n de
fa salud en la regién y de la formacién de planificadores de la salud en América Latina, durane el
periodo 1962-1970.
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En un intento de explorar este tema, el Dr. Luis Magdo, Director del
Departamento de Estudios y Planeamiento de la Salud, del Ministerio de Plani-
ficacién de la Salud de Portugal, solicitd al autor, a fines de 1981, la preparacion
de una guia para orientar el conocimiento y la prictica del trabajo en terreno
de dicho personal, que a la sazén elaboraba planes de salud en diversas
regiones del pais. El acuerdo consisti6 finalmente en la preparacion de un
texto de estudio para encauzar las ideas de quienes debian ser adiestrados para
asumir estas tareas, sin que ello pretendiera ser un manual de técnicas y
procedimientos de planificacion de la salud. Siguiendo las ideas de Matus, fue
un enfoque metodolégico méds que un método propiamente tal.?

El trabajo tardé algunos afios en elaborarse, ya que se realizé simultdnea-
mente con las actividades funcionarias del autor, que no podian interrumpirse.
Fue también largo el proceso de revisién y correccion, que se complet6 en
gran parte merced a la excelente colaboracién del Departamento de Estudiosy
Planeamiento de Salud de Portugal, y en particular de Helena Pontes Carreira.
Finalmente, el estudio llegd a la fase final, gracias al interés del Instituto
Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica y Social (ILPES) y el
respaldo del Proyecto PNUD/ILPES sobre elaboracion y difusion de nuevas
técnicas en la planificacién y programacién de politicas publicas, para darloa
conocer en el programa de publicaciones de las Naciones Unidas.

En el curso de todo este largo proceso, nuevos avances han enriquecido
considerablemente los conceptos de planificacién de la salud, sin que haya
habido comprobaciones suficientes del resultado de ese progreso ensu aplica-
cién a la realidad.

En los tltimos afios se ha profundizado la nocién de sistema de salud y se
ha precisado el d4mbito de los sistemas de servicios de salud; se ha dado gran
relieve a las nociones de planificacién estratégica, de planificacién situacional
vy de otros conceptos ricos en contenido cientifico y en orientacion politica y
econémica, que se complementa a juicio nuestro con €l de planificacién nor-
mativa, mas propio de la gestion, del entendimiento y del quehacer del funcio-
nario local de la salud. Pensamos asi puesto que en el disefio general y en su
formulacién, un plan de salud procura objetivos concretos, que constituyen
fines en si, como son la prevencién o curacién de una enfermedad, o la
solucién de un determinado problema de salud que debe ser corregido den-
tro de niveles conocidos y aceptables. En tal sentido se acerca mids a una
“norma”. Un plan o un programa de salud se asemejan més a un “plan normati-
vo” que al disefio de planes de otros sectores. El funcionamiento local de salud
no desconoce, sin embargo, que la gestién estratégica y tactica son esenciales
para resolver un “problema situacional” en un programa de salud.

Creemos que no se ha llegado aiin a conjugar todos estos enfoques de
manera de hacerlos operativos. No ha sido posible, por lo tanto, integrar estos
avances en el contexto del presente trabajo, en el cual, sin embargo, han sido

*Marus, C., Politica, planificacién y gobierno, OPS, Washington D.C., 1987, mimeo.
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mencionados o tratados someramente. En sintesis, este texto sigue siendo un
medio para orientar el pensamiento de quienes trabajan en el terreno v deben
preparar planes, programas y proyectos, usando fundamentalmente sus limita-
dos conocimientos y experiencia.

En la década de 1960, la planificaci6n de la salud estuvo estrechamente
vinculada al destino de la planificacién econémica y social en América Latina,
Las tareas principales de aquella consistian en reducir las enfermedades pre-
dominantes de més alia prioridad, de acuerdo con niveles ¥ normas universa-
les, combinar técnicas preventivas y curativas, reducir los riesgos de enfermar
y de morir, aplicar métodos sociales y estudiar la forma ms eficiente y eficaz
de combinar recursos para reducir los dafios de la salud en el corto, mediano y
largo plazo. Todas estas tareas se concebian vinculadas estrechamente a los
modelos formulados para el desarrollo econémico y social de cada pais.

El proceso de planificacién de la salud se hizo cada vez més complejoyse
vio cada vez mis fuera del alcance de las administraciones sanitarias de los
paises. La formulacién de politicas y la planificacion de la salud no llegaron a
integrarse como lo requeria el proceso. La planeacién en variadas situaciones
se aisld en un cierto exclusivismo técnico y en proposiciones formales no

 asimiladas por el poder politico y menos por la poblacién que no estaba
incorporada al proceso.?

En sintesis, filta cumplir etapas para que la planificacin de la salud
llegue a identificarse con el poder decisorio y sea utilizada debidamente como

. instrumento de gestion.

i Dos tendencias divergentes agudizan el problema: por una parte, el
progreso conceptual y metodoldgico de la planificacién —instaurado a partir de

 la Metodologia CENDES-OPS, el anilisis de sistemas—, la investigacién opera-
cional, las técnicas de planeacién de otros sectores, etc., han enriquecido

| considerablemente los modelos de aplicacién. Por otra parte, las exigencias
practicas fuertemente influidas por el programa de la OMS “Salud para todos
en el afto 2000” han simplificado quiza exageradamente los conceptos y los
métodos, presentandolos como sencillos instrumentos al alcance de cualquier
funcionario de terreno que se compenetre del contenido de un manual 4

Creemos que ambas posiciones son exageradas. La excesiva profundiza-
cién crea desinterés en el funcionario corriente de los servicios y en las
directivas sanitarias. Sin embargo, no puede detenerse el progreso que esa
profundizacién reclama.

*Ricardo Cibotti y Oscar Julidn Bardeci enfocaron criticamente esta situacion en 1971, enlo
referente a la planificacién econdmica de los paises de América Latina en un documento del
Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econdmica v Social (I-385-71-5); esos
comentarios no han perdido actualidad, siendo en gran parte comparables los juicios expuestos
con lo sucedido en el campo de la planificacién de la salud,

‘Hay que admitir, sin embargo, que esta simplificacién obedece a la necesidad de nacer
accesibles los concepros y métodos de la planificacion a paises ¥ regiones de escaso desarrollo
relativo, ;
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La exagerada simplificacién de los métodos limita el conocimiento, redu-
ce el espiritu de observacion y de critica y favorece el automatismo derivado de
la formulacién de planes asistemdticos, carentes de realismo e inviables.

Hay necesidad de reforzar o de retornar a ciertos hechos fundamentales
que exige el planeamiento:

~Hay un minimo de teoria que se debe aprender y de reflexion e imagi-
nacién que debe ejercitarse y estimularse.

_Existe la imprescindible necesidad de formular planes de salud basados
en experiencias reales, que necesariamente serdn geografica y administrativa-
mente limitadas, especialmente si se trata de paises de gran tamarno.

Este estudio tiene el propésito de ayudar a orientar el proceso en esa
linea. No es un manual de planificacién, ni una metodologia, ni menos un
tratado. Es un intento de hacer reflexionar sobre la l6gica y el contenido del
proceso e invitar al planificador a preparar su propio enfoque en las situa-
ciones de su responsabilidad.

En el desarrollo del texto se tratan los principios generales en que se basa el
proceso de planificacion de la salud, cuya teoria es esencialmente la misma para
los niveles central, regional v local. L diferencia entre los tres tiene importante
significacién en el desarrollo histérico del proceso. En sus comienzos, al iniciarse
la década de 1960, el compromiso que asumieron los paises latinoamericanos
frente a la ayuda externa consistié en formular politicas y planes de salud como
parte de su desarrollo econémico y social. Politicay planes se identificaron en
el nivel central en el intento de formular y ejecutar planes nacionales, aunque

las metodologias elaboradas en esa época mostraban claramente que la dimen-
sién espacial de los planes no podia ser la del pais sino la de dreas mds
pequeas de éste. Més tarde, se fue produciendo un acercamiento entre €stos
enfoques centralizados y los ya clasicos programas y proyectos locales de las
administraciones sanitarias, formulados en el vacio de un plan nacional o
regional. Se fue imponiendo cada vez més la necesidad de subordinar estos
programas y proyectos locales a un plan donde se definiera una estrategia y se
gestionaran, evaluaran y supervisaran los programas y proyectos locales. La
idea de una regién o un distrito planificador fue surgiendo con la experiencia
adquirida v la logica del proceso.

Estas tres dimensiones espaciales estén disefiadas en este estudio mds o
menos implicitamente en la exposicién de los temas. Nuestra intenci6n hasido
destacar que por encima del nivel local se formulan politicas de salud con las
cuales se identifica un disefio del plan nacional para los efectos de los grandes
aspectos gestionarios de una politica: el financiamiento de la salud de la pobla-
ci6n, la formacién de personal profesional, las grandes inversiones que re-
quieren la tecnologia y las infraestructuras, etc.

Este plan nacional adquiere coherencia, realismoy operabilidad cuando
se formula en el contexio de lo que hoy se tiende a llamar un sistema local de
slaud, que retine los atributos de una regién, con sus extensiones hacia todos
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los espacios donde vive su poblacién con los problemas fisicos y sociales que
condicionan su nivel de salud.

Hemos creido importante destacar en este texto aspectos didécticos de la
formulacién y gestién de programas y de proyectos, con el objeto de promover
el interés de los administradores locales y de los alumnos de estas materias en
la gestion eficiente en el nivel lo¢al, que es esencial para el éxito de la ejecu-
cion de planes nacionales y regionales.

Elautor debe sus agradecimientos al Dr. Luis Magdo, Director del Depar-
tamento de Estudios y Planeamiento del Ministerio de Salud de Portugal, por la
iniciativa y apoyo para elaborar este estudio; a Helena Pontes Carreira, del
mismo Departamento, por sus valiosas sugerencias y sus esfuerzos para reali-
zar su traduccién al portugués; a Anibal Pinto Santa Cruz, por su estimulo e
interés en llevarlo al ILPES; al Director General del ILPES, sefior Alfredo Costa-
Filho, por su decisién de incluirlo en las publicaciones de las Naciones Unidas;
a Jorge Israel, Asesor Técnico Principal del Proyecto PNUD/ILPES, por su inte-
rés y valiosa gestién para darle realidad a este trabajo, y a Maria Angélica
Monardes, por su cuidadosa labor editorial.

Debe agradecer también las valiosas observaciones y sugerencias de
Marfa do Rosario Giraldes, de Ana Maria Wiedmaier y de Alfonso Gonzalez.

Ni las personas mencionadas ni las instituciones que representan son
responsables de los puntos de vista que sustenta el autor en este texto.
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